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PRACE ORYGINALNE.

W SKA1ANIA 0 0  LECZENIA KARLSBADZKIEGO.
Podał

Doc. D-r E. B IE R N A C K I (Lwów-Karlsbad).

W skazania  do kuracyi k a r l s b a d z k ie j— mi 
mo ca łą  je j  popu larność  — bynajmniej nie są 
ogółowi lekarsk iem u w yczerpu jąco  znane, j a k  
się o tem wielokrotnie  osobiście p rzekonyw a­
łem — bo też i nie są  dostatecznie  naukowo 
sformułowane. W yrazy  „leczenie K ar lsb ad em 11 
budzą przeważnie asocyacyę: „choroby narządów

trawienia, żo łądka  i w ą tro b y 11: inne zaś w skaza­
nia, właśnie z pośród  najgłówniejszych i d o s ta r ­
czających K arlsbadow i ogromnego kontyngensu 
chorych, szczególnie wskazania, świeżo się w y­
rab ia jące, pozosta ją  mało znane albo zupełnie 
nieznane. W niniejszym artykule  chcę właśnie 

j omówić w krótkości to, co k ry tyczna  empirya 
' zdobyła  odnośnie wskazań  do „leczenia karls- 
j badzk iego11, t. j .  picia źródeł łącznie z używa- 
| niem kąpieli kar lsbadk ich  (sprudlowych) i boro- 
! winowych (Moorbader) lub bez tego, stosownie

do przypadku, ewentualnie z używaniem okłar
dów borowinowych, stosowauiem odpowiedniej
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dyety  i t. p., j a k  to wszystko p rak tykow ane 
j e s t  na miejscu w K arlsbadzie .

Zaznaczę przedewszystkiem , że wskazania 
do leczenia kar lsbadzkiego  są niezmiernie l icz­
ne, i ogół kuracyuszów karlsbadzkich p rzed s ta ­
wia w ielką różnorodność postaci pa to log icz­
nych, daleko większą, niż w jak ie jko lw iek  innej 
miejscowości kąpielowej — Marienbad, W ie sb a ­
den, Yicliy i t. p.

I. N ajpow szeebniejszem  i na jpospolitszem  
wskazaniem do kuracyi karlsbadzkie j są n a j ­
pierw z a b  u r ż e n i a  p r z e r ó b k i  m a t e r y i  — 
dział chorób, które, j a k  to już  czynią Anglicy, 
w przeciwstawieniu do chorób d robnous tro jo ­
wych nazywać możemy chorobam i „z przyczyn 
w ew nętrznych14. Pośród  nich po trzebu je  Karls 

badu:
1) D y a t e z a  m o c z a n o w a ,  popularnie  

zwana „artry tyzm em 44 (szczególnie, jeżeli chodzi 
o objawy bólowe), różno- i wieloobjawowe z a ­
burzenie przeróbki, j a k  j e  zasadniczo rozpozna­
je m y  przez wysoki ciężar ga tunkow y moczu 
(1020— 1030), ła twe powstawanie  w nim osadu 
z soli moczowych, kwasu moczowego i szcza­
wianów, wreszcie, j a k  przyjmuje jeszcze  wielu, 
wzmożony ilościowo kwa3 moczowy. P rzy  tym 
objawie podstawowym  z form klinicznych, k tó ­
re zresztą  łączą się często między sobą, k ie ru ją  
do Karlsbadu:

a) P rzypadk i typowej p o d a g r y  (Gicht) 
z napadam i ostrych bólów w paluchu wielkim 
stopy z odkładaniem  soli m oczanowych—jeszcze  
zaś częśc ie j—przypadk i bólów „a r try ty czn y ch ” 
w mięśniach, stawach (pojedynczych lub naraz 
kilku) je szcze  bez wyraźnych zgrubień, resp. 
zn iekształceń sam ych stawów, ale z ogrom ną 
wrażliwością linii s tawowych na ucisk — na 
dłoni, stopie, końcach żeber, ich połączeniach 
z mostkiem i t. d. P rzy  używaniu wód i kąpieli 
niezmiernie często w pierwszej połowie kuracyi 
lub później dochodzi do o b o s t r z e n i a ,  wzmo­
żenia bólów; zdarza  się także  wcale n ierzadko, 
iż chory  z ogólnymi objawami a r t ry  tyczny mi

właśnie podczas kuracyi po raz p ierw szy d o s ta ­
j e  typow ego napadu podagry  w paluchu w iel­
kim, łokciu, czy stawie barkowym  i t. p. Nie 
należy w tedy mniemać, iż chory  został „ n ie t ra ­
fn ie” sk ierow any do K arlsbadu: „obostrzenie” 
objawów ar try ty czn y ch ,  zarówno j a k  obostrze­
nie wielu innego rodzaju  c ierpień , leczonych 
w K arlsbadzie , leży, j a k  o tem już  raz wspomina­
łem*), „w naturze rzeczy”, i po przebyciu do­
kuczliwego okresu chory  czuje się zazwyczaj 
przez całe miesiące lepiej, niż się czuł po ­
przednio.

b) „Pogarsza  s ię “ także często w K arls­
badzie i k a m i c a  n e r k o w a  (calcidosis renalis) 
— w postaciach lżejszych zwana piaskiem nerko­
wym. K am icę ne rkow ą  uważamy obecnie niemal 
powszechnie za wyraz „ lo k a ln y 14 dyatezy mocza­
nowej: bezpośrednio , zapewne, za następstwo 
n ieżytu  miedniczek nerkow ych (analogicznie j a k  
kam ica  żółciowa j e s t  obecnie  następstwem nie 
żytu p ęcherzyka  i dróg żółciowych), ale nieży­
tu, w arunkow anego przez „ a r t ry ty c z n ą 44 zmianę 
oksydacyi, chemizmu i odżyw iania  ustrojowego. 
Istotnie, przypadki kam icy nerkow ej, leczone 
w K arlsbadzie , pom ija jąc  zmiany moczu, rzadko 
byw ają  wolne od innych objawów artry tyzmu.

c) P r y s z c z y c a  p r z e w l e k ł a  (erzema 
squamosum , papulosum  i t. d.) na tle artrytycz- 
nem, z lokalizowana np. na  dłoniach, czole lub 
bardziej rozrzucona, stanowi coraz częściej 
p rzedm iot leczenia w K arlsbadz ie ,  właśnie o d ­
k ąd  p rzes ta ła  ona być dla wielu dermatologów' 
wyłącznie „ lo k a ln ą 44 chorobą  skóry, a przeciw­
nie dla wielu je j  p rzypadków  uznają  tło ogól­
ne. W ynik i w wielu razach są  w pros t  zdumie­
w ające  — tak  szybko p o p raw ia ją  się zmiany na 
skórze, p rzedtem  nieraz la ta  całe bezskutecznie 
lub z małym wynikiem leczone miejscowo. N a j­
mniej wdzięcznymi w ydają  się p rzypadk i ecze- 
m a inguinale (et scroti) — p raw dopodobnie  z po­
wodu sam ego umiejscowienia. Z resz tą  — pry-

*) Po sezonie w Karlsbadzie. „Medycyna". 1904
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szczycą p rzew lekła  j e s t  jed n em  z nowszych w ska­
zań do leczenia karlsbadzk iego , i p raw d o p o d o b ­
nie w przyszłości zostaną ściślej określone i o d ­
graniczone formy, nad a jące  się do takiej kura-  | 
cyi. N iew ątpliw ie, tem snadniej będziemy kwa- j 
lifikowali p rzypadk i pryszczycy do K arlsbadu , j 
im bardziej dowodna j e s t  przy niej obecność tła  
ar try tycznego  —  przez wysoki c iężar właściwy 
moczu, objawy stawowe i t. p. Z drugiej strony 
podkreś l ić  należy, iż szablonowe postępow anie  
w tycb razach , szczególnie szablonowe stosow a­
nie kąpieli sprudlow ycb może n iek iedy  dop ro ­
wadzić nie tyle do fizyologicznego „o b o s trze ­
nia", ile w prost do pogorszen ia  sp raw y choro­
bowej, dysk redy tu jące j  ku racy ę  k a r lsb ad zk ą  
zarówno w oczach chorego, j a k  lekarza .

d) P rzypadk i uporczyw ych nerwobólów 
(ischias, neuralgia trigem ini, intercostalis), n a tu ­
ralnie, j e ś l i  są w yraźne podstaw y do m niem a­
nia, iż uporczyw ość c ierp ien ia  w arunkow ana 
j e s t  p rzedew szystk iem  przez zaburzenia  u t le ­
niać ustro jow ych, a nie przez anatom iczną zmia­
nę nerwu, a więc znowu, jeżeli  będziemy mieli 
wysoki ciężar w łaściw y moczu, czy osady z kw. 
moczowego i szczawianów, inne ogólne objawy 
artry tyzm u i t. d.

N astępne  m iejsce w szeregu wskazań do 
K arlsbadu  zajmuje:

2) C u k r o m o c z  (diabetes mellitus), p rz e ­
dewszystkiem u ludzi w wieku dojrzałym , p rz y ­
padki ka tegory i  d iabete  gras, często połączone 
z objawami a r try tyzm u lub też otyłości. Są to, 
z resztą, najczęstsze p rzypadk i choroby cu k ro ­
wej, i K arlsbad  je s t  dla nich w wielu razach j a k ­
by pewnego rodzaju  „specyfikiem", tak szybko 
i w ybitnie  zmniejsza się ilość cukru w moczu 
podczas leczenia, a nas tępn ie  wzmaga toleran- 
cya względem węglowodanów. N atom iast mało 
widujemy w K arlsbadzie  p rzypadków  cukromo- 
czu u ludzi młodych, u k tórych, j a k  wiadomo, 
choroba, n a leżąc  najczęściej do kategory i dia- 
bóte pancrea tiąue , p rzeb iega  złośliwie przy ob­
ja w a c h  ogólnego wyniszczenia, co, naturalnie,

nie może sk łan iać  leka rza  ordynu jącego  do wy­
słania  chorego do Karlsbadu.

3) O t y ł o ś ć  (adipositas). Zakw alif iko­
wanie chorych tej ka tegory i  do kuracyi karls-  
badzkiej napo tykać  może na znaczne trudności 
i byw a w pewnych razach dziełem w prost trafu 
wobec faktu, iż n iektórzy otyli mało u legają  
działaniu wody kar lsbadzk ie j ,  t. j .  mało tracą  
na wadze, k iedy  inni — w i ę k s z o ś ć  — pozor- 

j  nie identyczni, podda ją  się temu działaniu zna­
komicie, nab ie ra ją  sił, zyskują  możność chodze­
nia i t. p. Nb., j a k  to ju ż  raz także zaznacza- 

j łem *), spadek  wagi w K arlsbadzie  nigdy nie b y ­
wa znaczny —  chodzi tutaj raczej o ja k ie ś  szcze- 

! gólne „wzmocnenie", odświeżenie otłuszczonego 
! ustroju, często bardziej j a k b y  „ściągnięcie" 

tkanek .  Nie należy więc choremu przy w ysy ła­
niu go do K arlsbadu  obiecywać, czy w prost n a ­
kazywać, j a k  to się dosyć często dzieje, u tra tę  
2 0 - 2 5  funtów, bo to zd a rzy  się w yjątkowo; 
przecię tn ie  chodzi o spadek  3 —5 kilo (7—12 
funtów).

Przy ję tem  jes t ,  że do K arlsbadu  wskazane 
są przedewszystkiem  przypadki na tle artry tycz- 
nem. Pog ląd  ten o tyle j e s t  usprawiedliw iony 
i znajduje  potwierdzenie  przy leczeniu, iż znacz­
na większość a r try tyków  z objawami bólowymi 
w mięśniach oraz stawach, kam icą  nerkową, p ry ­
szczycą, nerwobólami, dalej karlsbadzcy  dya- 
betycy  — są to zwykle ludzie otyli. T ypow y pa- 
cyent ka r lsbadzk i  ka tegory i  „a rtry tycznej"  je s t  
to w łaśnie  osobnik, k tóry  przy dobrem, nawet 
zbyt dobrem odżywianiu, a małej ilości ruchu 
utył, jednocześnie  cierpi na „bólikf“, ma osady 
w moczu, sporadycznie  lub częściej napady 
„p iasku  nerkowego* i t. p. — kombinacye o b ja ­
wów byw ają  najróżnorodniejsze. W tych p rzy ­
pad k ach  otyłość schodzi właściwie na plan d ru ­
gi, bo przeważy zawsze „wskazanie artry tyzm u" 
czy cukromoczu, i d la  nich pacyent przyjeżdża 
do K arlsbadu . Ale i w tego rodzaju  przypad-

*) Loc. cit., Po sezonie w Karlsbadzie.
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kach, p rzy  popraw ie stanu zasadniczego, o ty ­
łość — mimo „tło a r t ry ty c z n e “ — niekiedy 
mniej poddaje  się działaniu wody, niż należało 
oczekiwać.

W ażniejsza j e s t  d ruga  k a te g o ry a —otyłość, 
że j ą  nazwiemy, „samoistna" (essentialis), przy 
k tórej nie mamy objawów klinicznych a r t ry ty z -  
mu, albo us tępu ją  one mocno na  plan drugi, ani 
też spostrzeganie  i badanie  moczu nie daje  w y ­
raźnych wskazówek do rozpoznania  t ła  a r try-  
tycznego. Otóż właśnie w tego rodzaju  p rzy ­
padkach  trudność  zasadniczą stanowi fakt, iż 
jedn i  chorzy doskonale  pop raw ia ją  się w Karls  
badzie, k iedy  M arienbad na nich mało lub zu 
pełnie nie działał, tymczasem inni (mniejszość) 
w Karlsbadzie  „nie poruszają  się". N a p o d s ta ­
wie własnych spostrzeżeń mogę podać, iż naj 
mniej zawodów doznaje się w tym względzie 
z o s o b n i k a m i  m ł o d s z y m i  (do 3 0 —35 r o ­
ku życia); natom iast mniej w yda ją  mi się w sk a ­
zane do K arlsbadu  p rzypadk i otyłości u osobni­
ków starszych  z wybitnemi k o n g e s t y a m i  
(uderzeniami do głowy).

(D. n.).

Obecny slan wiedzy o ta l zwanej 
O T O S K L E R O Z I E .

Podał

D - r  L. GURANOWSKI.
(Odczyt wygłoszony w W arsz. Tow. Lek. d. 20 III. 1906 r.).

(Ciąg dalszy.—P atrz  Nr. 14)

H enryk  E rnst Z i e g l e r 10) na kongresie  in ­
ternistów w W iesbadenie i następnie  w b roszu ­
rze obszernie omawia spraw ę dziedziczności w 
biologii.

10) H. E. Ziegler. U eber den derzeitigen Stand 
der Vererbungslehre in der Biologie 22 Kongres interni­
stów w W iesbadenie 12—15 kw ietnta 1905 i die Verer- 
bungslehre in der Biologie1*. Jena . Gustaw Fischer. 1905.

Z i e g l e r  pomija teorye dziedziczności H u ­
go de VRiE8’a, t. j .  naukę jeg o  o „ intracellularnej 
P a n g e n e s is”, i „ teoryę  m u tacy jną”, j a k o  więcej 
obchodzące  botaników. N atom iast Z i e g l e r  dłu­
żej zatrzym uje  się nad teo ryą  W e i s s m a n n ^  i 
p rzy tacza  główne je j  podstawy. W edług  W e i s  

SMANiPa, is tn ieje  is to ta  dziedzicząca się t.j.  p l a ­
z m a  z a r o d k o w a .  Is tn ie je  ona w minimalnej 
ilości w kom órkach  zarodkowych, a mianowicie 
w c h r o m o z o m a c h  j ą d r a  kom órek zarodko­
wych i sk ład a  się z zaczątków  czyli determ inan­
tów, k tóre  w rozlicznych ugrupowaniach w ytw a­
rza ją  nadzwyczaj skom plikow aną  budowę Id. 
W każdem  ją d rz e  znajdu je  się kilka, często n a ­
wet wiele idów; liczba I d ó w  j e s t  zmienna i zale­
ży od danego gatunku, zaś dla każdego gatunku 
j e s t  jed n ak o w a . I d y  plazmy zarodkowej każde­
go ga tunku  rozwijały się historycznie i dadzą 
się w yprow adzić  z plazmy zarodkowej poprze­
dza jącego  łańcucha gatunkow ego pnia rodzinne 
go. D la tego  też I d y  nie mogą nigdy powstać 
samodzielnie, lecz tylko przez powiększanie się 

J ju ż  is tn ie jących  I d ó w. W wielu razacb I d y  
odpow iada ją  c h r o m o z o m o m ,  przynajmniej 
w tych p rzypadkach ,  w k tórych  chromozomy są  
niezłożone. Złożone chromozomy, sk łada jące  
się z k ilku  I d ó w ,  nazywa W e i s s m a n n — I d a n -  
t  a m i.

W e i s s m a n n  twierdzi, że plazma za rodko  
wa sk ład a  się z I d ó w ,  t . j .  z równoznacznych 
części plazmy zarodkow ej, z k tórych k a ż d a  z a ­
w iera  wszystkie rodza je  determ inantów, n a leżą ­
cych do w ytw orzenia  indywiduum, każdy  j e d ­
nak  taki rodzaj ma ksz ta ł t  indywidualny. I d 
tak i  W e i s s m a n n  dawniej nazywał p l a z m ą  
p r z o d k ó w .  Nazwa ta k a  i teraz j e s t  odpowie­
dnia, gdyż przy każdem  zapłodnieniu równa liczba 
I d ó w  ojca i m atki się łączy, i dziecko tern sa ­
mem pow sta je  z I d ó w  swoich obu najbliższych 
przodków. D e te rm inan ta  j e s t  dla nas ty lko e- 
lementem isto ty  zarodkow ej, od obecności któ­
rej w zarodku  zależy wystąpienie  i specyficzne 

. wytwarzanie  się pew nej części ciała. W plaz­
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mie zarodkow ej musi więc być tyleż determ inan- 
tów > ile organizm uform ow any posiada  sam o­
dzielnych i dziedzicznie różnych okolic łącznie 
z ich wszystkimi okresam i rozwojowymi.

Jeżeli zatem p lazm a zarodkow a stanowi 
system determ inantów, to i między je j  częściami 
muszą istnieć te  same p raw a walki o byt, o p o ­
żywienie i rozm nażanie , j a k i e  is tn ieją  między 
wszelkimi system am i ożywionych jed n o s tek .  
W eissmann nazywa z jaw iska  te, s ta le  we wnę 
trzu plazmy zerodkowej się odbyw ające  „Ger- 
minal — se lec tionu.

W edług  ZiEGLER’a, należy od prawdziwej 
dziedziczności oddzielić dw a zjawiska, k tóre  
dawniej brano za dziedziczność, a mianowi­
cie: 1) przenikanie  zarazków  cho robo tw ór­
czych z osobn ika  rodzica  do kom órek  za ro d k o ­
wych lub do em bryonów i 2) uszkodzenie k o ­
mórek zarodkow ych przez trucizny (chroniczne 
otrucie alkoholem, fosforem, ołowiem i t. d.) lub 
n ienormalne p roduk ty  przem iany materyi w 
p rzypadkach , w k tórych  organizm je s t  nimi obar 
czony.1

Dziedziczenie u niższych organizmów, u 
p ro t is tó w  przedstaw ia  się j a k o  zupełnie inny 
proces, aniżeli u roślin i zwierząt. U j e d n o k o ­
m órkowych organizmów, u protozoów, u j e d n o ­
kom órkow ych grzybów i bak te ry i  po lega  bo ­
wiem rozmnażanie na prostym  podziale kom ó­
rek ,  j e s t  więc rzeczą zrozumiałą, że potom stwo 
podobne j e s t  do rodziców. U wyżej zorgan izo­
w anych  isto t do w ytw orzenia  nowego osobnika 
potrzebne są specyaloe kom órki,  a mianowicie, 
kom órki j a j a  i kom órki nasienia, tak  że odz ie ­
dziczenie może nas tąp ić  ty lko  przez te ko 
mórki.

N ajw ażnie jsze  w łaściwości kom órek  pow yż­
szych są nadzwyczaj podobne u zwierząt i u 
roślin. J ą d r a  tych kom órek  zaw iera ją  tak  s a ­
mo, j a k  j ą d r a  innych komórek, t. zw. c h r o m o -  
z o m y ,  t. j .  podczas dzielenia ją d e r  w ystępu ją  
barw ne twory ok reś lonego  kszta łtu  i w o k re ś lo ­
nej liczbie i są nadzwyczaj ważne dla  sp raw y

dziedziczenia. L iczba chromozomów je s t  s ta ła  
dla każdego ga tunku  roślin i zwierząt. U czło­
wieka liczba chromozomów nie j e s t  dokładnie 
znana, może wynosić 24 według F l e m m i n n g ’8,  

prawdopodobnie  j  ednak cokolwiek więcej (32?). 
Dojrza ła  kom órka  j a j a  zawiera tak ą  sam ą liczbę 
chromozomów, co i kom órka nasienia, i ztąd j a s ­
ną je s t  rzeczą, że m atka  ma taki sam wpływ na 
dziedziczność, j a k  ojciec. Przy  dojrzewaniu k o ­
mórek płciowych w ystępuje  redukcya  liczby 
chromozomów. (Zahlenreduction der  Chromc- 
somen bei der Reifung der  Geschlechtszellen).

Kom órka, z k tórej w ytw arza  się now opo­
w sta jący  organizm (zapłodniona kom órka  ja ja) ,  
otrzym ała  połowę chromozomów od ojca i poło 
wę od matki, i ta  właściwość przenosi się w d a l­
szym ciągu przy podziale kom órek  nowowytwa- 
rza jących  się tak , że prawidło, tyczące się za ­
płodnionej komórki ja ja , s tosuje się do w szys t­
kich kom órek organizmu.

T ak  więc zmieszanie chromozomów ojca 
matki w yw iera  wpływ na cały nowotworzący się 
organizm, i od tego też zależy zmieszanie w łaści­
wości, p rzechodzących na nowy ustrój, zarówno 
od ojca, j a k  i od matki.

Działanie tego połączenia (amphimixis — 
W e is sm A N N ła) w ystępuje  na jjaskraw iej przy 
krzyżowaniu różnych gatunków  zwierzą t lub róż­
nych odmian je d n e g o  gatunku. Potom stwo zwy­
kle posiada  mieszaninę właściwości rodziców, 
czasem je d n a k  można spostrzegać  cofanie się 
dziedziczności wstecz na dz iadka lub babkę 
(atawizm) lub też na dawniejszych przodków 
(prawo MENDEL’a). Chcąc sobie wyjaśnić z ja ­
wiska dziedziczności, należy przedewszystkiem 
zwrócić baczną  uwagę na zachowanie się ch ro ­
mozomów i na odrębne z jaw iska przy do jrze­
waniu kom órek  j a j a  i nasienia. T a k  samo ja k  
kom órka  j a j a  przy dojrzewaniu w ytw arza  t. zw. 
ciałka kierowniki (Richtungskorperchen) lub 
kom órka  biegunowe, i z komórki j a j a  w ytwarza- 

. j ą  się w pewnym stopniu 4 kom órki (3 małe i 1 
duża), tak  samo tworzą się z komórki m acierzy­

www.dlibra.wum.edu.pl



298 M E D Y C Y N A . N 16

stej nasien ia  4 kom órki nasienne. Chromozo- 
my w obu p rzypadkach  zachowują się je d n a k o ­
wo: tworzą się t. zw. g rupy  czwórek (te trady), 
sk łada jące  się z czterech kulistych lub taśmo - 
watych części. W tych czterech częściach dwie 
pochodzą od o jca i dwie od matki. Do dojrzałej 
kom órki j a j a  lubdo kom órki nasienia  dosta je  
się zawsze je d n a  część, t . j .  ćw iartka  każdej gru 
py czwórek (proces redukcyjny). Od p rz y p a d ­
ku zależy, k tó ra  ćw iar tka  daDej g rupy  czw órek  
do celu tego zostanie użyta. Komórki za ro d k o ­
we (komórki j a j a  i nasienia) danego osobn ika  
mogą być zatem różnorodne, zależnie od tego, 
czy j e d n a  zawiera więcej chromozomów ojca, 
zaś druga więcej chromozomów matki (przyczem 
ogólna liczba chromozomów we wszystkich j e s t  
jednakow a).

Ponieważ przy płodzeniu każdego nowego 
osobnika za każdym  razem użytą zostaje  inna 
kombinacya, przeto różnice, w ystępu jące  u dzie 
ci tych samych rodziców, tem s ię tłom aczą . J e ż e ­
li w jedne j  z kom órek  zarodkow ych p rzew ażają  
chromozomy o jca  lub matki, to łatwo zrozumieć, 
że może nastąp ić  dziedziczenie właściwości dz iad­
ka  lub babki. K onsty tucya  człowieka i zw iąza­
na z nią skłonność do pewnej choroby dziedzi­
czy się od przodków. I tu mieszanina zaczątko­
wych właściwości ojca i matki odgryw a n a jw a ­
żniejszą rolę. W szelkie zaczątkowe w łaściw o­
ści c iała i ducha zależą od dziedziczności, pos ia ­
dającej siłę p raw a natury.

M a r t i u s  ” ), mówiąc o znaczeniu dziedzicz­
ności i dyspozycyi w patologii, omawia i ogólne 
zasady dziedziczności, p rzy ję te  obecnie w nauce. 
Biologia pojmuje j a k o  odziedziczone własności 
tylko takie , k tórych zaczątki znajdują  się 
w plazmie zarodkowej komórek płciowych r o ­
dziców.

łl) Martius. Ueber die Bedentung der Vererbung 
n.der Disposition in der Pathologie mit besonderer Beriiek- 
siehtigung der Tubereulose. ‘22 kongres internistów w Wies- 
hadenie. 1905 r.

W rodzone j e s t  to, co w chwili urodzin 
zna jdu je  się w danym osobniku. T o  co się na­
bywa wew nątrz  macicy, należy post partum  uw a­
żać za wrodzone, lecz nie odziedziczone. D la ­
tego też można mówić o wrodzonym syfilisie 
(congenital), a nie o dziedzicznym (hereditar),  po­
nieważ zarazek przenosi się na  płód z matki 
d rogą  krwiobiegu  łożyskowego. Całe dziedzictwo 
danego osobnika  sk łada  się z równej liczby d e ­
term inantów  ( W e i s s m a n n ) kom órek  płciowych 
obojga  rodziców, k tó re  zlewają się w jed n o  moc­
ne ją d ro .  Odziedziczone będzie ty lko to, co 
pochodzi od tych determ inantów . Dlatego też 
nie m ogą istn ieć  wcale odziedziczone choroby. 
I hemofilia nie j e s t  chorobą dziedziczną, lecz 
ty lko  usposobieniem do choroby, a dopiero  pod 
wpływem przyczyny zew nętrznej s ta je  się cho­
robą. Usposobienie do chorób  może być przez 
dete rm inan ty  dziedzicznie przenoszone w k o ­
m órkach zarodkow ych. D otychczas  toczy się 
jeszcze  spór o to, czy usposobienie do chorób, 
osobiście nabytych , może być w dalszym ciągu 
dziedziczone przez potomstwo.

Z je d n e j  s trony  stoi W e i s s m a n n , k tó ry  
przyjm uje c iąg łość  plazmy zarodkow ej,z  drugiej 
zaś zwolennicy Lam arkizm u. Zależy to p rzew aż­
nie od tego, że stale przyczyny filogenetycz­
ne b rane  są za on togenetyczne. M a r t i u s  za­
przecza  możliwości dziedziczenia  nabytych w ła­
sności chorobowych. D eterm inan ty  chorobowe, 
k tóre  każdy  z nas posiada  w różnej liczbie, ro ­
dzaju i kom binacyach , pochodzą, j a k  wogóle 
wszystkie nasze determ inanty , od ogólnej masy 
przodków  osobistych. To, czego m asa ta  nie za ­
wiera, to nie może się już  dos tać  zzewnątrz  do 
ściśle ograniczonej osobistej plazmy z a ro d k o ­
wej, pow stałej  ze z lania się jąd e r .  Jak im  spo 
sobem możemy się j e d n a k  p rzekonać  w danym 
p rz y p a d k u ,  z j a k ie j  kom binacyi determ inantów  
pow sta ł  osobnik chory? U ta jona  dziedziczność 
odgryw a w patologii da leko w iększą  ro lę , an i­
żeli ogólnie mniemamy. Jeżeli k toś  rodzi się 
ś lepym na kolory  czerwono-zielone, to napewno
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nie brak odpowiedniej de te rm inan ty  w plazmie 
zarodkowej .jego przodków, chociaż rodzice nie 
w ykazu ją  tej anomalii. T y lko  niepewnym d a ­
nym, j a k ie  posiadam y o genealogii rodzin, 
należy przypisać, że nie możemy wykazać, u k o ­
go z licznych p rzodków  właśnie owa de te rm i­
nanta  się rozwinęła.

I  tylko z pewnem praw dopodobieńs tw em  
możemy przypuszczać, że ktoś, będąc  sam he- 
mofilikiem i pochodzący  z wyraźnie hemofilicz- 
nej rodziny, będzie miał dzieci hemotiliczne. Nie 
możemy je d n a k  z góry  oznaczyć, ile dzieci i k tó ­
re z nich resp. ich wnuki będą  hemofilikami.

Daleko mniej np. szans pos iada  pa ra  ro ­
dziców udzielenia  swoim dzieciom złożonego 
kom pleksu determ inantów , k tó ry  nazywam y 
wyraźną sk łonością  do suchot, jeże l i  w masie 
przodków obo jga  rodziców mało było chorych  
na suchoty. Nie idzie zatem, aby w poszczę 
gólnym p rzypadku  z rodziny, której p rzodko 
wie silnie byli obarczeni gruźlicą, dzięki w y ją t ­
kowo szczęśliwemu podziałowi redukcyjnem u 
i amphymiwiS) nie urodził się osobnik w yją tkow o 
odporny  i odwrotnie. Kto ma pecha, ten złapał 
przy zlaniu się ją d e r ,  z k tó rych  powstał, nawet 
je d n ę  je d y n ą  czarną ga łkę  (t. j .  de term inantę  
chorobową), k tó ra  tkw iła  w masie je g o  p rzo d ­
ków, gdy przeciwnie drugi, bene natus, pow stał 
wyłącznie z białych g a łek ,  chociaż nie brak  b y ­
ło bynajmniej licznych czarnych ga łek  masie j e  
go przodków.

O piera jąc  się na biologicznych p raw ach  
dziedziczności, K o r n e r , rozpa tru jąc  o tosklero  
zc, przychodzi do n as tęp u jący ch  ciekawych 
wniosków:

Poniew aż choroby się nie dziedziczą, zaś 
o tosk leroza  się dziedziczy, a zatem otoskleroza 
nie j e s t  chorobą  w ściśle naukowem pojęciu. P o ­
g ląd  SiEBENMANN’a, o którym ju ż  wyżej w spo­
mniałem, a mianowicie, że o toskleroza polega 
na nienormalnym postem bryonalnym  rozroście 
kości skalistej,  potw ierdza, zdaniem K orner^ ,  
dziedziczność o tosklerozy. Każdy rozrost, czy to 1

norm alny czy też nienormalny, musi być o k re ­
ślony w jed n e j  z de term inantów  przodków  d a ­
nego osobn ika  i dlatego też musi się dziedziczyć. 
W otosklerozie działanie tej determ inanty  za­
leżeć będzie od wpływów zewnętrznych lub we­
w nętrznych . Doświadczenie kliniczne wykazało, 
że okres  do jrzew ania  stanowi potężny nowy 
bodziec do rozrostu  kości, j a k  również, że i o- 
kres połogowy, k tó ry  wywołuje zmiany w k o ­
ściach w ogóle , może stanowić czynnik, pobu­
dza jący  do rozrostu. Może i choroby błony ślu­
zowej ja m y  bębenkowej w okolicy ścian b łęd ­
nikowych i syfilis pobudzają  kość do n ienorm al­
nego rozrostu. W ja k i  sposób je d n a k  objaśnić 
przypadk i otosklerozy, w których  nie możemy 
wykazać dziedziczności? I tu, zdaniem K o r n e r ^  

prawo dziedziczności daje  się zastosować.
Norm alne determ inanty , podtrzym ujące  g a ­

tunek, dziedziczą się stale jednakow o . Gdyby 
tego nie było, musiałby człowiek już  dawno być 
zdegenerow any lub też znikłby z powierzchni 
ziemi. Inaczej rzecz się ma z de term inantam i, 
k tó re  ok reś la ją  osobnicze właściwości,np. z de­
term inantą , is tn ie jącą  w plazmie przodków H abs­
burgów, o k reś la jącą  t. zw. wargę  Habsburgów, 
lub z de term inantą  pewnej postaci nosa, ty p o ­
wej dla danej rodziny. T ak ie  de te rm inan ty  ró ­
wnież wszystkie  się dziedziczą, niekoniecznie 
je d n a k  w ys tępu ją  u każdego  z potom ków i mo­
gą  np. p rzeskoczyć je d n o  pokolenie i wystąpić 
dopiero u wnuka. W ten sposób wnuki często są 
podobuiejsze do dziadków niż do rodziców. D e­
term inanty , o k tórych powyżej mowa, nie u jaw ­
nia ją  się w jednem  lub kilku pokoleniach i do ­
piero nagle znów się pojawiają. Nazywam y to 
u t a j o n ą  d z i e d z i c z n o ś c i ą  (la tente  Yer- 
erbung).

Należy zwrócić uwagę na ko losalną liczbę 
determ inantów  w masie przodków każdego czło­
wieka. W 12-tem pokoleniu możemy naliczyć 

4096 przodków, pom ijając  nawet s tra ty  w przod­
kach w skutek małżeństw, zawieranych w rodz i­
nie. Czy wobec tego, zapytuje  K o r n e r  nie musi
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w plazmie przodków  każdego  człowieka istnieć j 
dete rm inan ta  o tosklerozy, k tó ra  w jednem  z pó ­
źniejszych pokoleń w ystępuje  na jaw ? Utajona 
dziedziczność tłomaczy nam w bardzo prosty 
sposób samowolne rzekomo występowanie  przy­
padków  otosklerozy.

Do w ykazania  u ta jone j  dziedziczności nie 
w ysta rcza ją  je d n a k  d rzew a genealogiczne, gdyż 
trudno otrzym ać wiadomości, s ięgające  wstecz 
po za trzecią  generacyę .

(D. u.)

ODCZYTY KLINICZNE.

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

Asthma cardiale i angina pectoris.
Sprawozdawca 

D -r m ed. W ł. Chodecki.

(Dokończenie. — P a t r z  Nr 15).

N apars tn ica  potrzebuje  pewnego czasu, 
aby okazać swoje działanie. Zastosowanie ś ro d ­
ków nasercowych ma na celu wyrównanie zab u ­
rzeń w kążeniu, stanowiących właśnie podstaw ę 
astmy sercowej. Chwilowo nie znoszą one je d  
nak napadów. Cel ten osiągam y przez morfinę, 
zwłaszcza w formie zastrzykiwań podskórnych . 
Nawet w razie bardzo silnego napadu duszności 
znika ona w k ilka  minut po zastosowaniu m o r­
finy, chorzy czują się znacznie lepiej i, silnie się 
pocąc, w pada ją  w sen głęboki i ożywczy. W cza ­
sie snu znika objaw C h e y n e - S t o k e s ^ ,  a oddech 
sta je  się regularnym  i prawidłowym . W ten 
sposób otrzym ujem y wrażenie, że w rozd rażn io ­
nym dotychczas ośrodku  oddechowym n as tęp u ­
j e  uspokojenie i nagrom adzenie  się nowych sił, 
dzięki czemu stan chorych popraw ia się. Nie- 
podlega  również wątpliwości, że morfina dobrze 
oddziaływa na stan serca  i wogóle cały narząd 
k rążen ia  krwi i t. d. Nie należy stosować zbyt 
małych daw ek morfiny, a  zaczynać odrazu od 
0,01 — 0,015. Dawki mniejsze okazują  raczej 
działanie pobudzające, aniżeli uspoka ja jące .

Z drugiej s trony j e d n a k  nie należy nadużywać 
morfiny, a  jeże li  można, t rzeba  się ograniczyć 
do jed n eg o  zas trzykn ięcia  morfiny na 24 godziny 
(najlepiej wieczorem). W p rzerw ach  dla zmniej­
szenia duszności można zastosow ać i inne środ­
ki, j a k  np. w d y c h a n i a  t l e n u ,  dz ia ła jące  ła ­
godząco. Nie rozs trzygam y tutaj kwestyi, czy 
w zm iankowane działanie wyw iera  tutaj samo 
w dychanie  tlenu, czy też same ruchy oddecho­
we s ta ją  się g łębsze i regularniejsze.

O xaphor (roztwór a lkoholow y oksykamfo- 
ry) zmniejszał czasami duszność; s tosu ją  ten śro­
dek k ilka  razy n ad z ień  od 15—20 krope l w ma­
łym kieliszku wina w ęg iersk iego  lub madery. 
N iek tórzy  chorzy nie pod d a ją  się działaniu mor­
finy, i ś rodek  ten nie w yw iera  wpływu na p rze ­
rw anie  napadów. P rzypadk i tak ie  są na  szczęś­
cie rzadkie . O trzym ujem y czasem lepsze wyni­
ki, zas trzy k u jąc  morfinę z heroiną, naprzykład 
Morph. ■hydrochlor. 0.2, H eroini hydrochlor. 0.1 
Aq. destill. 10.0; pod skórę  zas trzyku ją  połowę 
lub trzy czwarte szprycki tego roztworu. Cza­
sami musimy się naw et uciec i do ch loralu  lub 
pokrew nego z nim chlordlum form am idatum . Ale 
zaznaczyć musimy, że wszystkie te środki, p o ­
mijając  ju ż  ich słabe działanie, w yw iera ją  n i e ­
k o r z y s t n e  d z i a ł a n i e  n a  s e r c e ,  i dlatego 

j s tosowanie  ich w ym aga wielkiej ostrożności. 
| W każdym  razie nie należy daw ać w początku 
! więcej nad 1,0 chloralu lub 1,5 chloral-amid. 

W łaściw e środki nasenne, j a k  trional,  sulfonal i 
yeronal, okazu ją  tutaj bardzo słabe działanie
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II. A nginy p ectoris.

Podobnie jak as tm a sercowa, angina pecto­
ris  zjawia się w formie napadów. N ajp ie rw - 
szym je j  objawem j e s t  ból, już  to ograniczony 
do okolicy serca, już  to prom ieniu jący  na inne 
organy, k tórem u towarzyszy  uczucie s trachu  i 
zbliżającej się śmierci. N iek tórzy  chorzy twier 
dzą ,że ,  zatrzym ując oddech, doznają  k ró tko trw a  
lej ulgi. Ze uczucie zbliżającej się śmierci j e s t  
rzeczywiście tak  silne, i że chorzy nic nie p r z e ­
sadzają , dowodzą te p rzypadki anginae pectoris, 
które  kończą się śmiercią. N astępu je  ona już  
czasami w trakc ie  pierwszego a taku . Co się 
tyczy ch a rak te ru  bólów, to z jaw ia ją  się one w 
rozmaitej formie. N ajczęściej chorzy sk a rżą  
się na uczucie, j a k  gdyby piersi były o p a sy w a ­
ne przez pancerz  żelazny lub też uciskane z b o ­
ków lub z przodu. Ból przytem przechodzi na 
sąs iednie  nerwy, a p rzedew szystkiem  na plexus  
brachialis, częściej na lewy, aniżeli na prawy, 
lub jednocześn ie  na oba sploty  nerwowe. T en  
ból dochodzi do ga łązek  skórnych  n .u ln a r is , za ­
opa tru jących  czw arty  i p ią ty  palec i połączony 
j e s t  z odrętw ieniem  całej kończyny. Ale bóle 
m ogą promieniować i na  więcej oddalone o k o l i ­
ce, rozgałęz iając  się np. na n. occipitalis, nerwy 
krtan i  i t. d. N apadow i towarzyszy zwykle 
b ladość  twarzy. Co się tyczy pulsu, to bywa 
on rozmaity: częstość j e s t  albo norm alna, albo 
też mało zbacza od normy, ale możemy o b se r ­
wować i pewne przyśpieszenie  lub też zw olnie­
nie. Ciśnienie w naczyniach nie bywa również 
jed n ak o w e . I. P a l ,  który  robił w czasie napa  
du badania  tętnic, znalazł w nich praw ie  zaw ­
sze powiększone napięcie, prof. N k u s s e r  tw ie r­
dzi jed n ak ,  że nie ma żadnego związku między 
ciśnieniem krwi a liczbą i natężeniem napadów 
s tenokardya lnych . Pomimo to wszyscy b a d a ­
cze zgadza ją  się na to, że przez podwyższenie 
ciśnienia tę tn iczego łatwo wywołać możemy pa- 
roksyzm y anginae pectoris. Należy mieć na u- 
wadze działanie zimna, przepełnienie  żołądka, 
zwiększone ruchy mięśniowe in a k o n ie c  w szyst­
kie czynniki, wzm agające  pracę  serca. P o d o b ­
nież i ta okoliczność, że napars tn ica , ta k sk u te c z  
ny środek dla walki z napadam i asthma cardiale, 
nie przynosi tak  znacznej ulgi chorym, d o tk n ię ­
tym angina  pectoris , a czasem sp row adza  nawet

pogorszenie  stanu, przemawia za tem, że zw ięk­
szenie ciśnienia tę tniczego g ra  pewną rolę w 
pow staw aniu  opisanych objawów.

Liczba i na tężenie  napadów  w aha ją  się 
również w bardzo szerokich gran icach . Z d a rza ­
j ą  się chorzy, k tórzy czasami doznają  c h a ra k te ­
rystycznych kurczow ych bólów w piersiach, a 
zwłaszcza wtedy, gdy w ystaw ia ją  się na dz ia ła ­
nie opisanych ju ż  szkodliwych czynników. Jeżeli 
tacy chorzy są ostrożni w jedzen iu  i unikają  po 
niem ruchów  cielesnych, to w przeciągu d ług ie ­
go czasu mogą być  wolni od napadów. U innych 
znowu (i są  to niepomyślne przypadki) napady  
pow ta rza ją  się codziennie, a naw et po kilka r a ­
zy na dzień, s ta jąc  się szczególniej silnymi 
w nocy. Ale czasami zdarza się i tak, że ch o re ­
go n ap ad a  je d e n ,  ale za to bardzo silny i długo 
trw ający  atak ; następnie  a taki takie  zn ikają  na 
dłuższy przeciąg czasu.

P rzed  kilku laty prof. F i i a e n k e l  obse rw o­
wał pewnego lekarza , k tóry  wskutek  nadm ier­
nego znużenia dostał gw ałtow nego napadu angi­
nae pectoris, t rw ającego  prawie 20 godzin i z ta- 
kiem natężeniem, ja k ie  rzadko  można obserw o­
wać. Chory ten przeprowadził energiczną kura- 
cyę jo d o w ą ,  i cierpienie przyjęło  obrót w zg lęd ­
nie pomyślny.

Nadmieniliśmy już przedtem, że w tak  cięż­
kich p rzypadkach , kiedy chorzy wr dosłow7nem 
znaczeniu wyrazu wiją się od bólów i mają 
p rędk i,  mały puls, siły zaś szybko upadają ,  na ­
leży być przygotowanym  na zejście śmiertelne.

Rozpoznać dusznicę bolesną j e s t  wogóle 
łatwo. Nie możemy uważać bólu je d n a k  za o b ­
ja w  rozstrzygający . Wielu chorych na serce 
skarży  się na uczucie  bólu w je g o  okolicy, k tó ­
ry je d n a k  nie ma nic wspólnego z angina pec­
toris. Chorzy tacy doznają  po największej czę­
ści uczucia kłucia lub palenia przy wierzchołku 
serca; nie w ystępuje  tutaj j e d n a k  pogorszenie 
przy chodzeniu i b rak  promieniowania bólu na 
plexus brachialis. Są również formy anginae pec­
toris, w któ rych  ból nie j e s t  umiejscowiony pod 
mostkiem lub w okolicy serca, a zaczyna się 
w dołku żołądkowym  i posuwa się ku górze, do­
chodząc  do serca, a nawet do szyi. Są to te po­
stacie  anginae pectoris, które H u c h a r d  nazywa 
pseudo-gastralg iczneini,  a P a l  typem brzu­
sznym, w przeciwieństwie do piersiowego. Je ż e ­
li jednocześnie  is tn ie ją  zaburzenia ze strony żo-
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łądka, j a k  nudności i wymioty, to można wszy­
stko uważać za chorobę żo łądka np. za kurcze 
(cardialgia), a to tern bardziej, że i napad  angi 
nae pectoris powstać może odruchowo ze strony 
żołądka.

O r o k o w a n i u  zbytecznem byłoby dużo 
mówić. Jeżeli cierpienia  układu krwionośnego 
są zasadniczą przyczyną, anginae pectoris, zwłasz­
cza zaś arteriosclerosis, to rokowanie będzie zaw ­
sze wątpliwe, przewidzieć bowiem nie moż­
na, czy najbliższy napad  nie zakończy się 
ś m i e r c i ą .

E tiologia  anginae pectoris nie p rzesta je  od 
czasów H e b e r d e n ^  zajm ować gorąco umysłów 
lekarzy. W iększość ich uważa za pewnik po ­
gląd, że zasadniczą przyczyną tego cierpienia 
j e s t  s t w a r d n i e n i e  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  
s e r c a .  Ale w każdym  razie nie j e s t  ono j e d y ­
ną, wyłączną przyczyną dusznicy bolesnej, i to 
nawet w tych razach, gdy  sekcya wykaże nam 
cierpienie tę tn ic  wieńcowych.

W ypływ a to już  z tego faktu, żen ie  zawsze 
istnieje angina pectoris, gdzie is tn ieją  opisane 
zmiany tętnic wieńcowych. Dlatego oddaw ua 
odróżniają  angina pectoris vera i spuria sive raso- 
motoria, z których pierwszą przypisują  zmianom 
organicznym se rca  i naczyń, na d rugą  zaś formę 
patrzą, ja k o  na zaburzenie czysto funkcyonalne.
Z powodu podobieństw a klinicznego obu form 
wnioskować możemy, że m ają  one jed en  w spól­
ny moment etiologiczny, a  mianowicie: k u r c z  
d r o b n y c h  t ę t n i c  s e r c a .  Jasnem  je s t ,  że 
kurcz taki je s t  łatwiejszy przy obecności zmian ! 
anatomicznych w ścianach większych naczyń, - 
aniżeli bez nich. Zdaje  się być praw dopodobnem , j 
że zmiany w naczyniach sprow adza ją  właśnie ' 
ten stopień małokrwistości, k tóra , dzia ła jąc  roz- ! 
draźniająco na nerwy czucia mięśnia sercowego, 
sprow adza  ból. Na korzyść teoryi o k u r c z  o- | 
w e m  pochodzeniu anginae pectoris przem aw iają  ! 
i te fakty: zdarza się ona dosyć często w wią- | 
dzie mlecza pacierzowego (tabes clorsualis) przy j 
braku arteriosclerosis; są to tak zwane „crises car- j 
diaquesv. Nadto często się zdarza, że objaw y , 
aanginae pectoris zupełnie znikają  w później- ! 
szych okresach  arteriosclerosis i są  różne od ob- ! 
jawów astmy sercowej; z faktów tych możemy 
wnioskować, że zmiany anatom iczne w naczy­
niach nie są je d y n ą  i wyłączną przyczyną c ie r ­
pienia.

Do arteriosclerosis należy odnieść rzeczy­
w istą  dusznicę bo lesną , obserw ow aną tak  często 
przy tę tn iakach  (anenrijsm a) aorty, cukrzycy, 
podagrze  i przymiocie trzeciorzędnym . Prof. 
N e u s s e r  zwrócił uwagę na ten fakt, że z jawiska 
anginae pectoris w ystępu ją  n iek iedy  przy zro­
stach se rc a  z workiem sercowym, co j e s t  w 
związku z bliznowatemi zwężeniami tę tn ic  wień­
cowych. W a d y  z a s t a w e k  nie s tanowią czę­
stej przyczyny  rzeczywistych napadów  steno- 
ka rdya lnych . Najczęściej możemy jeszcze  sp o ­
ty k ać  się z nimi przy niedomykalności zastawek 
aorty . Czasami angina pectoris zjawia się we 
w c z e s n y m  o k r e s i e  p r z y m i o t u .  W t a ­
kich p rzypadkach  energiczne leczenie specyficz­
ne daje  często doskonałe  wyniki; czy mamy tu 
taj do czynienia  z przedwczesnem i zmianami 
w łaściwem i okresow i trzeciorzędnem u, trudno 
na pewno powiedzieć.

Pośród  czynników , sp rzy ja jących  w w yso­
kim stopniu pojawieniu się anginae pectoris ra- 
somotoriae, w ybitną  rolę g ra  nadużycie tytoniu. 
Prof. N o t h n a g e l  opisał czysto funkcyonalne 

i formy anginae pectoris; po jaw ia ją  się one pod 
wpływem chłodu i wilgoci i ch a rak te ry zu ją  się ob­
jaw am i kurczowymi w naczyniach na znacznej 

| przestrzeni (oziębienie kończyn, bladość twarzy,
; zawrót głowy, a naw et omdlenie). Do tej samej 
! dziedziny należą napady  anginae pectoris, zjawia- 
 ̂ j ą c e  się w cierpieniach żołądka, neurastenii,  hi- 
1 steryi i kolce wątrobowej.

L e c z e n i e  anginae pectoris powinno n a ­
przód dążyć do usunięcia wszystkich szkod li­
wych wpływów, wywołujących napady. Chorym 
powinniśmy zabronić  palenia  tytoniu i używania 
alkoholu. Powinni un ikać  również przepełnienia  
żo łądka  i wychodzenia  w pogodę chłodną i wńl- 
go tn ą .  D la  zapob iegnięcia  napadom  posiada­
my cały  szereg doskonałych środków, a na p ie r ­
wszym planie należy postawić natr. joclatum. 
Działa on prawie specyficznie w ang ina  pec­
toris. W ja k i  sposób środek  ten działa, dotąd 
nie wiemy; w każdym  razie nie chodzi tutaj 
o zmniejszenie ciśnienia tętniczego. Prof. F r a e n -  
k e l  zgodnie z poleceniami szkoły francuskiej 
przepisuje natr. joclat. w małych daw kach  przez 
czas bardzo długi; posługuje się zwykle nastę- 

! pu jącą  formułą: Rp. N a tr i jodat. 10,0, Aq. de-
i still. 150,0; dwa razy na dzień po łyżeczce od 
1 kaw7y. Po  używaniu ś rodka  tego przez 3 tygod-
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nie, au to r  robi pauzę i nas tępn ie  zaczyna nano- 
wo. Z godnie  z rad ą  P in e l k sĄ daje  raz na dzień 
po pierwszem śn iadaniu  0,4 theocini natro-acetici. 
Ś rodek  ten okazuje  również wpływ specyficzny 
podobny do diuretyny. Zasłużoną sławą w 
leczeniu anginae pectoris c ieszą się n itry ty ,  a 
p rzedew szystk iem  n i t r o g ł i c e r i n a .  Ale dla 
o trzym ania  pom yślnych wyników nie należy 
s tosować używanych d o tą d  tab le tek  nitroglice- 
rynow ych, ale najlepiej roz tw ór w yskokow y 
niiroglycerini 0,05 i Spir. v in i  dilut. 10.0 3— 4 
razy na  dzień po 4 do 8 kropel, co czyni 1 mg.

do 2 na daw kę. W chwili napadu dla zm niej­
szenia bólu możemy położyć w orek  z lodem na 
serce, z innych środków  łagodzących możemy 
zastosow ać asp irynę , w dychanie  e teru  siarcza- 
nego lub kilku kropel am yl-n iir itu . W napadzie 
bardzo silnych bólów nie możemy obyć się i bez 
morfiny. P rzy  małem zaś i ary tmicznem tętnie 
w skazane  są środki pobudzające, j a k  ualeriana , 
aether, castoreum. Ze środków  nasercowych 
kofeina ma pod tym względem pierwszeństwo 
przed napars tn icą ,  ponieważ nie wywiera dz ia­
łania kum ulatywnego.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

50. H. Gr e n e t . L e c z e n ie  k w io p lu c ia  
(h a e m o p tis is ) .

Leczenie krwioplucia , k tó re  właściwie je s t ,  
ty lko objawem rozm aitych  spraw  chorobowych 
(gruźlica płuc, c ierp ien ia  se rca  i naczyń, zawał, 
udar  płucny, tę tn iak  aorty , pęk a jący  do o sk rze ­
la, choroby ustro jowe ogólne o postac i k rw o­
tocznej, krwioplucie  zastępcze lub dopełn ia ją  
ce, j a k  krwioplucie  w miejsce miesiączki — 
krw ioplucie  t. zw. a r t ry ty c z n e  — w istocie rze 
czy zazwyczaj gruźlicze) — w zasadzie powinno 
być sk ierow ane przeciw przyczynom j e  w yw o ­
łującym. Leczenie w prost przyczynowe j e s t  
j e d n a k  możliwe ty lko  w p rzypadkach ,  w k tó ­
rych krwawienie  j e s t  bardzo nieznaczne, j a k  to 
zdarza  się w s tanach  niedomogi (asystolia) s e r ­
ca w przebiegu cierpień je g o  — kiedy  pod 
wpływem środków, czynność tegoż regulujących, 
objaw ten szybko ustępuje ; w innych p rz y p a d ­
kach, w k tórych  krwawienie  j e s t  silniejsze, a 
n iekiedy tak  silne, że życiu zagraża  — u s i ło ­
wania zwrócić należy przedew szystk iem  ku po ­
wstrzymaniu krw aw ienia , resp. usunięciu o b ­
jaw u .

W p rzypadkach  więc tak ich , poza abso lu t­
nym spokojem , właściwem ułożeniem na g rzb ie ­
cie z g łow ą i plecami nieco ueiesionemi, w y ­
strzeganiem  się fizycznego badania  chorego lub 
ograniczeniem  się, co najwyżej, do w ysłuch iw a­

nia płuc i serca  z przodu (w razach  tylko k o ­
niecznych badan ia  od tyłu — chorego nie należy 
podnosić, a  ostrożnie jedynie  obracać  na bok 
je d e n  lub drugi), — można zalecić kąpiele  noż­
ne z doda tk iem  gorczycy, gorczyczniki na nogi, 
k la tkę  p iersiow ą, suche bańki (tylko z przodu 
klatk i p iers iow ej, by nie ruszać chorego) — 
Gros i D aremberg  za lecają  pęcherz  z lodem na 
lobia m ajora pudendi lub scrotum  (odruchowy 
skurcz naczyń p łu c n y c h )— wreszcie przewiązki 
(iligaturae) u nasady  kończyn górnych  i dolnych, 
kaw ałki lodu do ssania, napoje  zimne i kwaśne 
( M ixtur. sulfuric. acid. 4,0, użyć w ciągu dnia w 
napoju.)

Rzeczą niezmiernie ważną j e s t  uśmierzyć 
kaszel, w strząśnienia  bowiem, ja k ie  a takom  te ­
goż towarzyszą, podtrzym ują , resp. znów w yw o­
łu ją  krw aw ienie . Tu  więc s tosu ją  się p o d s k ó r ­
ne zastrzykiw ania  morfiny lub też wyciąg m a­
kowca w oddzielnych daw kach po 0,01 — 0,02 
w proszkach lub p igułkach (w ogólnej ilości 
0,10 — 0,15 na dobę) — albo w miksturze z 
E lix . acid. Halleri. (E x ir . opii 0,10 -j- E lix . ac . 
Hall. 4,o - f  -Aff. 100. Brać łyżkami w ciągu 
dnia).

Opiaty szczególniej za leca ją  się u tuberku- 
lików i najczęściej same przez się w ystarczają  
w p rzypadkach  niezbyt gwałtownych.
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Dla wywołania  skurczu naczyń płucnych 
przepisuje się sporysz, wymiotnicę, a d re n a ­
linę.

Sporysz i je g o  p rep a ra ty  podaje  się zazw y­
czaj z chininą (Palv. secal. cornut. 0,2 -f- chinin, 
su lf. 0,1 — co godzina proszek), lub z m akow ­
cem (E rgotini 0.1 4- E x tr  thehaic. 0,1 — pro pil. 
5 — 6 pigułek na dzień).

Lepiej jeszcze posługiwać się ergotyną, 
zwłaszcza e rg o ty u ą  YvoN ’a — zaw ie ra jącą  t y ­
leż ergotyny, co i równa na wagę ilość sporyszu, 
w zastrzykiw aniach podskórnych  (1 — 3 injekcyi 
w ciągu dnia). Wogóle je d n a k  oddziaływ anie 
e rgotyny  w haemoptóe, zdaniem G. LyoNła j e s t  
może więcej niż wątpliwe ze względu na to, 
że naczyńka włosowate płuc są nader ubogie 
w g ładkie  w łókna mięśniowe, i tern się też o b ja ś ­
nia niejako specyficzne oddziaływanie je j  na 
naczynia  macicy, we w łókna takie  bardzo z a ­
sobne.

W ymiotnica (r. ipec.) j e s t  może jed n y m  z 
na jlepszych  środków  przeciw krwawieniom u- 
partym. Posługiw ać się nią można według 
metody T r o u s s e a u  lub według metody G r a - 
VEs’a.

T r o u s se a u  podaje  j ą  w daw kach  w ym iot­
nych [3,0 gram y podzielone na 4 części (po 0,75), 
co 10 minut proszek]. Sposób ten, co praw da, 
wydaje  się nieco brutalnym — daje  je d n a k  w y ­
niki bardzo dobre. W ślad za autorem przy ta 
czarny tu słowa T rousskau: „Przy  pierwszem
podawaniu tego leku w krw otoku  płucnym rę k a  
drży..., k iedy bowiem zazwyczaj zalecamy takim 
chorym bezwzględny spokój, powstrzym ywanie 
się od kaszlu, od najmniejszego wysiłku, kiedy 
zaledwie że pozwalam y choremu oddychać...,  
k iedy obawiam y się wszelkiego czynnego, czy 
biernego napływ u krwi do płuc — tutaj — nagle 
podajem y mu lek, k tóry  właśnie wywołuje w y­
siłki wymiotne, podczas k tó rych  tw arz  brzmieje, 
krew zatrzym uje się w żyłach, niosących j ą  do 
przedsionków — w ypełnia  więc i rozciąga  żyły 
p łucne. Z daw ałoby się więc, że k rw otok  tu się 
wzmoże — tymczasem rzecz się ma przeciwnie, 
usta je  on praw ie że zawsze. Oto dowód, że nie 
zawsze opierać się możemy na wywodach te o re ­
tycznych, i że liczyć się bardzo w ypada  z f a k ta ­
mi, opartymi na doświadczeniu (empirycznymi), 
bez k tórych  w p rak tyce  nicby się chyba nie z ro ­
biło”.

M etoda Gra vEs’a j e s t  łagodn ie jsza  i z tego 
względu może bardziej zalecalna. T uta j w y ­
miotnicę poda je  się w daw kach  0,10 grm. co 
kw adrans,  aż do wywołania stanu nudności 
(mdłości), poczem odstępy  czasu między poje- 
dyńczemi dawkam i zwiększać należy do pó łgo­
dziny, godziny — nie doprow adzać  je d n a k  do 
wymiotów.

W ym iotnicę łączy się też n iek iedy  z m a­
kowcem. D i e u l a f o y  zaleca pigułki, z k tórych  
każda  zawiera lpec. 0,05 -f- E xtr . opii 0,002; inni 
poda ją  proszki DowER’a w daw kach  0,20 grm. 
k ilka  razy dziennie.

W ostatn ich  czasach często s tosow ana b y ­
ła a d  r e n  a 1 i n a. Zalecano j ą  najczęściej wt 
zastrzykiw aniach  podskórnych  (£ cen tym etra  
sześciennego — roztworu 1 °/00)* W yw ołuje  ona 
silny skurcz n a c z y ń — należy tu j e d n a k  mieć na 
uwadze, że nas tępu jące  po takim  skurczu d ługo­
trw ałe  rozszerzenie naczyń (■uasodilatatio) może 
właśnie  sprzy jać  krwawieniu. W ogóle wyniki 
tu otrzym ywane nie są jednoznaczne: jedni
(S o u g u e s  i Mo re l , V a q u e z , R eno n , L o u ste ) 
wpływ adrenaliny  bardzo tu zachw alają ,  — in ­
ni ( D u f o u r , Ba r ie ), nie otrzym awszy od s to s o ­
wania je j  spodziewanych wyników, w yrażają  
się o działaniu je j  nader  powściągliwie; V a - 
quez notuje pomyślny wpływr zastrzykiwań a d ­
renaliny dopłucnych ( intrapulm onałnych); w 
przypadku, w którym G ail l a r d  ostatn io  w y­
mienioną m etodą  się posługiwał, nakłucie płuca 
spowodowało  odmę p iersiow ą z zejściem śmier- 
telnem — w innym za to p rzypadku wynik był 
pomyślny. Zresztą, o ile kto chcia łby  się pos łu ­
giwać m etodą zastrzykiw ań dopłucnych, powi- 
n ieuby in jekcyę  ta k ą  robić w to właśnie m ie j­
sce płuca, które j e s t  s iedliskiem  krw aw ienia  — 
określić  je d n a k  miejsce to j e s t  zazwyczaj z ad a ­
niem niezmiernie trudnem.

Em etyk ( Tartarus stihiat), zalecany przez 
LAENNEo’a i MouNERET’a , j e s t  środkiem  tu nieco  
niebezpiecznym . W przypadkach, które o p ie ­
rają s ię  w sze lk iem u  innemu leczeniu, możnaby  
użycia  j e g o  ostrożnie spróbować, łącząc go  przy- 
tem z m akow cem  i nie przekraczając w od d z ie l­
nych dawkach ogólnej ilości 0 ,Ob pro  die [E p. 
Tart. stitiat 0,05 4- Syr, D iacodii 10.0 S yr. cort. 
ciurant. 60,0. MDs. co 2 godz. ły ż ec zk a  od k a ­
wy. (Lyon)].
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Działanie środków  śc iąga jących  (adstrin - 
gentia) j a k :  T a n n in u m , E xtr . R a tan iae , Ac. galli- 
cwm i t. p. j e s t  słabe. Leki te podaje  się w 
dawce 1.0—3.0 pro die — w p igułkach lub roz 
tworze. Ł ączy  się j e  często z makowcem.

H ydrastis canadensis zalicza się do środków, 
w ywołujących skurcz naczyniowy (vasoco7istrictio)\ 
nie działa  tak  szybko, j a k  sporysz, — ze wzgłę 
du je d n a k  na dłużej trw a jące  działanie zaleca się 
przeważnie w przypadkach , w których  krwioplu- 
cie już  ustało, lecz gdzie zachodzi obawa je g o  na 
wrotu. H e r z e n  w takich  razach zaleca w ciągu 2 
tygodni 3 razy dziennie po 30 kropel E xtr . fiu id i 
hydrast. canad. — przez nas tępny  tydzień 2 razy  
dziennie po 30 kropel, wreszcie w ciągu czwar 
tego tygodn ia  raz na dzień po 30 kropel. Można 
też przepisywać: R p . E x tr . fluid, hydrast. canad.
2 0 .0 -j- Trae. hydrast. canad. 2 0 , 0 +  Codeini 0 ,3— 
0,1., 3 razy na dzień przy jm ow ać po 25 — 40 
kropel.

Z pomiędzy coagulantia  z dobrym skutkiem 
za leca ją  się n iekiedy chlorek w apnia  oraz w y­
ciąg wątrobowy.

Chlorek wapnia  ( Calcium chloratum ) p rze ­
pisuje się w ilości 3 ,0 —4,0 grm. dziennie w zna 
cznem rozcieńczeniu. Unikać należy poda 
wania go jednocześn ie  z mlekiem, gdyż to osta t 
nie pod je g o  wpływem szybko krzepnie  (zsiada 
się). Ł ączyć  go można z m akowcem (R p . Calcii 
chlorat. 4.0 -f  Syr. opiat. 30,0 Ą- Aą. tiliae 120.0. 
Mds. W yżyć w ciągu dnia łyżkami. A. Ro bin ).

W yciąg  w ątrobow y p o d a je  się w daw kach
10.0— 12,0 w tabletkach , rosole w mleku.

Roztwór że la tyn ow y  (1$) bardzo zach w ala ­
no w ostatnich czasach  przeciw  w sze lk ieg o  ro 
dzaju krw otokom . A czko lw iek  jed n ak  roztwór  
taki w yw ołu je  krzepn ięc ie  krwi in  vitro, a cz k o l­
w iek  także d oskon ale  od dz ia ływ a przy ze tk n ię ­
ciu bezpośredniem  z m iejscem  krwawiącem ,  
wreszc ie  aczko lw iek  L a n c e r a u x  mniema, że 
roztwór taki w zastrzykiwaniu podskórnem , d o ­
staw szy  s ię  do krw iob iegu , sprzyja  krzepnięciu  
krwi naw et a d istance — i z tego  w zględu  l e ­
czen ie  takie za leca ł przy tętniakach — to j e d ­
nakże dośw iadczen ia  autora, dokon yw an e w spó ł  
nie z PiQUAND>em, dowiodły ,  że brak j e s t  d a ­
nych , czy to k lin icznych , czy też eksp erym enta l­
nych , k tóreby w y k a z a ły ,  że roztwór żelatyny,  
s to so w a n y  podskórnie ,  rzeczyw iśc ie  od dz ia ływ a  
k oagulacyjn ie ,  nadto że zastrzykiwania  ze w z g lę ­

du na trudność  należytego w yjałow ienia  ro z ­
tworów żelatynow ych n ie jednokro tn ie  stawały 
się powodem tężca. D latego więc sądzi autor, 
że zas trzykiw ania  tak ie  wogóle, a zwłaszcza 
przy krw iopluciu  powinny być zarzucone. Nie 
przynosi również żadnego pożytku podawanie 
że la tyny  per os, albowiem ta w żołądku zamienia 
się w pepton, k tóry  niety lko nie sp rzy ja  k rz e p ­
nięciu, lecz przeciwnie, raczej mu przeszkadza.

T akże  półtorach lorek  żelaza, aczkolwiek w 
bezpośredniem  zetknięciu z krw ią  wywołuje 
krzepnięcie b ia łka  resp. krwi — podany  per os 
zamienia się w żołądku w chlorek żelaza, i j a k o  
taki dosta je  się do obiegu krwi — że zaś4 j a k  to 
w ykazał Ra b u t e a u , krew, zaw iera jąca  chlorki 
żelaza, traci własność koagu lacy jną  — przeto 
brak j e s t  właściwej racyi do podaw ania  tego 
leku.

W p rzypadkach , k tórym  towarzyszy stan 
pobudzenia sercowego (eretyzm), dobrze o d d z ia ­
ływa napars tn ica  — przeciw w skazana j e s t  ona 
je d n a k  tu — zdaniem an to ra  — w stanach g o ­
rączkow ych — lepiej w takich  razach podaw ać 
chininę w małych lecz częstych dawkach.

W krwiopluciu zastępczem — w miejsce 
m ie s ią c z k i— ja k ie  też nieraz spostrzegać się 
daje  w p rzeb ieg u  gruźlicy oraz przy zwężeniach 
mitraloych — trzeba  się s ta rać  przedewszyst- 
kiem usuwać nieprawidłowości ze s trony  o rg a ­
nów płciowych; je ś l i  zaś tych wykazać się nie 
udaje, zalecić w okresie  m iesiączkowym gorące  
kąpiele  nożne z dodatkiem  gorczycy, gorące  k ą ­
piele nasiadkowe oraz podać pigułkę z aloesem 
(0.U5 — 0.10). D a r e m b e k g  w  takich  razach 
znajduje  skuteczną mieszankę: R p . Trae D igitalis 
gtts. 50 +  K alii bromat. i 0.0 -f- Aąuae 200.0 Mds. 
2 łyżki na dzień.

Rozumie się samo przez się, że w ostatnio 
wymienionych p rzypadkach  upewnić się u p rz e ­
dnio należy, czy kob ie ta  nie j e s t  brzemienną, 
zwłaszcza, że ciąża bardzo sp rzy ja  pojawieniu 
się krw ioplucia  u tuberkuliczek  oraz u d o tk n ię ­
tych chorobam i serca.

Wreszcie n iepoślednią  rolę odgryw a tu też 
i wpływ moralny lekarza: um iejętność u sp o k o ­
jen ia  chorego, resp . zapewnienie mu spokoju  fi­
zycznego i psychicznego oddziaływa nań, j a k o  
czynnik iście leczniczy.

(Arch. gener. de med. 52— 1905 r.)
F. (Jr.
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51. S e l l h e i m .  D y a g n o sty czn e  i tera ­
p eu tyczn e stosow an ie  m agnesu w ginekologii. !

Nieraz wiele trudności przy badaniu  gine-  ̂
kologicznem — przy obecności guzów w p rz y ­
da tkach  i t. d. —  robi rozpoznanie dna  macicy - 
W rozpoznawaniu topograficznem corpus u teri 
oraz dno macicy mają tak  samo wielkie, m iaro ­
dajne znaczenie przy laparotomii, j a k  wyczuwa­
nie portionis vaginalisu teri przy badan iu  pochwo- 
wem. Ileż to razy się zdarzy, że podlega w ą t­
pliwości, czy wygórowanie, wymacane przez 
ścianę b rzuszną ,jes t  macicą, czy też dno macicy 
j e s t  przemieszczone w inną s tronę i t. d. W tych 
p rzypadkach  otwarcie ja m y  brzusznej odrazu 
rozwiązuje kw estyę  dotąd sporną  i w yjaśn ia  w a ­
runki. SeLLHEiM’owi chodzi o to, aby przy p o ­
mocy magnesu umożliwić stanowcze określen ie  
położenia dna macicy dla u łatw ienia  pa lpacyj-  
nego badania. Po  wprowadzeniu do j a m y  m a­
cicznej sztyfcika z m iękkiego żelaza w rodza ju  
dawniejszych wewnątrzmacicznych pesaryów  za- 
stosowuje on działanie magnesu na ów sztyfcik, 
w macicy leżący, przez ścianę brzuszną przednią. 
Rękoczyn musi być dokonany ściśle asep tycznie  
i nie p rzedstaw ia  większych niedogodności, niż 
zwyczajne sondowanie macicy. Zależnie od róż­
nej głębości ja m y  macicznej, t rzeba  mieć k ilka 
numerów tych sztyfcików. Na dolnym końcu 
sztyfc ika  każdego  znajduje  się uszko dla  p rze ­
wleczenia sznurka dla późniejszego w yc iągn ię ­
cia sztyfcika z macicy, a po zatem powyżej usz­
k a  rodzaj ta le rzyka  okrągłego  pewnej sze ro k o ­
ści, k tóry  zapobiega  temu, aby sztyfcik mógł 
wdrążyć do ja m y  macicznej g łębiej,  niż w ypada, 
czyli ta le rzyk  ów zapobiega niebezpieczeństwu 
przedziurawienia  dna macicy. Sztyfciki te  są ni­
klowane. S e l l h e i m  stosował e lektrom agnes 
YoLKMANN’a w klinikach okulistycznych dla  w y ­
dobywania  odłamków stali z oka  i opisuje  p rzy ­
rząd ten, poda jąc  i rysunek. Dolny koniec m ag­
nesu j e s t  kulisty. E lek trom agnes  j e s t  p rzym oco­
wany, wisząc na ścianie pokoju; łóżko chorej 
przusuwa się do ściany, lekarz  siada  obok łóżka  
i nastaw ia kulisty  dolny koniec e lek trom agnesu  
na ścianę brzuszną w miejscu, gdzie szuka dna 
macicy. P o d  wpływem działania potężnego e le k ­
trom agnesu  sztyfcik żelazny, wewnątrz m acicy 
leżący, zmienia się na magnes. Gdy nadajem y 
elektrom agnesow i ja k ik o lw ie k  kierunek, m acica 
wskutek m agnesu wewnątrzmacicznego musi 1

przemieszczać się w tym samym kierunku, co i 
! kulisty koniec e lektrom agnesu. P rzy  retroflexio  
i uteri w innem miejscu nastaw ia  się e lek tro m ag ­

nes na ścianę brzuszną, niż przy anteversio} ante- 
fiexio i t. d Zw ykle nastaw ia  się e lek trom agnes 
na ścianę brzuszną naprzód , a później dopiero 
puszcza się p rąd  e lektryczny. Z ła tw ośc ią  w te­
dy kontro low ać można, j a k  dno m acicy zbliża 
się ad m axim nm  do e lek trom agnesu :  możemy 
dno macicy teraz  przemieszczać ad libitum  tak  
swobodnie, jak  po uchwyceniu dna macicy cąż- 
kami M u zeux ,  o ile nie j e s t  unieruchomione 
przez zrosty  i t. d.

Ł a tw o  się p rzekonać o zaletach metody 
przez porów nanie  jed n o razo w e  dwuręcznej re- 
pozycyi macicy ex retrofiexione z repozycyą  e- 
lek trom agne tyczną . K ażdy p rak tyk  może p ró ­
bę ta k ą  zrobić w byle ja k ie j  k lin ice  oftalmicz- 
nej, k tó re  p os iada ją  zwykle e lek trom agnesy  do ­
syć wielkie dla celów ginekologicznych, a sz tyf­
cik w ew nątrzm aciczny zrobi każdy  ślusarz. 
W ielu  ginekologów nie chce używ ać sondy dla 
repozycyi macicy z powodu po pierwsze u tru d ­
nienia manipulacyi przez długie rąmię dźwig­
ni, z pochwy w ysta jące , a pow tóre wobec n iebez­
pieczeństwa przedziurawienia. Jeszcze  więcej 
korzyśc i  okaże e lek trom agnes przy badaniu  c h o ­
rej sub narcosi. Może być, magnes okaże  się 
pożytecznym  i pod względem leczniczym dla 
usuw ania  zrostów powierzchownych macicy z 
sąsiedztwem . W reszcie wspomina autor i o m a ­
sowaniu magnetycznem. Siłę poc iąga jącą ,  t r a k ­
cy jną  e lek trom agnesu  ła two regulować siłą  p r ą ­
du elek trycznego. N a rysunku, podanym  przez 
autora , widać tablicę  z napisem, aby lekarz, s to ­
su jący  e lek trom agnes ,od łoży ł  zegarek  swój, p o ­
nieważ zegarek  psuje  się przez namagnetyzo- 
wanie.

(Z en tra lb la tt  f. G ynaekologie . N. 11. 1906).
F . Neugebauer.

52. B kugsch . W  s p r a w ie  p r z e m ia n y  ma- 
tery i  w  dnie .

W pracy niniejszej autor  podaje  wyniki 
badań  swych nad wydzielaniem ciał purynowych 
w moczu w ostrych napadach  dny, nad  za trzy­
mywaniem się w ustro ju  azotu oraz wydalaniem 
z ustro ju  wody.

Ciała purynowe (t. j .  kwas moczowy i z a ­
sady  ksantynowe), w ydalane z moczem, pocho 

1 dzą, jak wiadomo, z dwóch źródeł: z samego
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ustroju (endogen) oraz ze spożyw anych p o k a r ­
mów (exogen). Co się tyczy  ciał a lloksurow ych 
endogenicznych, to p ochodzą  one z rozpadu i 
utlenienia nuklein ją d ro w y c h  oraz z utlenienia  
h ipoksantyny , s ta łe j części sk ładowej żywej 
tkank i mięsnej. Oprócz tego możliwe je s t ,  iż 
część kwasu moczowego endogen  pow sta je  w u- 
s tro ju  na drodze syntetycznej (W ie n e r ). Kwas 
moczowy i zasady  ksan tynow e exogen, pocho 
dzące z w prow adzanych  z pokarm am i ciał pu- 
rynowych, nie są pod względem ilościowym ści­
śle zależne od tych ostatn ich , j a k  sądzili B u ­
ria n  i S c h u r .

D otychczasow e badan ia  nad zachowaniem 
się w ydalanych z moczem ciał a l loksurow ych 
u a r t ry ty k ó w  w ykonyw ane były  wyłącznie przy 
mieszanej dyecie. Okoliczność ta  sk łoniła  a u ­
to ra  do przeprow adzen ia  odnośnych badań nad 
wydzielaniem się w dnie kwasu moczowego resp. 
ciał purynow ych pochodzenia  endogenicznego. 
W stanie  zdrowia ilość dobow a w ydalanego 
kw asu moczowego endogen, j a k  wiadomo, je s t  
dla danego osobn ika  w ielkością s ta łą . Co się ty ­
czy dny, to au to r  zbadał w tym k ie runku  ośmiu 
a r t ry ty k ó w  w okresie  os trych  napadów.

Chorzy podczas badan ia  otrzymywali przez 
dłuższy okres  czasu pokarm, nie zaw iera jący  
ciał purynowych i sk ład a jący  się z mleka, ja j ,  
masła, bia łego ch leba  i ja rz y n  w ilości odpowia 
da jące j  30— 40 c iepłostkom  na kilo wagi ciała.
Z badań au to ra  wynika, iż każdemu napadow i 
dny towarzyszy wzmożone wydzielanie kwasu 
moczowego resp. ciał purynow ych (endogen). 
Wzmożenie to je s t  naw et w lżejszych p rz y p a d ­
kach wyraźne, n iek iedy  zaś wybitne. Z w iększo­
ne wydzielanie kw asu  moczowego zaczyna się 
bezpośrednio  po wystąpieniu napadu, dosięga 
m axim um  p ierwszego lub drugiego, czasami t rz e ­
ciego dnia od początku napadu, następnie  ilość 
kwasu moczowego ulega stopniowemu zm niej­
szeniu, nareszcie  jednocześn ie  z ustąpieniem  
w szystkich  objawów chorobowych ze s trony  p o ­
rażonych stawów ilość je g o  pow raca  do normy. 
W idzimy zatem, iż spostrzegane  przez innych i 
autorów ( P f e i f f e r ^ ,  MAGNus-LEVY’ego, H is’a) 
zwiększone wydzielanie  kwasu moczowego w o- 
s trych napadach  dny przy mieszanej dyecie w y­
stępuje  w yraźnie  również przy dyecie  bezpury- 
nowej. W k ilka  dni po napadzie  au tor zna jdo ­
wał stale pewne obniżenie kwasu moczowego

j endogen.. Co się zaś tyczy ilości kwasu moczo- 
j wego przed napadem , to przy  mieszanej dyecie 
I znajdow ano (His) zmniejszone wydzielanie na  
j  1 — 3 dni p rzed  napadem. Autor stwierdził to 

samo przy dyecie  bezpurynow ej:  kw as moczowy 
endogen wydzielał się stale w zmniejszonej ilo­
ści w p rzeciągu  1— 4 dni p rzed  napadem . Sło­
wem, możemy rozróżnić 3 okresy  w wydzielaniu 
się kwasu moczowego endogen, mianowicie o- 
kres  wzmożonego wydzielania podczas samego 
napadu oraz obydw a okresy  (przed- i ponapa- 
dowy) zmniejszonego wydzielania; te ostatnie 
au tor nazywa okresam i obniżenia (depresyi). 
W okresie  pierwszym, przednapadowym , obni­
żenie kwasu moczowego j e s t  znacznie silniejsze, 
niż w okresie  trzecim. N adto  pierwszy okres  
występuje  bezpośrednio  przed napadem  w cią­
gu kilku dni, „obniżenie” zaś okresu  trzeciego 
zjawia się dopiero po ustąpieniu wszystkich ob­
jaw ów  klinicznych ze s trony porażonych s ta ­
wów. Jak ie  znaczenie m ają  te 3 okresy  wydzie­
lan ia  się kwasu moczowego? Zdaniem autora, 
pierwszy okres  obniżenia (przednapadowy) od ­
powiada osadzaniu  się kwasu moczowego w cho ­
rych stawach, czyli zatrzymywaniu się je g o  w u- 
stroju. Okres drugi zwiększonego wydalania 
kwasu moczowego, p rzypada jący  w stadyum za- 
palnem  ostrego  napadu, tłomaczy się wyługo- 
wywaniem z chorych tk an ek  kwasu moczowego 
i wydalaniem j e g o  z ustro ju . Nareszcie ponapa- 
dowy, trzeci okres  „obn iżen ia11 autor również 
s taw ia w zależności od zatrzym yw ania  się w u- 
stro ju  kwasu moczowego, a to na tej podstawie, 
iż w tym okresie  za trzym aniu  u lega  także kwas 
moczowy exogen, pochodzący  ze spożytego mię­
sa, g rasicy  i t. d., j a k  to w ykazały  odnośne do­
św iadczenia  autora .

B adan ia  au to ra  nad przem ianą materyi 
azotową w dnie dotyczą spraw y zatrzymywania 
się azotu w ustroju. P o g lądy  dotychczasowe 
badaczów na tę sp raw ę nie są  zgodne. Podczas  
gdy jed n i  ( Y o g e l ,  S c h m o l l ,  Y o g t )  upatru ją  
w zjawisku tem zatrzymywanie się w ustroju 
związków azotowych, powstałych z rozpadu 
b iałka (N — Sch lackenre ten tion),  inni (M agnus-  
L e v y ) sądzą, iż zatrzymywanie się azotu po na­
padzie dny j e s t  li ty lko wyrazem odk ładania  się 
ciał b iałkowych celem w yrów nania  strat, ja k ie  
ustrój poniósł w samym napadzie w skutek nad­
m iernego rozpadu białka. K a u fm a n n  i M o h r
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twierdzą, iż należy tu uwzględniać zarówno tw o­
rzenie się i rozpad b iałka, j a k  zatrzymywanie 
się i wydalanie resztek  azotowych.

Badania au tora  dały wyniki następujące: 
Wiadomo, iż osobnik zdrowy, leżący w łóżku 
i o trzymujący pożywienie w ilości 35 kalory i na 
kilo wagi ciała z zawartośc ią  azotu 10—12 grm. 
na dobę, znajduje  się w równowadze azotowej, 
tak  iż k rzyw a wydzielania dobowego azotu 
przedstaw ia  się w formie linii p rostej.  N atom iast 
w zbadanych przez się p rzypadkach  dny autor 
znajdował wyraźne zboczenia od normy, m iano­
wicie podczas ostrego napadu  bilans azotowy 
zawsze stawał się ujemnym, krzyw a bowiem wy­
dzielanego azotu wyraźnie się wznosiła przed 
napadem , zaś i po nim, odwrotnie, bilans azo to­
wy był dodatni, czyli azot ulegał za trzym yw a­
niu. Z jawisko to tłomaczy autor w ten sposób, 
iż podczas napadu dny zachodzi wydalanie z u- 
s tro ju  zatrzym anego w nim poprzednio  azotu 
niebiałkowego, po napadzie zaś azot ponownie 
ulega zatrzymaniu w ustroju.

W sprawie w chłan ian ia  azotu w kiszkach 
u ar try tyków  okazuje  się z zestawienia p rzy ­
padków  autora  oraz innych badaczów, iż w 7 
p rzypadkach  było ono prawidłowe, w 16 n a to ­
miast upośledzone.

Badania au to ra  nad w ydalan iem  wody 
z ustroju wykazały, iż podczas os trego  napadu 
dny ilość moczu ulega wyraźnem u zwiększeniu, 
co należy położyć wyłącznie na rachunek w y­
dalenia z ustro ju  większej ilości wody, p o n ie ­
waż można przyjąć, iż u chorych, leżących w 
łóżku i j ed n os ta jn ie  się odżywiających, u tra ta  
wody przez skórę  i płuca j e s t  równomierna. 
Zwiększenie się ilości wydalanej z moczem wo­
dy ma na  celu usunięcie z ustro ju  nadm iaru  
płynu, za trzym anego w nim przed  napadem . To  
zatrzymywanie się w ustroju wody je s t  p rzyczy­
ną podnoszenia  się wagi c ia ła  chorego, s tale 
stw ierdzanego  przez au to ra  w okresie  przędna 
padowym.

W yniki pracy swej s treszcza  autor w ten 
sposób, iż podczas ostrego napadu dny zacho­
dzi usuwanie z ustroju nadmiaru zatrzym anych 
w nim przed napadem  kwasu moczowego, r e s z ­
tek azotowych (N - Schlacken) oraz wody.

(Zeit. f. exper. Pat.  u. T her .  T . II. Z. 3).

Stanisław  MutermiJch.

—  Y ólcker  i L i c h t e n b e r g . (H eidelberg). 
O pyelografii czy li p rześw ietlan iu  m ied n icz-  
ki nerkowej po w yp ełn ien iu  jej kollargolem .

R ozpoznawanie chorób organów m oczo­
wych zyskuje  we wskazanym  przez autorów spo­
sobie  poważny środek  pomocniczy, pozw ala jący  
w wielu razach  określać  formę oraz wielkość 
m iedniczek nerkow ych i moczowodów.

Poniew aż naw et względnie w ysokie  ciśnie­
nie nie w ysta rcza  do wtłoczenia  cieczy z p ęch e ­
rza do moczowodów i nerek , w prow adza  się 
przy pom ocy m oczowodowego cystoskopu Cas-  
P E R ’a  cewnik aż do miedniczki, poczem usuwa 
się cystoskop, przenosi chorego do apa ra tu  
R oentgen’a i, w strzyknąw szy  do cewnika 6% ro z ­
tworu kollargolu, robi zdjęcie roentgenow skie .

Po jem ność  miedniczek w aha się pomiędzy 
5 —60 ctm sz. Po  ukończonem prześwietleniu 
drogi moczowe zos ta ją  p rzem yte 2% roztworem 
kwasu bornego, a cewnik z moczowodu usunięty. 
Cała p ro ced u ra  trw a  około kw adransa ,  pacyen- 
ci, o ile im się uprzednio  zas trzykuje  0,01 m or­
finy, nie doznają  n ieprzyjem nych uczuć i zacho­
w ują się spokojnie. Przez  dobę po w ypełn ie ­
niu miedniczki ka llargo lem  pozosta je  uczucie 
tępego bólu w okolicy nerek .

N a szeregu dołączonych do p racy  schem a­
tycznych zd jęć  widać bardzo dobrze rozsze­
rzenie miedniczek, zgięcie na g ran icy  pomiędzy 
miedniczką a moczowodem, wreszcie zagięcie 
moczowodów. Zw łaszcza c iekaw y je s t  z p o ­
śród reprodukow anych  rysunków obraz, w k tó ­
rym moczowód jes t  przez guz w dwóch m iejs­
cach skręcony: w jednem  przez guz ja jn ik a ,  w
drugiem, nieco wyżej, p raw d o p o d o b n ie  przez o- 
puszczenie się nerki.

W miejscach zgięć nastąpiło  zwężenie, u- 
t rudnia jące  odpływ moczu i w sku tek  zastoju 
tegoż rozszerzenie moczowodu, miedniczki, d o ­
skonale  widoczne na ron tgenogram ach .

Zaznaczyć należy, że zd jęcia  nie zawsze 
się udaw ały , — źródło niepowodzenia  leży obok 
wadliwej techniki w szeregu p rzeszkód , tk w ią ­
cych w samej jam ie  brzusznej.

M etoda pyelografii powinna, zdaniem a u ­
torów, służyć nie ty lko do rozpoznaw ania  rozsze 
rzeń, zagięć i przemieszczeń miedniczki oraz 
moczowodu, lecz również po tw ornośc i i guzów 
nerek. (Munch. med- Woch. N  3 r. 1906.)

S t. Org,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 grudnia 1905 r.

TREŚĆ: Dunin — „Istota neurastenii".

D u n i n  T. wygłosił odczyt p. t. „ Is to ta  neu­
ra s te n i i”. P re legen t  zaznaczył silnie, że ze wzlę- 
du na punkt w yjśc ia  cierpień, zaliczanych  do 
rzędu neurastenii,  należy ona do chorób  psy ­
chicznych, C harak te rys tyczny  dla neurastenii 
j e s t  b rak  woli i szybkie  w yczerpyw anie  się siły  
psychicznej.

N euras ten ik ,  k tó ry  nic właściwie nie robi 
męczącego, czuje się zmęczonym. Rozwija się 
w nim na tom ias t nadzwyczaj sam oobserw acya  
i c iąg łe  badanie  samego siebie — co czyni neu­
ras ten ika  ostatecznie  obojętnym  na wszelkie 
sp raw y życiowe, spo łeczne — czyni go egoistą  
w pełnem tego  słowa znaczeniu, zdolnym do 
zajm ow ania się ty lko  w łasną  osobą. P rzypom i­
n a jąc  o opisywanej przez  siebie formie n eu ra ­
s tenii cyklicznej, pow raca jące j  co pewien okres 
czasu, p re legen t  zwrócił uw agę na to, że stan 
neurasten iczny  byw a w yw oływ any  przez ze­
wnętrzne warunki, podobne do tych, w jak ich  
pierwotnie  neu ras ten ia  rozwinęła  się — a więc 
przez tę sam ą miejscowość, podobne w arunki 
o tacza jące  i t. p. Ze względu na p o d k ład  psy- > 
chiczny neurastenii p re legen t uważa za jedyn ie  
w skazane leczenie psychiczne. D la tego  też czę ­
s tok roć  zalecany t. zw. w ypoczynek w n e u ra s te ­
nii a w łaściw ie bezczynność nie prow adzi do ce 
lu, gdyż pacyent jeszcze  bardziej pogrąża  się 
w analizowanie swojej osoby, a  obszar je g o  idei 
neurastenicznych, k tó re  można porów nać do idei 
na trę tnych , rozszerza się. Owszem p raca  ce lo­
wa i odciągnięc ie  umysłu pacy en ta  od zajęcia  
się ty lko  w łasną  osobą będzie prow adziło  do 
uleczenia.

W dyskusyi S t e r l i n g  pow sta je  przeciwko 
t rak tow an iu  przez  p re leg en ta  neurasten ii  j a k o  
psychozy. Inną  j e s t  rzeczą pow staw anie  n ie ­
k tó rych  (nie wszystkich) objawów n euras ten icz­
nych d rogą  psychiczną, d rogą  wyobrażeń o s i l­

nym przydźwięku uczuciowym, a inną rzeczą 
psychoza. Przecież i w histeryi w iększość ob ­
jaw ó w  j e s t  pochodzenia psychicznego, a je d n a k
0 psychozie h isterycznej mówimy dopiero w ten­
czas, kiedy u chorego  zachodzi pewna ok reś lo ­
na zmiana osobowości. Również nie można zgo­
dzić się na zdanie pre legen ta ,  jak o b y  hipochon- 
d rya  była ty lko silniejszym stopniem neu ras te ­
nii. Są to dwa zupełnie różnorodne stany pa to ­
logiczne. Z resz tą  z pojęciem neurastenii jak o b y  
choroby umysłowej stoi w sprzeczności p ropo­
nowane przez p re legen ta  leczenie psychiczne 
tego cierpienia.

N atom iast S. chciałby zwrócić specya lnąu-  
wagę na to, że te kom pleksy chorobowe, o których 
p re leg en t  w odczycie swoim wspominał, k tóre  
zalicza do g rupy  neurastenii,  a k tóre  w swoim 
czasie op isa ł j a k o  neurastenię  peryodyczną  — 
te w łaśnie z neurasten ią  nie m ają  nic w spólne­
go i s tanow ią  psychozę w ścisłem znaczeniu te ­
go wyrazu. Cały przeb ieg  tych postaci (nagłe 
występow anie  i ustępow anie  okresu  depresyi
1 t. d.) zniewala nas według dzisiejszego stanu 
nauki do zaliczenia ich do tej wielkiej grupy, 
k tó ra  ochrzczoną zo s ta ła , jak o  „M anisch-depres-

i sives I r r e s e in “. Jeżeli zaś w opisanych przez 
p re legen ta  p rzypadkach  spo tykam y wzmianki 
ty lko o depresyi, to daje  się to wytłomaczyć 
tem, że chory nie wspomina o rudym entarnych 
objawach pobudzenia, o ile nie zwrócić na nie 
je g o  specyalnej uwagi. A zresztą  i w grupie 
„Manisch depressives I r rese in u spotykam y przy­
padki, w których  w całym przebiegu choroby 
w ystępu ją  wyłącznie napady  depresyi (wbrew 
nazwie choroby).

P rezes  D u n in  odpowiada, że do wyrażenia 
psychoza nie przywiązuje  tego ścisłego znacze­
nia, j a k i e  mu nada je  psych ia trya  — używa go 
ty lko dla podkreślen ia  faktu, że źródło choroby 
mieści się w psychice chorego.

T. Korzon.
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KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

D -r med. S tanisław  Orł o w sk i .

Cierpienia układu nerwowego. Choroby nerwów 
obwodowych. Choroby rdzenia kręgowego.

186 rysunków w tekście i jedna tablica. Wydana z zapo­
mogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu nauko- 
wem, im. d -ra  Józefa Mianowskiego. Warsźawa. Skład 
główny w księgarni E. Wende i S-ka. 19(6 r. Str. 419. 

Cena rb. 2 kop. 50.

Piśmiennictwo polskie w dziedzinie neuro- 
patologii liczyło w ostatniem ćwierćwieczu, kto 
wie, czy nie najliczniejszych i na jskrzę tn ie jszych  
przedstawicieli.  Pomimo to je d n a k  na własny 
oryginalny podręcznik z tego działu medycyny 
do tej pory zdobyć się nie mogło. Specyaliści 
korzystali ze znakom itego dzieła  O p p en h eim ^ ,  
z podręczników  GowERs’a, M a r i e ^ o  i innych; 
nie znający języ k ó w  obcych lekarze p rak tycy  
i studenci uciekali się do rosy jsk iego  t łom acze- 
nia zbyt schem atycznego i zbyt treściwego p o d ­
ręcznika  SrRiiMPEi/a, do w prost bezw artośc io ­
wego podręcznika  chorób nerwowych ze zb ioro­
wego w ydania  k rakow sk iego  i do również zbyt 
treściwego, zupełnie pozbawionego niezbędnych 
do celów dydaktycznych  rysunków, przekładu 
D i e u l a f o y  w „Bibliotece lekarsk ie j" . Oddaw na 
zapowiedziany podręcznik O r ł o w s k i e g o  w resz ­
cie ukazał się w druku.

P rzeczyta liśm y go z c iekaw ością  i z praw- 
dziwem zadowoleniem. Autor monografii „O sy ­
filisie rd zen iau dał w swej książce dowód, że 
doskonale  objął przedmiot, że stoi w nim na w y ­
sokości wiedzy współczesnej i że posiada  duży 
ta len t pedagogiczny.

N a 400 z górą  stronicach wyraźnego d ru ­
ku, bogato  ilustrowanych autor dał nam ty m ­
czasem pierwszą część nauki o cierpieniach u- 
kładu nerwowego, a mianowicie: „Choroby ner 
wów obw odow ychu i „Choroby rdzenia  kręgo  
w egou. W pierwszej połowie swej książki O r ­
ł o w s k i  podał na jp ie rw  ogólną anatomię, histo- 
logię, fizyolcgię i pato logię  układu nerw ow ego 
obwodowego, następnie  opisał porażenia  i p o ­
drażnienia  (kurcze i nerwobóle) w obrębie p o ­

szczególnych nerwów obwodowych. W drugiej 
połowie Orłow ski  podał również najp ierw  ana­
tomię norm alną  i patologiczną, h istologię  i fi- 
zyologię rdzenia  k ręgow ego, dalej klasyfikacyę 
c ierp ień  rdzenia, a następnie  p rzedstaw ił c ie r­
pienia osłon rdzeniowych.

Mam żal do Or ł o w s k ie g o , że, p rzy s tąp i­
wszy do opracow ania  całego podręcznika , nie 
zaopa trzy ł  go w tak  niezbędny wstęp, w któ- 
rym by  na kilku a rkuszach  d ruku  przedstawił 
metody badania  chorych i ogólną sym ptom ato­
logię, tak  n iezbędną przy oryentowaniu  się w 
całości neuropato logi, a zwłaszcza w rozpozna­
waniu różniczkowem. P iśm iennictw o polskie 
absolutnie  nic podobnego nie posiada  (pom ija­
j ą c  cenny dział dyagnostyk i  różniczkowej cho ­
rób nerwowych w podręczniku  B ie g a ń sk ie g o ), 
lekarze  p ra k ty c y  i studenci odczuw ają  b rak  t e ­
go wielki, a najwłaściwszem miejscem do p o d a ­
nia tych rzeczy byłby  właśnie w stęp  do p o dob­
nego podręcznika . D latego też chcem y się spo ­
dziewać, że Or ło w sk i  dokona tego przedtem , 
nim w yda d rugą  część swej pracy.

Kiedy wypuścił w świat swój znakom ity 
podręcznik  Op p e n h e i m , k ry ty k a  jednog łośn ie  
ośw iadczyła , iż je d n ą  z na jw iększych  zalet tego 
dzieła j e s t  przeświadczenie, ja k ie g o  się doznaje 
przy czytaniu każdej niemal je g o  stronicy, że 
każdy szczegół, każdą  na jd robn ie jszą  rzecz, 
w nim podaną, au tor sam zbadał, sam widział 
i sam spraw dził .  Co k rok  wreszcie napis pod 
rysunkiem  „spostrzeżenie  w łasn eu (Eigene Beo- 
bachtung) przeświadczenie  to potwierdzało.

Orłow ski  w swym podręczniku stosował 
inną metodę. Uważając podaw anie  w po d ręcz ­
niku nazwisk autorów, zasłużonych przy zdoby­
ciu tych lub innych faktów naukowych, za nie­
potrzebny balast,  k tó ry  nie ułatwia, lecz prze­
ciwnie u trudnia  ich spam iętanie , au tor wszelkie 
powoływania  się na badaczów obcych poopusz­
czał niemal całkiem. W nadmiernej i, j a k  s ą ­
dzimy, zbytecznej kurtuazyi względem d y re k to ­
ra Muzeum Neurologicznego w Moskwie, pomimo

www.dlibra.wum.edu.pl



16 M E D Y C Y N A

iż, j a k  to sam mówi, lwia część podanych  przez 
Or ł o w sk ie g o  spostrzeżeń do niego należy, a 
w iększość p repa ra tów  anatom icznych je g o  rę k ą  
w ykonana  została, Or ł o w sk i  pod każdą  niemal 
ryc iną  k ładzie  napis „Muz. Neur. M osk.“ na d o ­
wód, skąd  czerpał swój m aterya ł kliniczny i a- 
uatomiczny. T e  nadm ierne skrupuły , spow odo­
wane tern, iż m a te rya ł  naukowy „na obcej ze­
b rany  został n iw ie44, do pew nego stopnia  odbie­
ra ją  podręcznikow i cechę swojskości,  cechę 
polskości, o k tó rą je d n a k a u to ro w i  polskiemu, s ą ­
dzimy, powinno chodzić. Nie w ynagradza  tego 
bardzo skrzę tn ie  zebrane i luźno podaw ane przy 
końcu każdego  rozdziału piśmiennictwo polskie 
z danego zakresu  neuropatologii.  N ie  w ykazuje  
ono ścisłego związku z tekstem , nie spraw ia 
wrażenia, iż au tor istotnie uwzględnił nasz do ­
robek naukowy, że na nim też się opierał.

Za w ie lką  zaletę książk i uważać należy 
bogac tw o  ilustracyi, znakomicie u ła tw ia jących  
korzystan ie  z książki. I lu s tracye  te tem wię­
kszą p o s iad a ją  wartość, że stanow ią  m ikrofoto­
grafie, a więc są kop ią  na tu ry .  Szkoda tylko, 
że w tych razach, kiedy chodziło o szczegóły, 
których  mikrofotografia oddać nie mogła (np. 
przekró j pn ia  nerw ow ego, rys. 2, 12), au tor  nie 
podał jednocześn ie  fotografii z odpowiednich, 
nawpół schem atycznych  rysunków. W dziale, 
t rak tu jącym  o syfilisie rdzenia, Orł o w sk i  u m ie­
ścił w ydaną  poprzednio  w „Monografii44 p iękną  
tablicę  l i tografow aną, p rzedstaw ia jącą  cierpie 
nia syfilityczne układu naczyniowego. Jakeśm y  
rzekli, podręcznik  O rłow skiego  stoi na wyso­
kości swego zadania. Żadnych  us terek  pod 
względem treści nie mogliśmy dostrzedz. Można 
się ty lko  z autorem  sprzeczać  co do ważności 
tych lub innych rzeczy, z konieczności przez 
niego opuszczonych. W ydaw cy (Kasa Mia n o w ­
sk ie g o ), ograniczając  w ysokość  zapomogi pie­
niężnej, zmuszali au to ra  do streszczania się. Nie 
mogę je d n a k  zgodzić się na trak tow anie  zbyt po
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macoszemu rozdziału o zanikach mięśniowych 
(str. 306). P os tać  zaniku mięśniowego, zwana 
dystrophia m usculorum  progresswa, au tor zupeł 
nie opuścił, o postaci nerwowej wspomniał b a r ­
dzo pobieżnie, mówiąc o zapaleniu wielonerwo- 
wem, a o typie D u c h e n n e ^  w rozdziale, 
t rak tu jącym  zapalenie  rogów przednich rdzenia 
przew lekłe . W całości podręczn ika  neu ropa to ­
logii j e s t  to przecież najodpowiedniejsze m ie j­
sce dla tego działu, dopóki specyalnej myopa- 
tologii nie posiadam y. W dziale fizyologii i p a ­
tologii rdzenia, opisując syryngom yelityczne 
rozszczepienie  czucia (str. 234), autor nie w spo­
mina o rozszczepieniu czucia ciepłotnego i bólo­
wego w tej samej części ciała. Szkoda, że, po ­
dając  prawidło CmpAULT’a o stosunku to p o g ra ­
ficznym między wyrostkam i ciernistymi a o d p o ­
wiednimi korzeniami i odcinkami rdzeniowymi 
(str. 197), au tor nie podał odpowiedniego ry su n ­
ku, u ła tw ia jącego  oryentow anie  się w tycb rz e ­
czach zwłaszcza chirurgom. Mówiąc o ob ja ­
wach k l in ic z n y c h /z a p a le n ia  wielonerwowego 
(str. 31), autor  często wyraża się ogólnie, m ó­
wiąc „porażenie  w io tk ie44 lub „brak od ru ch ó w 44, 
nie podając j a k ic h — ścięgnowych, czy skórnych, 

j W porażeniu np. wyskokowem wzmożenie od ru ­
chów podeszwowych (t. zw. hyperacsthesia p lan- 
tae) uważamy za objaw' stały.

T e  i tym podobne drobne usterki i braki 
w niczem nie zm niejszają  wartości książki, k tó ­
rą  uważamy za I część doskonałego polskiego 
podręcznika  neuropatologii, s to jącego na pozio­
mie nauki, napisanego jasnym ” i czystym j ę z y ­
kiem. K siążka  Orł o w sk ie g o  powinna się z n a ­
leźć w ręku każdego  lekarza , in teresu jącego  się 
tak ważnym i obszernym działem medycyny, j a ­
kim j e s t  dziedzina chorób nerwowych. A szyb 
kie w yczerpyw anie  się nak ładu  niech będzie dla 
au to ra  n ag rodą  za p racę  i pobudką  do p rę d k ie ­
go napisania  drugiej je j  części.

Stanisław  Kopczyński.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Mitchell  przytacza ciała, znajdowane 
przezeń w w y r o s t k a c h  r o b a c z k o w y c h  
n a  s e k c y a c h .  Na 1600 sekcyj znalazł 18 r a ­
zy ciała obce, za życia nie było żadnych odno­
śnych objawów; śmierć nas tępow ała  z innych 
zupełnie powodów, w w yrostku  nie było też ż a ­
dnych oznak zapalnych. 8 razy ciałem obcem b y ­
ły łupinki winogronowe, 5 razy śrut i inne d ro ­
bne przedmioty metalowe, 5 razy kostki,  łupiny 
orzechowe i kamyki.

(Med. Record. 10/12— 1904).
=  W o d a  u t l e n i o n a  — zdaniem S a e n - 

GEn’a -  działa w sposób nader skuteczny na 
błonę śluzową dróg oddechowych w górnym ich 
odcinku. W roztw orach s łabszych tam uje krew, 
odkaża, usuwa woń, znieczula ból i rozpuszcza 
g ęs tą  wydzielinę. W roztw orach  stężonych krwi 
nie tamuje, skutkiem  bowiem zbyt silnej piany 
wytworzone skrzepy  zosta ją  natychm iast o d e r ­
wane od powierzchni krwawiącej.  W lżejszych 
krw otokach  nosowych wprowadza się do nosa 
1£$ roztwory 30$ H2 0 2 M e r c k ^  (5.0 na 95.0 wo­
dy), w cięższych stosu je  się tam pony 6$ (10.0 
MERCK’a na 40.0 wody). P rzy  tamowaniu 
krw aw ień po operacyach  w gardzieli i k r tan i  
woda utleniona działa bardzo szyko. W angina  
lacunaris już  po 24 godzinach znikają  plamy na 
migdałach, tak  samo w błonicy środek  ten je s t  
dobry, usuw ając  wraz z wydzieliną gardzieli 
znaczną ilość zarazka. Do usuwania s tw a rd n ia ­
łej zeskorupialej wydzieliny nosa używa się 
30$ roztworu M e r c k ^  na waciku. W ybornie  
działa H2 0 2 w owrzodzeniacb przymiotowych.

(D. Aerz. Zg. 22. 1904).
=  W a l t h e r  zaleca wodę utlenioną w ch i­

rurgii, g inekologii i położnictwie, ja k o  an tyseptyk  
nie tru jący. Sądzi on, że powinna znaleźć zas to ­

sowanie w zakażeniu połogowem, po poronie- 
I niu niezupełnem, przy zatrzym anych resztkach 
! łożyska. T o r g l e r  zalecał 12$ roztw ory  w nie- 
j  uleczalnym raku macicy. Autor stosował H 2 0 2 
j w spraw ach  ropnych i wrzodziejących pochwy 
| i sromu. (Med. Klinik. 3— 1905 r.)

■= N e u m a n n  widział doskonałe  wyniki z 
zastosowania  c y t a r y n y  w o s t r y c h  n a p a ­
d a c h  p o d a g r y .  P rze tw ór ten nie posiada 
działania ubocznego i nie drażni nerek. N awet 
ilość b ia łka  u chorych z przewlekłem  zapa le ­
niem nerek  zmniejsza się. Dawał po 6 —8.0 
dziennie w c ią g u  dni kilku.

(Miincb. med. Woch. 13 — 1905).
=  K e l l y  zw raca  uw agę na potrzebę za­

chowywania wielkiej o s t r ó ż  n o ś c i p r z y  b a ­
d a n i u  n a r z ą d ó w  m i e d n i c z y c h  p r z e z  
o d b y t n i c ę .  W ciągu lat 15 spostrzegał 4 r a ­
zy rozerwanie tej kiszki palcem  bada jącym . 
Zwłaszcza należy być ostrożnym przy n a c isk a ­
niu palcem  na przednią  ścianę kiszki, zanim się 
dosięgnie  trzeciego zwieracza.

(Jour. of. Amer. Med. Assoc. 26/11 1904).
=  W spraw ie  w skazań  i przeciw w skazań 

d o s t o s o w a n i a  ż e l a z a  w c h o r o b a e h  ż o ­
ł ą d k a  E l s n e r  doszedł do wniosków n as tęp u ­
jących :  objawy n iestraw ności nie sprzeciw iają
się użycin żelaza, lecz trzeba  w każdym  poszcze­
gólnym przypadku  badać  czynność wydzielniczą 
i ruchową. Żelaza  nie wolno dawać: 1) w cier
pieniach żo łądka  organicznych; 2) w nad- 
kwaśności; 3) przy pogarszaniu się objawów 
niestrawności pod wpływem żelaza. P rz e ­
tw ory  organiczne zasługują  na p ierw szeń­
stwo.

(T h erap ie  d. Gegenw. czerwiec 1905).
r .

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski._______________  R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l u y  D r .  m e d .  M. Sadow ski.

Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a .  Mazowiecka S.
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Z A M I A S T  T R A N U ![Z A M I A S T  Z E L A Z A !  ________________________

HEMATOGEN D "  HOMMELA
Oczyszczona skoncentrow ana Hemoglobina (Niem pat. pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki

aom atyczne i dla sm aku  10,0; (alkohol 2 % ) .
W łasnościam i swemi krwiotwórczemi, zaw ato śc ią  organicznych związków żelaza i jako  dyetetyczny odżywczy i wzma­
cn ia jący  środek  dla dzieci i do rosłych  w pzypadkach  ogólnego osłab ien ia przewyższa w szystk ie  podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen M M ow m clC t  zaw iera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących 

we krw i bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteź
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj._
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie si : 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monachium 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; Jiczni autorzy dowiedli działania 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu 
•dę nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potw ierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Ile- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skntkn peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen U o m m e l t l  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i d o p e łn i a j ą c y  co­
dzienne pożywienie. Ponieważ Jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuźszem używaniu sztucznych pre­
paratów  żelaza.

IHI * • m r i / •  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego preparatu, szcze
Umirzeoac SIR ZataiSZnWanl Silnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszyste 

J  ** ^ * kie sa to DODrostu naizwvczai kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
się w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotu- 
kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 

żądać za każdym razem apecyalnie naszego preparatu—prawdziwego Kematogenu M M o m m e ld .
Próby: darmo i franko do u4ug panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić własność 

naszego preparatu  i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedyeyi: A pteka na  
B olszoj O ciitie  w  S .-P e te rsb u rg . Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Dla dzieci—1—2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych—-l—2 łyżek stołowych c o ­
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działauia preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Ce a butelki (d 1/, uncyi) r. I. k. 60.
_____ A  iK o 'f i i  i K - o  w  Z u r i o h u  ( S z w a j e ł i r y a )

m m  wiiommi
(F erm en ts  purs de rasins)
przez cały rok, czystym fermentem winogro­
nowym Jacąnemin (Ferment pur de raisins 
Jacąnemin). Stosuje się przy braku apetytu, 
złem trawieniu (dyspepsyi), anemii, wrzodach, 
pryszczach zaczerwienieniu skóry, ekzemie, 

diabetes i reumatyzmie.
Ferment ten stanowi b. dobry napój, mają­
cy doskonały smak świeżego wina. Nawet 
dzieci przyjmują je  chętnie. Zwracać się do 
aptek lub też bezpośrednio do laboratorynm p. 
Jacąnemin który w ysyła wino po otrzym ania 
przekazu pocztowego; przesyłka bezpłatna. 
Broszurę objaśniającą wysyła się bezpłatnie 
tym wszystkim, którzy zwrócą się do G. Jac - 
q u e in in , a r in s t i tu t  de Itecli erches Scicn- 
(iliąues de M alzev ille , p rć s  N ancy  (M eur- 
tlie e t M oselle) > Ialzeville w pobliżu N an­

cy, F ra n c y  a.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -rów  Borysowłcza, Briihla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego 
Kuniewicza, N atansona, Ryłki, Thiem e- 
go, T yrchow skiego i W inawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobam i ko- 
biecem i, jako też spodziew ające się słab., 
za opłatą od i.5 o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d,

Is tn ie jący  od roku 1890

D o m  Z d r o w ia

0-ra K. 00BRSKIEG0
w  W arszawie ,  Aleja Róż 10

przy jm uje  na  s ta łe  pomieszczenie chorych w sze l­
kiego rodzaju z w yjątk iem  umysłowych.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zaw artośc i żo­
łądkowej, kału, wydzielin  z narządów moczo- 
płciowych, m leka kobiecego, nalotów dy fte ry ty  - 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyk i  

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Jfi 22)

Spróbujcie* a b ęd ziec ie  zd ziw ien i znako- 
m iteni dzia łan iem

Prawdziwych Sodeńskich Mineralnych Pastylek Fay’a
przy kaszlu, chrypce, Katarze oskrzeli, wogóle przy 
zaziębieniu organów dróg oddechowych. Smak przy­
jemny! Użycie bardzo proste. Pastylki te są do na­
bycia po 70 kop. za pudełko we wszystkich aptekach 

i składach aptecznych.
Skład głów ny: Ludwik Sp ie ss  i Syn  Tow. Akc., W ar­

szawa.
Zarząd na Cesarstwo: F. Szarff W arszaw a Królew­

ska 18.
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No
we

 
ka

ta
lo

gi
 i

lu
st

ro
w

an
e 

fr
an

ko
.

IV

CACODTć L A T  SODY CLIN
ZW IĄZEK ORGANICZNY ARSZENIKU

KROPLE CLIN ZAW IERAJĄCE C A C O D Y E A T  SODY.
W 5 k rop lach  zaw ie ra  się 0,01 c a c o d y la tu  sody.

PIGUŁKI CLIN ZAW IERAJĄCE C A C O D Y L A T  S O D Y
W każdej  pigułce znajduje s ię  0,01 c a c o d y la tu  sody.

RURKI STERYLIZOWANE CLIN
zaw ierające cacodylat sody wstrzykiwali podskórnych, 

w dwojaki sposób  zaży w an y ch :  0 ,05  — 0,10 na I cen lm .  kub. rozczynu .

Sposób  p rzyjm ow an ia:
C A C O D Y L A T  S O D Y  bierze się po 0,05 —  0,10 centigr na dobę.

ZASTOSOWANIE:  N ied ok rw istość , m alarya , ch o ro b y  g ru czo łó w  lim fa ty cz  
n y ch , choroba  cukrow a, choroby skórne, b łędn ica.

C l i l N  A  C O J I A R ,  2 0 ,  r u e  d e s  F o s s e s - S a i n ł - J a c ą u e s ,  P A R I S .

Skład główny: Fr. Karpiński, Warszawa, Elektoralna 35 tel. 600.

p r z y  a p t e c ©

FR. KARPIŃSKIEGO
w  §¥ a r  s s a w ie ,  E le k to r a ln a  Ikr. 3 3 — T e le fo n u  1%Ir. 0 3 0 .

posiada s ta le  na  składzie  wody na tu ra lne  w szystk ich  źródeł, t a k  kra jow ych, j a k  i z a g ra n ic z ­
nych, o raz  p rze tw ory  z takow ych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JE N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K rólestw o Polskie wód Contrexeville

Fasch ingen  i Selters .

W IELKI WYBÓR
Narzędzi Chirurgicznych

najnowszych w ynalazków  
we wszystkich działach ohirurgii 

najtaniej w  sk ład zie  fab ryczn ym

J. JODŁOW SKIEGO
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Telef. 3958.
Zam ówienia listowne załatw iane są 

odw rotną pocztą. &

W y d a w c a  D r .  L. Guranowtki. R e d a k t o b  o d p o w i e d z i a l u y  D r.  m e d .  M. S a d o w s k i .

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
www.dlibra.wum.edu.pl



JSB 17. W arszawa, d. 2 8  K w ietnia 1 9 0 6  r. T. XXXIV

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

w W arszawie

"T.7vr  a r i a n  ł r i  p r z e d p ł a t y :
r o c z n i e  rb. 6 kop. — p rz e sy c ą  i r o c z n i e  rb. 7 kop. ~

 ̂ półrocznie . . , . . „ 3 — pocztową } p ó ł r o c z n ie ........................ 3 n 50
Cena numeru pojedynczego Kop. 15.

Cena ogtoszeft: Za w iersz jeanoszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejscetkop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy R. 20 

Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieście 53. -  W Berlime Rudolf Mosse Jernsalem erstrasse 19

Adres Wydawcy: Jasna Jfs 6. Adr8« Eeiaktora: Krak. - Przedm. .Nł 7.

Rachunki, utluoMutce »i<s do honorarium /.a artykuły, załatwiać tnoina eodaiennle u Wydawcy od 9—10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .

Tannigen
Trional

Sa lophen

JVdE3E«5ZiO T  A .3XT
Nowy Salycylester do miejscowego leczenia reumaty­
cznych chorób.— Z astępu je  olej gaulteriowy: prawie 

bezwonny i ła tw o się wsysa.
Uży Ć: zmieszany z oliwę, pędzlować 3 razy dziennie, 

s ta le  zmieniając miejsce do wcierania.

Helmitol  
Creosotal 

Duotal.

Isopral.
Nowy wyborny środek nasenny, za­

stępuje chloral.
Nie działa na s e rce in aczy n iak rw io -  
nośne. Daw. 0,5— 1,0— 2,0 g., w ro z ­
tworze lub w tab le tkach . P rzy  zw y­
kłej tem p era tu rze  lotną substancyę 
należy przechowywać w c.liłodnein 
miejscu i w zamk. naczyniuszklanem

- A  ■" , 
BAYEB

E  'l
n

Helmitol.
Nowy ulepszony środek antyseptycz- 

ny dla pęcherza moczowego.
Wsk. Cystitis ,  bak te ryuria ,  pliospa- 
tniTa W yborny środek symptomat 

uzupełniający miejscowe leczenie 
t ry p ra .

PR0TARG0L HELMITOL
zewnętrznie. wewnętrznie.

Aris toch in

Heroin
hyd roch lo r .

THEOCIN-NATR. ACET.
Działa pewno, łatwo rozpusz-

AGURIN.
T h e o b ro in in n u tr iu in ace t i

czalny. Dawka: 0,3—0,5 g. 3—4 cum . Dawka: 1 g. 3 — 4 razy 
razy dziennie rozpuszczone po dzieunie w opłatku lub w wo-

jedzeniu. dzie miętowej.
S iln e  m o c z o p ę d n e  w  w ięk szo śc i o b ja w ó w  w odnej p u c h li­
ny . Zaleca się zawsze diurezę energiczuie pobudzać za pomo­
cą T lieoc in -N atr . a c e tic ., a potem możliwie długo podtrzymy 

wać zapomoea A guiin ii.

Hedonal

Żelazo*
Somatoza.

Skład instrumentów chirurgicznych

S. ERLICH i A. LUXENBURG
W arszaw a , Sienna Nr. 9 , telefon. Nr. 62—95.

P o s ia d a  n a  sk ładzie :  s te ryliza tory , przyrządy  bakteryologiczne, meble operacyjne, ochładzacze alumi- 
nowe na głowę, serce i krzyż oraz dos taw a mikroskopów, akumulatorów, wszelkich apara tów  ele­
k trycznych  i ortopedycznych znanych fab ry k  zagranicznych. W y s y łk a  p o c z tą  za  za l iczen iem .

www.dlibra.wum.edu.pl
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ZAKŁAD

wodoleczniczy

nąjczystsza 
Ifk t i  mineralna

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia­

jący

W yborny  dla  dzieci 
i rekonw alescentów .

8TGZAWA-ALKALICZNA

Ul

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia 
Giesshubfer’u

Mattoni’sgo.

Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Racyonalne le­
czenie fosforem

(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
NA ZASADZIE CZYSTEGO KWASU NUKLEINOWEGO, PRZYGOTOWANEGO PRZEZ

D-RA L E P R I N C E

C 40H 54A z 14O 27P 4
W S K A Z A N I A :  F o s fa tu r ia — N eu ras ten ia— K rz y w ic a —A n em ia—Uwiąd s ta rczy .  

D aw ka: 4— 10 p igułek  dziennie po jedzen iu  D -r  L E P R I N C E  62, rue de la  T our  P a r is  (16).
»0 NABYCIA WE WSEYSTKIGH- LEf82YC4j AfTEKACłł.

H A E M  A T O G Ę N
W

przygotowuje w następujących formach.
( l a e m a t o g e n  p ł y n n y  flaszka rb. I kop, 20.
C z e k o l a d k i  H a e m a t o j ^ e n o w e  0,5 pudełko rb. I kop. 20.
W  i n o  H a e n m t o g e n o w e  flaszka rb. ł kop. 50.
D r a g e e s  H a e m a t o ^ e n  0 , 2  e  C a c a o  flakon rb. I kop. 50.
rr » l > l e t l c i  H a e i n a t o ^ e a i  0 , 2  c. Gaoao flakon rb. I kop. 50.
Flaszka zawiera około 25o gram ów tak w ina jak i płynu, a flakon tabletek lub 
dragćes po io o  sztuk, pudełko czekoladek 40 sztuk. Dragees i tabletki zawierają 
Haematogenum siccum w  takim stosunku, że 5 pigułek lub tabletek odpowiadają  

jednej a czekoladka pół łyżce stołowej H aem atogenum  liąuidum .

L e ""y A L E R I A N A T E  de F I E R K O T
(W a le r ian o  k w a ś n y  a m o n ia k  P ie r lo t .)

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 O Z A 2 lub 3  łyżeczki od herba-

N E W R A L G I E
N E U R A S T E N I E
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ty, rano i wieczorem do 1/ 4 części 
szk lanki ivody ocukrzonej.
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