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PRACE ORYGINALNE.

Materyaty do nauki o stwardnieniu tgtnic.

O przyczynach stwardnienia tetnic
(arteriosclerosis).

Napisatl
dr. TEODOR DUNIN.

Przed paru laty ') zuzytkowalem czesé
mego materyalu dla rozpatrzenia jednego z naj-

1) Gazeta Lekarska

Nr, 1946 r., oraz Zeitschrift
f. klin, Med. T. 5%, Z. 51 6.

wazniejszych a zarazem najciekawszych obja-
jawéw stwardnienia tetoie, t. j. zwigkszonego
cisnienia w ukladzie tetniczym, Obecnie na za-
sadzie tego samego materyalu chce rozpatrzeé
druga, padzwyczaj wazng strong tejie choroby,
a mianowicie jej etiologie. Materyal, jakim
rozporzadzam, jest o wiele wigkszy, anizeli ten,
na ktérym sie opieralem w picrwszej mej pracy;
tam moglem zuzytkowaé tylko te historye cho-

r6b, w ktorych dokonalem pomiaréw sfyecma-
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manometrycznych, tu zad oprzeé si¢ moge na ca- |

lodei materyalu, jaki posiadam.

Od czasu, jak zapoznali§my si¢ z rozma-
itemi postaciami stwardnienia tetnic, wiemy,
jak niestychanie czg¢sta jest ta choroba; mozna
bez przesady powiedzieé, ze wraz z gruilica do-
minuje ona nad calg patologia, przynajmniej
o tyle, o ile bierzemy pod uwage jedynie cho-
roby organiczne. Naturalng wige jest rzecza,
ze zbadanie tego cierpienia, a przedewszystkiem
jego etiologii, posiada pierwszorz¢dne znaczenie,
mianowicie tez pod wzgledem praktyeznym,

W stosunku do te) waznosci kwestya etio-
logii stwardnienia tetnic nie zostala naleiycie
opracowans. Niektérzy autorowie, jak np. Hu-
CHARD %) wprost powiadaja, Ze badania etiolo-
giczne nie wiele maja znaczenia,
z ustaniem czynnika etiologicznego sama cho-
roba, juz ukonstytuowana, nie ust¢puje. Tru-
duo jednak na to si¢ zgodzi¢, znajomosé¢ bo-
wiem etiologii daje nam moZno§é wniknigcia

albowiem

blizej w sama patogeni¢ choroby. Sam tei spo-
s6b opracowania etiologii, jaki znajdujemy w
dziele Huonarp'a, jest zupelnie wadliwy, za-
miast bowiem oparcia si¢ pa faktycznych da-
nych, autor tenm, na zasadzie tego, co wiemy,
a jeszcze gorzej, co przypuszezamy o dzialanin
rozmaitych czynnikéw etiologicznych, drogs
dedukeyjng wyprowadza wnioski, czy i oile
mogg one wywolaé stwardnienie tgtnie. Idzie
on nawet tak daleko, ze naprzéd z gory roz-
strzyga, jaka forme¢ choroby dany czynnik wy-
wolaé moze. Nie potrzebuj¢ dodawaé, jak bie-
dny jest ten sposéb post¢gpowania, wiedzge, jak
niezupelne, a cz¢sto zupelnie sprzeczne s3 na-
sze wiadomosci o dzialaniu rozmaitych eczynni-
kéw chorobotwérezych. Jedyng droga, wioda-
cg do celun, jest objektywne zbadanie, o ile mo-
zna wszechstronne, warunkéw, wirdd ktérych
zyja chorzy, dotknigci stwardnieniem tetnic;

3) Traité c¢linique des maladies du cocur et de
Paorte T. 1, 1899.

dopiero na zasadzie takiego materyalu moze-
my si¢ odwazy¢ na wyciaganie wnioskow, Ze
wszystkich autoréw, piszacych o stwardnieniu
tetnic, jeden tylko EDGREN 3) postgpowal w ten
sposdb, materyal jednak, ktérym rozporzadzal,
nie jest tak wielki, aby jego wnioski za osta-
teczne uznaé¢ mozna,

Co si¢ tyczy moich danyeh, to nadmienié
musz¢, Ze materyal mdj pochodzi
z praktyki

wylacznie
prywatnej, a wiegc
klas zamozniejszych. Danych szpitalnych zu-
zytkowaé nie moglem, dlatego ze od wielu
lat prowadzg wylgcznie oddzial meski; przytem
liczba choryeh, cierpigcych na stwardnienie te-
tnic, bywa w szpitalach wzglednie niewielka,
a materyal bardzo jednostajny. W-kazdym ra-

przewaznie

zie byloby rzeczg bardzo waing dopelunié¢ moje
dane cyframi, osiaggnietemi w szpitalach, tem
bardziej, ze tam wchodzi w gre¢ nowy czynnik
etiologiczny, z ktérym ja nie mialem do czy-
nienia, a mianowicie nadmierna praca fizyczna.

Jak powiadam, staralem sig, o ile to byle
mozliwe, u kazdego chorego dowiedzie¢ si¢ o
spos6b jego iycia, wreszeie dowiedzieé sig¢ o
choroby, jakie przechodzil, aby tym sposobem
uzyskaé mozno§é odnalezienia zwigzku pomigedzy
rozwojem choroby a pewnymi czynnikami etio-
logicznymi. Ze w wycigganiu wnioskéw trzeba
byé bardzo ostroznym, tego nie potrzebuje do-
dawaé., Wielks trudno8é w ocenieniu znacze-
nia pojedynczych czynnikéw chorobotwérezych
sprawia okolicznosé, iz wielu chorych podlega-
lo dzialaniu kilku naraz szkodliwyeh wplywoéw,
i ze niewatpliwie niejednokrotnie wiele z nich
wspéldzialalo dia wywolania choroby, Tylko
krytyczne rozwaienie wszystkich okolicznosei
oraz oparcie si¢ na duiym materyale pozwala
nam do pewnego stopnia uchronié si¢ od bledu
i wylaezyé to, co jest przypadkowe, od tego,
co istotaie moze mieé znaczenie.

Liczba chorych, dotknigetych stwardnie-

3) Die Arteriosclerose 1898,
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niem tetnic, co do ktérych mam notatki, wyno-
si 543, Jest to niewatpliwie bardzo duzy ma-
teryal, o czestosdci jednak choroby nie daje za-
dnego pojecia; aby o tem sadzié, nalezaloby go
poréwnaé z og6lng liczbg chorych, szukajgcych
porady. Tego uczynié nie moge, ogdlne tylko
moje wrazenie jest to, ze stwardnienie tgtnic
nalezy do najczedciej spotykanych w klasach
zamozniejszych.

Z pomiedzy tych chorych bylo mezezyzn
366, a kobiet tylko 177, czyli Ze me¢zezyzni za-
padajg przeszlo dwa razy czedeiej od kobiet na
stwardnienie tetnic. Roéznica ta nie moze by¢
rzecza przypadku, raz bowiem jest ona zbyt
znaczna, a po drugie, ogélnie biorge, kobiety
czesciej zasiggaja pomocy lekarskiej, niz mez-
czyzni. Przyczyny, dlaczego meiczyzni czg-
sciej zapadaja, niz kobiety, bedziemy musieli
szukaé w nastepnych danych.

Co do wieku choryeh, to dane przedsta-
wiajg si¢ W nastepujacy sposoéb:

Meiczyzn Kobiet
od 30—40 lat 16 8
, 40—50 68 29
» 50—60 , 130 71
, 60—170 96 55
powyzej 70 45 13
355 176

Co de reszty, brakuje wiadomosei.

Z tej tablicy przedewszystkiem widzimy,
o ile niesluszne jest zdanie, ze stwardnienie
tetnic jest choroba starofci. Przeciwnie, zda-
rza si¢ ono juz w wieku wzglednie mlodym, jest
czgste w wieku dojrzalym, a najczestsze mig-
dzy 50 i 60 rokiem, ktérego to wiekn w kazdym
razie starofcig nazwa¢é¢ nie mozna. Co do plei,
to wielkiej réznicy w tym wzgledzie niema,
w kazdym razie mozna zauwaiyé, ie mezczyzni
wezesnie) zachorowywuja, anizeli kobiety.

Przechodzimny obecnie do wladciwych czyn-
nikéw chorobotworezyeh. Przy zbieraniu mych

- danych zwrécilem unwage na 1) na ezynniki,

wprost trujgco dzialajace na organizm, a wige
alkohol, tyton, kawa i herbata *). 2) choroby,
towarzyszace stwardnieniu tetnic (otylosé, ar-
trytyzm, podagra, choroba cukrowa i t.d.).
3) choroby, ktére poprzedzaly wybuch stwar-
dnienia tetnic, a gléwnie choroby zakazne. Wpo-
gérod tej grupy syfilis zajmuje zupelnie odrgbne
miejsce, raz dlatego, ze, mimo iz zarazenie sig
nastgpilo przed wybuchem stwardnienia tgtnic,
to jednak sam syfilis trwa dalej, a po drugie, e
dziala on do pewunego stopnia, jak trucizna, sta-
le zatruwajge organizm, na podobienstwo wige
érodkéw pierwszej grupy. Ztad wlasciwie
moéglby ten czynnik figurowaé w kazdej z tych
trzech grup, a najwladciwiej bedzie rozbieraé
go wraz z grupg pierwsza. 4) ogoélne wlasei-
wodci ustroju, a mianowicie stan nerwowy. Mo-
zliwe znaczenie tego czynnika etiologicznego
oméwi¢ nizej.
Pierwsza grupa etiologiczna dostarcza
nam nadzwyczaj waznych wskazéwek.
Rozpoczynam, stosownie do tego, co po-
wiedzialem wyzej, od syfilisu. Tu przede-
wszystkiem musze zwréci¢ uwage na trudnodci,
jakie spotykamy ze zbieraniem wiadomoSci
w tym wzgledzie. Kazdy lekarz dobrze to wie,
jak niechetnie chorzy przyznajg si¢ do przeby-
tego syfilisu; to tez nie ulega zadnej watpliwo-
gci, ze podane przeze mnie cyfry s3 mniejsze od
rzeczywistych . Pzy oznaczeniu syfilisu kiero-
walem si¢ przedewszystkiem zeznaniem samego
chorego, leczeniem specyficznem, jakie prze-
chodzil, dalej t. zw. stygmatami syfilitycznymi,
do ktérych zaliczam blizny po zagojonych gu-
matach, objawy wigdu rdzenia oraz zmiany
w %renicach (objaw ARGYLL-ROBERTSON'a), wre-
szcie bezplodnoscig z licznemi poronieniami.
Szezegdlniej tez u kobiet, gdzie wypytywanie

4) Otrucia olowianego. ktére, zdaniem niektérych
antoréw, bywa przycgyna stwardnienia tetnie, o czem
i ja przekonatem si¢ w praktyce szpltaloej. pomiedzy cho-
rymi z praktyki prywatnej nie widzialem ani razm,
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si¢ o przebyty syfilis bylo prawie zawsze nie-
mozliwoscia, moglem kierowaé sig¢ jedynie wy-
No-
towalem go wige u meiczyn ogdlem 142 razy,
t. ). w 40% wszystkich przypadkéw n mezezyzn,
gdy tymczasem u kobiet tylko 25 razy t. j. w 14%.
Widzimy tu zatem kolosalng réinice, ktéra juz
w czedei daje nam odpowiedz, dlaczego stwar-

zej przytoczonymi podrednimi dowodami.

dnienie tetnic czgstsze jest u mezezyzn kiedy
bowiem choroba ta dwa razy jest cze¢stsza
u meiezyzn, niz u kobiet, to syfilis spotykamy
w anamnezie 3 razy czedciej u pierwszych, niz
u drugich. Méglby ktos wprawdzie zapytaé,
jakie mamy dowody na to, ze syfilis wogéle
odgrywa jakakolwiek rol¢ w powstawaniu
stwardnienia tetnic, na to jednak pytanie od-
powiemy péiniej.

Zobaczymy teraz, jak si¢ przedstawia sto-
sunek syfilisu do wieku chorych.

Mezezyzn Kobiet
od 30—40 lat *) 4 (25% 0
, 40=50 31 (45,6%) 10 (34,5%)
,» 90—60 61 (47%) 11 (15,5%)
» 60—70 34 (35,4%) 4 (3,3%)
powyze) 70 12 (26%) 0

Widzimy z tego, ze, im mludszy wiek cho-
rych, tem cz¢dciej w anamnezie spotykamy sy-
filis; jest to szczegdlniej widoczne u kobiet,
gdzie syfilis moze byé uwazany za przyczyne
choroby prawie tylko u oséb, w mlodszym wie-
ku bedacych.
stajg stwardnienia wskutek innych przyezyn,
u mlodych trzeba bardzo rachowaé si¢ z sy-

Innemi stowy, starsze osoby do-

filisem.

Do syfilisu powrdécimy jeszcze, gdy hedzie
mowa o pojedyniczych formach choroby, teraz
przechodzimy do drugiego czynnika chorobo-
twérezego,t.j.do naduzycia alkoholu.

%) Stosunek procentowy obliczany jest w stosnn-
ku do ogélnej liczby mezZezyzn resp. kobiet togoz wieku.

Spotykalem je 133 razy ito wylacznie tylko
u mezezyzn, a wige w 36%, czyli nieco rzadziej,
niz syfilis. Do pewnego stopnia musz¢ powie-
dzieé tu to samo, co powiedzialem z racyi syfi-
lisu: chorzy nieche¢tnie przyznajg si¢ do nad-
uzycia trunkéw, tak, ze zeznania trzeba bylo
z nich wyciagaé, a dowodéw podrednich tu juz
niema; przytem wielu zapatruje si¢ bardzo li-
beralnie na wyraz naduzycie: 4 kieliszkéw wod-
ki, codziefh wypijanych, nie zaliczajg jeszcze do
naduzycia. Moge wige Smialo powiedzieéd, e
i tu cyfry, podane przeze mnie, nizsze 83 vd rze-
czywistych,

Jezeli eyfre 133 rozlozymy wedlug wieku
chorych, to zobhaczymy to samo, co przy syfi-
lisie, a mianowicie, Ze naduzycia alkoholu w sto-
sunku do ogdlnej liczby chorych tego samego
wieku zdarzajg sig czedciej w wiekn mlodym,
a mianowicie:

od 30—40 lat 8
, 40—50 34 (50%)
, 50-60 50 (463)
, 60—170 , 29 (30%)

Mozemy wigc powiedzieé, ze, jezeli stwar-
dnienie t¢tnic rozwija 3i¢ w wieku mlodszym,
to przyczyng tego bywa zatrucie jadem syfili-
tycznym i alkoholem. W wieku péZniejszym
przyczyny te juz nie dzialajg w takim stopniu,
i tu stwardnienie tg¢tnic mozna uwazaé ponie-
kad za objaw fizyologiczny.

Trzeci czynnik tej grupy, t.j. naduzycia
tytoniu, zdarzajg si¢ najczedciej, byé moze,
diatego, ze chorzy nie krepujg si¢ weale z przy-
znawaniem si¢ do niego. Trudno&é przedsta-
wia tylko oznaczenie, od jakiego punktu zaczy-
na si¢ naduzycie. Jako norme¢ przyjalem, ze
cyfra powyzej 20 papieroséw lub 4 cygar sta-
nowi juz naduzycie. Ze norma ta jest dowolna,
tego nie potrzebuje dodawaé, sgdze jednak, ze
zbliza si¢ ona do rzeczywistodei. Naduzycia
w paleniu spotykalem 190 razy i to prawie wy-
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lgeznie u mezezyzn, kobiet bowiem, naduzywa-
jacych tytoniu, spotkalem tylko 14, t.j. 8¢/,
wszystkich chorych. Natomiast u mezezyan
procent ten wynosi 45°/,, (176 chorych), ezyli
ze polowa wszystkich chorych paduzywala ty-
toniu. Rozklad na lata pokazuje t¢ samg pra-
widlowos¢, co w dwéch pierwszych czynaikach,
t. j., 26 w wieku mlodszym czgsciej si¢ spoty-
kamy z dzialaniem tego czynnika, niz w poz-
piejszym, a mianowicie:

od 30—40 lat 1
» 40—50 36 (83%/,)
, b0—60, 72 (55,)
, 60—70 44 (419
powyzej 10 17 (31%,)
176,

Kobiet, naduzywajacych tytoniu, bylo tak
malo, ze szczegélowy rozbior tyeh przypadkow
nie moze mieé¢ wigkszego znaczenia,

Préez powyizszych szkodliwosei staralem
si¢ jeszcze zabraé dane co do naduzycia kawy
i herbaty. Zdarzaly si¢ one jednak o wiele rza-
dziej, a mianowicie w 62 przypadkach, prawie
zawsze razem z naduzyciem trunk6éw i palenia
i takze prawie wylaeznie u mgzezyzn,

Pierwsza ta grupa daje nam jui nadzwy-
czaj cenae wskazdwki. Jezeli bowiem wezmie-
my pod uwage z jedne) strony to, ze stwardoie-
nie t¢tnic zdarza si¢ u mgzezyzn prawie 2 razy
tak czgsto, jak u kobiet, a z drugiej strony, ze
u mezezyzn zdarza sig tak czgsto, bo prawie
w polowie przypadkéw, czynnik etiologiczny,
ktérego prawie weale niespotykamy ukobiet, to
musimy przyjaé, ze w tym w tym wlasnie czyn-
niku szukaé nalezy czgstszego zapadania mei-
czyzn, niz kobiet. Jednem slowem, syfilis oraz
trucizny uzywkowe, t. j. alkohol, tytun, kawa
i herbata, sg jedng z wazniejszych przyczyn
stwardnienia tetnic. Mozraby zapytaé, ktora
z tych przyezyn najczesciej bywa przyczyng
choroby; na to pytavie wogéle trudno jest od-

powiedzieé, a mianowicie dlatego, ze rzadko
spotykamy w anamuezie jeden tylko z powyze)
przytoczonych czynnikéw, lecz czg¢sto razem,
a nadto piejednokrotnie w polaczeniu z ezyn-
nikami, o ktérych jeszcze nizej bgdzie mowa.
W kazdym razie moge powiedzieé, iz syfilis, ja-
ko jedyny czyonik chorobotwérezy, spotkatem
23 razy, tyton 22 razy, a alkohol tylko 6 razy,
2-m pierwszym

powstawaniu

coby przemawialo zatem, iz
czynnikom wigksza role w
stwardnienia tetnic przypisaé¢ nalezy, anizeli
alkoholowi.

Co si¢ tyczy danych, zaczerpunigtych z li-
teratury, to, jak powiadam, rachowaé si¢ nalezy
jedynie z danemi Eperen’a; autor ten znajdo-
wal syfilis w 209, wszystkich badanych przy-
padkéw, gdy za§ naduzycia alkoholu w 33%,,
a wigc obie cyfry nizsze od tych, jakie ja zna-
laztem. O naduzyciu tytoniu nie méwi on wea-
le. ScHROTTER ¢), ktérego dzielo posiada wiel-
kie krytyczne zalety, o czem juz w pierwszej
mej pracy wspominalem, wogdle zalatwia sie
krotko z etiologia i wlasnych danych nie poda-
je. HucHARD wreszeie postgpuje metoda od-
wrotng i, jak w danym razie, wielce wadliwa,
a mianowicie, zamiast oprze¢é sig¢ na faktycznych
danych, rozbiera on nasze wiadomosci o zmia-
nach anatomicznych, powstalych pod wplywem
syfilisu i alkoholu, i na zasadzie tych danych wao-
si, ze ani alkohol, ani syfilis nie odgrywajg wa-
zniejszej roli w powstawaniu stwardnienia tetnic,
Tymezasem, jak to juz méwilem, musimy przy
rozpatrywania etiologii stwardnienia tgtnie poste-
powaé ta samg droga, jakg szli FournIER i ErB
dla okreslenia istotnej przyczyny wiadu rdzenia
(tabes), a mianowicie, badaé, jak czgsto znajdu-
jemy syfilis w anamnezie chorych na wigd, i na
tej zasadzie wyprowadzaé wnioski. Postgpujge
droga, jaka idzie Huconarp, wzmiankowani auto-
rowie nigdyby byli nie doszli do wykazania

5) Nothnagel'a: Spezielle Pathologie u. Therapie
T. XV. )
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syfilityczne) natury wigdu. Charakterystyczne
Jjest to, co méwi HucHarD o wplywie tytooviu:
»poniewaz zmiany anatomiczne, wywolane przez
tyton, nie 83 nam znane, musimy si¢ wstrzy-
maé¢ z wydaniem zdania w tym wzgledzie
(t. j. wplywu jego na powstawanie stwar-
dnienia tetnic)“. Ale brak wiadomoéci o zmia-
nach anatomicznych, wywolanych dzialaniem
tytoniu, nie moze nas wstrzymaé od uznania te-
go czynnika za chorobotwoérezy, jezeli dane
etiologiczne za tem przemawiaja. Zresztg naj-
nowsze badania doéwiadczalne, mianowicie
ApLer’a i HENsEL'a ?), pokazujg, e nikotyna,
wstrzykuigta do zyl, wywoluje u krilikéw te sa-
me zmiany, co adrenalina,

Przechodzimy do drugiej grupy eczynni-
kéw etiologicznych, a mianowicie do choréb,
towarzyszacych tetnic. Ktore
z nich i o wiele moga wplywaé na powstawanie
tej choroby?

Zaczynam od tej choroby, ktérej zwigzek
ze stwardniem tetnic wydaje mi sie¢ niewgtpli-
Z goéry musze
odwiadezyé, ze do otylodei nie zaliczalem je-

stwardnieniu

wym, a mianowicie od otylosei.

dynie owych nadmiernych stopni, ktére grani-
cz3 z kalectwem; pojmowalem pod tem slowem
i to, co si¢ nazywa dobrg tusza, mianowicie
wige ludzi, ktérych cale cialo, byé moze, nie jest
nadmiernie pokryte tluszczem, ale ktérych du-
zy, napiety brzuch §wiadezyl o nagromadzeniu
duzej ilodci tluszezu zaréwno pod skérg, jak
i na okolo trzew brzusznych., Mamy tu ten
stan, ktéry dawniejsi autorowie nazywali ple-
W ten sposdb pojeta otylosé
zdarza sig¢ tak czgsto razem ze stwardnieniem

thora abdominalis.

tetnic, ze fakt ten wprost rzueca si¢ w oczy.
I tak na 543 chorych spotkalem 326 otylych,
t. ). w 60%,, a wigc tak czgsto, jak zaden inny
czynnik chorobotwérezy. Jezeli rozbijemy te
cyfr¢ na pleé, to otrzymamy 200 przypadkéw
u mezezyzn, t. j. 56%,, a 126 u kobiet, t. j. 72,.

) Deutsche Med. Weochenschrift Nr. 45, 190¢.

Poraz pierwszy widzimy tutaj przewage
czynnika chorobotwérezego ukobiet; z pomigdzy
kobiet chorych na stwardmienie tetnic 3/, wige
bylo otylych. Rozklad na lata pokazuje mniej
wigcej to samo przy czynnikach pierwszej gru-
py, t. . ze osoby starsze czgiciej zachorowywu-
Ja bez przyczyny, niz mlodsze, choé nie jest to
tak widoczne tu, jak tam, a mianowicie:

meiczyzn kobiet
od 30—40 lat 6 7
» 40—50 45 (66°,) 23 (80°/,)
» 90—60 68 (52%,) b1 (71°/,)
, 60—70 54 (56%,) 41 (74%,)
powyzej 70 27 4

Wypada z tego, Ze z pomigdzy kobiet w
wieku od 40—50 lat prawie wszystkie byly oty-
le. Wobec tego o zwigzku tych dwéeh choréb
nie moze byé¢ zadnej watpliwodei. Wige zacho-
dzi tylko pytanie, jakiego rodzaju moze byé ten
zwigzek? Mogliby tu istnie¢ trojakiego rodzaju
stosunek: 1) albo stwardnienie tetnic jest pray-
czyng otylosci. Nie potrzebuje dlugo zastana-
wiaé si¢ nad tem, ze tego rodzaju zwigzek nie
jest prawdopodobny., Stwardnienie tgtnic nie
ma w sobie nic takiego, co mogloby sprzyjaé
zbieraniu si¢ tluszezu, mozna przytem niejedno-
krotnie sprawdzi¢, ze otylodé powstaje daleko
wezesnie), anizeli stwardnienie tetnic. Dysku-
syi wigc mogg ulegaé jedynie dwie nastepne
mozliwosei, . j. 2) otylo§é jest przyczyng
stwardnienia tgtnic i 3) obie te choroby po-
wstaja pod wplywem jednej i tej samej pray-
czyny, czyli wadliwego, a mianowicie nadmier-
nego odzywiania sie,

Jest mi niepodobiedstwem oswiadczyé sig
stanowczo na korzysé jednej lub drugiej z tych
mozliwosci. Byé moze, ze oba sposoby po-
wstawania odgrywaja tu role. Z jednej bo-
wiem strony, jak to juz w pierwszej mej pracy
wykazalem, zmniejszenie si¢ otylodci wplywa
niewatpliwie na obniZenie si¢ ci§nienia w ukla-
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dzie tetniczym, a zarazem korzystnie wplywa
nie tylko na objawy subjektywne,ale i objektyw-
ne arterosklerozy, czyli ze stanowi ona wzgle-
dem tego ostatniego cierpienia czynnik choro-
botwérezy. Prawdopodobnie odgrywa ona te
samy rolg, co nadmierna fizyezna praca. Z dra-
giej strony nie mozna odrzucaé i przypuszeze
nia, ze zbyt obfite odzywianie, przy braku od-
powiedniego ruchu, moze prowadzi¢ nie tylko
do otylosei, lecz, przepelniajae uklad tetniczy,
podnosi¢é w nim cisnienie i moze stawaé sig
przyezyng chorobowych zmian w $cianach na-
czyi. HucHarp, o ile mi si¢ zdaje, przypisuje
wigeej znaczenia jakosciowym naduzyciom w
Jedzeniu, niz ilosciowym, a mianowicie uwaza
on zbyt obfite spozywanie migsa, jako przyczy-
n¢ stwardnienia t¢tnic Nie moge tego ani po-
twierdzié, ani odrzuci¢, nie mamy bowiem na to
zadnych danych. Argumenty za$, przytaczane
przez Hucuaro’a, nie wytrzymuja zadnej kryty-
ki. Zreszty, jak widzimy, odgrywa tu dominu-
jaca rolg otylodé, a do jej powstawania samo
tylko nadmierne spozywanie migsa nie wystar-
cza. Z drugie) strony wszakie
osoby otyle zazwyczaj tez i miesa spozywaja
za duzo. O otylosei, jako przyczynie stwardnie-
nia t¢tnic, mOwi wyraznie SCHROITER, nie poda-

zauwazg, ie

jac cyfry na poparcie swego zdania, HucBHARD
weale o niej nie wzmiankuje, EDGREN za§ wi-
dywal )a o wiele rzadziej, niz ja.

To sa najczesciej spotykane czynniki,
ktérym musimy przyznaé¢ wazng rol¢ w powsta-
waniu stwardnienia, Widzimy ztad, Ze choroba
ta przewaznie jest nastgpstwem niewlasciwego
sposobu zycia, a mianowicie z jednej strony
naduzyé: trunkow, tytoniu, kawy i herbaty,
syfilisu (jezeli ten za skutek naduiyé mozna
uwazaé), a z drugiej nieumiarkowania w jedze-
niu i, co zatem idzie, niechgci do ruchow fizy-

cznych.
(D. n).

Z oddzialu dla chorych nerwowych d-ra med, E. Flatau
w szpitalu Zydowskim na Czystem,

Dystrophia ossium progressiva.

poda}l
Wiadysiaw Sterling.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6).

20. I1L. 06. Chory zapisal si¢ powtdrnie
na nasz oddzial, przeniesiony zjednego z wew-
netrznych oddzialéw naszego szpitala, naktérym
przelezal 3 miesigce.

Po wypisaniu si¢ z naszego oddzialu w
sierpniu roku zeszlego chory jeszeze przez pe-
wien czas moégl chodzi¢, trzymajac sie Sciany
i opierajac sie na lasce. Powoli jednukze z na-
staniem zimy chdd stawal si¢ coraz bardziej
utrudniony, tak ze z koncem grudnia chory
zmuszony byl udaé si¢ do szpitala (na oddzial
wewnetrzny.

Tutaj stan jeszcze si¢ pogorszyl. Obecnie
chory zupelnie nie moze chodzi¢ i czuje sig
jeszcze slabszym, niz przedtem. Przez caly ten
czas przy leieniu béléw w nogach nie miat,
przy chodzeniu za$ przewaznie w stawach kola-
siedzeniu doznawal uczucia

nowych. Przy

ugniatania klatki piersiowej. W konczynach
goérnych mial bole w stawach barkowych, nato-
miast przy ruchach w stawie lokciowym i na-
piastkowym boléw nie mial. W ostatnich ty-
godniach bole w nogach si¢ zwigkszyly. Obec-
nie od 2 miesigcy trudno mu jest nawet siedzie¢
na lézku.

Apetyt dobry. Stolec co 3 dni. Zaburzen
w oddawaniu moczu nie ma. Béléw glowy nie

miewa, Nudnosci, ani wymio-

Sypia dobrze.
téw nie bylo.

St. praesens.
W narzadach wewngtrznych i dzisiaj nie mozna
wykryé nic patologicznego.

Czaszka przy opukiwaniu nie bolesna,

Odzywianie chorego niezle.
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Mobilitas.
KONCZYNY GORNE.

Lewa koniczyna gorna,

Staw barkowy. Wsiedzacej pozycyi
podnoszenie ramienia mozliwe jest zaledwie do
kata 80°, do plaszezyzny poziomej niemozliwe,
sila migéniowa przytem jest bardzo nieznaczna;
opuszezanie w tym samym stawie lepsze, jak-
kolwiek takze bardzo oslabione (patrz Stat. z d.
2. 1, 05).

Abdukeya i addukeya ostabioue, lecz w
porownaniu z Stat. 2. I. 03 wyraznej réznicy nie
ma, przyczem addukecya wyraznie silniejsza od
abdukeyi.

Wysuwanie ramienia ku przodowi silniej-
sze, anizeli ku tylowi — oba ruchy ostabione.

Staw lokciowy. Zginanie i rozgi-

nanie’ogromnie oslabione, przyezem rozginanie |

Jeszcze slabsze od zginania.
naniu z st. 2. L. 05 niema.

Staw napigstkowy. Fleksya pal-
marna i wolarna bardzo ostabiona, jakkelwiek
wuiej, niz w stawie lokeiowym. Réznicy w po-
réwnaniu z st. z d. 2. I. 05 takze nie widaé.

Ruehy palcami niezle; bardzo osla-
bione sg tylko m. m. interossei. Opozyeya. du-
zego palca weale niezla.

Réznicy w porow--

Prawa konhczyna goérna.

Staw barkowy. Stwierdzié tu mozna
ogromne oslabienie sily migéniowej. Chory mo-
ze uniesé ramig zaledwie do kata 45° i toz wiel-
kim wysilkiem, przyczem sila tych ruchéw jest
bardzo nieznaczna. Nieco lepsze jest opuszeza-
nie ramienia ku dotowi, jakkolwiek iten ruch
jest bardzo oslabiony. '

Abdukeya iaddukeya do klatki piersio-
wej oslabione w poréwnanin zst. zd, 2 1. 05,
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oha ruchy sa bardzo slabe; addukeya nieco
lepsza.

Wysuwanie ramicaia do tylu obecnie
lepsze jest, anizeli ku przodowi (st. z d. 2. 1. 05,
wykazywal stosunek odwrotny).

Staw lokciowy. Sila ruchéw = st.
z d. 2. 1. 05. 1 obecnie zginanie jest zuacznie
silniejsze od rozginania.

Staw napiastkowy. Obecnie flek-
sya palmarna gorsza jest od dorsal-
nej (2.1 05, bylo odwrotuie). Oba te ruchy
dzisiaj sg tez slabsze. Pronacya przedramie-
nia znacznie lepsza jest od supinacyi. Useisk dlo
ni z prawej strony gorszy, anizeli zlewej ( =2. L.
05). Inferossei prawe funkeyonuja tak samo, jak
lewe (patrz st. z d. 2. 1. 05).

Opozyeya duzego palea dobra,

KONCZYNY DOLNE.

Lewa kodczyna dolna,.
Staw biodrowy. Stwierdzié tu mo-
zna ogromue ostabienie sily miesniowej w po-
rownaniu z st. z d. 2. 1. 05; i ekstensya i fleksya
sa niezmiernie slabe (minimalne), przyezem sto-
sunek tych ruchdéw dzisiaj jest odwrotny, bo-
wiem fleksya jest nieco silniejsza od ekstensyi.
Abdukeya i addukeya kolosalnie ostabione;
addukeya nieco lepsza od abdukeyi, ktéra pra-
wie = 0.

Staw kolanowy: Ekstensya i tleksya
bardzo oslabione bez wyraznej réznicy (inaczej
niz przy st. z d. 2. 1. 05).

Staw skokowy., Ruehy stopa wyra-
znie slabsze, anizeli przy st. z d. 2. 1. 03, jak-
kolwiek w mniejszym stopniu, niz w stawie bio-
drowym i kolanowym. Niezwykly stosunek
pomiedzy antagonistycznymi ruchami, a miano-
wicie przewage dorsalnej fleksyi stopy nad
plantarng — mozna stwierdzi¢ i dzisiaj, jak-
kolwiek w stopniu mniejszym, niz poprzeduio.

Ruchy paleami dohre,

Prawa konnczyna dolna,

Staw biodrowy., Ruchy wogéle je-
szcze slabsze, anizeli po stronie lewej. Fleksya
nieco stabsza od ekstensyi, a abdukeya od ad-
dukeyi.

Staw kolanowy. Ruchy bardzo osla-
bione; fleksya nieco silniejsza od ekstensyi.

Staw skokowy. Dzisia) wyraine)
réznicy pomiedzy fleksya dorsalng a plantarng
nie widaé. Obie oslabione.

Ruechy palcami dobre.

Aui lewej, ani prawej konczyny en masse
unie$é nie moze. Wogdle ruchy calg kodiczy-
ng — t. j. zginanie i rozginanie wykonywa
w ten sposéb, ze przesuwa palcami stopg to
w jedne, to w drugg streng (,Kletternbewegun-
gen“). Ruchy te sg réwniez mozliwe — jezeli
podtrzymywaé rekg koiczyng w powietrzu.

Réwnomierny nieznaczny zanik miggni obu
konczyn dolnyeh.

Ruchy tulowia zachowane, leczo-
slabione i to w stopniu silniejszym, niz dawniej.
Chory nie moze usiedzie¢ dlugo naldzku. Wzru-
szanie ramionami, zblizanie i oddalanie lopatek
od kregoslupa niezle, jakkolwiek nieco osta-
bione. RoOwnomierne zaniki migéni w pasie
barkowym, ramienia i przedramienia, w muniej-
szym stopniu dloni — o ile sig¢ zdaje, w pordow-
naniu z rokiem ubieglym nie postgpity. (Naj-
bardziej dotknigte 83 supra—iinfraspinatus, Pe-
wien zanik m, cucullaris po stronie prawej).

ODRUCHY.

Odruch z triceps obustronnie zachowany,
slaby.

Odruchy periostalne nie wystgpuja wy-
raznie.

AR — bardzo
bez Fussclonus.

PR bardzo zywe (Oberer Patellarreflex).

Odruchy brzuszne i z cremaster — bardzo

Lywe — prawy — Zywszy

wywe.
Odruch podeszwowy z obu stron niewyra-
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zny (w kazdym razie jest tendencya do fleksyi
plantarnej).

Chéd zupelnie niemozliwy nawet prazy
podtrzymywaniu,

Uciskanie na nerwy i na mie$nie niebole-
sne — réwniez i na diafizy kosci. Natomiast
uciskanie na kosci w okolicach stawdw jest bar-
dzo bolesne — najbardziej staw kolanowy, sko-
kowy, w mniejszym stopniu biodrowy i w jesz-
cze mniejszym stopniu stawy gérnyeh konezyn.
Uciskanie na articulatio cluviculo sternalis pra-
wie nie wywoluje bélu.

UKLAD KOSTNY.

Przedewszystkiem zaznaczyé nalezy, ie
zmiany kostne w przebiegu roku ubieglego wy-
Znie postgpily naprznd. Opisze tu tylko réznice
pomig¢dzy stanem dzisiejszym a st. z d. 2. [. 05.

Co sig tyezy kofczyn gérnych, to oba sta-
wy lokciowe oraz wszystkie stawy paleéw nie
ulegly zadnej zmianie w rozwoju choroby. De-
formacya i zgrubienie postgpily tylko w sta-
wach barkowych oraz w stawach napigstko-
wych. Dotyezy to zwlaszeza stawéw tych po
prawej stronie, gdyz zmiany w lewym stawie
barkowym i napigstkowym w poréwnaniu z ze-
szlorocznem badaniem sy stosunkowo niezna-
czoe.

Caput hwmeri dextri naroslo w tak znacz-
nym stopniu, ze przy normalnej pozycyi siedzg-
cej przy opuszezonych ramionach — powierz-
chnia stawn barkowego wystaje w postaci ogro-
mnego pagérka ponad dolkiem obojezykowym.
Na skutek tego wzniesienia ponad poziom po-
wierzehni stawowej — prawy obojezyk przyjal
zadziwiajgca pozycye: przebiega on mianowi-
cie —nie, jak w warunkach normalnych, réwno-
legle do przebiegu zeber, lecz niemal zupelnie
prostopadle do ich przebiegu —i przytem z ty-
lu do przodu iz géry na dél. Ta nienormal-
no&é pozyeyi obojezyka zwigksza sig jeszeze
przy podnoszeniu ramienia ku gorze.

Podobne stosunki spotykamy i po stronie
lewej, jakkolwiek w stopniu znacznie slabszym.

Wyrostki lopatki i obojezyka, przylegaja-
ce do stawu barkowego, nie ulegly w przebiegu
roku ubieglego widocznej zmianie — natomiast
powigkszyly si¢ znacznie stawowe powierzehnie
obojezykéw, przyjmujgce udzial w polgczeniu
z mostkiem — zwlaszeza prawa z nich navosla
ogromnie w sposéb guzowaty — dzisiaj jest ona
znacznie wieksza od guza po lewe) stronie po-
nad zapadni¢ciem klatki piersiowe), o ktérem
mowa bedzie dalej.

Zaznaczy¢é rowniez nalezy, Ze ruchomosé
stawéw gornych kofiezyn, ktorg mozna bylo
stwierdzié za poprzednim pobytem chorego w
naszym oddziale—daje sig stwierdzié i dzisiaj—
z pewnem jednakie ograniczeniem: mianowicie
w prawym stawie barkowym ruch bierny ku
goérze daje si¢ wykonywaé tylko do plaszezyzny
poziomej, jezeli forsownie probowa¢ podniesé
rami¢ ku gérze powyzej tej plaszezyzny — to
ruch ten udaje sig, lecz przyjmuje w nim udzial
ilopatka, ktdrej brzeg zewngtrzny przesuwa sig
nazewnatrz i ku przodowi.

We wszystkich ionych stawach konezyn
goérnych ruchy sg najzupelniej wolne. _

Niemozno$¢ wykonywania ruchéw czyn-
nych, unoszgeyeh rami¢ ponad plaszezyzog po-
zioma, dotyczy tylko pozycyi siedzgcej, gdyz
w pozycyi lezgcej (fiksacya lopatek?) ruchy te
sg wcale niezle,

Stawy tokciowe=2.1[. —05.

lLewy staw napigstkowy = 2,
1. 05,

W prawym stawie napiastkowym stwier
dzié mozna w poréwnaniu z rokiem ubieglym
znaczne wzdecie procesus styloidei radit oraz
ulnae — pierwszego w stopniu znaczuie silniej-
szym. Ponizej tego zgrubienia prawego stawu
napigstkowego utworzylo si¢ peprzeczne wgle-
bienie, ktére po stronie prawej jest znacznie
wigksze, niz po lewej— czyni to wrazenie jakie-
gos rowka strangulacyjnego ponize) zgrubienia
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stawowego. Deformacya ta w zasadzie swej

prZzypomina poprzeczne wglebienie w okolicy
mostka ponizej zgrubialyeh i wystajacych sta-
woéw obojezykowo-mostkowych.

KONCZYNY DOLNE.

Stawy biodrowe i skokowe pod
wzglgdem objetosci i ruchomosci =st. zd. 2.
1. 0b.

Lewy staw kolanowy, byé moze,

nieco wigcej zgrubialy.

Prawy staw kolanowy znacznie
powigkszyl sie w objetoseci w poréwnaniu z st.
zd. 2. 1. 05. Zunikla wige obecnie

Symetrya zmian,
Obie patellae zupelnie ruchome.

Prawy staw kolanowy bolesny przy ru-
chach biernyech — ekstensya
grauviczona.

nieco o-

WYMIAR Y:‘
Wysokos¢ ciala = 136,0
Obwdd érodkowe) czesci ramienia.
strona prawa = 16,5
» lewa =160

Obwéd przedramienia na granicy pomig-
dzy goérng i drodkowg 1/,

Pr. =1725
Lew.= 17,25
Najwigkszy obwéd stawn napigstkowego:
Pr. =18,0
Lew. = 17,0
Obwéd uda w polowie:
Pr. = 26,25
Lew. = 26,75

Obwod goleni na granicy goérnej i érod-
kowej /q:
Pr. =215
Lew. = 21,6

Najwiekszy obwdd stawu kolanowego

Pr. =325
Lew. = 30,5

Najwigkszy obwéd stawn skokowego:

Pr. = 23’5
Lew. — 225

Dlugo§é catej gérnej koficzyny od proces-
sus acromialis do konza §rodkowego palea=62,0.

Dlugosé érodkowego palea = 10,5.

Dlugoéé stopy od konca duzego palea =
26,0.

Obwod klatki piersiowej na wysokosei su-
tek=068,0.

Obwé6d brzucha na wysokosei pgpka=
74,0.

Kregoslup — wykazuje kifoz¢ i po-
dwéjng skolinzg w czedei gérnej grzbietowej
i grzbietowo-ledZwiowej.

11. V. 06. Stan ten sam, Chodzié nie moze.
Skarzy si¢ na bicie serca. Bierze Rhomnol.

16. V1. 06. Bdl glowy. Bicie serca.

25, V1I. 06. Skarzy si¢ na dwojenie w o-
Objektywnie zadnych porazen migsni
Stan ukladu

czach,
ocznych stwierdzi¢ nie mozna.
kostnego i nerwowego bez zmian.

30 VII 06. Wypisuje sie bez poprawy.

W ostatnich tygodniach pobytu chorego
w szpitalu dokonane zostaly przez D-ra Bar-
SZCZEWSKIEGO zdjgcia
skie stawn kolanowego i napiastkowego pra-
wego. Zdjecia te daly wynik zgola nieoczeki-

Roentgenow-

wany. Opiszemy tu pokrétce zmiany patolo-
giczne.

PRAWY STAW KOLANOWY,

Przedewszystkiem rzuca sig w oczy, ze
dolna cze$é kosci udowej nie jest zgrubiala,
lecz wbrew oczekiwaniom — §$cienezata. Kon-
tury stawowej powierzchni kosci nie tylko nie

wystepuja plastyczoie, jak to bywa na normal-

! nych zdjgciach, lecz sg zatarte.
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Epifiza kodci udowej nie wystepuje wyra-
znie, Powyzej miejsca, ktore odpowiada epifi-
zie, zaczynajg hyd widoezne kontury kosei, kto-
ra nieco powyze) tego miejsca ulegia patolo-
giecznemu przegieciu pod katem okoto 135°.

Cala widoezna na zdjeciu cz¢dé kosci udo-
wej jest przeSwietlona. Qd przodu widaé waski
ciedczaly pasek, odpowiadajacy substantiae
compactae, od tylu bardziej jeszeze Scieficzaly
takiz pasek, 8 pomigdzy niemi silnie przeswie-
tlona przestrzen zdekaleyfikowanej kogei.

Patella zatracila zupelnie swg nor-
malng strukturg: eie wida¢ w niej zupelnie prze-
biegajaeych réwnolegle do pionowej osi ciala
beleczek kostnyeh, lecz przedwietlony owalng
mase, ktéra nie odcina sig, jak w warunkach
normalnych, od przedniej powierzchni stawo-
wej, lecz zlewa si¢ z bezksztaltnym cieniem roz-
plynietej epifizy biodrowej, Jest ona przytem
widocznie Scieniczala.

Jeszeze bardziej wysdwietlone sg kosei go-
leni, biorace udzial w stawie kolanowym: do-
tyezy to zwlaszeza (ibize. Substantia compnctn
tabige widoczna jest tylko od strony tylnej po-
to w postaci

wierzchuni stawu i niezmiernie

$cienczalego paska, od przodu za§ nie widaéd
jej zupelnie, natomiast widaé ogromnie prze-
§wietlong przestrzen o sitowatym wygladuzie,
ktéra ku gorze nie sigga jednakze do samego
stawu, lecz przerywa sig. Mianowicie wystepu-
je tutaj przedwietlony pas, ktéry jednakze nie
wykazuje struktury kodci przewietlonej, a po-
nad pasem tym widoczny jest cied od zupelnie
zniszczonej epifizy tibiae, zlewajacy sie z ogro-
moym owalnym cieniem, ktéry w czgéci odpo-
wiada epifizie koSci udowej.

Co si¢ tyczy fibulae, to jest ona znacznie
mniej prze§wietlona; z bokéw widoczne sg nieco
8cieficzale paski substantive compact. podubnie
Jak na f¢bia — cied kosei przerywa si¢ — i po-
miedzy zupelnie zniszczong epitiza, biorgcs u-
dzial w utworzeniu wielkiego owalnego cienia,
a przeswietlong diafizg— pozostaje jakoby wol-
na przestrzen; robi to wrazenie, jak gdyby tam
wiadnie byla linia stawowa, a lezace ponizej
konce tibiae i fibulae - byly epifizami; w istocie

. za$ linia stawowa zpajduje si¢ powyzej, a epifi-

2y koseci goleni sg znieksztalcone i w znacznym
stopniu zniszezone.

d. ¢. .

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

10. ScuaLENkaMP. Gosciec, stany zbli-
zone do goscca (reumatozy) oraz leczenie
spraw goSécowych 20°, mydlem plynnem
(Salizylsapen) KREWEL’a.

Autor wychodzi z zalozenia, ze salicyl wy-
wiera wplyw glownie na nerwy obwodowe.
Dzialanie czystego kwasu salicylowego musi
przeto byé silniejsze, niz dzialanie zlozonych
polaczen tegoz, esterw. W samej rzeczy an-
tor mial wielokrotnie sposobnosé przekonaé sig,

ze kwas latwiej przenika przez skoére i o wiele
szybciej wywiera wplyw kojacy, niz estery.
Reumatyzm i reumatozy, réinigec si¢ znacznie
pod wzgledem etiologii, majg jednak kilka cech
wspolnych: 1) dzialanie wilgotnego zimna, jako
czynnik wywolujacy; 2) pewng elektywnosé,
przejawiajgca sie w swoistem, naglem wystgpo-
waniu bélu i sztywnodei w pojedynczych czg-
ciach ciala, 8réd ktérych stawy, migdnie, blony
surowicze, pochewki nerwoéw stanowig najbar-
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dziej ulubione miejsca, i wreszcie 3) swoiste |

oddzialywanie na kwas salicylowy. Reumatyzm
i reumatozy majg Scisty stosunek do naczynio-
ruchowego i czuciowego obwodowego ukladu
nerwowego, kwas zad salicylowy oddzialywa
wladnie na te obwodowe nerwy czuciowe i na-
czynioruchowe, a przez to dzialanie tegoz przy
stosowaniu nask6érnem jest o wiele szybsze i
pewniejsze, niz przy stosowaniu wewngtrznem.
Ze ostry gosciec stawowy jest pochodzenia ba-
kteryjnego (koki i t. d.), dowodzi tego caly prze-
bieg choroby. Bekteryologia ma t¢ zasluge, ze
wyodrebnila sporg liczbe gosdécéw rzekomyeh,
mianowicie caly szereg tak zwanych reumatoi-
dow, ktore sy nastgpsiwem rozmaitych zakazen
(rzezgezki, przymintu, gruzlicy, inwazyi lan-
cuszkowedw albo gronkowedw it. d.). Wszy-
stkie te reumatoidy sa oporne na dzialanie sa-
licylu. DPozostaje jednak jeszcze sporo przy-
padkow, w ktéryeh przetwory salicylowe b. do-

brze dzialaja, a jednak ani w stawach, ani we |

krwi nie mozna znalezé sprawey cierpienia.
Dalej przekonano sig, ze istnieje jeszcze szereg
przypadkéw, w ktoryeb salicyl dziala ile i po-
woli. W tych przypadkach znaleziony zostal
w dotknietych stawach gronkowiec. Podobne
przypadki z przewleklym przebiegiem i wadli-
wem oddzialywaniem na kw. salicylowy uwaia
sie za zakazenie mieszane, za powiktanie ropni-
cg prawdziwego goséea.

Reumatyzmy zakaZne cechuje uszkodzenie
nerwow obwodowych, niezakaine zas, t. zw.
reumatozy, polegajg zar6wno na uszkodzeniach
obwodowych, jako tez osrodkowych. W ten
spos6b otrzymuje si¢ nastgpujgcy schemat:

A. Formy zakazne. 1) Ostry goSciec sta-
wowy (palyarthritis acuta rheumatica). 2) Ostry
wrzekomy gosciec stawowy (polyarthritis acuia
pseudorhewmatica s. rheumato-pyaemica) — z Wy-
laezeniem wszystkich reumatoidéw (tryprowyeh,
gruzliczyeh i t. d.). 3) Formy podostre i prze-
wlekle wzmiankowanyeh grup 11i 2.

B) Formy niezakazne: 1) Wywolane przez
zmiany konstytucyonalue w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym, np, arthritis deformans. 2) Wy-
wolane przez zmiany Konstytucyonalne w ob-
wodywym ukladzie perwowym: a) naczynio-
ruchowym (lumbago, torticollss, plewrodynia etc.),
b) czuciowym (meuritis, neuralgia ete.).

Stany chorobowe pod B. 2 moga byé wy-
wolane prze rozmaite przyezyny ustrojowe, t. j.
wewnetrzne i zewnetrzne, np. przez otylosé,
skaz¢ moczanowg, otrucie olowiem, nikotyng,
wyskokiem, przez cukrzyce, przymiot i t. d.
Rowniez sumujgce sie urazy mechaniczne mogsg
stanowié grunt, na ktérym rozwija si¢ reumato-
za. W ten sposob dzialaé moze takze cieplo
promieniste (np. u maszynisiéw). We wszy-
stkich pomienionych postaciach mamy prawdzi-
we cierpienie nerwéw naczynioruchowych, wy-
wolane albo przez nieznanego jeszcze sprawce
(A), albo przez szczegoloe konstytucyonalne
uszkodzenia ukladu naczynioruchowego (B),
ktére albo dzialaja z ofrodkowego ukladu na
obwoduwy, albo tez bezposrednio umiejscawia-
Ja si¢ w ukladzie naczynioruchowym na obwo-
dzie. W obu wige grupach (A i B) uszkodzenie
nerwGw stanowi zjawisko pierwotne, zazigbie-
nia zaé grajg role czynnika wywolujgcego.

Kwas salicylowy rozpuszeza sig zle w zi-
mnoej wodzie, lepiej w goracej, dobrze w wysko-
ku i eterze, stabo w ttuszczach i tlustyeh ole-
jach (maxim. okolo 5°,), lepiej w mydlach.
W wazogenie, saponimentach, wazolimentach
rozpuszcza si¢ w stosunku okoto 109, jesli do-
daé nieco wyskoku. W sapenach KreEwer’a
rozpuszeza sie na zimno 20%,, na gorgco 33Y/,%.
Czysty kwas salicylowy znalazl juz dawniej za-
stosowanie lecznicze, jako frodek zewnetrzny,
w postaci madci z terpentyng lub bez niej, da-
lej w saponimentach, wazolimentach. Czedciej
do stosowania zewngtrznego uzywane sg estery
kwasu salicylowego: mezotan, salit, salen, reu-
mazan, ol. Gaultheriae procumbens.

Procz dzialania bakteryobdjczego i prze-
ciwgoraczkowego, kwas salicylowy posiada je-
szcze dzialanie, rozszerzajgce naczynia. Czy
dzialanie to polega na podraznieniu nerwodw,
zwezajgeych naczynia, dotychezas jeszeze nie-
wiadomo. Obok rozszerzenia naczyn wzstepuje
zwykle wzmozona czynno§¢ gruczoléw poto-
wych, prawdopodobnie na drodze odruchowej,
byé moze, takie wskutek bezposredniego po-
draznienia nerwdéw wydzielniczych.

Na mocy swych dodwiadczen z naskérnem
stosowaniem 20°/, sapenu salicylowego autor
przyjmuje, ze dzialanie kwasu salicylowego
mnie) skierowane jest na oSrodek grupy wazo-
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motoréw, niz na komérki zwojowe, znajdujace
si¢ w Scianach naczyn. Wplyw za§ kwasu sa-
licylowego na nerwy czuciowe tlomaczy sig za-
réownoe czgstym przebiegiem ich razem z ner-
wami naczynioruchowymi, jako tez pokrewien-
stwem kwasu salicylowego z fenolem, ktory,
Jak wiadomo, przy miejscowem stosowaniu wy-
woluje porazenie nerwow czuciowych, Moili-
wem jest takze, ze kojacy wplyw kwasu salicy-
lowego zalezy od zmniejscenia obrzmienia za-
palnego, skutkiem czego zmniejsza si¢ ucisk,
wywierany przez wysi¢k na zakolhiczenia nerwow
czuciowych, Zazwycza) stosuje si¢ kwas sali-
cylowy wewnetrznie w postaci soli sodowej,
esteréw lub innych zlozonych zwigzkow (aspi-
ryny, salofenn, salipiryny).

W ostatnich czasach zaczeto zakie stoso-
wa¢é¢ odpowiednie roztwory w postaci zastrzy-
kiwan okolostawowych (BoucHARD)i wewngtrz-
stawowych (SanTINI). MENDEL gorgco zaleca
do wstrzykiwan $rédzylnyck odpowiednio przy-
gotowany rozezyn pod nazwg attritin. W nie-
ktorych przypadkach istnieje przeciwwskazanie
do stosowania kwasu salicylowego zarowno
per os, jak i inuemi drogami. Bywa to wtedy,
gdy srodek ten nie jest znoszony przez serce,
nerki albo zoladek. Co sig¢ tyczy serca, to zna-
czne przy$pieszenie jego czynnosci, a nawet za-
pasé wystepowaé moga dopiero przy bardzo
duzych dawkach salicyln. Na nerki kwas sa-
licylowy dziala (PriBraM, LiiTHIg, QUENSTEDT
i inni) drazaigeo, prayczem wywolaé moie bial-
komocz, waleczki, nablonek nerkowy i nawet
krwiomocz. 1 turdwniez wystepuje przewaga
naskérnego stosowania kwasu salicylowego,
przy ktérem skutek osiggamy juz od bardzo
malych dawek. To samo da si¢g powiedzieé
o zaburzeniach Zolagdkowyeh (uczucie ucisku,
brak laknienia, palenie, nudnosci, wymioty),
wystepujacych niekiedy przy stosowaniu sali-
cylu glownie per os, ale takie przy zastrzykiwa
niach, poniewaz kwas salicylowy wydziela sie
przez blong $luzowg zotgdka. I w tym razie
naskérne stosowanie kw. salicylowego jest bar-
dzo pozyteczne.

Bourckr, jak wiadomo, stosuje kwas sa-
licylowy w 10°/, masei, zawierajgce) terpenty-
ne. Skutek od tej masci widzimy woéwezas
wtedy, gdy wystepuje dermatitis. Dodatek ol,
thereb. ma wilaénie na celu wywolanie podraznie-

nia skory. Ol gaulteryowy wydaje nieprzy-
Jemng won, a przytem skuteczno$é jego, zda-
niem niektérych autoréw, ma byé mniejsza od
masci Boureer'a, Stosowanie naskérne este-
réw (mezotanu, salitu..) ma réwniez swe zle
strony. Przedewszystkiem sg to zwigzki zlo-
zone, ktore muszg dopiero zostaé¢ rozlozone w
ustroju na prostsze, powtére, wywoluja one la-
two podraznienie skory, pryszezyce it. d. Nie
pozbawiong réwniez znaczenia jest okolicznosé,
ze cena tych wszystkich zwigzkow jest o wiele
wyisza, niz kwasu salicylowego. Wreszcie, co
najwazniejsze, 20-procentowy sapen salicylowy
KreweL’a, jak to wykazaly poszukiwania auto-
ra, o wiele latwiej przenika przez tkanke zwie-
rzecg i posiada o wiele wigkszg rozpuszezalno$é
w wodzie, niz wszystkie estery. Sapen saliey-
lowy KreweL'a jest to zwyczajny rostwér kwa-
su salicylowego w sapenie, rodzaju plyunego
mydla, bez wszelkiego dodatku innych Srodkéw
rozpuszezajgeych., Sapeny wogole odznaczajg
si¢ olbrzymia zdolnodcig rozpuszcezania rozma-
ityeh sroukédw leczniczyeh, szezegdlnie kwasu
salicylowego i jodu. %0°, roztwory kw. salicy-
lowego i 35%, roztwory jodu dotychezas nie by-
ly jeszeze znane. Uderzajgca jest rowniez oko-
licznog&é, ze roztwory sapenowe bynajmnuie) nie
draznia skéry. Na wiele setek przypadkoéw
autor ani razu nie zauwazy} pryszezycy. Jedy-
na zmiana, ktéra niekiedy wystepuje po bardzo
dlugiem stosowaniu sapenu salicylowego, jest
to t. zw, skora pergaminowa, przyczem naské-
rek staje si¢ cienkim, jak papier, suchym i bly-
szezacym. Stan ten jednak szybko przemija.
Sapen salicylowy weciera sig tak dlugo, az sko-
ra staje sig mozliwie suchg. Przy reumatozach
wcierania takie nie wywolujg bélu, przy ostrym
zad goSécu stawowym z silng bolesnoseig 1 sil-
nie wyrazonym stanem zapalnym dotknigtych
okolic silne wecierania powodowaé moga zpa-
czne bble, skutkiem czego nalezy tu ostroznie
masowaé, a najlepiej kuracye rozpoczaé od po-
dania choremu 1—3 gm aspiryny dziennie, az
wystapi pewne zlagodzenie boldw. Natarte
miejsca okrywa si¢ jedwabpnemi lub plécienne-
mi chustami i wata, Zresztg moina obej§é sig
i bez tego. Kwas salicylowy zjawia si¢ bardzo
szybko w moczu, Przy stosowanin sapenu sa-
licylowego w moczu daje si¢ wykryé obecno§é
kwasu salicylowego jeszeze po uplywie 3 dni
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od ostatniego weierania, podczas gdy przy sto-
sowaniu wewngtrznem kwas salicylowy znika
z moczu juz po 12 —24 godz. Tem tlomaczy si¢
dlugotrwajace dzialanie wcierad w poréwnaniu
z wewnetrznem stosowaniem salicylu. Sapen
salicylowy tworzy jakby depot w szczelinach

tkanki podskérnej, skad stopniowo i powoli
wyeliminowane zostaje. Autor radzi wecieraé
sapen salicylowy w ilodei 5—30 kropel co kil-
ka godzin,
Therap. Monatsheffe. Grudzien. 1906.
8. P.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej
z dnia 26 paZdziernika 1908 r,

1) Stankiewicz Czeslaw przedstawil przy-
padek menstruatio praecox. Dotyezy on pigeio-
letniej dziewezynki, ktéra od 2!/, lat prawidlo-
wo miesigezkuje po 2—3 dni. Sutki rozwinigte,
jak u 15-letniej dziewczyny; na wzgérku lono-

wym rzadkie wlosy. Macica okolo 4 ctm. dhu-

tum). Przedstawione jednoczesnie dwie siostry
pacyetki 13 i 14-letnia nie miesigczkujg weale.

Matka pacyentki, liczagca obecnie 40 lat,
nie miesigczkowala nigdy. Rodzila 9 razy; osta-
tni raz przed 2 miesigcami.

W dyskusyi NEUGEBAUER Fr. zaznacza, ie
Francuzi ostrzegaja, aby nie kazde krwawienie
u malych dziewczynek lub noworodkéw braé
za miesigczke, gdyz czasami krwawienie to by-
wa objawem migsaka jajnikéw.

2) Stankiewicz Cz. przedstawia 31-letnig
kobiete, operowang przed 5'/, laty z powodu ra-
ka czgséci pochwowe) macicy.

Zabieg operacyjny skladal si¢ z dwéch
czgdci: a) wyskrobania mas nowotworowych
i przypalenia zegadtem Paquelin’a (kol. E.
JasINsK1), b) operacyi brzusznej (Cz. STANKIE-
wicz), polegajacej na oddzieleniu macicy i przy-
datkéw juz to za pomocg noza, juz to Pacque-
lin’a, poczem usuni¢to macicg przez poch-
w ¢ izamknigto jamg otrzewny od dotu, zaszy-
wajac )3 tak, ze kikuty wigzow szerokich i wo-
gole cala rana zostaly wylaczone z jamy brzu-
sznej. Powloki brzuszne zeszyto w jedno pig-
tro szwem SCHROEDER’owskim. Gruczoly pod-
ledzwiowe nie byly powigkszone i nie zostaly
usuni¢te. Zdrowienie, powiklane wystgpieniem
psychozy pooperacyjnej (napady ,zachlorofor-
mowania sie“) pomiedzy b—§ dniem, po zatem
prawidlowe. Od czasu operacyi, w ciagn 5/,

lat, przybylo pacyentce na wadze 50 funtéw; na-
wrotéw niema. Blizna brzuszna nie wykazuje
przepukliny.

S. zaznacza, ze od r. 1900 w przypadkach
rakéw macicy, nadajgeych si¢ do operacyi do-
szczetne), zasadniczo operuje per laparotomiam,
uznajge t¢ droge za jedynie odpowiednig.

3) Tenie przedstawia okaz cigzy zama-
cicznej, operowanej z powodu wolnego wylewu
krwi do jamy brzasznej. W drodkowe) czgci
prawego jajowodu zuajduje si¢ miejsce zgru-
biale, wielkodci §liwki, lejek jajowodu i ujscie
brzuszne rozszerzone tak, ie ma si¢ wraZenie,
iz w danym przypadku odbylo si¢ poronienie
jajowodowe. Po przecigciu, w miejscu zgrubia-
lem wida¢ dwie jamy, przedzielone przegrods.
Pytanie, czy przegroda powyisza jest doczesng
zagigty cigzy jajowodowej, czy wrodzong faldg
§ciany jajowodu, czy tez istnialy obok siebie
dwie ciaze jajowodowe, rozstrzygnie prawdo-
podobnie drobnowidz.

4) Natanson Antoni przedstawil osobni-
ka lat 20, ktéry uwaza si¢ za kobietg, nosi od-
powiedni ubiér i pragnie wyjéé zamaz, Osobnik
ten, niskiego wzrostu, o nieznacznym podkla-
dzie tluszczowym, posiada owlosienie bardzo
znaczne, typu meskiego; glos niski, sutki nie za-
wierajg gruczoléw, tylko tluszcz, Penis maly,
cienki, zdolny do erekeyi; hypospadiasis peniscro-
talis; scrotun fissum; w polowach worka nie mo-
zna wyczué zadnego gruczotu. Wejseia do ka-
nale, ktéryby mozna poczytywaé za pochweg —
niema, Badanie per reetum nie daje pewnych
wskazéwek, Miedzy pecherzem a kiszkg maly
twor, niezbyt ruchomy, bedacy zapewne szczgt-
kiem gruczolu krokowego. Wszystkie dane
przemawiaja za typem meskim osobnika, co
wobec trybu zycia, wlasciwego kobietom, i che-
ci pozostania kobietg, gotuje mu cigzkie przej-
deia Zyciowe,
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5) Nastepnie prowadzono dyskusye nad
operowaniem raka macicy. 1
W rozprawach glos zabierali: Grzaxkow.
sK1, Ledyiowskl, J. Jaworskr Stankiewicz Cz.
Karczewsri, Boryssowicz, WiNnawer. Migdzy
innemi ustalono, Ze chirurgiczne leczenie do-
szczetne raka macicy uwazaé nalezy za celowe,
-gdyz ono daje od 10—23% wyleczei; ze koniecz-
nym warunkiem zej$¢ pomys$lnych przy leczeniu
chirurgicznem raka macicy jest moznosé jak-
najwezedniejszego operowania; ze raki maciey
bardzo zaniedbane mogg byé leczone tylko pa-

liatywnie.

Posiedzenie z dnia 30 1l1stopada 1906,

1) Ryeko przedstawil fotografie plody,
zmartego w dwie godziny po urodzeniu z atresia
ani et recti i degeneratio penis.

2) Dunin-KARWICKA, jako gosé, przedsta-
wila makro-i mikroskpowy preparat endometri-
tis exfoliativa pruy t. zw. dysmenorrhoea mem-
brancea.

3) NruGeBaukr przedstawil potwerka,
pochodzacego z praktyki kol. CHODAKOWSKIE-
GO: lwdrocephalus internus, ascites, peromyelia |
wszystkich czterech konczyn.

P16d rodzil si¢ w polozenin posladkowem;
glowka zostala wydobyta z wielkim trudem;
obwdd jej wynosi az 40 ctm.; mimo to wyszla
bez wymozdzenia; naderwalo sig tylko krocze.
Gorpe polowy wszystkich kofczyn nadmiernie
krétkie z powodua niedorozwoju kosei. Wywia-
dy wylaczajg syphilis ojca, jako moment etio-
logiczny potwornoseci.

4) NruGEBAUER przedstawil chorg po ope-
racyi przetoki moczowej, poprzedziwszy de-
monstracye naszkicowaniem historyi rozwoju
operacyi, stosowanych przy przetokach moeczo-
wych u kobiet, wylaczajac operacye, stosowa-
ne dla przetok moczowoddéw, poniewaz sg to
operacye zupelnie odmienne.

Chora po raz czwarty rodzila przed dwo-
ma laty; babka przy wypadnigtej raczce doko-
nala obrotu i wydobyla niezywe dziecko. Kie-
dy npastapilo wydzielanie sig uryny przez po-
chwe, czy zaraz po porodzie, czy tez nieco péz-
niej, nie pamig¢ta. Przetoka byla zeszywana jui
dwa razy bez skutku. W dniu 13 Listopada r,
b. po przygotowawezem rozszerzeniu bliznowa-
to zwezonej pochwy kulami i jajkami Bozk-
maN’'a byla operowanas w polozeniu w raczka

(4 1a vache) z naloZeniem 8 szwéw wezeltkowych
ze srebroego drutu.

N. dokonal hystero-kolposyntesis cruenta
cum hysterocleisi vesicali; na siddmy dzied zdjgl
SZWY; prima reunio completa.

Po przybyciu chorej do szpitala, znalezio-
no w pochwie i pecherzu wiszace zlogi wapien-
ne na szwach, pozostatych po poprzedniej ope-
racyi. Szwy te usunigto.

Przez kilka dni dawano chorej wedlug
przepisu EMMET'a rozezyn acid: benzoici+ bora-
cis, aby wytworzyé kwasny odezyn moezu. Co
do samej przetoki, to przepuszezala ona dwa
palce do pecberza. Goérny brzeg przetoki sta-
nowily resztki rozerwanej tylnej wargi maci-
czne), sama przetoka otoczona byla twarda bli-
znowatg obraczka, a kat przetoki prawostronny
niewidoczny, skryty w glebi,

5) NEuGrBAUER wyglosil odezyt p. t.
50 ciataeh obecych, przypadkowo
pozostalyeh w jamie brzuszne)
podczas operacyi“ (szereg 30 nowych
spostrzezen, ktére razem z poprzednio przez N.
opisanemi stanowia kazuistyke 226 przypad-
kéw), Nowy przyczynek do nauki
o odpowiedzialnodci operatora.
Odezyt bedzie in extenso drukowany.

Wychodzge z zalozenia, Ze, pomimo wszel-
kich ostroznosci, jednak wypadki pozostawiania’
cial obeych w jamie brzusznej zdarzaé sig be-
da; nastepnie, Ze podczas operacyi bywajg spra-
wy, zupelnie od operatora niezalezne, a wply-
wajace na ujemne wyuiki resp. Smiertelne zej-
§cia, jako to: narkoza, krwotoki, zboczenia w
przebiegu waznych organdw i t. p., ktére to rze-
czy czasem bywa)a powodem do wytaczania
spr. w sadowych operatorom, NEUGEBAUER po-
dnosi mysl, aby dla zabezpieczenia si¢ od po-
dobnyeh faktéw braé od chorych, ewentualnie
ich rodzin, t. zw. rewersy, wyrazajace zgode¢ na
operacyg, oraz gwarancye¢ Dnie roszezenia za-
dnych pretensyi do operatora.

Kisewsk1 Fr. zaznacza doniostosé kwestyi,
poruszonej przez NEUGEBAUERA, i w zupelnosci
podziela poglad jego w sprawie rewersow. Sam
od pewnego czasu bierze takie rewersy od cho-
rych, przez siebie operowanych; rewersy te w,
szpitalu Wolskim sg dolaczane do kart szpital-
nych i pozostawiane w aktach.

J. Jaworskl w sprawie odpowiedzialnosei
operatora i zgdania od chorego lub rodziny t.
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zw. rewersdw, majacych rzekomo zabezpieczaé
lekarza od odpowiedzialnodei w razie nieszczg-
gliwego wypadku z chorym, wypowiada zdanie,
ze, jezeli ustawodawstwa scigaja i karzg wykro-
czenia lekarskie przeciwko zasadom sztuki, to
bynajmniej nie krepujglekarza w jego wyko-
nawstwie. Mdéwca przytacza odnosne §§ kodek-
su karnego rosyjskiego, austryackiego i niemie-
ckiego o odpowiedzialnoéci lekarza, z ktérych
wynika, ze uchybienia lekarza, chirurga i aku-
szerki rozpoznmaje wltadza lekarska, i
wtedy dopiero bywaja oni karani (§ 870 kod,
rosyjs.).

Wina lekarza, aby j3 uznaé za blad lekar-
ski, musi byé jasno widoczna; wina musi byé
wynikiem naleiytego zastanowienia i namystu,
nie za§ dorywczego dzialania, spowodowanego
nagludeig wypadku. J. przytacza przypadek
(Kunstfehler), podany przez KiimyeL’a, trzykrot-
nego bezcelowego operowania jednej i te) sa-
mej chorej oraz przypadek odjecia przez aku-
szer6w rgezki zywego plodu ,wskutek roztar-
gnienia pod wplywem dorywczego dzialania.

Dalej Jaworskl przypomina, Ze elemen-
tarng zasada, wymagang przez prawo, jest zgo-
da i zezwolenie chorego, wzglednie jego opie-
kuna, na operacye. Nawet sluszne i wskazane
zabiegi operacyjne, wykonane wbrew woli, lub
bez zezwolenia chorego, prawo zalicza do roz-

myS$lnych uszkodzen lekarskich; wyjatki (chory
nieprzytomny, samobdjstwo ete.) 83 przewi-
dziane.

W ostatecznym wniosku JawoRrsgl twier-
dzi, Ze proponowane przez mowcdw t. zw. re-
wersy s3 bezcelowe i bezwartosciowe pod
wzgledem prawnym, gdyz, zastrzegajgc tylko
korzysci jednej strony, sa zaprzeczeniem pra-
wa; nie licujag z humanitaryzmem, gdy chory
lub rodzina, chege nie cheae, ,podpisuje, ze
zgadza si¢ na poniesienie nawet S§mierci w ra-
zie mogacych zajdé w czasie operacyi nieszczg-
§liwych wypadkow.

Rewersy takie, tworzac w umysle chorego
i otoezenia niebezpieczenstwa, watpliwosci, nie-
raz fantastyezne, obnizaja zaufanie publiczno-
gci do lekarzy, a tem samem szkodzg powadze
stanu lekarskiego; wprowadzenie t. zw. rewer-
séw droga prawa zwyczajnego moze z czasem
staé si¢ powodem naduzyé ze strony mniej ety-
cznych lekarzy, ktérzy, nie bedac powolanymi
ze wzgledu na swe uzdolnienie fachowe, podej-
mowaé moga operacye, asekurujac si¢ a priors
wobec nieswiadomych prawa przez pobieranle
takich rewerséw.

Rewersy podobne, jak moéwi J., éréd na-
szego §wiata lekarskiego nie znalazly zasto-
gsowania.

M. Rytko.

Wiadomosci biezace.

— Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich niniejszem uprzejmie uprasza Pp. Leka-
rzy wszelka korespondencye w kwestyi Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich lub adresowang do
tegoi kierowaé pod adresem biura Zarzg-
du w Warszawie (Wierzbowa 9 m. 7).

o PR g N

— ZMARLL

W Warszawie zmarl dr. med

— Dowiadujemy sig, iz sprawa umiasto-
wienia szpitali ma byé zn6w na czas dluzszy od-
lozona, a to z tego powodu, iz sprawa ta ma
byé przedstawiona do ostatecznego zdecydowa-

i nia Dumie panstwowej.

[ I S R S L P

Michal Pincick1 w 83 roku zyecia.

S. p. PiLcick1 ukosezyl Akademig mwedyko-chirurgiczng w Petersburgu w roku 1851.
Zaczal stuzbe lekarskg jako lekarz wojskowy. W roku 1857 zostal mianowany pro-

sekturem anatomii w Warszawskiej Akademii medyko-chirurgicznej.

W roku 1862 zo-

stal mianowany adjunktem, a po uplywie pewnego czasui profesorem anatomii prakty-

cznej i topograficzne) w Szkole Gl6wnej Warszawskiej.

0d 15369 do 1875 r. pozostawal

jeszeze na tejze katedrze i w przeksatalconym ze Szkoly Gléwnej Uniwersytecie War-

szawskim,

— W Warszawie w dniu 10 lutego zmarl dr. Seweryn Perkowski w 62 roku zy-
cia. Obszerniejszy iyciorys niespodzianie zmarlego zacnego kolegi podamy w jednym

z najblizszych numer6w naszego czasopisma.

— W Petersburgu zmart Dymitr Mendelejew, znakomity chemik rosyjski w 70

roku zycia.

Wypawca Dr. L. Guran;wski

» RﬁDA;Toﬂ _aiibwi;dzial;if Dr; ;ned. M é;dﬁwﬁskl.»

Druk K. Kowalewakiego, Warssawa, Masowiecka 8.
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Adres : 40, rue Bonaparte, I’ARYi

WYSTRZEGAG SIE BEZSKUTECINYCH PODRABIAN

Uprasza sie P.P. Lekarzy zapisywaé zawsze:
PIGULKI BLANCARD

Rada Lekarska w Petersburgu orzekta,
ze wyrob Pigulek Blancard wymaga
wielkiej zrgcznosei, ktérg osigga sie ‘
tylko przy produkcyi wylacznej i cigglej

.Journal de St. Petersburg® z dnia
l 8/20 Czerweca 1860 r.
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Glycosal

Tropeseain
Magnesinmperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatam.

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck'a
Surowica streptokoko-

wa~- Menzer‘a
Snrowica pneumokoke-
wa—Rémer‘a
Tyfosdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
rum,

—

Fabryka chemieznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwigzek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uzytkm w matych bute-
leczkach po 2,3 ctm,, odpowia-
dajacych 0.2 grm. tiozinaminy
spuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania érédmiazszowego.

Perhydro!

. Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czesei Jub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu g kokaing
szezegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wsetrzykiwan.

Zelatyna gterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
N 10 | 40 grm. przygotowana 3z
j przeciwgniloymi ostroznodciami
ze AwieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqbae laurcoerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Weakazan.: bronchitis, laryngitis,
grutlica pluc. Nie ma dziat.ubocz
wmorfiey i innyeh pochodn. teje.

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
Ly#eczka od kawy i wiecej 2 i3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy ezyll 4 grm. bromipiny 10°/=
0, 4 grm. bromn=0, 6 KBr.)Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hidmogallol
W oryginalnych pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie prged jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach bzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyfeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli & grm. jodipiny 10%p=0,4 grm. jodu=,5
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrgzelowy
emphyzem . Nie ma ubocznegn dziatavia KI.

lodipin 259/,
W oryginalaych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lab migiszowe w ciagu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 230/,=25 grm. jo-
dn=3,25 grm, K1.). Wskagania: trzeciorzgdny sy-
filis, arterivakleroza, :schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M3blus
znakomity érodek przeciw cho.
robie  Basedow‘a, wywolnj¢
zmiejszenie wola, ezgstodei puls
i oddechéw jak réwnieZ zmujej
sza wypuklenie gatek ocznycl

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity &rodek naser
ny, bez uboeznego i nastgpezego
dzialania  wtasciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy &rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkicl
wlasnosci uboczayech. W odypo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie} anizeli Inne
bromki w tych ze daw.podawane

, Tannoform
Srodek sciagajacy, przeciwgnil-
ny, specyfik przeeiw nocnym po-|
tom suchotnikéw. Dziala réw-
nie2 skutecznie przeciw obfitym
potom turystdw, sportowcaw i

wojskowych,

Stypticin. Zaplauje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a.
Dawka: od 3 do § Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesigegk. krwot,
prey zaturzymanej mies., obfiy
miesigecgkowe krwotoki.
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SYATROZ, ‘

Opatentowany”

dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico“, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Weranicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wazgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas srodkow prze-
czyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kroélewskich Mosci Krala i
Krélowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie glownym znajdujg si¢

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
préby oraz literatura gratis
i franko. Wylgczna sprze-

daz u Jézefa Salzman jr.

U chorych na gruzlicg, u ktérych zmuszony bytem stosowaé lagodne srodki
przeczyszczajgee, postugiwalem si¢ wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-
godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podraznienia jelit, * wielce
zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg praysztosé najdo-
skonalszego laxansu. -

D-v Antonio mac}g{ozani
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dnjegiiwoior wirryfach, pedagra, cukrxzyoa

YICHY GRANDE- GRILLE

Péabodei watreby i organbw £6i¢ wydsialejgeych.

?9 gg‘l HUPITA Babosei foigdka i

kiszek

MMJ dobrrze oznuexyé naiwisko praspéeufge ulyels Wod.

"uqdow. frar.cuska

Wyblwory se ul mm.hcj olezsymanej

{PASTILI £S Vi VICHY ETAT

trawieonis, kwaay, dwa albo trry po jodmeaiu.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajges “jeane; Mmwih wnde
alkaliczng gazows i rmiwiejszego trawienia.
-

wcierania.

dow piciowych

racyi (Neisser).

Wybomy smde leczmczyw chmobach sentycznych w spra ’
wach puerperalnych ete., jakotez jako srodek zapobiegawczy

2 ==14 Przeciw goraczce potugowe;j.
iwych s utkéw!) przez odbytnice i do wewnatrz i jako
Réwniez do leczenia ran, zakaznych chorob ocznych i do plukamd pecherza.

Do wewnatrziylnego stosowania
n,Unguentum Credé“ do

Zupetnie niedrainiacy proteinat srebra do leczenia zapalnych
zakazonych bion sluzowych gardzieli (angina,

dytteryt) i narzg §
i do leczenia zakazen spojowki i rogowki.

Duotal ,Heyden’a, nietrujgcy preparat guajakolu, bezwonny
bez smaku. Wyborny srodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym
n ezytom drég oddechowych.

Masc z calomelolu (calomel colloidale) do antisyfilitycznych ku

Nie plami skory i bielizny. Dawka jednora-

| zowa 6 g. W tubkach z podzialkg do przesuwania po 30 1 60 g.

Rozpuszezalny preparat bialkowo-srebrny do leczenia trypra
szczegoblnie w ostrym okresie. Nie dziata draznigco na blong slu-
Zowg nawet w mocuem steZeniu.

Préby i literaturg dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

SANATOGEN BAUERA ™=

Zwigksza ilo$¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiane materyi

jest przeto najskuteczniejszym S$rodkiem wzmac-

niajacym. Broszury, proby 1 odno$na hiterature

wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSK) =———
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasza si¢ o 2adanie Sanatogemu Bauera, ktory od-
r6inial natety od bezwartosciowych nadladowniciw,

Rzt RS U U D b Ul Vel
Dr. Romualda Bindera

Zakiad wodoleczniczg 1 sanatorgum ﬁ

Wila Stefania w Meranie
otwarty od l-go wrzesnia do czerwea.

Y.agodua, sucha i stoneczna zima, sezon
wiosenny i jesienny szczegodlnie korzystny.
Leczenie wodg, elektrycznoscia, masazem,
gimnastyky leczniczy, kapielami swietlny-
mi i stonecznymi, owocami, dyetg i weren-
dowaniem.

Terapia sportowo - terenowa,
Wszelki komfort, wspaniate urzadzenie.
wo-choryeh zaklad nieprzyjmuje.

Prospekty wysyla D-r Binder

eezy po za zakladem i dozwala korzystaé z ursa-
dzen zaktadowych takZe eksternistom),

Piersio-
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