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PRACE ORYGINALNE.

Obecay stan wiedzy o tak zwanej
OTOSKLEROZIE.

Podal

D-r L. GURANOWSKI,

(Odezyt wygloszony w Warsz. Tow. Lek, d. 20 111. 1900 r.).

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 14).
Katz®) nie zgadza si¢ z poglagdem SIEBEN-
MANN’a, e postgpujace wytworzenie si¢ mas

6) Katz. Anpatomischer Beitrag zur Frage der bei
dem troekenen ehron, Mittelohrkatarrh (Sklerose?) vorko-
menden Knochenerkrankung des Schlifenbeins (ehronische
vasculire ostitis Vollkmann) mit einigen Bemerkungen.
Archiv f. Ohrenh. Tom 53,

gabezastych w szkielecie kostnym blednika jest
ostatnim okresem rozrostu koséca $limaka i u-
waza raczej wytwarzanie si¢ przestrzeni szpiko-
wych jak réwniez nowowytworzone kosei w skle-
rozie za produkt sprawy zapalnej, ktérej punk-
tem wyjécia jest stale zapalenie okostny jamy
bgbenkowej. Poglad swéj opiera Karz na pre-
paracie nastgpujgeym: mlotek i kowadeltko wwy-
sokim stopniu osteoporotyezne (ggbezaste), staw
odpowiedni silnie zajety, toz samo tyczy sig
Scian attyki i czesci sasiednich przewodu slu-
chowego zewnetrznego. Isiniejg patologiczne
przestrzenie szpikowe, powstale dawniej w kod-
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cu blednika w poblizn przedniej czeéci okienka
owalnego i siggaja do podstawowego skretu
$limaka, a raczej do wewngtrznego przewodu
stuchowego i po czeSci do semicanalis tensoris
tympani i kanalu twarzowego. Na promontorium
wykwit kostny (osteofit), zwezajacy nisze okien-
ka owalnego i utrudniajacy ruchy strzemienia.
Kostnej synostozy stawu strzemienio przedsion-
kowego nie ma. Podstawa strzemienia jest pra-
wie normalna, zaréwno jak i symfiza. Wszyst-
kie miejsca, zawierajgce przesirzenie szpikowe
(resorbcya i apozycya), barwig sie charaktery-
styeznie karminem i hematoksylina. W jamie
bebenkowej (atticus) liczne widkna lgcznotkan

kowe, ¢ciSle zros$niete z wyscielajgcg ja blong !

Sluzowg i okostng, jako produkty poprzedzaja-
cego zapalenia ucha dredniego. Atrofia nerwu
slimaka w lamina spiralis ossea dolnego skretu
§limaka. Organ CorTiE’g0 i komorki

niezmienione. KA1z zaznacza odnosnie powyi-

zwojowe

szego przypadku co nastepuje: 1) nie ma jeszcze
kostoej ankilozy strzemienia; 2) stan chorobo-
wy koSei nie ogranicza si¢ do koséca blednika,
leez dotyczy rowniez mlotka i kowadelka i 3)
w jamie bebenkowej sa zmiany, wskazujgce na
przebyte poprzednio zapalenie ucha $redniego.
Wobec tego sadzi Katz, Ze zmiany kostne w
sklerozie sa pochodzenia zapalnego i wynikiem
ostitis vascularis chronica ossis temporum, ktéra
utozsamia z ostitis vascularis VOLLKMANN’a,
Poglad sw6) Karz opiera na znaczeniu, ja-
kie posiadaja kanaly Havers’a i przebiegajace
w nich naczynia przy tworzeniu si¢ przestrzeni
szpikowych; widzial bowiem w dwieiyeh pray-
padkach bardzo wyrazaie nowowytworzone sze-
rokie kapilary w kosci chorobowo zmienione;.
Sprawa, odbywajgca si¢ w kodci skalistej,
przebiegajaca bez zadnego ropienia, wywoluja-
ca wessanie starej kodci i wytwarzanie nowej

znacznie liejszej tkanki kostnej jest zdaniem-

Karz’'a identyczna z chroniczng waskularng
ostitis VOLLKMANN'a, W ktérej réwniez z kana-
6w Havers'a wytwarzaja si¢ nowe kanaly z na-

czyniami, przebijajacemi w réznych kierunkach
system blaszek, tworzac przestrzenie szpikowe,
ktére w konicu prowadza do zanikun kodci i osteo-
porozy.

HaBerMANN wreszcie podniést te okoliez-
nos¢, ze sprawa chorobowa w kosei rozpoczyna
sig tam, gdzie wigksze lub mniejsze naczynia
z okostny wnikaja do kodci, i ze rozszerza sig
dale) w kodci réwniez wzdluz naczyn.

Z powyizszego szczeghlowego przedstawie-
nia wynikéw badan mikroskopowych Porirzir’a,
SiEBENMANN'a, Kd. HarrmaxN'a i Karz'a, jako
podstawowych, wynika zatem, ze istote sklero-
zy pod wzgledem anatomo-patologicznym stano-
wig oddzielne ogniska chorobowe w kosécu
blednika i to przewaznie w okolicy okienka o-
walnego, prowadzace prawic zawsze do ankilo-
2y strzemienia. Wedlug SiEBENMANN'a ogniska
te znajduja si¢ przewaznic tam, gdzie istnieja
resztki pierwotnej chrzgstki.

W przypadkach dwiezych znajdujemy tyl-
ko ogniska ostitis vasculosae. Nowowytworzone
kapilary w pierwotnem ognisku zapalnem wy-
woluja zanik kosei i warunkujg nienormalne
przestrzenie szpikowe (ogniska ggbczaste). We-
ssanie kodci przedewszystkiem wywolujg osteo-
klasty, zas wypelnienie przestrzeni szpikowych
nowg tkanka kostna — osteoblasty.

Chociaz nie posiadamy duzych i doklad-
nych statystyk, dotyczacych otosklerozy, to jed-
nak z dotychczas ogloszonyeh mozina wysnué
niektére wnioski. Z zestawien BezoLp’a wyni-
ka, ze skleroza czgsciej spotyka si¢ u kobiet, niz
u mezezyzn. Stosunek ten wynosil za 3 trzyle-
cia od 1884—1892: 60,2%, 57,4% 1 t6,15 kobiet,
DEskER W ciggu 8 lat spostrzegal 306 przypad-
kéw sklerozy 178 razy (58,2%) u kobiet i )28
razy (41,8%) u mezezyzn. Na 40 przypadkow sy-
nostozy strzemienia, opisanych przez Pansi’'go
w ksigzce ,Ueber Starrheit der Paukenfenster”,
byto 21 kobiet i 19 mezezyzn ze skleroza. Prze-
gladajac swoje ksiegi chorych za ostatnie dzie-
sigeiolecie, znalazlem zanotowanych 396 typo-
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wych przypadkow otosklerozy, z tych przypada
225 przypadkéw na kobiety i 171 na meiezyzn.

Ed. HarTaany na 33 przypadki otoskle-
rozy z unieruchomieniem stawu strzemienio-
przedsionkowego, u ktérych dokonano sekeyi,
stwierdzil otoskleroze 18 razy u kobiet i 15 razy
u mezezyzn. WaALB (podrecznik ScHWARTZE'g0)
rowniez zwraca uwage na czestosé wystepowa-
nia otosklerozy u kobiet i czyni ja zalezng od
zlego stanu krwi i wydatnej anemii, czgsciej spo-
tykanej u kobiet, niz u mezezyzn.

Wobec tego iz otoskleroza u kobiet naj-

czesciej wystepuje w okresie cigzy i porodu, na-

lezaloby przypuszezaé, ze zmiany kostue, wyste-
pujace podczas cigiy w innych kosciach szkie-
letu, wystepuja i w koéei skalistej i prowadza do
rwyrodnien gabezastych i tworzenia osteofi
tow. Przecza temu jednak najnowsze badania
nad zmianami kostnemi w sprawach puerperal-
nych, opisane przez Iaxau’a, w ktérych zmiany
Kostne znacznie si¢ rdéznig od zmian kostnych,
wystepujacych w sklerozie ucha. Musza tu wiec
istnie¢ inne przyczyny, wywolnjace powyisze
zmiany koséca blednika i unieruchomienie sta-
wu przedsionkowo-strzemiaczkowego.

Ogoélnie wiadomo, ze skleroza ucha bardzo
czgsto spotyka sie w pewnych rodzinach dzie-
dzieznie. BezoLp stwierdzil 52%, SIEBENMANN
35%, DEnNkERr 40,6% dziedzicznie obarczonych.
W moijch przypadkach udalo si¢ w 33% przypad-
koéw wykazaé dziedziczne obarczenie. KORNER?),
rozpatrujac sprawe dziedzicznofci sklerozy u
cha, zaznacza, ze wykazanie dziedzicznosei w
danych przypadkach nie powinno sie ograni-
czaé na wywiadach co do najblizszyeh krew-
nych, lecz polegaé¢ na otrzymaniu kompletnych
drzew genealogieznych sklerotykéw. Dotych-
czas istnieja w literaturze dwa takie drzéewa ge-
nealogiczne HaMMmERSCHLAG'a *) i jedno Kor-
NER'A.

7) Kérner. Das Wesen der Otosklerose im Lichte
der Vererbungslebre  Zeit, f. Olrenheil, T. 50. 1905 r.
%)  Wiener klin. Rundschaun, 1904, N. 1.

W przypadkach HamumerscHLAG'a i KOR®
~er'a dziedzieznod§é dotyczy pigciu rodzin, u
ktoryeh skleroza wysiapila na ogoél 43 razy,
resp. u 8,8,3, 81 16 osobnikow. W tych 43 pray-
padkach oioskleroza wystapila 26 razy u ko-
biet i 17 razy u meiczyzn,

W pierwszem pokoleniu resp. pozornie pier-
wotnie wystapila skleroza w 7 przypadkach.
Odziedziczona byla skleroza w drugiem pokole-
niu 17 razy. Odziedziczona w trzeciem pokoule-
niu 12 razy. Odziedziczona w czwartem poko-
leniu (w 2-giej) rodzinie, spostrzeg. przez Ham-
MERSCHLAG'a) 7 razy. W najmlodszem pokole-
niu ostatnio wymienionej rodziny dziedzicznosé
dotyczyla 7-ga dzieci obojga rodzicow chorych
na otoskleroze i przytem spokrewnionych. Zwy-
kle tylko jedno z rodzicéw przenosilo chorobg

| na dzieci. Od ojca dziedzictwo przechodzito na

dzieei 10 razy, od matki 18 razy, od ojca i matki
7 razy. Proécz tego dziedziezyli: syn od ojea 5
razy, corka od ojca b razy; syn od matki 9 razy,
corka od matki 9 razy; syn od ojca i matki 2
razy, corka od ojca i matki b razy.

Korver w dalszym ciggu swej pracy zada-
Je sobie pytanie, w jaki spos6b mozna wyjasnic
istote sklerozy na zasadzie praw dziedzicznosei?
Azeby daé odpowiedZ na powyisze pytanie, po-
daje KORNER w streszezeniu poglady MarTius’a
na biologiczne prawa dziedziczenia i znaczenie
tych praw dla patologii. Poniewaz sprawa dzie-
dziezno$ci wielokrotnie byla poruszana w prasie
lekarskiej i ostatnio na zjeidzie internistéw

| w Wiesbadenie w roku zeszlym przez Zi1EGLER'a

i MarTIUS'a, przeto pozwalam sobie w tem miej-
scu streSci¢ poglady tych autoréw, rzucajace
niejakie §wiatlo na dziedziczno§é wogdle i na
dziedziczno§¢ w patologii wszczegdlnodei. Spra-
we dziedzicznosci w patologii poruszyl rowniez
OrtH?) wWr. 1904 w Berlinskiem Tow. Lekar-

9) Orth. Die Bedeutung der Erblichkeit iu der Pa-
l thologie. (Vortrag iu der Berl. Med. Gesellseh, 20 Januar,
1 190%).
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skiem, ORrTH zwraca przedewszystkiem uwage
na niewlagciwosé utozsamiania wlasnosci odzie-
dziczonych z wlasnosciami wrodzonemi. Dziec-
ko np., urodzone z objawami syfilisu, niektérzy
uwazaja za obarczone syfilisem dziedzicznym,
gdy tymczasem jest to syfilis wrodzony (conge-
nital). Co jest odziedziczone, bedzie zawsze
wrodzone,
(das Erbe) przodkowie oddaja swym potomkom

lecz nie odwrotnie. Dziedzictwo

w komoéree zarodkowej, t. j. w nasieniu lub jaju.

Z chwilg wige kopulacyi dwu osobnikéw, indy-
widuum jest juz wyposazone w swoje dziedzic-
two, wszystko zas co potem przybywa, juz nie
Jest vdziedziczone, lecz tylko nabyte. Czy cos
zostanie nabyte w zyciu zewnatrzmacicznem lub
wewngtrzmacicznem, to juz bedzie rzecza obo-
jetna. Do wewnatrzmacicznych wlasnosei naby-
tyeh zaliczajg si¢ wszystkie choroby plodu, np.
wrodzona stenoza kiszek jako nastepstwo we-
wnatrzmacicznego wglebienia, lub potwornosei,
wywolane zrostami amnionu, i wreszcie skrazy-
wienia stawOw przez zbytnie obejmowanie plo-
du przez macice. Tak samo jak si¢ méwi o sy-
filisie nabytym w razie zarazenia dziecka w dro-
gach rodnych, tak samo mozna mowié przy we-
wngtrzmacicznem zarazeniu tylko o syfilisie na-
bytym — o syfilisie lozyskowym. Jezeli zaraze-
nie wywola chorobe — dwa pojecia, ktére nale-
zy §cisle odgraniczyé¢, to wtedy mozemy mowié
o lozyskowej chorobie zakaznej.

Ogélne biologiczne rozumowanie sklania
nas réwniez do rozrézniania dwéch pojeé, t.j.
odziedziczania i nabyecia. Przy dwu-
plciowem rozmnazanin zmuszeni jestesmy przy-
znaé potencyonalng réwnoznacznosé
obu zarodkéw. Zaniedbujemy jednak owa
réwnoznaczno§¢ w stosunku do matki i przyzna-
jemy tylko nieznaczny wplyw wlasciwosciom
matki na ptéd juz po spétkowanin. Jezeli na
zlozone jajo ptasie oddziala wplyw zewnetrzny
i powstang wskutek tego u pisklecia wlasnosci
patologiczne, to nikt nie bedzie je uwazal za

odziedziczone. To samo odnosi si¢ i do plodu,

ktory przypadkowo znajduje si¢ jeszcze w na-
rzadach rozrodezych matki. Mozna do jaja pta-
siego wprowadzié laseczniki gruzliey i wylegng
si¢ piskleta, posiadajace laseczniki, nie jest to
jednak odziedziczenie. Nie bedzie réwniez o-
dziedziczonem, gdy laseczniki dostang si¢ do
embryondéw i przypadkowo pochodza od matki—
bedzie to znéw tylko zakazenie lozyskowe. Zda-
niem OrrH’a, nalezy si¢ nawet posungé jeszcze
dalej i nie nazywaé odziedziczonem nawet fe-
go, co przy spotkowaniu przeszlo do zarodkéw.
Jezeli np. sperma sama przez si¢ zdrowa, za-
biera przypadkowo ze soba laseczriki gruzlicze
i zarodek staje si¢ gruzliczym, to i w tym pray-
padku gruzlica nie bedzie odziedziczona, lecz
nabyta jako zarodkowe zakazenie (germi-
nale Infection). Ma to miejsce i wtedy, jezeli
laseczniki pochodza odojeai przypadkowo znaj-
da si¢ w spermie, Odziedziczone bedzie tylko
to, co zalezy od wewnetrznych, morfologicz-
nych, fizyeznych i chemicznyeh wlasnoséei ko-
moérek zarodkowych. Wynika ztad, ze wigkszosé
choréb wrodzonych, a szczegoblnie wszystkie
wrodzone choroby zakazne, nie 83 odziedziczo-
ne, lecz nabyte. OrTH wogdéle watpi, czy istniejg
choroby odziedziczone, gdyi z komérki zarod-
kowej nienormalnej nie mogg si¢ rozwingé zu-
pelnie normalnie rozwinigte embryony. Moze
i slaba zdolno§é do zycia i niedostateczny roz-
wdj dzieci, pochodzacych od starych rodzicéw,
polega na niewlasciwym skladzie komoérek za-
rodkowyech i objasnié nam moze dystrofi¢ dzieci
rodzicéw syfilitycznych. Przytem choroba, jako
taka, si¢ nie dziedziczy, lecz istniejg pewne od-
rebne wlasciwosci w budowie lub tez w che-
mizmie czeéei lub calego plodu. One to wiasei-
wie wyrazajg sklonnodé¢ do choréb, gdysz,
zdaniem OrTH'a, dziedziczy sig tylko owa sklon-
nosé do choréb. Tak jak wedlug WEIsSsMaNN’a
plazma zarodkowa warunkuje ciaglosé gatunku,
tak samo warunkowaé moze i Jego zmiennosé
i dalszy filogenetyczny rozwdj. Pewne réini-
ce plazmy zarodkowej muszg zatem warunko-
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waé¢ i odziedziczone patologiczne wlasnosei.
W jakisposéb powstaje owa roznorodnosé plaz-
my zarodkowej? Najprawdopodobniej pod wply-
wem czynnikéw zewnetrznych. Czynniki te mo-
glyby oddzialywaé na plazme zarodkows pier-
wotnie naprzéd na samg plazme lub tez wtérnie
naprzéd na some. Jako przyklad pierwszego
oddziatywania moze sluziyé spostrzeienie, zro-
bione przy sztucznej hodowli ryb, w ktorej jaj-
ka pod koniec tarla wydaja wiecej potwornych
plodéw, anizeli w poczatku. Wtérne oddzialy-
wanie stwarzaja warunki nabywania nabytych
wlagciwosei somy. Watpliwg jest jednak rzecza,
czy warunki takie wogdle istnieja.

Rzekome !

MEDYCYNA

dziedziczenie nabytych znieksztalcen, jak obrze- E

zanie, koty z krétkimi ogonami, niczego nie do-
wodzg. Nie udawaly si¢ rowniez préby na dro-
dze dodwiadczalnej (obcinanie ogon6éw u szczu-
réw, wycinanie sledziony, znieksztalcanie moéz-
gu etc.). Najzrozumialsze s3 zmiany chemic z-
ne, oddzialywajace na cialo i wplywajace na
plazme zarodkowa. Od tych wplywéw chemicz-
nych oczekuje OrRTH wyja$nienia w przyszlosei
omawianych kwestyi.
(C. d.n.).

7Z Sanatorium d-ra Brehmer'a w Goerbersdorfie,

Tetno i eisnienie krwi
u ehoryeh na gruzlicg ptue.

Stanistaw Gatecki (asystent).

(Dokoneczenie. — Zob. N, 14).

Po przytoczeniu ogdélnych wynikow moich
pomiar6w, chce si¢ zastanowié nad tem, czy wy-
sokosé cidnienia ma jakiekolwiek znaczenie pro-
-gnostyczne w gruzlicy plue, Bede tutaj po-
stgpowal wedlug tej samej zasady, ktoéra pray-

218

jatem przy rozwigzywaniu tej samej kwestyi
odnoénie do czestodei i formy pulsu. Co sig zas
tyezy podzialu wysokosei cinienia, to uwzgled-
ni¢ tutaj tylko dwa dzialy: jeden obejmie wy-
sokodei do 100 mm, wigcznie, drugi za$ powyze]
100 mm. Przyznaje, ze jest to podzial sztuczny,
ale w ten spos6b rozpadaja si¢ dane, otrzymane
przeze mnie, na dwie grupy prawie jednakowej
wielkogei, i liczba pomiaréw w kaidej grupie
i w kazdem stadium nie jest zbyt mala, azeby nie
mozna bylo wyciagnaézniej pewnych wnioskow
Wyniki leczenia oznaczam, jak poprzednio, licz-

bami.
Stadyum} Wyniki __ Cténiente krwl
choroby leczenia | 60 —100 | 100—130
2 45%, 890/,
1 1 59y | 119
0 - —
2 630y | 719,
Il 1 23%, 29%,
0 149/, -
2 25%, 32%,
111 1 400/, 42%0,
o 1 35y, | 269,

Odsetki, przytoczone w powyisze) tablicy,
dowodzg, ze przy wyzszem ci$nieniu krwi wyni-
ki kuracyi sg lepsze, niz przy nizszem. Najwy-
razniej jest to zaznaczone w przypadkach I sta-
dyum, tam bowiem odsetek t. zw. wyleczen jest
u pacyentéw, majacych cisnienie wyzsze, niemal
dwa razy wiekszy, niz u tych, u ktérych noto-
wano nizsze poziomy ciSnienia krwi. W przy-
padkach II stadyum réznica w wynikach dodat-
nich leczenia jest nieznaczna, ale za to ujemne
wyniki notowalem tylko u tych pacyentéw, kto-
W 111 stadyum réz-
nica wynikéw leczenia jest rowniez bardzo wy-

rzy mieli niskie cisnienie.
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razna: odsetek t. zw. wyleczen jest przy wyz-
szem cifnienju wigkszy, a odsetek niendanych
kuracyi mniejszy.

Teraz sprobujemy rozwigzaé kilka zagad-
nien teoretycznych, tyczgcych sie zwigzku po-
migdzy krzywg tetna i ci§nieniem krwi, Naj-
pierw nasuwa si¢ pytanie, czy t. zw. twarde tet-
no odpowiada wyzszemu, a migkkie niiszemu
cinieniu, inaczej méwiac, czy na zasadzie krzy-
wej tetna mozna sobie wyrobié pojecie o cidnie-
niu krwi, czy tez nie. Przy rozwigzaniu tej kwe-
styi pozostawi¢ ten sam podzial cisnienia na
wyzsze i nizsze, jak to uczynilem przy poprzed-
niem obliczeniu. Wyniki obliczed podaje, jak
to czynilem stale, w odsetkach,

~__ Tgtno.
Cisnienie krwi ‘
twarde ' Srednie | migkkie
) -
!
do 100 mm. | 56, 58/, l 489y
powyiej 100 m.‘ 449, j a0, | 5200
|

A zatem przy kazdej formie krzywe) jest
reprezentowane bez znacznej réznicy zardwno
wyizsze, jak i niZsze ciSnieme, A pnawet przy
migkkiem tetnie odsetek przypadkéw o wyiszem
cidnieniu krwi jest nieco wigkszy, niz pray twar-
dem i §redniem tetnie.
sta¢ krzywe) tetna pojecia o cidnieniu krwi u

Zdaje si¢ zatem, Ze po-

danego osobnika nie daje.

Nastreeza si¢ pytanie, czy oddzielne czes-
ci skladowe krzywej tetna nie mogg nam daé
jakichkolwiek wskazéwek co do wysokosci cis-
nienia krwi. W szczegdly moich badan w tym
kierunku wchodzié nie hede, zaznaczg tylko, iz
doszedlem do przekonania, Ze zar6wno wyso-
koéé krzywej, jak formakatakroty, zaréwno licz-
ba i postaé.drgan elastycznych, jak wielkoéé fa-
li powrotnej nie dajgnam zaduego pojecia o eis-
nieniu krwi u danego osobnika. Zgadza sig¢ to
w zupelnofei z twierdzeniem NEu'a, ktéry pisze
na zasadzie wiasnego dofwiadezenia, cu nasty-

puje:

,Przy nadzwyczajnej zmiennosci postaci
krzywej tetna w warunkach fizyologicznyeh i
patologicznych sgdzenie na jej zasadzie o cis-
nieniu krwi nie jest mozliwe. Dlatego tez za-
stosowanie metody sfigmograficznej do oznacze-
nia wysokos$ci cidnienia krwi trzeba uwazaé za
zbyt ryzykowne. Dodwiadczeni klinicysci réow-
niez zalecali ostroznoéé w tym kierunku?”,

Jak juz wspominalem, wplyw oddychania
na krzywg tetna jest najwybitniejszy wtedy, gdy
puls jest miekki. Przy twardym zas pulsie na-
wet przy forsownem oddychaniu fale wtdrne nie
wystepujg wcale lub tez zaledwie sa zaznaczo-
ne. Pozostaje jeszcze rozstrzygnigcie kwestyi,
czy cifnienie krwi wywiera jakikolwiek wplyw
Pou-
niewaz fale oddechowe wtérne sg whadciwie wy-
razem wahan cisnienia krwi, wigc jest rzecza

na wystepowanie owych fal oddechowych,

zupelnie mozliwa, Ze tu jakikolwiek zwiazek za
chodzié moze. O ile sie to przypuszczenie po-

twierdza, widzimy z nastgpujgcego zestawie

nia:
Fale oddechowe.
Ciénienie: b
wielkie | Srednie male zadne
do 100 mm, 730/, 639/, 569/, 599/,
powyzej 100mm| 27, 37op 449/, 419,

Widzimy tedy, ze w tych przypadkach,
gdzie otrzymalidmy wielkie fale oddechowe, nis-
kie cisnienie bylo silniej reprezentowaune, niz w
w tych razach, gdzie oddychanie wywieralo
maly wplyw na krzyws tetna lub tez Zadnego
Mozemy ztgd wyprowadzié
whniosek, ze nizsze cidnienie krwi latwiej ulega

nie wywieralo,

wahaniom, niz wyzsze. Nie ulega jednak zadnej
watpliwosei, Zze wystepowanie fal oddechowych
tnajduje si¢ w daleko wyraZniejszej zaleznos-
¢i od formy krzywej tetna, uiz od cifulenia
krwi,
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Wplyw Brehmer’owskiej metody leczniczej

na tetno i cisnienie krwi,

Tylko mniej wigcej w trzeciej czesei opi-
sanych przypadkéw moglem powtdérzyé badanie
Nie
moglem tego badania przeprowadzi¢ u wszyst-

pulsu i cisnienia po ukoneczonej kuracyi.

kich 100 pacyentdw, poniewaz przy wszystkich
srodkach ostroznosei, przeze muie stosowanych,
zanadto bylem zalezny od pory dnia, a przy licz
nych zajeciach nie zawsze moglem swoim cza-
sem rozporzadzaé,

A zatem badania powtdérne przeprowadzilem
tylko w 35 przypadkach. Nie jest to liczbazbyt
wielka, pomimo {0 pozwole sobie stresci¢ w krot-
kosci otrzymane przeze mnie wyniki. Z pomig-
dzy tych 35 pacyentéw 21 osiagneglo bardzo zna
czng poprawe zdrowia, 9 poprawe, a b nie 0sig-
gnelo zadnej poprawy.

Jezeli chodzi o czestodé pulsu, to w tych
przypadkach, gdzie zaszla jakakolwiek poprawa,
zachodzily zwiany dos$¢ niestate. A zatem w 10
prsypadkach, t. j. w 33%, Zadna zmiana w tym
wzgledzie nie zaszla, u 14 pacyentow,t.j.u4ig,
stwierdzilem zwolnienie tetna o 6 do 30 uderzen
na min., w6zas przypadkach, t.j. w 20%, zauwazy-
lem pewne, aczkolwiek nieznaczne przyspieszenie
tetna, Zauwazy¢ jednak musze, Ze w preypad-
kach t. zw. wyleczer zwolnienie pulsu bylo u
wigkszodci pacyentow, a w przypadkach, gdzie
zaszla tylko pewna poprawa -— u mniejszosci.
Co sie tycey tyeh przypadkow, gdzie wynikiku-
racyi nie byly pomyslne, to w trzech stwierdzi-
lem przys$pieszenie tg¢tna, w dwoceh zas tetno
puzostalo bez zmiany. Jezeli wogdle mozna re-
asumowaé te dane, to otrzymuje si¢ wraZenie,
ze tetno przy kuracyach udanych przewaznie
wolnieje, przy nieandanych za$ przewainie ule-
ga przyspieszeniu.

Co si¢ tyezy krzywych tetna, to tutaj w 27
przypadkach nie zaszla prawie Zadna zmiana;
nawet tam, gdzie tetno bylo migkkie srednio lub

twarde, a kuracya przeprowadzona z wynikiem
znakomitym, krzywa pozostala bez zmiany,
W 6 przypadkach tetno bylo po kuracyi nieco
twardsze. W tych wszystkich przypadkach wy-
niki leczenia byly bardzo dobre. Wreszeie w
dwoch przypadkach, gdzie pacyenci zadnej po-
prawy nie odniesli, tetnu stalo sig¢ nicco migksze.
Jeieli jednak przyjmiemy, Ze z jednej strony
zauwazone zmiany bynajmniej nie byty wybitne,
z drugiej znéw strony, Ze sfigmograf nie moze
byé, pomimo stosowanych przeze mnie srodkow
ostroznosci, uwazany za przyrzad tak dokladny,
zeby mozna bylo z jego pomocg otrzymywaé u
danego osobnika matematycznie jednakowe
krzywe — to nie mozemy do wspomnianych
zmian przywigzywaé wagi. Otrzymane przeze
mnie dane upowazniajg mnie do mniemania, ze
krzywa tetna u chorych na gruzlicg pluc jest do
pewnego stopnia ich niezmienng wlasciwoscig
indywidualna,

Poniewaz zachowanie si¢ drgan elastycz-
nych ma nam dawaé, wedlug LANDOI1s'a, niejakie
wskazéwki co do napiecia w t¢tnicach, cheialem
sie przekonaé, czy stajg si¢ one w miarg poste-
pow kuracyi wyrazniejsze, czy tez nie. W wigk-
szosei przypadkow, mianowicie w 23, nie mozna
bylo zauwazyé w tym wzgledzie wybitniejszych
W 8 przypadkach wystapily one wyraz-
Jakiejskol-

roznie.
niej, u 4 pacyentow byly mniejsze.
wiek prawidlowosci tutaj stwierdzi¢ nie mo-
glem.

Pomigdzy wymienionymi 35 byto 2 pacyen-
tow 7z tetnem arytmicznem. W jednym 2z tych
przypadkow, gdzie niemiarowosé byla bardzo
wyrazna (Rys. b), ale sprawa szezytowa byla
lekka, arytmia ustapita po pomysluie przepro-
wadzonej kuracyi prawie zupelnie, i tg¢tno stalo
si¢ niemal zupelnie regularnem.

Cisnienie krwi jestto wielko$¢ nadzwy-
czaj zmienna, na ktora nawet niewielkie prazy-
ezyny tak mogg wplywaé, ze wszelkie zachodza-
ce tutaj réznice mozna oceniac tylko w przybli-

zcniu. A zatem malych zmian, nie przekraczajg-
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cych 5 mm. w te lub owa strone, prayjmowué
pod uwage nie bede. W 19 przypadkach wyso-
ko§é cisnienia przed kuracyg i po niej pozo-
W 12 przypadkach
stwierdzilem wzmozenie ci§nienia o 10 do 30 mm.,

stala mniej wigcej ta sama.

a w resztujacych 4 przypadkach namierzylem o
10— 30 mm. mniej. Zwigzku pomiedzy wynika-
mi kuraeyi a zmianami w ci$nieniu krwi na ra-
zie znalezé¢ nie moglem. Jezeli jednak ugrupu-
jemy roznice, ktére zaszly w cisnieniu krwi po
opracyi BREnMER owskiej wzglednie do cisnie-
nia poczatkowego, to otrzymamy dosé¢ wymow-
ne dane. Przyjme tutaj ten sam podzial cisnie-
nia na nizsze, do 100 mm,, i wyisze, powyze]

100 mm., co i uprzednio:

Cisnienie wzmoglo sie zmniejszylo sie  bez zmiany
nizsze w il wl w 4 przyp.
wyzsze w 1 w 3 wlb

Na zasadzie powyzszego zestawienia wnio-
skujemy, ze w tych przypadkach, gdzie ciénie-
nie krwi przed kuracya bylo dostatecznie wyso-
kie, pozostalo ono przewaznie bez zmiany. Utych
za§ pacyentdéw, ktérzy mieli uprzednio niskie
ciSnienie krwi, nastgpilo po przeprowadzonem
leczeniu jego wzmozenie.

Tetno, cisnienie krwi i krwotoki ptucne.

Za przykladem NaumanN'a chee sie prze-
konaé, czy istnieje jaka zaleino$é pomiedzy for
m3 krzywej tetna i ciSnieniem 2z jednej stro-
ny, a krwotokami plucnymi z drugiej. W celu
zbadania tej) kwestyi zwracalem przy wywiadach
u odnosnych pacyentéw baczng uwage na to,
czy wystepowaly u nich kiedykolwiek krwotoki
plucne, czy tez nie. Nieznacznych przymieszek
krwi w postaci pojedynczych punktéw lub ni-
tek nie przyjmowalem, rozumie sig, pod u-
wage.

U pacyentéw, ktérzy choé raz w zyciu mie-
li krwotoki plnene, stwierdzilem w 38% przypad-
kéw twarde, w 24% Srednie i w 38% miekkie tetno,
Zupelnie taki sam stosunek stwierdzitem u tych

pacyentéw, ktérzy nigdy krwig nie pluli. Na tej
zasadzie mamy pewne prawo do iwierdzenia, Ze
taka postaé krzywej tetna, przy ktérej krwoto-
ki wystepuja czedceiej, niz przy innych, nie ist-
nieje.

Teoretycznie poniekad uzasadnione jest
przypuszczenie, ze ciSnienie krwi moze graé pew-
ng role przy wystepowaniu krwotokdéw pluc-
nych. Azeby zbadaé, czy w istocie istnieje w
danym razie jakakolwiek zalezno$é, uczynilem
nastgpujaey obrachunek: pomi¢dzy pacyentami,
u ktorych cisnienie krwi nie przewyiszalo
100 mm., 26% miewalo krwotoki, 643 za$,t. ).
wigkszos$¢é, nigdy ich nie miala. Przy wyiszem
cisnieniu ponad 100 mm. stosunek byl nieco in-
ny: udl% odnosnych pacyentéw zdarzaly sie
krwotoki plucne, a tylko u 49% nigdy ich nie za-
uwazono.
krwi zdaje si¢ byé czynnikiem, usposabiajacym
do krwotokéw pluenych.

A zatem wyzszy poziom cidnienia

STRESZCZENIE.
1)

cza w plucach, tem czedciej stwierdzié mozna

Im dalej posunigta jest sprawa gruzli-

przyspieszepie tgtna.

2) Przy tetnie przy$pieszonem rokowanie
Jjest gorsze, niz przy normalnem.

3) U chorych na gruzlicg pluc najezesciej
spostrzegamy mig¢kkie lub srednie tetno.

4)
za tem, Ze napigcie naczyn w gruzlicy pluc jest

Forma krzywych zdaje si¢ przemawiaé

obnizone,

5) Spostrzegana do$é czesto w gruzli-
cy niemiarowosé tegtna wystepuje pod wplywem
oddychania.

6) Im dalej jest posunigta sprawa plucna,
tem czesciej spostrzegamy tetno migkkie.

7) lm migksze jest tgtno, tem wigksza
Jjest czestosé pulsu.

8) Tetno twarde daje lepsze rokowanie
odnosnie do sprawy gruzliczej, niz migkkie.

9) Niemiarowosé tetna zdaje sig nie po-
garsza¢ rokowania.
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10) Fale oddechowe wtérne wystepuja
najwyrazniej na tych krzywych, gdzie tetno jest

migkkie. Przy tetnie twardem owe fale wyste
puja rzadko.
11) Cisnienie krwi u chorych na gruzlice

plucng, mierzone tonometrem (GAERTNER'a, wy-
nosi podezas kuracyi lezgcej 60 do (30 mm,
Ciénienie ponizej 80 mm. i powyzej 120 mm, da-
Jje sig spostrzegac rzadko. A zatem u wigkszos-
ci suchotnikéw cisnienie krwi waha si¢ pomie-
dzy 801 120 mm,

12)
nie co do gruzlicy, niz niZsze.

Wyisze cisnienie daje lepsze rokowa-

13) Postaé krzywej tetna nie jest zalezna
od cisnienia krwi. Zaréwno z ogdlnego charak-

teru, jak i z oddzielnych czesci skladowych

krzywe) nie mozna sobie wyrobi¢ pojecia o wy-
sokosci cisnienia krwi. Fale oddechowe sa przy
wyiszem ci$nieniu mnie) wyraine, niz przy niz-
szem,

14) Po pomyslnej kuracyi metodag Bren-
MER'a czestosé tetna si¢ zmniejsza; gdy zas wy-
niki leczenia sa zle, tetno przewaznie ulega
przyspieszeniu. Co sig zas tyezy krzywej tetna,
to ta albo zmianom zupelnie nie ulega, albo tez
w bardzo rzadkich przypadkach zmienia si¢ nie-
znacznie,

15) U pacyentéw, ktérzy przy poczatku
leczenia mieli do§é wysokie cisnienie krwi, po-
zostaje ono na poprzednim poziomie. Gdzie
jednak ci$nienie bylo niskie,tam podnosi si¢ ono
po pomyslnej kuraeyi.

16) Pomiedzy postacia krzywej tetna a
sklonnoscig do krwotokéw pluenych zadnej za-
leznoéci nie bylo mozna stwierdzi¢. Zdaje sig,
ze u chorych, majacych niskie cisnienie krwi,
krwioplucia zdarzaja si¢ rzadziej, niz u tych, u
ktorych cisnienie krwi jest wyzsze.

ODCZYTY KLINICZNE.

Prof. d-r FRAENKEL,

Asthma cardiale i angina pectoris.

Sprawozdawca
D-r med. W1. Chodecki.

Cierpieniatakie, jak asthma cardiale i angi-
na pectoris, stanowia chleb codzienny lekarza-
praktyka, ktéry zawsze musi mie¢ w zanadrzu
jaki nieuzywany dotad Srodek, by zadowolié
zmeczonego strasznymi cierpieniami chorego.
Poniewaz naleza one do najcz¢stszych sympto-
matdw, towarzyszacych organicznym cierpieniom
serca i ukladu krwionosnego, zdecydowalismy

sie stresci¢ dla Sz. Czytelnikéw ,Medyeyny” od-
czyt kliniczny prof. d-ra Fragxket’a z Berlina
z powodu wysokich zalet, cechujgeych wyklady
vezonych niemieckich, jak jasno§é obok nie-
zmiernej dokladnosei i §cislosei.

Zaczniemy od asthma cardiale.

Zaburzenia w oddychaniu u cierpigeych na
serce przedstawiaja pewne wladciwosdci zaleine
od charakteru cierpienia zasadniczego. Gdy
jedni chorzy przez lata cale odznaczajgsi¢ nale-
2yta sprawnoscia ustroju i przy silnem napreze-
niu ukladu migsniowego oddychaja szybcie)
przez czas krotki, anizeli zdrowi, inni cierpig
stale na dusznosé, lub tez zjawia si¢ ten przykry
objaw przy kazdym ruchu mig¢sniowym. Wiado-
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mo, ze do pierwszej grupy nalezg cierpiacy na
niedomykalno$é zastawek aorty, a do drugiej,
cierpigey na zwezenia valvul. mitralis. Przyezy-
na takiej rdznicy jest dla nas zupelnie jasna.
W razie niedomykalnoéci zastawek aorty zada-
nia kompensacyjne bierze prawie wylgeznie na
siebie komora lewa. Jak dlugo rozporzadza.
ona dostatecznym zapasem sily dla wykonywa-
nia nadmiaru pracy, wywolywanej przez regurgi-
tacye krwi podezas diustole, tak dlugo warunki
krazenia piucnego nie ulegaja zasadniczej zmia-
nie, W tem stadyum choroby jesteSmy w zu-
pelnem prawie méwié¢ o zupelnej kompensacyi
serca”. Zupelnie inne warunki krazenia obser-
wowal mozemy przy zwezeniu ostic venosi sinist-
ri; poniewaz tutaj juz w poczatku doplyw krwi
z plue do lewego przedsionka natrafia na znacz-
ue przeszkody, to naturalnym skutkiem tego
jest przepelnienie krwig malego krazenia. Po
wazna ta przeszkoda moze byé zrownowazona
tylko przes hipertrofie komory prawej. Im
wiecej rozwiniete jest zwezente, im wiecej do-
kladny jest opor komory prawej, tem wigcej
bedy przepelnione krwiy wszystkie naczynia
pluene. W tem nalezy szukaé przyezyny, dla-
czego u chorych, dotknigtych zwezeniem ostii
venosi sinistri, nawet w stanie spokoju obserwo-
waé mozemy sinice (cyanosis), i dlaczego chorzy
ci meezg sie przy najmniejszym ruchu,  Wiek-
8208¢ przypadkow wrleriosclerosis przypomina
dokladnie praypadki niedomykalnosci zastawek
aorty o tyle, o ile mimo zwyrodnienia ukladu
krwionoénego i przerostu lewej komory spraw-
nos$¢ jej nie ucierpiala bardzo. 1 rzeczywiscie
styszymy od tego rodzaju chorych, ze przed poja-
wieniem si¢ powainych objawéw zakléconego
krwi obiegu mogli nawet wchodzié na gory.
Nagle zjawia sie pierwszy napad asthma cardiale
i to w sposob nastepujacy:

Bez zadnych zwiastunow lub tez po wigk-
szym wysilku sercowym, np. ruchu migsniowym

lub afekcie psychicznym, albo nakoniec poprze- |

pelnieniu zoladka, zjawia sig,jak piorun z jasne-
go nicha, gwaltowny napad dusznosei. Przy-
chodzi on po najwigksze) czgsci w nocy, wkrot-
ce po zasnieciu lub tez po 8nie dluzszym. Dusz-
no$¢ wzmaga sie do tego stopnia, ze chory nie
moze lezeé i musi wstaé z 16zka. Do meczgce)
dusznoéei dolgeza sie uczucie strachu, sinica
twarzy, koiczyny s3 zimue, juz zdaleka mozemy

styszeé rzezenia, przyezem chory odpluwa skg-
pa, ciagnaca sig, koloru cynamonowego plwoci-
ne. Czasami sprawa dochodzi nawet do obrze-
ku plue. BO6léw przy tem moze zupelnie nie
byé; ale tacy chorzy ustawicznie skaria sie na
uczucie rozpierania i cigzaru na piersiach. Po
napadzie, trwajaeym od 10—12 minut do kilku
godzin nawet, wyeczerpani chorzy zasypiaja.
Puls za§ w czasie napadu bywa bardzorozmaity.
U tyeh chorych, ktérzy do czasu napadu nie mie-
li zadnyeh objawdéw chorobliwych, puls jest sil-
nie napiety, ale zresztg zupelnie regularny, nin-
nych znowu puls jest nieprawidlowy, jakkol-
wiek dosy¢ silny; nakoniee u chorych trzeciej
kategoryi po malem bardzo napieciu pulsu i
wyrazne) arytmii mamy prawo wnioskowaé o
slabej dzialalnosci serca. Napady w poeczgtku
choroby sg albo pojedyncze, lub w razie braku
leczenia mogg powtarzaé sig w nocy albo nawet
w dzien. W przypadkach ostatniej kategoryi
wkrétce obserwowaé mozemy powazne objawy
zastoju, jak: obrzmienie watroby, zmniejszenie
sig ilo§ei moczu, a nawet albuminurye i puchling
wodng,.

Nie mozemy zaprzeczyé temu, iz, majge na
uwadze charakter napadowy cierpienia, nazwa
,astma sercowa” jest zupelnie na miejscu.
Czestospotykamy ja u oséb, dotknigtych stward-
nieniem tetnic Jub ziarnistofcia nerek. Maoze-
my obserwowadé asthma cardiale i v 0s6b z niedo-
mykalnoscia zastawek, ale tuta) napady nie
przychodza tak nagle, jak u dotknigtych zwy-
rodnieniem ukladu krwionosnego, i sg one tylko
powiekszeniem istniejacej zwykle dusznoéei.
Pod wzgledem wige symptomatologicznym od-
rozni¢ nalezy dusznosé sercows zwykla i astme
sercowa; ale zaznaczyé wypada, iz podobny roz-
dzial nie bedzie zasadniczy, albowiem mamy
tutaj jedne i te samag przyczyne obu form dusz-
noscit.j. zastéj wobregbienaczyn ptue-
nych.

Stowko nalezy si¢ etiologii., TrAUBE uwa-
zal za przyczyne dusznosei zmniejszeniesigéwia -
tla pecherzykdéw plucnych wskutek rozszerzenia
naczyn wlosowatych przez stagnujaca krew.
Prof. BascH odrzucil to objasnienie i uwaza jako
przyczyneg astmy sercowej wybitne zmniejszenie
si¢ elastycznosci plue.

Gléwnej przyezyny jednak w rdznicach o-
bjawéw dusznosdei u chorych sercowych szukaé
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nalezy w stapach anatomicznych samego mie#-
nia sercowego. Im korzystniejsze beda wa-
runki dla odzywiania tego ostatniego, im mniej
ucierpiala lewa komora od spraw chroniczno-
zapalnych, tem pdzniej pokazg si¢ objawy zasto
ju krwi w plucach. Przypadki niedomykalnos-
ci zastawek aorty przebiegaja pod tym wagle-
dem mniej pomy§lnie, anizeli przypadki stward.
nienia tetnic, w ktérych jednak tetnice wien-
cowe jeszcze nie s3 dotknigte cierpieniem. Ta
okoliczno§é, ze w przypadkach pierwszego ro-
dzaju podezas diastole ma miejsce nadzwyeczajuy
ucisk na powierzchnie lewej komory, sprzyja
wladnie mniej lub wiecej silnemu zwyrodnieniu
migénia sercowego, a gléwnie mig$ni brodawko-
wych. I na odwrdt, przerosla wskutek stward-
nienia tgtnic komora lewa okazuje czgsto bu-
dowe prawie normalna, pod tym warunkiem, je-
zeli doprowadzajace krew galezie tetnicy wien
cowej s3 jeszcze drozne. Takie serce moze cuy -
ni¢ zadodé w dlugim szeregu lat najpowaznicj-
szym wymaganiom; wtedy dopiero cierpi krgje-
nie krwi, i zaczynajg tworzyé sig zastoje, gdy z
powigkszeniem si¢ zmian sklerotycznych w na-
czyniach rozszerzenie (dilatatio) lewej komory
zaczyna bra¢ gore nad przerostem. W tem sta
dyum wystarczy blahy powdd, by sprowadzié
nagly upadek dzialalnosci serca; musi on natu-
ralnie wywolaé wieksze jeszcze przepelnienie
krwig naczyi pluenych i objawy astmy serco-
wej..

Stany ciezkiej dusznosci, podobne do asth-
ma cardiale, moga powstawaé i droga odrucho-
wg przy normalpem sercu i normalnym ukladzie
krwionodnym. Tutaj nalezy zbiér objawdw,
oznaczany jako asthma dispepticum. Dusz-
noseci towarzyszy tuta) znaczne przySpieszenie
pulsu, ktoére lacznie z wywolujaca je przyezyna
(blegdy w dyecie) i objawami ze strony zolad-
ka moze mieé pewue znaczenie dyagnostyczne.
W tych przypadkach przyspieszenie pulsu (ta-
chikardya) moze byé tak znaczne, ze jako jego
nastepstwo zjawia si¢ ostre rozszerzenie komo-
ry lewe), znikajace po przejsciu napadu. Nie

nalezy braé za napady astmy sercowej napaddéw |

dusznosci, wywolywanych przez tetniak aorty
wskutek ucisku tchawicy. W tych przypadkach
duszno§é wystepuje napadowo wskutek ostrego
obrzmiewania blony §luzowej na miejscu ucisku
przewz tetniak, Dusznodei tej towarzyszy stridor

trachealis. Od zwykle) astmy oskrzelowej ast-
ma sercowa odroznia sig¢ brakiem duszno$ci’ wy-
dechowej; nie ma tutaj rowniez ostrego obrzgku
plue. W wielu réwniez przypadkach podstawe
dla dyagnozy dajg wywiady (enamnesis), §wiad-
czace o astmie oskrzelowej lub o chorobie serca
i wynikajacej ztad asthma cardiale.

Przechodzimy do leczenia. JeZeli astma
sercowa polgczona jest z wielkiem napigciem
tetnic, jak to ma miejsce w przypadkach arterio-
sclerosis, to dla zmniejszenia przepelnienia krwig
i przyniesienia ulgi ukladowi krwionosnemu
wskazane sg upusty krwi. Zastosowanieich
opiera si¢ na tym fakcie, ze i po krwotokachna-
turalnych, jak np. po krwotokach nosowych, na-
pady, powtarzajgce si¢ co dzien, na dlugo zni-
kajg. W wigkszosci przypadkéw beda na miej-
cu czgste, ale nieznaczne upusty krwi, do ktoé-
rych valezy uciekaé si¢ jeszeze przed pojawie-
niem si¢ silniejszego napadu astmatyeznego, w
takich mianowicie razach, gdy chorzy doswiad-
czaja uczucia opresyi i cigzaru na piersiach, juz
przy nieznacznych ruchach migéniowych, jak
np. przy chodzeniu. Wystarcza w tym celu
kilka baniek cigtych lub bardzo maly upust
krwi od 150—200 kub.cent. Jezeli za$ sprawa do-
chodzi juzdociezkiego napadu dusznosei, to naj-
predzej prowadzi do celu uzycie $rodk6éw naser-
cowych (cardiaca), jak digitalis, coffeinum islro-
phantus, ktére mozna lgezyéd = zastrzykiwaniami
morfiny. Zasluguje na uwage i ten fakt, ze za-
stosowanie §rodkéw nasercowych jest wskaza-
ne i w tych razach, w ktérych cidnienie tetnicze
jest wzmozone. Dodwiadczenie réwniez poucza
nas, ze chorzy z dobrze napelnionemi tgtnicami
i prawidlowem tetnem lepiej oddzialywajg na
naparstnice, anizeli chorzy z dzialalnoscig ser-
ca arytmiczng i malym pulsem; dziwié sig¢ temu
nie nalezy, albowiem w razie rozwinigeia sig
zmian anatomiczuych w mieéniu sercowym srod-
kami nasercowymi nie mamy wlasdciwie na co
dzialaé. Duzo lekarzy nezynito obserwacyg, Ze
puls bardzo twardy podezas pierwszych napadow
duszuooseci sercowej po zastosowaniu naparstnicy
lub kofeiny stawal si¢ migkkim, co znajduje sig
w zwigzku ze zmniejszeniem si¢ zastoju w plu-
cach i poprawg wymiany gazéw (zniknigcie ze
kiwi nadmiaru CO,).

Naparstnicg moiemy przepisywaéalbo czy-
stg (w formie trae digitalis), albo w formie nie-
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dawno istniejacych w handlu preparatéw, lub
vakoniec w polgezeniu z innymi srodkami na
sercowymi. Czesto tg droga uda nam si¢ wzmoc-
ni¢ i uregulowaé dzialalnos§é serca, Profesor
FraeNkEL stosuje zwykle polgczenie naparstni-
ey z kofeing i to przez czas dluzszy w zmniej-
sza)gcyeh si¢ dawkach. Trzyma sig zwykle na-
stepujacej formuty:

Rp. Pulv. folior. digital. 1,5, Coffeini natr
benzoic. 8,0, Pulv. rad. rhei, Extr. gentian. aa q. s.
ut f. pillul. N. 30,

Pigulki te stosuje prof. FRAENKEL w ciggu
pierwszych 5 dni 3 razy na dzien po 2 pigulki,
a nastepnie w ciggu dziesigeiu dni 2 razy na
dzien po 2 pigulki i nakoniec w ciagu ostatnich
dziesieciu dni 2 razy dziennie po jednej pigulce.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

47. H. GRE~ET.
mi wapniowerm1.

Autor omawia tu metode leczniczag Pawla
Ferrier’'a. Faktem wiadomym jest, ze ustrdj
w czasie rozwoju gruzlicy podlega utratom
zwigzkéw wapnia, zwl. fosforanéw tegoz, wiado-
mem réwniez jest, Zze w dalszym przebiegu cho-
roby, przy zej$ciu pomyslnem, gruzetki podlega-
Ja zwapnienin. Utrata zwiazkéw wapniowych
zachodzi na koszi kosci i zebéw *) — to tez
w czasie rozwojt gruzlicy zeby chorych, nia do-
tknigtych, ulegajac dekonstrukeyi chemicznej,
stajg sig ,migkkimi” i stanowig zarazem wska-
0wk odwapniania sig usiroju; przeciwnie, zeby
stajg sig twardymi wraz z ustapieniem (wyle-
czeniem) gruzlicy — odzyskuja wiec one, resp.
odzyskuje szkielet swoje sole wapienne jedno-
czednie ze zwapnieniem samyech gruzelkow.

Ztad wniosek, ze staraé sig trzeba o nale-
zyte zwapnienie kosei, aby tem samem sprzyjaé
i zwapnieniu gruzelkéw. Celowi iemu sluzy
z jednej strony podawanie soli wapniowych,
z drugiej za$§ przestrzeganie dyety, ktéraby nie
sprzyjala odwapnianiu kosci resp. i zebéw. Nie
idzie tu jednak tylko o dostarczanie ustrojowi
soli wapniowych, skoro vie wszystkie one nale-
zycie sig tu spoiytkowuja — idzie tu wlasnie
o to, aby w ustrcju si¢ utrzymaly irole swoja
nalezycie spelnity.

*) Poréwnajref. ,Ci¢zar wiadciwy ustroju‘‘—, Me- |

dycyna** N. 17. 1905 r.

Leczenie gruilicy sola- |

Dochodzenia FErRRIER'a 83 bardzo drobiaz-
gowe i pouczajace. Zaznacza on, Ze u osobui-
kow, ktérych kosei sig odwapniajg, u Kkrzywi-
czych i o osteomalatykéw utrata soli wapnio-
wych droga fostaturyi jest przejawem stalym,
cho¢ nie cigglym; ze w krajach, w ktérych woda
zawiera nieznaczng tylko ilo§é dwuweglanu
wapnia, rachityey i ostecmalatyey spotykajg sig
czedciej, niz w innych, w tych zas, gdzie wody
posiadaja dosé soli wapiennych (wgglanéw —
nie siarczanéw, ktore wlasnie sprzyjajg wyda-
laniu wapuia z ustroju), odwapnianie si¢ kosei
przypisaé nalezy przyczynom innym, postron-
nym — a wiee wplywowi kwaséw, przyjmowa-
nych z pozywieniem (kwas cytrynowy — cytry-
ny, pomaraicze — kwas octowy, solny, fosforo-
wy, siarczany (?)), absorbeyi siarczanu wapnia,
wreszcie fermentacyom zolagdkowym (kwasnym),
spowodowanym pokarmami.

Wiekszo§¢ soli wapiennych, dostarezan:
ustrojowi, nie tylko nie utrzymuje si¢ w nim, lecz
przeciwn'e, sprzyja jeszcze wydalaniu si¢ z te-
goz wapnia. Do takich nalezg siarczany wapnio-
we i alkaliczne, glicerofosforany w roztworach
kwasnych, lakto- i glicerofosforany wapria, kwa-
$ne fostorany (jednowapniowy). Przeciwnie,od-
kiadaniu si¢ soli wapiennych sprzyjaja zwiazki
ich Lierozpuszezalne — weglan wapnia (znajdu-
jacy sie w postaci roztworun dwuweglanu wap-
nia w wodzie, zawierajacej kwas weglowy), kto-
ry nieposlednig rol¢ odgrywa w rozwoju kosci
zwierzat trawozernych, oraz fosforan wapnia
(trzywapniowy) niezbedny dla rozwoju koseci
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zwierzat migsozernych — zeby zwierzat takich,
jesli ze strawy ich usuwa si¢ kosci, ulegaja proé-
chnieniu. Ten to fosforan znajduje si¢ w mleku
nie w roztworze, lecz w postaci drobinek, w niem
zawieszonych dzigkikazeinie; nadto obserwacya
wykazala, ze u kobiet, ktorym w czasie kazdej
ciazy fostoran ten si¢ podaje, zgby zachowuja
sie¢ doskonale i czgsto nawet po wielu porodach
przedstawiaja si¢ u nich lepiej, niz przed mal-
zenstwem. Nadmieni¢ tu jeszcze nalezy, ze kro-
wy, do strawy ktérych dodaje sie sproszkowa-
nych kosci, daja mleko bogate w fosforany.

Na powyzszych danych, wykazujacyeh do-
niosle znaczenie soli wapniowyeh dla ustroju,
badz to z woda, badz tez z pokarmami mu do-
starczanych, opiera si¢ metoda FeErrier’a. Uni-
ka¢ tedy nalezy wina, piwa, jablecznika, wodek,
wogole wszelkich napojow, zawierajacych alko-
hol, ten bowiem, oddzialywajac porazajaco na
widkna miesniowe zotadka, staje sie powodem
zastoju jego zawartodcei, a ztad fermentacyi Zo-
ladkowyeh i ich skutkow. Unikaé potraw, zapra-
wianych octem, pomaranez, cytryn, lemoniad,
oranzad, i t. p. ze wizgledu na odwapniajgce
dzialanie kwasow (p. wyzej). Wystrzegaé sig
masla i tluszez6w — uzycie ich ograniczyé do
tej malej ilosci, jaka niezbedng si¢ okazuje dla
pizygotowania _potraw — lecz i tu nawet lepiej
zastapié je dmietanka lub bialym sosem, wyswa
badzajgce si¢ tu bowiem pod wplywem fermen-
tu (kiszkowego wedlug Mever’a i WINTERNITZ a,
czy tez zoladkowego wedlug VoLBakrD’a) kwasy
thuszczowe, jako takie, oddzialywaja szkodliwie
(odwapuiajgco) — czemu sprzyja nadto powo-
dowane temiZ zwarcie si¢ (skurcz) cdZwiernika,

Wylgezyé wige sosy (resp. tluszez) zupelnie
albo przynajmniej ograniezy¢ uzycie ich do mi-
NIMUM,

Nie jadaé wiecej, niz 200 do 300 grm. chle-
ba — zwlaszeza przygotowywanego na droz-
dzach piwnych — ten bowiem bardzo sprzyja
nieprawidlowym fermentacyom, zwlaszeza octo-
wej. Unikaé starego sera gruycre lub parmeza-
nu w potrawach.

Za napdj uzywac tylko wody Saint Gal-
mier lubinnej o jednakowym réwnowazniku wap-
niowym (dwuweglanu wapnia).
wod takich, o ile sa one gazowemi — pozwolié

znacznej czgsci gazu (CO,) ich z batelki sig u-

lotnié.
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Ruch umiarkowany — o ile potrzebny jest
dla wzbudzenia apetytu.

Nie jada¢ za duzo (w celu utycia).

Regulamin bardziej szczegdlowy jest na-
stepujgey: Zrana o 6!/, wypi¢ kubek wody
Saint Galmier. Nalezy nawet kazaé¢ umyslnie
w tym celu si¢ budzi¢ — woda bowiew, wypita
o tej porze, sprzyja oproznieniuzotadka z ewen-
tnalnych zaleglosci z dnia pop.zedniego.

O godzinie 7 rano — dwa jaja, 50 grm.
chleba i jeden proszek wedlug przepisu:

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

i
|
n
i

|
i
|
|
i

O godzinie kwadrans na dwunasta szklan-
ka wody Saint Galmier.

W poludnie $niadanie: chude migso, jaja,
ryba (makrele, §ledz, loso§ wylgezoue), mleczko
,‘ cielece, watrobka, szynka chuda nie wedzona,
Wogéle migsa nie wigeej, niz 150 do 250 grm.;
troche jarzyn, 100 grm. chleba, Proszek.

O kwadrans na si6dmg wieczorem—szklan-
ka wody Saint Galmier. O siddmej lub o pét
do 6smej obiad: rosol bez tluszezu z makaroneuw;
migso ciemne lub biale w ilosci 150—200 grm.
Troche tylko jarzyny. Jako wety —owoce, naj-
lepiej gotowane, kounfitury w nieznacznej ilodei,
50 grm. chleba. Proszek.

W razie uczucia glodu miedzy godzing 4 a
5 po obiedzie — szklanka Saint Galmier. Wy-
strzegaé si¢ jednak nalezy przyjmowania o tej
porze jakiegokolwiek pokarmu — gdyz uczucie
glodu bywa tu raczej wyrazem pewnego niedo-
magania, oslabienia sprawnosci zolgdka —a byé
moze nawet rezorbeyi produktéw toksyeznych,
kwasnych. Wprowadzenie wige do zoladka po-
karméw sprzyjaloby tylko spotegowaniu sie
w nim fermentacyi, resp. kwaséw i niepozada-
nych sensacyi. Woda przeciwnie, rozciencza
kwas solny, czy tez inne kwasy, w Zoladku na-
gromadzone, sprzyja spotegowaniu si¢ pracy
Jego resp. szybkiemu przesuwaniu zawartosei je-
go do dwunastnicy.

Jesli sole wapienne nie zdaja si¢ nalezycie
przyswajaé, jesli nadaja masom kalowym za-
barwienie szare i staja si¢ przy tem powodem
upartego zaparcia stoleca —wtedy, zalecajac na-
' dal uzycie chlorkusodu, odstawié je paleiy i za-




287

MEDYCYN A

X 15

lecié natomiast po kazdem przyjeciu positku 1,0
grm. palonej magnezyi.

Wskazdwki powyzsze ulegajg zmianom, za-
leznie od wieku, wagi, zamoznosci chorych it.d.
Dzieecko w pierwszym roku zycia powinno przyj-
mowaé pro die 0,30 grm. soli wapiennyeh, star-
sze za$ na kazdy rok po pad wiek powyiszy
0,05 grm. lub nawet wigcej ponad wspomniana
dawke — wzglednie do mniej lub wigeej szyb-
kiego rozwoju (wzrostu) osobnika. Dla osobni-
kéw w wieku lat 14—15 wlasdciwa juz jest daw-
ka takaz, jak dla dorostych.

U ludzi biednych sole wapienne w miejsce
podawania ich w oddzielnych proszkach eczy
w oplatkach -— moga by¢ domieszywane do o-
gblnej masy zup, rosolu i t. p. rano, w poludnie
i wieczoér, przez rodzing spozywanych; poddajac
w ten sposéb dyecie wapiennej calg rodzing
chroni sig¢ (?) do pewnego stopnia od zakazenia,
tak czestego $rod biednych — osobnikow zdro-
wych,

Pozatem jednak leczenie to nie wylacza in-
nych zabiegdéw waznych z higienicznego punktu
widzenia.

Metoda ta lecznicza wszedzie latwo stoso-
wa¢ si¢ daje — i bagatelne tylko pociaga za so-
ba koszty. ,Dyeta wapienna” szerokie przeto
powinna znaleié zastosowanie nie tylko w celu
leczniezym, lecz i w celu zapobiegawezym (ko-
szary, licea it. p.). Nawet dziecko, karmione
piersig kobiety, ktéra przyjmuje 2,0 grm. mie-
szaniny (w réwnych czedceiach) weglanu i fosfo-
ranu wapniowego pro die, poSrednio niezaprze-
czong korzy$é z pokarmu takiego osiaga.

Leczenie solami wapiennemi wskazane jest
w kazdym przypadku gruzlicy, o ile jednak jest
ono wystarczajace w jej okresach poczatkowyeh,
o tyle w przypadkach juz dalej posunietych —
zwlaszeza, gdzie juz doszlo do wytworzenia sie
jam, w ktérych gniezdzace sig paciorkowee lub
inne drobnoustroje ropotwoércze sprawe pogar-
szaja — nalezy je laczyé z innemi metodami
leczniczemi — jak np. z podawaniem prepara-
tow kreozotowych — ze wzgledu na ich dziala-
nie antyseptyczne,

Lecznicza metoda ta w zasadzie swojej sta-
ra si¢ natladowaé ,sily natury?”, za sprawa kto-
rych w przypadkach choroby omawianej samo-
wyieczenie nastepuje droga zwapnienia zlogéw
gruzliczych. Przy stosowaniu metody tej Fer-

RIER'OWi oraz innym klinicystom udawalo sie
otrzymywa¢é doskonale wyniki nawet w przypad-
kach, ktére opieraly si¢ wszelkiemu innemu le-
czeniu, i ktére uwazano niemal za beznadziejne.
Nadto na korzy$¢ jej przemawiajg ob-erwacye
przypadkow z postepujaca juz poprawa, w kto-
rych jednak wraz z przedwezesnem odstawie-
niem soli wapniowych lub z zaprzestaniem prze-
strzegania wyzej opisanej dyety — znGw naste-
powalo pogorszenie,

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

F. Gr.

48, F. Ostwart (Paryz). O glebokich
wstrzykiwaniach alkoholu z kokaing Jub sto-
vaing w neuralgit nerwu trdjdzielnego i in-
nych.

Autor jest goracym zwolennikiem zaini-
cyowanych przez Scurisser’a (1903 r.) wstrzy-
kiwan alkoholu w miazsz nerwu w neural-
giach. Twierdzi, ze otrzymuje w 90% przypad-
kéw nerwobdlu nerwu tréjdzieluego znakomite
rezultaty, Technike wstraykiwan udoskonalil
w ten spos6b, Zze wykonywa je w miejscu wyj-
cia kazdej z trzech galezi nerwu trojdzielnego
z jamy czaszkowej. Uzywa zmodyfikowanej
kaniuli ScHLOssErR'a w formie bagnetu, ktorg
wkluwa tuz poza z¢bem madrosei w sklepieniu
przedsionka jamy ustnej, przebija sluzéwke, blo-
n¢ podsluzows i pod dolnym brzegiem musc. pte
rygridet exferne lub poprzez ten migsien dosiega
lamina lateralis  processus plerygoide: kosei kli-
nowej, przesuwa ostrze igly wzdluz owej blasz-
ki zewnetrznej ku goérze, poki igla nie nderzy o
planum infratemporale wielkiego skrzydla kosdei
klinowej, wowezas wzdluz kata wiedzy lamina
externa a planum infratemporale przesuwa igle
ku tylowi do miejsca, gdzie igla nie natrafia juz
na kostng powierzchni¢ — jest ona wtedy u fo-
ramen ovale; jeszeze | —2 mm, wyzej, a dosiega
ona galezi 3 nerwu tréjdzielnego. Wéwezas po-
woli wstrzykuje autor 1—2 ccm, zawarto$ei
szprycki (80% alkohol plus 0,01 kokainy lub sto-
vainy) nie odrazu, leez z licznemi przerwami,
przyczem ostrzem igly obchodzi obwdd owalne-
go otworu (foram. oval.), unikajge wszakie naj-
bardzie; tylnego jego odcinka, by ominaé prze-
chodzaca przez foramnen spinosum arteria menin-
gea media, tem wigcej, Ze w tym odeinku miesci
sig juz tylko ruchowa czgéé 3 galezi nerwu trij-
dzielnego., Nast¢pnie podaje autor wskazdwki,
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jak manipulowaé igla, by w dalszym ciaggu do- ; ny skutek. Réwniez z dobrym rezultatem stoso-

trzeé do foramen rotundum, a wlasciwie do prze-
chodzacej przez nie 2 galezi nerwu trojdzielne-
go, a wreszcie i do 1 galezi w miejscu, gdzie
przez tylna dolna czesé szezeliny oczodolowej
gbérne) wstepuje ona do oczodotu. Nie w kazdym
przypadku konieczna jest injekecya do wszyst-
kich trzech galezi n. trigemini, wystarcza ogra-
niczy¢ si¢ do jednej lub dwéch. Wkrotce po
zastrzyknieciu wystepuje stepienie czucia w od-
no$nym obrebie, a bél niekiedy momentalnie
znika. Znieczulenie trwa kilka godzin lub dni,
niekiedy i dluzej, lecz mimo powrotu czucia bél
pozostaje usunigty w °/,, przypadkéw. Do cal-
kowitego usuniecia neuralgii zazwyczaj jedno-
razowa injekcya nie wystarcza, nalezy ja po-
wtérzyé 2, 3 i wigeej razy w odstepach 5—7
dniowych. Autor leczyl temi injekcyami 45
przypadkéw neuralgii nerwu trdjdzielnego w
najcigzszej jej formie, i posréd uleezonych oka-
zaly sig nawet przypadki, ktére trwaly po Kil-
kanaseie, 20 i 30 lat i opieraly sie wszelkim in-
nym metodom leczenia. Zdarzaja sie i nawroty,
po 4--5 miesigeach, ale s3 slabe i ustepuja 1--2
injekcyom. Autor przyznaje, ze technika ich nie
Jest tatwa, wymaga dokladne) znajomoéei anato-
mii odnodnej) okolicy oraz pewnych odmian w
budowie czaszki. Zabieg jednakie sam przez
si¢ jest nieszkodliwy i moze byé w miare po-
trzeby powtarzany. Autor na setki wstrzykiwan
nie mial ani jednego powiklania operacyjnego.
Wedlug zeznai chorych operacya nie jest bo-
ledniejsza, niz napad bélu neuralgicznego, czgsto
za$ jest oden znacznie lzejsza do zniesicnia, 10%
bezskutecznie leczonych przypadkéw autor tlo-
maczy prawdopodobnem umiejscowieniem przy-
czyny nerwobélu wewnatrz jamy czaszkowe;j.

Opréez nerwobdlu twarzowego, auator sto-
sowal injekeye alkoholowe w licznyeh przypad-

kach rwy kulszowej; wstrzykiwal w n. peroneus, |

sacralts, ischiadicus pod falda posladkowa, a na-
wet w incisura ischiadica wmajor; W przewazaja-
cej wigkszosei praypadkéw otraymywal pozada-

wal autor wstrzykiwania do nerwu twarzowego
(tuz pod foramem stylomastoideum) przy kurezu
twarzowym, nie wywolujac przy tem najmpbiej-
szego poraienia twarzy. (SCHLOSSER, inicyator
tego leczenia, nie zawsze zdolal uniknaé te)
komplikacyi, co prawda przemijajacej. Przyp.
sprawozd.).

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

S. B.

49. Ewrer. O rozpoznawaniu obecnos-
ci kamieni w przewodzie zoélciowym wspo!-
nym.

Dla zrobienia rozpoznania kamieni prze-
wodu zolciowego wspolnego kouieczne jest
aby: 1) pewna byla obecno$é¢ kamieni wo-
goéle, 2) aby stolec bywal choé czasem odbar-
wiony, jakkolwiek i bez tego objawu udawato
sie nieraz rozpoznaé kamienie przewodu zoleio-
wego. Trzy rzeczy skladajg si¢ na dyagno-
z¢: 1) wazniesienie temperatury co parg dni,
tygodni lub miesigey, dochodzace czasem do 41°
i krytycznie powracajace do normy, 2) wysta-
pienie jednoczesnie z tem Zdltaczki lub tez
wzmozenie si¢ starej, 3) brak samoistnych
b6léw przy dotykowej bolesnosei watroby. Na-
potkawszy powyie) opisany obraz, mozua, zda-
niem autora, z zupelna pewnoseiy zrobi¢ roz-
poznanie kamicy przewodu zélciowego wspolne-
go, chociaz nieobecnos¢ tyeh objawéw nie prze-
mawia przeciwko kamieniom.

Wszystkie powyisze objawy majg by¢ li
tylko wyrazem zapalenia kanalikow zdlciowyeh
(cholungitis), gdyz kamienie, umiejscowione W
ductus choledochus wigeej niz inne umozliwiajg i
wywoluja zapalenie.

Wilasciwe rozpoznanie jest bardzo waine
w przypadkach, gdzie operator, znajdujac ka-
mienie pecherzyka zolciowego, moze poprzestac
na usunigciu tychze z pominigeiem kamieni praze-
wodu zdolciowego.

(Mdoch med. Woch, N 3—1906.)

St. Ory.
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Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1905 r.

TRESC: Barszezewski Czestaw. Dziesieciolecie promieni
Roentgen’a.

Czeslaw Barszczewsk: wyglosil rzeez p. t.
»Dziesigciolecie promieni RoENTGENa%,

Radiologia w pierwszej chwili zyskala so-
bie bardzo licznyeh zwolennikéw powolanych
i niepowolanych, a optymisci sadzili, iz nadeszta
chwila przewrotu w medycynie. Z czasem jed-
nak, gdy si¢ przekonano, ze nie wszystkie zmia-
ny w chorym ustroju mogg byé¢ zbadane za po-
mocg promieni X, jak zwyrodnienie tylnych
peezkéw mlecza pacierzowego w fabes dorsa-
lis, odrdznienie carcin. od wlcus ventr., obecnosé
tasiemea w kiszkach i t. d., lecz natomiast prze-
konano sig, e naleiy traktowaé radiologie po-
wainie ze znajomoscig fizyki i fotochemii, nie
za§ po dyletancku na wzér fotografii amator-
skiej, ten zastgp amator6w pracownikéw zaczgl
si¢ zmniejszaé, a ich pracownie przechodzié
w stan nekrobiozy, jako pozbawione wplywu o-
zywezego swych kierownikow.

W poczatkach promienie X stuiyly w me-
dyeynie do wyszukiwania cial obeych metalo-
wych i do badania zlamanh w konczynach, obec-
nie, kiedy udalo si¢ przenikngé glebie ciala
ludzkiego, promienie RoENTGEN’a sluza do ce-
16w rozpoznawezyeh w chirurgii, ortopedii, me-
dycynie wewnetrznej i sadowej, jako dopelnie-
nie dyagnostyki fizycznej i kliniki.

W chorobach ukladu naczyniowego radio-
skopia wykazuje wielkosé, ksztalt i polozenie
serca, co mozna wykonaé z calag dokladnodcia
za pomocy ortodiagraféw, t. j. przyrzagdéw mier
niczych; dalej mozna badaé rytm serca, tetniaki
aorty nawet w okresach poczatkowych i odroz:
niaé je od guzéw érédpiersia. W chorobach drog
oddechowych roentgenizacya dzielnie pomaga
do rozpoznawania cial obeych w krtani i w plu-
cach, zgeszezen plue, ogmsk zgorzelinowyeh,
ropnych inowotworéw oraz wysigkéw ropni
i zgrubien oplueny.

W chorobach przewodu pokarmowego,
précz cial obeych metalowych, mozna badaé
przy zastosowanin magist. bismuthi (zawieszonego
w mleku krowiem najlepiej) zwezenia i uchylki
przelyku, opuszezenie zoladka i okreinicy przy
enteroptozie i t. p.

W chorobach moczopleiowyeh préez cial
obcyeh metalowych kamienie moczowe W ner-
kach, w przewodach nerkowyeh i w pecherzu
moczowym daja dodatnie wyniki badan,

Kamienie zélciowe, jako przejrzyste dla
promieni X., 83 nader trudne do badania 1 tyl-
ko w wyjatkowyeh przypadkach skladu ich che-
micznego (bilirubina, wapien), moga byé dobrze
uwidocznione na radiogramie. Roentgenizacya
glowy wykrywa kule w twarzy i w mézgu, zla-
mania kosei, i t. d.

W chorobach nerwowych oérodkowych i
obwodowych niekiedy metoda ROENTGEN'a od-
daje wielkie ustugi, zwlaszcza przez wykrywa-
nie cial obeych, nowotworéw, eksostoz, znaj-
dujacych sie w poblizu mlecza pacierzowego lub
nerw6w i wywolujaeyeh ucisk.

Zmiany w kofciach i stawach w gruzli-
cy, syfilisie, nowotworach i sprawach zapalnych
radiografia znakomicie w sposéb wlasciwy dla
kazdego poszczegdlnego cierpienia wykazuje po
zdjeciach,

Do celéw kontrolowania zabiegéw chirur-
gicznych przy wprawianiu trudnych zwichnigé
i zlaman promienie X znajdujg zastosowanie
wielkie, daja bowiem mozno&é badania przez
nalozone opatrunki zwykle i gipsowe. Dalej ba-
danie Srodkéw nasercowych i rezorbujacych
przy wysiekach w osierdziu i oplucnie oraz aryt-
mii serca dajg wyniki zache¢cajgce.

Wlasnos¢ promieni ROENTGEN'a przenika-
nia przez cialo ludzkie, a tem samem znajdujace
si¢ w niem narzady, dala poezatek radioterapii,
ktorg stosowano empirycznie w réznych choro-
bach skérnych, nerwowych, wewnetrznych i chi-
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rargicznych i nie we wszystkich przypadkach
z pomys$inym skutkiem.

Tyle o zastosowaniu promieni X w medy-
cynie praktycznej. Prelegent ilustrowal swdj
odezyt pokazem licznyeh radiograméw na kar-
tonach, nastgpnie radiograméw negatywow i
diapozytywdéw i zmniejszanych i rzucanych na
ekran,

W dyskusyi BREGMAN zaznacza, ze liczba pra-
cowni RoeNTcEN'owskich nie tylko nie zmniej-
sza sig, jak utrzymuje prelegent, ale wrecz
przeciwnie, z kazdym rokiem si¢ powigksza.
Stosuje si¢ to nawet do Warszawy, a bardziej
jeszeze do zagranicy. Tam kazdy wigkszy szpi-
tal posiada swojg pracownig, a niektore, jak np.
Wiedenski szpital Powszechny lub szpitale
w Hamburgu — dwie pracownie albo jeszcze
wigeej. Wypowiedziano nawet zyczenia, azeby
uprzyst¢pni¢ badania promieniami ROENTGEN’a
lekarzom-praktykom, tak zeby kazidy w swym
zakresie mogl badanie to uskutecznié,

Jak dotad jednak, jest to niemozliwe, po-
niewaz potrzebne instrumentaryum jest zbyt
drogie. Z drugiej strony, dzigki udoskonaleniu
aparatéw Roenreen’a i przyrzadom pomocni-
czym, technika zostala poniekad ulatwiona i
przy pewnej znajomosci rzeczy kazdy otrzymaé
moZe najlepsze wyniki.

W odezycie ,o0 dziesigcioleciu promieni
RoENTGEN'a” postepy te nie zostaly weale przed-
stawione. Z pomiedzy réznych udoskonalen B.
podkre§la zwlaszcza wielkie znaczenie t. zw.
nblend“, ktére stosowane 83 zaréwno przy prze-
swietlaniu jak przy roentgenografowaniu i przez
powstrzymanie promieni bocznych i wtérnych
powiekszajg znakomicie ostroé obrazu. Szeze-
golne znaczenie ma blenda kompresyjna, ktéra
ogromnpie ulatwia wszystkie najtrudniejsze zdje-
cia (kamienie nerkowe, kregostup, staw biodro-
wy, miednica).

Pole operacyjne jest zmniejszone, ale za
to obraz nadzwyeczaj ostry. B. nadmienia, Ze
specyalizacya w roentgenologii ma nawet swg
stron¢ ujemng, poniewai przy ocenie wynikdéw
konieczne jest zestawienie z objawami klinicz-
nymi, znacznie latwiejsze dla lekarza, zajmuja-
cego sie praktyczng medycyng.

W kwestyi leczenia bialaczki promieniami
RoeNTerN'a BrEGMAN zaznacza, Ze liczba po-

mys&inych ogloszonych przypadkéw jest tak ' braz klatkipiersiowej, prze§wietlanej przy pneu-

wielka, ze o skutecznosci tego sposobu leczenia
nie mozna watpié. Osobiste doswiadezenia B.
potwierdzaja to w zupelnosei.

SokorLOWSKI zaznacza, ze, chociaz prele-
gent m6éwi o rozezarowaniu u internistéw co do
promieni ROENTGEN'a, ktérzy spodziewali sig
rozpoznawaé przy ich pomocy réine szczegély
i uproscié medycyne wewngtrzng — to on jed-
nak musi uznaé wielkg donioslo§é roentgeniza-
cyi dla internisty. Sluszne jest zdanie kol. Brec-
MANA, Ze pracownie roentgenowskie ciagle sig
mnozg. Sam méwea duzo skorzystal z pracowni
roentgenowskiej przy szpitalu §w. Ducha, Méw-
ca przyznaje roentgenizacyi nieposlednie zna-
czenie pod wzglgdem dyagnostycznym, a jeszeze
wigksze znaczenie pedagogiczne, gdyz wspiera
ona niejako inne metody badania, jak perkusyg
i auskultacye. Znajdujac si¢ w tem szezgsliwem
potozeniu, ze obok swego oddzialu szpitalnego
ma pracowni¢ roentgenowska, méwea kazdy in-
teresujgey go przypadek choroby poddawal
przeéwietlaniu, aby naocznie stwierdzi¢ wyniki
badania fizycznego. Zdaniem méwey, kazida
pracownia powinna ciggle si¢ ulepszaé, a przy
obecnych ulepszeniach metoda roentgenizowa-
nia staje si¢ coraz latwiejsza.

Méwea badal przy pomocy promieni X ca-
ly szereg chordb drég oddechowych. Co sig ty-
czy przedewszystkiem gruzlicy, to tu najmnie)
mozna obiecywaé sobie od roentgenizacyi. Naj-
wazniejszg usluge oddawalaby roentgenizacya
w pierwszych poczatkach sprawy gruiliczej;
przeswietlanie rzeczywiscie wykazuje pewne
cienie, sg punkty ciemne w plucach, ale jakosé
tego ogniska pozostaje nieokreslong — ezy to
jest sprawa gruzlieza, ezy zwykla induracya,
jednakze w polaczeniu z innemi metodami ba-
dania roentgenizacya moze by¢ i tu pozyteczna.
Lepsze jui trochg wyniki daje pod tym wzgle-
dem fotografia,

Sprawy gruzlicze, dalej posunigte, juz nie
potrzebuja roentgenizacyi, gdyz dostatecznie
manifestujg si¢ przy innyech metodach badania.

Wielkie natomiast oddaje uslugi przeswie-
tlanie promieniami X w celach pedagogicznych
dla poczatkujacych — uwidoczniajac takie rze-
czy, jak ruchy przepony, ograniczenie jej ru-
ch6w w rozedmie plue, w suchotach, przy
wysigkach,  Szczegdlniej pouczajacy jest o-
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motoraksie, jak stopniowo rozwija sie wysiek.
To samo dotyezy powigkszonych gruczoléw, no-
wotworéw it d. Najeiekawszych bodaj da-
nych dostarcza roentgenizacya w sprawach
sercowych, Rozumie si¢, Ze rie mozna za po-
moca przeswictlania rozpoznawaé stanu zasth-
wek, mozna tylko kontrolowaé powiekszenie
serca. Moweca przy pomocy roentgenizaeyi prze-
konal sie o wielkiej wartodei badania serca me-
todg palpacyjng EpsTriN’'a, Obraz na ekranie
zupelnie dokladnie odpowiada granicom, otrzy-
manym za pomocg metody palpacyjnej.

Dzigki promieniom ROnTeEN’a staje sig
widocznem polozenic serca, t.j. serce wiszace,
serce, lezgce na przeponie (pulsacya epigastral-
na), Zwlaszeza okreSlanie tetniakow stano-
wi tryamf RogexTeeEN'a. Roentgenizowanie cho-
rych wykazalo wlasnie mdwey fakt, ze vicraz
przy bardzo duzym dyagramie serca, wskazuja-
cym na duze rozszerzcnie — istnieja bardzo nie-
znaczne objawy kliniczne ze strony serca.

Tak wige roentgenizacya uzupelnila kli-
nike.

Wi, Staxkiewicz, dowodzae waznosci ba-
dania promieniami X w chorobach chirurgicz-
nych, wykazuje cale znaczenie tegoz glow-
nie pod wzgledem dyagnostyeznym a takie i ze
stanowiska leczniczego  Nie mowige juz o pe-
wnosei wykryeia eiat obeyeh w organizmie, jak:
igly, kule, kamienie w nerkach lub pecherzu,
ilez to razy chirurg znajduje sie w watpliwosei
co do scislego rozpoznania zlaman kosci, szcze-
golniej w okeliey stawow lub malych kostek na
dloni i stopie — zwlaszeza w poczgtkowym o-
kresie, gdy pod wplywem obfitych wynaczynien
i nacieczenia tkanek niepodobna wymacaé do-
tknigtyeh urazem kosei. Czesto dopiero po we-
ssaniu wynaczynionej krwi i zniknieciu wysieku
wykrywa sie zlamanie w postaci obfitej kostni-
ny (callus), otaczajacej nieprawidlowo polozone
odlamki. W tym okresie zapdzno juz na popra-
we wadliwie zro$nietych kolicow, a nastepstwem
tego bywa nieraz kalectwo lub utrata zdolnosei
zarobkowania,

7/ ALESKI zaznacza, Ze istotnej wartosei pou-
czajace} obrazow, otrzymanych za pomoceg prze-
Swietlania plue, nie przesydza, chee tylko
zwricié uwage na to, Ze roentgenogramy, o ile
idzie o cierpienia serca, nie zawsze posiadaja
to znaczenie dydaktyczne, jakie im przypisuje
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Sokorowskl. Twierdzenie swe mdéwea opiera
na dwéch przypadkach z wlasnej praktyki.

SeawiNskIzwraca uwage na to, jak ostroz-
nie trzeba ocenia¢ dane topograficzne, otrzymy-
wane droga fotografii roentgenowskich cn do
polozenia cial obeyceh w ciele ludzkiem. Na do-
wod przytacza dwa spostrzegane przez siebie
przypadki. W jednym przypadku polknigcia

! monety — roentgenogram pokazal odpowiedni

ciemny punkt na lewo od mostka miedzy 314
zebrem, gdy tymeczasem moneta znajdowala sig
w przelyku i zostala ztamtad wydobyta. W dru
gim przypadku rany postrzalowej nogi — foto-
grafia roentgenowska wykazywala obecnosé ku-
li na kretarzu wielkim, gdy tymeczasem istotnie
znajdowala sie ona o 10 centymetréw nizej.

E. ZigLiNski sadzi, 7e owe podpisy pod
roentgenogramami w rodzaju ,lymphosarcoma”,
insuf. bicuspidalis it. p. polegaja na bl¢dnem
wnioskowaniu; obrazy bowiem skioptyczne zad-
na miarg do podobnych dyagnoz nie upowaznia-
Jja; rcentgenoskopi¢ i roentgenografie bewiem

‘ moina uwazaé za idealng {z malymi zresztg wy-

jatkami) palpacye i perkusye, przetransponowa-
ng na obraz wzrokowy; a zadna z tych metod fi-
zycznego badania sama przez si¢ bez uzupel-
nienia jej inng jeszcze metoda badania i wywia-
dem co do przebiegu cierpienia nie jest w stanie
daé nam pelne) dyagnozy. Rentgeniscie wolno
powiedzieé, ze widaé tu i tam taki lub inny cien,
ze cien ten zalezy od zjawienia si¢ na drodze
promieni X — przeszkody w postaci ciala plyn
nego lub stalego bezpowietrznego, nic wlasciwie
nad to; podobnie jak ze stlumienia na klatee
piersiowej nie mozna nic wigce) wnosié nad to,
ze tkanka powietrzna pluc zastgpiona zostala
przez bezpowietrzng, a czy to bedzie naciek za-
palny, ezy nowotwor, czy wysiek, o tem decy
dowaé moze tylko zestawienie wszystkich obja-

L Wow patologicznyeh, zdobytych wszelkiemi po

zostalemi metodami badania. Jednem slowem,
na roentgenoskopi¢ i roentgenogratie wolno pa-
trzeé, jako ua jedng jeszcze pomocniczg i potez-
ng zresztg motode¢ badania fizycznego, ale nigdy
jako na taka, ktéraby zwalniala lekarza od sto-
sowania innych metod badania i pracy myslowej
indukeyjnej przy robieniu rozpoznania. Ze sta-
nowiska terapeutycznego promienie X, zdaje sie,
wigkszyg mogg nawet mie¢ wartosé,
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WiNiarsK! nie przywiazuje wielkiej wagi
do znaczenia promieni ROENTGEN'a, jako meto-
dy,ulatwiajacej rozpoznanie w chorobach serca,
dwa razy bowiem, opierajac si¢ na wynikach za
pomocg tychze promieni, zmienil trafne rozpo-
znanie, zrobione na zasadzie danych klinicz-
nyeh, na mylne, rozpoznawszy tgtniak aorty.

W tych za$ razach, w ktérych badanie roentge-
nologiczne potwierdzilo rozpoznanie za pomocy
innych metod badania klinieznego, objawy tet-
niaka aorty byly az nadto wystarczajace do zro-
bienia takiego rozpoznania.

T. Korzon.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

37 przypadkéw kolki zélciowe), niezalez:
nej od kamieni. We wszystkich przypad-
kach boéle zjawialy si¢ nagle, byly bardzo moe-
ne i cechami oraz umiejscowieniem odpowiada-
Jy bélom w kamicy. Jednakze ani podczas
operacyi, ani na sekeyi kamieni nie znajdowano,
W 32 przypadkach bylo zapalenie ostre peche-
rzyka z rozciagnieciem tegoz. U 2 chorych nie
bylo ani kamieni, ani oznak zapalnyeh, lecz pe-
cherzyk byl ruchomy i rozszerzony; operacya
uleczyla obu chorych. Dwa razy znaleziono
skiecenie przewodu pecherzykowego i prze-
mieszczenie pecherzyka., W przypadku ostat-
nim kolka, zéltaczka,” bolesnos¢ wywolane zo-
staly rozszerzeniem tetnicy watrobowej, ktora
uciskala przewody pecherzykowy i wspélny.
Wszystkie przypadki powyzsze stwierdzajg przy-
puszczenie, iz kolka zdlciowa powstaje skutkiem
przeszkdd, jakie napotykaja skurcze migéniowe
pecherzyka lub przewodow.
(N.-Y. med. Jour. 14/105).

= BRrEWER spostrzegal nadzwyczaj rzad-
ki przypadek wynicowania wyrostka w
kagtnice. Chora 22 letnia przybyta z oznaka-
mi ostrego zapalenia wyrostka. Przy operacyi

WYb;WcA Dr. L. Guranowski.

SueLvON zebral opisane w literaturze |

znaleziono mase twarda, zlozona ze zrostéow
katnicy, sieci i kilku petlic kiszek cienkich. Wy-
rostka nie znaleziono. W ciagu 5 miesigey po
wyzdrowieniu chora doznawala niekiedy bo-
16w w okolicy katnicy. Podczas nast¢pnej ope-
racyi uwolniono t¢ ostatnig od zrostéw. W miej-
scu normalnego przyczepu zauwaZzono niewiel-
kie obrzmienie podiuzne, dajace si¢ wymacaé
w kiszce, Cigcie podiluzne wykrylo mas¢ za-
okraglong, sterczaca do jamy katnicy, dluga 3
i gruba 1 ctm., pokryta blona éluzowa ciemno-
czerwona; byl to wynicowany wyrostek, ktory
wycieto. Chora wyzdrowiala.
(Amer. Med 14/105).

JELLINEK zwraca uwage na niezano-
towany dotychczas objaw choroby Basepo-
w’a, mianowicie §ciemnienie powiek. Zja-
wisko to, opisane przez autora wspéluie z Ro
siN'em w r. 1899, polega na brunatucm zabar-
wieniu skéry obu powiek, zwlaszeza goérnej.
Od gory zabarwienie sigga brwi, od dolu brzegu
oczodolu; tgcznica pozostaje normalna. Czesto
objaw ten wystepuje we wezesnym okresie cho-
roby, pézniej staje si¢ mniej widocznym lub
znika, (Wien. klin, Woch. 43—1904).

p.

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Wiasnoésd wgdowa framocuska

Malssy debrre ermeskyé naiwiske prrspieajgs skyels Wéd.

VICHY LS TINS e e e
VICHY GRANDE- GRILLE| S8 L3, VICHY-ETAT
VICHY HOPITAL .5~ | COMPRIMES YICHY-ETAT

Zaklad Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych

Morfinistéw~ (Heroin. Cocin etc.), Alkoholik 6w

i nerwowych B.-BADEN Zatoz. 1890 r.

Najlagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa-

niu szprycki w ciagu 4—6 tygodni. Odzwyczajenie od alkoholn wedlug wyprobowauego spo-

sobu. Prospekty darmo (Chorzy umystowi wylaczeni). Wlagciciel i lekarz zarzadzajgcy
Dr Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.

Gdy paciki w calej petai rozkwitaja, | | Warszawski Zaklad Ginekologiczny

czlowiek powinien jeszcze wigcej dbad Marszatkowska 45.
o swe zdrowie. Przyzwyczailem sig D-réw Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
wlasnie o tym czzaavsvlsezgomé przy sobie Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,

Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sie stab.,

Prawdziwe Soderiskie Mineralne
Pastylki Fay'a
ktore zapobiegajg przezigbienin i w
razie niedyspozycyi b. predko usuwa-

ja wszelkie niemile zaburzenia. ' za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
Pastylki te sy tanie, latwe do przy)- catkowite utrzym. lekarstwa, leczenieit. d.

mowania, a psrze(éewszg{lstlglem zl?w?ize_ '

pomagajg. Sg do nabycia w kazde] s 0

aptece 1 wlkazdym skladzie aptecznym Istniejgey od roku 189

po 70 kop. za pudeiko. DOm ZdI'OWia.

Skiady glowne: Tow. Akc. Ludwik

Spiess i Syn, Henryk Welt i E. Skomo-
rowski w Warszawie,
Zarzad na Cesarstwo: F. Szarff, War- - a .

szawa, Krolewska 18.

P.p. Lekarzom wysela si¢ na Zadanie probne . . 7.
pudetka pastylek i literature bezplat. i franco w Warszaw1e, Ale.]a ROZ 10

| &

%
| &
| &
| &
K
&

&

przyjmuje na state pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.
Tafelki siarczano-iglaste ZAKEAD CHIRURGICZND-0R TUPEDYGZNY

DOKTORA B. S. RAFELKESA _ i
Pracownia przyrzadow ortopedyczuyeh.

do przyrzadzania kapieli siarczanych w domu. ) . . »
Kapiele przyrzgdzane za pomocs tychltafqlek D-ra Reichsteina, Leszno 31, telef. 4217.
mogg W zupelnosei .za_tst(gpowa.é naturalne siar- .
czane kapiele w miejscowodciach leczniczych, Dr. F. Chl&pOWSkl.
jak w Busku, Kemmern i t. p. ordynuje i w tym roku
Sklad gtowny: Sejny, gub. Suwalskiej, u D-ra B. Ra- o ®

folkesa. w Kissingen
Analiza chemiczna tafelek wedlug prof. D-ra Pelu. rzv ulicy Prinzregentenstrasse Nr. 1.
przy y g

Wolnego H,Sgazu 0,19, W polaczeniu H,S gazu 4,29/, gdzie miedcl si¢ tez pensyonat dyetetyczny



Stacya kolei
poludniswej

Poczatek
sezonu

omerbad "

Najskuteezniejsza Akratoterma Styryi 3672 do
375 stopni C., dziala jak Gastein, Tepli'z,
Pfiffers przy podagrze reumatyzmie, choro-
bach kobiecych i nerwowych, w oslabieniach,
urazach, influenzy iich nastgpstwach

Yagodny, podalpejski klimat. Nowoczesny

komfort. Tani pobyt. Polgczenie kuryerem

z Wiednia 8,z Tryestu 5, z Budapesztu 9 g.
Prospekty darmo za posrednictwemn,
Dyrekcyi kapielowej, Romerbad

w Styryi.

Pracownia analityczno - lekargka
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pieiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. :
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

SANATOGEN BAUERA

Zwigksza ilos¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyi

jest przeto najskuteczniejszym S$rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, préby 1 odno$na hterature

wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasza si¢ o 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory od-
roinia¢ nalezy od bezwartosciowych nasladownictw.

WV

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wszystkioh dzialach chirurgil
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rag Rysiej.
Telef. 3958.
Zaméwienia listowne zalatwiane s3
odwrotng pocztg.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katunlogi ilustsrowane franko,

Hurtowa

Sprzedaz wszedzie.
WARSZAWA
Marszalkowska Nr. 137, telefoou 605

Laktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego

Nowy=Swiat 4L
Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

BAD NEUHEIM
Po powrocie z podrézy rozpoczatem praktyke od 1-go Maja
D-r Lilienstein spec. choréb nerwowych.

PRZEGLAD DENTYSTYGZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustne;
przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, po6trocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rb. 5, péirocznie rb. 2 kop. 0.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski

W arunki
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Przy aptecs

FR, KARPINSKIEGO

w "arszmrie. Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 60O0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

= SALIT jest plynnym zwigzkiem kwasu salicylowego, jest ta-
nim, szybko bol usmierzajacym $rodkiem do wcisrania w reuma-
: t)cynych cierpieniach wszelkiego rodzaju (rozcieficzony oliwg.)

% pumcguay \\xaul\u,u STodkow salicylowych stosowanych zewnetrznie najmniej drazni skore,
gdyz nie zawiera formaldehydu. Bez dzialania ubocznego na serce i nerki. Dziala szczegolmf*
dobrze we wszystkich reumatycznych bolach, wystepu]acych wskutek zazighienia (lumbago etc.),
reumatyzmach mlqam i pOWlfg?I

DUOTAL ,HEYDEN” preparat guajakolu, bezwonny i bez
smaku, 2awiera wiecej niz 90 proc. zwigzanegoi w ustroju sie
' = : oddzlelalgcego ouajakolu. Bez wszelkiego dzialania Zracego
i muwcevv bu\ wil chqtme pr zyjmowany nawet przez najwrazliwszych chorych i dobrze znoszo-
ny. Wyborny $rodek przemw gruzlicy ptuc i chronicznym katarom drég oddechowych. Anty-
septyk kiszek w tyfusie i enteritis.

Proby i literature dostarcza:
Fabryka Chemiczna von Heyden, Radebeul —Drezno lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

vAUSE

au Lactucarium

(Zatwierdzony prze: Akademie lekarska w Paryiu)
- - e I T LR D e

Zupelna nieszkodliwos¢, doskonala skutecznoié, stwierdzona przy Brenchitis,
influenzy, etc., zapewnity SYROPOWI D’AUBERGIER ogromng stawe.

(Formularz D-ra BOUCHARDAT).

Nt A —

KASZEL — KATAR*-BBONCHITIS BEZSENNOSC

e Gk N —

Clin & Co. F. Comar & Fils & Co. Paris. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach.

Skilad Gléwny Fr. Karpinski. Warszawa, Elektoralna 35. Telef. 6oo.

WypAwca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowxedzmluy De. med A. Sadowskl

— ——

Druk K, Kowalewskiego, Warazawa, Mazowiecka 8,



N 16. Warszawa, d. 21 Kwie.tnia 1906 r. T. XXXIV

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warunkl przedpiaty:
roczmie . . . . . . rh. 6 kop. — 7 prazesylka rocznie . . . . . . rb,7Kkop. —
pétrodsale . . 5 . i n'® 5 —= pocztows

Cena numeru pojedynczego Kop. 5.
Uena ogioszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejseceskop. 10, na I-ej i ostatniej stronmicy K. 20

w Warszawie {
pétroeznie . ., . . . 3 . 50

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Raehunki, ednoszace sie do honorarium za artykuly, zalatwiaé moinae cedsiennie u Wydawoy od 9—10 rano.

OGLOSZENIA.

Bardzo pozyteczay produkt z Cascara Sagrada

CASCARING e+o LEPRINCE

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby watrobiane: ja-
ko $rodek antyseptyczny dla organéw trawienia;przy atonii
: - organéw trawienia; przy zatwardzeniu w okresie cigZy i kar-
Akademia Medyczna 12-g0 mienia; przeciw kamieniom z6lciowym. Zazywa si¢ zwykle
Czerwca 1892 roku Akade- T e foulki iadl - ul d udani .
mis Umiejetnodel 1 Kwie. W PIBUMESEN: 3 jpigulki po jedzeniu du przed udaniem sig
2 D
na spoczynek. Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris.

tnia 1892 rokm i 3 Lipca A }
1899 r. Sktady we wszystkich aptekach i sktad. materyatow aptecz.

—— Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytoéei, dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy z6lciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartos$¢ calej rurki lub tez potéwki-do szklanki z jedng

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
W ylgczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE



ZAKLAD
I i wodolecznicsy

TONIEGO,_——=—"" e
MATTOR=. DARR, | o ieshid -Seuetrm
Y ﬂﬁ \ % & A jacy pod Earlsbadem.

b <A /‘ Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenis
‘ /.-M’/’ i rekonwalescent6w. Giesshibler'u
—_—

E najezystrzs

weda mineralns Mattoni,ego.
SLCZAWA-ALKALIGINA | yourot Mattoni

Franzensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

N

LE VALERIANATE de PIERLOT

(Waleriano kwagény amoniak Pierlot.)
Dziata u$mierzajaco przy chorobach nerwowych jak:
NEWROZY DOZA 2lub3tyzeczki od herba-
NEWRALGIE ty, rano i wieczorem do Y/, czesci
NEURASTENIE szlelunlei wody oculrzone;.
LITERATURA: Bouchardat, Tr, Pharm., stroua 300,
Gubler, Com. du Codex. strona 813, Trousseau, Thérap., page 214.
Charcot, Cliniques de 1a Salpétriére.
Lancelot et Co. Rue St. Claude, Nr 26, Paris.
Glowny przedstawiciel na ealg Rossje W-ny P OM M I E R.
St. Petersburg, Serglejewska Nr. 17,
Sktady w St. Petersburgu: Sztol i Szmidt, ulica Gogola ¥ 1,
i w Rossyjskiem Towarzystwie Farmaceutycznem, Kazanska N 12.
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aa 10,0=100 pig.

min,
v c¢. acid. arsenicos. 0,001
Drag. Blaudii maj. aa 15,0=100 pig.
c. acid. arsenicos. 0,001

- Blaudii

”» »
’ ” ferii albuminati 0,05

" " dialysat. peptonat 0,05
” ” lactici 0,05

" ” c. lig Fovleri aa oj

STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA

— Unguentum Heyden jest mascig z Calomelolu (calomel colloidale)
do przeciwsyfilitycznych kuracyi wecieraniami (Neisser). Nie
plami skéry i bielizny. Dawka jednorazowa 6 g. W rurkach
z podziatkg do przesuwania po 30 i 60 g.

Novargan jest prawie nie draznigcym preparatem srebra. ,0bec-
nie jest to najlepszy $rodek przy ostrym tryprze“. Wecierania
0,2 do 0,5 do 1°/, roztworu.

Xeroform jest najlepszym srodkiem zastepujacym jodof rm. Nie
) . drazni, absolutnie nietrujgcy, wybitnie wysuszajgey i zmniejsza-
=8 Yty B bRl binb- jacy wydzieline, krew tamujacy i b6l usmierzajgcy. Silny sro-
dek odwaniajacy. Srodek szybko dziatajacy na zabliznienie.

Préby i literature dostarcza
Fabryka Chemiczna von Heyden — Radebeu! — Drezno
lub przedstawiciel

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.




