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Z Warszawsk., Domu Wychowawezego ks, Beaudouina.

Kilka stéw o najwczesniejszych
objawach przymiotu dziedzicznego
‘ u dzieci (lues hereditaria recens).
: Podat
D-r Bohidan Korybut-Daszkiewicz.

‘(’rdynat. Warsz. Domu Wyehowawezego ks. Beaudouina.

(Dokonhezenie.— Patrz Nr 37).
| Zaznaczyé mi wypada, ze w rzedzie weze-
Snyech objawdw przymiotu dziedzicznego u dzie-

Y (lwes hereditaria recens) bardzo rzadko

spotykalem opisywang, jako swoista niemal, ce-
re, a paréwnywana do tego, jakby sig skére nie-
mowlecia pokrylo roztworem fuséw od kawy.
W pozniejszych okresach tego cierpienia, kiedy
wystepuja wszelkie najtypowsze objawy, owa
swoista cera bywa, wedlug moich spostrzezen,
zjawiskiem nieco czestszem, nigdy jednakze nie
wolno jej zalicza¢ do rzedu objawow prawie
obowigzkowych.

Wazny dla zaznaczenia jest réwniez i fakt
ten, ze nieraz niemowleta, majgce niewatpli-
we objawy przymiotn dziedzieznego, odzna-
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czajy sie dobra wagg ciala, ogdlnym dobrym
wygladem, jednem stowem,
rzadko wszelkie pozory zdrowia.
ze dotyezy to tylko niemowlat, karmionych

miewaja niezbyt
Naturalnie,

piersig; przy sztucznem bowiem karmieniu, na-
wet najstaranniej prowadzonem, wieksza czgdé
tych niemowlat umiera najczesciej przy obja-
wach zaburzen ze strony przewodu pokarmowe-
go, przybierajacych w tych warunkachniezwykle
grozne rozmiary.

Do rzgdu niezwykle rzadkich objawéw
wezesnego przymiotu dziedzicznego zaliczyé
wypada tak zwane pletwowe uloZenie obustron-
ne kidei (Flossenstellung); jeden zaledwie przy-
padek podobny obserwowalem, gdzie przy in-
nych typowych objawach przymiotu istnialo to
wyzej wspomniane pletwowe ulozenie kisci, za-
lezne zapewne od swoistych zmian w odnosnych
odcinkach mleeza pacierzowego. Rzadkie ro-
wniez s przypadki tak zwanej pseudoparalysis
Parror, wobec czego wiecej im czasu poswie-
caé nie bede.

Zaznaczyé musze, ze wywiady w sprawie
rozpoznawania przymiotu dziedzieznego u dzie-
ci, przynajmniej z teoretycznego punktu widze-
nia, powinny mie¢ niezwykle wazne znaczenie;
w warunkach jednak, w jakich znajdujg sie
dzieci w Domu Wychowawezym (podrzutki np.),
o wywiadach najczesciej mowy by¢ nie moze.
W praktyce prywatnej wiadomogé 0 uprzednich
poronieniach matki lub tez o przebytym przy-
miocie ulatwiajg rozpoznanie, ze jednak najcze-
§ciej rodzice starannie zaprzeczaja przy zbiera-
niu wywiadéw wszelkim podejrzeniom co do
istnienia u nich przymiotu, wywiady straci¢ mu-
873, z natury rzeezy, swe decydujace znaczenie,
winni$my tedy staraé¢ si¢ rozpoznawaé przymiot
dziedziezny, nie poslugujac si¢ tak wazng pod-
stawa, jakg znalez¢ mogliby§my w wywiadach.

Zrobienie pewnego rozpoznania na pod-
stawie najweczedniejszych objawow wezesnego
przymiotu dziedzicznego staje si¢ tem prawdo-
podobniejszem, o ile si¢ wigkszg wielorakodeig

MEDYCYNA.

Neo 38

(resp.  polimorfizmem) te objawy odznaczaja,
Jesli np. mamy #rio (4 la HurscHINSON) objawdw,
sktadajace si¢ z dwaoch podstawowych, do rze-
du ktérych zaliczam typowe lakierowane pietki
i blyszezace nacieczenia na posladkach, a procy
tego jeden z powyzej wyliczonyeh (coryza, rhaga-
des oris, paronychia, seborrhoen superciliorum ete,),
wtedy niemal napewno o rozpoznawaniu wyro-
kujemy.
‘ Zauwazy¢ mi jednak wypada, Ze przy pe-
wnej wprawie w obserwacyi mozna juz na pod-
stawie jednego z wyzej wymienionych objawdw
(lakierowane stopki lub pietki, nacieczenia ty-
powe na posladkach) — pozwoli¢ sobie na zro-
bienie powaznego podejrzenia co do istnienia u
danego niemowlecia przymiotu wrodzolego; ta-
kie podejrzenia nicjednokrotnie si¢ sprawdzaja,
Zapewne, spotka¢ mnie moze zarzut, a ra-
czej zapytanie, na jakiej podstawie uwazam wy-
zej wspomnianve nietypowe objawy u niemowlat
Zapatrujace si¢ na te sprawe z
przyjdziemy do

za specyficzne.
ogolnego punktu widzenia,
wniosku, ze do tego upowazni¢ mogly mnie:
1) experimentwm in vivo (naturalnie — sponta-
neum); 2) Cura specifica (ex juvantibus) i 3) ob-
serwacya dalszego rozwojui przebiegu cier-
pienia.

Co sie tyezy pierwszego punktu, to, na
nieszezeseie, przypadki zarazania si¢ mamek od
dzieci, chociaz niezbyt czesto, zdarzaly] si¢ w
Domu Wychowawezym i zdarza¢ si¢ muszg mi-
mo to, ze wszelkie wysilki sg robione, aby unie-
mozliwi¢ te smutne nastepstwa. Na usprawied-
liwienie nasze zaznaczymy, ze odnogne pismien-
nictwo przekonywa nas o tem, iz we wszystkich
Domach Wychowawezyceh zdarzaja si¢ podobne
wypadki.

Tak wige np. d-r P. Raymonp w artykule
pod tytulem: | la contagion syphilitique chez
les nourrices des Enfants Assistés“ (Progres mé-
dical 1793 N. 31) mowi, ze dzieci, przyjmowane
do przytutku ,des enfants assistés*, podlegajg



starannym ogledzinom i dzielg sie¢ na trzy grupy:
rdrowych, podejrzanych i syfilitycznych.

Nie baczac na wszelkie ostroznogei, w ro-
ku 1890 — 0,7% mamek zarazilo si¢ przymiotem.
Wobec tego wydano rozporzadzenie, zeby kazde
dziecko, bez wzgledu na jego stan zdrowia, by-
lo szezegdlowo badane przez lekarza praynaj-
miej raz na tydzien do czasu ukonezenia dwéeh
miesigcy zycia. Wprowadzenie tego $rodka
ostroznosei zmniejszylo odsetke zarazen ma-
do 0,3%.

sie, ze pierwsze objawy przymiotu dziedzieczne-

mek Przy sposobnoici przekonano
go mogy sie pojawiaé dopiero po ukonezeniu
dwoeh miesiecy zycia, tak ze wedlug statysty-
ki, podawanej przez p. prefekta departamentu
Sekwauy, a dotyezacej dzieci, bedgeyeh pod
opieka Assistance Publique, w roku 1890 zano-
towano takich przypadkéw — 13, w 1891 — 16,
aw 1892 az 22; dodaé nalezy, Ze dzieci te pono
byly regularnie co tydzien $cisle badane przez
lekarza..

Moze byé, ze nie zwracano uwagi na obja-
Wy najwezesniejsze i nie uznawane powszechnie
za specyficzne, i to bylo powodem, ze dopiero
po 2 miesiacach zycia niemowlat spostrzezono
unich przymiot wrodzony; z drugiej strony,
zaznaczy ¢ moge, ze i sam widywalem takie przy-
padki, gdzie absolutnie Zadnych objawow
przymiotu dziedzicznego badane przed ukoncze-
tiem 2 miesiecy zycia niemowleta nie mialy, a
choroba wystapila dopiero pozniej.

0t6z, jak widzimy, nasz Dom Wychowa-
Wezy nie sam jeden posiada smutng stawe w
kierunku zarazania sie mamek przymiotem od
dzieciy rzadkie te przypadki sa niemal cigzka
koniceznodeia, o czem zreszta latwo przekona
szanownych  czytelnikéw  przytoczenie Kkil-
ku krotkich notatek z obserwowanych prze-
Zzgmnie przypadkow, co do ktéryeh mnalezy mi
hadmienié¢, ze wladnie tam, gdzie owe zarazenia
lialy miejsce, wystapily one przy tak nieznacz-
lych objawach u karmionych przez owe nie-
Szczgéliwe mamki niemowlat, Ze o pewnem roz-
Poznaniu;prawie mowy nie bylo, ;
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Kilka przykladow to potwierdzi:
@) dziecko S. P.

miesiace i 25 dni majace, ma tylko: slabo wyra-

wazace 4510 grm., 2

zone lakierowane stopki i dwie mate biate ranki
(afty? plaques?) na goérnej wardze i jedne w le-
wym kacie ust. U mamki R. wystapilo typowe
pierwotne owrzodzenie sutki zc zwyklemi na-
stepstwami.,

)

3330 grm.), ma tylko: stabo wyrazone lakiero-

dziecko P. A., 26 dni majgce (wazy

wane stopki i nieco powiekszona watrobe. Mam-
ka S. ulega swoistemu zakazeniu. Dziecko u-
miera przy objawach enteritis follicularis, i na
autopsyi znalazlem oprocz zmian w kiszkach i —
hepatitis gummosa.

c)

miesigee 1 24 dni) zaraza prazymiotem mamke M.

dziecko O. L. (wazy 4170 grm., ma 2

mimo to, ze odnotowalem u niego tylko: slabo
wyrazone lakierowane stopki.

) dziecko W. B., (wazy 4070 grm., przy
2 miesiacach i 19 dniach wieku) zaraza mamke¢

B.. Zanotowalem u dziecka: bardzo malo

1)
wydatny katar; 2) seborrhoea supercilioriwm i 3)
niezbyt wybitne lakierowane stopki.

Na przytoczeniu tych kilku smutnych, ale
az nadto przekonywajacych przyktadéw poprze-
stane, zaznaczywszy, ze $cista obserwacya kli-
niczna réwniez przekonywata mnie o specyficz-
nosei wyzej wspomnianych objawdéw na pigtkach
i posladkach. Z jednej strony bowiem swoiste.
leczenie (sam osobiscie prawie wylacznie stosu-
je kapiele sublimatowe) wplywato wybitnie na
ustepowanie tych objawow, z drugiej zas strony
dalsza obserwacya chorego dziecka, nie podda-
nego swoistemu leczeniu, dostarczala nowych
faktow, nowych, juz powszechnie za przymioto-
we uznawanych objawow.

Nawiasem zaznaczy¢ mi wypada, ze prazy
badaniu posmiertnem (nie drobnowidzowem)
wiekszej czedei zmartych nawet przy typowych
objawach przymiotu wrodzonego dzieci w rzad-
kich tylko przypadkach znajdowalem jakies

‘ swoiste zmiany anatomo-patologiczne.




849

MEDYCYN A

7 111 kliniki wewnetrznej w Berlinie (Dyrektor prof.
d-r H. Senator).

0 rozcztonkowaniu azotu w moczu

w stanach chorobowych.
Napisat
JAZYSLAW HMALPERN.

MIE

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37).

Przypadek 2. Be. lat 59, kupiec. Chory od
roku 1895, kiedy po raz pierwszy stwierdzono
u niego obecnoéé biatka w moczu i to w duzych
ilogeiach. Od czasu do czasu musial z tego po-
wodu pozostawaé w t6zku. Skarzy sie na brak
powietrza, szczegdlniej przy szybkich ruchach,
b6l w okolicy obydwu nerek, ostabienie. St pr.
lekka sinica; skora na grzbiecie nieco obrzekla.
Dyspnoé. Pluca normalne. Teposé serca nie
powigkszona. U aorty staby szmer systoliczny
i diastoliczny. U wierzcholka stal~ szmer sy-
stoliczny. Watroba powigkszona, wyezuwa sie.
Sledziona nie daje sie wyczué¢. W moezn 5%,
bialka, waleczki szkliste, leukocyty. Rozpozna-
nie: Nephritis chronica. Podezas pobytu w szpita-
lu stan chorego sie stopniowo pogarszal, i chory
zmar}, Rozpoznanie anatomiczne: arteriosclerosis
wniversalis gravis. Nephritis chrowica interstitialis
et parenchymatosa.  Cirrhosis hepatis.  Indura-
tio lients. Hypertrophia et dilatatio cordis. Myo-
carditis parenchymatosa.

Badanie moczu dalo w tych przypadkach
wyniki nastepujgce (Tab. L.).

Zauwaze tu jeszeze, iz chory Bu. (przypa-
dek 1) otrzymywal dyete mieszang, chory za$
Be. (przypadek 2) tylko mleko, jaja, pokarmy
roslinne, a zatem dyete pozbawiong migsa. Obyd-
waj chorzy otrzymywali w ciggu calego okresu
badania jednakowsg dyete.

Umy#lnie przytoczylem w powyzszej tabli-
cy obliczenie zawartoci procentowej rozmai-

1) W tym przypadku ilo$é azotu w osadzie od
kwasu fosforowolframowego okreslona zostata podrednio,
gdyz z powodu zZnacznej zawartodei biatka, osad ten byt
tak duZy, Ze nie mozna go byto wraz z filtrem wprowa-
dzié do kolby oksydacyjnej. Poniewa# wszyskie moje p6-
Zniej przytoczone badania nie wykazaly zbyt duzyeh bie-
d6w, to moZzna echyba przyjaé, Ze i w danym przypadku
badanie przeprowadzone bylo doktadnie,
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tych sktadnikow azotowych moczu z jednej stro-
ny z wlaezeniem, z drugiej za$ z wylagczeniem
azotu, przypadajacego na biatko, aby pokazad,
ze,o ile w moezu o malej zawartodei biatka roz-
nice te s3 niewielkie, to w moczu obfitym w
bialko mogg one dosiegnaé bardzo wysokich
liezb. Jezeli wiee mamy zamiar z rozeztonko-
wania azotu w moczu wyciggad jakieko]wiek
wnioski, dotyczace przemiany materyi w ustro-
Jju, to nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie obli-
ezenia oczywidcie z wylgczeniem biatka, ktore
stanowi dla moeczu do pewnego stopnia cialo
obee. Zatrzymalem si¢ na tym punkeie, ktéry
wladciwie jest oczywisty i nie wymaga dokla-
dniejszego omoOwienia, jedynie dla tego, iz w
wspomnianej pracy Jaxscr’a, zaréwno jak w
niektorych dawniejszych, obliczenie przeprowa-
dzone jest wigcznie z biatkiem.

Ilogei azotu absolutne pozostawi¢ w dal-
8zym ciagu swej pracy bez szezegdlowego omo-
wienia i zatrzymam si¢ jedynie na zawartoSci
procentowej roimaitych skladnik6w azotowych
moczu w stosunku do ilogei azotu calkowitego.

Widzimy przedewszystkiem, iz w obydwu
przypadkach gléwna cze$¢ azotu praypada na
mocznik: w pierwszym mianowicie Srednio
89,11%, w drugim 80,22% azotu calkowitego. Je-
zeli piewsza z przytoczonych tu liczb uwazaé
musimy za zupelnie normalng, nawet wzglednie
wysoky, to druga nawet przy uwzglednieniu
réznicy w dyecie wypada nieco zmniejszong. Czy
réznice t¢ nalezy polozyé na karb roznicy w sta-
nie chorobowym w obydwu przypadkach, tego
2 tych niewielu badan powiedzie¢ nie mozemy.
Mozliwem jest wprawdzie, iz réznica zmian ana-
tomicznych w nerkach lub tez moze komplika-
tye, jakie dajg si¢ zauwazyé w drugim przypad-
ku, np. stwierdzona przy autopsyi marsko$é wa-
troby, wplynety na rozmaity wynik tych badan,
Stanowezego jednak zdania w te] sprawie tym-
Jezeli jed-

tzasem wypowiedzie¢ nie mozna,
hak na podstawie powyzszej tablicy zapytamy,
Jakie skladniki'azotowe wykazujg powigkszenie

w miejsce zmniejszonej ilosei mocznika, to znaj-
dziemy, iz w nieznacznym stopniu przypada to
na ciala purynowe, troche wigcej na amoniak,
przewaznie jednak na substancye wyciggowe.
Odpowiednie liezby wynosza w przypadku pier-
wszym Srednio 1,43%, 3,274 i
2,71%, 6,05% i 8,53%.
nie réznicy stwierdzi¢ nie moge w zachowaniu

3,562%, w drugim za$
Natomiast zadnej absolut-

sie t. zw. frakeyi amidokwaséw: wynosila ona w
obydwu przypadkach 2,68°/, resp. 2,49°),, czyli,
ze na te frakcye zmniejszona ilo§é moeznika w
moich przypadkach nie miala zadnego wplywu
pomimo obecnosci zmian w watrobie.

Co si¢ tyezy wahann dobowych, to mozZna
zauwazy¢, iz w pierwszym przypadku sg one
niezmiernie male, wynosza bowiem zaledwie 1%;
w drugim za$ stwierdzi¢ mozemy obecnos§é dosé
znacznych wahan (do 8°/, dla N. mocznika): i tu-
taj stale zmniejszonej ilosei mocznika odpowia-
da powiekszona ilo§¢ amoniaku i substaneyi wy-
ciggowych i odwrotnie. Azot t.zw. frakeyi a-
midokwaséw pozostaje zawsze wielkoseig stala.

Porownywajac otrzymane przezemnie wyni-
ki z rezultatami badan Ascorrego i de GraziA'i,
znajdujemy przedewszystkiem, iz rowniez i ci
autorowie otrzymali w chronicznem ‘zapaleniu
nerek do$é¢ znaczne wahania w rozmaitych przy-
padkach. Jezeli wyprowadzi¢ dla kazdego z
badanyech przez nich przypadkéow Srednig, to
okazuje sig, iz w dwu przypadkach azot moczni-
ka stanowil 879/, resp. 84/, azotu calkowitego
(czyli byl normalny), w trzecim za$ wynosit tyl-
ko 74,6%, (ezyli zmniejszony). Co jednak odroz-
nia wyniki Ascorr'ego i de Grazia’i od moich,
to przedewszystkiem niezmiernie duze wahania
dobowe: w jednym przypadku do 18°/, w dru-
gim do 17 °/,; powtore, wedlug badan tych auto-
réw zmniejszonej ilogei moeznika ma odpowia-
da¢ nieraz powigkszona ilo§¢é azotu amidokwa-
sow, ktore rowniez wykazuja duze wahania od
1 do 17%,; podobniez zachowuje si¢ azot filtra-
tu od kwasu fosforowolframowego, ktéry si¢ wa-

ha pomigdzy 75/, — 89%/, resp. 87°/, — 99°/,.
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Pomijajac to, iz zarowno absolutnych ilogei pro-
centowych, jak i wahan dobowych t. zw. frakeyi
amidokwaséw w zadnym razie potwierdzi¢ nie
hytem w stanie, cheiatbym tu zwrdcié jeszeze u-
wage na niektore inne dane, otrzymane przez
wspomnianych autoréw: a mianowicie, otrzyma-
li oni dwukrotnie niezmiernie duze wartosci dla
azotu w filtracie po straceniu kwasem fosforo-
wolframowym, wynoszgce 98°/, resp. 99°/, azotu
catkowitego. Tym wartoSciom powinno prze-
cie odpowiadac tylko 20/, resp. ’10/,) azotu w osa-
dzie od kwasu fosforowolframowego, co wydaje
sie malo prawdopodobnem, gdyz osad ten za-
wiera takie skladniki, jak amoniak, ciata pury-
nowe, kreatyning i inne, z ktérych kazdy nor-
malnie stanowi przynajmniej takaz czesé azotu
catkowitego, jak wspomniana ilosé dla calego
osadu w badaniach Ascorrego i de Grazia’i
Wobec tego przytaczam tu dane, wymagajace
dalszego sprawdzenia.

Co sie tyezy danych Jaxscw’a, to wyniki,
dotyczace azotu mocznika i t. zw. frakeyi ami-
dokwasOw, nie daja si¢ z moimi zupelnie poréw-
naé zarowno tutaj, jak i w dalszych eczedciach
niniejszej pracy, gdyz JAxscH sam zwrdcilt uwa-
gg na to, iz podane przez niego liczby z powodu
bledu w badaniu nie zupelnie odpowiadaja rze-
zywistosei.  Pozostaja mi do pordwnania jedy-
nie dane Jaxsca’a dla osadu i filtratu po strace-
niu kwasem fosforowolframowym. Alei w tym
kierunku nadaja si¢ do pordwnania ze wszystkich
przypadkéw zapalenia nerek tylko dwa, gdyz
sa to jedyne (oproez przypadku amyloidu ne-
rek), w ktoryeh ilogé biatka zostala gcisle che-
micznic okredlona; zmuszony bylem w kazdym
razie podane przezJaxscu’a wartosei sprowadzi¢

do azotu moczu odbiatezonego!®). Okazalo sie

12) Badanie 6, 0,55%, N catkowitego przypada na
biatko; odpowiada to 0,0785 N; w moczu odbiatezonym be-
dziemy przeto mieli 14,2681 — 0,0785 = 14,1896 N. Ilosé
N w filtracic od kwasu fosforowolframowego 13,286% wy-
nosi przeto 93,639/, ilo4é azotu w osadzie 0,482 — 0,0785
= 00,3797 ezyli 2,6%0/,. Blad wynosi przytem 3,699/,.

Badanie 9. 6,399/, azotu catkowitego stanowi biak-
ko to odpowiada 0,1025 N; w moezu odbiatezonym bedzie-
my zatem mieli 1,6037 - 0,1025 = 1,6012 N. 1lo$é N w fil-

przy tem, iz w badaniu 6 ilo§é azotu w filtracie
po straceniu kwasem fosforowolframowym wy-
w badaniu 9 — 86,16%,, co, na
og 6t wziagwszy, moim liezbom w zupelnodei od-
powiada; podobniez osad zawieralw tych przy-
padkach 2,68°/, resp. 8,05%,.

Okreslone w pozostalych przypadkach za-

nosita 93,630,

palenia nerek u Jaxsca’a ilodei biatka wedlug
metody BranpBERG'a nie nadajg sie do odpo-
wiedniego obrachunku, gdyz okazuje si¢ w
wiekszosei przypadkow, iz otrzymane liczby sg
za wysokie '®).

7 nieco dawniejszej literatury przytocze
jeszeze dane, otrzymane w zapaleniu nerek

przez Gumuicu’alt); zgadzaja sig one mniej

wiecej z mojemi., Tak np, Gumuice znalazl, iz

zawarto$é azotu w filtracie po straceniu kwa-
sem fosforowolframowym, ktéry on uwazal za
azot mocznika, i ktory odpowiada w moich ba-
daniach azotowi mocznika i azotowi t. zw. frak-

tracie po straceniu kwasem fosforowolframowym 1,2934
stanowi przeto 86,16%/, ilo§é N w osadzie 0,2233—0,1025
= 0,1208 ezyli 8,05%/y; btad wynositu 5,79,

13) Tak np. znalaztem w badaniul. Ilogé biatka
wedtug BraNpBERG'a 0,99/, odpowiada to 1,44 N w litrze
moezu, ezyli 2,448 N w moczu dobowym. Poniewaz N fil-
tratu po straceniu kwasem fosforowolframowym stanowit
w danym przypadku 3,9275, to ezyni to razem 6,3755, pod-
czas gdy azot catkowity, jak podaje Jakscm, wynosilt tu
tylko 5,355.

Badanie 2. I10§¢ biatka wedtug BRANDBERG & 0,99/
odpowiada to 1,98 N w moczu dobowym; czyli }acznie
z azotem w filtracie po straceniu kwasem fosforowolfra-
mowym (2,673) powinno stanowi¢ 4,663, podezas gdy azot
catkowity wynosit tu tylko 4,5709; w obu tyeh przypad-
kach nie uwzglednione sa jeszeze inne skladniki azotowe
osadu od kwasu fosforowoliframowego.

Badanic 3. 1lo$¢é biatka wedlug BRANDBERG a
0,433%,, ¢o odpowiada 1,37389 N w moczu dobowym: fil-
trat po straceniu kwasem fosforowolfrawowym wynosit tu
1,6631 N, eo czyni razem 3,03699, podezas gdy N catkowity
rownal si¢ w tym przypadku tylko 2,7478.

Badanie 4. Ilo§é biatka wedlug BRANDBERG a
0,166%/,, co odpowiada (,368% N w moczu dobowym; ilo§é
N w filtracic po stracenin kwasem fosforowolframowym
wynosita 9,3542 czyli razem 2z N biatka 9,723. Poniewaz
azot catkowity wynosil w tym przypadku 9,9792, to pozo -
staje na azot amoniaku, c¢ial purynowych, kreatyniny i in-
nych skladnikow osadu od kwasu fosforowolframowego
tylko 0,2562 ezyli 2,579/, resp. przy uwzglednieniu podane-
go bledu 2,37/, azotu catkowitego,

Badanie 5 Analogiczny obrachunck wykazuje w tym
przypadku, iz na azot osadu od kwasu fosforowolframowe-
g0 (po odliczeniu N biatka) z uwzglednicuiem podanego
bledu vrzypada tylko 1,119/, azotu ¢atkowitego. .

W) Gumricn. Ucber die Ausscheidung des Stick-
stoffes im Harn. Zeit. f. Phys. Ch. T, XVIL 8. 10. 1893,
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¢yi amidokwasow razem, wynosi w marskogei
nerek 82,2°/, do 87,7°/, azotu calkowitego, w
chronieznem zapaleniu nerek 72,3°, do 88,9° .
Réwniez i wartosei dla azotu amoniakn odpo-
wiadajg naogol moim wynikom: w marskosei
nerek znajdywal Gumwpicn 2,6°, do 6,7%, w
chronicznem zapaleniu nerek 3,4 — 13,3%/, azotu
calkowitego. Natomiast znajdywal on jeszcze
wieksze ilodci cial wyciagowych (odpowiadaja-
cych w moich badaniach sumie azotu cial pury-
nowych i substancyi wyeciagowych), a mianowi-
cie w marskosei nerek 5,6°/, do 14°/,, w chroni-
cznem zapaleniu nerek nawet 7,5°/, do 23,7%,.

Podobne wyniki co do substancyi wyciggo-
wych w rozumieniu Gumuica’a podaje rowniez
Rrcurer %): wynosily one u niego do 24°/, azotu
catkowitego. Obydwaj autorzy stwierdzili przy-
tem, iz wzmozone wydzielanie NH, przypada na
rozpoczynajacy si¢ mocznice.

15)  Ricuter. Ucber die Verteilung des Stickstof-
fes im Harn unter pathologischen Verhiltnissen. Charité-
Ann Bd XXII. S. 287.

Slowem, mozemy na podstawie tych badan,
zarowno jak i moich, powiedzieé, Ze przy zmniej-
szonej procentowej zawartosci N mocznika w
stosunku do azotu calkowitego w chronicz-
nem zapaleniu nerek powicksza si¢ ilo§é tych
sktadnikow azotowyeh moezu, ktore zostajy stra-
cane przez kwas fosforowolframowy, a przewaz-
nie, mianowicie, amoniaku i substancyi wyeiago-
wych. Dlatego tez uderzajaco malemi wydaé
si¢ muszg przytoczone powyzej, a otrzymane
przez Ascorrego i de Grazia’¢é minimalne dla
tej frakeyi wartodei. Czy istnieja oprécz tego
przypadki zapalenia nerek, w ktorych wahaniom
podlega réwniez procentowa zawarto$é t. zw.
azotu amidokwaséw, tego na podstawie dotych-
czasowych badan orzec nie jestedmy w stanie.
Moje badania w kazdym razie nie przemawiajg
za tem.

(C. d.n.).

WYKLEADY KLINICZNE.

A. STRASSER,

Wodoleczenie w chorobach serca.

Zabiegi wodolecznicze w chorobach serca
moga byé miejscowe i ogdlne. Pierwsze stosuje-
my na okolice serca, drugie — na calg prawie
powierzehnie ciala. Zimno i goraco, stosowane
w okolicy serca przenikajg po krotkim cza-
sie tkanki i ochtadzaja, wzglednie ogrzewaja po-
wloke sercai samo serce (S1Lva). Zarowno ochlo-
dzenie, jakotez ogrzanie mozliwe jest, rozumie

sig, do pewnych tylko granic. Ustalonem jest,
ze serce znosi bardzo wysokie i niskie tempera-
tury, nie tracae przytem prawie nic na swojej
sprawnosei. Przy stosowaniu cieploty zaréwno
wysokiej, jakotez, niskiej objetosé serea, z bar-
dzo rzadkimi wyjatkami, zmniejsza sie. To
zmniejszenie objetodci serca oznacza zwigkszone
napigeie miesnia sercowego, wzmozong kurezli-
woséi lepsze opréznianie serca. Czestosé uderzen
serca jest przy stosowaniu zimna zmniejszona,
przy stosowaniu zas goraca zwiekszona. Zwol-
nienie czynnosei serca pod wplywem niskiej
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cieploty uwarunkowane jest gltéwnie wydluze-
niem rozkurczu i pauzy serca. Niemiarowosé
ezynnodci serca zmniejsza sie lub nawet zupelnie
znika pod wplywem zimna; poprawa nastgpi¢
moze roéwniez przy dzialaniu goraca, lecz dluzej
trwajgce stosowanie wysokiej cieploty moze na-
wet powiekszyé niemiarowosé. Wyrdwnanie ryt-
mu serca zalezne jest prawdopodobnie zaréwno
od bezposredniego dzialania zimna na nerwowo-
migsniowy aparat serca, jak i od wplywow odru-
chowych. Dalej stosowanie zimna i goragca oka-
zuje niewgtpliwy wplyw na béle w okolicy ser-
ca. Zauwazyé tu jednak nalezy, ze przy bolach
pochodzenia zapalnego dobroczynnie dziata wy-
taeznie zimno, przy bélach zad kurczowych za-
rowno niska, jak i wysoka cieptota.,

Drzialanie zimna na serce ma znaczenie nie-
tylko lecznicze, leez i rozniczkowo-rozpoznaweze.
Szezegdlnie w przypadkach zwyrodnienia mie-
$nia sercowego zimno dziata niekiedy zupelnie
odwrotnie: tgposé serca nie zmniejsza sie, lecz
niekiedy si¢ nawet powieksza, tetno staje sie
czestsze, niemiarowo$é nie polepsza sig, lecz
przeciwnie niekiedy sie pogarsza, skutkiem czego
wystepuje wyrazna niedomoga serca, albo tez
istniejaca poprzednio niedomoga powieksza sie,
przyczem zaburzenia cyrkulacyjne w tych przy-
padkach przejawiaja sie natychmiast jako du-
8zno8é i sinica obwodowych czedei ciala.

Zimno i gorgeo stosowaé mozemy na okoli-
ce serca w postaci czesto zmienianych, odpowie-
dnio regulowanych okladéw, albo tez w postaci
znanych przyrzadéw ochtadzajacych, wzglednie
ogrzewajacych. Najlepiej stosowaé przyrzady
z kauczuku lub glinu z biezaca woda; mniej do-
bre s3 worki z lodem lub goraca woda, gdyz po-
pierwsze 83 za ciezkie, powtére nie nadajg sie
do regulowania cieploty. Przyrzady rurkowe
kladziemy nie bezposrednio na skoére, lecz pod-
kladamy cienki wilgotny oklad, gdyz doswiad-
czenie poucza, ze niskie stopnie temperatury le-
piej bywaja znoszone w stanie wilgotnym. Przy
ochladzaniu serca dobrze jest zaczynaé od tem-
peratury umiarkowanej, np. 12° C., iszybko, przy
drugiem lub trzeciem. zastosowaniu przyrzaddw,
przejs¢ do najnizszych. Przy stosowaniu za$ wo-
dy goracej odrazu zaczynamy od wysokich sto-
pni (40--45° C.).

Stosowanie rozmaitej cieploty na inne cze-
sci ciala ma takze wplyw na czynno$é serca.

Najlepiej znane jest dzialanie procedur wodole-
czniczych, stosowanych w okolicy karkowej:
zimno wywoluje po kréotkotrwalem przyspiesze-
uiu zwolnienie czynnodci serca; takie same dzia-
tanie wywiera goraco, w tej okolicy stosowane,

Co sig tyczy ogolnych zabiegéow wodole-
czniczych, to okazujg one dzialanie zaréwno na
czestodé tetna, jak i na ciSnienie krwi. Wszelki
zabieg, ktéry wywoluje skurcz wigkszych oko-
lic naczyniowych, podnosi ci$nienie krwi i zwal-
nia czynnosé serca, podezas gdy kazdy zabieg,
ktory rozszerza duze obszary naczyniowe, wzma-
ga czestodé uderzen serca oraz obniza cinienie
krwi. Ogoélna ta zasada wymaga jednak niekto-
rych poprawek. Przy przemijajacem dzialaniu
zimna naste¢puje po pierwotnym skurczu rozsze-
szenie naczyn, przyczem ci$nienie krwi nieco sig
obniza w poréwnaniu z najwyzszym punktem,
Jakiego dosieglo przy poczatkowym skurezu na-
ezyn, lecz wogéle pozostaje wyzszem, niz pray
rozszerzeniu naczyn, wywolanem dluzszem stoso-
waniem wysokiej cieploty. Nalezy jednak pa-
mi¢taé, ze podniesienie ci$nienia krwi zalezy nie
wylaeznie od zmian w tozysku naczyniowem,
lecz w znacznej mierze takze od! wplywu odru-
chowego rozmaitej cieploty na prace serca. Przy
stosowaniu ogélnych zabiegéw wodoleczniczych
pamigtaé nalezy o nastepujacem prawidle: wszy-
stkie ogdlne zabiegi, ktore wywoluja raptowng
zmiang krazenia w znaczniejszych obszarach na-
czyniowych, nie powinny byé stosowane w razie
niedomogi miesnia sercowego, gdyz chore serce
z wielkg trudnodeig przystosowaé si¢ moze do
nagle zmienionych warunkéw cyrkulacyjnych,
CzeSciowe wycierania, obmywania oddzielnych
czesei ciala jednej za drugg mogg by¢é stosowane
u chorych sercowych bez wszelkiej obawy, gdyz
nie obciazajg serca i nie wywolujarozleglejszych
zmian w krgzeniu.

Przy stosowaniu ogélnyeh zabiegéw wodo-
leczniczych wehodzi w gre zaréwno zasada éwi-
czenia, jakotez zasada oszcezg¢dzania. Wplyw
¢wiczgey tych zabiegdw polega na stopniowem
przyzwyczajaniu serca do odpowiadania wigksza
praca na zwiekszone zapotrzebowania. Zasada
oszezgdzania widoczna jest z 2 nastgpujaeych
przyktadow. Przy wystepowaniu zastoin w zale-
znofci od niedomogi serca istnieje bledne kolo,
gdyz niesprawny miesien sercowy nie zdolny jest
usung¢ wytworzonyeh pod wptywem niedostate-
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cznej czynnosci serca zastoin; poprawa zag kra-
zenia przez odpowiednie zastosowanie zimna
z nastepezym odezynem, zarowno jak otwarcie
drég naczyniowych wskutek miejscowego zasto-
sowania goragca moze zmniejszy¢é i nawet usungé
zastdj i w ten sposob obnizyé zapotrzebowanie
pracy serca. Podobnie dzieje sie w chorobach
zakaznych, w ktérych zimno znosi toksyezne po-

razenie naczyn, a zatem dostarcza sercu pomy-'

$lniejszych warunkow dla pracy. A wiece w obu
razach zasada oszczgdzania wystepuje wyraznie.

Przy zabiegach ochladzajacych staraé sie
nalezy o wywolanie mozliwie siluego odezynu,
pod ktérym w hidroterapii rozumiemy wtorne
rozszerzenie naczyn z rozgrzaniem danej okolicy
lub calej powierzehni ciala. Zdolnosé do odezy-
nu u chorych sercowych idzie zwykle rownole-
gle z niedomoga miesnia sercowego, jednakze
przy wysokich nawet stopniach zaburzen cyrku-
lacyjnych czestokroé jeszeze wywolaé mozna
odezyn skory. Poniewaz jednak zdolno$é do od-
dzialywania przy stosowaniu prostych bodzeow
ochladzajgecych nie wystepuje w zadawalniajg-
cej mierze, przeto koniecznem jest wlasnie u cho-
rych sercowych spotegowaé zdolnodé reakeyjna
Jjuz przez stosowanie bodzcow kontrastujacych,
juz tez przez przylaczenie rekoczyndéw mechani-
cznych, Okolicznosé ta ogranicza w pewnej mie-
rze wkazania do zabiegéw zimnych, gdyz przy
niedomodze serca chorzy! 7Zle znosza podraznie-
nia mechaniczne.

Ogolne zabiegi gorace dzialaja ostabiajaco
na sit¢ serca i skutkiem tego maja u chorych
sercowych ograniczone wskazania, lecz pomimo
to nierzadko bywaja stosowane. Wedlug prze-
pisow WinTeErNITZ'a stosuje sig kapiele parowe,
przyczem przed kapiela i podezas tejze naktada
sie na okolicg sercowg przyrzad ochladzajacy.
Najezesceie) ograniczamy stosowanie goraca do
pewnych tylko czedei ciala, przyczem takze ko-
nieczne jest natozenie przyrzadu ochladzajace-
go na okolice serca. Dowiedzionem jest, ze dtuz-
sze stosowanie goraca na oddzielne eczesei ciata
ma réwniez w nastepstwie obnizke ci$nienia
krwi oraz przyspieszenie czynnosei serca. Glo-
wne znaczenie zabiegdw goracych polega na od-
wadnianiu tkanek, usunig¢eiu obrz¢kow, a dziata-
nie to wlasciwe jest takze czgsciowym zabiegom
Lapotnym. Odwadnianie nast¢puje nietylko wsku-
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tek wzmozonego pocenia sie, lecz takze wsku-
tek zwiekszenia diurezy. Ta ostatnia okolicz-
no$é nie ulega watpliwodei. Zaleina jest od
wzmozenia pracy serca w nastepstwie usunigeia
zastojow, polepszenia krazenia krwi na obwo-
dzie ciala. Ze wzmozenie diurezy uwarunkowa-
ne jest nietylko zwiekszeniem pracy serca, wi-
daé z tego, ze stosowane w ciggu kilku dni ob-
mywania czedeiowe ciala ezesto zwickszaja diu-
rez¢ w dwdjnasob lub.w tréjnasob.

Dziatanie odruchowe na serce ma takze
stosowanie bardzo goracych lub zmiennocie-
plych kapieli noznych i reeznych przy napadach
bolow, znacznem przyspieszeniu czynnosei ser-
ca lub stanach ostabienia migénia sercowego
z zaburzeniami w krazeniu pluenem.

Stosowanie rozmaitych okladéw pobudza-

| jacych (rozgrzewajacych), t. j. zimnych okladow,

na sucho przykrytych, ktére pozostaja przez kil-
ka godzin az do rozgrzania, winno odpowiadaé
sprawnosei miesnia sercowego i zdolnodei do
odezynu naczyn skory. U chorych sercowych
bez zaburzen kompensaty, moga byé stosowane
rozmaite postaci okltaddéw: na brzuch, tuldow
it.d. W niezytach zastoinowyeh, zaréwno jak
przy obrzgkach, puchlinie wodnej czesto stosuje
si¢g wzmiankowane oktady, jak rowniez oklady
krzyzowe na klatke piersiowy, oklady na tydki,
owijania calych konezyn dolnych. Zdarza sie
niekiedy, ze chorzy niezdolni sa ogrzaé tych
okladéw, marzna pod nimi, i w ten sposob caly
zabieg idzie na marne. Zapobiedz temu mozna,
stosujac przed okladami zabiegi pobudzajace
(obmywania, ezgsciowe wycierania). Oklady roz-
grzewajace maja wplyw dobroezynny: polepsza-
Ja niezyty, ulatwiaja wykrztuszanie, oddzialywa-
Ja na uposledzone krazenie krwi w koinezynach
dolnych i skorze brzucha, jako zabiegi pobudza-
jace. Oklady lydkowe okazuja nadto dzialanie
bezposérednio odeiggajace (derivatio) i uspokaja-
Ja wogdle czynnosé serca. Oklady gorace na
lydki dziataja tak samo odciggajaco, jak wyziej
wzmiankowane kapiele nozne i r¢ezne.

Zobaczmy teraz, jakie jest postepowanie
wodolecznicze w oddzielnych chorobach serea.
Sprawy ostro-zapalne, jak ostre zap a-
lenie wsierdzia 1al osierdzia, wyma-
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gajg przedewszystkiem spokoju oraz tych zabie-
gow wodoleczniczych, ktére okazuja przewaznie
dzialanie oszezedzajace, a zatem wmiejscowego
stosowania zimna. Przyrzad ochladzajacy, sto-
sowany z malemi przerwami przez wiele dni
i tygodni, uspokaja boéle serca, zwalnia jego
czynno$¢, zmniejsza nieprzyjemne uczucia pod-
miotowe chorego. Po przejsciu objawow ostrych,
szezegblnie w zapaleniu osierdzia, stosowanie
okladow rozgrzewajacych  przyczynia si¢ do
szybszego wessania wysieku.

W stanach oslabienia serca wprze-
biegu chordéb zakazZnych wskazane jest
tonizowanie migdnia sercowego i porazonych
skutkiem dzialania toksyn naczyn obwodowych
W kroétko trwajacych chorobach zakaznych, sko-
ro wystepuje przyspieszenie czynnosei servca
z niedostatecznem ukrwieniem obwodu, wskaza-
ne jest stosowanie przyrzadu ochtadzajacego
z mniejszemi lub wiekszemi przerwami. Wyniki

otrzymuje si¢ przytem po wigkszej jczesci zada-

walajace. Pamieta¢ nalezy o tem, Ze objawy
t. zw. stabodei serca w niektorych chorobach
zakaznych stanowig nastepstwo bezwladu ner-
woOw naczynioruchowych (ParssLer i RoMBER®).
Wskazane jest zatem oddzialywanie hidrotera-
peutyezne na porazone wazomotory (kapiele
zimne). Stany oslabienia serca, dwubitnodé te-
tna, sinica koriezyn nie tylko nie stanowig prze-
ciwwskazania do stosowania kapieli, lecz prze-
ciwnie, wprost wymagajg tego: w niektorych
przypadkach blonicy, w eciezkich przypadkach
tyfusu albo zapalenia pluc takie przywrécenie
prawidlowego napiecia naczyn za pomoca kapie-
li zimnych ocala niekiedy wprost zycie choremu.

Przewlekle zapalenie wsierdzia
z wadami zastawkowemi wymaga staran-
nego rozwazania i dawkowania metod wodo-
leczniczych. W okresie zréwnowazenia wady
serca mogg byé stosowane z pewng ostroznoscig
rozmaite zabiegi wodolecznicze (obmywania
czgsciowe, wycierania, natryski, kapiele), okazu-
Jjace na miesien sercowy wplyw éwiezaey. Uni-
kaé tylko nalezy tu naglych i silnych zmian w
krazeniu krwi. Przy poezynajgeych si¢ zabu-
rzeniach wyréwnania stosowaé nalezy z jednej
strony zimno na okolicg serca, z drugiej—cz¢-
$ciowe wycieranie calego ciala. Z kazdym
dniem wycieramy coraz wigksze obszary skory,
up. z poczatku tylko konezyny dolne, pdzniej

konezyny dolne i brzuch, nastepnie dolgczamy
piersi, konezyny gorne i t. d.. Jesli tarcie jest
dla chorych nieprzyjemne, to ograniczamy si¢
na obmywaniu gabka i nastepnie wycieramy na
sucho. Pod wplywem takiego postepowania
nastepuje poprawa w czynnosci serca: zmniej-
sza si¢ czestosé i niemiarowodé tetna, poprawia
si¢ oddech i, co jest bardzo wazne, wydziela-
nie moczu wzmaga sie. Jedli u choryeh, wsta-
jacych juz z lozka, zastosowaé chcemy jakikol-
wiek zabieg, to przedewszystkiem na okolice
serca nakladamy prayrzad ozigbiajacy w celu
powigkszenia sprawnogci serca. Same zad za-
biegi polegaja na oblewaniach 20°C., zwyklych
natryskach o eignieniu 1 — 1/, powietrzni i wy-
zej, skierowanych na dolng potowe ciala i tylko
pobieznie na gérng potowe w ciagu 15 — 20 se-
kund, wreszeie na natryskach kwasoweglanych,
w ktéryeh obecno$é CO, czyni zbytecznymi sil-
ne rekoczyny mechaniczne oraz stosowanie
nizszej cieploty, gdyz drazniacy skore bezwod-
nik weglany wywoluje szybki odezyn skory.
Jesli chory dobrze znosi zabieg, to ezynnosé ser-
ca uspakaja sie, zaréwno jak oddech.

Stosowanie kapieli parowych zaleca sie
wowezas, gdy zwykte metody wodolecznicze nie
wystarczaja do usunigeia obrzekow.  Autor
Jjest zdania, ze¢ mozna i nalezy wezednie zastoso-
wac kapiele parowe na dolng polowe ciala, gdyz
w polaczeniu z nastepezem ochladzaniem ulat-
wia znacznie przywrocenie rownowagi, nie ob-
cigzajac przytem szezegdlnie serca. Wyzej juz
byla mowa o tem, Ze przy stosowaniu goraca nie
nalezy nigdy zapominaé¢ o nalozeniu na okolice
serca rurek ochtadzajacych. Czy chory wogdle
znosié bedzie kapiele parowe, tego z géry prze-
widzieé nie mozna. Przy rozgrzaniu dolnej po-
towy ciala az do wystapienia potu widzimy, ze
bardzo czesto i gérna polowa ciala ulega silne-
mu poceniu. Roéwniez dlugotrwale silne ogrze-
wanie pojedynezych czesei ciala wywoluje taki
sam skutek.

Oklady rozgrzewajace mozna zastosowad
u niektérych chorych, jako srodek odciagajacy
i polepszajacy krazenie, przy wyzszych jednak
stopniach niedomogi serca, szczegolnie gdy
istnieje silna dusznodé, chorzy nie znosza okla-
dow, pokrywajacych znaczne czedei ciata, zwlasz -
cza zas klatke piersiowa,.
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Kombinowanie zabiegdw hidropatycznyeh
z podawaniem naparstnicy jest stanowezo bar-
dzo pozyteczne.

Cierpienia miednia sercowego
wymagaja w ogdlnodei tyeh samych zabiegow,
>0 niedomoga migdnia  sercowego w przebiegu
przewleldlcgo zapalenia wsierdzia. Lekarze naj-
czedeie) maja do czynienia z daleko posunigte-
mi zmianami.

Odtluszezanie za pomocy zabiegéw
wodoleezniczych sklada sie z silnego ogrzewa-
nia az do obfityeh potow i silnego ochladzania
z nastepezym intenzywnym ruchem w celu po-
nownego wytworzenia utraconego. ciepta. Kom-
binacya tych zabiegow przyczynia si¢ do znacz-
nego spalania thuszezu. Przy stosowanin wyso-
kich stopni cieploty nalezy starannie kontrolo-
waé czynnodé serca i przy znacznem przyspie-
szeniu tej czynnodei przedsiebraé¢ wszelkie moz-
liwe drodki ostroznogei. . Jednoczesne zastoso-
wanie zimna na serce jest niezbe¢dne. Jesli
istnieja objawy, wskazujace na zwyrodnienie
tluszezowe migdnia sercowego, to stosowanie
catkowitych i silnych zabiegéw napotnych jest
przeciwwskazane, stosowanie za$ goraca na dol-
ny polowe ciala jest dozwolone. Miejscowe
stosowanie zimna na okolice serea przy zmia-
nach w migdniu serca okazuje prawie zawsze
zbawienne dzialanie. Jest godnem uwagi, ze
zarOwno przyspieszenie serca uspokaja sie,
jak i zwolnienia w pojedynczych przypadkach
ulegaja poprawie. Na czem polega to para-
doksalne dziatanie zimna, zupelnie nie'wiemy.
W niektorych przypadkach daleko posunigtego
zwyrodnienia migénia sercowego miejscowe za-
stosowanie zimna Zle jest znoszone, jak o tem
zreszta juz wyzej byta mowa; ei sami chorzy po
niejakim§ czasie znow dobrze znosza zimno.

Przy zmianachmiazdzycowyech zna-
czenie wodoleczenia jest bardzo wielkie. Dzia-
lanie jego tu polega na wyrdéwnaniu zaburzeid w
krazeniu krwi. Nie ulega watpliwodei, ze zabie-
gi wodoleeznicze sprowadzié moga obnizenie pa-
tologiczne wzmozonogo cidnienia krwi, a zja-
wisko to objadni¢ mozna jedynic zniesieniem
skurczu malych naczyn i zastojow w pewnych
okolicach naczyniowyeh. Autor widzial niejed-
nokrotnie juz po kilku dniach obnizke, docho-
dzgeg do 30—40 mm. (mierzenie za pomocg to-
nometru GAERTNER'a) i utrzymujgeg sig jeszcze

przez kilka tygodni po zaprzesianiu leczenia.
Nalezy pami¢taé o tem, ze chorzy zglaszaja sie
do lekarza najezesciej w daleko posunietym
okresie miazdzycy tetnie, gdy juz na pierwszy
plan wystepuje miazdzyca tetnic wieneowych i
mniejsza lub wieksza niedomoga serca. Rozpo-
czyna¢ mnalezy od lekkich zabiegow (czedcio-
wyeh wyecieran) i stopniowo przejsé do energicz-
niejszyeh (silne wyeierania, natryski). Przed
kazdym zabiegem nalezy glowe a takze klatke
piersiowa i kark znacznie ochlodzié, zaopatru-
jac je w zimny i wilgotny oklad, w celu za-
pobiezenia wylewowi krwi. Zabiegiletnie i cieple
arteryosklerotycy doskonale znosza. Podeczas
stosowania kapieli parowyeh (skrzynki parowe,
kapiele $wietlne) oklady zimne na glowe i nao-
koto szyi sg niezbedne, przy oznakach za$ cier-
pienia mie$nia sercowego takze przyrzad ochla-
dzajacy na serce.

Miazdzyeca te¢tnic wiencowych
wymaga bardzo ostroznego dawkowania wzmian-
kowanych zabiegow. Nie da si¢ z gory prze-
widzieé, czy miejscowe stosowanie zimna, czy
tez gorgea bedzie dzialato uspokajajaco na bo-
le serca: rozmaici chorzy przytem roznie si¢ za-
chowuja. To tylko powiedzie¢ mozna, ze przy
bolach skurczowych, charakterystycznych dla
stenokardyi, zastosowanie gorgca daje lepsze
wyniki  Silne podraznienia od zimna lub gorg-
ca, stosowane w réznyeh okolicach ciala, zdol-
ne sg przerwaé napad stenokardyalny, szezegol-
nie bardzo gorace kapiele reczne takze gorgce
obmywania szyjowej i grzbietowej czesei kreggo-
stupa. Przy kazdym tez napadzie zastosowaé -
nalezy te zabiegi. W tym dniu, kiedy wystapit
napad, nalezy zaniechaé ogélnych procedur o-
zighiajacych, gdyz nanowo wywolaé mogg
skureze.

W nerwicach serca wodoleczenie gra
role pierwszorzedna. Przyspieszenie czynnosci
serea (tachycardia) na tle czysto nerwowem zna-
komicie si¢ uspokaja pod wplywem stosowania
zimna na kark, ktére jest czgstokroé skutecz-
niejsze od ochladzania okolicy serca: chory lezy
dziennie 1—2 razy w polozeniu grzbietowem na
worku oziebiajacem. Dolegliwe uezucie kotatania
serecapoprawia si¢ znacznie réwniez pod wplywem
bezposredniego ochladzania serca. Kombinacya
obu tych zabiegéw jest przeto bardzo pozytecz-
na. 7 zabiegéw ogdlnych najwazniejszym jest
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zawijanie wilgotne, ktére rowniez znosi tachi-
karde, a w polaczeniu z ochladzajacym pray-
rzgdem na okolice karkows stanowi zwykte le-
czenie bidryatyczne tachikardyi napadowej i
choroby Basepow’a. U zdrowych zreszta ludzi
z nerwowem przyspieszeniem czynnoseci serca
mozna wyprobowaé¢ dzialanie zimnych natry-
skow, potkgpieli, wycieran, kapieli parowych z
nastepezem energicznem ochladzaniem, a z po-
§rod tyeh zabiegéw empirycznie wybieramy
ten, ktéry u danego osobnika okazuje si¢ naj-
skuteczniejszym. Wilgotne zawijania wogdle
znakomicie dzialajg przy dlugotrwalej tachi-
kardyi, lecz u osobnikéw nerwowych wywoluja
pobudzenie psychiczne, uczucie obawy, skutkiem
czego BuxBaum zaleca kombinacye zawijania
dolnych 2/, ciala (do jam pachowych) z rozgrze-
wajacym okladem na piersi (krzyzéowka); rece
przytem pozostajg nieskrepowane, wskutek cze-
go chory nie doznaje pobudzenia. Z zabiegdéw
odciggajacych stosuje sie tu takze chlodne kg-
piele nozne z wodg biezaca (1—2 minut).
Zwolnienie czynnogci serca (bra-
dycardia) na tle nerwowem zdarza sie dosé rzad-
ko i wymaga surowej kontroli podezas stosowa-

nia zabiegéw ogdélnych.  Oziebianie okolicy
serea sprowadza niekiedy lekkie przyspieszenie
czynnosei serca przy bradikadyi.

Niemiarowo$¢ tetna u oséb, oddaja-
cyeh sie samogwaltowi i t. d., sama przez si¢ lub
w polaczeniu z tachikardya wymaga tego same-
2o leczenia, co ta ostatnia,

Pseudoanyina pectoris leczy si¢ hidryatyez-
nie tak samo, jak prawdziwa dusznica bolesna.
I tu czesto skutkuje stosowanie goraea na oko-
licg serca, lecz rowniez czesto pomaga takze
zimno. Zabiegi wodolecznicze winny odpowia-
da¢ istniejacym wogdle objawom nerwowym, a
wybor odpowiedniej metody dokonywa si¢ do-
piero w przebiegu kuracyi (polkapiele, zawija-
nia, natryski).

Dziatanie wodoleczenia w nerwicach ser-
ca jest znaczne. Zabiegi wodolecznicze dzia-
taja tu przeobrazajaco na unerwienie, choé
pewng czed¢ dziatania, szezegdlnie u osobni-
kow neurasteniczno-histerycznych, przypisaé na-
lezy suggestyi.

(Bliitter fur Klin. Hydrotherapie, Lipiec 1903 r.).

S. Pechkranc.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

107. REeBFISCH.
niesrawidtowem.

Wiadomo obecnie, ze migsien sercowy mo-
ze wykonywaé prace bez udzialu aparatu nerwo-
wego dzigki temu, Ze jest obdarzony zdolnoscig
automatycznej pobudliwodei, przewodnictwa i
kurczliwosei, Kazda z tych zdolnosei ulega
wzmozeniu lub ostabieniu pod wplywem pobu
dzen, wychodzacych z ukladu nerwowego.

Automatyczne pobudzenia serca powstaja
u ujsé zylnyeh i ztad poprzez przedsiouki prze-
noszy sie do komér. Dzigki miarowosei tych

Rokowanie przy tetnie

pobudzen serce kurczy si¢ rytmicznie co pewien |

czas. Rytm ten znika z chwilg, gdy w sercu
w okresie pomiedzy dwoma normalnymi skur-
czami powstanie pobudzenie ,wtrgcone“ (Extra-
reiz). Na to nadliczbowe pobudzenie serce odpo-
wiada natychmiast skurczem, ktéry wypada za
wezesnie. Ale podezas skurczu nadliezbowego
(jak wogoble podcezas kazdego skurezu) i jakis
czas po nim pobudliwo$é serca jest wyezerpana,
nie odpowiada ono wtedy na najsilniejsze bodz-
ce, nie odpowiada wige na normalne pobudzenie,
nastepujace po nadliczbowem, bowiem to mnor-
malne pobudzenie przypada wladnie na okres
niepobudliwosei, wywolany skurczem wtrgco-
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nym. Dopiero drugie z kolei po nadliczbowem
pobudzenie normalne wywoluje skurcz serca.

Tak wiee po skurczu wtraconym nastepuje
dluzsza przerwa, tak zwana pauza kompensacyj-
na. Prawo zachowania fizyologicznego. okresu
pobudzen sprawia, ze odleglo$¢ pomiedzy skur-
czem normalnym a wtraconym -+ pauza kompen-
sacyjna rowna si¢ dwu interwalom normalnym
(wlageciwie wynosi ona mniej o jakasd '/, se-
kundy)*,.

Im pézniej po normalnym nastepuje skurcz
wtracony, tem napelnienie serca jest lepsze, tem
wybitniej wystepuja objawy auskultacyjne i pal-
pacyjne podezas skurczu wtraconego. A zatem
po dwu tonach, odpowiadajacych normalnej e-
wolucyi serca, uslyszymy albo 2 szybko naste-
pujace tony, odpowiadajace skurczowi wtraco-
nemu, lub tez tylko jeden ton. Po tem nastepuje
dluzsza przerwa. Uderzenie wierzcholka serca
moze by¢ lub moze go brakowaé. Jezeli brak ro-
wniez i uderzenia t¢tna, mamy do czynienia z t¢-
tnem przestankowem (p. intermittens).

Jezeli skureze wtracone nastepuja po sobie
z pewng prawidlowogcia, mamy przed sobg obraz
tetna dwumiarowego i t. d. (pulsus bi-tri-et qua-
drigeminus).

U osobnikéw nerwowych zdarza si¢ naste-
powanie calego szeregu skurczéw wtrgconych;
normalny rytm tetna znika w takich razach na
pewien czas, poczem wszystko wraca do stosun-
k6w normalnych.

Istnienie stalej przyezyny powstawania
skurezow wtraconych powoduje kotatanie serca
(tachycardia).

Tak wige pierwszy rodzaj tetna nieprawi-
dlowego, tak zwany ,pulsus extrasystolicus® spo-
wodowany bywa przez skurcze wtracone. Po-
wstaja one, jak wiadomo obecnie, juz to z powo-
dow ezysto mechanicznej natury, gdy wydolnosé
serca jest zbyt mala wzglednie do przeszkod,
Juz to pod wplywem podraznien ofrodkéw ner-
wowych,

A zatem pulsus extrasystolicus moze wyste-
powaé w sprawach chorobowyech réznych. Spo-
tykamy go w istocie w miazdzycy tetnic, cho-

*) Wiektéryeh przypadkach (ExerrMany, KNoLL
i HEriNG) odlegtodé pomi¢dzy dwoma normalnymi skur-
¢zami, przedzielonymi skurezem wtraconym, bywa wicksza
od normalnej. ZaleZy to od miejsea powstawania pobu-
dzen wtraconych,

robach serca, ostrych otruciach i chorobach go-
ragczkowych, wreszcie u osobnikéw nerwowyech.

Oczywi§eie rokowanie swe opieraé bhedzie-
my na rozpatrzeniu choroby podstawowej, w
ktérej przebiegu pulsus extrasystolicus wystepu-
Je. Rokowanie, rzecz oczywista, niezawsze bedzie
jednakowe. Pobudzenia, powstajace w oko-
licy ujsé zylnych, przenosza sie z jednej ko-
morki migénia sercowego na druga, bez udzialu
nerwow. Wlokna miesniowe, laczace przedsion-
ki z komorami serca (t. zw. Blockfasern), posia-
daja gorsze przewodnictmo, to tez komory kur-
czgy si¢ o jakad '/, sekundy pozniej, niz przed-
sionki. Te same wlokna cierpia najwiecej w ra-
zie uposledzenia przewodnictwa komoérek mie-
$niowych serca. W razie znacznego oslabieuia
przewodnictwa pobudzenie, powstajace u ujsé
zylnyeh, nie dochodzi do komér serca. Brak
wtedy uderzenia tetna.

Ten rodzaj tetna przestankowego posiada
swoje odrebne cechy, odrozniajace go od pulsus
extrasystolicus.

Wobec znacznego uposledzenia przewod-
nictwa we wléknach, laczaeych przedsionkiz ko-
morami serca, skurez tych ostatnich stale naste-
puje zap6zno wzglednie do skurezu przedsion-
kow. Wreszeie przychodzi chwila, gdy po skur-
czu przedsionkéw skurez komér nie wystepuje
weale. W ciggu tego krotkiego okresu wypo-
czynkowego przewodnictwo wiokien wzmaga si¢
do tego stopnia, Ze nastepny skurcz komoér z ja-
wia si¢ na czas — tuz po skurczu przedsionkow.
PoniewaZ ostatni skurcz wystgpil zbyt podzno,
wige odleglo$é w czasie migdzy dwoma skureza-
mi, przedzielonymi skurezem niezupelnym, jest
mniejsza niz dwa interwale normalne.

Skorez komor, wystepujaey po okresie
spoczynku, jest bardzo silny, to tez oslabia on
znacznie przewodnictwo wlokien. Dlatego tez
nastepny skurez wystepuje znowu zbyt pézno i
to wzglednie bardzo pézno, tak ze interwal po-
miedzy pierwszym a drugim skurczem jest wie-
kszy, niz pomigdzy drugim a trzecim.

Po zatem brak tonéw serca (czasami sly-
chaé¢ uderzenie komor — Hucuarp), brak ude-
rzenia wierzcholka serca i tetna pozwalajg zali-
czy¢ ten rodzaj tetna nieprawidlowego do kate-
goryi pulsus deficiens.

Uposledzenie przewodnictwa spotykamy
w zapaleniu migénia sercowego i wsierdzia.
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W okresie zdrowienia po blonicy, plonicy, o-
drze i grypie pulsus deficiens jest zapewne wy-
razem jadowitego dzialania toksyn na miesien
sercowy (HeusNer). Rokowanie jest znacznie
gorsze, Niz pray pulsus extrasystolicus.

Upogledzenie kurezliwodcei miednia serco-
wego wystepuje pod postacia delirium cordis,
pulsius myurus i pulsus alternans.

Ten ostatni spotykamy w ciezkich pray-
padkach zapalenia wsierdzia i mi¢dnia sercowe-
go. Rokowanie jest bardzo powazne.

(Deuwtsche med. Woch, 25. 1903).

Bolestaw Zebrowsl.

108.  Garwri. Uderzenie sercaijego wierz-
chotka przy niedomykalnosci zastawek aorty.

Jednym znajezedeiej spotykanyeh i najwie-
cej znanych objawow przy niedomykalnodei za-
stawek aorty jest wzmozenie uderzenia wierz-
cholka serca. Wstrzgsanie, jak opisuje Eicu-
HORST, wskutek wzmozonej czynnodei serca,
udziela si¢ klatce piersiowej i widoczne jest
przez odziez; wprawny badacz przy pierwszym
rzucie oka podejrzewaé bedzie w takim razie
niedomykalnogé zastawek aorty; wstrzasanie to
udziela si¢ niekiedy i l6zku chorego.

Wiadomo, iz przy kazdem wzmozeniu czyn-
noseci serca np. po chodzeniu, bieganiu, noszeniu
cigzarow, uderzenie wierzcholkowe serca staje
sie wyrazniejsze i moeniejsze. Przy niedomykal-
nodei zastawek aorty czynnoSé serca jest weiaz
wzmozona, i wskutek tego uderzenie jego weigz
mocne. W literaturze znalazl autor jeden tylko
przypadek Marrius’a, w ktorym przy niedomy-
kalnodei zastawek aorty nie wystepowalo wzmo-
zone uderzenie serca. Antor sam spostrzegal
dwa takie przypadki: Q

Pierwszy u 39-letniego tragarza, cigzko pra-
cujacego od 15 roku zycia, z obrzgkami ndg i du-
sznica, u ktérego przy badanin znaleziono: wy-
miary serca nieco powigkszone; uderzenie wierz-
chotka serca pomimo najdokladniejszego bada-
nia we wszelkich pozycyach nie jest ani wido-
czne, ani wyezuwalne; w poblizu apophysis xy-
phoidew rozlane, stabe uderzenie, jednoczesne ze
skurczem serca. Chory zmarl na zapalenie plue.
Badanie podmiertne wykazalo: stare zrosty oplu-
cny lewego pluca, endocartitis atheromatosa i in-
sufficientio aortae, insufficientiorelativav. mitralis,
dilatatio et hypertroplia totius cordis; pneumonia
w dolnym lewym placie; grubodé $ciany lewej

komory 2 c¢tm., prawej — 0,6 ctm.; zastawki aor-
ty zgrubiale i Sciagniete, obwéd otworu aortal-
nego 8 ctm.

W przypadku drugim przy badaniu znale-
ziono brak sinicy, obrzekow; uderzenie serca
i jego wierzcholka nie widoezne, nie wyczuwalne
nawet w pozyeyi siedzacej; wymiary serca pra-
widlowe; na aorcie pierwszy lekki szmer i glo-
$ny szmer rozkurczowy; lekki Il szmer u wierz-
cholka,nad art. pulmonal i v. tricuspidales, tony
styszalne; bezlad dolnyeh konezyn, chory mozce
przej$é 100 m., poczem doznaje zmeezenia, i od-
dech staje si¢ krotki; objaw ArcyLL-RoBerr-
soN’a i RomBerG’a, odruchy kolanowe zniesione.

W pierwszym z podanych wyzej przypad-
kow widoezne bylo uderzenie serca, lecz braktlo
uderzenia wierzcholka serca, w drugim zaden
z obu tych objawow nie wystepowal. Sadzac
z wygladu, mozna bylo w przypadku pierwszym
powzia¢ podejrzenie wady zastawki dwudziel-
nej na zasadzie pulsacyi rozlanej w nadbrzuszu,
co wladciwe jest dla przerostu i rozszerzenia
prawej komory; badanie posmiertne wykazato
rzeczywideie przerost komory prawej pochodze-
nia dawniejszego wskutek prawdopodobnie cier-
pienia pluc w 24 r. zycia, Przerost komory le-
wej wskazuje na do$é dawne pochodzenie wady
zastawek aorty. Poki przerost komory lewej wy-
rownywal wade, nie doznawal chory zadnych
dolegliwodei, i prawdopodobnie w tym wladnie
czasie widocezne bylo uderzenie wierzcholka ser-
ca. Po wyezerpaniu si¢ komory lewej, zmuszona
byla silniej pracowaé przerosnieta juz komora
prawa az do czasu zupelne) utraty wyréwnania;
brak uderzenia wierzchotka serca po praybyciu
chorego do kliniki tldmaczono sobie przylacze-
niem si¢ do wady zastawek aorty niedomykalno-
sei zastawek dwudzielnyeh, Przypadek autora
w przeciwienstwie do przypadku Marrivs’a wy-
kazuje pulsacye rozlang w nadbrzuszu, ktoérej
niema u chorego Martivus’a, co tlomaczy sig
brakiem przerostu komory prawej u ostatniego.

Autor nie godzi si¢ na objasnienie Mar-
tivs’a, gdyz obserwowal 2 przypadki: w jednyra
widoczne bylto uderzenie wierzcholka serca po-
mimo niedomykalnodci zastawek aorty i dwu-
dzielnej, w drugim takimze samym przypadku
uderzenie wierzchotka bylo stabe i prawie znika-
to przy zaburzeniach wyrdéwnania. Zdaniem au-
tora uderzenie wierzcholka serca znika przy sta-
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bej ezynnodei lewej komory tak, iz brak uderze-
nia wierzeholka serca nalezy uwazaé za objaw
niepomysiny. W przypadku drugim, wyzej przy-
toczonym przez autora, brak i uderzenia serca
i uderzenia wierzchotka jego, wymiary serca nie
powigkszone; obraz chorobowy .jest bardzo
dziwny: chory z wadg serca nie doznaje zad-
nych dolegliwosei, sypia w kazdej pozyeyi i nie
wykazuje zadnego przerostu serca; z powodu
bezladu nie uzywa prawie swych dolnych kon-
czyn; w danym przypadku jedno cierpienie le-
czy drugie: wskutek lezenia w lozku czynnodé
serca jest bardzo slaba, i dlatego tez nie mogl
powstaé tu przerost serca. Okolicznosé ta nasu-
wa autorowi na my$l 2 uwagi: 1) skutecznosé le-
czenia chorob serca spokojem; 2) zaleznosé u-
derzenia wierzcholka serca od stonu lewej ko-
mory. W przypadku tym nie bylo, jak tego za-
da Martius, niedomykalnodei zastawki dwu-
dzielnej, nie bylo tez i przerostu serca, gdyz
czynno$é jego byla staba. Gdy ezynnosé serca
si¢ wzmagala, np. podezas chodzenia chorego o
kiju po sali, natenczas i uderzenie wierzcholka
serca sig uwidoezniato, puls stawal si¢ migkszy
szybszy. Wnioski autora sa nastepujace: 1)
przy niedomykalnodei zastawek aorty =z nie-
domykalnoscia zastawek dwudzielnych lub bez
niej moze nie byé uderzenia wierzchotkowego
serca, i nie trzeba uderzeniu wierzcholka serca
przypisywaé absolutnego rozpoznawezego zna-
czenia. 2) objasnienie MarTIUS'a nie jest wy-
starczajgce dla wszystkich przypadkow i nie
jest zupelne; nalezy zawsze braé pod uwage
i sprawno§é lewej komory.
(Miinch. Med, Woch. N, 16 1903).
M. Goldflam.

109. RieceL. 0 tetnie paradoksalnem.

Mechanizm powstawania tetna paradoksal-
nego moze byé, wedlug autora, trojakiego ro-
_dzaju.

1) W przypadkach mediastinopericarditis
pierdcienie bliznowatej tkanki lacznej zewnatrz-
osierdziowej zaciskaja podezas wdechu duze
naczynia, wchodzace lub wychodzace z serca.
To tez oprécz wdechowego znikania tetna ma-
my tu jeszeze inny objaw ucisku: wdechowe
nabrzmienie zylt szyjowych. Serce jest zupel-
nie wolne, a nawet podezas wdechu pracuje ze
zdwojong energia; wobec tego uderzenie wierz-
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cholka i tony serca podezas
ne, cze¢stokrod wzmozone.

2) W razic utrudnionego dostepu powie-
trza do oskrzeli uyjemne ci§nienie podezas wde-
chu jest bardzo znaczne, co odbija si¢ nieko-
rzystnie na pracy serca,
stepowanie  tetna

wdechu sa normal-

Tem si¢ ttomaczy wy-
paradoksalnego w  zweze-
niach krtani i tchawicy; w przypadku autora
objaw ten zuikl po tracheotomii,

Nicco trudniej jest objadnié mechanizm
powstawania tetna paradoksaluego w rozla-
nym niezyeie drobnych oskrzeli (Baimuer, John
Hav i inni), w zapaleniu plue wloknikowem i
duzych wysiekach oplueny. I tu jednak osta-
teczna przyczyna jest podniesienie ci$nienia u-
jemnego podezas wdechu,

3) Jezeli praca serca jest zbyt staba w
stosunku po przeszkod, ktére ma ono do zwal-
czenia, natenczas moze ono nie by¢ w stanie po-
dotad normalnemu ujemnemu cignieniu wdecho-
wemu. Widzimy to u rekonwalescentéw (autor)
i w przypadkach oslabienia resp. niedomogi
serca np. w rozedmie plue. W ostatnim wy-
padku objaw moze zniknaé po zastosowaniu sil-
nego $rodka nasercowego.

Niejednokrotnie na powstanie omawianego
objawu sklada si¢ szereg roznyeh przyezyn (np.
przy zrostach i wysigkach osierdzia, tetniakach

aorty). (Deutsche med. Woch. 20. 1903).
Bolestaw Zebrowski.
110. RozenveLp. Wydzielanie z moezem

lotnych kwasow ttuszczowych.

W roku 1886 Jaxscn zwrdcit uwage na
obeenosé lotnyeh  kwasow tluszezowyeh w mo-
czu normalnym i zauwazyl, ze ilosé¢ ich wzrasta
w pewnych chorobach watroby i w goraczce.

Obecnie wiadomo, ze lotne kwasy tlusz-
czowe powstaja w ustroju jedynie pod wplywem
drobnoustrojow gunicia (RozENreLp, Bricait,
NeNckl, SALKOwSKT i inni). Gléwuem Zrédiem
powstawania ich jest bialko (BLumewtHAL I LE-
win). Wprawdzie i obfity dowdz wodandw
wegla w pokarmach réwniez wzmaga wydziela-
nie lotnych kwaséw thuszezowych (Rogiransky),
ale nie jest to zjawiskiem stalem (Lmwix i inni),
Dodatek duzych ilodci tluszezéw malo co wply-
wa na zwigkszenie ich ilosei (Strauss i PaiLipe-
SOHN).

Metodyka okreslania ilogei lotnyeh kwa-
sOw tluszezowyeh w moczu polega na destylo-
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waniu §wiezego moczu z rozcieficzonym kwasem
siarezanym 1 na miareczkowaniu destylatu za
pomocy decynormalnego tugu sodowego.

Najobficiej wytwarzaja si¢ lotne kwasy
ttuszezowe — oczywidcie — w kiszkach; po za-
tem — wszedzie. gdzie nastepuje gnicie bialka,
zatem w ogniskach ropienia i krwawienia.

R. znalazl zmniejszenie iloSci lotnych kwa-
sow thuszezowyech w: roézy, plonicy, odrze,
blonicy, w przebiegu zapalenia pluc wlékniko-
wego, Jak pokazaly okreslenia azotu i chlorku
sodu w moczu chorych, a réwniez doswiadeze-
nia koutrolujace na innych pacyentach, zmniej-
szenie to bynajmniej nie jest uwarunkowane
zmniejszeniem dowozu pokarmow.

Wzmozone wydzielanie obserwowal autor
w przypadkach: wrzodziejacegozapalenia gardla,
ropnia migdalk6éw, blonicy septycznej, zapale-
via oplueny z wysigkiem gnilnym, gnilnego za-
palenia oskrzeli, krwawien zotadkowych i kisz-
kowych, wreszeie w okresie zdrowienia po pneu-
monii.

W wrzodzie zoltadka i rozstrzeni zolad-
ka, przebiegajacej z nadkwagsnoscia lub z kwag-
noscig normalng, autor znalazl cyfry wyisze
od normalnyech,

W sprawach zastoinowych w zoladku na
tle starej blizny odzwiernika lub opuszezenia zo-
tadka — ze zmniejszeniem ilosei lub zupelnym
brakiem kwasu solnego — cyfry nizsze od nor-
malnych.

Wreszeie w sprawach zastoinowych na ‘tle
raka zoladka, przebiegajacych z hypaciditas
lub z anaciditas, ilodci lotnych kwasow byly
zawsze duze, czesto zwigkszone. Nie we wszy
stkich przypadkach dala sig wykazaé obecnosé
krwi lub ropy w zawartos$ei zotagdka, i autor robi
przypuszezenie, ze w gre tu wehodzi oprocz
wzmozenia gnicia bialka jeszeze i zmniejszenie
zdolnodci oksydacyjnej ustroju.

(Deutsche med. Woch. 13. 1903).

Bolestaw Zebrowsks.

111. BrumentHAL. Rezktad biatka przy
gtodzeniu.

Opierajac si¢ na badaniach n vitro nad nu-
kleoproteidami, Umser, LiiTnie i autor mniema-
ja, e rozklad bialka w ustroju nie koniecznie mu-
si dochodzi¢ do mocznika i wogdle do ostate-
cznych stopni. Bardzo prawdopodobng jest rze-
cza, ze od czgsteczki biatka mogg odszezepiaé

sie np. grupy wodanow wegla, a pozostale gru-
py zostaja na nowo uzyte do odbudowania
tkanek.

W opisywanym obecnie szeregu dodwiad-
czen autor pordwnywal ilosciowo zawartosé nu-
kleoproteidow w bialtku zwierzat normalnych
i glodzonych lub otrutych florydzyng. Wiado-
mo, ze nukleoproteidy zawieraja grupe¢ pentozy,
ktora przy destylowaniu z kwasem solnym daje
furfurol. Ten ostatni mozna okresli¢c wagowym
sposobem pod postacia floroglucydfurfurolu.

Zwierzeta, uzyte do doswiadezen, w ciagu
14--21 dni dostawaly tylko wode, poczem byly
zabijane przez upust krwi.

Zarowno u zwierzat glodzonyeh, jak i uo-
trutych florydzyna, nie mozna bylo zauwazyé
wybitnego zmniejszenia liczby nukleoproteidow
w mieéniach i watrobie.

W bialku mi¢éni i watroby krolikow autor
nie znalazt wolnej grupy heksozy (proba Brar’a
z orcyna w obecnosei kwasusolnego i pottorach-
lorku Zelaza — po usunigciu nukleoproteidow).

Wreszcie B. stwierdzil zmniejszenie ilo$ei
heksozy w biatku krwi zwierzat glodzonych,
szezegolnie wybitne po otruciu tych zwierzgt
florydzyna

I'akt ten zgadza si¢ z pogladem Howrmir-
sTER’a 1 LANGSTEIN’a na czynng role biatka krwi
w przenoszeniu wodanéw wegla z pokarmow
do tkanek ustroju.

(Deutsche med. Woch. 25. 1903).

Bolestaw Zebrowski.

112. Damersoun i Hess. Wyskok i subla-
min jako Srodki odkazajgce w zastosowaniu do
dezynfekeyi skory.

Autorowie wykonali szereg doswiadezen
w celu poréwnania wartodei sposobu FirBriN:
aEr’a, dezynfekeyi rak sublaminem i alkoholem
z sublaminem, Tak zwana reka codzienna (Ta-
geshand) wprzod byla oczyszezana szezotka
z mydlem i wodg goraceg (H0°-—45°) przez 5 mi-
nut, nastepnie stosowano wycieranie rak gazy,
zmoczong w 80% wyskoku, przez 3 minuty i my-
cie szezotka w sublimacie 1°/y, przez 2 minuty.
Wedlug tego sposobu DanNmensonN otrzymal
843, a Huss 94% dobrych wynikow (0 do 20 kolo-
nii). Przy b minutowem stosowaniu roztworu su-
blaminu 3%/, bez uprzedniego dziatania alkoho-
lu, DanieLsoun mial 174 dobrych wynikow, Hese
96%. Myjac r¢ee najpierw przez 3 minuty w al-
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koholu, nastepnie za$ 2 minuty w sublaminie,
DANIELSOHN otrzymal 45°/, dobrych i 35% ére-
dnich (20 do 80 kolonii) wynikéw, Hess 94% do-
brych i 6% ztych. Hodowle autorowie brali za
pomoeg zeskrobywania reki, oplukanej w wyja-
tlowionej wodzie, wykataczka do zebéow. Naste-
pnie drewienko wrzucano do bulionu i, skiéei-
wazy, mieszano bulion z roztopionym i ostudzo-

ODCI

Z MEDYCYNY JAPONSKIE].

Lekarze japofiscy. Nowoczesne pi$miennictwo Japonii. Z no-
zologli japonskiej. Shinagama. Imubacco s. Tocconibaceo.
Kubisagari. Kakke s. Beri-beri.

Podat
Drmed. HENRYK HIGIER,

(Dokoncezenie. — Zob. Nr. 37).

IV. KAxKkKEe s. BEri-BERL

Stanowi ona epidemiczno- endemiczng po-
sta¢ podostrego lub przewleklego zapalenia
nerwow, wystepujaea tu i owdzie sporady-
cznie. Panuje bardzo groznie latem w Azyi
wschodniej, zwlaszeza w Japonii, nie zupelnie
obey zdaje si¢ byé Europie. Istnieja dwa glow-
ne ogniska choroby: 1) poludniowo—i wschod-
nio - azyatyckie wyspy (zwlaszeza Japonia ze
swoimi 50000 przypadkami roeznie) i 2) polu-
dniowa Ameryka =z prowincyami centralnemi
Brazylii.

Pierwsze wzmianki o kaklke znajduja sie
wediug ScuruvBr’go wdzieltku chinskiem z 7 stu-
lecia, w Europie w opisach podrézy po Indyach

niderlandzkich i Brazylii z poczatkow 17 stu-

lecia.

Najbardziej znana jest japoniska nazwa cho-
roby kakke (kiak — noga, ke — powietrze), t. j.
nogi w powietrzu bujajace sieg, czyli chdéd bez-
tadny, niepewny. Beri-beri (beri—owea) ozna-
cza w Westindyi kroki owcze, a u Syngalezéw

nym agarem, ktéry nastepnie rozlewano na plyt-
ki. Znacznie lepsze wyniki dezynfekeyi rak na
086l u d-ra Hess’a tlomacza autorowie wprawa
tego ostatniego w myeiu rak, zdobyta w oddzia-
le chirurgicznym. Autorowie stwierdzaja, ze su-
1 3 T L/ A 7 7 7 7, l'
l.)lamm nie niszczy skory przy dluzszem uzyciu,
Jak sublimat,.

(Deut. med. Woch. Nr. 37. 1902). Hotub.

(bhari —ostabienie) staby ech6d. Lud w Japonii
nazywa ja od zaburzen czuciowych piri-piri
(przykre sensacye czuciowe). W Korei grasujaca
s pusa® stanowi ciezka postaé lkallke, natomiast
uwazana powszechnie za taka panujaca w Assan
(Indye) choroba ,kala-azat nie ma nic wspélne-
g0 z kalle, lecz stanowi nietypowg odmiang ma-
laryi i anchylostomiasis (BUCHANAN).

W doéé rozleglem rozpowszechnieniu cho-
roby odgrywaja wazng role obok warunkéw geo-
graficznych i klimatycznych pewne wplywy spo-
leczne i osobnicze 1)

Pi$miennictwo lekarskie, dotyczace kalklke,
jest nader bogate. Zasadnicze prace o niej za-
wdzigezamy z japonskich lekarzy: OeaTa’owi,
Miura’owi, Yamaciviie i Takagremu, z nie-
mieckich: WerNICH owi, Barrz'owi i ScHEu-
BE'MU.

Klasyfikujae newritis multiplex pod wzgle-
dem etiologicznym na mechaniczno - urazowe,
ustrojowe, infekeyjne i poinfekeyjne, toksyezne
i autointoksykacyjne, zalezne od wplywow at-
mosferyeznych, od przepracowania miejscowe-
o i zmeczenia ogdlnego, — wypadnie nam zali-
czyé kakke do grupy przewlekle zakaznych neu-

1) Kakke ma wyraZna sktonnodé do przenoszenia
sig do Europy i Ameryki péinocnej i nie ulega watpliwo-
sci, Ze lekarze europejsey czedciejby rozpoznawali ja,
gdyby mys§l o niej, jak np. o tradzie, nie byta tak dale-
ka od nich.
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rytéw: tragdu, gruzlicy i przymiotu. Nazywaja
Jja tez: panneuritis endemica (BAELZ), polynewritis
degenerativa, haemorrhagica (SCHEUBE).

Za najstosowniejszg, rzeczywistosei odpo-
wiadajaca uwazalbym nazwe, przez Rumpr’a
proponowang: polynewromyositis parenchymato-
sa, daffusa.

Rozwija si¢ choroba po okresie inkubacyj-
nym, trwajgceym okolo 10 tygodni, cze¢sto podlug
typuporazenia wstepujacego Lanpry. Po okresie
wstepnym, w ktérym przewazajg objawy zabu-
rzenia czucia podmiotowe (piri-piri), rozwija sig
stopniowo bezbolesne porazenie dolnych, o wie-
le rzadziej gornych konezyn. Niektoérzy z cho-
rych wloka nogi, jak ludzie w ciezkiej przemo-
czonej odziezy, inni maja typows démarche de
steppage.

Na poczatku ulegajg porazeniu n. strzal-
kowe, nastepnie zginacze podeszwy, wreszcie
rozginacze kolan i ksobne uda. Obok zmian neu-
rytyeznych znajdujemy czesto miopatyczne:
obrzgk mieéni, przylegajacej skory i tkanki pod-
skornej, ograniczone stwardnienia i przykurcze-
nia mig¢sni. Zaniki migdniowe i zmiany w pobu-
dliwodei elektrycznej, dochodzace do zupelnego
odezynu zwyrodnienia, spotyka si¢ nierzadko.

Odruchy Sciegniste, na poczatku wzmozo-
ne, ging nastepnie.

Neuritis n. optici, a zwlaszeza n. vagi zdarza
sigdosyéd czesto: ostatnia atakuje wtokna nerwow
wewngtrzsercowych, wywolujge ostabienie mie-
$nia sercowego, niedomoge serca i $mieré przy
objawach tachycardiae, obrzekéw i przesiekow.

Charakterystycznem ze stanowiska réznicz-
kowo-rozpoznawezego jest wladnie dla tej pan-
neuritis japonskiej, ze wywoluje czesto zmia-
ny samoistne w migdniach obwodowych oraz za-
burzenia w ezynno$ei narzgdu mi¢dniowo-nerwo-
wegoserca i nerek, oraz ze brak przy niej pora-
zen miesni opuszkowych i barku, zaburzen ze
strony pecherza, zmian troficznych skory i obja-
wow niesprawnodei wladz umystowych i narza-
déw zmystu.

Klinieznie rozrézniaja obok przypadkéw
typowyech postaé lekks, poronng, uleczalng i cigz-
kg, ostra z nagly Smiercig sercows. Ostatnia po-
staé (Kakke acuta perniciosa), po japonsku shigo-
shin zwang, w ktérej wielce prawdopodobne
Jjest porazenie toksyeczno-infekeyjne narzgdow
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naczynioruchowych (Miura), cechuje nadzwy-
czajna duszno$é, uczucie strachuigeiskania w o-
kolicy serca, spadek nagly ci$nienia w tetnicach,
rozedma ostra ptue, niedowlad przepony, niedo-
moga w-ezynnogei nerek (bez bialkomoczu) i /iy-
dropericardiwm,

Z punktu widzenia anatomo-patologi-
cznego rozréznia Y aMaeiva nastepujace 3 po-
stacie: sercowa (acula el aculissimu), nerkows
i migdniowo-nerwowa (subacuta et chronica), za-
leznie od tego, w ktérym narzadzie przewaznie
dotkniete sa naczynia i nerwy.

Z posmiertnie notowanych zmian, godne
zaznaczenia 53 (YaMmaciva, Miura, WRIGTH,
Rumpr, Luck): 1) rozszerzenie i przerost obu
przedsionkow serca obok tluszezowego zwyro-
dnienia mie$nia i nerwow sercowych, 2) zwyro-
dnienie §rodmigzszowe nerek, 3) zwyrodnienie
i zaniki nerwéw obwodowych, zmiany zapalne
w migéniach, zwyrodnienie rozsiane otoczek ner-
wowych rdzenia, tylnych korzeni, przednich ko-
morek zwojowych oraz ganglia spinalia i 4) wy-
bitne zmiany naczyniowe. Z nerwoéw, rzadziej
cierpigcych przy zwyklej neuritis, ulegaja zwy-
rodnieniw: nn. phrewici, nn. plexus cardiace et
pubmondalis, mn. splanchwici, nn. plexus solaris et
renalis, gatazki naczynioruchowe nerwéw wie-
kszych naczyn.

Kualle, napadajac gléwnie osoby doroste,
nie oszezedza jednak dzieci, jak to dawniej przy-
puszezano, CLArkE podezas epidemii w pewnym
domu podrzutkéw w Honkong obserwowal epi-
demie u 60 dzieci ze 102. Hirora widzial przeno-
szenie beri-beri na dzicei przez matki karmiace
i poprawe po odstawieniu ssawedw od piersi.

Najciekawsza jest etiologia tej skadinad
zagadkowej choroby, przy ktérej oddawna roz-
rozniaja teorye pasorzytniczg i dyetetyezng.

Mwra sklonny jest widzie¢ w zepsutem
migsie pewnych ryb z rodziny skumbryi przeno-
$nika jadu kaklke, dowodzac, Ze w. miejscowo-
§ciach, gdzie skumbrye zjawiaja sic obficie
i wskutek taniodci sa bardzo rozpowszechnione
(Tokio, Ohsakam), choroba ta grasuje, natomiast
brak jej w innyeh nadmorskich okolicach (Oka-
jama), w ktorych skumbryi sie nie spotyka.

ITo wini okrety, kursujace po morzu Czer-
wonem i Indyjskiem, ktorych wilgotne ladunki
drzewne zawiera¢ majg ukryty jad kalkke,
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Taxaxr podejrzewa przegotowany, ubogi
w substancye azotowe ryz wogdle, a YAMAGIVA
pewien tylko rodzaj Zle przechowanego ryzu.

Ciekawy jest w tej sprawie fakt, stwierdzony
przez Loxman’a w Batawii, ze uzywanie ryzu,
pozbawionego tuski i hupin, o wiele mniej uspo-
sabia do choroby od zwyklego ryzu. Nie ulega
watpliwosei, ze z chwila, gdy w marynarce ja-
poliskiej zmieniono pozywienie na obfitsze w sub-
stancye azotowe, znikla prawie zupehlie kalle,
ktora do r. 1884 prawie u 40% wojska byta, a pod-
niosta si¢ jedynie podezas chinsko-japonskiej
kampanii do 0,263 (wedlug Mawnson’a spadia
w ostatnich latach z 32,45% do 0,8°/,.

Blizej si¢ rozpatrujac w kwestyi omawianej,
znajduje si¢ jednak wiele danych, §wiadezaeych
o naturze infekeyjnej choroby (Baevz). Prze ma-
wia za tem endemiczne wystepowanie w cieptyeh,
wilgotnych krajach alluwialnyceh w blisko$ei mo-
rza, wptyw pory roku (lata), rozpowszechnienie
i zawleczenie jej dzieki komunikacyi ludzkiej,
wplyw wiekuiplei (wystepowanie gtowuie migdzy
15—25 rokiem, rzadkos¢ wérdd kobiet), spotego-
wanie sklonnogei do niej przez siedzacy rodzaj
zyeia i bezpodrednie wspolzyeie, korzystny
wplyw aklimatyzacyi, wplyw rasy (mala sklon-
nosé Buropejezykow kolonistow, znaczna Japon-
czykow i Malajezykow), czestosé nawrotow i
wzmozenie sklonnoéci pod wplywem innych
ostabiajacych ustrdj chordb.

Zwolennicy teoryi pasorzytniczej, zwlaszeza
BaevLz, tlomaczg wspomniang poprawe stanu
sanitarnego wojska w nastepujacy sposob. Na-
gly spadek eyfry kalkke zeszed} sig z inng podsta-
wowa reformg, do armii wprowadzona, ze zmia-
ng daty superrewizyi rekrutéw, przypadajacej
w maju, na grudzien. Swiezo do garnizonéw przy-
pisani zolierze majg przed soba meczace Ewi-
czenia wojskowe, przytlaczajace marsze i gim-
nastyke nie w upalnych miesigcach letnich, leez
w zimowych, a gdy nastgpuje lato ze swoim
wplywem, do kakke usposabiajgcym, zolnierze
juz nie sa tak wyeczerpani i po wigkszej czedei
juz zaaklimatyzowani. I w samej rzeczy, cy-
fra zachorowan i $miertelnosei spadla znakomi-
cie i w garnizonach, w ktoryeh w celu doswiad-
czalnym ani jakodei, ani ilo§ci pozywienia nie
zmieniono.

PEKELHARING ze swojej strony po wpro-
wadzeniu réznych zarzadzen higienicznych —

z- wyjatkiem dyetetycznych — takze zreduko-
wal w wojsku i wiezieniach w ciggu jednego ro-
ku 1887 odsetke Smiertelnych przypadkéw z 303
na 89.

Ocara pierwszy wypowiedzial zdanie o pa-
sorzytniczej naturze choroby, PEKELHARING i
WinkLer pierwsi stwierdzili we krwi drobnou-
stroje swoiste. Tenze stuphylococeus albus znaj-
dywal nast¢pnie Hunter Wryzu, spozytym przez
choryeh na beri-beri. Mikroorganizmy te wywoly-
waly u szcezepionych szezuréw zwyrodnienia neu-
rytyczne, atoli bez objawow klinieznyeh., Krew
chorych, wstrzyknigta do v. jugularis kotom,
wywolywala jedynie spadek cidnienia krwi, ¢ha-
rakterystyczny dla cigzkiej postaci kalklke. W o-
statnich jednak czasach swoisto$é drobnoustroju
nie bez stusznosei zostata zakwestyonowana.

Najlepiej ttomaczy nam patogenezg przy-
puszezenie intoksykacyi  zewnatrzustrojowej,
przyczem toksyna wytworzona zostaje prawdo-
podobnie poza ludzkiem cialem przez drobnou-
stroje.  Muteria peccans, niewatpliwie natury
organicznej, moze si¢ przenosi¢ z miejsca na
miejsce i zagniezdzié w nowem siedlisku. Tok-
syna kalke zapewne przedostaje si¢ do ryzu lub
innego pokarmu, a ta droga do ustroju ludzkie-
go. Analogiczne zatrucia, wywolujace nie mniej
powazne cierpienia organiczne ukladu nerwowe-
go, spotykamy w Luropie: pray ergotyzmie dzig-
ki zakazonym ziarnom sporyszu, przy pelagrze
dzigki zepsutemu i zakazonemu maisowi i przy
latyrizmie dzi¢ki zakazonej lathyrus sativa. Sub-
stancya toksyczna dziala albo bezposrednio na
nerwy obwodowe, a w ciezkich przypadkach na
nn. phrewicus i vagus, wywolujac kakke cardiale
7z patognomonicznem obnizeniem ci$nienia krwi,
albo tez oddzialywa, zgodnie z przypuszezeniem
Y aMaGiva’y, wprost na naczynia, powodujge
skurcz drobnych galazek tetniczyeh w duzem
i matem krazeniu z nastepezym przerostem i roz-
szerzeniem serca, z nastepcza miejscowsg anemia,
skory i blon §luzowych, nerwow i mieéni, serca
i nerek. Niedostateczny doplyw krwi prowadzi
do zaburzen odzywezych i przemian wstecznych
we wzmiankowanych tkankach i narzadach.

W ostatnich eczasach Ross i REYNOLDS,
opierajac sie na praypadkach newritidis arsenica-
lis, przebiegajacyeh pod postacia kakke, zwraca-
Ja uwage na mozliwo$é intoksykacyi arszeniko-
wej, gdyz w Japonii panuje zwyczaj chronienia
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ryzu na polu przed robactwem przez polewanie
roztworem arszeniku.

Godne uwagi jest istnienie obok Beri-berd
simplex postaci B. multiplicatum s. accumulatum,
przypuszezalnie wywolanej kilkakrotnem spo-
zyciem substancyi frujgcej. Znajduje sie tez
w  wywiadach odno$nych chorych nierzadko
wmianki o przebytem, mniej lub wiecej cigzkiem
cierpieniu lub poronnym niedowladzie nég. I sam
obraz anatomo - patologiczny, przypominajgcy
poniekad zmiany po$miertne u alkoholikéw i do-
tknigtych chorobg LaNpry, wykazuje w beri-berd
obok $wiezych §rodmigzszowych zwyrodnien roz-
lane zmiany interstycyalne starej daty w rdzeniu
i nerwach obwodowych.

Jako $rodki zapobiegawcze nalezy u-
wazaé: wyjazd ze stron, dotknigtych kaklke, ure-
gulowanie dyety i usunigeie produktéw spozyw-
czych, pochodzgeych z ognisk choroby. Empi-
ryeznie juz dawno stwierdzono w Chinach i Ja-
ponii, ze szybko sie chorzy poprawiaja przy za-
mianie ryzu na bogatg w bialko fasole (phaseolus
radiatus) i chleb jeezmienny. Odnofna reforma
w dyecie dala, jak wyzej wspomnieliSmy, zna-
komite wyniki, po wprowadzeniu jej przez glo-
$nego lekarza sztabu Taxaxr'ego do marynarki,

a przez Ismicano do armii lagdowej. Nie mniej
$wietne rezultaty osiggnieto przez zaprowadze-
nie og6lnych zarzadzen higienicznych: dezynfek-
cyi, wentylacyi, kanalizacyi, dobrej wody, pod-
‘niesienia gruntu przy budowaniu koszar i wie-
zien, nieprzepelnienia domow mieszkalnych.

Leczenie pojedynczych przypadkéw jest
niezmiernie wdzigeznem dla lekarza zadaniem,
Przeczyszezajace (kalomel) i potopedne (salicyl)
srodki w pierwszych okresach, moczopedne (her-
bata, kawa, naparstnica) w pdzniejszych sg za-
wsze wskazane. W ciezkich przypadkach stosu-
je sie wdechanie tlenu i puszezanie krwi. Przy
porazeniach sy obok kapieli pozgdane systema-
tyczna elektryzacya i masaz. Duzo mleka, latwo
strawne migsiwo, ryba i czerstwe bulki sg do-
zwolone rekonwalescentom.

Przedewszystkiem nalezy atoli dbaé o zmia-
ne klimatu oraz wyszukanie wysoko polozone;j
gorskiej miejscowosei. W zadnym bowiem okre-
sie choroby nie daje sie przewidzieé zejscia lub
nawrotu,

Smiertelno$é choroby tej, trwajacej prze-
cigtnie okolo 2 miesigey, ma wynosié wéréd Ja-
poficzykéw 2 — 3°,, a wsrod holenderskich
wojsk kolonialnych na Sumatrze nawet 4—12°/,.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Wobec niektérych ujemnych wlasno-
gci paproei meskiej Hepman z dobrym skut-
kiem stosowal w ciggu 3 lat tymol przeciw
tasiemcowi, w dawkach po3 — 4 grm, w
kapsulkach zelatynowych, co kwadrans jedne,
a po 2 godzinach olej rycynowy. (Wracz., 12,
1903).

= Gavurnier opisuje przypadek zastepcze-
go, zamiast miesigeczki, wydzielania
mlek a u dziewezyny 25 letniej. Do 20 roku
miesigezkowala prawidtowo. Woéwezas przez
3 miesigce nie miesigezkowala, lecz zadnych
objawow ze strony sutek nie bylo. W 25 roku,

zamiast miesigezki, nastapito wydzielanie mleka
z sutek, Po 4 — 5 dniach wydzielina zmniej-
szala sie, lecz nastepnie nie ustawala zupelnie.
Badanie plciowe nie wykrylo zmian. Po uply-
wie 4 roku, pod wplywem leczenia przeciwner-
wowego, zmniejszylo si¢ wydzielanie mleka, i
zjawila si¢ miesigczka, ktorej za kazdym razem
towarzyszalta obfita wydzielina mleka. Ogdlem
zjawisko to trwalo 13 miesigcy. (Lyon méd.
6. 1903).

= STEINDORFF ZWraca uwage na zjawi-
sko, spostrzegane oddawna w lecznicy berlin-
skiej HIRSCHBERG'a, iz ostre pierwotne na-



jako rozsadnik plonicy.

N 38

MEDYCYNA 866

pady jaskry wystepujg przewaznie podczas
chlodnej pory roku. W ciggu 17 lat spo-
strzegano 102 napady u 83 chorych: najczedciej
w styczniu, nigdy w ezerweu; w czasie od paz-
dziernika do marca bylo 65 napadéw, od kwiet-
nia do wrzesnia 37. Autor przypisuje to badz
zwiekszeniu ci$nienia krwi podeczas zimna, badz
zaparciu stolea, cz¢stszemu zima, badz kaszlo-
wi; procz tego podezas krotkich dni zimowych
zrenice dluzej pozostaja w stanie rozszerzenia,
a zte odwietlenie powoduje zbytnie napiecie ako-
modacyi przy zajeciach. (D. m, Woch. 52. 1902).
= Lekarze angielscy niejednokrotnie
wyglaszali zdanie, iz plonica czesto prze-
noszona bywa zapomoca mleka kro-
wiego. Havrwn rowniez zwraca uwag 8¢ na fakt,
iz w Chinach i Japonii, gdzie nie uzywaja mleka
krowiego do zywienia dzieci, plonicy wecale
prawie nie znajg. ExmOLM opisuje spostrzega-
ng w miescie Waza w Finlandyi epidemie, ktora
dotknela 6 rodzin, mieszkajacych w réznych
okolicach miasta. Z poczatku Ii. nie mogl zna-
lezé zrodla zarazy; pozniej dowiedzial sie, ze
wszystkie te rodziny ofrzymywaty mleko z tej
samej fermy, na ktérej jedna z dzieweczat, zaje-
tyeh przy mleku, niedawno przechodzita zapale-
nie gardzieli (ang. phlegm.). E. nie rozstrzyga,
ezy choroba ta bylajedynym przejawem nietypo-
wej plonicy, wkazdymrazie fakt epidemii zniewa-
la do przypuszezenia, iz mleko gra pewna rolg
(Z. f.kl. Med. T. 49).

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych leka-
rzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozostalych
ma honor zaprosi¢ wszystkich czlonkéw tejze

Kasy, na ogolne zebranie, odby¢ si¢ majgce we |

wtorek, dnia 22Jwrzednia 1903 roku o godzinie
8 wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Le-

= KLEINWAECHTRER, rozpatrujac przy-
czyny wielokrotnyeh poronieni poro-
dow przedwezesnych, zwraca gldwnie uwage na
rozdarcia szyi macicznej; zwiagzek tych spraw
zdarza si¢ o wiele czesciej, niz dotychezas mnie-
mano. Rowniez resztki wysickow zapalnych
otrzewny miedniczej, unieruchomiajacych maci-
ce, powodowaé moga przedwezesne przerwanie
ciazy, jakkolwiek z drugiej strony stan ten
wp}ywaé moze o tyle pomy$lnie, iz macica cig-
zarna staé si¢ moze wiecej ruchomg skutkiem
rozeiggania zrostow, w nastepstwie czego po
kilku nieudatnych ciazach nastepuje pordd cza-
sowy. K. przytacza jeszeze caly szereg spo-
strzeganych porouien przy: wlékniakach maci-
cy, wadach serca, cukrzyey, rozedmie plue.

(Z. f. Geb, u. Gyn. T. 49).

= BerNDT na zasadzie 124 przypadkow
goraco poleca sposdéb Wirzer'a usypiania
zapomocy eteru Chory ma liezyé, poczawszy
od 200, wstecz (199, 198 it. d.); po kazdych 2
cyfrach ma gleboko westchnaé. Eter puszeza
si¢ na zwykla maske Esmircy’alub SchiMer-
pusci’a kroplami. Po 15 minutach nastepuje
niegleboki sen. Wtedy daje si¢ kilka kropel
chloroformu (razem nie wiecej, niz 3 gramy).
Po zniknigeiu odruchu rogdéwki wraca si¢ do
eteru. Glowe chorego trzeba trzymaé nisko i
ku tylowi. Autor uwaza sposéb ten za naj-

lepszy ze wszystkich. (Miin. med. Woch. 20.
1903).

karskiego Warszawskiego (ulica Niecata N. 7).
Na zebraniu tem Komitet, w my$l § 13 ustawy,
ztozy Szanow. Czlonkom Kasy Wsparcia publiez-
ne zdanie sprawy ze swych czynnosci, za rok
1902.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia D-r M. Jakowsk:.

WypawcA Dr. L. Guranowski.
Hlossoxeno [lensypor, Bapmasa, 4 CenrgaGps 1903

e

ReDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med, M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewsklego Warszawa, I\Ia.zowwcka. 8.
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ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszezona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. paii. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 200p). ) ‘

Wlasnosciami swemi krwiotwérczemi, zawartoscia organicznych zwiazkow Zelaza i jakodyetetyczny edzywezy i wzma-
cniajgey érodek dla dzieciidoroslyeh w przypadkach ogdinego oslga.l)ienm przewyzsza ws_zysfkle podobne preparaty.
Szczegolniej nie da sig niczem zastapié w praktyce dziecinnej. |

Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie ezystej hemoglol)m‘y sterylizowanej't. 3. Wnln‘ej od qu‘iakcyclvl
we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne gole fosforandw (soflu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbedne ciata biatkowo surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, 06ZySzezonym 1 nieroztoZonym _(t].—_——
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokw?l cxgp}ot_a.ch znacznie 8i¢
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparuty—mk tego dowiedli: Voit w Monachium, §§
Neumeister w Jenie, Cahn w Strashurgu—wogoéle nie bywaja wessane lwzpogredni.o; liezni antorzy dowiedli dzxalau!a i
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig .wxelo. c}«‘bl, bardzo waznych przy tworzeniu g
si¢ nowyeh komoérek w ustrojo. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonate w.ymkl (?tl‘Y:Ylll)'W:lllG przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zotzow, wrodzonej atrofii u }IZIUCI i t.p. wktoryeh dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza it p.

Hematogen HlOm meeld moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyetetyczny i dopeluiajacy co- §
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szezegollnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazwmu, Wyst¢pujacego Zawsze pray diuzszem uzZywaniu sztucznych pre-
paratéw Zelaza.

” . 73] Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-
sttrzegac SIQ Za'a{szuwa“' gblnic prosimy wystrzogaé sig taliowych z przymieszka eteru. Wszyst- |8
'l kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Homoglobina znajduje §
sig w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktow vyydzielniczych (kwas hipurowy, moczmk3 lotm’a
kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i Zadaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Il_ommela. : ; .
Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacyeh sobie wiasnem dodwiadezeniem stwnerd,zxé wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego sktadu ekspedycy'n: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Pctersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawedéw—2 tyzeczki od herbaty 2 mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dia dzieci—1—2 tyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stotowyeh co- [
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.
Sprzedaz we wszystkich aplekach, Cena bulslki (8'/, uncyi) r. | k. 60
- - - - | - »
Nikolai i iKK~0 w Zurichu (Szwajcarya)

gy r

HDRENHLIN H (Takamina ) Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia-

lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalnosé serca, wstrzymujgcy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
waé niewielkie operacye szczeg6lnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolac
radykalny przewrét w medycynie. )
W'handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie zas
pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginal-
nego preparatu Takaminy.
HGETOZO (CSHPCO. 0. O, COCH?. Benzoyl-ace-
tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze-
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniona i 3o-krotnie chlorek rteci, jest
wige tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych érodkow przeciw-
gnilnych. Szczegolnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sic z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczu cho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachudzieci
sprawach rop-
nych po-

(chemniczny
zwigzelk chloro-
2tonem) Srodek miejscowo i ogdl-

sz05¢ nad kokaing, Ze nie jest frujacy i nieszlkodliwy przy
stosowaniu na blonach gluzowyeh.

TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko

zaburzeniom trawionia. Zamienia na
cukior w ciagn 10 minut ilogé krochmalu 100 razy przewyZszajaca jego
wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesty
czosé tel ilogei.,

ﬂSCARA-EWAKUANT Lek taniczno praeczyszezajacy przygotowany

wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiegol
‘glukozydu kory roéliny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosei naszego eks
traktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem wlasciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

CiAs"GAﬁﬁvA SKGRADVA EXTE‘".T\'.hliuhl('hl(il(“l-l w obwol. czekolad po 1, 2, 31 5 gr., w opa-

kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 fablet.

posiadajg na skladzie: Towarz. Akcyine ,M

¥

tor« i Henryk Welt.




