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K a t z 6) nie zgadza się z poglądem S ieben - 
MANN'a, że postępujące wytworzenie się mas

6) K atz. A natom ischer B eitrag znr F r a g e  der bei 
dem trockenen  chroń. M ittelohrkatarrh (S k lerose? ) vorko- 
m en den  K nochenerkrankung des S eh la fe n b ein s (chron ische  
vaseu lś ire  ostitis  V ollkm ann) m it einigeu B em erkuugeu  
A reh iv  f. Ohrenh. Tom 53.

gąbczastych w szkielecie kostnym błędnika je s t  
ostatnim okresem rozrostu kośćca ślimaka i u- 
waża raczej wytwarzanie się przestrzeni szpiko­
wych jak  również nowowytworzone kości wskle- 

i rozie za produkt sprawy zapalnej, której punk- 
j tem wyjścia je s t  stałe zapalenie okostny jamy 
; bębenkowej. Pogląd swój opiera Katz na pre- 
j paracie następującym: młotek i kowadełko w wy- 
i sokim stopniu osteoporotyczne (gąbczaste), staw 
! odpowiedni silnie zajęty, toż samo tyczy się

ścian attyki i części sąsiednich przewodu słu­
chowego zewnętrznego. Istnieją patologiczne 
przestrzenie szpikowe, powstałe dawniej w kość-
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cu błędnika w pobliżu przedniej części okienka 
owalnego i sięgają do podstawowego skrętu 
ślimaka, a raczej do wewnętrznego przewodu 
słuchowego i po części do semicanalis tensoris 
tym fa n i  i kanału twarzowego. Na promontorium  
wykwit kostny (osteofit), zwężający niszę okien- 
ka owalnego i utrudniający ruchy strzemienia. 
Kostnej synostozy stawu strzemienio przedsion­
kowego nie ma. Podstawa strzemienia je s t  p ra ­
wie normalna, zarówno jak  i symfiza. Wszyst­
kie miejsca, zawierające przestrzenie szpikowe 
(resorbcya i apozycya), barwią się charaktery­
stycznie karminem i hematoksyliną. W jamie j 
bębenkowej (atticus) liczne włókna łącznotkan j 
kowe, ściśle zrośnięte z wyściełającą j ą  błoną ' 
śluzową i okostną, jak o  produkty poprzedzają 
cego zapalenia ucha średniego. Atrotia nerwu 
ślimaka w lamina spiralis osseci dolnego skrętu 
ślimaka. Organ CouTiE’go i komórki zwojowe 
niezmienione. K a tz  zaznacza odnośnie powyż­
szego przypadku co następuje: 1) nie ma jeszcze 
kostnej ankilozy strzemienia; 2) stan chorobo­
wy kości nie ogranicza się do kośćea błędnika, 
lecz dotyczy również młotka i kowadełka i 3) 
w jamie bębenkowej są zmiany, wskazujące na 
przebyte poprzednio zapalenie ucha średniego. 
Wobec tego sądzi K a tz ,  że zmiany kostne w 
sklerozie są pochodzenia zapalnego i wynikiem 
ostitis vascularis chronica ossis tempornm, którą 
utożsamia z ostitis vascularis Y o l lk m a n n ^ .

Pogląd swój Katz opiera na znaczeniu, j a ­
kie posiadają kanały Hayers^  i przebiegające 
w nich naczynia przy tworzeniu się przestrzeni 
szpikowych; widział bowiem w świeżych przy­
padkach bardzo wyraźnie nowowytworzone sze­
rokie kapilary w kości chorobowo zmienionej.

Sprawa, odbywająca się w kości skalistej, 
przebiegająca bez żadnego ropienia, w ywołują­
ca wessanie starej kości i wytwarzanie nowej 
znacznie lżejszej tkanki kostnej jest  zdaniem- 
KATz’a identyczna z chroniczną waskularną 
ostitis VoLLKMANN’a, w której również z kana- 
ów HAVERs’a wytwarzają się nowe kanały z n a ­

czyniami, przebijającemi w różnych kierunkach 
system blaszek, tworząc przestrzenie szpikowe, 
które w końcu prowadzą do zaniku kości i osteo­
porozy.

H a b e r m a n n  wreszcie podniósł tę okolicz 
ność, że sprawa chorobowa w kości rozpoczyna 
się tam, gdzie większe lub mniejsze naczynia 
z okostny wnikają do kości, i że rozszerza się 
dalej w kości również wzdłuż naczyń.

Z powyższego szczegółowego przedstawie­
nia wyników badań mikroskopowych PoLirzmda, 
SlEBENMANN*a, Ed. HARTMANN’a i KATz’a, jako  
podstawowych, wynika zatem, że istotę sklero­
zy pod względem anatomo-patologicznym stano­
wią oddzielne ogniska chorobowe w kośćcu 
błędnika i to przeważnie w okolicy okienka o- 
walnego, prowadzące prawic zawsze do ankilo­
zy strzemienia. Według SiebenmANN’a ogniska 
te znajdują się przeważnie tara, gdzie istnieją 
resztki pierwotnej chrząstki.

W przypadkach świeżych znajdujemy ty l­
ko ogniska ostitis vasculosae. Nowowytworzone 
kapilary w pierwotnem ognisku zapalnem wy­
wołują zanik kości i warunkują nienormalne 
przestrzenie szpikowe (ogniska gąbczaste). W e­
ssanie kości przedewszystkiem wywołują osteo- 
klasty, zaś wypełnienie przestrzeni szpikowych 
nową tkanką kostną — osteoblasty.

Chociaż nie posiadamy dużych i dokład­
nych statystyk, dotyczących otosklerozy, to j e d ­
nak z dotychczas ogłoszonych można wysnuć 
niektóre wnioski. Z zestawień BEzoLD’a wyni­
ka, że skleroza częściej spotyka się u kobiet, niż 
u mężczyzn. Stosunek ten wynosił za 3 trzyle- 
cia od 1884—1892: 60,2%, 57,4* i 60,1* kobiet. 
D enker  w ciągu 8 lat spostrzegał 306 p rzypad­
ków sklerozy 178 razy (58,2*) u kobiet i 128 
razy (41,8*) u mężczyzn. Na 40 przypadków sy ­
nostozy strzemienia, opisanych przez 1’ANSE’go 
w książce „Ueber S tarrheit der Paukenfenster”, 
było 21 kobiet i 19 mężczyzn ze sklerozą. Prze­
glądając swoje księgi chorych za ostatnie dzie­
sięciolecie, znalazłem zanotowanych 396 typo­
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wych przypadków otosklerozy, z tych przypada 
£25 przypadków na kobiety i 171 na mężczyzn.

Ed. Hartmann na 33 przypadki otoskle­
rozy z unieruchomieniem stawu strzemienio- 
przedsionkowego, u których dokonano sekcyi, 
stwierdził otosklerozę 18 razy u kobiet i 15 razy 
u mężczyzn. Walb (podręcznik ScHWARTZE’go) 
również zwraca uwagę na częstość występow a­
nia otosklerozy u kobiet i czyni ją  zależną od 
złego stanu krwi i wydatnej anemii, częściej sp o ­
tykanej u kobiet, niż u mężczyzn.

Wobec tego iż otoskleroza u kobiet naj­
częściej występuje w okresie ciąży i porodu, na­
leżałoby przypuszczać, że zmiany kostne, wystę­
pujące podczas ciąży w innych kościach szkie­
letu, występują i w kości skalistej i prowadzą do 
zwyrodnień gąbczastych i tworzenia osteofi 
tów. Przeczą temu jednak  najnowsze badania 
nad zmianami kostnemi w sprawach puerperal 
nych, opisane przez IlANAiPa, w których zmiany 
kostne znacznie się różnią od zmian kostnych, 
występujących w sklerozie ucha. Muszą tu więc 
istnieć inne przyczyny, wywołujące powyższe 
zmiany kośćca błędnika i unieruchomienie sta­
wu przedsionkowo-strzemiączkowego.

Ogólnie wiadomo, że skleroza ucha bardzo 
często spotyka się w pewnych rodzinach dzie­
dzicznie. Bezold stwierdził 52£, S iebenmann 
35?, D enker  40,5? dziedzicznie obarczonych. 
W moich przypadkach udało się w 33? przj^pad- 
ków wykazać dziedziczne obarczenie. Korner7), 
rozpatrując sprawę dziedziczności sklerozy u 
cha, zaznacza, że wykazanie dziedziczności w 
danych przypadkach nie powinno się ograni­
czać na wywiadach co do najbliższych k rew ­
nych, lecz polegać na otrzymaniu kompletnych 
drzew genealogicznych sklerotyków. Dotych­
czas istnieją w literaturze dwa takie drzćwa ge­
nealogiczne Hammehschlag^  h) i jedno Kór- 
n e r u .

7) Korner. Has W eseu  der O tosklerose im L ich te  
d er V ererbungslebre Zeit. f. O liren h eil. T. 50. 1905 r.

8) W iener kliu. R undschau. 1904. R. 1.

W przypadkach H ammehschlag^  i Kor" 
NER’a dziedziczność dotyczy pięciu rodzin, u 
których skleroza wystąpiła na ogól 43 razy, 
resp. u 8,8 ,3, 8 i 16 osobników. W tych 43 przy­
padkach otoskleroza wystąpiła 26 razy u ko­
biet i 17 razy u mężczyzn.

W pierwszem pokoleniu resp. pozornie pier­
wotnie wystąpiła skleroza w 7 przypadkach. 
Odziedziczoną była skleroza w drugiem pokole­
niu 17 razy. Odziedziczoną w trzeciem pokole­
niu 12 razy. Odziedziczoną w czwartem poko­
leniu (w 2-giej rodzinie, spostrzeg. przez H a m -  

m e r s c h la g ^ )  7 razy. W najmłodszem pokole­
niu ostatnio wymienionej rodziny dziedziczność 
dotyczyła 7-ga dzieci obojga rodziców chorych 
na otosklerozę i przytem spokrewnionych. Zwy­
kle tylko jedno z rodziców przenosiło chorobę 
na dzieci. Od ojca dziedzictwo przechodziło na 
dzieci 10 razy, od matki 18 razy, od ojca i matki 
7 razy. Prócz tego dziedziczyli: syn od ojca 5 
razy, córka od ojca 5 razy; syn od matki 9 razy, 
córka od matki 9 razy; syn od ojca i matki 2 
razy, córka od ojca i matki 5 razy.

Korner w dalszym ciągu swej pracy zada­
je  sobie pytanie, w jak i  sposób można wyjaśnić 
istotę sklerozy na zasadzie praw dziedziczności? 
Ażeby dać odpowiedź na powyższe pytanie, po­
daje Korner w streszczeniu poglądy MARTius’a 
na biologiczne prawa dziedziczenia i znaczenie 
tych praw dla patologii. Ponieważ sprawa dzie­
dziczności wielokrotnie była poruszana w prasie 
lekarskiej i ostatnio na zjeździe internistów 
w Wiesbadenie w roku zeszłym przez Ziegler^  
i MARTius’a, przeto pozwalam sobie w tem miej­
scu streścić poglądy tych autorów, rzucające 
niejakie światło na dziedziczność wogóle i na 
dziedziczność w patologii w szczególności. S p ra ­
wę dziedziczności w patologii poruszył również 
Or t h 9) w r. 1904 w Berlińskiem Tow. Lekar-

9) Orth. D ie B edeutuug der E rbtiehkeit iu der 1’a- 
1 thologie . fV ortrag  lu der B eri. Med. O esellscli. 20 .Januar. 
! 1904).
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skiem. Orth zwraca przedewszystkiem uwagę 
na niewłaściwość utożsamiania własności odzie­
dziczonych z własnościami wrodzonemi. Dziec­
ko np., urodzone z objawami syfilisu, niektórzy 
uważają za obarczone syfilisem dziedzicznym, 
gdy tymczasem jest to syfilis wrodzony (conge- 
nital). Co je s t  odziedziczone, będzie zawsze 
wrodzone, lecz nie odwrotnie. Dziedzictwo 
(das Erbe) przodkowie oddają swym potomkom 
w komórce zarodkowej, t. j .  w nasieniu lub ja ju .
Z chwilą więc kopulacyi dwu osobników, indy­
widuum je s t  już wyposażone w swoje dziedzic­
two, wszystko zaś co p o t e m  przybywa, już nie 
je s t  odziedziczone, lecz tylko nabyte. Czy coś 
zostanie nabyte w życiu zewnątrzmacicznem lub 
wewnątrzmacicznem, to już będzie rzeczą obo­
jętną. Do wewnątrzmacicznych własności naby­
tych zaliczają się wszystkie choroby płodu, np. 
wrodzona stenoza kiszek jako  następstwo we- 
wnątrzmacicznego wgłębienia, lub potworności, 
wywołane zrostami amnionu, i wreszcie skrzy­
wienia stawów przez zbytnie obejmowanie pło­
du przez macicę. Tak samo ja k  się mówi o sy­
filisie nabytym w razie zarażenia dziecka w dro­
gach rodnych, tak samo można mówić przy we­
wnątrzmacicznem zarażeniu tylko o syfilisie na­
bytym — o syfilisie łożyskowym. Jeżeli zaraże­
nie wywoła chorobę — dwa pojęcia, które nale­
ży ściśle odgraniczyć, to wtedy możemy mówić
0 łożyskowej chorobie zakaźnej.

Ogólne biologiczne rozumowanie skłania 
nas również do rozróżniania dwóch pojęć, t. j. 
o d z i e d z i c z a n i a  i n a b y c i a .  Przy dwu- 
płciowem rozmnażaniu zmuszeni jesteśmy przy­
znać p o t e n c y o n a l n ą  r ó w n o z n a c z n o ś ć  
o b u  z a r o d k ó w .  Zaniedbujemy jednak  ową 
równoznaczność w stosunku do matki i przyzna- 

jem y  tylko nieznaczny wpływ właściwościom 
matki na płód już po spółkowaniu. Jeżeli na 
złożone ja jo  ptasie oddziała wpływ zewnętrzny
1 powstaną wskutek tego u pisklęcia własności 
patologiczne, to nikt nie będzie j e  uważał za 
odziedziczone. To samo odnosi się i do płodu, 1

który przypadkowo znajduje się jeszcze w na­
rządach rozrodczych matki. Można do ja ja  p ta ­
siego wprowadzić laseczniki gruźlicy i wylęgną 
się pisklęta, posiadające laseczniki, nie jes t  to 
jednak  odziedziczenie. Nie będzie również o- 
dziedziczonem, gdy laseczniki dostaną się do 
embryonów i przypadkowo pochodzą od matki— 
będzie to znów tylko zakażenie łożyskowe. Z da­
niem ORTH’a, należy się nawet posunąć jeszcze 

: dalej i nie nazywać odziedziczonem nawet t e ­
go, co przy spółkowaniu przeszło do zarodków. 
Jeżeli np. s p e r m a  sama przez się zdrowa, za­
biera przypadkowo ze sobą laseczniki gruźlicze 
i zarodek staje się gruźliczym, to i w tym przy­
padku gruźlica nie będzie odziedziczona, lecz 
nabyta jako  z a r o d k o w e  z a k a ż e n i e  (germi- 
nale Infection). Ma to miejsce i wtedy, jeżeli 
laseczniki pochodzą odo jca i  przypadkowo znaj­
dą się w spermie. Odziedziczone będzie tylko 
to, co zależy od wewnętrznych, morfologicz­
nych, fizycznych i chemicznych własności k o ­
mórek zarodkowych. Wynika ztąd, że większość 
chorób wrodzonych, a szczególnie wszystkie 
wrodzone choroby zakaźne, nie są odziedziczo­
ne, lecz nabyte. Orth wogóle wątpi,czy istnieją 
choroby odziedziczone, gdyż z komórki zarod­
kowej nienormalnej nie mogą się rozwinąć zu­
pełnie normalnie rozwinięte embryony. Może 
i słaba zdolność do życia i niedostateczny roz­
wój dzieci, pochodzących od starych rodziców, 
polega na niewłaściwym składzie komórek za ­
rodkowych i objaśnić nam może dystrofię dzieci 
rodziców syfilitycznych. Przytem choroba, jako  
taka, się nie dziedziczy, lecz istnieją pewne od­
rębne właściwości w budowie lub też w che- 
mizmie części lub całego płodu. One to właści­
wie wyrażają s k ł o n n o ś ć  do c h o r ó b ,  gdyż, 
zdaniem ORTtPa, dziedziczy się tylko owa skłon­
ność do chorób. Tak ja k  według W eissmann^  
plazma zarodkowa warunkuje ciągłość gatunku, 
tak samo warunkować może i jego  zmienność 
i dalszy filogenetyczny rozwój. Pewne różni- 

1 ce plazmy zarodkowej muszą zatem warunko-
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wać i odziedziczone patologiczne własności. 
W jak i sposób powstaje owa różnorodność plaz­
my zarodkowej? Najprawdopodobniej pod wpły­
wem czynników zewnętrznych. Czynniki te mo­
głyby oddziaływać na plazmę zarodkową pier­
wotnie naprzód na samą plazmę lub też wtórnie 
naprzód na somę. Jako  przykład pierwszego 
oddziaływania może służyć spostrzeżenie, zro­
bione przy sztucznej hodowli ryb, w której j a j ­
ka pod koniec tarła wydają więcej potwornych 
płodów, aniżeli w początku. Wtórne oddziały­
wanie stwarzają warunki nabywania nabytych 
właściwości somy. Wątpliwą je s t  jednak  rzeczą, 
czy warunki takie wogóle istnieją. Rzekome 
dziedziczenie nabytych zniekształceń, ja k  obrze­
zanie, koty z krótRimi ogonami, niczego nie do ­
wodzą. Nie udawały się również próby na dro­
dze doświadczalnej (obcinanie ogonów u szczu­
rów, wycinanie śledziony, zniekształcanie móz­
gu etc.). Nąjzrozumialsze są zmiany c h e m i c z ­
n e ,  oddziaływające na ciało i wpływające na 
plazmę zarodkową. Od tych wpływów chemicz­
nych oczekuje Orth wyjaśnienia w przyszłości 
omawianych kwestyi.

<C. d.n.).

Z Sanatorium  d-ra B rehm er’a w  G oerbersdorfie.

T ętn o  i eiśr\ięn ię krwi 
u eljoryeh na gru źlieę  płue.

P o d a ł

Stanisław Gałecki (asystent).

(D ok ończen ie. — Zob. N. 14).

Po przytoczeniu ogólnych wyników moich 
pomiarów, chcę się zastanowić nad tem, czy wy­
sokość ciśnienia ma jakiekolwiek znaczenie p ro ­
gnostyczne w gruźlicy płuc. Będę tutaj po­
stępował według tej samej zasady, którą przy­

jąłem  przy rozwiązywaniu tej samej kwestyi 
odnośnie do częstości i formy pulsu. Co się zaś 
tyczy podziału wysokości ciśnienia, to uwzględ­
nię tutaj tylko dwa działy: jeden  obejmie wy­
sokości do 100 mm. włącznie, drugi zaś powyżej 
100 mm. Przyznaję, że je s t  to podział sztuczny, 
ale w ten sposób rozpadają się dane, otrzymane 
przeze mnie, na dwie grupy prawie jednakowej 
wielkości, i liczba pomiarów w każdej grupie 
i w każdem stadium nie je s t  zbyt mała, ażeby nie 
można było wyciągnąć z niej pewnych wniosków 
Wyniki leczenia oznaczam, jak  poprzednio, licz­
bami.

Stadyum

choroby

W yniki

le c z e n ia

C iśnienie krwi

60 - 1 0 0 1 0 0 -1 3 0

2 45% 89%

I 1 55% 1 1 %

0 — —

2 63% 71%

II 1 23% 29%

0 14% —

2 25% 32 %

III i 40% 42%

0 35% 26%

Odsetki, przytoczone w powyższej tablicy, 
dowodzą, że przy wyższem ciśnieniu krwi wyni­
ki kuracyi są lepsze, niż przy niższem. Najwy­
raźniej je s t  to zaznaczone w przypadkach I sta- 
dyum, tam bowiem odsetek t. zw. wyleczeń je s t  
u pacyentów, mających ciśnienie wyższe, niemal 
dwa razy większy, niż u tych, u których noto­
wano niższe poziomy ciśnienia krwi. W przy­
padkach II stadyum różnica w wynikach dodat­
nich leczenia jes t  nieznaczna, ale za to ujemne 
wyniki notowałem tylko u tych pacyentów, k tó ­
rzy mieli niskie ciśnienie. W III stadyum róż­
nica wyników leczenia je s t  również bardzo wy-

www.dlibra.wum.edu.pl



279 M E D Y

raźna: odsetek t. zw. wyleczeń jes t  przy wyż-
szero ciśnieniu większy, a odsetek nieudanych 
ku racy i mniejszy.

Teraz spróbujemy rozwiązać kilka zagad­
nień teoretycznych, tyczących się związku po­
między krzywą tętna i ciśnieniem krwi. Naj­
pierw nasuwa się pytanie, czy t. zw. twarde tę t ­
no odpowiada wyższemu, a miękkie niższemu 
ciśnieniu, inaczej mówiąc,czy na zasadzie k rzy­
wej tętna można sobie wyrobić pojęcie o ciśnie­
niu krwi, czy też nie. Przy rozwiązaniu tej kwe- 
styi pozostawię ten sam podział ciśnienia na 
wyższe i niższe, jak  to uczyniłem przy poprzed- 
niem obliczeniu. Wyniki obliczeń podaję, ja k  
to czyniłem stale, w odsetkach.

T ę t n o .

C iśn ien ie krwi
tw ard e śred n ie m iękkie

do 1 0 0  mm. 56u/0 6 8 "/. 48%

p o w yżej 1 0 0  m. 44% 52%

A zatem przy każdej formie krzywej jes t  
reprezentowane bez znacznej różnicy zarówno 
wyższe, jak  i niższe ciśnienie. A nawet przy 
miękkiem tętnie odsetek przypadków o wyższem 
ciśnieniu krwi je s t  nieco większy, niż przy tw ar- 
dem i średniem tętnie. Zdaje się zatem, że po­
stać krzywej tętna pojęcia o ciśnieniu krwi u 
danego osobnika nie daje.

Nastręcza się pytanie, czy oddzielne częś­
ci składowe krzywej tętna nie mogą nam dać 
jakichkolwiek wskazówek co do wysokości ciś­
nienia krwi. W szczegóły moich badań w tym 
kierunku wchodzić nie będę, zaznaczę tylko, iż 
doszedłem do przekonania, że zarówno wyso­
kość krzywej, jak  forma katakroty, zarówno licz* 
ba i postać.drgań elastycznych, jak  wielkość fa ­
li powrotnej nie dają nam żaduego pojęcia o ciś­
nieniu krwi u danego osobnika. Zgadza się to 
w zupełności z twierdzeniem NEiPa, który pisze 
na zasadzie własnego doświadczenia, co nastę­
puje;

C Y N A .  18 15

„Przy nadzwyczajnej zmienności postaci 
krzywej tętna w warunkach fizyologicznych i 
patologicznych sądzenie na jej zasadzie o ciś­
nieniu krwi nie jes t  możliwe. Dlatego też za­
stosowanie metody^figmograficznej do oznacze­
nia wysokości ciśnienia krwi trzeba uważać za 
zbyt ryzykowne. Doświadczeni klinicyści rów­
nież zalecali ostrożność w tym kierunku”.

Jak  już wspominałem, wpływ oddychania 
na krzywą tętna je s t  najwybitniejszy wtedy, gdy 
puls je s t  miękki. Przy twardym zaś pulsie n a ­
wet przy forsownem oddychaniu fale wtórne nie 
występują wcale lub też zaledwie są zaznaczo- 
ue. Pozostaje jeszcze rozstrzygnięcie kwestyi, 
czy ciśnienie krwi wywiera jakikolwiek wpływ 
na występowanie owych fal oddechowych. Po­
nieważ fałe oddechowe wtórne są właściwie wy­
razem wahań ciśnienia krwi, więc jes t  rzeczą 
zupełnie możliwą, że tu jakikolwiek związek za 
chodzić może. O ile się to przypuszczenie po­
twierdza, widzimy z następującego zestawie 
nia:

Widzimy tedy, że w tych przypadkach, 
gdzie otrzymaliśmy wielkie fale oddechowe, n is­
kie ciśnienie było silniej reprezentowaue, niż w 
w tych razach, gdzie oddychanie wywierało 
mały wpływ na krzywą tętna lub też żadnego 
nie wywierało. Możemy ztąd wyprowadzić 
wniosek, że niższe ciśnienie krwi łatwiej ulega 
wahaniom, niż wyższe. Nie ulega jed n ak  żadnej 
wątpliwości, że występowanie fal oddechowych 
znajduje się w daleko wyraźniejszej zależnoś­
ci ud formy krzywej tętna, niż od ciśnienia 

I krwi.

C iśnien ie:

F a l e  o d d e c h o w e .

w ie lk ie
!

śred n ie  m ałe żadne

do 1 0 0  mm. 

p ow yżej 1 0 0  mm

73%

27%

63 %  

3 7  o/o

50%  59%  

44%  41%
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W p ły w  B re h m e r’owskiej m eto d y  leczniczej 
na tę tno  i ciśnienie krwi.

Tylko mniej więcej w trzeciej części opi­
sanych przypadków mogłem powtórzyć badanie 
pulsu i ciśnienia po ukończonej kuracyi. Nie 
mogłem tego badania przeprowadzić u wszyst­
kich 100 pacyentów, ponieważ przy wszystkich 
środkach ostrożności, przeze mnie stosowanych, 
zanadto byłem zależny od pory dnia, a przy licz 
nych zajęciach nie zawsze mogłem swoim cza­
sem rozporządzać.

A zatem badania powtórne przeprowadziłem 
tylko w 35 przypadkach. Nie je s t  to liczba zbyt 
wielka, pomimo to pozwolę sobie streścić w kró t­
kości otrzymane przeze mnie wyniki. Z pomię­
dzy tych 35 pacyentów 21 osiągnęło bardzo zna 
czną poprawę zdrowia, 9 poprawę, a 5 nie osią­
gnęło żadnej poprawy.

Jeżeli chodzi o częstość pulsu, to w tych 
przypadkach, gdzie zaszła jakakolwiek poprawa, 
zachodziły zmiany dość niestałe. A zatem w 10 
przypadkach, t. j .  w 33%, żadna zmiana w’ tym 
względzie nie zaszła, u 14 pacyentów, t . j .  u 47%, 
stwierdziłem zwolnienie tętna o 6 do 30 uderzeń 
na min., w 6 zaś przypadkach, t.j . w 20%, zauważy 
łem pewne, aczkolwiek nieznaczne przyśpieszenie 
tętna. Zauważyć jednak  muszę, że w przypad­
kach t. zw. wyleczeń zwolnienie pulsu było u 
większości pacyentów, a w przypadkach, gdzie 
zaszła tylko pewna poprawa — u mniejszości. 
Co się tyczy tych przypadków, gdzie wyniki ku 
racyi nie były pomyślne, to w trzech stwierdzi­
łem przyśpieszenie tętna, w dwóch zaś tętuo 
pozostało bez zmiany. Jeżeli wogóle można re­
asumować te dane, to otrzymuje się wrażenie, 
że tętno przy kuracyach udanych przeważnie 
wolnieje, przy nieudanych zaś przeważnie ule­
ga przyśpieszeniu.

Co się tyczy krzywych tętna, to tutaj w 27 
przypadkach nie zaszła prawie żadna zmiana-, 
nawet tam, gdzie tętno było miękkie średnio lub

twarde, a kuracya przeprowadzona z wynikiem 
znakomitym, krzywa pozostała bez zmiany. 
W 6 przypadkach tętno było po kuracyi nieco 
twardsze. W tych wszystkich przypadkach wy­
niki leczenia były bardzo dobre. Wreszcie w 
dwóch przypadkach, gdzie pacyenei żadnej po­
prawy nie odnieśli, tętno stało się nieco miększe. 
Jeżeli jednak przyjmiemy, że z jednej strony 
zauważone zmiany bynajmniej nie były wybitne, 
z drugiej znów strony, że stigmograf nie może 
być, pomimo stosowanych przeze mnie środków 
ostrożności, uważany za przyrząd tak dokładny, 
żeby można było z jego  pomocą otrzymywać u 
danego osobnika matematycznie jednakowe 
krzywe — to nie możemy do wspomnianych 
zmian przywiązywać wagi. Otrzymane przeze 
mnie dane upoważniają mnie do mniemania, że 
krzywa tętna u chorych na gruźlicę płuc je s t  do 
pewnego stopnia ich niezmienną właściwością 
indywidualną.

Ponieważ zachowanie się drgań elastycz­
nych ma nam dawać, według LANDOis’a, niejakie 
wskazówki co do napięcia w tętnicach, chciałem 
się przekonać, czy stają się one w miarę postę­
pów kuracyi wyraźniejsze, czy też nie. W więk­
szości przypadków, mianowicie w 23, nie można 
było zauważyć w tym względzie wybitniejszych 
różnic. W 8 przypadkach wystąpiły one wyraź­
niej, u 4 pacyentów były mniejsze. Jakiejśkol- 
wiek prawidłowości tutaj stwierdzić nie mo­
głem.

Pomiędzy wymienionymi 35 było 2 pacyeu- 
tów z tętnem arytmicznem. W jednym z tych 
przypadków, gdzie niemiarowość była bardzo 
wyraźna (Rys. 5), ale sprawa szczytowa była 
lekka, arytmia ustąpiła po pomyśluie przepro­
wadzonej kuracyi prawie zupełnie, i tętno stało 
się niemal zupełnie regularnem.

Ciśnienie krwi jestto  wielkość nadzwy­
czaj zmienna, na którą nawet niewielkie przy­
czyny tak mogą wpływać, że wszelkie zachodzą­
ce tutaj różnice można oceniać tylko w przybli­
żeniu. A zatem małych zmian, nie przekraczają-
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cych 5 mm. w tę lub ową stronę, przyjmować  
pod uwagę nie będę. W 19 przypadkach wyso­
kość ciśnienia przed kuracyą i po niej pozo­
stała mniej więcej ta sama. W 12 przypadkach 
stwierdziłem wzmożenie ciśnienia o 10 do 30 mm., 
a w resztujących 4 przypadkach namierzyłem o 
10—30 mm. mniej. Związku pomiędzy wynika­
mi kuracyi a zmianami w ciśnieniu krwi na ra­
zie znaleźć nie mogłem. jeże li  jednak ugrupu­

jem y różnice, które zaszły w ciśnieniu krwi po 
opracyi BREHMER’owskiej względnie do ciśnie­
nia początkowego, to otrzymamy dość wym ow­
ne dane. Przyjmę tutaj ten sam podział ciśnie­
nia na niższe, do 100 mm., i wyższe, powyżej 
100 mm., co i uprzednio:

C iśnienie w zm ogło  się zm n iejszy ło  s ię  bez zm iany  
niższe w 11 w 1 w 4 przyp.
wyższe w l  w 3  w 15 „

Na zasadzie powyższego zestawienia wnio 
skujemy, że w tych przypadkach, gdzie ciśnie­
nie krwi przed kuracyą było dostatecznie wyso 
kie, pozostało ono przeważnie bez zmiany. U tych 
zaś pacyentów, którzy mieli uprzednio niskie 
ciśnienie krwi, nastąpiło po przeprowadzonem 
leczeniu jego wzmożenie.

Tętno, ciśnienie krwi i krwotoki płucne.

Za przykładem N aumann^  chcę się prze­
konać, czy istnieje j a k a  zależność pomiędzy for 
mą krzywej tętna i ciśnieniem z jednej stro- J 
ny, a krwotokami płucnymi z drugiej. W celu 
zbadania tej kwestyi zwracałem przy wywiadach 
u odnośnych pacyentów baczną uwagę na to, 
czy występowały u nich kiedykolwiek krwotoki 
płucne, czy też nie. Nieznacznych przymieszek 
krwi w postaci pojedynczych punktów lub n i ­
tek nie przyjmowałem, rozumie się, pod u- 
wagę.

U pacyentów, którzy choć raz w życiu mie­
li krwotoki płncne, stwierdziłem w 38$ przypad­
ków twarde, w 24$ średnie i w 38$ miękkie tętno. 
Zupełnie taki sam stosunek stwierdziłem u tych

pacyentów, którzy nigdy krwią nie pluli. Na tej 
zasadzie mamy pewne prawo do twierdzenia, że 
taka postać krzywej tętna, przy której k rw oto­
ki występują częściej, niż przy innych, nie i s t - 
nieje.

Teoretycznie poniekąd uzasadnione jest 
przypuszczenie, że ciśnienie krwi może grać pew­
ną rolę przy występowaniu krwotoków płuc­
nych. Ażeby zbadać, czy w istocie istnieje w 
danym razie jakakolwiek zależność, uczyniłem 
następujący obrachunek: pomiędzy pacyentami, 
u których ciśnienie krwi nie przewyższało 
100 mm., 26$ miewało krwotoki, 64$ zaś, t. j. 
większość, nigdy ich nie miała. Przy wyższem 
ciśnieniu ponad 100 mm. stosunek był nieco in­
ny: u 51$ odnośnych pacyentów zdarzały się
krwotoki płucne, a tylko u 49$ nigdy ich nie za­
uważono. A zatem wyższy poziom ciśnienia 
krwi zdaje się być czynnikiem, usposabiającym 
do krwotoków płucnych.

STRESZCZENIE.

1) Im dalej posunięta je s t  sprawa gruźli­
cza w płucach, tem częściej stwierdzić można 
przyśpieszenie tętna.

2) Przy tętnie przyśpieszonem rokowanie 
je s t  gorsze, niż przy normalnem.

3) U chorych na gruźlicę płuc najczęściej 
spostrzegamy miękkie lub średnie tętno.

4) Forma krzywych zdaje się przemawiać 
j za tem, źe napięcie naczyń w gruźlicy płuc jes t

obniżone.
5) Spostrzegana dość często w gruźli­

cy niemiarowość tętna występuje pod wpływem 
oddychania.

6) Im dalej je s t  posunięta spraw a płucna, 
tem częściej spostrzegamy tętno miękkie.

7) Im miększe je s t  tętno, tem większa 
je s t  częstość pulsu.

8) Tętno twarde daje lepsze rokowanie 
odnośnie do sprawy gruźliczej, niż miękkie.

9) Niemiarowość tętna zdaje się nie po­
garszać rokowania.
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10) Fale oddechowe wtórne występują 
najwyraźniej na tych krzywych, gdzie tętno jes t  | 
miękkie. Przy tętnie twardem owe fale wystę 
pują rzadko.

11) Ciśnienie krwi u chorych na gruźlicę 
płucną, mierzone tonometrem Gaeutner^ ,  wy­
nosi podczas kuracyi leżącej 60 do 130 mm. 
Ciśnienie poniżej 80 mm. i powyżej 120 mm. da­
j e  się spostrzegać rzadko. A zatem u większoś­
ci suchotników ciśnienie krwi waha się pomię­
dzy 80 i 120 mm.

12) Wyższe ciśnienie daje lepsze rokowa­
nie co do gruźlicy, niż niższe.

13) Postać krzywej tętna nie je s t  zależna 
od ciśnienia krwi. Zarówno z ogólnego ch a rak ­
teru, jak  i z oddzielnych części składowych { 
krzywej nie można sobie wyrobić pojęcia o wy- j 
sokości ciśnienia krwi. Fale oddechowe są przy 
wyższem ciśnieniu mniej wyraźne, niż przy niż- 
szem.

14) Po pomyślnej kuracyi metodą Breh- 
MER’a częstość tętna się zmniejsza; gdy zaś wy­
niki leczenia są złe, tętno przeważnie ulega 
przyśpieszeniu. Co się zaś tyczy krzywej tętna, 
to ta albo zmianom zupełnie nie ulega, albo też 
w bardzo rzadkich przypadkach zmienia się nie­
znacznie.

15) U pacyentów, którzy przy początku 
leczenia mieli dość wysokie ciśnienie krwi, po­
zostaje ono na poprzednim poziomie. Gdzie 
jednak  ciśnienie było niskie, tam podnosi się ono 
po pomyślnej kuracyi.

16) Pomiędzy postacią krzywej tętna a 
skłonnością do krwotoków płucnych żadnej za­
leżności nie było można stwierdzić. Zdaje się,

| że u chorych, mających niskie ciśnienie krwi, 
i krwioplucia zdarzają się rzadziej, niż u tych, u 

których ciśnienie krwi jes t  wyższe.

ODCZYTY KLINICZNE.

Prof. d-r F r a e n k e l .

Asthma cardiale i angina pectoris.
S p ra w ozd aw ca  

D-r med. W ł.  Chodecki.

Cierpienia takie, ja k  asthma cardiale i angi­
na pectoris, stanowią chleb codzienny lekarza- 
praktyka, który zawsze musi mieć w zanadrzu 
jak i  nieużywany dotąd środek, by zadowolić 
zmęczonego strasznymi cierpieniami chorego. 
Ponieważ należą one do najczęstszych sympto- 
matów, towarzyszących organicznym cierpieniom 
serca i układu krwionośnego, zdecydowaliśmy

się streścić dla Sz. Czytelników „Medycyny” od­
czyt kliniczny prof. d-ra F r a e n k e l ^  z Berlina 
z powodu wysokich zalet, cechujących wykłady 
uczonych niemieckich, jak  jasność obok nie­
zmiernej dokładności i ściśłości.

Zaczniemy od as thm a cardiale.

Zaburzenia w oddychaniu u cierpiących na 
serce przedstawiają pewne właściwości zależne 
od charakteru cierpienia zasadniczego. Gdy 
jedni chorzy przez lata całe odznaczają się nale­
żytą sprawnością ustroju i przy silnem napręże­
niu układu mięśniowego oddychają szybciej 
przez czas krótki, aniżeli zdrowi, inni cierpią 
stale na duszność, lub też zjawia się ten przykry 
objaw przy każdym ruchu mięśniowym. Wiado-
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ino, że do pierwszej grupy należą cierpiący na 
niedomykalność zastawek aorty, a do drugiej, 
cierpiący na zwężenia oahul. mitralis. Przyczy­
na takiej różnicy jes t  dla nas zupełnie jasna. 
W razie niedomykalności zastawek aorty zada­
nia kompensacyjne bierze prawie wyłącznie na 
siebie komora lewa. Jak długo rozporządza- 
ona dostatecznym zapasem siły dla wykonywa­
nia nadmiaru pracy, wywoływanej przez regurgi- 
tacyę krwi podczas diastole, tak długo warunki 
krążenia płucnego nie ulegają zasadniczej zmia­
nie. W tern stadyum choroby jesteśmy w zu- 
pełnem prawie mówić „o zupełnej kompensacyi 
serca”. Zupełnie inne warunki krążenia obser­
wować możemy przy zwężeniu ostii venosi sinist- 
r-i; ponieważ tutaj już w' początku dopływ krwi 
z płuc do lewego przedsionka natrafia na znacz­
ne przeszkody, to naturalnym skutkiem tego 
je s t  przepełnienie krwią małego krążenia. Po 
ważna ta przeszkoda może być zrównoważona 
tylko przez hipertrofię komory prawej. Im 
więcej rozwiuięte jes t  zwężenie, im więcej d o ­
kładny je s t  opór komory prawej, tern więcej 
będą przepełnione krwią wszystkie naczynia 
płucne. W tern należy szukać przyczyny, dla­
czego u chorych, dotkniętych zwężeniem ostii ! 
venosi sinistri, nawet w stanie spokoju obserwo- j 

wać możemy sinicę (cyanosis), i dlaczego chorzy 
ci męczą się przy najmniejszym ruchu. Więk- { 
szość przypadków artcriosderosis przypomina j 
dokładnie przypadki niedomykalności zastawek | 
aorty o tyle, o ile mimo zwyrodnienia układu j 

krwionośnego i przerostu lewej komory spraw- j  
no ść je j  nie ucierpiała bardzo. 1 rzeczywiście 
słyszymy od tego rodzaju chorych, że przed p o ja ­
wieniem się poważnych objawów zakłóconego 
krwi obiegu mogli nawet wchodzić na góry. 
Nagle zjawia się pierwszy napad asthmacardiale 
i to w7 sposób następujący:

Bez żadnych zwiastunów lub też po więk- ■ 
szym wysiłku sercowym, np. ruchu mięśniowym 
lub afekcie psychicznym, albo nakoniec po prze- ! 
pełnieniu żołądka, zjawia się, jak  piorun z ja sn e ­
go nieba, gwałtowny napad duszności. P rzy­
chodzi on po największej części w nocy, wkrót 
ce po zaśnięciu lub też po śnie dłuższym. Dusz­
ność wzmaga się do tego stopnia, że chory nie 
może leżeć i musi wstać z łóżka. Do męczącej 
duszności dołącza się uczucie strachu, sinica j 

twarzy, kończyny są zimne, już zdaleka możemy

słyszeć rzężenia, przyczem chory odpluwa ską­
pą, ciągnącą się, koloru cynamonowego plwoci­
nę. Czasami sprawa dochodzi nawet do obrzę­
ku płuc. Bólów przy tem może zupełnie nie 
być; ale tacy chorzy ustawicznie skarżą się na 
uczucie rozpierania i ciężaru na piersiach. Po 
napadzie, trwającym od 10— 12 minut do kilku 
godzin nawet, wyczerpani chorzy zasypiają. 
Puls zaś w czasie napadu bywa bardzo rozmaity. 
U tych chorych, którzy do czasu napadu nie mie­
li żadnych objawów chorobliwych, puls jest sil­
nie napięty, ale zresztą zupełnie regularny, u in­
nych znowu puls je s t  nieprawidłowy, jakkol­
wiek dosyć silny; nakoniec u chorych trzeciej 
kategoryi po małem bardzo napięciu pulsu i 
wyraźnej arytmii mamy prawo wnioskować o 
słabej działalności serca. Napady w początku 
choroby są albo pojedyńcze, lub w razie braku 
leczenia mogą powtarzać się w nocy albo nawet 
w dzień. W przypadkach ostatniej kategoryi 
wkrótce obserwować możemy poważne objawy 
zastoju, jak : obrzmienie wątroby, zmniejszenie

j się ilości moczu, a nawet albuminuryę i puchlinę 
wodną.

Nie możemy zaprzeczyć temu, iż, mając na 
uwadze charak ter  napadowy cierpienia, nazwa 
„astma sercowa” je s t  zupełnie na miejscu. 
Często spotykamy ją  u osób, dotkniętych stward 
nieniem tętnic lub ziarnistością nerek. Może­
my obserwować asthma cardicde i u osób z niedo­
mykalnością zastawek, ale tutaj napady nie 
przychodzą tak nagle, jak  u dotkniętych zwy­
rodnieniem układu krwionośnego, i są one tylko 
powiększeniem istniejącej zwykle duszności, 

j  Pod względem więc symptomatologicznym od- 
| różnić należy duszność sercową zwykłą i astmę 

sercową; ale zaznaczyć wypada, iż podobny roz­
dział nie będzie zasadniczy, albowiem mamy 
tutaj jednę i tę  samą przyczynę obu form dusz­
ności t . j .  z a s t ó j  w o b r ę b i  e n a c  z y ń  p ł u c ­
ny ch.

Słówko należy się etiologii. T raube uwa­
żał za przyczynę duszności zmniejszenie się św ia­
tła pęcherzyków płucnych wskutek rozszerzenia 

, naczyń włosowatych przez stagnującą krew. 
1 Prof. Basch odrzucił to objaśnienie i uważa jako 

przyczynę astmy sercowej wybitne zmniejszenie 
się elastyczności płuc.

Głównej przyczyny jednak  w różnicach o- 
bjawów duszności u chorych sercowych szukać
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należy w stanach anatomicznych samego m i ę ś ­
n i a  s e r c o w e g o .  Im korzystniejsze będą wa­
runki dla odżywiania tego ostatniego, im mniej 
ucierpiała lewa komora od spraw chroniczno- 
zapalnych, tem później pokażą się objawy zasto 
ju  krwi w płucach. Przypadki niedomykalnoś 
ci zastawek aorty przebiegają pod tym wzglę­
dem mniej pomyślnie, aniżeli przypadki stward 
nienia tętnic, w których jednak  tętnice wień­
cowe jeszcze nie są dotknięte cierpieniem. Ta 
okoliczność, że w przypadkach pierwszego ro ­
dzaju podczas diastole ma miejsce nadzwyczajny 
ucisk na powierzchnię lewej komory, sprzyja 
właśnie mniej lub więcej silnemu zwyrodnieniu 
mięśnia sercowego, a głównie mięśni brodawko­
wych. I na odwrót, przerosła wskutek stward 
nienia tętnic komora lewa okazuje często bu 
dowę prawie normalną, pod tym warunkiem, j e ­
żeli doprowadzające krew gałęzie tętnicy wień 
cowej są jeszcze drożne. Takie serce może czy 
nić zadość w długim szeregu lat najpoważniej­
szym wymaganiom; wtedy dopiero cierpi krążę 
nie krwi, i zaczynają tworzyć się zastoje, gdy z 
powiększeniem się zmian sklerotycznych w n a ­
czyniach rozszerzenie (dilatatio) lewej komory 
zaczyna brać górę nad przerostem. W tem sta 
dyum wystarczy błahy powód, by sprowadzić 
nagły upadek działalności serca; musi on natu 
ralnie wywołać większe jeszcze przepełnienie 
krwią naczyń płucnych i objawy astmy serco­
wej.

Stany ciężkiej duszności, podobne do asth- 
ma cardiale, mogą powstawać i drogą odrucho­
wą przy normalnem sercu i normalnym układzie 
krwionośnym. Tutaj należy zbiór objawów, 
oznaczany jako  asthma dispepticum. Dusz­
ności towarzyszy tutaj znaczne przyśpieszenie 
pulsu, które łącznie z wywołującą je  przyczyną 
(błędy w dyecie) i objawami ze strony żołąd 
ka może mieć pewne znaczenie dyagnostyczne. 
W tych przypadkach przyśpieszenie pulsu (ia- 
chikardya) może być tak znaczne, że jako  jego 
następstwo zjawia się ostre rozszerzenie komo 
ry lewej, znikające po przejściu napadu. Nie 
należy brać za napady astmy sercowej napadów 
duszności, wywoływanych przez tętniak aorty 
wskutek ucisku tchawicy. W tych przypadkach 
duszność występuje napadowo wskutek ostrego 
obrzmiewania błony śluzowej na miejscu ucisku 
przez tętniak. Duszności tej towarzyszy stridor

trachealis. Od zwykłej astmy oskrzelowej ast­
ma sercowa odróżnia się brakiem duszności w y­
dechowej; nie ma tutaj również ostrego obrzęku 
płuc. W wielu również przypadkach podstawę 
dla dyagnozy dają wywiady (anamnesis), świad­
czące o astmie oskrzelowej lub o chorobie serca 
i wynikającej ztąd asthma cardiale.

Przechodzimy do leczenia. Jeżeli astma 
sercowa połączona jes t z wielkiem napięciem 
tętnic, jak  to ma miejsce w przypadkach arterio- 
sclerosis, to dla zmniejszenia przepełnienia krwią 
i przyniesienia ulgi układowi krwionośnemu 
wskazane są u p u s t y  k r w i .  Zastosowanie ich 
opiera się na tym fakcie, że i po krw otokach na­
turalnych, jak  np. po krwotokach nosowych, na­
pady, powtarzające się co dzień, na długo zni­
kają. W większości przypadków będą na miej- 
cu częste, ale nieznaczne upusty krwi, do k tó­
rych należy uciekać się jeszcze przed pojawie- 
uiem się silniejszego napadu astmatycznego, w 
takich mianowicie razach, gdy chorzy doświad­
czają uczucia opresyi i ciężaru na piersiach, już 
przy nieznacznych ruchach mięśniowych, jak 
np. przy chodzeniu. Wystarcza w tym celu 
kilka baniek ciętych lub bardzo mały upust 
krwi od 150—200kub.cent. Jeżeli zaś sprawa do­
chodzi jużdociężkiego napadu duszności, to na j ­
prędzej prowadzi do celu użycie środków naser- 
cowych (cardiaca), j a k  digitalis, coffeinnm i stro- 
phantus, które można łączyć z zastrzykiwaniami 
morfiny. Zasługuje na uwagę i ten fakt, że za­
stosowanie środków nasercowych je s t  wskaza­
ne i w tych razach, w których ciśnienie tętnicze 
je s t  wzmożone. Doświadczenie również poucza 
nas, że chorzy z dobrze napełuionemi tętnicami 
i prawidłowem tętnem lepiej oddziaływają na 
naparstnicę, aniżeli chorzy z działalnością ser­
ca arytmiczną i małym pulsem; dziwić się temu 
nie należy, albowiem w razie rozwinięcia się 
zmian anatomiczuych w mięśniu sercowym środ­
kami nasercowymi nie mamy właściwie na co 
działać. Dużo lekarzy uczyniło obserwacyę, że 
puls bardzo twardy podczas pierwszych napadów 
duszności sercowej po zastosowaniu naparstnicy 

I lub kofeiny stawał się miękkim, co znajduje się 
j  w związku ze zmniejszeniem się zastoju w płu­

cach i poprawą wymiany gazów (zniknięcie ze 
krwi nadmiaru C02).

Naparstnicę możemy przepisywać albo czy 
stą (w formie trae digitalis), albo w formie nie­
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dawno istniejących w handlu preparatów, lub 
nakoniec w połączeniu z innymi środkami na 
sercowymi. Często tą drogą uda nam się wzmóc 
nić i uregulować działalność serca. Profesor 
F kaenkel stosuje zwykle połączenie naparstni­
cy z kofeiną i to przez czas dłuższy wT zmniej­
szających się dawkach. Trzyma się zwykle n a ­
stępującej formuły:

Rp. P ulv.fo lior.d ig ita l.1 fb , Coffcinina.tr 
benzoic. 3,0, Pulv. rad. rhei, E xtr. gentian. aa q. s. 
ut f .  pillul. N. 30.

Pigułki te stosuje prof. F raenkel w ciągu 
pierwszych 5 dni 3 razy na dzień po 2 pigułki, 
a następnie w ciągu dziesięciu dni 2 razy na 
dzień po 2 pigułki i nakoniec w ciągu ostatnich 
dziesięciu dni 2 razy dziennie po jednej pigułce.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

47. H. Grenet . Leczenie gruźlicy so la ­
mi wapniowemi.

Autor omawia tu metodę leczniczą Pawła 
F errier^. Faktem wiadomym jest,  że ustrój 
w czasie rozwoju gruźlicy podlega utratom 
związków wapnia, zwł. fosforanów tegoż, wiado- 
mem również jest,  że w dalszym przebiegu cho- 
roby, przy zejściu pomyśluem, gruzełki podlega­
j ą  zwapnieniu. Utrata związków wapniowych 
zachodzi na koszt kości i zębów *) — to też 
w czasie rozwoju gruźlicy zęby chorych, nią do­
tkniętych, ulegając dekonstrukcyi chemicznej, 
stają się „miękkimi” i stanowią zarazem w ska­
zówkę odwapniania się ustroju; przeciwnie, zęby 
stają się twardymi wraz z ustąpieniem (wyle­
czeniem) gruźlicy — odzyskują więc one, resp. 
odzyskuje szkielet swoje sole wapienne je d n o ­
cześnie ze zwapnieniem samych gruzełków.

Ztąd wniosek, że starać się trzeba o nale­
żyte zwapnienie kości, aby tem samem sprzyjać 
i zwapnieniu gruzełków. Celowi temu służy 
z jednej strony podawanie soli wapniowych, 
z drugiej zaś przestrzeganie dyety, któraby nie 
sprzyjała odwapnianiu kości resp. i zębów. Nie 
idzie tu jednak  tylko o dostarczanie ustrojowi 
soli wapniowych, skoro nie wszystkie one nale­
życie się tu spożytkowują — idzie tu właśnie 
o to, aby w ustroju się utrzymały i rolę swroją 
należycie spełniły.

*) P orów naj ref. „C iężar w ła śc iw y  ustroju1*— „M e- 
d y cy n a “ N. 17. 19U5 r.

; Dochodzenia Ferrier^  są bardzo drobiaz-
! gowe i pouczające. Zaznacza on, że u osobni­

ków, których kości się odwapniają, u krzywi- 
J czych i u osteomalatyków utrata soli wapnio- 
( wych drogą fosfaturyi je s t  przejawem stałym, 

choć nie ciągłym; że w krajach, w których woda 
zawiera nieznaczną tylko ilość dwuwęglanu 
wapnia, rachitycy i osteomalatycy spotykają się 
częściej, niż w innych, w tych zaś, gdzie wody 
posiadają dość soli wapiennych (węglanów — 
nie siarczanów, które właśnie sprzyjają w yda­
laniu wapnia z ustroju), odwapnianie się kości 
przypisać należy przyczynom innym, postron­
nym — a więc wpływowi kwasów, przyjmowa­
nych z pożywieniem (kwas cytrynowy — cy try ­
ny, pomarańcze — kwas octowy, solny, fosforo­
wy, siarczany (?)), absorbcyi siarczanu wapnia, 
wreszcie fermentacyom żołądkowym (kwaśnym), 
spowodowanym pokarmami.

Większość soli wapiennych, dostarczani 
ustrojowi, nie tylko nie utrzymuje się w nim, lecz 
przeciwnie, sprzyja jeszcze wydalaniu się z te­
goż wapnia. Do takich należą siarczany wapnio­
we i alkaliczne, glicerofosforany w roztworach 
kwaśnych, lakto- i glicerofosforany wapnia, kw a­
śne fosforany (jednowapniowy). Przeciwnie,od­
kładaniu się soli wapiennych sprzyjają związki 
ich nierozpuszczalne — węglan wapnia (znajdu­
jący  się w postaci roztworu dwuwęglanu wap­
nia w wodzie, zawierającej kwas węglowy), k tó ­
ry niepoślednią rolę odgrywa w rozwoju kości 
zwierząt trawożernych, oraz fosforan wapnia 
(trzywapniowy) niezbędny dla rozwoju kości
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zwierząt mięsożernych — zęby zwierząt takich, 
jeśli ze strawy ich usuwa się kości, ulegają pró­
chnieniu. Ten to fosforan znajduje się w mleku 
nie w roztworze, lecz w postaci drobinek, w niem 
zawieszonych dzięki kazeinie; nadto obserwacya 
wykazała, że u kobiet, którym w czasie każdej 
ciąży fosforan ten się podaje, zęby zachowują 
się doskonale i często nawet po wielu porodach 
przedstawiają się u nich lepiej, niż przed mał­
żeństwem. Nadmienić tu jeszcze należy, że k ro ­
wy, do strawy których dodaje się sproszkowa­
nych kości, dają mleko bogate w fosforany.

Na powyższych danych, wykazujących do­
niosłe znaczenie soli wapniowych dla ustroju, 
bądź to z wodą, bądź też z pokarmami mu do­
starczanych, opiera się metoda FERRiER’a. Uni­
kać tedy należy wina, piwa, jabłecznika, wódek, 
wogóle wszelkich napojów, zawierających a lko­
hol, ten bowiem, oddziaływając porażająco na 
włókna mięśniowe żołądka, staje się powodem  
zastoju jego  zawartości, a ztąd fermentacyi żo­
łądkowych i ich skutków. Unikać potraw, zapra­
wianych octem, pomarańcz, cytryn, lemoniad,  
oranżad, i t. p. ze względu na odwapniające  
działanie kwasów (p. wyżej). Wystrzegać się  
masła i tłuszczów — użycie ich ograniczyć do 
tej małej ilości, jaka  niezbędną się okazuje dla 
przygotowania .potraw — lecz i tu nawet lepiej 
zastąpić je  śmietanką lub białym sosem, wyswa  
badzające się tu bowiem pod wpływem fermen­
tu (kiszkowego według MEYER'a i WiNTERNiTz'a, 
czy też żołądkowego według VoLHARL>’aj kwasy  
tłuszczowe, jako takie, oddziaływają szkodliwie  
(odwapuiająco) — czemu sprzyja nadto powo­
dowane temiż zwarcie się (skurcz) odźwiernika.

Wyłączyć więc sosy (resp. tłuszcz) zupełnie 
albo przynajmniej ograniczyć użycie ich do m i­
nimum.

Nie jad ać  więcej, niż 200 do 300 grm. chle- 
ba — zwłaszcza przygotowywanego na d roż­
dżach piwnych — ten bowiem bardzo sprzyja 
nieprawidłowym fermentacyom, zwłaszcza octo 
wej. Unikać starego sera gruyere lub parmeza- 
nu w potrawach.

Za napój używać tylko wody Saint Gal- 
mier lub innej o jednakowym równoważniku w ap­
niowym (dwuwęglanu wapnia). Przed użyciem 
wód takich, o ile są one gazowemi — pozwolić 
znacznej części gazu (C02) ich z butełki się u- 
lotnić.

Kuch umiarkowany — o ile potrzebny jes t 
■ dla wzbudzenia apetytu.

Nie jad ać  za dużo (w celu utycia).
Kegulamiu bardziej szczegółowy je s t  na- 

stępujący: Zrana o 6V4 wypić kubek wody
Saint Galmier. Należy nawet kazać umyślnie 
w tym celu się budzić — woda bowiem, wypita 

j o tej porze, sprzyja opróżnieniu żołądka z ewen- 
| tuainych zaległości z dnia poprzedniego.
| O godzinie 7 rano —- dwa jaja , 50 grm. 

chleba i jeden  proszek według przepisu:

Węglanu wapnia 0,50
Fosforanu wapnia trzyzasadowego 0,20 
Chlorku sodu 0,15
Magnezyi palonej 0,15

O godzinie kwadrans na dwunastą szklan­
ka wody Saint Galmier.

W południe śniadanie: chude mięso, ja ja , 
ryba (makrele, śledź, łosoś wyłączone), mleczko 

j  cielęce, wątróbka, szynka chuda nie wędzona, 
j Wogóle mięsa nie więcej, niż 150 do 250 grm.; 

trochę jarzyn, 100 grm. chleba. Proszek.
O kwadrans na siódmą wieczorem—szklan­

ka wody Saint Galmier. O siódmej lub o pół 
do ósmej obiad: rosół bez tłuszczu z makaronem; 
mięso ciemne lub białe w ilości 150—200 grm. 
Trochę tylko jarzyny. Jako w e ty — owoce, naj­
lepiej gotowane, konfitury w nieznacznej ilości, 
50 grm. chleba. Proszek.

W razie uczucia głodu między godziną 4 a 
5 po obiedzie — szklanka Saint Galmier. Wy­
strzegać się jednak należy przyjmowania o tej 
porze jakiegokolwiek pokarmu — gdyż uczucie 
głodu bywa tu raczej wyrazem pewnego niedo­
magania, osłabienia sprawności żo łądka—a być 

j może nawet rezorbcyi produktów toksycznych, 
I kwaśnych. Wprowadzenie więc do żołądka po- 
j karmów sprzyjałoby tylko spotęgowaniu się 
! w nim fermentacyi, resp. kwasów i niepożąda­

nych sensacyi. Woda przeciwnie, rozcieńcza 
kwas solny, czy też inne kwasy, w żołądku na­
gromadzone, sprzyja spotęgowaniu się pracy 
jego resp. szybkiemu przesuwaniu zawartości j e ­
go do dwunastnicy.

Jeśli sole wapienne nie zdają się należycie 
przyswajać, jeśli nadają masom kałowym za­
barwienie szare i stają się przy tern powodem 
upartego zaparcia stolca —wtedy, zalecając na- 

1 dal użycie chlorku sodu, odstawić j e  Dależy i za-
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lccić natomiast po każdem przyjęciu posiłku 1,0 
grm. palonej magnezyi.

Wskazówki powyższe ulegają zmianom, za­
leżnie od wieku, wagi, zamożności chorych it.d. 
Dziecko w pierwszym roku życia powinno przyj­
mować pro die 0,30 grm. soli wapiennych, s ta r ­
sze zaś na każdy rok po nad wiek powyższy 
0,05 grm. lub nawet więcej ponad wspomnianą 
dawkę — względnie do mniej lub więcej szyb­
kiego rozwoju (wzrostu) osobnika. Dla osobni­
ków w wieku lat 14—15 właściwa już je s t  daw ­
ka takaż, ja k  dla dorosłych.

U ludzi biednych sole wapienne w miejsce 
podawania ich w oddzielnych proszkach czy 
w opłatkach — mogą być domieszywane do o- 
gólnej masy zup, rosołu i t. p. rano, w południe 
i wieczór, przez rodzinę spożywanych; poddając 
w ten sposób dyecie wapiennej całą rodzinę 
chroni się (?) do pewnego stopnia od zakażenia, 
tak częstego śród biednych — osobników zdro­
wych.

Pozatem jednak  leczenie to nie wyłącza in­
nych zabiegów ważnych z higienicznego punktu 
widzenia.

Metoda ta lecznicza wszędzie łatwo stoso 
wać się daje — i bagatelne tylko pociąga za so 
bą koszty. „Dyeta wapienna” szerokie przeto 
powinna znaleźć zastosowanie nie tylko w celu 
leczniczym, lecz i w celu zapobiegawczym ( ko­
szary, licea i t. p.). Nawet dziecko, karmione 
piersią kobiety, która przyjmuje 2,0 grm. mie­
szaniny (w równych częściach) węglanu i fosfo­
ranu wapniowego pro die, pośrednio niezaprze­
czoną korzyść z pokarmu takiego osiąga.

Leczenie solami wapiennemi wskazane jes t  
w każdym przypadku gruźlicy, o ile jednak  je s t  
ono wystarczające w jej okresach początkowych, 
o tyle w przypadkach już dalej posuniętych — 
zwłaszcza, gdzie już doszło do wytworzenia się 
jam, w których gnieżdżące się paciorkowce lub 
inne drobnoustroje ropotwórcze sprawę p o g ar­
szają — należy je  łączyć z innemi metodami 
leczniczemi — j ak  np. z podawaniem p repara­
tów kreozotowych — ze względu na ich działa­
nie antyseptyczne.

Lecznicza metoda ta w zasadzie swojej s ta ­
ra się naśladować „siły natury”, za sprawą k tó­
rych w przypadkach choroby omawianej samo- 
wyieczenie następuje drogą zwapnienia złogów 
gruźliczych. Przy stosowaniu metody tej F e r-

RiER’owi oraz innym klinicystom udawało się 
o trzym yw ać doskonałe  wyniki nawet w p rzypad ­
kach, k tó re  op iera ły  się wszelkiemu innemu le ­
czeniu, i k tó re  uważano niemal za beznadziejne. 
N adto  na korzyść  je j  p rzem aw ia ją  ob erwacye 
przypadków  z pos tęp u jącą  ju ż  pop raw ą ,  w k t ó ­
rych j e d n a k  wraz z przedw czesnem  odstaw ie­
niem soli wapniowych lub z zaprzestan iem  p rze ­
s trzegania  wyżej opisanej dye ty  — znów n as tę ­
powało pogorszenie.

(Archives gener. de Medecine. N. 51. 1905 r.).
F. Gr.

48. F. O s t w a l t  (Paryż). O głębokich 
w strzykiw aniach  alkoholu z kokainą lub sto- 
vainą w  neuralgii ne rw u  trójdzielnego i in­
nych.

Autor j e s t  gorącym  zwolennikiem zaini- 
cyow auych przez ScnLÓssER’a (1903 r.) w strzy ­
k iwać a lkoholu w miąższ nerwu w neural- 
giach. Twierdzi, że otrzymuje w 90$ p rz y p a d ­
ków nerw obólu  nerwu tró jdzie lnego  znakomite 
rezultaty . T echn ikę  w strzyk iw ać  udoskonalił  
w ten sposób, że w ykonyw a j e  w miejscu w y j­
ścia każdej z trzech gałęzi nerwu tró jdzielnego 
z ja m y  czaszkowej. Używa zmodyfikowanej 
kaniuli ScHLÓssER’a w formie bagnetu, k tórą  
wkłuwa tuż poza zębem mądrości w sklepieniu 
p rzedsionka  ja m y  ustnej, p rzebija  śluzówkę, bło 
nę podśluzową i pod dolnym brzegiem muse.pte 
rygridci externi lub poprzez ten mięsień dosięga  
lamina lateralis processus pterygoidei kości k l i ­
nowej, przesuw a ostrze  igły wzdłuż owej b la sz ­
ki zewnętrznej ku górze, póki igła nie uderzy o 
planum infratemporale wielkiego sk rzyd ła  kości 
klinowej, wówczas wzdłuż k ą ta  między lamina 
externa a planum infratemporale przesuwa igłę 
ku tyłowi do miejsca, gdzie igła nie natrafia już  
na kos tną  pow ierzchnię  — je s t  ona w tedy u fo- 
ramen ovale\ je szcze  1—2 mm. wyżej, a dosięga 

| ona gałęzi 3 nerwu trójdzielnego. Wówczas p o ­
woli w strzykuje  au to r  1—2 ccm. zawartości 
szprycki (80$ alkohol plus 0,01 kokainy  lub sto- 
vainy) nie odrazu, lecz z licznemi przerwami, 
przyczem ostrzem igły obchodzi obwód ow alne­
go otworu (foram . oval.), un ikając wszakże n a j­
bardziej tylnego j e g o  odcinka, by ominąć prze­
chodzącą przez foramen spinosum arteria menin- 
gea media, tem więcej, że w tym odc inku  mieści 
się ju ż  ty lko  ruchow a część 3 gałęzi uei\vu t ró j ­
dzielnego. N astępnie  podaje  au to r  wskazówki,
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jak manipulować igłą, by w dalszym ciągu do- j 

trzeć do foramen rotundum} a właściwie do prze­
chodzącej przez nie 2 gałęzi nerwu trójdzielne­
go, a wreszcie i do 1 gałęzi w miejscu, gdzie 
przez tylną dolną część szczeliny oczodołowej 
górnej wstępuje ona do oczodołu. Nie w każdym 
przypadku konieczna je s t  injekcya do wszyst­
kich trzech gałęzi n. trigemini, wystarcza ogra­
niczyć się do jednej lub dwóch. Wkrótce po 
zastrzyknięciu występuje stępienie czucia w o d ­
nośnym obrębie, a ból niekiedy momentalnie 
znika. Znieczulenie trwa kilka godzin lub dni, 
niekiedy i dłużej, lecz mimo powrotu czucia ból 
pozostaje usunięty w 9/10 przypadków. Do cnł 
kowitego usunięcia neuralgii zazwyczaj jedno­
razowa injekcya nie wystarcza, należy j ą  po­
wtórzyć 2, 3 i więcej razy w odstępach 5—7 
dniowych. Autor leczył temi injekcyami 45 
przypadków neuralgii nerwu trójdzielnego w 
najcięższej je j  formie, i pośród uleczonych oka­
zały się nawet przypadki, k tóre trwały po kil­
kanaście, 20 i 30 lat i opierały się wszelkim in­
nym metodom leczenia. Zdarzają się i nawroty, 
po 4—5 miesiącach, ale są słabe i ustępują 1 — 2 
injekcyom. Autor przyznaje, że technika ich nie 
je s t  łatwa, wymaga dokładnej znajomości anato­
mii odnośnej okolicy oraz pewnych odmian w 
budowie czaszki. Zabieg jednakże sam przez 
się jest nieszkodliwy i może być w miarę po­
trzeby powtarzany. Autor na setki wstrzykiwać 
nie miał ani jednego powikłania operacyjnego. 
Według zeznań chorych operacya nie je s t  b o ­
leśniejsza, niż napad bólu ueuralgicznego, często 
zaś jest odeń znacznie lżejsza do zniesienia. 10$ 
bezskutecznie leczonych przypadków autor tło- 
maczy prawdopodobnem umiejscowieniem przy­
czyny nerwobólu wewnątrz jam y czaszkowej.

Oprócz nerwobólu twarzowego, autor s to ­
sował injekcye alkoholowe w7 licznych p rzypad­
kach rwy kulszowej; wstrzykiwał w n. peroneus, 
sacralis, ischiadicus pod fałdą pośladkową, a n a ­
wet w incisura ischiadica major; w; przeważają- 1 
cej większości przypadków otrzymywał pożąda- *
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i ny skutek. Również z dobrym rezultatem stoso­
wał autor wstrzykiwania do nerwu twarzowego 
(tuż pod foraniem stylomastoideum) przy kurczu 
twarzowym, nie wywrołując przy tem najmniej­
szego porażenia twarzy. (Schlósser, inieyator 
tego leczenia, nie zawsze zdołał uniknąć tej 
koraplikacyi, co prawda przemijającej. Przyp. 
sprawozd.).

(Berlin, klin. Woch. N. 1. 1906).
8. B.

49. E hret. O rozpoznawania o b e c n o ś­
ci kamieni  w  przewodzie ż ó ł c i o w y m  w s p ó l ­
nym.

Dla zrobienia rozpoznania kamieni prze­
wodu żółciowego wspólnego konieczne jest 
aby: 1) pewna była obecność kamieni wo-
góle, 2) aby stolec bywał choć czasem odbar­
wiony, jakkolwiek i bez tego objawu udawało 
się nieraz rozpoznać kamienie przewodu żółcio­
wego. Trzy rzeczy składają się na d ia g n o ­
zę: 1) wzniesienie temperatury co parę dni,
tygodni lub miesięcy, dochodzące czasem do 41° 
i krytycznie powracające do normy, 2) w ystą­
pienie jednocześnie z tem żółtaczki lub też 

i  wzmożenie się starej, 3) brak samoistnych 
bólów przy dotykowej bolesności wątroby. N a ­
potkawszy powyżej opisany obraz, możua, zda­
niem autora, z zupełną pewnością zrobić roz­
poznanie kamicy przewodu żółciowego wspólne­
go, chociaż nieobecność tych objawów nie prze­
mawia przeciwko kamieniom.

Wszystkie powyższe objawy mają być li 
I tylko wyrazem zapalenia kanalików żółciowych 

(cholangitis), gdyż kamienie, umiejscowione w 
ductm choledochus więcej niż inne umożliwiają i 
wywołują zapalenie.

Właściwe rozpoznanie je s t  bardzo ważne 
w przypadkach, gdzie operator, znajdując k a ­
mienie pęcherzyka żółciowego, może poprzestać 
na usunięciu tychże z pominięciem kamieni prze 
wodu żółciowego.

1 (Munch med. Woch. N 3 —1906.)
1 87. Ory.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P o sied zen ie  z dnia 5 grudnia 1905 r.

TR EŚĆ : B arszczew sk i C zes ła w . D z ie s ię c io le c ie  promieni 
R o en tgen ’a.

Czesław B a r s z c z e w s k i  wygłosił rzecz p. t. 
„Dziesięciolecie promieni R o e n t g e n ^ 44.

Radiologia w pierwszej chwili zyskała so ­
bie bardzo licznych zwolenników powołanych 
i niepowołanych, a optymiści sądzili, iż nadeszła 
chwila przewrotu w medycynie. Z czasem j e d ­
nak, gdy się przekonano, że nie wszystkie zmia­
ny w chorym ustroju mogą być zbadane za po­
mocą promieni X, jak  zwyrodnienie tylnych 
pęczków mlecza pacierzowego w tabes dorsa- 
lis, odróżnienie carcin. od ulcus ventr., obecność 
tasiemca w kiszkach i t. d., lecz natomiast p rze­
konano się, że należy traktować radiologię p o ­
ważnie ze znajomością fizyki i fotochemii, nie 
zaś po dyletancku na wzór fotografii am ator­
skiej, len zastęp amatorów pracowników zaczął 
się zmniejszać, a ich pracownie przechodzić 
w stan nekrobiozy, jako  pozbawione wpływu o- 
żywczego swych kierowników.

W początkach promienie X służyły w me­
dycynie do wyszukiwania ciał obcych metalo­
wych i do badania złamań w kończynach, obec­
nie, kiedy udało się przeniknąć głębie ciała 
ludzkiego, promienie R o e n t g e n ^  służą do ce­
lów rozpoznawczych w chirurgii, ortopedii, me­
dycynie wewnętrznej i sądowej, jako  dopełnie­
nie dyagnostyki fizycznej i kliniki.

W chorobach układu naczyniowego radio- 
skopia wykazuje wielkość, kształt i położenie 
serca, co można wykonać z całą dokładnością 
za pomocą ortodiagrafów, t. j .  przyrządów mier 
niczych; dalej można badać rytm serca, tętniaki 
aorty nawet w okresach początkowych i odróż 
niać je  od guzów śródpiersia. W chorobach dróg 
oddechowych roentgenizacya dzielnie pomaga 
do rozpoznawania ciał obcych w krtani i w płu­
cach, zgęszczeń płuc, ognisk zgorzelinowych, 
ropnych i nowotworów oraz wysięków ropni 
i zgrubień opłucny.

i

W  chorobach przewodu pokarmowego, 
prócz ciał obcych metalowych, można badać 
przy zastosowaniu magist. biswmthi (zawieszonego 
w mleku krowiem najlepiej) zwężenia i uchyłki 
przełyku, opuszczenie żołądka i okrężnicy przy 
enteroptozie i t. p.

W chorobach moczopłciowych prócz ciał 
obcych metalowych kamienie moczowe W ner­
kach, w przewodach nerkowych i w pęcherzu 
moczowym dają dodatnie wyniki badań.

Kamienie żółciowe, jako  przejrzyste dla 
promieni X., są nader trudne do badania i ty l ­
ko w wyjątkowych przypadkach składu ich che­
micznego (bilirubina, wapień), mogą być dobrze 
uwidocznione na radiogramie. Roentgenizacya 
głowy wykrywa kule w twarzy i w mózgu, zła­
mania kości, i t. d.

W chorobach nerwowych ośrodkowych i 
obwodowych niekiedy metoda R o e n t g e n ^  od­
daje wielkie usługi, zwłaszcza przez wykrywa­
nie ciał obcych, nowotworów, eksostoz, zna j­
dujących się w pobliżu mlecza pacierzowego lub 
nerwów i wywołujących ucisk.

Zmiany w kościach i stawach w gruźli­
cy, syfilisie, nowotworach i sprawach zapalnych 
radiografia znakomicie w sposób właściwy dla 
każdego poszczególnego cierpienia wykazuje po 
zdjęciach.

Do celów kontrolowania zabiegów ch iru r­
gicznych przy wprawianiu trudnych zwichnięć 
i złamań promienie X znajdują zastosowanie 
wielkie, dają bowiem możność badania przez 
nałożone opatrunki zwykłe i gipsowe. Dalej ba­
danie środków nasercowych i rezorbujących 
przy wysiękach w osierdziu i opłucnie oraz aryt- 
mii serca dają  wyniki zachęcające.

Własność promieni R o e n t g e n ^  przenika­
nia przez ciało ludzkie, a tem samem znajdujące 
się w niem narządy, dała początek radioterapii, 
k tórą stosowano empirycznie w różnych choro­
bach skórnych, nerwowych, wewnętrznych i chi­
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rurgicznych i nie we wszystkich przypadkach 
z pomyślnym skutkiem.

Tyle o zastosowaniu promieni X w medy­
cynie praktycznej. P relegent ilustrował swój 
odczyt pokazem licznych radiogramów na kar­
tonach, następnie radiogramów negatywów i 
diapozytywów i zmniejszanych i rzucanych na 

ekran.
W dyskusyi B regm an zaznacza, że liczba p ra ­

cowni RoENTGEN’owskich nie ty lko nie zmniej­
sza się, j a k  u trzym uje prelegent, ale wręcz 
przeciwnie, z każdym  rokiem  się powiększa. 
Stosuje się to naw et do W arszaw y, a bardziej 
jeszcze do zagranicy . T am  każdy  większy szpi­
tal pos iada  sw oją  pracow nię, a  n iektóre, j a k  np. 
W iedeńsk i szpital P ow szechny  lub szpitale 
w H am burgu  — dwie pracow nie  albo jeszcze  
więcej. W ypow iedziano naw et życzenia, ażeby 
uprzystępnić  badan ia  prom ieniam i R o e n t g e n ^  
lekarzom -prak tykom , tak  żeby każdy  w swym 
zakresie  mógł badan ie  to uskutecznić.

J a k  do tąd  je d n a k ,  j e s t  to niemożliwe, po­
nieważ potrzebne instrum entaryum  j e s t  zbyt 
drogie. Z drugiej s trony, dzięki udoskonaleniu  
apara tów  R o e n t g e n ^  i przyrządom  pom ocni­
czym, tech n ik a  została  pon iekąd  u łatw iona i 
p rzy  pewnej znajomości rzeczy każdy  otrzym ać 
może najlepsze  wyniki.

W odczycie „o dziesięcioleciu promieni 
Roentgen^ ” postępy te nie zostały wcale przed­
stawione. Z pomiędzy różnych udoskonaleń B. 
podkreśla zwłaszcza wielkie znaczenie t. zw. 
„blendtt, które stosowane są zarówno przy prze­
świetlaniu jak  przy roentgenografowaniu i przez 
powstrzymanie promieni bocznych i wtórnych 
powiększają znakomicie ostrość obrazu. Szcze­
gólne znaczenie ma blenda kompresyjna, k tóra 
ogromnie ułatwia wszystkie najtrudniejsze zdję­
cia (kamienie nerkowe, kręgosłup, staw biodro­
wy, miednica).

Pole operacyjne je s t  zmniejszone, ale za 
to obraz nadzwyczaj ostry. B. nadmienia, że 
specyalizacya w roentgenologii ma nawet swą 
stronę ujemną, ponieważ przy ocenie wyników 
konieczne je s t  zestawienie z objawami klinicz­
nymi, znacznie łatwiejsze dla lekarza, zajm ują­
cego się praktyczną medycyną.

W kwestyi leczenia białaczki promieniami 
Roentgen^  Bregman zaznacza, że liczba po ­
myślnych ogłoszonych przepadków je s t  tak

wielka, że o skuteczności tego sposobu leczenia 
nie można wątpić. Osobiste doświadczenia B. 
potwierdzają to w zupełności.

S okołowski zaznacza, że, chociaż prele­
gent mówi o rozczarowaniu u internistów co do 
promieni Roentgen^ , którzy spodziewali się 
rozpoznawać przy ich pomocy różne szczegóły 
i uprościć medycynę wewnętrzną — to on j e d ­
nak musi uznać wielką doniosłość roentgeniza- 
cyi dla internisty. Słuszne je s t  zdanie kol. Breg- 
mana , że pracownie roentgenowskie ciągle się 
mnożą. Sam mówca dużo skorzystał z pracowni 
roentgenowskiej przy szpitalu św. Ducha. Mów­
ca przyznaje roentgenizacyi niepoślednie zna­
czenie pod względem dyagnostycznym, a jeszcze 
większe znaczenie pedagogiczne, gdyż wspiera 
ona niejako inne metody badania, ja k  perkusyę 
i auskultacyę. Znajdując się w tem szczęśliwem 
położeniu, że obok swego oddziału szpitalnego 
ma pracownię roentgenowską, mówca każdy in­
teresujący go przypadek choroby poddawał 
prześwietlaniu, aby naocznie stwierdzić wyniki 
badania fizycznego. Zdaniem mówcy, każda 
pracownia powinna ciągle się ulepszać, a przy 
obecnych ulepszeniach metoda roentgenizowa- 
nia staje się coraz łatwiejszą.

Mówca badał przy pomocy promieni X ca­
ły szereg chorób dróg oddechowych. Co się ty­
czy przedewszystkiem gruźlicy, to tu najmniej 
można obiecywać sobie od roentgenizacyi. N aj­
ważniejszą usługę oddawałaby roentgenizacya 
w pierwszych początkach sprawy gruźliczej; 
prześwietlanie rzeczywiście wykazuje pewne 
cienie, są punkty ciemne w płucach, ale jakość 
tego ogniska pozostaje nieokreśloną — czy to 
je s t  sprawa gruźlicza, czy zwykła induracya, 
jednakże w połączeniu z innemi metodami b a ­
dania roentgenizacya może być i tu pożyteczna. 
Lepsze już trochę wyniki daje pod tym wzglę­
dem fotografia.

Sprawy gruźlicze, dalej posunięte, już nie 
potrzebują roentgenizacyi, gdyż dostatecznie 
manifestują się przy innych metodach badania.

Wielkie natomiast oddaje usługi prześwie­
tlanie promieniami X w celach pedagogicznych 
dla początkujących — uwidoczniając takie rz e ­
czy, ja k  ruchy przepony, ograniczenie je j ru ­
chów w rozedmie płuc, w suchotach, przy 

i wysiękach. Szczególniej pouczający je s t  o- 
1 braz klatki piersiowej, prześwietlanej przy pneu-
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motoraksie, jak  stopniowo rozwija się wysięk. 
To samo dotyczy powiększonych gruczołów, no 
wotworów i t d. Najciekawszych bodaj d a ­
nych dostarcza roentgenizacya w sprawach 
sercowych. Rozumie się. że nie można za po 
mocą prześwietlania rozpoznawać stanu zasth- 
wek, można tylko kontrolować powiększenie 
serca. Mówca przy pomocy roentgenizaeyi prze­
konał się o wielkiej wartości badania serca me­
todą palpacyjną EpsTEiN’a. Obraz na ekranie 
zupełnie dokładnie odpowiada granicom, otrzy­
manym za pomocą metody' palpacyjnej.

Dzięki promieniom RoNTGEN’a staje się 
widocznem położenie serca, t. j . serce wiszące, 
serce, leżące na przeponie (pulsacya epigastral 
na). Zwłaszcza określanie tętniaków stano­
wi tryumf Roentgen^. Roentgenizowanie cho­
rych wykazało właśnie mówcy fakt, że nieraz 
przy bardzo dużym dyagramie serca, wskazują­
cym na duże rozszerzenie — istnieją bardzo nie 
znaczne objawy kliniczne ze strony serca.

Tak więc roentgenizacya uzupełniła kli­
nikę.

Wł. S ta n k iew icz ,  dowodząc ważności ba 
dania promieniami X w chorobach chirurgicz­
nych, wykazuje całe znaczenie tegoż głów­
nie pod względem dyagnostycznym a także i ze 
stanowiska leczniczego Nie mówiąc już o p e ­
wności wykrycia ciał obcych w organizmie, jak: 
igły, kule, kamienie w nerkach lub pęcherzu, 
ileż to razy chirurg znajduje się w wątpliwości 
co do ścisłego rozpoznania złamań kości, szcze­
gólniej w okolicy stawów lub małych kostek na 
dłoni i stopie — zwłaszcza w początkowym o- 
kresie, gdy pod wpływem obfitych wynaczynień 
i nacieczenia tkanek niepodobna wymacać do 
tkniętych urazem kości. Często dopiero po we- 
ssaniu wynaczynionej krwi i zniknięciu wysięku 
wykrywa się złamanie w postaci obfitej kostni- 
ny (callua), otaczającej nieprawidłowo położone 
odłamki. W tym okresie zapóźuo już na p o p rą - 
Avę wadliwie zrośniętych końców, a następstwem 
tego bywa nieraz kalectwo lub utrata zdolności 
zarobkowania.

Z aleski zaznacza, że istotnej w artości pou­
czającej obrazów, otrzymanych za pomocą prze­
świetlania płuc, nie przesądza, chce tylko 
zwrócić uwagę na to, że roentgenogramy, o ile 
idzie o cierpienia serca, nie zawsze posiadają 
to znaczenie dydaktyczne, jak ie  im przypisuje

C Y N A .  J M  5

S okołowski. Twierdzenie swe mówca opiera 
na dwóch przypadkach z własnej praktyki

Sławiński zwraca uwagę na to, jak  ostroż­
nie trzeba oceniać dane topograficzne, otrzymy­
wane drogą fotografii roeutgenowskich co do 
położenia ciał obcych w ciele ludzkiem. Na do­
wód przytacza dwa spostrzegane przez siebie 
przypadki. W jednym przypadku połknięcia 
monety — roentgeuogram pokazał odpowiedni 
ciemny punkt na lewo od mostka między 3 i 4 
żebrem, gdy tymczasem moneta znajdowała się 
w przełyku i została ztamtąd wydobyta. W dru 
gim przypadku rany postrzałowej nogi — foto­
grafia roentgenowska wykazywała obecność ku­
li na krętarzu wielkim, gdy tymczasem istotnie 
znajdowała się ona o 10 centymetrów niżej.

E. Z ieliński sądzi, że owe podpisy pod 
roentgenogramami w rodzaju „lyniphosarcoma1' , 
in su f. bicuspidalis i t. p. polegają na błędnem 
wnioskowaniu; obrazy bowiem skioptyczne żad­
ną miarą do podobnych dyagnoz nie upoważnia­
ją ;  rcentgenoskopię i roentgenografię bowiem 
można uważać za idealną (z małymi zresztą wy­
jątkam i) pafpacyę i perkusyę, przetransponowa­
ną na obraz wzrokowy; a żadna z tych metod fi­
zycznego badania sama przez się bez uzupeł­
nienia je j inną jeszcze metodą badania i wywia­
dem co do przebiegu cierpienia nie jes t  w stanie 
dać nam pełnej dyagnozy. Rentgeniście wolno 
powiedzieć, że widać tu i tam taki lub inny cień, 
że cień ten zależy od zjawienia się na drodze 
promieni X  — przeszkody w postaci ciała płyn 
nego lub stałego bezpowietrznego, nic właściwie 
nad to; podobnie jak  ze stłumienia na klatce 
piersiowej nie można nic więcej wnosić nad to, 
że tkanka powietrzna płuc zastąpiona została 
przez bezpowietrzną, a czy to będzie naciek za 
palny, czy nowotwór, czy w7ysięk, o tem decy 
dować może tylko zestawienie wszystkich obja­
wów patologicznych, zdobytych wszelkiemi po 
zostałemi metodami badania. Jednem słowem, 
na roentgenoskopię i roentgenografię wolno p a ­
trzeć, jako  u a jed n ę  jeszcze pomocniczą i potęż­
ną zresztą motodę badania fizycznego, ale nigdy 
jako  na taką, któraby zwalniała lekarza od s to ­
sowania innych metod badania i pracy myślowej 
indukcyjnej przy robieniu rozpoznania. Ze s ta­
nowiska terapeutycznego promienie X, zdaje się, 
większą mogą nawet mieć wartość.
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W in iarsk i nie przywiązuje wielkiej wagi 
do znaczenia promieni R o e n tg e n ^ ,  jako meto- j 
dy, ułatwiającej rozpoznanie w chorobach serca, 
dwa razy bowiem, opierając się na wynikach za j  

pomocą tychże promieni, zmienił trafne rozpo- | 
znanie, zrobione na zasadzie danych klinicz- i 
nych, na mylne, rozpoznawszy tętniak aorty. I

W tych zaś razach, w których badanie roentge- 
nologiczne potwierdziło rozpoznanie za pomocą 
innych metod badania klinicznego, objawy tę t ­
niaka aorty były aż nadto wystarczające do zro­
bienia takiego rozpoznania.

T. Korzon.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— S heldon  zebrał opisane w literaturze 
37 przypadków k o l k i  ż ó ł c i o w e j ,  n i e z a l e ż -  
n e j  o d  k a m i e n i .  We wszystkich przypad­
kach bóle zjawiały się nagle, były bardzo moc­
ne i cechami oraz umiejscowieniem odpowiada­
ły bólom w kamicy. Jednakże ani podczas 
operacyi, ani na sekcyi kamieni nie znajdowano. 
W 32 przypadkach było zapalenie ostre pęche­
rzyka z rozciągnięciem tegoż. U 2 chorych nie 
było ani kamieni, ani oznak zapalnych, lecz pę­
cherzyk był ruchomy i rozszerzony; operacya 
uleczyła obu chorych. Dwa razy znaleziono 
skręcenie przewodu pęcherzykowego i prze­
mieszczenie pęcherzyka. W przypadku ostat­
nim kolka, żółtaczka/ bolesność wywołane zo 
stały rozszerzeniem tętnicy wątrobowej, która 
uciskała przewody pęcherzykowy i wspólny. 
Wszystkie przypadki powyższe stwierdzają przy­
puszczenie, iż kolka żółciowa powstaje skutkiem 
przeszkód, jak ie  napotykają skurcze mięśniowe 
pęcherzyka lub przewodów.

(N.-Y. med. Jour. 14/105).

=  B k e w e r  spostrzegał nadzwyczaj rzad­
ki przypadek w y n i c o w a n i a  w y r o s t k a  w 
k ą t n i c ę .  Chora 22 letnia przybyła z oznaka­
mi ostrego zapalenia wyrostka. Przy operacyi

znaleziono masę twardą, złożoną ze zrostów 
kątnicy. sieci i kilku pętlic kiszek cienkich. Wy­
rostka nie znaleziono. W ciągu 5 miesięcy po 
wyzdrowieniu chora doznawała niekiedy bó­
lów w okolicy kątnicy. Podczas następnej ope­
racyi uwolniono tę ostatnią od zrostów. W miej­
scu normalnego przyczepu zauważono niewiel­
kie obrzmienie podłużne, dające się wymacać 
w kiszce. Cięcie podłużne wykryło masę za­
okrągloną, sterczącą do jam y kątnicy, długą 3 
i grubą 1 ctm., pokrytą błoną śluzową ciemno­
czerwoną; był to wynicowany wyrostek, który 
wycięto. Chora wyzdrowiała.

(Amer. Med 14/105).
=  J e l l i n e k  zwraca uwagę na niezauo- 

towany dotychczas o bj a w c h o r o b y  B a s e d o - 

w ’a, mianowicie ś c i e m n i e n i e  p o w i e k. Zja­
wisko to, opisane przez autora wspólnie z Ro 
s m ’em w r. 1899, polega na brnnatucm zabar­
wieniu skóry obu powiek, zwłaszcza górnej, 

i Od góry zabarwienie sięga brwi, od dołu brzegu 
oczodołu; łącznica pozostaje normalna. Często 
objaw ten występuje we wczesnym okresie cho­
roby, później staje się mniej widocznym lub 
znika. (Wien. klin. Woeli. 43—1904).

P.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p ow ied zia ln y  Dr. m ed. M. Sadow sk i.

Druk K. K ow alew sk iego , W arszaw a, M azow iecka 8.
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¥ICHV CELESTINS “ £ r ‘"
**i*(trwojei wkrxyi*cb, |*4egre, e a k f iy n .

YICHY GRANDĘ-GRILLE
W*l»4*i wątroby i organów i&ti wyóaialajgCfeh.

V!CHY HOPITAL

PASTILI ES YICHY-ETAT
Moaotnc trawiouia, kwasy, dwa albo trzy po jH sta ra .

COMPRIMES YICHY-ETAT
Wydajgea wjadmę obwili woda

alkaliczny gazowa do tatwmjszego trawienia. (
%mmr> aorinii Mmi L

M
Zakład Leczniczy D-ra Emmericha---------

dla chorych

O P f i n I S t Ó W- (Heroin. Cocin etc.), /V 11̂  O ł\ O I i 1̂  Ó W
i nerwowych B.-BADEN Załóż. 1890 r.

Najłagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa­
niu szprycki w ciągu 4 —6 tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu według wypróbowanego spo­
sobu. Prospekty darmo (Chorzy umysłowi wyłączeni). Właściciel i lekarz zarządzający

Dr Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.

Gdy pączki w  całej pełni rozkwitają, 
człowiek powinien jeszcze więcej dbać 
o swe zdrowie. Przyzwyczaiłem się 
właśnie o tym czasie nosić przy sobie 

zawsze
Prawdziwe Sodeńskie Mineralne 

Pastylki Fay’a
które zapobiegają przeziębieniu i w 
razie niedyspozycyi b. prędko usuwa­
ją  wszelkie niemiłe zaburzenia.

Pastylki te są tanie, łatwe do przyj­
mowania, a przedewszystkiem zawsze 
pomagają. Są do nabycia w każdej 
aptece i w]każdym składzie aptecznym 
po 70 kop. za pudełko.
Składy główne: Tow. Ąkc. Ludwik 
Spiess i Syn, Henryk Welt i E. Skomo- 

rowski w Warszawie.
Zarząd na Cesarstwo: F. Szarff, W a r ­

szawa, Królewska 18.
P.p. L ekarzom  w y se ła  się  na żądan ie próbne  
pudełka p asty lek  i literaturę bezpłat. i franco

Tafelki siarczano-iglaste
DOKTORA B. S. RAFELKESA

do przyrządzania kąpieli siarczanych w domu.
Kąpiele przyrządzane za pomocą tych tafelek 
mogą w zupełności zastępować naturalne siar- 
czaue kąpiele w miejscowościach leczniczych, 
jak  w Busku, Kemmern i t. p.
S k ła d  g łó w n y :  S e jn y , g n b . S u w a lsk ie j ,  u D-ra B. R a- 

fe lk e sa .
A n aliza  ch em iczn a  ta fe le k  w e d łu g  prof. D-ra P e iu .

W olnego HjSgazu 0 , l ° / 0 W połączeniu H2S gazu 4,29°/0

Warszawski Zakład trinekologiczuy
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, Briihia, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskło wskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Istniejący od roku 1890

D om  Z d r o w i a

D-ra K. DOBRSKIEGO
w Warszawie, Aleja Róż 10

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

ZAKŁAD CHlRUdGICZiMO-OdrdPcOYCZMY
i

Pracownia przyrządów ortopedycznych.
D -ra  R eichste ina , Leszno 31, telef. 4217.

Dr. F. Chłapowski.
ordynuje i w tym roku

w Kissingen
przy ulicy Prinzregentenstrasse Nr. 1. 

gdzie mieści się też pensyonat dyetetyczny
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S ta cy a  kolei 
południowej

P oczątekomerbad
I M aj.

N ajsk u teczn iejsza  A kratoterm a Styryi 36 ‘z do 
37-5 stopni C., d z ia ła  jak  G astein, T e p l iz ,  
Pfaffers przy podagrze reum atyzm ie, ch o ro ­
bach kobiecych i nerw ow ych, w osłabieniach, 

u razach , influenzy i ich następstw ach

Łagodny, podalpejski klimat. Nowoczesny 
komfort. Tani pobyt. Połączenie kuryerem 
z Wiednia 8, z Tryestu 5, z liudapesztu 9 g. 

Prospekty darmo za pośrednictwem.
Dyrekcyi kąpielowej, Riimerbad 

w Styryi.

Pracownia analityczno - lekarska
0 -ra  Stanisława Nlutermilcha

Rozbiory chem iczno-bakteryologiczne i m ik ro ­
skopowe moczu, plwociny, k rw i,  zaw artośc i  żo­
łądkowej, kału, w ydzielin  z narządów  moczo- 
płciowych, m leka  kobiecego, nalotów d yf te ry ty -  
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyk i  

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Jfi 22).

S A N A T O G E N  B A U E R A
Z w ię k sz a  i lość b i a łka  i f o s fo ­

ru,  w zm a cn i a  u t l eniani e,  p r z y ­

sp i e s z a  p r z e m ia n ę  m a t e ry i

jest przeto  n a js k u te c z n ie js z y m  ś rodk iem  w z m a c ­
n ia ją c y m .  B ro szury ,  próby i o d n o śn ą  l it e ra tu rę  

w y s y ła  p. p. L e k a r z o m

S. KARCZEWSKI

N o w o -S e n a to rs k a  4, w W a r s z a w ie

Upra$2a się o Żądanie Sanatogenu Bauera, który od­

różniać należy od b e zw artościow ych  naśladow nictw .

WIELKI WYBÓR
Narzędzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazków 
we wszystkioh działach ohirurgii 

najtaniej w  składzie fabrycznym

J. J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Telef. 3958. 
Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą.

Zakład leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego
I N o w y - Ś w i a t  4 1 .

Pokoje dla chorych s ta łych. A m bulatorium co­
dziennie od 11— 1 p. p.

U A I) N E U IIE IM
Po pow rocie z podróży rozp ocząłem  praktykę od 1-go M aja  
D-r Lilienstein sp ec . chorób nerw ow ych .

PRZEGLĄD DENTYSTYCZNY
Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jamy ustnej

W a r u n k i  przedpła ty:
w Warszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą 

rocznie rb. 5, półrocznie rb. 2 kop. 5o. 
Redaktor i wydawca Dr. Dzierżawski

www.dlibra.wum.edu.pl
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S K Ł A D
p r s z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
tr 99 ars&otrfe, Elektoralna  i t r .  3 5 — T ele fo n u  Nr. OOO.

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, ta k  krajowych, jak  i zagran icz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERALNA R EPREZEN TA C YA na K rólestwo Polskie wód Contrexeville

Faschingen i Selters.

SAL1T jest płynnym związkiem kwasu salicylowego, jes t  ta ­
nim, szybko ból uśmierzającym środkiem do wcierania w reum a­
tycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju (rozcieńczony oliwą.

Z, pomiędzy wszeikicn srodkow salicylowych stosowanych zewnętrznie najmniej drażni skórę, 
gdyż nie zawiera formaldehydu. Bez działania ubocznego na serce i nerki. Działa szczególnie 
dobrze we wszystkich reumatycznych bólach, występujących wskutek zaziębienia (lumbago etc.), 
reumatyzmach mięśni i powięzi.

DITOTAL , . ł lE Y D K N ” preparat guajakolu, bez wonny i bez 
smaku, zawiera więcej niż 90 proc. związanego i w ustroju się 
oddzielającego guajakolu. Bez wszelkiego działania żrącego 

i trującego; bywa chętnie przyjmowany nawet przez najwrażliwszych chorych i dobrze znoszo­
ny. Wyborny środek przeciw gruźlicy płuc i chronicznym Katarom dróg oddechowych. Anty- 
septyk kiszek w tyfusie i enteritis.

Próby i literaturę dostarcza:
Fabryka Chemiczna von Heyden, Radebeul— Drezno lub przedstawiciel 

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60 .

S Y R O P

D l U B E R G l E R

a u  L a c tu c a r iu m
(Zatwierdzony przez Akademię lekarską w Paryżu) 

Zupełna nieszkodliwość, doskonała skuteczność, stwierdzona przy Bronchitis, 
influenzy, etc., zapewniły SYROPOWI 0’AUBERGIER ogromną sławę.

(Formularz D-ra BOUCHARDAT).

KASZEL — KATAR -BRONCHITIS — BEZSENNOŚĆ
— -  ■

Clin & Co. F. Comar & Fils & Co. Paris. Dostać można we wszystkich aptekach. 

Skład G łów ny Fr. Karpiński. W arszaw a, E lektoralna 35. Telef. 600.

W y d a w c a  D r .  L .  u u r a n o w s k i . R e d a k t o r  o d p o w i e d z ia l n y  Dr. m e d .  A. Sadowski.

Drak K. K ow alew skiego, W a rsza w a , .Ylazowieeka 8. www.dlibra.wum.edu.pl



JM! 16. Warszawa, d. 21 Kwietnia 1906 r. T. XXXIV

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

p r z e d . p ł s i t 3r:

I r o c z n i e ....................................rb. 6 kop. —  2  p rzesy łk ą  ( r o c z n i e ..................................... rb. 7 kop. —■
p ółro czn ie  . . ,  . . „ 3 „ —  p ocztow ą  j p ó ł r o c z n i e ...........................  3 „ 50

Cena numeru poje4ynczogo kop. 15.
Uena ogtoszen: Za w iersz  je a n o sz p a lto w y  drobnem  pism em  lub za  jeg o  m iejscetkop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy k. 20  

O g ło szen ia  przyjm ują: w  W a rsza w ie  A dm in istracya  M e d y c y n y .— B iuro o g łoszeń  U ngra, W ierzbow a 8. — Dom  
H andlow y L. i E . M etzl i Sp. K rak o w sk ie-P rzed m leśc ie  53. - -  W B erlin ie R udolf M osse J e r n sa lem er stra sse  19

A dres Wydawcy: J asn a  Jfs 6. Adres E eiaktora: Krak. - P rzedm . JMS 7.

t t t r h n ild ,  oduoiw trc ■!« do honorarium  za a rty k u ły , załatw iać inoin* eodoieanie u W y d a w e y  od ł — 10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .

B a r d z o  p o ż y te c z n y  p r o d u k t  z CSSCara Sac

1 1 LMliC

Ł

rada
r m
■I

(Kaskarin Leprens)
WSKAZANIA: stałe zatwardzenia,  choroby  wątrobiane;  ja­
ko środek antyseptyczny dla o rganów  trawienia^przy atonii 
o rganów  trawienia; p r z y  zatwardzeniu w okresie ciąży i kar-O * — j ------ *■ j

Akademia Medyczna 12-go m ienia; przeciw kam ieniom żółciow ym . Z ażyw a się zwykle 
Czerwca 1892 roku Akade- w p jaÛ a c h :  2 pigułki po jedzeniu lub przed udaniem sięZl rnZZTl 3 Lipca n !  spoczynek ' Skład gtdwny: 6 ,  rue de la T o u r  P a r i ,

1899 r. Składy w e wszystkich ap tekach t skład, m aterya łow  aptecz.
M— Jasa— ■iaaMłMi i m— ww tlM— B — — — I— S— — BBI— —

Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez P P .  L ek a rzy  z n iezaw odnym  skutkiem  w otyłości, dla podbudzania p rzem ia­

ny m ateryi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kam icy żółciowej i nerkowej, dia 
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. P rzy jm ow ać je  należy przed 
lub po pierwszym śniadaniu, w sypując zawartośd całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną 

czw artą  li tra  wody selcerskiej: Pid należy łykając  z przerwami parominutowemi.
W yłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. T R E U T L E R A

N ow y-Sw iat Nr. 60.
B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

www.dlibra.wum.edu.pl
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8I'CZAWA-ALKALICZNA

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia-

jący
Wyborny dla dzieci 

i rekonwalescentów.

ZAKŁAD

wodoleczniczy

tarli’
pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshubler’u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

L E  Y A L E R I A N A T E  de P iE R K O T
(W aleriano kw aśny  am oniak  Pierlot.)

D z i a ł a  u ś m i e r z a j ą c o  p r z y  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h  j a k :  
N E W R O Z Y  D 0 Z A 2  lub 3 łyżeczki od herba­

ty, rano i wieczorem do 1/ 4 części 
szklanki wody ocukrzonej.

N E W R A L G I E  
N E U R A S T E N I E

LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm., atroua 300.
Gubler, C om .da C «dex. strona 813. Trousseau, T hśrap ., pagc 214.
Charcot, C liniąues de la  Salpetr iere.

L a n ce lo t et C o. H ue S t .  C laude, i \r  2 6 , Parka, 
d o w n y  p r z ed sta w ic ie l na c a łą  R o ss ją  W -n y  P  O TI TI I K R .

S t . P e te r sb u r g , S e r g le je w sk a  Nr. 17.
S k ł a d y  w  S t.  P e t e r s b u r g u :  Sztol i Szmidt, ulica Gogola N? 11, 
i w Rossyjskiem Tow arzystw ie  Farm aceu tycznem , K azańska  JM? 12.

Drag. B laud ii min. aa 1 0 ,0 = 1 0 0  pig.
„ „ c. acid. arsenicos. o,ooi

Drag. Blaudii maj. aa 1 5 , 0 = 1 0 0  pig.
,, „ c. acid. arsenicos. 0,001

,, ferii albuminati 0,05
,, dialysat. peptonat o,o5
,, lactici o,o5
,, c. liq Fovleri aa 0 5

STALE G O T O W E  P O S IA D A

Apteka E. GESSNERA
|  w  w  m. r s z  w w  ■ ■ < : .

Unguentum Heyden j e s t  maścią z Caiomelolu (calomel colioidale) 
do przeciwsyblitycznych kuracyi wcieraniami (Neisser). Nie 
plami skóry i bielizny. D aw ka jednorazowa 6 g. W rurkach 
z podziałką do przesuwania po 30 i 60 g.
Novargan je s t  prawie nie drażniącym preparatem srebra. „Obec­
nie jest to najlepszy środek przy ostrym tryprzeR Wcierania 
0,2 do 0,5 do l°/0 roztworu.
Xeroform jes t najlepszym środkiem zastępującym jodof rm. Nie 
drażni, absolutnie nietrujący, wybitnie wysuszający i zmniejsza­
jący wydzielinę, krew tamujący i ból uśmierzający. Silny śro­

dek odwaniający, środek szybko działający na zabliźnienie.
Próby i l i teraturę dostarcza 

Fabryka Chemiczna von Heyden —  Radebeul —  Drezno 
lub przedstawiciel 

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60 .

N O T f ś f n
)todfónT ti
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