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WSKATANIA 00 LECTENIA KARLSBADIKIERO,

Podal
Boc. B-r E. BIERNACKI (Lwow-Karlsbad).

Wskazania do kuracyi karlsbadzkiej — mi

mo caly je] popularno§¢ — bynajmniej nie s3 '

ogo6lowi lekarskiemu wyczerpujgco znane, jak
si¢ o tem wielokrotnie osobifcie przekonywa-
tem — bo tez i nie sa dostatecznie naukowo
sformulowane. Wyrazy ,leczenie Karlsbadem*

budzg przewaznie agsocyacye: ,choroby narzadéw

trawienia, zoladka i watroby“: inne za$ wskaza-
nia, wlasnie z podrdd najgléwniejszych i dostar-
czajacych Karlsbadowi ogromnego kontyngensu
chorych, szezegdlnie wskazania, §wiezo si¢ wy-
rabiajgce, pozostaja malo znane albo zupelnie
nieznane. W niniejszym artykule chce wlasnie
om6wi¢ w krétkoser to, co krytyczna empirya
zdobyla odnosnie wskazan do ,leczenia karls-
badzkiego®, t.]. picia zrédel lgcznie z uiywa-
niem kapieli karlsbadkich (sprudlowych) i boro-
winowych (Moorbéder) lub bez tego, stosownie
do przypadku, ewentualnie z uzywaniem okla-
déw borowinowych, stosowaniem odpowiedniej
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dyety i t.p., jak to wszystko praktykowane
Jest na miejscu w Karlsbadzie.

Zaznacze przedewszystkiem, Ze wskazania
do leczenia karlsbadzkiego sa niezmiernie licz-
ne, i ogol kuracyuszéw karlsbadzkich przedsta-
wia wielkg roznorodno§é postaci patologicz-
nych, daleko wigksza, niz w jakiejkolwiek inne)
miejscowosci kgpielowej — Marienbad, Wiesba-
den, Vichy i t. p.

1. Najpowszecbniejszem i najpospolitszem
wskazaniem do kuracyi karlsbadzkiej s naj-
pierw zaburzenia przer6bki materyi—
dzial choréb, ktére, jak to juz czynig Anglicy,
w przeciwstawieniu do choréb drobnoustrojo-
wych nazywaé mozemy chorobami ,z przyezyn
wewngtrznych®. Posréd nich potrzebuje Karls
badu:

1) Dyateza moczanowa, popularnie
zwaua artrytyzmem*® (szezegolnie, jezeli chodzi
o objawy bélowe), réino- i wieloobjawowe za-
burzenie przerébki, jak je zasadniczo rozpozna-
jemy przez wysoki cigzar gatunkowy moczu
(1020—1030), tatwe powstawanie w nim osadu
z soli moezowych, kwasu moczowego i szcza-
wianéw, wreszcie, jak przyjmuje jeszeze wielu,
wzmozony ilosciowo kwas moezowy. Przy tym
objawie podstawowym z form klinicznych, kt6-
re zresztg lacza sie czesto miegdzy soba, kierujg
do Karlsbadu:

a) Przypadki typowej podagry (Gicht)
z napadami ostrych boléw w paluchu wielkim
stopy z odkladaniem soli moczanowych—jeszcze
zaé czesciej— przypadki boléw ,artrytyeznych”
w migéniach, stawach (pojedynhczych lub naraz
kilku) jeszcze bez wyraznych zgrubies, resp.
znieksztalcefh samych stawéw, ale z ogromng
wrazliwoseig linii stawowych na ucisk — na
dloni, stopie, koficach zeber, ich polgczeniach
z mostkiem i t. d. Przy uiywaniu woéd i kapieli
piezmiernie cz¢sto w pierwszej polowie kuracyi
lub pézniej dochodzi'do obostrzenia, wzmo-
zenia bolow; zdarza sig takze weale nierzadko,
iz chory z ogélnymi objawami artrytycznymi

wladnie podczas kuracyi po raz pierwszy dosta-
je typowego napadu podagry w paluchu wiel-
kim, lokciu, ezy stawie barkowym ift.p. Nie
nalezy wtedy muiemaé, iz chory zostal ,nietra-
fnie” skierowany do Karlshadu: ,obostrzenie”
objawoéw artrytycznych, zaréwno jak obostrze-
nie wielu innego rodzaju cierpien, leczonych
w Karlsbadzie, lezy,jak o tem juz raz wspomina-
lem *), ,w naturze rzeczy”,i po przebyciu do-
kuezliwego okresu chory czuje sig zazwyczaj
przez cale miesigce lepiej, niz sig czul po-
przednio.

b) ,Pogarsza sie“ takie czesto w Karls-
badzie i kamica nerk owa (calculosis renalis)
—w pestaciach lzejszyeh zwana piaskiem nerko-
wym, Kamic¢ nerkowy uwazamy obecnie niemal
powszechnie za wyraz ,lokalny“ dyatezy mocza-
nowej: bezpoérednio, zapewne, za nast¢psiwo
niezytu miedniczek nerkowyeh (analogicznie jak
kamica zdlciowa jest obecnie nast¢psiwem nie
zytu pecherzyka i drég z6lciowych), ale niezy-
tu, warunkowanego przez yartrytyczng“ zmiang
oksydacyi, chemizmu i odzywiania ustrojowego.
Istotnie, przypadki kamicy nerkowej, leczone
w Karlsbadzie, pomijajac zmiany moczu, rzadko
bywajg wolne od innych objawéw artrytyzmu.

¢) Pryszezyca przewlekla (eczema
squamosum, papulosum it.d.) na tle artrytyez-
new, zlokalizowana np. na dloniach, czole lub
bardzie] rozrzucona, stanowi coraz czgsciej
przedmiot leczenia w Karlsbadzie, wlasnie od-
kad przestala ona byé dla wielu dermatologéw
wylaeznie ,lokalna“ chorobg skéry, a przeciw-
nie dla wielu jej przypadkéw uznajg tlo ogél-
ne. Wyniki w wielu razach s3 wprost zdumie-
wajgce — tak szybko poprawiajg si¢ zmiany na
skorze, przedtem nieraz lata cale bezskuteczuie
lub z malym wynikiem leczone miejscowo. Naj-
mniej wdzigeznymi wydajg si¢ przypadki ecze-
ma inguinale (et scroti) — prawdopodobnie z po-
wodu samego umiejscovv"ienia. Zreszty — pry-

¥) Po sezonie w Karlsbadzie. ,,Medycyna®. 190%
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szezyca przewlekla jest jednem z nowszych wska-
zan do leczenia karlsbadzkiego, i prawdopodob-
nie w przyszlodei zostang &cidlej okreslone i od-
graniczone formy, nadajace si¢ do takiej kura-
cyi. Niewatpliwie, tem snadniej bedziemy kwa-
lifikowali przypadki pryszezycy do Karlsbadu,
im bardziej dowodna jest przy niej obecnosé tla
artrytycznego — przez wysoki cigzar wlasciwy
moczu, objawy stawowe i t. p. Z drugiej strony
podkreslié¢ nalezy, iz szablonowe postgpowanie
w tyeh razach, szeczegdlnie szablonowe stosowa-
nie kapieli sprudlowych moze niekiedy dopro-
wadzié nie tyle do fizyologicznego ,obostrze-
nia“, ile wprost do pogorszenia sprawy choro-
bowej, dyskredytujacej kuracye karlsbadzksg
zaréwno w oczach chorego, jak lekarza.

d) Przypadki uporczywych nerwobdléw
(1schias, meuralgia trigemini, intercostalis), natu-
ralnie, jesli sg wyrazne podstawy do mniema-
nia, iz uporczywosé cierpienia warunkowana
jest przedewszystkiem przez zaburzenia utle-
nian ustrojowych, a nie przez anatomiczng zmia-
n¢ nerwu, a wige znowu, jezeli bedziemy mieli
wysoki cigzar wlasciwy moczu, czy osady z kw.
moczowego i szczawiandw, inne ogélne objawy
artrytyzmu i t. d.

Nast¢pne miejsce w szeregu wskazan do
Karlsbadu zajmuje:

2) Cukromoecz (diabetes mellitus), prze-
dewszystkiem u ludzi w wieku dojrzalym, przy-
padki kategoryi diabéte gras, czesto polgczone
z objawami artrytyzmu lub tez otylodei. Sg to,
zreszty, najczestsze przypadki choroby cukro-
wej,i Karlsbad jest dla nich w wielu razach jak-
by pewnego rodzaju ,specyfikiem“, tak szybko
i wybitnie zmniejsza si¢ ilo§¢ cukru w moczu
podczas leczenia, a nastgpnie wzmaga toleran-
cya wzgledem weglowodanéw. Natomiast malo
widujemy w Karlsbadzie przypadkéw cukromo-
czu u ludzi mlodych, u ktéryeh, jak wiadomo,
choroba, nalezac najczeéciej do kategoryi dia-
béte pancréatique, przebiega zlosliwie przy ob-
jawach ogodlnego wyniszezenia, co, naturalnie,

nie moze sklania¢ lekarza ordynujgcego do wy-
slania chorego do Karlsbadu.

3) Otylosé (adipositas). Zakwalifiko-
wanie chorych tej kategoryi do kuracyi karls-
badzkie] napotykaé moze na znaczne trudnosei
i bywa w pewnych razach dzielem wprost trafu
wobec faktu, iz niektérzy otyli malo ulegaja
dzialaniu wody karlsbadzkiej, t.j. malo tracg
na wadze, kiedy inni — wigksz o8¢ — pozor-
nie identyczni, poddaja si¢ temu dzialaniu zna-
komicie, nabierajs sil, zyskuja moznos§é chodze-
piait. p. Nb, jak to juz raz takze zaznacza-
lem *), spadek wagi w Karlsbadzie nigdy nie by-
wa znaczny — chodzi tutaj raczej o jakies szcze-
gblne ,wzmocnenie“, odéwiezenie otluszezonego
ustroju, cz¢sto bardziej jakby ,dciagnigeie”
tkanek. Nie nalezy wigc choremu, przy wysyta-
niu go do Karlsbadu obiecywaé, ezy wprost na-
kazywaé, jak to si¢ dosy¢ czesto dzieje, utratg
20 - 25 funtéw, bo to zdarzy si¢ wyjatkowo;
przecigtnie chodzi o spadek 3-—5 kilo (7—12
funtéw).

Przyjetem jest, ze do Karlsbadu wskazane
83 przedewszystkiem przypadki natleartrytycz-
nem. Poglad ten o tyle jest usprawiedliwiony
i znajduje potwierdzenie przy leczeniu, iz znacz-
na wigkszodé artrytykéw z objawami bélowymi
w miesniach oraz stawach, kamicg nerkowg, pry-
szczyca, nerwobdlami, dalej karlsbadzey dya-
betycy — 83 to zwykle ludzie otyli. Typowy pa-
cyent karlsbadzki kategoryi ,artrytycznej“ jest
to wladnie osobnik, ktoéry przy dobrem, nawet
zbyt dobrem odiywianiu, a malej ilodei ruchu
utyl, jednoczesnie cierpi na ,béliki“, ma osady
w moczu, sporadycznie lub czescie) napady
»piasku nerkowego® i t. p. — kombinacye obja-
W tych przy-
padkach otylosé schodzi wladciwie na plan dru-

wow bywaja najréznorodniejsze.

gi, bo przewazy zawsze ,wskazanie artrytyzmu“
czy cukromoezu, i dla nich pacyent przyjezdza

do Karlsbadu. Ale i w tego rodzaju przypad-

*)

Loe, cit., Po sezonie w Karlsbadzie,
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kach, przy poprawie stanu zasadniczego, oty-
lod¢ — mimo ,tlo artrytyczne* — niekiedy
mniej poddaje si¢ dzialaniu wody, niz nalezalo
oczekiwaé,

Wainiejsza jest druga kategorya— otylosé,
ze j3 nazwiemy, ,samoistna“ (essentialis), przy
ktérej nie mamy objawéw klinicznych artrytyz-
mu, albo ustgpuja one mocno na plau drugi, ani
tez spostrzeganie i badanie moczu nie daje wy-
rainych wskazéwek do rozpoznania tla artry-
tyeznego. Otdz wladnie w tego rodzaju przy-
padkach trudnosé zasadniczg stanowi fakt, iz
Jedni chorzy doskonale poprawiajg si¢ w Karls
badzie, kiedy Marienbad na nich malo lub zu
pelnie nie dzialal, tymeczasem inni (mniejszosé)
w Karlsbadzie ,nie poruszajg sie“. Na podsta-
wie wlasnych spostrzezeh moge podaé, iz naj
mnie) zawodéw doznaje sig w tym wazgledzie
z osobnikami mlodszymi (do 80—35 ro-
ku zycia); natomiast mniej wydajg mi si¢ wska-
zane do Karlsbadu przypadki otylosci u osobni-
kéw starszych z wybitnemi kongestyami

(uderzeniami do glowy).
(D. n.),

Obecny Stan wiedzy 0 tak zwanej
OTOSKLEROZIE.
Podal
D-r L. GURANOWSKI.

(Odezyt wygloszony w Warsz. Tow. Lek, d. 20 1I1. 1906 r.).

(Ciag dalszy.—Patrz Nr, 14).

Henryk Ernst ZiecLER '°) na kongresie in-
ternistéw w Wiesbadenie i nastgpnie w broszu-
rze obszernie omawia sprawe dziedzicznosei w
biologii.

19) H, E. Ziegler. Ueber den derzeitigen Stand
der Vererbungslehre in der Biologie 22 Kongres interni-
stow w Wiesbadeaie 12--15 kwietnta 1905 i die Verer-
bungslehre in der Biologie“. Jena. Gustaw Fischer, 1905.

.

Z1EGLER pomija teorye dziedzicznogei Hu-
go de Vries'a, t. j. nauke jego o ,intracellularnej
Pangenesis”, i ,teorye mutacyjna”, jako wigce]j
obchodzace botanikéw. Natomiast ZiecLER dlu-
zej zatrzymuje si¢ nad teorya WEISSMANN'a i
przytacza glowne jej podstawy. Wedlug Wkis-
SMANN’a, istnieje istota dziedziczaca sigt.j.pla-
zma zarodkowa. Istnieje ona w minimalnej
ilodci w komoérkach zarodkowych, a mianowicie
w chromozomach jadra komoérek zarodko-
wyceh i sklada si¢ z zaczatkéw czyli determinan-
tow, ktére w rozlicznych ugrupowaniach wytwa-
rzaja nadewyczaj skomplikowang budowe Id.
W kazdem jgdrze znajduje si¢ kilka, cz¢sto na-
wet wiele idow; liczba I1d 6 w jest zmienna i zale-
2y od danego gatunku, za§ dla kazdego gatunku
Jest jednakowa. Idy plazmy zarodkowe) kazde-
go gatunku rozwijaly si¢ historyeznie i dadwg
si¢ wyprowadzié z plazmy zarodkowej poprze-
dzajacego lancucha gatunkowego pnia rodzinne-
go. Dlatego tez 1dy nie moga nigdy powstaé
samodzielnie, lecz tylko przez powigkszanie sig
juz istniejgecych Id 6 w. W wielu razach Idy
odpowiadajg chromozomom, przynajmaiej
w tych przypadkach, w ktérych chromozomy sg
niezlozone.
sig¢ z kilkn Id 6 w, nazywa WEIssMANN — I da n-
tami,

WeEeissMANN twierdzi, Ze plazma zarodko
wa sklada si¢ z Iddw, t.j. z r6wnoznacznych
cz¢éei plazmy zarodkowe}, z ktérych kaida za-
wiera wszystkie rodzaje determinantéw, nalezg-
cych do wytworzenia indywiduum, kazdy jed-
Id
taki WEissMaNN dawniej nazywal plazmg

Zlozone chromozomy, skladajace

nak taki rodzaj ma ksztalt indywidualny.

przodk 6w. Nazwa taka i teraz jest oupowie-
dnia, gdyz przy kazdem zaplodnieniu réwna liczba
Idéw ojca i matkisie laczy, i dziecko tem sa-
mem powstaje z 1d 6 w swoich obu najblizszych
przodkow. Determinanta jest dla nas tylko e-
lementem istoty zarodkowej, od obecnosci ktd-
rej w zarodku zalezy wystgpienie i specyficzne
wytwarzanie si¢ pewnej czesci ciala, W plaz-
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mie zarodkowej musi wige byé tylez determinan-
téw, ile organizm uformowany posiada samo-
dzielnyeh i dziedzicznie réznych okolic lgcznie
z ich wszystkimi okresami rozwojowymi.

Jezeli zatem plazma zarodkowa stanowi
system determinantéw,to i miedzy jej czedciami
muszg istnieé te same prawa walki o byt, o po-
zywienie i rozmnazanie, jakie istniejg miedzy
wszelkimi systemami oiywionych jednostek.
WE1ssMANN nazywa zjawiska te, stale we wng
trzu plazmy zerodkowej si¢ odbywajace ,Ger-
minal — selection¥,

Wedlug ZiecLER’a, nalezy od prawdziwe)
dziedzicznosci oddzielié dwa zjawiska, ktére
dawniej brano za dziedzicznosé, a mianowi-
cie: 1) przenikanie zarazkéw chorobotwor-
czych z osobnika rodzica do komoérek zarodko-
wych lub do embryonéw i 2) uszkodzenie ko-
morek zarodkowych przez trucizny (chroniczne
otrucie alkoholem, fosforem, olowiem i t. d.) lub
nienormalne produkty przemiany materyi w
przypadkach, w ktérych organizm jest nimiobar-
czony!

Dziedziczenie u nizszych organizméw, u
protistéw przedstawia si¢ jako zupelnie inny
U jednoko-
moérkowyeh organizméw, u protozodéw, u jedno-

proces, anizeli u roslin i zwierzat.

komérkowych grzybéw i bakteryi polega bo-
wiem rozmnazanie na prostym podziale komd-
rek, jest wiec rzeczg zrozumialy, ze potomstwo
podobne jest do rodzicow. U wyiej zorganizo-
wanych istot do wytworzenia nowego osobnika
potrzebne 83 specyaloe komérki, a mianowicie,
komorki jaja i komérki nasienia, tak ze odzie-
dziczenie moze nastapi¢ tylko przez te ko-
moérki.

Najwazniejsze wlasciwosdei komérek powyz-
szych sg nadzwyczaj podobne u zwierzat i u
ro§lin. Jadra tych komérek zawierajg tak sa-

mo, jak jadra innych komérek, t. zw. chromo-

zomy, t.j. podezas dzielenia jagder wystepuja
barwne twory okreslonego ksztaltu i w okreslo-
nej liczbie i sg nadzwyeczaj wazne dla sprawy

b

dziedziczenia. Liczba chromozoméw jest stala
dla kazdego gatunku roélin i zwierzat. U eczlo-
wieka liczba chremozoméw nie jest dokladnie
zhana, moze wynosié 24 wedlug FLEMMINNG'a,
prawdopodobnie jednak cokolwiek wigcej (32?).
Dojrzala komoérka jaja zawiera taka samg liczbg
chromozoméw, coikomérka nasienia, i ztad jas-
ny jest rzeczy, ze matka ma taki sam wplyw na
dziedziezno$é, jak ojciec. Przy dojrzewaniuko-
morek plciowych wystgpuje redukeya liczby
chromozoméw. (Zahlenreduction der Chrome-
somen bei der Reifung der Geschlechtszellen).

Komoérka, z ktérej wytwarza si¢ nowopo-
wstajacy organizm (zaplodniona komérka jaja),
otrzymala polowe chromozoméw od ojeca i poto
we od matki, i ta wladciwosé przenosi sig w dal-
szym ciggu przy podziale komérek nowowytwa-
rzajacych sig tak, ze prawidlo, tyezace sig za-
plodnionej komorki jaja, stosuje si¢ do wszyst-
kich komérek organizmu.

Tak wige zmieszanie chromozoméw ojca
matki wywiera wplyw na caly nowotworzacy sie
organizm,i od tego tez zalezy zmieszanie wlasei-
wosei, przechodzacyeh na nowy ustrd), zaréwno
od ojca, jak i od matki.

Dzialanie tego polaczenia (amphimixis —
WEIssMANN'a) wystepuje najjaskrawiej przy
krzyzowaniu réznych gatunkéw zwierzat lub réz-
nych odmian jednego gatunku. Potomstwoliwy-
kle posiada mieszaning wlasciwosei rodzicow,
czasem jednak mozna spostrzegaé cofanie sig
dziedzicznoéei wstecz na dziadka lub babke
(atawizm) lub tez na dawniejszych przodkéw
(prawo MenpEL'a). Chegce sobie wyja¢nié zja-
wiska dziedzicznosei, nalezy przedewszystkiem
zwré6ci¢ baczng uwage na zachowanie sig chro-
mozoméw i na odrebne zjawiska przy dojrze-
waniu komorek jaja i nasienia, Tak samo jak
komoérka jaja przy dojrzewaniu wytwarza t. zw.
cialka kierowniki (Richtungskdrperchen) lub
komérka biegunowe, i z komorki jaja wytwarza-
ja sie¢ w pewnym stopniu 4 komérki (3 maleil
duza), tak samo tworzg si¢ z komérki macierzy-
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stej nasienia 4 komérki nasienne. Chromozo-
my w obu przypadkach zachowujg si¢ jednako-
wo: tworzg sig t. zw. grupy czwoérek (tetrady),
skladajgce sig¢ z czterech kulistych lub tasmo-
watych czedei. W tych czterech czgdciach dwie
pochodza od ojca i dwie od matki. Do dojrzalej
komérki jaja lubdo komérki nasienia dostaje
si¢ zawsze jedna czeéé, t.j. éwiartkakazdej gru-
py czwoérek (proces redukeyjny). Od przypad-
ku zalezy, ktéra éwiartka davej grupy czworek
do celu tego zostanie uzyta. Komoérki zarodko-
we (komérki jaja i nasienia) danego osobnika
mogg by¢ zatem réznorodne, zaleznie od tego,
czy jedna zawiera wigcej chromozoméw ojea,
za§ druga wiecej chromozoméw matki (przyezem
og6lna liczba chromozoméw we wszystkich jest
jednakowa),

Poniewaz przy plodzenin kazdego nowego
osobnika za kaidym razem uzyta zostaje inna
kombinacya, przeto réznice, wystepujace u dzie-
ci tych samych rodzicow, tem si¢ tlomaczg. Jeze-
li w jednej z komdrek zarodkowych przewazajg
chromozomy ojca lub matki, to latwo zrozumieé,
ze moze nastapié¢ dziedziczenie wladciwosei dziad-
ka lub babki. Konstytueya czlowieka i zwigza-
na z nig sklonnoé¢ do pewnej choroby dziedazi-
czy si¢ od przodkéw. I tu mieszanina zaczatko-
wych wlasciwodei vjca i matki odgrywa najwa-
zniejszg role. Wszelkie zaczatkowe wladciwo-
gci ciala i ducha zaleig od dziedzicznosei, posia-
dajacej sile prawa natury.

MagrTius ), méwiac o znaczeniu dziedzicz-
nosci i dyspozycyi w patologii, omawia i ogélne
zasady dziedzieznoéci, przyjete obecnie w nauce.
Biologia pojmuje jako odziedziczone wlasnosci
tylko takie, ktérych znajdujg sie
w plazmie zarodkowej komérek pleiowych ro-

zaczatki

dzicow,

11y Martius. Ueber die Bedeutung der Vererbung
u.der Disposition in der Pathologie mit besonderer Beriick-
sichtigung der Tuberculose. 22 kongres internistow w Wies-
hadenie, 1905 r.

Wrodzone jest to, co w chwili urodzin
znajduje sig¢ w danym osobniku. To co sig¢ na-
bywa wewnatrz macicy, nalezy post partum uwa-
Dla-
tego tez mozna moéwié o wrodzonym syfilisie
(congenital), a nie o dziedzicznym (hereditir), po-
niewaz zarazek przenosi sie¢ na pléd z matki

zaé za wrodzone, lecz nie odziedziczone.

droga krwiobiegu tozyskowego. Cale dziedzictwo
danego osobnika sklada si¢ z réwnej liczby de-
terminantow (WeissMaxN) komodrek pleiowych
obojga rodzicéw, ktére zlewajs sig wjedno moc-
ne jadro. Odziedziczone bedzie tylko to, co
pochodzi od tych determinantéw. Dlatego tez
nie moga istnieé¢ weale odziedziczone choroby.
I hemofilia nie jest choroba dziedziczng, lecz
tylko usposobieniem do choroby, a dopiero pod
wplywem przyczyny zewnetrznej staje sie cho-
robg. Usposobienie do choréb moze byé przez
determinanty dziedzicznie przenoszone w ko-
mérkach zarodkowyeh. Dotychezas toczy sie
jeszeze spor o to, czy usposobienie do chordb,
osobiscie nabytych, moze byé¢ w dalszym ciggu
dziedziczone przez potomstwo.

Z jednej "strony stoi WrxissMayN, ktéry
przyjmuje cigglosé plazmy zarodkowej,z drugiej
za§ zwolennicy Lamarkizmu. Zalezy to przewai.
nie od tego, ze stale przyczyny filogenetycz-
ne brane sa za ontogenetyczne. MARTIUS za-
przecza mozliwoSci dziedziczenia nabytych wla-
snoéci chorobowych,
ktore kazdy z nas posiada w rbznej liczbie, ro-
dzaju i kombinacyach, pochodzg, jak wogdle
wszystkie nasze determinanty, od ogélnej masy
przodkéw osobistych. To, czego masa ta nie za-
wiera, to nie moze si¢ juz dostaé zzewngtrz do
§cidle ogruniczonej osobistej plazmy zarodko-
wej, powstalej ze zlania sig jader. Jakim spo-
sobem mozemy si¢ jednak przekonaé w danym
przypadku, z jakiej kombinacyi determinantéw
powstal osobnik chory? Utajona dziedzicznosé

Determinanty chorobowe,

odgrywa w patologii daleko wigkszg role, ani-
zeli ogblnie mniemamy. Jezeli kto§ rodzi sig
glepym na kolory czerwono-zielone, to napewno
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nie brak odpowiedniej determinanty w plazmie
zarodkowej jego przodkéw, chociaz rodzice nie
wykazujg tej anomalii. Tylko niepewnym da-
nym, jakie posiadamy o genealogii rodziv,
naleiy przypisaé, Zze nie mozemy wykazaé, u ko-
go z liecznych przodkéw wlasnie owa determi-
nanta si¢ rozwingla,

I tylko z pewnem prawdopodobienstwem
mozZemy przypuszezad, Ze kto§, bedac sam he-
mofilikiem i pochodzacy z wyraznie hemofilicz-
nej rodziny, bedzie mial dzieci hemofiliczne, Nie
mozemy jednak z géry oznaczy¢, ile dzieci i kto-
re z nich resp. ich wnuki beda hemofilikami.

Daleko mniej np. szans posiada para ro-
dzicow udzielenia swoim dzieciom zloZonego
kompleksu determinantéw, ktéry nazywamy
wyrazng sklonosciag do suchot, jezeli w masie
przodkéw obojga rodzicéw malo bylo ehoryeh
na suchoty., Nie idzie zatem, aby w poszeze-
gO0lnym przypadku z rodziny, ktérej przodko
wie silnie byli obarczeni gruzlica, dzigki wyjat-
kowo szczgdliwemu podzialowi redukeyjnemu
i amphymixis, nie urodzil si¢ osobnik wyjatkowo
odporny i odwrotnie. Kto ma pecha, ten zlapal
przy zlaniu si¢ jader, z ktorych powstal, nawet
jedng jedyna czarng galke (t. . determinanig
chorobowsa), ktéra tkwila w masie jego przod-
kow, gdy przeciwnie drugi, bene natus, powstal
wylacznie z bialych galek, chociaz nie brak by-
lo bynajmniej licznych czarnych galek masie je
go przodkow,

Opierajac si¢ na biologicznych prawach
dziedzicznosei, KORNER, rozpatrujac otosklero
z¢, przychodzi do nastepujacych ciekawyeh
wnioskow:

Poniewsz choroby si¢ nie dziedzieza, za$
otoskleroza sig dziedziczy, a zatem otoskleroza
nie jest chorobg w §cisle naukowem pojeciu. Po-
glad SieBENMANN’a, 0 Ktorym juz wyiej wspo-
mnialem, a mianowicie, ze otoskleroza polega
na nienormalnym postembryonalnym rozroscie
kosci skalistej, potwicrdza, zdaniem KorNEr'a,
dziedzicznosé otosklerozy. Kazdy rozrost, ezy to

normalny czy tez nienormalny, musi byé okre-
$lony w jednej z determinantéw przodkéw da-
nego osobnika i dlatego tez musi sig dziedziczy¢.
W otosklerozie dzialanie tej determinanty za-
lezeé bedzie od wplywow zewnetrznych lub we-
wnetrznych, Dodwiadczenie kliniczne wykazato,
ze okres dojrzewania stanowi pot¢iny nowy
bodziec do rozrostu koéci, jak réwniez, Zei o-
kres pologowy, ktéry wywoluje zmiany w ko-
Sciach wogdle, moze stanowié czynnik, pobu-
dzajacy do rozrosta. Moze i choroby blony sla-
zowej jamy bebenkowej w okolicy §cian bled-
nikowych i syfilis pobudzaja kosé do nienormal-
nego rozrostu. W jaki sposéb jednak objasnié
przypadki otosklerozy, w ktérych nie moZemy
wykazaé dziedziezno$ei? I tu,zdaniem KGrRNER'a
prawo dziedzicznodci daje si¢ zastosowad,

Normalne determinanty, podtrzymujace ga-
tunek, dziedzicza si¢ stale jednakowo. Gdyby
tego nie bylo, musialby czlowiek juz dawuo byé
zdegenerowany lub tez zniklby z powierzchni
ziemi. Inaczej rzecz si¢ ma z determinantami,
ktore okreslaja osobnicze wlasciwosei, np. z de-
terminantg, istniejaca w plazmie przodkéw Habs-
burgéw, okreslajaca t. zw. warge Habsburgow,
lub z determinanta pewne) postaci nosa, typo-
wej dla danej rodziny. Takie determinanty ro-
wniez wszystkie si¢ dziedzicza, niekoniecznie
Jednak wystepuja u kazdego z potomkéw i mo-
ga np. przeskoczyé jedno pokoleniei wystapié
dopiero u wnuka, W ten sposéb wnuki czesto sa
podobuiejsze do dziadkow niz do rodzicéw. De-
terminanty, o ktérych powyzej mowa, nie ujaw-
niajg si¢ w jednem lub kilku pokoleniach i do-
piero nagle znéw si¢ pojawiaja. Nazywamy to
utajong dziedzicznodcig (latente Ver-
erbung).

Nalezy zwrocié uwage na kolosalng liczbe
determinantéw w masie przodkéw kazdego czlo-
wieka, W 12-tem pckoleniu mozemy naliczyé
4096 przodkéw, pomijajac nawet straty w przod-
kach wskutek malzedstw, zawieranych w rodzi-
nie. Czy wobec tego, zapytuje KORNER nie musi
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w plazmie przodkéw kazdego czlowieka istnieé
determinanta otosklerozy, ktéra w jednem z po-
zniejszych pokolen wystepuje na jaw? Utajona
dziedziczno$é tlomaczy nam w bardzo prosty
spos6b samowolne rzekomo wystgpowanie przy-
padkéw otosklerozy.

Do wykazania utajonej dziedzicznosci nie
wystarezaja jednak drzewa genealogiczne, gdyz
trudno otrzymaé wiadomosei, siggajgce wstecz
po za trzecig generacye.

(. n)

ODCZYTY KLINICZNE.

Prof, d-r FRAENKEL.

Asthma cardiale i angina pectoris.

Sprawozdaweca

D-r med. W1, Chodecki.

(Dokonezenie. — Patrz Nr 15).

Naparstnica potrzebuje pewnego czasu,
aby okazaé swoje dzialanie. Zastosowanie $rod-
kéw nasercowych ma na celu wyréwnanie zabu-
rzen w kazeniu, stanowigeych wlasnie podstawe
astmy sercowej. Chwilowo nie znoszg one jed-
nak napadow. Cel ten osiggamy przez morfing,
zwlaszeza w formie zastrzykiwan podskérnych.
Nawet w razie bardzo silnego napadu dusznosci
znika ona w kilka mipnut po zastosowaniu mor-
finy, chorzy czuja si¢ znacznie lepiej i, silnie sig
pocac, wpadaja w sen glebokii ozywezy. W cza-
gie snu znika objaw CHEYNE-STOKES'a, a oddech
staje sie regularnym i prawidlowym. W ten
sposol ptrzymujemy wrazenie, ze w rozdraZnio-
nym dotychezas oérodku oddechowym nastgpu-
je uspokojenie i nagromadzenie si¢ nowych sit,
dzigki czemu stan choryeh poprawia sig. Nie-
podlega réwniez watpliwosei, ze morfina dobrze
oddzialywa na stan serca i wogole ecaly narzad
krazenia krwii t. d. Nie nalezy stosowaé zbyt
malych dawek morfiny, a zaczynaé odrazu od
0,01—0,015. Dawki mniejsze okazujg raczej
dzialanie pobudzajace, anizeli uspokajajgce.

)

Z drugiej strony jednak nie nalezy naduzywaé
morfiny, a jezeli mozna, trzeba si¢ ograniczyé
do jednego zastrzykniecia morfiny na 24 godziny
(najlepiej wieczorem). W przerwach dla zmniej-
szenia dusznosci mozna zastosowad i inne $rod-
ki, jak np. wdychania tlenu, dzialajace la-
godzaco. Nie rozsirzygamy tutaj kwestyi, czy
wzmiankowane dzialanie wywiera tutaj samo
wdychanie tlenu, czy tez same ruchy oddecho-
we stajg sie glebsze i regularniejsze.

Oxaphor (roztwér alkoholowy oksykamfo-
ry) zmniejszal czasami dusznos¢; stosujg ten $ro-
dek kilka razy na dzied od 15—20 kropel w ma-
lym kieliszku wina wegierskiego lub madery.
Niektérzy chorzy nie poddaja si¢ dzialaniu mor-
finy, i $rodek ten nie wywiera wplywu na prze-
rwanie napadéw. Przypadki takie sg na szczes-
cie rzadkie. Otrzymujemy czasem lepsze wyni-
ki, zastrzykujac morfing z heroing, naprzykiad
Morph. -hydrochlor. 0.2, Heroini lydrochlor. 0.1
Aq. destill. 10.0; pod skore zastrzykujg polowe
lub trzy czwarte szprycki tego roztworu. Cza-
sami musimy si¢ nawet uciec i do chloralu lub
pokrewnego z nim chloralum formamidatum. Ale
zaznaczy¢ musimy, ze wszystkie te srodki, po-
mijajae juz ich slabe dzialanie, wywierajg nie-
korzystne dzialanie na serce, i dlatego
stosowanie ich wymaga wielkiej ostroznofei.
W kaidym razie pie nalezy dawaé w poczatku
wiecej nad 1,0 chloralu lub 1,5 chloral-amid.
Wtiadeiwe srodki nasenne, jak trional, sulfonal i
veronal, okazuja tutaj bardzo slabe dziatanie
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II. Angina pectoris,

Podobnie jak astma sercowa, angina pecto-
ris zjawia si¢ w formie napadéw. Najpierw-
szym jej objawem jest bél, juz to ograniczony
do okolicy serca, juz to promieniujacy na inne
organy, ktéremu towarzyszy uczucie strachu i
zblizajgce) sig 8mierci. Niektorzy chorzy twier-
dza, ze, zatrzymujae oddech, doznajg krétkotrwa-
tej ulgi. Ze uczucie zblizajacej si¢ $mierci jest
rzeczywiscie tak silne, i ze chorzy nic nie prze-
sadzajg, dowodzg te przypadki anginae pectoris,
ktére koficzg sig Smiercia. Nastepuje ona juz
czasami w trakcie pierwszego ataku. Co sie
tyezy charakteru b6léw, to zjawiaja si¢ one w
rozmaitej formie. Najczedciej chorzy skaria
si¢ na uczucie, jak gdyby piersi byly opasywa-
ne przez pancerz zelazuy lub tez uciskane zbo-
kéw lub z przodu. Bél przytem przechodzi na
sasiednie nerwy, a przedewszystkiem na plerus
brachialis, czgdciej na lewy, anizeli na prawy,
lub jednoczes$nie na oba sploty nerwowe. Ten
bdl dochodzi do gatazek skornych n. ulnaris, za-
opatrujacych czwarty i piaty palec i polaczony

Jjest z odretwieniem catej koneczyny. Ale béle |

moga promieniowaé i na wigcej oddalone okoli-
ce, rozgaleziajac si¢ np. na n. occipitalis, nerwy
krtani i t. d. Napadowi towarzyszy zwykle
blado&é twarzy. Co sie tyezy pulsu, to bywa
on rozmaity: czgstos$é jest albo normalna, albo
tez malo zbacza od normy, ale mozemy obser-
wowac¢ i pewne przy$pieszenie lub tez zwolnie-
nie. Cisnienie w naczyniach nie bywa rowniez
jednakowe. 1. PaL, ktéry robil w czasie napa-
du badania tetnic, znalazt w nich prawie zaw-
sze powigkszone napigcie, prof. Nuusser twier-
dzi jednak, Ze nie ma zadnego zwigzku miedzy
ci$nieniem krwi a liczba i natezeniem napadow
stenokardyalnych. Pomimo to wszysey bada-
cze zgadzaja sie na to, zZe przez podwyzszenie
ci§nienia tetniczego latwo wywolaé mozemy pa-
roksyzmy anginae pectoris, Nalezy mie¢ na u-
wadze dzialanie zimna, przepelnienie zoladka,
zwigkszone ruchy miesniowe inakoniec wszyst-
kie ezynniki, wzmagajace prace serca. Podob-
niez i ta okoliczno§¢, ze naparstnica, tak skutecz-
ny $rodek dla walki z napadami asthma cardiale,
nie przynosi tak znacznej ulgi chorym, dotknie-
tym angina pectoris, a ezasem sprowadza nawet

pogorszenie stanu, przemawia za tem, ze zwigk-
szenie ciénienia tetniczego gra pewng role w
powstawaniu opisanych objawéw,

Liczba i natezenie napadéw wahaja sig
réwniez w bardzo szerokich granicach, Zdarza-
ja sie chorzy, ktorzy czasami doznaja charakte-
rystyeznych kurczowych bélow w piersiach, a
zwlaszeza wtedy, gdy wystawiaja sie na dziala-
nie opisanych juz szkodliwych czynnikoéw, Jezeli
tacy chorzy sg ostrozni w jedzeniu i unikajg po
niem ruchéw cielesnych, to w przeciagu dlugie-
go czasu moga byé wolni od napadéw. Uinnych
znowu (i s3 to niepomyslne przypadki) napady
powtarzaja sie codziennie, a nawet po kilka ra-
zy na dzien, stajac sig szczegolniej silnymi
w nocy. Ale czasami zdarza sig i tak, ze chore-
go napada jeden, ale za to bardzo silny i dlugo
trwajacy atak; nastepnie ataki takie znikajg na
dluzszy przecigg czasu,

Przed kilku laty prof. FRAENKEL obserwo-
wal pewnego lekarza, ktéry wskutek nadmier-
nego znuzenia dostal gwaltownego napadu angi-
nae pectoris, trwajacego prawie 20 godzin i z ta-
kiem natezeniem, jakie rzadko mozna obserwo-
waé. Chory ten przeprowadzil energiczng kura-
cye jodowa, i cierpienie przyjelo obrét wzgled-
nie pomys$lny.

Nadmienili$my juz przedtem, ze w tak cigz-
kich przypadkaeh, kiedy chorzy w doslownem
znaczeniu wyrazu wija sie¢ od bélow i majag
predki, maly puls, sily zas szybko upadaja, na-
lezy byé przygotowanym na zejscie Smiertelne,

Rozpoznaé dusznicg bolesna jest wogdle
latwo. Nie mozemy uwazaé¢ bélu jednak za ob-
jaw rozstrzygajacy. Wielu chorych na serce
skarzy si¢ na uczucie bélu w jego okolicy, kto-
ry jednak nie ma nic wspdlnego z angina pec-
toris. Chorzy tacy doznaja po najwigkszej cze-
§ci uczucia klucia lub palenia przy wierzcholtku
serca; nie wystepuje tutaj jednak pogorszenie
przy chodzeniu i brak promieniowania bélu na
plexus braclialis. Sg réwniez formy anginae pec-

i torts, w ktoryeh bol nie jest umiejscowiony pod

mostkiem lub w okolicy serca, a zaczyna sie
w dotku zoladkowym i posuwa si¢ ku gérze, do-
chodzac do serca, a nawet do szyi. S3 to te po-
stacie anginae pectoris, ktére HucHARD nazywa
pseudo-gastralgicznemi, a PaAL typem brzu-
sznym, w przeciwienstwie do piersiowego. Jeze-
li jednoczesnie istniejg zaburzenia ze strony zo-
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ladka, jak nudnodci i wymioty, to mozna wszy-
stko uwazaé za chorobe zoladka np. za kurcze
(cardialgia), a to tem bardziej, ze i napad ang:-
nae pectoris powstaé moze odruchowo ze strony
zolgdka.

Orokowaniu zbytecznem byloby duzo
méwié, Jezeli cierpienia ukladu krwionosnego
sg zasadniczg przyczyng anginae pectoris, zwlasz-
cza zas arteriosclerosis, to rokowanie bedzie zaw-
sze watpliwe, przewidzie¢ bowiem nie moz-
na, czy najblizszy napad nie zakonczy sig
fmiercia.

Etiologia anginac pectoris nie przestaje od
czas6w HEBERDEN'a zajmowaé goraco umyslow
lekarzy. Wiekszo8¢ ich uwaza za pewnik po-
glad, ze zasadniczg przyezyng tego cierpienia
jest stwardnienie tetnie wiedcowych
serca, Alew kazdym razie nie jest ono jedy-
na, wylaczng przyczyng dusznicy bolesnej, i to
nawet w tych razach, gdy sekeya wykaze nam
cierpienie tetnic wiencowych.

Wyplywa to juz z tego faktu, Ze nie zawsze
istnieje angina pectoris, gdzie istnieja opisane
zmiany tetnic wiencowych. Dlatego oddawna
odrézniaja angina pectoris vera i spuria sive vaso-
motoria, z ktorych pierwsza przypisuja zmianom
organicznym serca i naczyn, na druga zas furme
patrzg, jako na zaburzenie czysto funkcyonalune,
Z powodu podobieistwa klinicznego obu form
wnioskowaé mozemy, Ze majg one jeden wspol-
ny moment etiologiczny, a mianowicie: kurecz
drobnych tetnic serca. Jasnem jest, ze
kurcz taki jest latwiejszy przy obecnosci zmian
anatomicznych w $cianach wiekszych naczyn,
apizeli bez nich. Zdajesie byé prawdopodobnem,
ze zmiany w naczyniach sprowadzaja wladnie

ten stopien malokrwistosei, ktéra, dzialajac roz-

drazniajaco na nerwy czucia migsnia sercowego,
sprowadza b6l. Na korzy§é teoryi o kurczo-
wem pochodzenin anginae pectoris przemawiajy
i te fakty: zdarza sie ona dosyé czesto w wig-
dzie mlecza pacierzowego (tabes dorsualis) przy
braku arteriosclerosis; s to tak zwane | crises car-
diaques”™. Nadto czgsto sig¢ zdarza, ze objawy
aanginae pectoris zupelnie znikajag w pézniej-
szych okresach arteriosclerosis i sg réine od ob-
jawow astmy sercowej; z faktéw tych mozemy
wnioskowaé, Ze zmiany anatomiczne w naczy-

Do arteriosclerosis naleiy odnie§é rzeezy-
wistg dusznice bolesna, obserwowang tak czg¢sto
przy tetniakach (ameurysma) aorty, cukrzyey,
podagrze i przymiocie trzeciorzgdnym. Prof.
NEusser zwrécil uwage na ten fakt, ze zjawiska
anginae pectoris wystepujg niekiedy przy zro-
stach serca z workiem sercowym, co jest w
zwigzku z bliznowatemi zwezeniami tgtnic wien-
cowych. Wady zastawek nie stanowig czg-
stej przyezyny rzeczywistych napadéw steno-
kardyalnych. Najczesciej mozemy jeszeze spo-
tykaé si¢ z nimi przy niedomykalnodci zastawek
aorty. Czasami angina pectoris zjawia sie we
wezesnym okresie przymiotu, W ta-
kich przypadkach energiczne leczenie specyficz-
ne daje czesto doskonale wyniki; ezy mamy tu-
taj do czynienia z przedwczesnemi zmianami
wladciwemi okresowi trzeciorzednemu, trudno
na pewno powiedzieé.

Posréd czynnikdw, sprzyjajaecych w wyso-
kim stopniu pojawieniu si¢ anginae pectoris va-
somotoriae, wybitng role gra naduzycie tytoniu.
Prof. Norn~ageL opisal czysto funkeyonalne
formy anginac pectoris; pojawiaja sie one pod
wplywem chlodui wilgocii charakteryzuja sie ob-
jawami kurczowymi w naczyniach na znacznej

"‘ przestrzeni (ozigbienie kodezyn, bladodé twarzy,
" zawrét glowy, a nawet omdlenie). Do te) samej

niach nie s jedyna i wylaczng przyczyng ecier- .
" kawy., Po uzywaniu drodka tego przez 3 tygod-

pienia.

dziedziny naleza napady anginae pectoris, zjawia-
Jace sie w cierpieniach zoladka, neurastenii, hi-
steryi i kolce watrobowej.

Leczenie anginae pectoris powinno na-
przéd dazyé do usunigeia wszystkich szkodli-
wych wplywéw, wywolujacych napady. Chorym
powinni§my zabronié¢ palenia tytoniu i uzZywania
alkoholu. Powinni unikaé réwniez przepelnienia
zotadka i wychodzenia w pogode chlodng i wil-
gotna. Dla zapobiegniecia napadom posiada-
my caly szereg duskonatych §rodkéw, a na pier-
wszym planie nalezy postawié¢ natr. jodatum,
Dziala on prawie specyficznie w angina pec-
torts. W jaki sposéb Srodek ten dziala, dotad
nie wiemy; w kazdym razie nie chodzi tuta)
ozmuoiejszenie ci$nienia tetniczego. Prof. FRAEN-
KEL zgodnie z poleceniami szkoly francuskiej
przepisuje natr. jodat. w malyeh dawkach przez
czas bardzo dlugi; posluguje si¢ zwykle naste-
pujacg formuly: Rp. Nuatri jodat. 10,0, Aq. de-
stell. 150,0; dwa razy na dziei po lyzeczee od
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nie, autor robi pauze i nastepnie zaczyna nano-
wo. Zgodnie z rada PINELrs'a daje raz na dzien
po pierwszem 8niadaniu 0,4 theocini natro-acetici.
Srodek ten okazuje réwniez wplyw specyficzny
podobny do diuretyny. Zasluzong slawg w
leczeniu anginae pectoris ciesza sie nitryty, a
przedewszystkiem nitroglicerina. Ale dla
otrzymania pomyslnych wynikéw nie nalezy
stosowaé¢ uzywanych dotad tabletek nitroglice-
rynowych, ale najlepiej roztwor wyskokowy
witroglycering 0,05 i Spir. vind dilut. 10.0 3—4

razy na dzien po 4 do 8 kropel, co czyni 1 mg. |

i

do 2 na dawke. W chwili napadu dla zmniej-
szenia bolu mozemy polozyé worek z lodem na
serce, z innych S§rodkow lagodzgeych mozemy
zastosowaé aspiryng, wdychanie eteru siarcza-
nego lub kilku kropel amyl-nitritu. W napadzie
bardzo silnych b61éw nie moiemy obyé si¢ i bez
morfiny. Przy malem zas i arytmicznem tgtnie
wskazane sg érodki pobudzajace, jak valeriana,
aether, castorewm. Ze srodkéw nasercowych
kofeina ma pod tym wzgledem pierwszenstwo
przed naparstnica, poniewaz nie wywiera dzia-
lania kumulatywnego.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

50. H. GRENET.
(haemoptisis).

Leczenie krwioplucia, ktére wlasciwie jest,
tylko objawem rozmaitych spraw chorobowych
(gruzlica plue, cierpienia serca i naczyn, zawal,
udar plucny, tetniak aorty, pekajaecy do oskrze-
la, choroby ustrojowe ogélne o postaci krwo-
tocznej, krwioplucie zast¢gpeze lub dopelniajg
ce, jak krwioplucie w miejsce miesigezki —
krwioplucie t. zw. artr ytyczne — w istocie rze
czy zazwyczaj gruzlicze) — w zasadzie powinno
byé skierowane przeciw przyczynom je wywo-
lujgcym. Leczenie wprost przyczynowe jest
Jednak mozliwe tylko w przypadkach, w kté-
rych krwawienie jest bardzo nieznaczne, jak to
zdarza si¢ w stanach niedomogi (asystolia) ser-
ca w przebiegu cierpied jego — kiedy pod
wplywem §rodkéw, czynnoéé tegozregulujacyeh,
objaw ten szybko ustepuje; w innych przypad-
kach, w ktoryeh krwawienie jest silniejsze, a
niekiedy tak silne, Ze Zycin zagraza — usilo-
wania zwrécié nalezy przedewszystkiem ku po-
wstrzymanin krwawienia, resp. usunieciu ob-
jawu,

W przypadkach wige takich, poza absolut-
nym spokojem, wla§ciwem ulozeniem na grzbie-
cie z glowa i plecami nieco uniesionemi, wy-
strzeganiem si¢ fizycznego badania chorego lub
ograniczeniem sig, co najwyzej, do wystuchiwa-

Leczenie kwioplucia

nia pluc i serca z przodn (w razach tylko ko-
niecznych badania od tylu — chorego nie nalezy
podnosié, a ostroznie jedynie obracaé na bok
jeden lub drugi), — mozna zalecié kapiele noz-
ne z dodatkiem gorczycy, gorezyczniki na nogi,
klatke piersiowa, suche banki (tylko z przodu
klatki piersiowej, by nie ruszaé chorego) —
Gros i DArReMBERG zalecaja pecherz z lodemna
labia majora pudendi lub serotum (odruchowy
skurez naczyn plucnych) — wreszcie przewigzki
(ligaturae) u nasady konczyn gérnych i dolnyeb,
kawalki lodu do ssania, napoje zimne i kwasne
(Miztur. sulfuric, acid. 4,0, uzyé w ciggu dnia w
napoju.)

Rzecza niezmiernie wazng jJest u$mierzyé

. kaszel, wstrza8nienia bowiem, jakie atakom te-

g0z towarzyszg, podtrzymuja, resp. znéw wywo-
lujg krwawienie. Tu wiec stosujg sie podskor-
ne zastrzykiwania morfiny lub tez wyciag ma-
kowca w oddzielnych dawkach po 0,01 — 0,02
w proszkach lub pigulkach (w ogélnej ilodei
0,10 — 0,15 na dobg) — albo w miksturze z
Elix. acid. Halleri. (Extr. opii 0,10 + Eliz. ac,
Hall. 4,0 + Ag.100. Braé lyzkami w ciggu
dnia).

Opiaty szczegélniej zalecajg si¢ u tuberku-
likéw i najezesciej same przez si¢ wystarczajg
w przypadkach niezbyt gwaltownych.
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Dla wywolania skurczu naczyn piucnych
przepisuje si¢ sporysz, wymiotnicg, adrena-
line.

Sporysz i jego preparaty podajesi¢ zazwy-
czaj z chining (Pulv. secal. cornut. 0,2 + chinin.
sulf. 0,1 — co godzina proszek), lub z makow-
cem (Ergotine 0.1 + Extr thebaic. 0,1 — pro pil.
H — 6 pigulek na dzien).

Lepiej jeszcze poslugiwaé sie ergotyna,
zwlaszeza ergotyna Yvon'a —— zawierajaca ty-
lez ergotyny, co iréwna na wage ilo§é sporyszu,
w zastrzykiwaniach podskérnych (1—3 injekeyi
w ciggu dnia). Wogéle jednak oddzialywanie
ergotyny w haemoptie, zdaniem G. Lyon'a jest
moze wigcej niz watpliwe ze wzgledu na to,
7e naczynka wlosowate pluc sa nader ubogie
w gladkie wldkna migéniowe, i tem si¢ tez objas-
nia niejako specyficzne oddzialywanie jej na
naczynia macicy, we wlokna takie bardzo za-
sobne.

Wymiotnica (r. ipec.) jest moze jednym z
najlepszych $rodkéw przeciw krwawieniom u-
partym, Poslugiwaé¢ sie nia mozna wedlug
metody TRrousseaUu lub wedlug metody Gra-
VES'a.

Trousseau podaje ja w dawkach wymiot-
nych [3,0 gramy podzielone na 4 ezgsei (po 0,75),
co 10 minut proszek]. Sposéb ten, co prawda,
wydaje sie nieco brutalnym — daje jednak wy-
niki bardzo dobre. Wslad za autorem przyta
czamy tu slowa Troussgau: ,Pray pierwszem
podawaniu tego leku w krwotoku plucaym rgka
drzy..., kiedy bowiem zazwyczaj zalecamy takim
chorym bezwzgledny spokdj, powstrzymywanie
si¢ od kaszlu, od najmniejszego wysitku, kiedy
zaledwie Ze pozwalamy choremu oddychaé..,,
kiedy obawiamy si¢ wszelkiego czynnego, czy
biernego naplywu krwi do pluc — tutaj — nagle
podajemy mu lek, ktéry wlasnie wywolnje wy-
siltki wymiotne, podczas ktérychtwarz brzmieje,
krew zatrzymuje sie w zylach, niosgeyeh ja do
przedsionk6w — wypelnia wige i rozeciaga iyly
pluene. Zdawaloby sie wige, ze krwotok tu si¢
wzmoze — 'tymezasem rzecz si¢ ma przeciwnie,
ustaje on prawie ze-zawsze. Oto dowdd, ze nie
zawsze opierad si¢ mozemy na wywodach teore-
tyeznych, i ze liczy¢ sig bardzo wypada z fakta-
i, opartymi na doswiadezeniu (empirycznymi),
bez ktorych w praktyce nicby si¢ chyba niezro-
bilo”.

Metoda GravEs'a jest lagodniejsza iz tego
wzgledu moze bardziej zalecalna. Tutaj wy-
miotnice podaje si¢ w dawkach 0,10 grm. co
kwadrans, az do wywolania stanu pudnosci
(mdlosei), poczem odstepy czasu miedzy pole-
dynczemi dawkami zwigkszaé nalezy do pélgo-
dziny, godziny — nie doprowadzaé jednak do
wymiotdw.

Wymiotnice laczy si¢ tez niekiedy z ma-
kowecem. DievLaroy zaleca pigulki, z ktérych
kazda zawiera Ipec. 0,05 + Extr. opic 0,002; inni
podajg proszki Dower’a w dawkach 0,20 grm.
kilka razy dziennie.

W ostatnich czasach czgsto stosowana by-
laadrenalina. Zalecano ja najczeSciej w
zastrzykiwaniach podskdrnych (4 centymetra
sze§ciennego — roztworu 1%,). Wywoluje ona
silny skurcz naczyn — nalezy tu jednak mieé na
uwadze, ze nastgpujace po takim skurezu dlugo-
trwale rozszerzenie naczyn (vasodilatatio) moze
wladnie sprzyjaé krwawienin. Wogdle wyniki
tu otrzymywane nie s3a jednoznaczne: jedni
(Soucues i MoreL, VaqQuez, RENON, LoOUSTE)
wplyw adrenaliny bardzo tu zachwalajg, — m-
ni (Durour, Barig), nie otrzymawszy od stoso-
wania jej spodziewanych wynikéw, wyraiajg
si¢ o dzialaniu jej nader powsciggliwie; Va-
QUEz notuje pomysiny wplyw zastrzykiwan ad-
renaliny dopluenyeh (intrapulmonainych); w
przypadku. w ktérym GaILLARD ostatnio wy-
mieniony metodg sie postugiwal, nakluecie pluca
spowodowalo odme piersiows z zej$ciem S§mier-
telnem — w innym za to przypadku wynik byt
pomyslny. Zreszta, o ile kto cheialby si¢ postu-
giwa¢ metodg zastrzykiwan doplucnych, powi-
nienby injekeye taka robié w to wladnie miej-
sce pluca, ktore jest siedliskiem krwawienia —
okreslié jednak miejsce to jest zazwyczaj zada-
niem niezmiernie trudnem.

Emetyk (Tartarus stibiat), zalecany przez
LARNNEC'a | MOUNERETa, jest §rodkiem tu nieco
niebezpiecznym. W przypadkach, ktére opie-
rajg sie wszelkiemu innemu leczeniu, moznaby
uzycia jego ostroznie sprobowaé, lgczac go przy-
tem z makowcem i nie przekraczajgc w oddziel-
nych dawkach og6loej ilosci 0,09 pro die [Rp.
Tart. stitiat 0,05 4 Syr. Diacodii 10,0 Syr. cort.
auwrant, 60,0, MDs. co 2 godz, lyzeczka od ka-

‘ wy. (Lyon)].
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Dzialanie S$rodkdéw $ciggajacych (adstrin-
gentia) jak: Tanninum, Extr, Ratanice, Ac. galli-
cum it. p. jest slabe. Leki te podaje sie w
dawce 1.0—3.0 pro die — w pigulkach lab roz-
tworze. L.aczy sie je czgsto z makowcem,

Hydrastis canadensis zalicza sig do srodkéw,
wywolujgeych skurez naczyniowy(vasoconsirictio);
nie dziala tak szybko, jak sporysz, — ze wzgle
du jednak na dluzej trwajace dzialanie zaleca sig
przewaznie w przypadkach, w ktérych krwioplu-
cie juz ustalo, lecz gdzie zachodziobawa jego na-
wrotu, HERZEN w takich razach zaleca w ciggu 2
tygodni 3 razy dziennie po 30 kropel Extr. fluidi
hydrast. canad. — przez nastepny tydzien 2 razy
dziennie po 30 kropel, wreszcie w ciggu czwar-
tego tygodnia raz na dzien po 30 kropel. MoZna
tez przepisywaé: Rp. Extr. fluid. hydrast. canad.
20,0 4+ Trae. hydrast. canad. 20,0 4+ Codeini 0,3 —
0,4., 3 razy na dzien przyjmowaé po 25 — 40
kropel.

Z pomiedzy coagulantia z dobrym skutkiem
zalecaja sig niekiedy chlorek wapnia oraz wy-
ciag watrobowy.

Chlorek wapnia (Calcium chloratum) prze-
pisuje sig w ilosci 3,0 —4,0 grm, dziennie w zna
cznem rozcieniczeniu,  Unikaé nalezy poda
wania go jednoczednie z mlekiem, gdyz to ostat-
nie pod jego wplywem szybko krzepnie (zsiada
sig). Laczyé go moina z makowcem (Rp. Calcii
chlorat. 4.0 + Syr. opiat. 30,0 4- Aq. tiliae 120.0.
Mds. Wyzyé w ciagu dnia lyzkami. A. ROBIN),

Wyciag wagtrobowy podaje sie w dawkach
10,0—12,0 w tabletkach, rosole w mleku.

Roztwdr zelatynowy (14) bardzo zachwala-
no w ostatnich czasach przeciw wszelkiego ro
dzaju krwotokom. Aczkolwiek jednak roztwor
taki wywoluje krzepnigcie krwi in vitro, aczkol-
wiek takze doskonale oddzialywa przy zetknig-
ciu bezpoSredniem 2z miejscem krwawigcem,
wreszcie aczkolwiek LANCERAUX muiema, Ze
roztwoér taki w zastrzykiwaniu podskérnem, do-
stawszy si¢ do krwiobiegu, sprzyja krzepnigciu
krwi nawet & distance — i z tego wzgledu le-
czenie takie zalecal przy tetniakach — to jed-
nakze do§wiadczenia autora, dokonywane wspél-
nie z PiQuanp’em, dowiodly, ze brak jest da-
nych, czy to klinicznych, czy tez eksperymental-
nych, ktoreby wykazaly, ze roztwér zelatyny,
stosowany podskdérnie, rzeczywiscie oddziatywa
koagulacy)nie, nadto ze zastraykiwania ze wzglg-

du na trudno$é naleiytego wyjalowienia roz-
tworow zelatynowyeh mejednokrotnie stawaly
sig powodem tegzea, Dlatego wiee sadzi autor,
ze zastrzykiwania takie wogéle, a zwlaszcza
przy krwiopluciu powinny byé zarzucone, Nie
przynosi rdowniez zadnego pozytku podawanie
zelatyny per os, albowiem ta w zolagdku zamienia
sig w pepton, ktdéry nietylko nie sprzyja krzep-
nigciu, lecz przeciwnie, cacze) mu przeszkadza.

Takze péttorachlorek zelaza, aczkolwiek w
bezposredniem zetknigciu z krwig wywoluje
krzepnigeie bialka resp. krwi — podany per os
zamienia sie w zoladku w chlorek zelaza, i jako
taki dostaje si¢ do obiegu krwi — ze za$, jak to
wykazal RaBuTgau, krew, zawierajaca cblorki
zelaza, traci wlasno$é¢ koagulacyjng — przeto
brak jest wiasciwej racyi do podawania tego
leku,

W przypadkach, ktérym towarzyszy stan
pobudzenia sercowego (eretyzm), dobrze oddzia-
lywa naparstnica — przeciwwskazana jest ona
jednak tu — zdaniem aatora — w stanach go-
raczkowyeh — lepiej w takich razach podawaé
chining w malyech leez czgstych dawkach,

W krwioplucia zastgpczem — w miejsce
miesigezki — jakie tez nieraz spostrzegaé sie
daje w prze biegu gruzlicy oraz przy zw¢zeniach
mitraloych — trzeba si¢ staraé przedewszyst-
kiem usuwaé nieprawidlowosei ze strony orga-
now pteciowyeh; jesli zas tych wykazaéd si¢ nie
udaje, zaleci¢ w okresie miesigezkowym gorgce
kypiele nozne z dodatkiem gorezyey, gorace ka-
piele nasiadkowe oraz podaé pigulke z aloesem
10.05 —0.10). DaremBere w takich razach
znajduje skuteczng mieszank¢: Rp. Trae Digitalis
gtts, 50 4 Kalii bromat. 10.0 + Aquae 200.0 Mds.
2 tyzki na dzied.

Rozumie si¢ samo przez sig, ze w ostatnio
wymienionych przypadkach upewnié si¢ uprze-
duio nalezy, czy kobieta nie jest brzemienng,
zwlaszceza, e cigza bardzo sprzyja pojawienin
sie krwioplucia u tuberkuliczek oraz u dotknig-
tych chorobami serca.

Wreszcie nieposiednig role odzgrywa tu tez
i wplyw moralny lekarza: umiejgtnosé uspoko-
jenia chorego, resp. zapewnienie mu spokoju fi-
zycznego i psychicznego oddzialywa nan, jako
czynnik iScie leczniczy.

(Arch. gener. de med. 52—1903 r.)

F.oGr
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5l. SELLHEmMM. Dyagnostyczne i tera-
peutyczne stosowanie magnesu w ginekologii.

Nieraz wiele trudnosei przy badaniu gine-
kologicznem — przy obecnosci guzéw w przy-
datkach i t. d. — robi rozpoznanie dna macicy-
W rozpoznawaniu topograficznem corpus uters
oraz dno macicy maja tak samo wielkie, miaro-
dajne znaczenie przy laparotomii, jak wyczuwa-
nie portionis vaginalis uteri przy badaniu pochwo-
wem, Ilez to razy sie zdarzy, ze podlega wat-
pliwosei, czy wygérowanie, wymacane przez
§ciang brzuszna, jest macica, czy tez dno macicy
jest przemieszezone w inng strone i t. d. W tych
przypadkach otwarcie jamy brzusznej odrazu
rozwigzuje kwestye dotad sporng i wyjasnia wa-
runki, SeLLHEIM owi chodzi o to, aby przy po-
mocy magnesu umozliwié stanowcze okreslenie
polozenia dna macicy dla ulatwienia palpacyj-
nego badania. Po wprowadzeniu do jamy ma-
cicznej sztyfeika z migkkiego zelaza w rodzaju
dawniejszych wewnatrzmacicznych pesaryéw za-
stosowuje on dzialanie magnesn na 6w sztyfeik,
w macicy lezacy, przez §cian¢ brzuszng przednig.
Rekoczyn musi byé dokonany §cisle aseptycznie
i nie przedstawia wigkszych niedogodnosci, niz
zwyczajne sondowanie macicy. Zaleznie od réz-
ne) glebosei jamy macicznej, trzeba mieé kilka
numeréw tych sztyfeikéw. Na dolnym koncu
sztyfeika kazdego znajduje si¢ uszko dla prze-
wleczenia sznurka dla pézniejszego wyciggnie-
cia sztyfeika z macicy, a po zatem powyzej usz-
ka rodzaj talerzyka okraglego pewnej szeroko-
§ci, ktory zapobiega temu, aby sztyfeik mogl
wdrazyé do jamy macicznej glegbiej, niz wypada,
czyli talerzyk Ow zapobiega niebezpieczenstwu
przedziurawienia dna macicy. Sztyfeiki te sg ni-
klowane. SELLHEIM stosowal elektromagnes
VoLemaNN’aw klinikach okulistycznych dla wy-
dobywania odlamkoéw stali z oka i opisuje przy-
rzad ten, podajac i rysunek. Dolny koniec mag-
nesu jest kulisty. Elektromagnes jest przymoco-
wany, wiszagc na Scianie pokoju; 16zko chorej
przusuwa si¢ do $ciany, lekarz siada obok 16zka
i nastawia kulisty dolny koniec elektromagnesu
na §ciang brzuszng w miejscu, gdzie szuka dna
macicy. Pod wplywem dzialania poteznego elek-
tromagnesu sztyfeik zelazny, wewngtrz macicy
lezgcy, zmienia si¢ na magnes. Gdy nadajemy
elektromagnesowi jakikolwiek kierunek, macica

wskutek magnesu wewnatrzmaciczoego musi

. przemieszcza¢ si¢ w tym samym kierunku, co i
. kulisty koniec elektromagnesu. Przy retroflexio
! wteri w innem miejscu nastawia si¢ elektromag-

nes na §cian¢ brzuszna, niz przy anteversio, ante-
flexio i t. d Zwykle nastawia si¢ elektromagnes
na $ciang brzuszng naprzéd, a pédiniej dopiero
puszcza si¢ prad elektryczny. Z latwoscig wte-
dy kontrolowa¢ mozna, jak dno macicy zbliza
si¢ ad maximum do elektromagnesu: mozemy
dno macicy teraz przemieszcezaé ad libitum tak
swobodnie, jak po uchwyceniu dna maciey eaz-
kami MuzEeux, o ile nie jest unieruchomione
przez zrosty i t. d.

Latwo si¢ przekonaé o zaletach metody
przez por6wnanie jednorazowe dwurecznej re-
pozycyi macicy ex retroflexione z repozycysg e-
lektromagnetyezng. Kazdy praktyk moze pro-
be taka zrobi¢ w byle jakiej klinice oftalmicz-
nej, ktére posiadajg zwykle elektromagnesy do-
sy¢ wielkie dla celow ginekologicznych, a sztyf-
cik wewnatrzmaciczny zrobi kazdy $lusarz.
Wielu ginekologéw nie chce uzywaé sondy dla
repozycyi macicy z powodu po pierwsze utrud-
nienia manipulacyi przez dlugie ramig¢ dzwig-
ni, z pochwy wystajace, a powtére wobec niebez-
pieczestwa przedziurawienia, Jeszcze wigeej
korzysci okaze elektromagnes przy badaniu cho-
rej sub marcosi. Moze byé, magnes okaze sig
pozytecznym i pod wzgledem leczniczym dla
usuwania zrostow powierzchownych macicy z
sgsiedztwem. Wreszcie wspomina autor i 0 ma-
sowaniu magnetycznem. Sile pociagajaes, trak-
cyjng elektromagnesu latwo regulowaé silg pra-
du elektrycznego. Na rysunku, podanym przez
autora, widaé tablice z napisem, aby lekarz, sto-
sujacy elektromagnes, odlozyl zegarek swq), po-
niewaz zegarek psuje si¢ przez namagnetyzo-
wanie,

(Zentralblatt f. Gynaekologie. N. 11, 1906).
F. Neugebauer.

52. BruescH. W sprawie przemiany ma-
teryi w dnie.

W pracy niniejszej autor podaje wyniki
badan swych nad wydzielaniem cial purynowych
w moczn w ostrych napadach dny, nad zatrzy-
mywaniem si¢ w ustroju azotu oraz wydalaniem
z ustroju wody.

Ciala purynowe (t.j. kwas moczowy i za-
sady ksantynowe), wydalane z moczem, pocho
dzg, jak wiadomo, z dwéch Zrédel: z samego
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ustroju (endogen) oraz ze spozywanych pokar-
moéw (exogen). Co sig tyczy cial alloksurowych
endogenieznych, to pochodza one z rozpadu i
utlenienia nuklein jadrowyeh oraz z utlenienia
hipoksantyny, stalej czedci skladowej zywej
tkanki migsnej. Oprécz tego mozliwe jest, iz
cz¢8é kwasu moczowego endogen powstaje w u-
stroju na drodze syntetycznej (WieENER). Kwas
moczowy i zasady ksantynowe exogen, pocho-
dzace z wprowadzanych z pokarmami cial pu-
rynowych, nie s3 pod wzgledem ilo§ciowym $ei-
gle zalezne od tych ostatnich, jak sadzili Bu-
RIAN i SCHUR.

Dotychczasowe badania nad zachowaniem
si¢ wydalanych z moczem cial alloksurowych
u artrytykéw wykonywane byly wylgeznie przy
mieszanej dyecie. Okolicznoéé ta sklonila au-
tora do przeprowadzenia odno$nych badan nad
wydzielaniem si¢ w dnie kwasu moczowego resp.
cial purynowych pochodzenia endogenicznego.
W stanie zdrowia ilo§é dobowa wydalanego
kwasu moczowego endogen, jak wiadomo, jest
dla danego osobnika wielko&cia stalg. Co sig ty-
czy dny, to autor zbadal w tym kierunku ogmiu
artrytykéw w okresie ostrych napadéw.

Chorzy podczas badania otrzymywali przez
dluzszy okres czasu pokarm, nie zawierajacy
cial purynowych i skladajacy si¢ z mleka, jaj,
masta, biatego chleba i jarzyn w iloéci odpowia-
dajgcej 30— 40 cieplostkom na kilo wagi ciala.
Z badan autora wyunika, iz kazdemu napadowi
dny towarzyszy wzmozone wydzielanie kwasu
moczowego resp. cial purynowych (endogen).
Wzmozenie to jest nawet w lzejszych przypad-
kach wyrazne, niekiedy za§ wybitne. Zwigkszo-
ne wydzielanie kwasu moczowego zaczyna sig
bezposrednio po wystapieniu napadu, dosigga
mazimum pierwszego lub drugiego, czasami trze-
ciego dnia od poczatku napadu, nastepnie ilo§é
kwasu moezowego ulega stopniowemu zmniej-
szeniu, nareszcie jednoczednie z ustgpieniem
wszystkich objawéw chorobowych ze strony po-
razonych stawéw ilodé jego powraca do normy.
Widzimy zatem, iz spostrzegane przez innych
autoréw (Preirrer’a, Mac~Nus-Levy’ego, His'a)
zwigkszone wydzielanie kwasu moczowego w o-
strych napadach dny przy mieszanej dyecie wy-
stgpuje wyraznie réwniez przy dyecie bezpury-
nowej. W kilka dni po napadzie autor znajdo-
wal stale pewne obnizenie kwasu moczowego

_sie azotu w ustroju.

endogen. Co si¢ zad tyezy ilosci kwasu moczo-
wego przed napadem, to przy mieszanej dyecie
znajdowano (His) zmniejszone wydzielanie na
1—3 dni przed napadem. Autor stwierdzil to
samo przy dyecie bezpurynowej: kwas moczowy
endogen wydzielal sie stale w zmniejszonej ilo-
sci w przeciagu 1—4 dni przed napadem. Sto-
wem, mozemy rozrozni¢ 3 okresy w wydzielaniu
si¢ kwasu moczowego endogen, mianowicie o-
kres wzmozonego wydzielania podezas samego
napadu oraz obydwa okresy (przed- i ponaps-
dowy) zmniejszonego wydzielania; te ostatnie
autor nazywa okresami obnizenia (depresyi).
W okresie pierwszym, przednapadowym, obuni-
zenie kwasu moczowego jest znacznie silniejsze,
niz w okresie trzecim. Nadto pierwszy okres
wystepuje bezposrednio przed napadem w cia-
gu kilku dni, ,obnizenie” zad okresu trzeciego
zjawia sie dopiero po ustapieniu wszystkich ob-
jawdéw Kklinicznyeh ze strony porazonych sta-
wéw. Jakie znaczenie majg te 3 okresy wydzie-
lania si¢ kwasu moczowego? Zdaniem autora,
pierwszy okres obnizenia (przednapadowy) od-
powiada osadzaniu si¢ kwasu moczowego w cho-
rych stawach, czyli zatrzymywaniu si¢ jego w u-
stroju. Okres drugi zwigkszonego wydalania
kwasn moczowego, przypadajacy w stadyum za-
palnem ostrego napadu, tlomaczy sie wylugo-
wywaniem z chorych tkanek kwasu moczowego
i wydalaniem jego z ustroju. Nareszcie ponapa-
dowy, trzeci okres ,obnizenia® autor rdéwniez
stawia w zaleznosei od zatrzymywania si¢ w u-
stroju kwasu moczowego, a to na tej podstawie,
iz w tym okresie zatrzymaniu ulega takze kwas
Imoczowy exogen, pochodzacy ze spozytego mieg-
sa, grasiey i t. d., jak to wykazaly odnoéne do-
dwiadezenia autora.

Badania autora nad przemiang materyi
azotowa w dnie dotycza sprawy zatrzymywania
Poglady dotychczasowe
badaczéw na te sprawe nie 83 zgodne. Podezas
gdy jedni (VoerL, ScemoLL, Voert) upatrujg
w zjawisku tem zatrzymywanie si¢ w ustroju
wwigzkéw azotowych, powstalyeh z rozpadu
biatka (N — Schlackenretention), inni (MaeNUSs-
LEvY) sgdzg, iz zatrzymywanie sig¢ azotu po na-
padzie dny jest li tylko wyrazem odkladania sig
cial bialkowych celem wyréwnania strat, jakie
ustréj poniést w samym napadzie wskutek nad-
miernego rozpadn bialka, Kauryans i Mosr



308

MEDYCYN A

Ne 16

twierdzg, iz nalezy tu uwzgledniaé zaréwno two-
rzenie si¢ i rozpad bialka, jak zatrzymywanie
sie i wydalanie resztek azotowych.

Badania autora daly wyniki nastegpujace:
Wiadomo, iz osobnik zdrowy, lezacy w léiku
i otrzymujacy pozywienie w ilosei 35 kaloryi na
kilo wagi ciala z zawartodecig azotu 10—12 grm.
na dobe, znajduje si¢ w réwnowadze azotowej,
tak iz krzywa wydzielania dobowego azotu
przedstawia si¢ w formie linii prostej. Natomiast
w zbadanych przez sie praypadkach dny autor
znajdowal wyraine zboczenia od normy, miano-
wicie podczas ostrego napadu bilans azotowy
zawsze stawal si¢ ujemnym, krzywa bowiem wy-

dzielanego azotu wyrainie si¢ wznosila przed !

napadem, za$ i po nim, odwrotnie, bilans azoto-
wy byl dodatni, czyli azot ulegal zatrzymywa-
niu. Zjawisko to tlomaczy autor w ten sposéb,
iz podczas napadu dny zachodzi wydalanie z u-
stroju zatrzymanego w nim poprzednio azotu
niebialkowego, po napadzie zas azot ponownie
ulega zatrzymaniu w ustroju.

W sprawie wehlaniania azotu w kiszkach
u artrytykow okazuje si¢ z zestawienia przy-
padkéw autora oraz innych badaczéw, iz w7
przypadkach bylo ono prawidlowe, w 16 nato-
miast uposledzone.

Badania autora nad wydalaniem wody
z ustroju wykazaly, iz podezas ostrego napadu
dny ilo§¢ moczu ulega wyrazeemu zwigkszeniu,
co nalezy polozy¢ wylacznie na rachunek wy-
dalenia z ustroju wiekszej ilosci wody, ponie-
waz mozna przyjaé, iz u chorych, lezaeyeh w
16zku i jednostajnie sig odiywiajgeyeh, utrata
wody przez skér¢ i pluca jest réwnomierna.
Zwigkszenie sig ilosci wydalanej z moezem wo-
dy ma na celu usunigcie z ustroju nadmiaru
plynu, zatrzymanego w nim przed napadem. To
zatrzymywanie si¢ w ustroju wedy jest przyczy-
ng podnoszenia si¢ wagi ciala chorego, stale
stwierdzanego przez autora w okresie przedna.
padowym.

Wyniki pracy swej streszcza autor w ten
sposéb, iz podezas ostrego napadu dny zacho-
dzi usuwanie z ustroju nadmiaru zatrzymanych
w nim przed napadem kwasu moczowego, resz-
tek azotowych (N - Schlacken) oraz wody.

(Zeit. f. exper. Pat. u, Ther, T. 11. Z. 3).

Stanistaw Mulermilch,

nerek.

— Vorckeri LicaTensera. (Heidelberg).
O pyelografii czyli przeswietlaniu miednicz-
ki nerkowej po wypelnieniu jej kollargolem,

Rozpoznawanie chor6b organéw moczo-
wych zyskuje we wskazanym przez autoréw spo-
sobie powazny §rodek pomoecniczy, pozwalajgey
w wielu razach okreslaé forme oraz wielkosé
miedniczek nerkowych i moczowodow.

Poniewaz nawet wzglednie wysokie ci$nie-
nie nie wystareza do wtloczenia cieczy z peche-
rza do moczowodéw i nerek, wprowadza sig
przy pomocy moczowodowego cystoskopu Cas-
PER’a cewnik az do miedniczki, puczem usuwa
si¢ cystoskop, przenosi chorego do aparatu
Roentgen’a i, wstrzykngwszy do cewnika 5% roz-
tworu kollargolu, robi zdjecie roentgenowskie.

Pojemno$é miedniczek waha si¢ pomiedzy
5—~60 c¢tm sz. Po ukonczonem przedwietleniu
drogi moczowe zostaja przemyte 2% roztworem
kwasu bornego, a cewnik z moczowodu usuniety-.
Cala procedura trwa okolo kwadransa, pacyen-
ci, o ile im si¢ uprzednio zastrzykuje 0,01 mor-
finy, nie doznajg nieprzyjemnych uczué i zacho-
wuja si¢ spokojnie. Przez dobg¢ po wypelnie-
niu miedniczki kallargolem pozostaje uczucie
tepego bélu w okolicy nerek.

Na szeregu dolacezonych do pracy schema-
tycznych zdjeé widaé bardzo dobrze rozsze-
rzenie miedniczek, zgiecie na granicy pomiedzy
miedniczkag a moczowodem, wreszcie zagigeie
moczowoddw., Zwlaszeza ciekawy jest z po-
§rod reprodukowanych rysunk6w obraz, w kté-
rym moczowod jest przez guz w dwoéch miejs-
cach skrecony: w jednem przez guz jajnika, w
drugiem, nieco wyzej, prawdopodobnie przez o-
puszezenie sig nerki,

W miejscach zgieé nastgpilo zwezenie, u-
trudniajace odplyw moczu i wskutek zastoju
tegoz rozszerzenie moczowodu, miedniczki, do-
skonale widoczne na rontgenogramach,

Zaznaczyé nalezy, Ze zdjecia nie zawsze
si¢ udawaly, — zrédlo niepowodzenia lezy obok
wadliwe) techniki w szeregu przeszkéd, tkwig-
cych w samej jamie brzusznej.

Metoda pyelografii powinna, zdaniem au-
toréw, stuzyé nie tylko do rozpoznawania rozsze
rzen, zagieé i przemieszczen miedniczki oraz
moczowodu, lecz réwniez potwornosei i guzéw
(Miineh. med: Woch, N 3 r. 1906.)

St. Org.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 19 grudnia 1905 r,

TRESC: Dunin — ,Istota neurastenii¥,

Dunin T. wyglosil odezyt p. t. ,Istota neu-
rastenii”. Prelegent zaznaczy! silnie, ie ze wzlg-
du na punkt wyjscia cierpien, zaliczanych do
rz¢du neurastenii, nalezy ona do choréb psy-
chieznyeh, Charakterystyezny dla neurastenii
Jjest brak woli i szybkie wyczerpywanie sig sily
psychicznej.

Neurastenik, ktéry nic wlagciwie nie robi
meczgcego, czuje sig zmgczonym. Rozwija sie
w nim natomiast nadzwyczaj samoobserwacya
i ciggle badanie samego siebie — co czyni neu-
rastenika ostatecznie obojetnym na wszelkie
sprawy zyciowe, spoleczne — czyni go egoista
w pelnem tego slowa znaczeniu, zdolnym do
zajmowania si¢ tylko wlasng osobs. Przypomi-
najac o opisywane) przez siebie formie neura-
stenii cyklicznej, powracajacej co pewien okres
czasu, prelegent zwréeil uwage na to, ze stan
neurasteniczny bywa wywolywany przez ze-
wnetrzne warunki, podobne do tych, w jakich
pierwotnie neurastenia rozwingla sig — a wige
przez t¢ sam3 miejscowosé, podobne warunki
otaczajgce i t. p. Ze wigledu na podklad psy-
chiczny neurastenii prelegent uwaza za jedynie
wskazane leczenie psychiczne. Dlatego tez cze-
stokroé zalecany t. zw. wypoczynek w neuraste-
nii a wlasciwie bezezynnodé nie prowadzido ce:
lu, gdyz pacyent jeszcze bardziej pograia sig
w analizowanie swojej osoby, a obszar jego idei
neurastenicznych, ktére mozna poréwnaé do idei
natretnych, rozszerza sie. Owszem praca celo-
wa i odeiggnigeie umyslu pacyenta od zajgcia
sig¢ tylko wlasng osoba bedzie prowadzilo do
uleczenia.

W dyskusyi STERLING powstaje przeciwko
traktowaniu przez prelegenta neurastenii jako
psychozy. Inng jest rzecza powstawanie nie-
ktorych (nie wszystkich) objawéw neurastenicz-
nych drogg psychiezna, droga wyobrazen o sil-

nym przydiwigku uczuciowym, a inng rzecza
psychoza. Przeciez i w histeryi wigkszosé ob-
jawdéw jest pochodzenia psychicznego, a jednak
o psychozie histerycznej méwimy dopiero wten-
czas, kiedy u chorego zachodzi pewna okreélo-
na zmiana osobowoécei. Rowniez nie moina zgon-
dzi¢ sig na zdanie prelegenta, jakoby hipochon-
drya byla tylko silniejszym stopniem neuraste-
nii. Sa to dwa zupelnie réznorodne stany pato-
logiczne. Zreszta z pojeciem neurastenii jakoby
choroby umyslowej stoi w sprzecznosci propo-
nowane przez prelegenta leczenie psychiczne
tego cierpienia,

Natomiast S. chcialby zwrécié specyalna u-
wage na to, ze te kompleksy chorobowe, o ktérych
prelegent w odczycie swoim wspominal, ktére
zalicza do grupy neurastenii, a ktére w swoim
czasie opisal jako neurasteni¢ peryodyczng —
te wladnie z neurastenia nie majg nic wspdlne-
go i stanowig psychoze w $cislem znaczeniu te-
go wyrazu. Caly przebieg tych postaci (nagle
wystepowanie i ustgpowanie okresu depresyi
it. d.) zniewala nas wedlug dzisiejszego stanu
nauki do zaliczenia ich do tej wielkiej grupy,
ktéra ochrzczong zostala,jako ,Manisch-depres-
sives Irresein“. Jezeli za§ w opisanych przez
prelegenta przypadkach spotykamy wzmianki
tylko o depresyi, to daje si¢ to wytlomaczyé
tem, ze chory nie wspomina o rudymentarnych
objawach pobudzenia, o ile nie zwrécié na nie
Jego specyalnej uwagi. A zresztg i w grupie
»Manisch depressives Irresein“ spotykamy przy-
padki, w ktérych w calym przebiegu choroby
wystepuja wylacznie napady depresyi (wbrew
nazwie choroby).

Prezes DuniN odpowiada, ze do wyrazenia
psychoza nie przywiazuje tego $cislego znacze-
nia, jakie mu nadaje psychiatrya — uzywa go
tylko dla podkreslenia faktu, ze Zrédlo choroby
miesci si¢ w psychice chorego.

T. Korzon.
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D-r med. STaANISEAW ORELOWSKI,
Cierpienia uktadu nerwowego. Choroby nerwow
obwodowych. Choroby rdzenia krggowego.

186 rysunkéw w teksécie i jedna tablica. Wydana z zapo-

mogi Kasy pomocy dla 0séb pracujaeych na polu nauko-

wem, im. d-ra Jézefa Mianowskiego. Warszawa. Skilad

gléwny w ksiegarni E. Wende i S-ka. 1906 r. Str. 419.
Cena rb. 2 kop. 50.

Pismiennictwo polskie w dziedzinie neuro-
patologii liczylo w ostatniem éwieréwieczu, kto
wie, czy nie najliczniejszych i najskrzetniejszych
przedstawicieli, Pomimo to jednak na wlasny
oryginalny podrécznik z tego dzialu medycyny
do tej pory zdobyé¢ sig¢ nie moglo. Specyalisci
korzystali ze znakomitego dziela OpPENHEIMa,
z podrecznikéw Gowers’a, Marie’go i innyeh;
nie zvajacy jezykow obeyeh lekarze praktycy
i studenci uciekali si¢ do rosyjskiego tlomacze-
nia zbyt schematyecznego i zbyt tresciwego pod-
recznika StriiMpPEL’a, do wprost bezwartocio-
wego podrecznika choréb nerwowych ze zbioro-
wego wydania krakowskiego i do rowniez zbyt

tre§ciwego, zupelnie pozbawionego niezbednych |

do celéw dydaktycznych rysunkéw, przekladu
Dievraroy w ,Bibliotece lekarskiej“. Oddawna
zapowiedziany podrgeznik OREOWSKIEGO wresz-
cie ukazal si¢ w druku.

Przeczytalismy go z ciekawoscia i z praw-
dziwem zadowoleniem. Autor monografii ,O sy-
filisie rdzenia“ dal w swej ksigzce dowdd, ie
doskonale objal przedmiot, ze stoi w nim na wy-
sokosci wiedzy wspolczesnej i ze posiada duzy
talent pedagogiczny.

Na 400 z gorg stronicach wyraznego dru-
ku, bogato ilustrowanych autor dal nam tym-
czasem pierwsza czeS¢ nauki o eierpieniach u-
kladu nerwowego, a mianowicie: ,Choroby ner-
wéw obwodowych* i ,Choroby rdzenia krego
wego“. W pierwszej polowie swej ksigiki Or-
rowskI podal najpierw ogélng anatomie, histo-
logie, fizyolcgie i patologie ukladu nerwowego
obwodowego, nastepnie opisal porazenia i po-
drazpnienia (kurcze i nerwobdle) w obrebie po-

szezeg6lnych nerwéw obwodowych., W drugiej
potowie OrRrowski podal réwniez najpierw ana-
tomi¢ normalna i patologiczna, histologie i fi-
zyologie rdzeunia kregowego, dalej klasyfikacye

| cierpien rdzenia, a nast¢pnie przedstawil cier-

pienia oslon rdzeniowych.

Mam zal do OREOWSKIEGO, Ze, przystgpi-
wszy do opracowania calego podrecznika, nie
zaopatrzyl go w tak niezbedny wstep, w kto-
rymby na kilku arkuszach druku przedstawil
metody badania chorych i ogélng symptomato-
logie, tak niezbgdna przy oryentowaniu si¢ w
calodei neuropatologi, a zwlaszcza w rozpozna-
waniu rézniczkowem. Pismiennictwo polskie
absolutnie nic podobnego nie posiada (pomija-
jac cenny dzial dyagnostyki roézniczkowej cho-
r6b nerwowych w podreczniku BiEGANSKIEGO),
lekarze praktycy i studenci odezuwajg brak te-
go wielki, a najwlasciwszem miejscem do poda-
nia tych rzeczy bylby wlasnie wstep do podob-
nego podrecznika. Dlatego tez chcemy sig spo-
dziewaé, ze Orzowskl dokona tego przedtem,
nim wyda druga czesé swej pracy.

Kiedy wypuscil w dwiat swdj zpakomity
podrecznik OpPENHEIM, krytyka jednoglodnie
ofwiadezyla, iz jedng z najwigkszych zalet tego
dziela jest przeswiadczenie, jakiego si¢ doznaje
przy czytaniu kazdej niemal jego stronmicy, Ze
kazdy szczegol, kazda najdrobniejszg rzecs,
w nim podang, autor sam zbadal, sam widzial
i sam sprawdzil. Co krok wreszcie napis pod
rysunkiem ,spostrzezenie wlasne“ (Eigene Beo-
bachtung) przeswiadezenie to potwierdzalo.

OrzowsKl w swym podreczniku stosowal
inng metode. Uwazajac podawanie w podrecz-
niku nazwisk autoréw, zasluzonyeh przy zdoby-
ciu tych lub innyeh faktéw naukowych, za nie-
potrzebny balast, ktéry nie ulatwia, lecz prze-
ciwnie utrudnia ich spamietanie, antor wszelkie
powolywania si¢ na badaczéw obcych poopusz-
czal niemal calkiem. W nadmiernej i, jak s3-
dzimy, zbytecznej kurtuazyi wzgledem dyrekto-
ra Muzeum Neurologicznego w Moskwie, pomimo
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iz, jak to sam mo6wi, lwia cze§é podanych przez
ORLOWSKIEGO spostrzezei do niego naleiy, a
wigkszodé preparatéw anatomicznych jego rekg
wykonana zostala, Orrowsk1 pod kazda niemal
rycing kladzie napis ,Muz. Neur. Mosk.“ na do-
wod, skad czerpal swéj materyal kliniczny i a-
natomiczny, Te nadmierne skrupuly, spowodo-
wane tem, iz materyal naukowy ,na obcej ze-
brany zostal niwie“, do pewnego stopnia odbie-
raja podrecznikowi ceche swojskosei, ceche
polskosei, o ktérajednak autorowi polskiemu, s3-
dzimy, powinno chodzié. Nie wynagradza tego
bardzo skrzgtnie zebrane i luZzno podawane przy
konicu kazdego rozdzialu piSmiennictwo polskie
z danego zakresu neuropatologii. Nie wykazuje
ono Scistego zwigzku z tekstem, nie sprawia
wrazenia, iz autor istotnie uwzglednil nasz do-
robek naikowy, ze na nim tez si¢ opieral.

Za wielka zalete ksigiki uwazaé nalezy
bogactwo ilustracyi, znakomieie ulatwiajacych
korzystanie z ksigzki. Ilustracye te tem wig-
ksza posiadaja wartosé, ze stanowig mikrofoto-
grafie, a wigc sa kopig natury. Szkoda tylko,
ze w tych razach, kiedy chodzilo o szczegoly,
ktéryeh mikrofotografia oddaé nie wogla (np.
przekrdj pnia nerwowego, rys. 2, 12), autor nie
podal jednoczesnie fotografii z odpowiedunich,
pawpél schematycznych rysunkéw. W dziale,
traktujgeym o syfilisie rdzenia, ORLOWSKI umie-
$cil wydang poprzednio w ,Monografii“ pigkng
tablicg litografowana, przedstawiajaca cierpie
nia syfilityczne ukladu naczyniowego. Jakesmy
rzekli, podrecznik OrREOWSKIEGO stoi na wyso-
kosci swego zadania. Zadnych usterek pod
wzgledem tredci nie mogliSmy dostrzedz. Mozna
si¢ tylko z autorem sprzecza¢ co do waznofci
tych lub innych rzeczy, z koniecznosci przez
niego opuszczonych, Wydawey (Kasa MiaNow-
SKIEGO), ograniczajac wysokos§¢ zapomogi pie-
nieznej, zmuszali autora do streszczania sig. Nie
moge jednak zgodzié sig na traktowanie zbyt po

MEDYCYNA 3i1

macoszemu rozdzialu o zanikach miesniowych
(str. 306). Postaé¢ zaniku migsniowego, zwana
dystrophia musculorum progressiva, autor zupel-
nie npuscil, o postaci nerwowej wspomnial bar-
dzo pobieznie, méwige o zapaleniu wielonerwo-
wem, a o typie DUCHENNE'a w rozdziale,
traktujacym zapalenie rogéw przednich rdzenia
przewlekle, W calosei podrecznika neuropato-
logii jest to przeciez najodpowiedniejsze miej-
sce dla tego dzialu, dopoki specyalne) myopa-
tologii nie posiadamy. W dziale fizyologii i pa-
tologii rdzenia, opisujagec syryngomyelityczne
rozszczepienie czucia (str. 234), aulor nie wspo-
mina o rozszczepieniu czucia cieplotnego i bélo-
wego w tej samej czgsci ciala. Szkoda, ze, po-
dajac prawidlo CHIPAULT'a 0 stusunku topogra-
ficznym migdzy wyrostkami ciernistymi a odpo-
wiednimi korzeniami i odcinkami rdzeniowymi
(str. 197), autor nie podal odpowiedniego rysun-
ku, ulatwiajgcego oryentowanie sig¢ w tych rze-
czach zwlaszeza chirurgom. Moéwige o obja-
wach klinicznych,  zapalenia wielonerwowego
(str. 31), autor czgsto wyraza si¢ ogdlnie, mo-
wige ,porazenie wiotkie* lub ,brak odruchéw,
nie podajaec jakich—sciggnowych, czy skornyel,
W porazeniu np. wyskokowem wzmozenie odru-
chow podeszwowyeh (t. zw. hyperaesthesia plaie-
tae) uwazamy za objaw staly,

Te i tym podobne drobne usterki i braki
w niczem nie zmniejszaja wartosci ksigzki, kto-
rg uwazamy za I cz¢§¢ doskonalego polskiego
podrecznika neuropatologii, stojacego na pozio-
mie nauki, napisanego jasnym’ i czystym jezy-
kiem, Ksigzka OREOWSKIEGO powinna si¢ zna-
lezé w r¢ku kazdego lekarza, interesujacego sie
tak waznym i obszernym dzialem medycyny, ja-
kim jest dziedzina choréb nerwowyeh. A szyb
kie wyczerpywanie si¢ nakladu niech bedzie dla
autora nagroda za prace¢ i pobudka do predkie-
oo napisania drugiej jej czedei.

Stanistaw Kopezynski.
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Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

= MircHELL przytacza ciala, znajdowane
przezet w wyrostkach robaczkowych
na sekcyaeh. Na 1600 sekcyj znalazl 18 ra.
zy ciala obce, za zycia nie bylo zadnych odno-
snych objawdéw; $mieré nastepowala z inuych
zupeinie powodéw, w wyrostku nie bylo tez za-
dnych oznak zapalnych. 8 razy ciatem obcem by-
ly tupinki winogronowe, 5 razy érut i inne dro-
hne przedmioty metalowe, 5 razy kostki, lupiny
orzechowe i kamyki,

(Med. Record. 10/12—1904).
Woda utleniona — zdaniem Sag~-
GER’a — dziala w sposob nader skuteczny na
blong &luzowsg drég oddechowych w gérnym ich
odeinku. W roztworach stabszych tamuje krew,
odkaza, usuwa won, znieczula bdl i rozpuszeza
gesty wydzieling. W roztworach stezonych krwi
nie tamuje, skutkiem bowiem zbyt silnej piany
wytworzone skrzepy zostajg natychmiast oder-
wane od powierzehni krwawiacej. W liejszych
krwotokach nosowych wprowadza si¢ do nosa
14% roztwory 30% H, O, MErck’a (5.0 na 95.0 wo-
dy), w cigzszych stosuje si¢ tampony 6% (10.0
Merck'a na 40.0 wody). Przy tamowaniu
krwawien po operacyach w gardzieli i krtani
woda utleniona dziala bardzo szyko. W angina
lacunaris juz po 24 godzinach znikajg plamy na
migdalach, tak samo w blonicy &rodek ten jest
dobry, usuwajgc wraz z wydzieling gardzieli
znaczng ilosé zarazka. Do usuwania stwardnia-
lej zeskorupialej wydzieliny nosa uiywa sig
30% roztworu Merck’a na waciku. Wybornie
dziala H, O, w owrzodzeniach przymiotowych.

(D. Aerz. Zg. 22. 1904).

= WaLTHER zaleca wode utleniong w chi-
rurgii, ginekologiii poloznictwie, jako antyseptyk
nie trujgey. Sadzi on, ze powinna znalezé zasto-

Wypawca Dr. L. Guranowski.

sowanie w zakazeniu pologowem, po poronie-

i niu niezupeluem, przy zatrzymanych resztkach

tozyska. ToreLER zalecal 124 roztwory w nie-
uleczalnym raku macicy. Autor stosowal H, O,
w sprawach ropnych i wrzodziejacych pochwy
i sromau, (Med. Klinik. 3—1905 r.)

= NruMasN widzial doskonale wyniki z
zastosowania cytaryny w ostrych napa-
dach podagry. Przetwdr ten nie posiada
dziatania ubocznego i nie drazni nerek. Nawet
ilos¢ bialka u chorych z przewlekiem zapale-
niem nerek zmniejsza sig. Dawal po 6-—8.0
dziennie w ciggu dni kilku.

(Miineh. med. Woch. 13 —1905).
KeLLy zwraca uwage na potrzebe za-
chowywania wielkiej ostroznoséci przy ba-
daniu narzadéw miedniczych przez
odbytnice. W ciagu lat 15 spostrzegal 4 ra-
zy rozerwanie tej kiszki palcem badajgcym.
Zwlaszceza nalezy byé ostroznym przy naciska-
niu palcem na przednig §ciang kiszki, zanim sig
dosigegnie trzeciego zwieracza.

(Jour. of. Amer. Med. Assoc. 26/11 1904).

= W sprawie wskazan i przeciwwskazan
dostosowania zelaza w chorobach zo-
tgdka ELsNer doszedl do wnioskéw nastepu-
Jacych: objawy niestrawnosei nie sprzeciwiajg
si¢ uzycin zelaza, lecz trzebaw kazdym poszcze-
g6lnym przypadku badaé czynno$é wydzielniczg
i rachows. Zelaza nie wolno dawaé: 1) w cier-
pieriach Zolgdka organicznych; 2) w nad-
kwasnodei; 3) przy pogarszaniu si¢ objawow
niestrawnodci pod wplywem Zelaza. Prze-
twory organiczne zasluguja na pierwszen-
stwo,

(Therapie d. Gegenw. czerwiec 1905).

L,

REDAK;I‘OR odpowiedzialn;Dr, med. M. Sad?)wskl.

Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka ».
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ZAMIAST ZELAZA  ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 8!1391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aomatyczne | dla smaku 10,0; (alkohof 2°/y). :
Wlasnoéciaml swemi krwiotworczemi, zawatoscia organicznych 2wigzkow felaza | jako dyetetyczny odzywezy i wzma- B
cniajacy srodek dla dziecl’l doroslych wpzypadkach ogdlnego oslal’mlenla przewyzsza ws_zys_tkle p.odohne preparaty. §
Szczegodiniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.
Hematogen FlOMMel@ zawiera préez absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegiinle nadzwyczaj waine sole fosforandw (sodu i potisu) jakuter W
i nie mniej niezbedne eiata bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.— &
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie si; J
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monaehium, §
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogdle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni antorzy dowiedli dziatania
przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzeecznie rozklada si¢ wiele cial, bardzo wainych przy tworzeniu §
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- [
matogenu Hommela w tyeh przypadkach krzywiey, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotgd stoso- §
wano zupelnie bez skntku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p. '
Hematogen B Ommeld moze byé ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako érodek dyetetyczny i dopelniajacy co- B
dzienne po2ywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nasiepatwa }

szczeg6lnie za§ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluiszem uzywaniu sztucznych pre-
paratiw 2elaza.

7 . sq Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami nagzego preparatu, szeze §
Wystrzegac s'Q Zaia"SZﬂwaiﬂ gblnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wazyste P
* kie 83 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje M
si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotu- 8§
kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i #adaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela. ;
Proby: darmo i franko do uug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadczeniem stwierdzié wlasnosé §
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburz. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 lyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera- §
tura zwyklego napoju!) Dia dzleci—1—2 tyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyzek stotowyeh eo-
dzienanie przed obiadem wobee specyalnie pobudzajacego dzialaunia preparatu na apetyt. :

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cea bulslki (8'/, uncyi) r. l. k. 60.
Niko'ai i K~0o w Zurichu (Szwajcarva)

%

. iy
[ . AT

Istniejgey od roku 1890

KURAGYA WINOGRONOWA Dom Zdrowia
(Ferments purs do rasing) D-ra K DOBRSKIERG

przez caly rok, czystym fermentem winogro-
nowym Jacqnemin (Ferment pur de raisins

Jacquemin). Stosuje si¢ przy braku apetytu, w Warszaw1e, Ale.]a ROZ 10
zlem trawieniu (dyspepsyi), anemii, wrzodach, : : : B R
pryszczach zaczerwienieniu skory, ekzemie, przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel

diabetes i reumatyzmie. kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.
Ferment ten stanowi b. dobry napéj, majs-

¢y doskonaly smak SwieZzego wina. Nawet

dzieci przyjmuja je chetnie. Zwracaé sie do Pracownia' analityczno - lekarska

aptek lub tez bezposrednio do laboratoryum p.

J: in kto ta wi i Hy ¥ H
oraakann” Docatm e v ho A D-ra Stanistawa Mutermilcha

Broszurg objasniajaca wysyla si¢ bezplatnie

tym wszystkim, ktérzy zwréea sie do G. Jac- Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
quemin, a Pinstitut de Rech erches Scien- skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
tiliques de Malzeville, prés Nancy (Meur- tadkowej, kalu, wydzielin z parzgdéw moczo-

the et Moselle) Malzeville w poblizu Nan-

oy, Francya, pleiowych, mleka kobiecego, nalotéow dyfteryty-

cznych, wysickéw it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
. . . Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).
Warszawski Zaklad Ginekologiczny e ————————————————
Marszalkowska 45. Sprobujcie: a begdziecie zdziwieni znako-

D-réw Bory owic Brihl B d mitem dziataniem
-rOV sowicza, Brihla, Bryndzy- _— Y )
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego. Prawdziwych Sodeiskich Mineralnych Pastylek Fay'a

przy kaszlu, chrypce, kalarze oskrzeil, wogble przy

Kuniewicza, Natansona, Ryfki, Thieme- zazini%nziu organédw dréy czdde;ho:vfkcp.t Smakdprzy.
1 1 1 H jemny! yeie bardzo proste. Pastylki te sa do na-

80, . TerhOWSklegq i Winawera. Przyl ) {)yciay po 79 kop. za pudetko we wszystkich aptekach

muje osoby, dotkniete chorobami ko- i sktadach apteczoyoh.

biecemi, jako tez spodziewajace sig stab., Skiad giéway: Ludwik Spiess i Syn Tow. Ake., War-

za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za Zarzad na Cesarstwo; F. Sigrff, Warszawa Krélew-

catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d, i &
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CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU

KROPLE CLIN ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera slg 0,01 cacodylatu sody.

PIGUI. K] CLIN zawERAACE CACODYLAT SODY

W kazdej piguice znajduje si¢ 0,01 cacodylatu sody.

RURK] STERYLIZOWANE CLIN

zawierajgce cacodylat sody wstrzykiwan podskornych,
w dwojaki sposob zazywanych: 0,05 — 0,10 na | centm. kub. rozeczynu,

Sposéb przyjmowania:
CACODYLAT SODY bierze si¢ po 0,05 — 0,10 centigr na dobe.

ZASTOSOWANIE: Niedokrwistos¢, malarya, choroby gruczolow limfatycz-
nych, choroba cukrowa, choroby skorne, blednica.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS,
Sklad gtéwny: Fr. Karpifiski, Warszawa, Elektoralna 35 tel. 600.

. SK LA D |
WOoD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR. KARPINSKIEGO

w W arszawie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

| T
<
=l
S WIELKI WYBO_R 3 ; =
% WNarzedzi Chirurgicznych : : &
3 najnowszych wynalazk6w & EQE
% we wezystkioh dzialach chirargli ¢ e
o -~ 3 2]
é najtaniej w skladzie fabrycznym & 2 g ~
= = A
=J. JODEOWSKIEGO ; 24
%  Marszalkowska 144, rog Rysiej. 3; 3
4 Telef. 3958. 5 353
B Zamdwienia listowne zalatwiane sg & A
p odwrotng pocztg. Z % 5

3

=

WypAwcA Dr. L. mnowtki. :
Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

R_;m'ron odpowiedzialay Dr. med. M, Sadov;;kl.




N 177. Warszawa, d. 28 Kwietnia 1906 r. T, XXXIV
C2ZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

XN arunkl przedpiaty:
w Warszawie roczoie . . . . . . b, 6kop. — Z przesylks * rocznie . . . . . . rb.7kop. —
pbtroeznie ., . , . . , 3 , — pocztowa pétroeznie . . . . . 3 , 50

Cena numeru pojedynczego Kop. 15.
LCena oguoszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobuem pismem lub za jego miejscetkop. 10, na I-ej i ostatniej stronmrey K. 20

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

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

achunki, odnosxace si¢ de henmorarium za artykuly, zalatwiaé moina cedsiennie Wydawey od 9—10 rano.

OGLOSZENI]A.

U R e AP A L e e T Tl

NAFBZZO T A Helmitol

Nowy Salycylester do miejscowego leczenia reumaty-
Trional cznych chorob.—Zastepuje olej gaulteriowy: prawie Creosotal
bezwonny 1 tatwo -si¢ wsysa.

Salophen Uzy¢: zmieszany z oliwg, pedzlowaé 8 razy dziennie, | pDyyotal.
stale zmieniajac miejsce do weierania.

4 Tanunigen

Helmitol.

Nowy ulepszony Srodek antyseptycz-
ny dia pecherza moczowego.
W k. Cystitis, bakteryuria, phospa-
turta - Wyborny Srodek symptomat
uzupelniajacy miejscowe leczenie
trypra.

'
Iscpral.

4 Nowy wyborny Srodek nasenny, z1-
stepuje chloral. i
Nie dziala na serceinaczyniakrwio-
d nosne. Daw, 0.5—1,0--2,0 g, w roz-
tworze lub w tabletkach. Przy zwy-
kiej temperaturze lotng substancye
8 nalezy przechowywaé w chiodnem PROTARGOL HELMITOL
B miejscu i wzamck. naczyniuszklanem. zewnetrznie. wewnetrznie.

THEOCIN-NATR. ACET. AGURIN.

Aristochin Dziata pewno, latwo rozpusz- Theobrominnatrimm aceti Hedonal

czaluy, Dawka; 0,3 —0,5 g. 3—4 cum, Dawka: 1g,.3 — 4 razy

razy dziennie rozpuszezone po dziennie w oplatku lub w wo-
Jedzeniu. dzie mietowej.

Heroin Silne moezopedne w wiekszosci objawow wodnej puchli- Zelazo-

ny. Zaleea 8ig¢ zawsze diureze energiczuie pobudzaé za pomo-
hdeOChl or. ca Theocin-Natr, acetie., a potem mozliwie dlugo podtrzymy- Somatoza.

waé zapomocea Agutinu,

B

| Sa nstrumnt

ow

S. ERLICH i A. LUXENBURG

Warszawa, Sienna Nr. 9, telefon. Nr. 62—95.
Posiada na skladzie: sterylizatory, przyrzady bakteryologiczne, meble operacyjne, ochladzacze alumi-
nowe na glowe, serce i krzyz oraz dostawa mikroskopéw, akumulatoréw, wszelkich aparatéw ele-
ktrycznych i ortopedycznych znanych fabryk zagraniczunych. Wysylka pocztg za zaliczeniem,
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— ZAKLAD
— s wodolecznicay
ON!EGO/ Najlenszy nanéi dye- B hb -S Dh I
MAT[ w? %%%% , tetjycgnyyi u‘r)ztlaiw)i/a- 'BSS u HUUF n‘nn
b @ géa } jacy pod Earlsbadem.
| by B . //J Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenis
S — : i rekonwalescentow. Giesshibler'u

= BAJCZyStsZA

. weda mineralna Mattoni’ego.
STOTAVAALKALIGZNA | yury atton

Franzensbad Wieden, Karlsbad Budapeszt | |
Raﬁyﬂnaiﬂe ﬁe- RH

czenie fosforein m N L

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

NA ZASADZIE CZYSTEGO KWASU NUKLEINOWEGO, PRZYGOTOWANEGO PRZEZ
D-RA LEPRINCE

CYH* Az P
WSKAZANIA: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica —Anemia—Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu D-r LEPRINCE 62, rue de la Tour Paris (16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,

HAEMATOGEN
Ja W VLI e W | X1l
Apteka K. GESSNERA w Warszawie
przygotowuje w nastepujacych formach.

Haematogen plynny flaszka rb. | kop. 20.
Czekoladki Haematogenowe 0,5 pudetko rb. | kop. 20.
Wino Haemntogenowe flaszka rb. | kop. 50.
Dragées Haematogen 0,2 c Cacano flakon rb. | kop. 50.
‘Tabletlki lzlnelnntoo-eul 0,2 ¢. Cacao flakon rb. | kop. 50.
Flaszka zawiera okolo 250 graméw tak wina jak i plynu, a flakon tabletek lub
dragées po 100 sztuk, pudetko czekoladek 40 sztuk. Dragées i tabletki zawierajq

Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigutek lub tabletek odpowiadaja
jednej a czekoladka pél tyzce stolowe; Haematogenum hqmdum

(Waleriano kwaény amoniak Pierlot.)
Dziata uémierzajgco przy chorobach nerwowych jak:
DOZA 2ub3 Zyzaczkz od herba-
ty, rano i wieczorem do 1/, czesci
szklanki wody ocukrzonej.

NEWROZY
NEWRALGIE
NEURASTENIE
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