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PRACE ORYGINALNE.

0 rozpoznaniu rozniczkowem pomiedzy
Otepieniem wczesnem a psychozg maniakalno-
depressyjna.

Referat wygtoszony przez

Adama Wizla,

starszego ordynatora oddziatu psychiatrycznego szpi-

tala starozakonnycli w Warszawie, na Zjezdzie neu-

rologéw, psychiatréw i psychologéw Polskich w
pazdzierniku 1909 r.

Gdy przed kilkudziesieciu laty dwaj
psychiatrzy niemieccy, Kaulbaum i Heckeb,

opisali po raz pierwszy psychoze wieku mio-
dzienczego pod nazwg hebephreni a
(Vikcuows Arcli. Bd. 62), nie przypuszczali
oni zgota, ze to skromne ich odkrycie wywo-
ta kiedy$ w nauce takg burze i podzieli caty
Swiat psychiatryczny na wrogie sobie
obozy. Nie domyslali sie rowniez tej burzy
owi nieliczni autorowie, ktérzy, idac wslad
za K aulbaumem | H eckehem, Opisywali analo-
giczne spostrzezenia pod nazwg ,,dementia
simplex” (Rieger), ,,dementia primitiva™ (wtoscy
autorowie), ,,premature dementia” (C 1ouston).
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Zakresliwszy szczupte granice kliniczne opi-
sywanej *'przez siebie postaci, autorowie ci
nie czynili najmniejszego wytomu w nauce,
nic w niej nie burzyli, jeno do znanych dotad
w psychiatryi postaci chorob umystowych do-
rzucili nowg posta¢, dotad nieznana.

Burza powstata w nauce dopiero z chwi-
la wysuniecia sie na widownie gtosnego dzi$
w catym Swiecie naukowym prof, kliniki Mo-
nachijskiej Kraepetina. Przewrotowa dzia-
falno$¢ K raepetina polegata na tern, iz uczo-
ny ten z mato znaczacej, ubogiej pod wzgle-
dem symptomatycznym i rzadkiej wzglednie
(w mysl pogladéw Kanhibauma i Hkckeka)
postaci chorobowej uczynit doniostg, bogata
w przejawy i wzglednie czestg forme klinicz-
ng, — nadto spokrewnit jg z inng, znang w
psychiatryi rowniez od czasu K ahibauma PO-
stacig, a mianowicie z katatonig, — wreszcie
wykazat kliniczne jej powinowactwo z nie-
ktorymi przypadkami z grupy paranoicznej —
i tym sposobem stworzytwielka rodzing, t. zw.
otepienie wczesne, ktorej poszczegdlnymi
cztonkami majg by¢ trzy oddzielne postacie
chorobowe, jak: Hebephrenia, Katatonia i De-
mentia paranoides. Przez kolosalne rozszerze-
nie granic otepienia wczesnego, przez pomno-
zenie i poglebienie jego przejawow Klinicz-
nych, przez wykazanie roznorodnych wahan
w przebiegu tej psychozy K raepetin uczynit
zamach na inne postacie chorobowe, uszczup-
lit ich granice, zmniejszyt ich czestosc i liczne
przypadki, rozpoznawane przedtem pod naz-
wag innych psychoz (jak np. mania, melancho-
lia, paranoia), wciggnat do stworzonej przez
siebie wielkiej gnipy: dementia praecox.

Ale na tem sie nie konczy oryginalnos¢
pomystow i rewolucyjnos¢ odkry¢ Kraepeli-
na. Smialy ten i spostrzegawczy uczony zre-
formowat catg nauke ot. zw. psychozach af-
fekcyjnych, a mianowicie o manii i melancho-
lii. Wykazat on, iz psychozy te majg o wiele

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

* Ny 14

bogatszg symptomatologie, niz dawniej przy-
puszczano, ze sg one jaknajsci$lej ze sobg
spokrewnione, ze przejawy tych pozornie od-
rebnych psychoz moga réznorodnie kojarzyc
sie ze soba, i ze psychozy te nie sg samodziel-
nemu jednostkami chorobowemi, jeno odmien-
nemu fazami jednej i tej samej choroby, czyli
ze nie istniejg w rzeczywistosci mania, melan-
cholia, mania periodica, melancholia periodica,
lecz ze natura zna jedne tylko posta¢, a mia-
nowicie: maniakalno-melancholijng albo, jak
ja nazywa Kraepetin, maniakalno-depressyj-
napsychoze, i ze wzmiankowane posiacie kli-
niczne sg tylko roznemi formami przejawiania
sie owej maniakalno-depressyjnej psychozy.
Dowodzit on wreszcie, —i to byto row-
niez pogladem rewolucyjnym w psychiatryi,
— ze rbozne fazy psychozy maniakalno-
depressyjnej sa przemijajace, czyli, ze zarow-
no stany maniakalne, jak i depressyjne, jak
wreszcie utkane z kombinacyi réznorodnych
pierwiastkow zarowno jednych, jak i drugich,
t.j. t. zw. stany mieszane sg bezwzgled-
nie uleczalne i nigdy nie koncza sie
otepieniem. W tych za$ wszystkich przypad-
kach, w ktérych przy pozornych objawach
maniakalnych lub depressyjnych wystepuje
w koncu otepienie, tam nalezy, zdaniem K rae-
pei.ina, przypuszcza¢ inng zgofa sprawe cho-
robowg, a przedewszystkiem mysle¢ nalezy
0 wczesnem otepieniu. Dzieki temu poglado-
wi zostata podwazona stara teza
psychiatryczna ot zw. wtodr-
nem otepieniu (dementia secundaria).
Tym sposobem K raepetin postawit stup
graniczny pomiedzy dwiema olbrzyiniemi gru-
pami: z jednej strony — posta¢ chorobowa
ztoSliwa, w istocie swej destruk-
cyjna prowadzaca nieuchronnie do mniej-
szego lub wigkszego otepienia, z drugiej—po-
sta¢ chorobowa tagodna, w istocie swej
uleczaln a ktéra, mimo bogactwo prze-
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jawow, roznorodnos¢ faz i krotsze lub
dtuzsze trwanie poszczegélnych stanow, nie
daje nigdy otepienia wtadz umystowych.

Reformatorskie poglady Kraepetinazra-
zu budzity w $wiecie naukowym niechec
i nieufno$¢, — zbyt silnie bity one taranem
w uswiecone tradycya przekonania. Z réz-
nych stron odzywaly sie gtosy protestu, tu
I owdzie poddawano surowej krytyce nauke
mistrza. Kraepelin jednak nieugiety szedt
ciggle dalej raz wytknietg droga, poglady swe
nieustannie pogtebiat i 1'ozszerzat; jednoczes$-
nie nieche¢ wzgledem niego zaczeta zwolna
topniec, poglady jego poczety zyskiwac co-
raz wiecej zwolennikow, ktorych liczba z
kazdym rokiem coraz bardziej sie zwiekszata.
Dzi$ w catym Swiecie cywilizowanym posia-
da Kraepetin licznych wyznawcow, i nie tyl-
ko niemiecka, ale rbwniez francuska, angiel-
ska, amerykanska, wioska i in. psychiatrye
ulegty silnemu wptywowi Monachijskiego
uczonego.

Réwnoczesnie wszakze z rozszerzaniem
sie kraepelinizmu zaczeto w ostatnich czasach
ujawniac sie tu i owdzie reformowanie pogla-
dOw K raepeltina, zaczeto je dopetniac, popra-
wiac, modyfikowac, idzi$ jesteSmy Swiadkami,
jak rézni autorowie biorg sie do przerabiania
wielkiego gmachu, wzniesionego mozolnie
przez mistrza, i, co jest tem ciekawsze, w ro-
bocie tej rekonstrukcyjnej biorg udziat gtow-
nie najzagorzalsi dawniej uczniowie Kraepe-
lina.

Byi Czas, gdy nauka Kraepetlinowska
przySwiecata nam blaskiem Swietlanym, i gdy
zdawato nam sie, iz jest ona pewnym i nie-
zawodnym drogowskazem w labiryncie Kli-
nicznym psychiatryi. Wychodzac z zatozen
mistrza, rozpoznawaliSmy z catym spokojem
I pewnosScig siebie te lub inne cierpienia i
przepowiadaliSmy z takgz samg pewnoscig
to lub inne zejScie danej sprawy chorobowej.
W miare jednak zwiekszania sie naszego do-
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Swiadczenia, w miare przybywania nowych
obserwacyi klinicznych, poczeliSmy spostrze-
gac, ze nie wszystko daje sie wttoczy¢ w ra-
MY Kraepelinowskiej nauki, ze iycie niejed-
nokrotnie zadaje ktam pewnikom K raepetina.
Mimo wyraznie i dokfadnie przedstawionej
symptomatologii otepienia wczesnego i psy-
chozy maniakalno-depressyjnej, my, zwolen-
NiCYy Kraepelina, Niejednokrotnie nie bylisSmy
w stanie rozpozna¢ sprawy chorobowej, nie
moglismy przeprowadzi¢ rézniczkowego roz-
poznania pomiedzy dwiema, tak zasadniczo
r6znemi postaciami, jak otepienie wczesne i
psychoza maniakalno-depressyjnaj a jesli, po-
mijajac te lub inne trudnosci, decydowalismy
sie wreszcie najedno z dwoch powyzszych
rozpoznan, toSmy niejednokrotnie popetniali
pomytki i przepowiadaliSmy nieszczeSliwe
zejscie tam, gdzie rzeczywistos¢ dawata wy-
zdrowienie, i naodwrdt stawialiSmy jaknajlep-
sze rokowanie tam, gdzie zycie w ostatecz-
nym wyniku przynosito zupeine otepienie.
Zrazeni licznemi niepowodzeniami, zrozumie-
liSmy nareszcie, iz kraepelinizm daleki jest
jeszcze od doskonatosci.

Nie przecze, iz rozpoznawanie typo -
wych przypadkow otepienia wczesnego i
psychozy maniakalno-depressyjnej nie przed-
stawia zadnych zgota trudnosci, niejednoczes-
nie zaznaczy¢ musze, izw rzeczywistosci spo-
strzegamy czesto przypadki atypowe, badz
takie, w ktorych objawy danej psychozy sg
stabo rozwiniete, badz takie, w ktorych wi-
dzimy powikfanie objawdw, nalezacych do
obu psychoz, i wowczas rozpoznanie staje
sie niestychanie trudnem, a czesto zgota nie-
mozliwem. Dos¢ powiedziec, iz sam K raepe-
lin przyznaje sie, ze niejednokrotnie omyiki
rozpoznawcze popetniat i ze tam, gdzie z ca-
3 pewnoscig rozpoznawat otepienie wczesne,
po pewnym czasie przekonywat sie, iz miat
do czynienia z obtedem inaniakalno-depres-
syjnym.



302

Trudno$¢  rdézniczkowania  otepienia
wczesnego i obtedu maniak.-depressyjnego za-
lezna jest, mojem zdaniem, od 3kardynal-
ny ch momentéw:

1) zadna z tych postaci chorobowych
nie posiada w swym zespole objawdéw an i
jednego symptomatu, ktoryby byt
zupetnie swoisty, Scisle pa-
tognomo. niczny dla danej tylko
choroby.

2) przebieg obu choréb nie przed-
stawia nic takiego, coby stanowito ceche cha-
rakterystyczna jednej tylko z nich.

3 zejscie obuchoréb nie zawsze
upowaznia nas do przechylenia sie w strone
jednego lub drugiego rozpoznania.

Zacznijmy od pierwszego momentu.

Rozbierajgc  symptomatologie stanéw
maniakalnych i depressyjnych, musimy zatrzy-
ma¢ uwage swa przedewszystkiem na znanej
trojcy objawowej, a mian. na za-
burzeniach nastroju, kojarzenia i sfery rucho-
wej. Z jednej strony widzimy wesoty na-
str0j, przyspieszone kojarzenie, nieprzepartg
potrzebe ruchu, z drugiej — smutny nastrgj,
zwolnione kojarzenie, zahamowanie czynnos-
ci ruchowych.

Otéz kazdy ztych objawow
posiada swoéj odpowiednik w
obrazie klinicznym wczesnego otepienia, be-
dacy niekiedy tudzaco podobnym do poje-
dynczych objawow maniak.-depressyjnego
obtedu.

Wprawdzie wiemy, ze nastro j we
wczesnem otepieniu jest przewaznie obojet-
ny, apatyczny, niemniej jednak wiemy, iz
chorzy, dotknieci hebefrenig, w stanach pod-
niecenia okazujg czesto wesoty nastroj i
wzmozone samopoczucie. Co prawda, wiemy,
iz wesotosC hebefrenikow jest bardziej ptytka,
powierzchowna, dziecinna, i ze wogole sfera u-
czuciowa hebeirenikow jest pozbawiona na-
lezytej gtebi,—jednakze opieranie rozpoznania
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rozniczkowego na tej réznicy w nastrojach
bywa niekiedy zawodne. Co dla jednego ob-
serwatora bedzie pusta, dziecinng wesotoscig
hebefrenika, to drugi uzna za gtebszy afekt
maniaka, i tym sposobem ocena stanu uczu-
ciowego chorego czestokro¢ bedzie zabar-
wiona subjektywizmem lekarza.

To samo da sie powiedzie¢ o procesie
kojarzeniowym. Wiemy, iz u maniakéw pro-
ces ten ulega wiekszemu lub mniejszemu za-
ktoceniu: zwigzek assocyacyjny pomiedzy wy-
obrazeniami traci na spoistosci, i zamiast sko-
ordynowanego, celowego myslenia, wystepu-
je mniej lub wiecej ptytkie, beztadne, bezcelo-
we myslenie, —wyobrazenia kojarza sie nie
na mocy wewnetrznego,'logicznego powino-
wactwa miedzy sobg, lecz na mocy zewnetrz-
nych podobienstw, przypadkowych zetkniec,
czasowych lub przestrzennych wspotistnien,
dzwiekowych reminiscencyi i t. p. Analo-
giczny objaw jednak widzimy i u chorych
z denientia praecox, ktérzy rowniez, zwlaszcza
w stanach pobudzeniowych, wykazujg bez-
tadne kojarzenie idei. Wprawdzie pomiedzy
kojarzeniem u maniakow i u chorych na
otepienie wczesne zachodzg pewne roznice.
Primo, u maniaka rozprzezenie mechanizmu
kojarzeniowego jest zalezne wprost od stop-
nia podniecenia: im wieksze bywa pobudze-
nie, tern silniej wyrazona jest gonitwa idei, gdy
tymczasem w otepieniu wczesnem Kkojarze-
nie moze byC absolutnie beztadne przy braku
wszelkiego pobudzenia. Secundo, u maniakéw
widzimy t. zw. odwracalno$¢ uwagi, polega-
jaca, jak wiemy, na tern, iz chory jest bardzo
wrazliwy na podniety zewnetrzne i kazde o-
debrane wrazenie, badZz wzrokowe, badZ stu-
chowe, z fatwoscig wcigga do tancucha koja-
rzeniowego, CO oczywiscie zmienia zaraz
bieg wyobrazen. Tego zazwyczaj w de-
mentia praecox nie widzimy. Tertio, mowa
maniaka, nawet przy silnie wyrazonej
gonitwie idei, zazwyczaj nie jest catkowicie
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bezsensowa, —jeszcze i wtedy odnajdujemy
w niej zwykle jakie takie tgczace ogniwa, ja-
ki taki, choCby najpowierzchowniejszy zwig-
zek pomiedzy kojarzénemi wyobrazeniami,
gdy tymczasem mowa hebefrenikow i kata-
tonikow czestokro¢ sprawia wrazenie takiego
pogmatwania idei, gdzie zadnego absolutnie
zwigzku doszukac sie nie mozna. Jest to mo-
wa catkowicie pomieszana, stek stow bez
wszelkiej +tgcznosci, — objaw, ktory zostat
przez Korei.a trafnie nazwany Wortsalat.
Quarto, manigcy w mowie swej wykazuja
zwykle pewne bogactwo idei, gdy tymczasem
chorzy, dotknieci otepieniem wczesnem, od-
znaczaja sie ubostwem mysli,—ztad powsta-
je monotonnos¢ ich mowy ze sktonnoscig do
perseweracyi; tu wspomnie¢ rowniez wypada
0 czesto spotykanych w ich mowie neologiz-
mach, wszelkiego sensu pozbawionych.

Ale nie baczac na wszystkie zaznaczone
powyzej roznice, niekiedy bywa trudno od-
roznic myslenie maniaka od myslenia chore-
go na otepienie wczesne, — dotyczy to gtow-
nie tych przypadkéw, w ktérych cechy
swoiste kojarzenia, wiasciwe obu chorobom,
nie sg dosC¢ typowo wymazone. Mowa cho-
rego na otepienie wczesne nie zawsze przed-
stawia bezmyslng paplaning, z drugiej znéw
strony przjr wysokich stopniach gonitwy
idei niekiedy spotykamy mowe, catkowicie
pomieszang (jest to t. zw. ideenfliichtige Ver-
wirrtheit).

| trzeci kandynalny objaw, a mianowicie
pobudzenie ruchowe, nastrecza wielkie trud-
nosci rozpoznawcze. O czynnoS$ciach i po-
stepkach maniakéw mowimy, ze sg one za-
zwyczaj bardziej celowe, harmonijne, natural-
ne, roznorodne, podczas gdy postepki chore-
go z otepieniem wczesnem sg bardziej bez-
celowe, dziwaczne, karykaturalne, monoton-
ne., To samo tyczy sie mimiki i gestyku-
lacyi obu kategoryi chorych. Niemniej jed-
nak kwalifikowanie postepkéw chorego na
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mocy zaznaczonych powyzej cech bywa nie-
kiedy bardzo trudne. | tu i tam spotykamy
znaczne odchylenia od normy, ze dla przy-
ktadu przytoczymy chocby owych maniakdow,
ktorzy sg'w wysokim stopniu niechlujni, zbie-
rajg nieustannie $mieci, wymazujg sie katem,
a nawet dopuszczajg sie koprofagii i t. p.

Zakatwiwszy sie z zasadniczg tréjca ob-
jawowa, musimy przej$¢ do innych jeszcze
cech rdézniczkowych. Zarowno w stanach
maniakalnych, jak i w stanach pobudzenio-
wych w otepieniu wczesnem Swiadomosc,
oryentacya, percepcya sa mniej tub wiecej
zaktdcone, wszelako w stanach maniakalnych
zaktdcenie to jest wieksze, anizeli we wczes-
nem otepieniu. Jednakze, jak stusznie powia-
da Thomsen, ,,trudno jest niezmiernie, zwtasz-
cza tam, gdzie istniejg liczne halucynacye
i urojenia, i gdzie niepodobna skupi¢ uwagi
chorego, oceni¢ rozmiar i glebie tego zakto-
cenia i zuzytkowac je dla celow rozniczkowo-
rozpoznawczych *p

Wreszcie przy rozpoznaniu rozniczlco-
wem bierzemy w rachube halucynacye, ktére w
otepieniu wczesnem sg czestsze, liczniejsze
| Zywsze, oraz urojenia, ktore w tej choro-
bie sg glebsze, dziwaczniejsze i potworniej-
sze, anizeli w stanach maniakalnych. Wsze-
lako, jak widzimy, i tutaj zasadniczej roznicy
niema, i wszystko sie redukuje do pewnych
roznic iloSciowych.

To, cosmy rzekli o trudnosci odrdznia-
nia pobudzen hebefreniczno-katatonicznych
od stanow maniakalnych, tyczy sie w row-
nym stopniu odrozniania stanéw depres-
syjnych w otepieniu wczesnem od stanow
depressyjnych vel melancholijnych w ma-
niak.-depressyjnej psychozie. | tutaj zasadni-
cza trojca objawowa, a mianowicie: nastrj

) Prof. Thomsen.
Manisch-depressives Irresein.
trie 1907. H. 4).

Dementia praecox und
(Alg. Zeit. f. Psychia-
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przygnebiony, zahamowanie myslowe oraz
zahamowanie ruchowe, charakterystyczna dla
stanébw melancholijnych, me zawiera w sobie
znamion Klinicznych, ktoreby w sposéb sta-
nowczy przechylaty rozpoznanie na jedne lub
na drugg strone.

Kripstkin, USHujac przeprowadzi¢ roz-
poznanie rézniczkowe pomiedzy obu wzmian-
kowanymi stanami, kresli stan uczuciowy
melancholikbw w przeciwstawieniu do de-
pressyi w otepieniu wczesnem w sposob
nastepujacy: ,,uczucia minorowe melancholi-
kow sg bardziej ztozone i bardziej state, ani-
zeli hebefrenikow. Nie tylko terazniejszos¢
czyni ich nieszcze$liwymi, ale rowniez mysl
0 przysztosci napetnia ich troskg i niepoko-
jem. Melancholicy sg bardziej altruistyczni,
wiecej dbajg o pomys$Inos¢ krewnych, anizeli
0 wihasny swoj los" it d. 2. Jak widzimy
1tutaj réznica pomiedzy nastrojami niejest za-
sadnicza, i 0 pomytke bardzo fatwo. Jeszcze
tatwiej popetnié ja, gdy chodzi o stany gieb-
szej depressyi, zwiaszcza, gdy wystepuje
ostupienie. Ostupienie depressyjne i ostupie-
nie katatoniczne s niekiedy tak bliZzniaczo
do siebie podobne, iz zadng miarg niepodob-
na ich odroznic.

Wprawdzie K raepetin podaje niektore
cechy rézniczkowe, pozwalajgce odroznic ne-
gatywizm, majacy byC podstawg psycholo-
giczng ostupienia katatonicznego, od zahamo-
wania, bedacego podstawag ostupienia depres-
syjnego; zwraca on np. uwage na to, jak sie
zachowujg chorzy dwoch tych Kkategoryi
wzgledem biernych ruchéw. | ci i tamci sta-
wiajg opor. Wszelako w katatonii  opor
ten wystepuje dopiero woéwczas, gdy rzeczy-
wiscie usitujemy wykona¢ ruch bierny jaka-
kolwiek czescig ciata chorego, gdy tymcza-

2 Klipstein. Ueber die hebephrenischen For-
men der Dementia praecox. Odczyt na posiedzeniu
Tow. psychiatrycznego w Berlinie 17 marca 1906 L,
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czasem chory depressj/jny stawia opor juz
przy samej grozbie wykonania mchu bieino-
go. Jednakze, mojem zdaniem, na tem Spo-
strzezeniu niepodobna opieraC rézniczkowe-
go rozpoznania. Niejednokrotnie prébowa-
tem na chorych ostupieniowych przerobic
eksperyment Kraepelina, Nie zawsze jednak
udaje sie stwierdzi¢ rdznice w sposobie od-
dziatywania na bodzce zewnetrzne u obu
tyCli kategoryi chorych.

Dla ostupienia katatonicznego ma byc,
wediug Kraepetina, niezmiernie charaktery-
styczny objaw t. zw. automatyzmu rozkazo-
wego (Befehlsautomatie), ktory jest objawem
wrecz przeciwnym negatywizmowi. O ile
tam chory stawia energiczny opor wszelkim
usitowaniom wywotania zmiany w potozeniu
jego ciata, o tyle tutaj mamy do czynienia ze
wzmozong ulegtoscig na wszelkie zewnetrzne
wpltywy, z biernem poddawaniem sie wszel-
kim rozkazom lekarza. Dwa te zasadniczo
przeciwne objawy z nadzwyczajng tatwoscig
wystepujg wzajem po sobie lub wspotczesnie
u jednego itego samego chorego. Do kate-
goryi objawdw automatyzmu nalezg: katalep-
sya, echolalia i echopraksya. Dla stwierdze-
nia automatyzmu Kraepetin Wykonywa mie-
dzy innymi znany eksperyment z wrzekomem
obcinaniem jezyka.

Ot6z, co sie tyczy automatyzmu rozka-
zowego, to zauwazy¢ winieniem, iz: 1)katalep-
sya nader czesto wystepuje w ostupieniu
depressyjnem, 2) za$ automatyzm nie zawsze
stwierdzi¢ sie daje w Kkatatonii; bywaja
przypadki ostupienia katatonicznego, charak-
teryzujace sie przez calty czas wytgcznie ne-
gatywizmem. Doswiadczenie z grozbg obcie-
cia jezyka niejednokrotnie u katatonikow wy-
konywatem, bardzo czesto chorzy ci jednak
odmawiajg w tych razach postuszenstwa.

Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o Kilku in
nych, bardzo waznych objawach katatonicz-
nych, ktore zarowno w stanach depressyi, jak
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Lecytyna — organiczny zwigzek fosforu (cholinowy ester kwa-
su dwustearynoglicerynowego) tatwo asymitujacy sie w orga-
nizmie bez wpkywu na narzady trawienia. Dajac impuls zycia
poszczegolinym komorkom, wywotuje energiczniejsze funkcjono-
wanie catych organow. Wzbudza utracone sity fizyczne i du-
chowe. Stosowana we wszelkich"cierpieniach, zaleznych od u-
traty energii komorkowej przy anemii, chlorozie, neurastenii,
podupadiem odzywianiu, wyciericzeniu, rekonwalescencyi, rachii-
tyzmieit. p.
Flakon 40 sztuk- 1rs. Dozowanie: od 1—4 dziennie.
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Pierwiastek; dziatajacy otrzymany z CASCARA SAGRADA
Nawykowe zaparcie stolca
Choroby watroby. Atonia przewodu pokarmowego.

I Dziata prawidtowo, nie wywoluje przy uzyciu nastepczego podraznie-
nia i chorzy sie do niej nie przyzwyczajaja.

Wzmozone ciSnienie

Miazdzyca tetnic, 'krwotoki ptucne, skleroz a> nerkach, zaburzenia w okresie prze-
kwitania, podagra, krwotoki kougestyjne, migrena, zawroty gtowy i t. d.

Nowy Srodek rodlinny, obnizajgcy ci$nienie

nrzeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Préby na zadanie
Zawiera pierwiastek dziatajacy Gui, de la Toiiri
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. I*aris.

Docteur Mauriee Leprinee, 62 Rue de la Tour Park, France.
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,I W stanach pobudzeniaw przebiegu otepienia
wczesnego wystepujg, a mianowicie: stereoty-
powe pozy, stereotypowe ruchy, werbigeracya,
zmanierowanie i grymasy. Wszystkie te obja-
wy istotnie najczesciej wystepuja we wczesnem
otepieniu, ale doswiadczenie kliniczne wyka-
zuje, ze ionenie zawsze majg decydujace zna-
czenie.

Obserwujac przez szereg lat chorych
umystowych, zauwazylem nieraz, iz o bj a-
wy kataton iczne wystepuja
niekiedyiwpsychozie mania-
kalno-depressy jnej, nie wyste-
puja, by¢ moze-tak licznie i w tak doskonatej
formie, ale, badz co badz, sg one na tyle wy-
razne, iz niepodobna nie zakwalifikowa¢ ich
do dziedziny objawow katatonicznych.

Zwrociwszy uwage na to zjawisko, za-
czatem coraz pilniej obserwowac chorych
maniakalno-depressyjnych i przyszediem do
przekonania, iz objawom maniakalno-depres-
syjnym wcale nie rzadko objawy katatonicz-
ne towarzyszg. Wobec tego spostrzezenia
znalaztem sie w niematym kiopocie, jak po-
dobne fakty rozumie¢. Kombinacye dwoch
wrecz  przeciwnych zespotow widywatem
rozmaite: raz spotykatem przewage po stronie
objawéw maniakalno-depressyjnych, innym
razem znOw po stronie objawoOw katatonicz-
nych.

Kwestya ta, ktdra mnie oddawna bardzo
interesowata, stata sie w ostatnich czasach
przedmiotem dociekan naukowych, stata sie
kwestya aktualng. To tez do sprawy tej po-
wrdcimy jeszcze nizej, teraz chce zwrocic
uwage Sz. Pandw na kilka innych jeszcze
objawow, majacych pewne znaczenie
rozpoznawcze.

Do tych nalezy przedewszystkiem afek t,
sfera uczuciowa chorego. Mojem zdaniem,
afekt we wczesnem otepieniu juz bardzo
wczesnie zaczyna cierpie¢. U chorych z
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wczesnem otepieniem niezmiernie szjTko roz-
wija sie indyfferentyzm uczuciowy i otepienie
moralne. ,Chorzy ci zaczynajg wczesnie wy-
kazywac zupetng obojetno$¢ wzgledem swo-
ich najblizszych, wzgledem najzywotniejszych
swoich spraw zyciowych. Wizyty odwiedza-
jacych krewnych po wiekszej czesci nie czynig
na nich zadnego zgota wrazenia, wiadomos¢
0 chorobie lub innem jakiem nieszczesciu ro-
dzinnem zupetnie ich nie porusza. Sg zimni,
zakamieniali. tzy matki, pieszczoty dziecka
nie budzg w nich zadnych uczuc, przeciwnie,
taki hebefrenik czestokro¢ odpycha od siebie
tulacg sie don matke.

Inaczej zupetnie w wiekszosci przypadkow
reagujg maniacy lub depressyjni. Tych i tam-
tych wizyty krewnych pobudzajg: maniacy
stajg sie bardziej gadatliwi, w wysokim sto-
pniu rozdrazniajg sie, prowadzg dtugie dyspu-
ty, a i czesto kidtnie z krewnymi,—depressyjni
jeszcze bardziej pogtebiajg sie w swoim afek-
cie smutku.

Tak bywa nader czesto. ZaznaczycC tu
jednak nalezy, iz chorzy maniakalno-depres-
syjni, zwiaszcza znajdujacy sie w stanie de-
pressyjnym, niekiedy nie objawiajg nazew-
natrz zadnego afektu, z drugiej znow stro-
ny chorzy, dotknieci otepieniem wczesnem,
zwiaszcza znajdujacy sie. w stanie pobudzenia,
dos¢ zywo na wizyty krewnych reaguja, tak,
iz i pod tym wzgledem pewnego sprawdzianu
nie posiadamy.

W ostatnich czasach poczeto méwic o
dwdch nowych objawach, o ktérych przedtem
wzmianki nigdzie nie bylo. jednym z tych
objawOw jest rozszczepienie 0SO-
bowos$¢ i ktéremu Gross nadat nazwe
sejunkcyi, Stkansky nazwat go scbi-
zophrenig aUrstein nazywa intraps-
ychiczng ataksy g GrossiStranskt
uwazajg rozszczepienie osobowosci za zasad-
niczy objaw otepienia wczesnego, idla tego
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Gross proponuje, aby otepienie wczesne
nazywa¢ dementia sejunctiva,
nazywa je wprost schisophrenia.
Klinicznie objaw ten wyraza sie przede-
wszystkiera w samych skargach pod -
miot owy ch chorego, ktéry utrzymuje,
iz utracit harmonie pomiedzy wolg a rozsad-
kiem, ze jest catkiem zdwojony, ze posiada
uczucia, nie licujgce z cafg jego istotg i t. p.
Objektywnie objaw ten wyraza
sie w braku facznosci pomiedzy rozsadkiem
wolg a uczuciami; czestokro¢ widzimy u ta-
kich chorych, iz uczucia ich zupeinie nie
odpowiadajg treSci wyobrazen i naodwrot.
Ataksya intrapsychiczna siega jeszcze da-
lej, i widzimy niekiedy brak tgcznosci w o-
brebie zjawisk jednej kategoryi, np. w dzie-
dzinie intelektualnej lub dziedzinie uczuciowej.
Nie przeczac, iz dysharmonia intrapsy-
chiczna moze posiadaC niekiedy znaczenie
czynnika rézniczkowego, twierdze jednak, iz
nie jest ona bynajmniej obja-
wem tak statym itak donios
ty-m, aby mu przypisywa¢ najwigksze ze
wszystkich przejawow klinicznych wczesne-
go otepienia znaczenie i aby w nim upatry-
waé, jak chcg niektorzy, zrédto catej sympto-
matologii wczesnego otepienia, i aby nawet
samg chorobe chrzci¢ mianem schizofrenii.
Kwestya schizofre nii #ta
czy sie SciSle zcatg naukg wspot-
czesnag psychologii wczesne-
go otepienia, zainaugurowang przez
Grossa i Stranskykgo, a rozwijang w dal-
szym ciggu przez szkote Zurichska, jak Jung,
BIBULER JaHRVLR<ER
Nauka ta wychodzi z zatozenia, iz w du-
szy ludzkiej istniejg odrebne t. zw. Kom -
pleksy wuczuciowe, t j. oddzielne
grupy wyobrazeniowe, zabarwione na pewien
ton uczuciowy, ze procz kompleksow S$wia-
domych istniejg nieSwiadome, ze te nieSwia-

a Stuansky
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dome kompleksy toczg walke ze Swiadomy-
mi i z calg naszag osobowoscia, ze niejedno-
krotnie odnoszg one zwyciestwo nad naszem
»ja’, 1ze to wieksze lub mniejsze zwycie-
stwo wypartych komplekséw daje punkt
wyjscia dla roéznych zboczen psychicznych.
Jung utrzymuje,” iz kazde wybitniejsze
zdarzenie moze zrodzi¢ pewien kompleks,
t. j. pewng kierowniczg grupe assocyacyj-
ng. Czlowiek zdrowy posiada sktonnosé
do pokonywania natretnych  komplek-
sow, ktore przeszkadzajg dalszemu normalne-
mu rozwojowi osobowosci. Jezeli to wypar-
cie kompleksu uda mu sie w sposdb nie-
dostateczn y, to powstaje wowczas
bistery a jezeli zaS kompleks uczuciowy
pozostaje catkowicie bez zmiany, co
naturalnie powoduje ciezkie uszkodzenie 0so-
bowosci, to wtedy powstaje dementia praecox-
chory nie jest w stanie uwolni¢ sie od pewne-
go kompleksu, wszystko z nim Kkojarzy i
wszystkie swe czynnosci czyni oderr zalezne-
mi, — dzieki temu stopniowo rozwija sie opu-
stoszenie psychiczne.

Do badania chorych z dementia praecox
Jung, jakesmy rzekli, stosuje metode psycho-
analityczng F reuda iza pomocg metody tej
wykrywa nieSwiadome kompleksy uczuciowe,
ktore kiedy$ na dusze podziataly i z czasem
zostaty ze Swiadomosci wyparte. Kompleksy
te, jak i w histeryi, majg czestokro¢ zabar-
wienie uczuciowe.

Teorya kompleksow napotyka jednak w
nauce licznych przeciwnikow, ktérzy ostro
przeciwko niej wystepuja. Najsilniej wy-
stepuje przeciwko nigj Issertin (z Monachium),
ktéry o psychologii Junga Wyraza sie, jako o
systemacie zupetnie nienaukowym. lIsserlin
utrzymuje, iz psychologia Junga zoOstata po-
myslana atomistycznie, — wedtug Junga du-
sza ludzka jest mozaikg molekut psychicz-
nych, kompleksy wiodg zywot samodzielny
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obok kompleksow osobowosci, —sg to jakby
jakie$ oddzielne dusze, jakie$ mityczne istoty,
walczace z ludzkiem ,,ja”.

W stcand réwniez przeciwko teoryi
kompleksow w zastosowaniu do dementia
praecox wystepuje. Weygand nie rozumie,
w jaki sposob mozna objawy katatoniczne
natury ruchowej wyttomaczy¢ psychologicz-
nie. Jest on zdania, ze w chorobach, pro-
wadzacych do otepienia, najprawdopodob-
niejszg przyczyna chorobowego procesu jest
czynnik toksyczny i mniej lub wiecej powaz'
ne zmiany anatomiczne w mozgu. Wszak
objawy o charakterze katatonicznyin, jak gry-
masy, symptomaty echowe, werbigeracya
i t d, spostrzegamy rowniez w poren-
cefaiii, mikrocefalii, hydrocephalii, mongo-
liznrie i t. d., a wszak w tych razach objawy
te stanowczo nie sg pochodzenia psycholo-
gicznego.

NrissHi zndbw mowi: ,,pytanie, jakie zna-
czenie majg w grze assocyacyjnej kompleksy,
uczuciowo zabarwione, jaki wptyw wywiera-
ja one na assymilacye nowych wrazen i spo-
strzezen, jak dzialajg one na dawniej zdobyty
materyat doswiadczeniowy, jaki zwigzek majg
one z innymi fizycznymi i psychicznymi pro-
cesami, pytanie dalej, jakie zmiany w mecha-
nizmie kojarzeniowym powodujg hallucyna-
cye i urojenia, w jaki sposéb ijak dalece wy-
wotujg one afekty i wptywowi afektow pod-
legaja, wszystkie te pytania i wiele innych
natury ogolno psychologicznej muszg byc
jeszcze przedmiotem gtebokich rozwazan, za-
nim zostanie przyjeta przez nauke, jako pew-
nik, specyficzna istota dziatarn komplekso-
wych w ,otepieniu wczesnem”. | dlatego
Nkisser jest przeciwny nazwie
schizofrenii, albowiem nazwa ta z
gory przesadza pewne teoretyczne pojmowa-
nie istoty procesu chorobowego.
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wystepuje
schizofre-

Heilbronner réwniez

przeciwko nazwie

nia, albowiem, jak twierdzi, owo r o z-
szcze pienie osobowos$ci jest
jeszcze <catkiem hipotetycz-

ne apo drugie, hipoteze rozscze-
pieniamoznaby z wiekszg stus z-
noscig zastosowaé¢ do innych
procesd6 W chorobowyc h, jak np.
do wielu zaburzen epileptycznych.

Nie bedziemy zatrzymywali sie diuzej
nad kwestyg schizofrenii i przejdziemy do
innego objawu, ktory ma by¢ réwniez nie-
zmiernie charakterystyczny dla wczesnego
otepienia, a mianowicie dot. zw.podmi o
towego intrapsychicznego za-
hamowani a

Podmiotowe zahamowanie
nie jest, wedtug autoréw, istothem zahamo-
waniem, lecz tylko poczuciem pew -
nego zahamowania. Chorzy z za-
hamowaniem subjektywnem uskarzajg sie na
brak pamieci i pojetnosci, na niemoznosc
skupienia mysli, niezdolno$¢ do jakiejkolwiek
pracy umystowej, a mimo to wykazujg zupet-
nie zadawalajagcg pamie¢, dobrze wszystko
pojmuja, moga prowadzi¢ dtuzsze rozmowy,
czytuja ksigzki, pisujg listy, rozwigzujg zada-
nia i t. p., a zatem zahamowania istotnego nie-
ma tu, jest tylko poczucie zahamowania. Ta
sprzecznos¢ pomiedzy podmiotowem odczu-
waniem niemocy a rzeczywistym stanem
sprawnosci psychicznej ma byé, miedzy in-
nemi, wyrazem wspomnianej wyzej intrapsy-

chicznej ataksyi.
(C d. n)
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Ze szpitala zydowskiego w Warszawie.

Przypadek rezekcyi raka poprzecznicy, za-
konczony wynikiem pomysSinym.
Podat
Maurycy Lubelski.

Rezekcya raka grubych kiszek nalezy
do operacyi, ktdre dajg dotychczas duzg od-
setke Smiertelnosci. Z bardzo szczegdtowej
pracy prof. Anschiitsiia '), opartej na materya-
le Kklinicznym zmartego prof. Mikulicza,
materyale, skfadajacym sie ze 128przypadkow,
wyptywa, ze odsetka niepomys$inych wyni-
kow w znacznej mierze zalezna jest od tego,
czy rezekcye wykonano w dwoéch odstepach
czasu, czy tez doraznie; z 20 chorych, rady-
kalnie operowanych na jednem posiedzeniu,
zmarto 11, czyli 55% Odsetka niepomysl-
nych wynikow zwieksza sie, jezeli po rezek-
cyi raka zeszyC kiszke koniec z korcem,
czyli spoi¢ szwem kostnym. Z 12 chorych, w
ten sposob operowanych, zmarto 7 czyli 58%.
Na 8 przypadkow raka poprzecznicy tylko w
3-ch operacya dokonana byta radykalnie i do-
raznie. Do liczby chorych ostatniej kategoryi
zaliczam tez przypadek nizej przeze mnie po-
dany, ktory zakonczyt sie pomysinie i, pomimo
duzego nacieczenia w gruczotach chtonnych
krezki poprzecznicy (rnesocolon), w poéttora
roku od czasu wykonania operacyi nawrotu
nie dat.

Chory, majacy lat 28, zonaty, dziedzicz-
noscig nie obarczony, przybyt do szpitala
dnia 2/1 1908 r. Od 8 miesiecy cierpi na bdle
w brzuchu, bole te nie zwiekszaty sie z bie-
giem czasu. Od 6 miesiecy miewa zatrzyma-
nie stolca przez 2—3 dni; stolec trzeba usu-
wac za pomocg lawatyw. W brzuchu od cza-
su do czasu stychac przelewania; od 4-ch mie-

') Mitteilungen aus den Grenzgebieten der
Medizin und Chirurgie. Gedenkband furJ. von Mi-
kulicz X90r.
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siecy chory zauwazyt prezenie sie brzucha
(Steifung) w dolnej czesci, to z prawej, to z
lewej strony.

W przeciggu tego czasu wychudt bar-
dzo, ostabt i stracit 35 funtow wagi (wazyt
200 funtow—obecnie 165).

Chory wysokiego wzrostu, dobrej budo-
wy. W sercu, ptucach zadnych zmian nie
zauwazono. Brzuch wzdety. Od czasu do
czasu spostrzegaC sie daje wzmozony ruch
robaczkowy kiszek i prezenie sie brzucha
nad wiezadtem Poupakta ze strony lewej.
Prezenie to z przelewaniem w Kkiszkach, z
napadami boléw miewa chory w ciggu ostat-
nich paru dni bardzo czesto, niemal co go-
dzine.

Wobec wystapienia objawdw niedroz-
nosci kiszek, zrobiono choremu lawatywe
Hegaka, po ktdrej odeszty wiatry i nieco katu
drobnymi kawatkami, po czem brzuch opadt,
ale nie zupetnie. W przeciggu trzech nastep-
nych dni robiono choremu dwa razy dziennie
lawatywy Hegara, po ktorych zwykie od-
chodzity wiatry itroche katu. Brzuch opadt
zupetnie, byt miekki, ale napady bdlu i preze-
nie brzucha nie ustepowaly, jednocze$nie
mozna byto wyczu¢ zupeinie wyraznie guz
wielkosci pomaranczy z lewej strony brzucha
tuz pod pepkiem. Wobec objawow zweze-
nia kiszek niewatpliwie zaleznych od obec-
nosci guza, o ktérym byta mowa wyzej, posta-
nowitem wykonac laparotomie.

Operacye wykonatem duia 6/11908 roku,
chorego u$piono za pomocg chloroformu-
Poczatkowo zrobitem niewielkie ciecie po
linii Srodkowej ponizej pepka. Przez wpro-
wadzenie 2 palcéw do jamy otrzewny wyma-
catem guz dos$¢ ruchomy, wielkosSci poma-
ranczy; ciecie przedtuzylem w déti do gory
poza pepek, poczem guz dos¢ tatwo wydo-
bytem nazewnatrz. Guz, jak sie okazato,
zajmowat Srodkowg czesC poprzecznicy, znaj-
dowat sie w Swietle kiszki,"ktdra ze wszyst-
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kich stron obro$nieta byta siecia. Koniec do-
prowadzajacy byt w stanie przerostu i pra-
wne trzy razy grubszy od odprowadzajgcego.
W kresce poprzecznicy znalaztem powiek-
szone gruczoty chtonne, niektore wielkosci
fasoli. Wobec tego, ze objawy niedroznosci
ustapity, stan za$ chorego byt zadawalajacy,
a guz poprzecznicy byt zupetnie ruchomy,
postanowitem dokonaC operacyi radykalnej
doraznie. Po uwolnieniu guza od zrostow
sieci wyrezekowatem go, postugujgc sie
klampami Doyena. Kreske odcigtem wzdtuz
przyczepu jej do kiszki, podwigzujac stopnio-
wo naczynia krwawiace katgutem. Zwazyw-
szy, ze Swiatto kiszki doprowadzajacej byto
znacznie wieksze od Swiatta konca odprowa-
dzajgcego, zmniejszytem odpowiednio czesé
tegoz od strony przeciwnej przyczepu kreski
i spoitem oba konca poprzecznicy szwem Kko-
listym dwupietrowym za pomocg cienkiego
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jedwabiu. Nastepnie, po usunieciu powiek-
szonych gruczotéw chionnych z kreski po-
przecznicy, zaszytem S$ciane brzucha. Prze-
bieg pooperacyjny byt zupeinie prawidtowy,
bezgorgczkowy; rana zagoita sie przez rychto-
zrost. juz nazajutrz po operacyi chory sam
oddat mocz, wiatry odeszty. Chory szybko
sie poprawial, wagi mu przybywato, opuscit
szpital dnia 211 1908 r. w stanie zupetnie
dobrym. Woyciety guz zajmowat 34swiatta
poprzecznicy. Badanie drobnowidzowe wy-
kazato raka galaretowaty (carcinoma colloi-
deum).

Po roku, t. j, dnia 7/11 1909 r., widziatem
chorego. Czuje sie bardzo dobrze, dolegli-
wosci zadnych nie doznaje, badanie brzucha
nic nie wykazuje. Od czasu operacyi chore-
mu przybyto 35 funtow.

Ostatnio widziatem chorego 30/VII 1909

r.,’ stan jego byt zupetnie dobry.

WYKLAD KLINICZNY.

O istocie i leczeniu dny.
. przez

F. Voita.

Teorye, jakie dotad stworzone zostaty dla
objasnienia istoty dny i sposobu jej powsta-
wania, posiadajg bardzo liczne niedostatki.
Lecz w ostatnich latachjw nauce o dnie zro-
biono duzy krok naprzéd juzto przez odkry-
cie nowych faktow, juz przez lepsze poznanie
dawniejszych i odmienne ich thumaczenie.

Pomimo cigglych  poszukiwan przez
Nookdesa NOwych waznych przyczynowych
momentoéw powstawania dny, zawsze jeszcze
kwas moczowy zajmuje dominujace znaczenie
w patogenezie tej choroby. Wszelkie przeto
rozejrzenie sie w sprawach, dotyczacyclfdny,
wymaga znajomosci powstawania i zachowa-

nia sie kwasu moczowego i pozostatych ciat
purynowych w zdrowym i ulegtym dnie ustro-
ju.  Pod tym wiasnie wzgledem w ostatnich
latach zrobiono duz}? postep, ktéry wysSwie-
tlit niektore ciemne punkty w dziedzinie prze-
miany ciat purynowych.

Ze wszystkich ciat purynowych (hypo-
ksantyna, ksantyna, adenina i guanina) kwas
moczowy znalazt w badaniach na ludziach
najszersze nwzgleduienie,gdyz pod wzgledem
chemicznym najlepiej jest poznany. Kwas
moczowy niemniej i ciata purynowe wystepu-
ja w ludzkim ustroju niejako produkt rozpa-
du biatka w ogolnosci. Powstajg one raczej
tylko z pewnej zupetnie okreSlonej grupy
ciat biatkowych, z nukleoproteidéw. Poglad
ten, naprzod przez Horbaczewskiego ’) WY-

) Entstehung der Harnsdure im S&ugethiere-
organismus—Monatshefte fiir Chemie 1889—1891.
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powiedziany i doswiadczalnie stwierdzony,
zostat na skutek badan w kintuauda @ 0g0l-
nie przyjaty.

Po spozyciu bogatychw ciatanukleinowe
tkanek (substancya gruczotowa, a szczegolnie
grasica, trzustka, watroba, $ledziona) w mo-
czu wystepujg znaczne ilosci kwasu moczo-
wego. Inne ciata biatkowe tak wyraznego
wpltywu na wydzielanie kwasu moczowego
nie wykazuja.

Rozpad nukleoproteiddéw ipowstanie z
nich kwasu moczowego nastepuje pod wpty-
wem 3 fermentdéw, ktore kolejno wytwarzajg
z kwasu nukleinowego zasady purynowe,
adening, guaning, hypoksantyne, ksantyne i
nakoniec przez utlenianie kwas moczowy.

Nietytko bogate w nukleoproitedy po-
karmy, jak narzady gruczotowe, lecz i hypo-
ksantyna w migsie jest tez zrodtem tworzenia
sie kwasu moczowego. Pozostate pokarmy,
szczegolnie roslinne, sg bardzo ubogie w cia-
fa purynowe.

Kwas moczowy, powstaty z pokarmoéw,
nosi miano exogen. oS¢ jego zalezy
bezwzglednie od przyjecia ciat purynowych i
waha sie w szerokich granicach przy rozma-
item pozywieniu. Lecz kwas moczowy mo-
ze powsta¢ cho¢ w mniejszej ilosci przy zu-
petnem gtodzeniu i przy pokarmach, nie za-
wierajgcych ciat purynowych, w samym
ustroju —endogen zciat nukleinowych,
ulegtych rozpadowi jader komorkowych.

Nie cata ilos¢ kwasu moczowego, wytwa-
rzanego tak exogen jak iendogen w ustroju,
wydziela sie przez nerki. Pewna jego czesc
ulega dalej rozpadowi; w kazdym jednak ra-
zie przyja¢ mozna, ze Srednio potowa wpro-
wadzonych ciat purynowych zjawia sie w
moczu jako kwas moczowy.

Rozpad kwasu moczowego odbywa sie
w réznych narzadach pod wptywem fermen-
tow, w szczegoOlnie jednak wysokim stopniu
w nerkach, jakto wykazali Schittenueim 3
I W iener 4).

Ueber Harnsaurebildung beim Menschen.
Du Bois. Archiv. 1895.

3 Ueberdas urikolitische Ferment. Zeitschrift,
fur physiol. Chemie. 1905.

Y Ueber Harnsédurezersetzung durch Organ-

ferment. Zeitsch. fur Physiologie. 1:905.
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We krwi zdrowego cztowieka kw. mo-
czowy albo sie wecale wykry¢ nie daje albo
zaledwie w $ladach. 1lo$¢ jego we krwi mo-
ze sie nieco zwiekszy¢ przez zwigkszenie
ilosci kwasu moczowego tak exogen, jak ien-
dogen w ustroju, co nastepuje przy przyjmo-
waniuwieszych ilosci ciat purynowych i znisz-
czeniu elementéw bogatych w nukleing, co
sie zdarza w niektérych stanach chorobo-
wych, jak zapaleniu ptuc, biataczce. 1 w
zapaleniu nerek ze znacznem uposledzeniem
ich czynnos$ci kwas moczowy moze sie zja-
wi¢ we krwi; musimy wtedy przyja¢ jego re-
tencye w ustroju.

Wydzielanie kwasu moczowego u zdro-
wego cztowieka przy dyecie niemiesnej jest
bardzo rownomierne. Przy podawaniu mie-
sa krzywa silnie sie podnosi, dosiega po 4 go-
dzinach maximum, a nastepnie szybko spada
do normy.

Zupetnie odmienne pod wielu wzgleda-
mi jest zachowanie sie kwasu moczowego w
ustroju chorego na dne. Jest ono tak wy-
razne i charakterystyczne, ze daje nam moz-
nos¢ zrozumienia do pewnego stopnia isto-
ty dny.

Wiele trudowi niepowodzen kosztowato,
zanim udato sie wysledzi¢ drogi, jakiem! kwas
moczowy kroczy w ustroju chorych na dne.

Stary poglad G aukooa, ze we krwi cho-
rych na dne wykry¢ mozna dosy¢ znaczng
ilos¢ kwasu moczowego, zostat napewno
stwierdzony. Gdy w poprzednich badaniach
wcale albo mato zwracano uwagi na skiad
pozywienia, nowsze badania pouczyly nas,
ze to zwiekszenie kwasu moczowego da-
je sie wykaza¢ we krwi chorych na dne, przez
dtugi czas trzymanych na pozywieniu pury-
nowem . W dnie zatem mamy nietytko
zwiekszenie kwasu moczowego w ogélnosci,
lecz szczegblnie zwiekszenie ilosci kwasu
moczowego endogen we Krwi.

Od czego zalezy to zwiekszenie kwasu
moczowego? O zwiekszonej produkcyi kwa-
Su moczowego W ustroju chorego na dne nie
moze by¢ mowy. Nie znamy ani jednego ob-

2 Brugsch i Schittenhelm. Zu Stoffwechsel,
patologie der Gicht. Zeitschr. firexperim. Path, und
Therapie. 1907, sir. 438.
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jawa, ktéryby na to wskazywat. Musimy
przeto przyjac, ze nastepuje ono skutkiem al-
bo zaburzenia w wydzielaniu albo tez prze-
szkody w rozpadzie. | w rzeczy samej, wy-
dzielanie kwasu moczowego jest wyraZznie
zmniejszone, przyczem odrozni¢ nalezy za-
chowanie sie podczas napadu i w czasie wol-
nym od napadéw dny.

W czasie wolnym od napadow przy po-
zywieniu wolnem od ciat purynowych wy-
dzielanie kwasu moczowego zwykle jest nie-
Co mniejsze, anizeli w stanie .normalnym G
Wieksze sg roznice przy pozywieniu, zawiera-
jacem lub bogatem w ciata purynowe. Gdy
u ludzi zdrowych przy pozywieniu puryno-
wem szybko sie zwieksza ilos¢ kwasu mo-
Cczowego W moczu, a nastepnie szybko wraca
do normy, u chorych na dne w czasie wolnym
od napadow iloS¢ kwasu moczowego bardzo
nieznacznie sie zwieksza, a wydzielanie trwa
znacznie dtuzej ).

Podczas ostrego napadu krzywa kwasu
moczowego W moczu przedstawia zwykle
bardzo charakterystyczng lini¢, nakreslong
stusznie przez Hisa gl M agnus — L kvego 9.
Z poczatku nastepuje nie bardzo wyrazny
spadek (pierwszy okres depresyjny), a na-
stepnie wydzielanie kwasu moczowego szyb-
ko i silnie sie podnosi,0) bezposrednio po wy-
stapieniu napadu, podniesienie to trwa Kkilka
dni, poczem nastepuje znowu spadek (drugi
okres depresyjny). Nie ulega wiec watpli-
wosci, ze przed napadem nastepuje zastj
kwasu moczowego w ustroju, Kktory zostaje
wyréwnany podczas napadu.

Juz Garrod, jak wiadomo, utrzymywat,

6 Brugsch. 1 c. 1906, str. 619.

1) Sootbeer. Ueber den Einfluss der Nah-
rungsaufnahme auf die Ausscheidung der Harnsaure
bei Artritis urea. Zeitsehr. [fir physiolog. Chemie-
1904, XL.

® His. Untersuchungen an Gichtikern. Wien,
med. Blatter, 1896. Die Ausscheidung der Harnsaure

im Urin des Gichtikers. Deut. Arch. fur klin. Medi-
zin. 1900.
9 Magnus-Levy. Ueber Gicht. Zeitschrift, f.

kl. Medizin 1899.

10 Pfeiffer. Die Ausscheidungen im Urin
wéhrend des akuten Gichtanfalles. Berl. klin. Woch.
« 1896.
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ze w dnie stale wydzielanie kwasu moczowe-
go jest zmniejszone, i tem objasniat przetado-
wanie krwi kwasem moczowym. Nie mozna
jednak z tego wnosi¢, ze przyczyng tego zja-
wiska, a zatem dny jest cierpienie nerek, jak
to niestusznie nieraz utrzymywano na tej za-
sadzie, ze do dny czesto dotgcza sie zapalenie
nerek. Lecz objawia sie ono dopiero w poz-
niejszych okresach choroby, gdy w ciggu
wielu lat brak wszelkich objawow zajecia
nerek.

Dla objasnienia sobie zboczenia w wy-
dzielaniu i zatrzymania w ustroju kwasu mo-
czowego nie jest bynajmniej konieczne cier-
pienie badz to organiczne, badZ czynnosciowe
nerek. Juz dawniej Pfeiffer “) dowodzit, ze
kwas moczowy Kkrazy w ustroju chorego na
dne w postaci utrudniajacej jego wydziela-
nie przez nerki. Lecz tak poglad p feiffera,
jak i nieco odmienny Minkowskikgo 1) zosta-
ty z wielu stron silnie zaatakowane. Najbar-
dziej w ostatnich czasach trafiajgcg do prze-
konania jest hipoteza, objasniajaca zwieksze-
nie kwasu moczowego we krwi tem, ze w
ustroju kwas moczowy w stabym stopniu
ulega rozpadowi, a hipoteza ta staje sie tem
bardziej uzasadniona, gdy dodamy, ze B rugsch
i SoHmcsruEUM ) na. drodze do$wiadczal-
nej wykazali, ze w ustroju chorego na dne
sprawy fermentacyjne, sprowadzajgce rozpad
kwasu moczowego —urikotize, ulegajg za-
burzeniom.

Wszystko zatem, co sie udato dotad wy-
kryC w sprawie zaburzenia w przemianie
ciat purynowych, jest w kazdym razie niedo-
stateczne i nie moze stuzy¢ za pewny funda-
ment dla teoryi dny. Trudnosci stajg sie tem
wieksze, gdy sie dalej bada, jakie zmiany po-
wodujg odktadanie sie soli moczanowych w
tkankach, i co sprowadza napady dny.

Co sie tyczy odktadania sie ztogow

") Harnsdureausscheidung und Harnséure-
16sung. VII Kongres dla Medycyny wewnetrznej
1888 i tegoz autora ,Die Gicht und ihre Behandlung®.
1891.

13 Die Gicht. 1903

u) Die Gichtihr Wesen und Behandlung. The-
rap. der Gegenwart. 1907. Zur Stoffwechselpatholo-
gie der Gicht. Zeitschrift fur experim. Path. und
Therapie. 1907.
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moczanowych w tkankach chorych na dne,
powszechnie prawie przyjmuja, ze nie two-
rzg sie one na miejscu, lecz zostajg strumie-
niem Krwi zaniesione, za czem przemawia
szybkie tworzenie sie i zwiekszanie ogniska
jakotez duza jego objetos¢.

Co jest jednak bezposrednig przyczyna
odktadania sie tych ztogow w tkankach?
Wielu mniemato, ze skutkiem silnego nagro-
madzenia sie kwasu moczowego krew nie
jest w moznosci utrzymania go w roztworze.
Ze tak jednak nie jest, dowodzi ta okolicznosc,
ze w niektorych stanach chorobowych, np. w
biataczce, w ktdrej tez we krwi nagromadzo-
ny jest kwas moczowy nie tworzg sie ztogi
w. tkankach. Nie da sie jednak zaprzeczyé,
ze znaczna ilos¢ krazacego we krwi kwasu
moczowego posiada jednak pewne znaczenie
w powstaniu ztogdw, na co wskazuje czesto
spostrzegane zjawisko, ze bezpo$rednio po
obfitym dowozie nukleiny moze wystapic
napad dny.

Dawniejszy poglad, uwazajacy za przy-
czyne powstawania ztogdw zmniejszenie alka-
liczno$ci krwi, zostat na skutek badan Lowk-
go ,5), Straussa n), Kiumpereka ’°), Magnus-
L kvkgo ') iinnych zarzucony. W dnie alka-
licznosc krwi nie jest bynajmniej zmniejszona,
a choroby, w ktorych to sie zdarza, nie powo-
dujg nawet przy obfitem pozywieniu puryno-
wera odkfadania sie ztogdéw. Przeoczono przy-
tem, ze zlogi skiadajg sie ze soli moczano-
wych, a nie samego tylko kwasu moczowego.

Oddawna wiadomo, ze ztogi moczanowe
najczesciej sadowig sie w chrzastkach, co ob-
jasniano sobie dotad leniwym w nich obiegiem
krwi. Lecz inna jeszcze przyczyna, zdaje sie,
odgrywa wazniejszg role, a mianowicie cho-
robliwie zwigkszona zdolno$¢ absorpcyjna
chrzastek i niektérych innych tkanek w dnie,

die Aikalescenzverhaltnisse des

") Ueber
Wis-

menschlichen Blutes Zentralblat f. die mediz.
senschaften. 1894.

9 Ueber das Verhalten der Blutalkalescenz
des Menschen. Zeitsch. f. kl. Medizin. 1896.

=») 1lc.
u 1lc
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co w czesci na drodze doswiadczalnej wyka"
zali A Imagia 18), B rugsch i Citron 19.

W ostatnich czasach jeszcze zwrdcono
szczegblng uwage na znajdywany w moczu
chorych na dne glikokol [Ignatowski 2)),
Hirsciistkin 2), Kionka 2)],'ktéry ma powsta-
wac z kwasu moczowego. Wystgpienie gliko-
kolu w moczu chorych na dne byto punktem
wyjscia dla nowych teoryi dny. Wyniki jed-
nak badan, w tym kierunku podjetych, zo-
staty z wielu stron uznane za niepewne i mu-
szg by¢ w przysztosci sprawdzone.

Podnoszona byfa jeszcze niejednokrot-
nie kwestya, od czego zalezg napady bdléw
miejscowych, wywotane przez ztogi. Anato-
micznie zmiany w tkankach w uformowanych
ogniskach dnawych wystepujg w postaci
ognisk nekrotycznych, w ktérych i naokoto
ktorych odktadajg sie krysztaty zwigzkdw
moczowych. Ot0Z E bstein %) sgdzi, ze ztogi
moczanowe sg wtdrne; pierwotnie powstajg
zboczenia w odzywianiu tkanek, ktore powoli
wywotujg nekrotyczne zmiany w tkankach.
Sprzeciwia sie pogladowi E bsteina ta okolicz-
no$¢, ze niejednokrotnie znajdywano ztogi
w tkankach, nie ulegtych nekrozie. Minkow-
ski 3) na mocy swych badan inny wypo-
wiedziat poglad. Uwaza on za mozliwe, ze
zmiany miejscowe w tkankach w dnie nie sg
sprawg nekrotyczng, lecz raczej sprawag zani-
kowg wskutek ucisku, wywotanego masami
moczanowemu

Wedtug innych jeszcze zapatrywan, po-
partych wielostronnemu badaniami doswiad-
czalnemu, przeprowadzonemu przez Ebstei-

'®) Ueber das Absorptionsvermdogen der Knor-
pelsubstanz f. Harnsaure Hufmasters eitrége
1906.

i% Ueber die Absorption der Harnsdure durch
Knorpee. Zeitschr. f. experim. Path. und Ther. 1908.

2) Ueberdas Vorkommen von Aminosauren im
Harn, bei Gicht. Zeitsch f. physioiog. Chemie 1904.
2i) Die Beziehungen von Glikokol zur Harn-

Zeitsch. f. experim. Path. und Ther. 1907.
2) Glikokol und Harnstoff in ihren Beziehun-
gen zur Harnsdure—Eine Theorie der Gicht. Zeitschr.
f. experim. Path. und Therapie. 1:906.
2) Die Natur und Behandlung der Gicht. 2-g.ie

wydanie 1906
X Die Gicht w podreczniku Nothnagla 1903,

saare.
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na 2>), HiSA i Freudenweilera 33, van Loghe-
MA 2), s OETBUHA 1 1IIKAHIUA J), WIECHOWSKIE-
co &, ktorzy zastrzykiwali kwas moczowy
i sole moczanowe podskornie, kwas moczo-
wy dziata jako miejscowy jad na tkanki, wy-
wotujagc w nich zapalenie; mozliwe tez jest,
ze, dostawszy sie do obiegu krwi, wywiera
ogolne trujace dziatanie. Za takim pogladem
przemawia wystgpienie ciezkich og6lnych za-
burzen po zastrzyknieciu podskérnem. i ba-
dania nad przemiang materyi podczas napa-
dow dny (a nawet niekiedy w czasie wolnym
od napadow) wykazujg znaczne wzmozenie
ogolnego wydzielania azotu, ktére uwazac
nalezy za toksyczne 3).

Z powyzszego przegladu i rozwazania
licznych prac i teoryi fatwo poznac, jak wiele
waznych faktow zostato odkrytych w ostat-
nich czasach, a mogacych stuzy¢ za podstawe
do zrozumienia istoty dny. Niejeden z no-
wych faktow bedzie musiat by¢ inaczej tho-
maczony, inny zupetnie zarzucony. Wszyst-
ko, co dotad o istocie dny powiedzie¢ mozna,
opiera sie na hipotezach, w czesci tylko uza-
sadnionych.

Leczenie dny niezbyt wiele zys-
kato na nowych pogladach, dotyczacych isto-
ty dny. Liczne proby terapeutyczne, majgce
dogodzic tej lub owej teoryi, okazaty sie zwod-
niczemu Wiele ze Srodkéw, empirycznie przez
dtugie lata stosowanych z dobrym skutkiem
przeciwko temu cierpieniu, zostato przez nie-
ktorych lekarzy zarzuconych, poniewaz nie
odpowiadaty pewnym zapatrywaniom. Za-
znaczy¢ wszelako musimy, ze pod wzgledem
naszych wiadomosci, dotyczacych dny, nie
doszlismy tak daleko, bySmy mogli przy tozu
chorego, opierajac sie na teoretycznem rozu-

28) Ebstein i Nicolaier. Ueber die Ausschei-
dung der Harnsdure durch die Nieren. Virchows Ar-
chiv. 1886.

2) 1ec

u) Experimentelles zur
Arch. f. klin. Med. 1905

2) Ueber das Sehiksal eingefuhrter Harnsaure
im menschlichen Organismus. Zeitsehr. f. phys.
Chemie. 1902.

» Ueber das Verhalten der Harnsaure im
menschli ehcn Organismus. 1:908

Lewy lc

Gichtfrage. Deut.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

313

mowaniu wykresli¢ zarsenatu terapeutycznego
oddawna polecane srodki, gdyz nietylko teo-
retyczne poglady na istote i pojedyncze przy-
padiosci dny, lecz i objasnienie dziatania le-
kow moze by¢ falszywe.

Ze wszystkimi pogladami zgodne, teo-
retycznie uzasadnione, a praktycznie stwier-
dzone jest terapeutyczne zadanie, by dostar-
czy¢ choremu na dne mozliwie niewielkiej ilosci
pokarmdw, zawierajacych substancye pury-
nowe, gdyz w ten sposdb mozemy przynaj-
mniej ograniczy¢ tworzenie sie kwasu moczo-
wego exogen. Musimy przeto choremu
na dne przedewszystkiein. zabroni¢ pokar-
mow, zawierajacych ciata purynowe wogrom-
nej ilosci, a zatem grasice, watrobe, nerki, Sle-
dzione, dalej mozg, kawior it. p.

Lecz i mieso przez swa zawartos¢ hypo-
ksantyny jest tez niematem Zrodtem tworze-
nia sie kwasu moczowego. Nie powinno ono
by¢ wytaczone z pozywienia chorych na dne,
ale winno by¢ ograniczone. Wszelako w
kazdym razie zaleci¢ nalezy choremu, by
znaczng czes¢ swego zapotrzebowania biatka
mozliwie zastgpit przez mleko, jaja, ser i biat-
ko rodlinne. Nie ulega watpliwosci, ze bedzie
to z korzyScig dla chorego na dng, gdy nie
pozwolimy mu przyjmowaé wiecej biatka,
anizeli tego wymaga konieczna potrzeba.
Nie mniej nie ulega watpliwosci, ze u chorych
na dne, fizycznie nie przepracowanych, moz-
na znacznie zmniejszyc¢ ilos¢ biatka (do 60 —
70 gr. dla cztowieka wazacego 70 kg.). Nale-
zy jednak, jak w zapaleniu nerek, i w
dnie nie pozbawia¢ chorego przez dtuzszy
czas substancyi biatkowych, by w ten sposéb
nie wptynag¢ ujemnie na ogolny stan.

Co sie tyczy przygotowania potraw
miesnych, pierwszenstwo odda¢ nalezy goto-
waniu przed pieczeniem, gdyz przy gotowa-
niu znaczna ilo$¢ substancyi wyciggowych
zostaje miesu odciggnieta. Wielkiej rozni-
cy miedzy miesem biatem a czarnem wiasci-
wie niema 3

Ze roélinna przewaznie dyeta z powodu
matej zawartosci substancyi purynowych ko-
rzystna jest dla niektorych artrytykow, nie

ap W praktyce spotykamy niemal codziennie
pacyentow chorych na dne, ktérzy z polecenia leka-
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ulega watpliwosci. Z drugiej strony nalezy
zawsze pamietac¢, ze czesto roslinne pozywie-
nie nie czyni zado$¢ zapotrzebowaniu przez
ustréj biatka i iloSci kaloryi, a przytem nie
kazdy artrytyk jest w moznosci przyjmowa-
nia wymaganej ilosci pozywienia roslinnego.

Wodanom wegta i tluszczu nie mozna
przypisa¢ szkodliwego wpltywu na przebieg
dny. Wszelako ograniczy¢ nalezy ich ilosC
dla unikniecia zaburzen w trawieniu; w kaz-
dym razie stosowac sie pod tym wzgledem
nalezy do indywidualnych warunkéw chore-
go, t.j. ograniczyc¢ ilos¢ ttuszczow u chorych
otytych i przeciwnie.

Co sie tyczy napojow wyskokowych,
sg one w leczeniu artrytykdéw przez wielu
zupetnie wzbronione tub do minimum ograni-
czone. Autor niejest absolutnym przeciw-
nikiem napojoéw wyskokowych i ostrzega tyl-
ko przed naduzyciem.

Herbata i kawa, cho¢ zawiera ksantyne,
nie bywa przez wielu lekarzy wzbraniana.
W kazdym razie unika¢ nalezy zbyt mocnej
herbaty i kawy.

Nie mniej wazny, a oddawna uwazany
za powazny czynnik przez wszystkich jest
odpowiedni fizyczny ruch. W jaki sposob
korzystnie on dziata w dnie, nie da sie przy
dzisiejszych naszych skapych wiadomosciach
teoretycznych objasni¢; moze by¢, ze czyn-
nos¢ miesniowa sprzyja szybszemu i obfitsze-
mu rozpadowi ciat purynowych.

Dawniejszy poglad, ze zmniejszona alka-
liczno$¢ krwi sprzyja stracaniu uratow, wply-
neta na rozwdj i rozpowszechnienie terapii
za pomocg alkalii w dnie. Wiemy jednak
dzis, ze dnie wcale nie towarzyszy zmniejszo-
na alkalicznos¢ krwi. Bardzo popularny po-
glad na skuteczny wptyw alkalii w leczeniu
dny pochodzi zawsze jeszcze z tgczenia artri-
tis Urica z dyatezg moczanowa, z tworzeniem

rzy majg surowo wzbronione uzywanie wszelkiego
miesa czarnego i skazani sg na ciggte spozywanie
miesa biatego (kury, cieleciny it p.), do ktérego w
konAcu nabierajg wstretu. Bytby zatem juz czas, by
w przepisach dyetetycznych chorych na dne nie ro-
biono wielkiej réznicy przynajmniej miedzy miesem
wotowem a cielecem, kurzem it. p.
(Przypisek sprawozdawcy)
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ztogow moczanowych i kamieni moczowych
w drogach moczowych. Obie jednak sprawy
zasadniczo od siebie sie rdznig i nic ze sobg
nie majg wspolnego. W dnie mamy zabu-
rzenia w przemianie ciat purynowych, czego
przy urolithiasis niema, W ostatniem cier-
pieniu strgcanie kwasu moczowego nastepuje
skutkiem zmian w sktadzie moczu dopiero w
drogach wyprowadzajacych. Tu wiec reak-
Cya moczu odgrywa pewnag role, tu wiec alka-
lia moga mie¢ niejakie znaczenie, w dnie
za$s w tym sensie zadnej.

Choc za pomocg leczenia alkaliami nigdy
nie przeszkodzimy osadzaniu sie moczanow,
wszelako leczeniu dny za pomocg odpowied-
nich wod mineralnych nie mozemy odmowic
pewnego wptywu na przebieg dny; skutecz-
nos¢ niektorych wadd zostata oddawna stwier-
dzona, wszystko jedno, czy bedziemy sobie
ttomaczyli te skuteczno$¢ obfitszem przemy-
ciem ustroju, usunieciem nagromadzonych w
ustroju soli moczanowych, czy jakims wpty-
wem chemicznym, czy tez innym jakims$
czynnikiem.

Tak samo jak alkalia, byty polecone w
leczeniu dny i inne leki, ktore w epruwetce
W rzeczy samej rozpuszczajg kwas moczowy,
jak piperazyna, lyzetol, lizydyna. Ich bezsku-
teczno$¢ zostata tez w praktyce poznana, zo-
staty tez one z szeregu lekéw przeciw dnie
wykreslone 3.

Druga grupe srodkéw przeciw dnie sta-
nowig leki, ktére nie rozpuszczajag wprost
kwasu moczowego W ustroju, lecz sprzyjaja
tworzeniu sie tatwo rozpuszczalnych zwigz-
kow moczowych, wskutek czego przeszka-
dzajg osadzaniu sie soli moczowych. Sa to
potgczenia kwasu moczowego z formaldehy-
dem, jak urotropina, helmitol, neourotropina.
Wszystkie te Srodki moga w tym sensie ko-
rzystnie wptyng¢ w kamicy moczowej, nie
zaS w dnie. Ze niekiedy przez zwiekszenie
diurezy posrednio mogag wywieraé pomysiny
wplyw, nie da sie zaprzeczyc.

n) O ile mi wiadomo, u nas niektére z nich,
jak piperazyna, cytaryna it p., sg jeszcze w duzem
uzyciu.

(Przypisek sprawozdawcy).
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Trzecig grupe stanowig S$rodki, ktore
miaty wpltywaC na zmniejszenie tworzenia
sie kwasu moczowego. Takim Srodkiem miat
by¢ kwas chinowy, ktéry w ustroju miat
przeszkodzi¢ tworzeniu sie kwasu moczowe-
go z glikokolu. Do tej grupy naleza china-
tropina (urotropina z kwasem chinowym), uroi
(kwas chinowy z mocznikiem), urozyna (kwas
chinowy z cytrynianem litiowym), sidonal
(kwas chinowy z piperazyng). Wszystkie te
$rodki, ktorych dziatanie teoretycznie nie zo-
stato dowiedzione, zawiodty, i zaufanie do
nich w krotkim czasie znikio.

Przy tak réznorodnych objawach wias-
ciwych dnie, przy tak roznorodnym przebiegu
cierpienia tatwo jest zrozumiate, ze niektorym
chorym ten lub 6w z powyzej wzmiankowa-
nych srodkéw moze czasowo sprowadzi¢ ja-
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ki taki skutek, zasadniczo jednak zadnemu z
nich nie mozna przyzna¢ swoistego wptywu
na sprawe dnawa.

Jaka jest przyczyna i co sprowadza ostry
napad dny, nie wiemy. Leczenie zatem ostrego
napadu musi sie opiera¢ na empiryi. Glow-
nem wskazaniem jest uspokojenie bolu. Kwas
salicylowy isalicylansodu, aspiryna, antypiry-
na i inne antipyretica jakotez makowiec w
tym kierunku dziatajg. Wszystkie te jednak
$rodki pod wzgledem pewnosci dziatania sto-
ja o wiele nizej, anizeli przetwory colchicurn, a
szczegOlnie kolchicyna, ktora dziata nietytko
kojaco i ktora najbardziej .zastuguje na za-
ufanie.

(Deutsche Klinik 1909 Tom XII).

F. Ar.

STRESZCZENIA.

Medycyna wewnetrzna

64. Piaper. (z Kliniki
Strasburgu). Proba octowa dla
wysiekow od przesiekow.

W r. 1886 Moiutz przekonat sie, ze kilka
kropel 5% kwasu octowego, dodanych do
ptynu wysiekowego, wywotuje w nim zmet-
nienie skutkiem stracenia biatka, gdy przy do-
daniu do ptynu przesiekowego zmetnienia
brak. Z kilku stron zostalo to nastepnie
potwierdzone").

Nastepnie w r. 1895 Rivalta otrzymat
ten sam wynik; postepowanie jego byto nieco
odmienne; nie w kraplat on kwasu octowego
do ptynu badz to wysiekowego, badZ przesie-
kowego, lecz przeciwnie, wpuszczat kroplami
ptyn do stabego roztworu kwasu octowego.

Ze wzgledu na pewne sprzecznosci w

prof.
odrdznienia

Y U nas sprawg tg zajmowat sic Janowski.
(Przyp. sprawozdawcy).

pogladach, dotyczacych znaczenia proby octo-
wej | wyzszosci jednej metody badania nad

Mors$tza dvuga, autor z polecenia prof. Moiutza doko-

nat badania ptynu, otrzymanego ze 130 prze-
ktu¢ prébnych za pomocg obu metod.

Do badania stuzyt: 29 razy ptyn z jamy
brzusznej od 9 chorych; 66 razy ptyn z klatki
piersiowej od 38 chorych; 3L razy ptyn z kana-
tu kregowego od 20 chorych; 4 razy ptyn z
obrzeku skory od 3 chorych.

Wyniki tycli badan byty nastepujace: 95
ptyndw, otrzymanych za pomocg przektucia
klatki piersiowej ijamy brzusznej, przekonato
0 niewatpliwej uzytecznosSci proby octowej
obu sposobami, t. j. Moritza i R valty, w celu
odréznienia wysiekdéw od przesiekow. We
wszystkich przypadkach kliniczne rozpozna-
nie zgadzato sie z wynikiem badania za po-
mocg proby octowej, a w 10 przyradkach o-
gledziny posmiertne potwierdzity rozpozna-
nie. Zaznaczy¢ jednak wogole nalezy, ze
badanie za pomocag proby octowej obu spo-
sobami daje daleko pewniejsze wyniki przy
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ptynie z optucny, anizeli przy ptynie z otrzew-
ny; daje sie to w czesci objasni¢ tein ze ptyn
Z jamy otrzewny jest czesto juz to pochodze-
nia wysiekowego, juz przesiekowego, a w
koncu znajdujemy w dawno istniejacych prze-
sieckach w jamie otrzewny Slady przebytej
lekkiej sprawy zapalnej, szczegolnie po wie-
lokrotnych przektuciach.

Przy badaniu ptynu z kanatu kregowego
otrzymano nastepujgce wyniki: juz Rivaita
zauwazyt, ze przy badaniu za pomocg jego
sposobu odréznienie normalnego ptynu moz-
gordzeniowego od patologicznego jest nie-
mozliwe. | badania autora potwierdzity to
samo. Lecz prdb a Mouitza okazaia
sie odpowiedniejszg, pewniej-
szg dla tego odro6znienia, i wtym
wzgledzie posiada ona przewage nad Sposo-
bem R ivalty.

We wszystkich przypadkach gruzliczego
zapalenia opon wynik badania byt dodatni ito
w czesci w takim okresie choroby, w ktorym
Kliniczne rozpoznanie byto jeszcze niepewne,
lub w wioknikowym osadzie nie udato sie wy-
kry¢ lasecznikow gruzliczych, we wszystkich
przypadkach $miertelnych ogledziny pos-
miertne potwierdzity zozpoznanie gruzliczego
zapalenia opon.

Roéwniez w jednym przypadku epide-
micznego zapalenia opon proba octowa wy-
padta dodatnio, nie mniej w jednym przypad-
ku zaczadzenia, w ktérym ogledziny poSmier-
tne wykazaty zmiany zapalne w osrodkach
nerwowych, Ujemne przeciwnie wyniki data
préba przy badaniu wszelkiego ptynu, otrzy-
manego w stanie normalnym jakotez w gu-
zach, wigdzie, w wodogtowiu, w meningizmie.

Cztery przypadki obrzekow skoéry
rowniez wykazaty mozliwo$¢ odroznienia
zwyczajnego przysieku skutkiem  zastoju
od zapalnego wysieku. Obie metody pro-
by octowej wypadty ujemnie w obrzeku
skory skutkiem zastoju, dodatnio w przypad-
ku rézy z ptynem, otrzymanym z pecherzyka
na skorze.

Z powyzej podanych wynikéw badania
wypada, ze mozna za pomocg obu metod pro-
by octowej odrdzni¢ wysieki od przesiekow.
Kazda z obu préb posiada wiasciwe sobie
zalety.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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Préba Rivarev przy ujemnym wyniku
badania jest widoczniejsza, a niekiedy wy-
razniejsza; proba za$ Moritz y posiada te
przewage, ze jest prostsza w wykonaniu i da-
je sie spozytkowac dla ptynu mozgordzenio-
wego, jest wiec przy tozu chorego o wiele
praktyczniejsza, anizeli préba Rivalty.

(Mtinch. Med. Woch. 1910 Nr. 1).

65. Hoesslin.
oil zawartosci kwasow w moczu.

Znany jest fakt, ze alkalia w niekto-
rych cierpieniach nerek wywierajg na nie po-
mysiny wptyw; w jakich jednak przypadkach
sie to przytrafia, a ztagd przy jakich wska-
zaniach mozna sie spodziewa¢ od leczenia
alkaliami pomysinego wyniku, nie zostato na-
lezycie wyjasnione.

Autor w ostatnich kilku latach dla roz-
strzygniecia powyzszego pytania zajat sie
zbadaniem zwigzku kwasnosci moczu z biat-
komoczem.

U chorego z przewlektem zapaleniem
nerek, u ktdérego ilos¢ biatka w moczu wyno-
sita 05 do 0,7 pro mille, po zazyciu 3 gra-
mow kwasu fosforowego na dobe po
kilku dniach ilos¢ wydzielonego biatka znacz-
nie sie zwiekszyta. Po 5 dniach zaczeto
dawac¢ choremu 9 graméw dwuweglanu sodu
na dobe, poczem kwasnosC moczu sie zmniej-
szyta, a wspotczesnie znikty z moczu biatko
i wateczki, a gdy znowu po kilku dniach zmniej-
szono ilos¢ dwuweglanu sodu do potowy,
zjawita sie w moczu nieznaczna ilo$¢ biat-
ka i pojedyncze wateczki, ktore znikly z mo-
czu, gdy znowu zaczeto podawac 9 gr. dwu-
weglanu sodu.

W innych analogicznych przypadkach
autor otrzymat te same wyniki, twierdzi wiec,
ze przez podniesienie kwas-
nosci moczu zwieksza siebiak
komocz i cylindrurya i prze-
ciwnie przez zmniejszenie
kwasnos$Sci moczu zmniejsza
sieiw koncuznika biatkomocz

W innym kierunku przeprowadzone dal-
sze badania wykazaty, ze w niektorych
przypadkach biatko moczu przez
zmniejszenie kwasns$c i mocz u

0 zaleznosci biatkomoc
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Gorace wody siarcz,nie 0 47-0 C. najobfitsze na Swigcie; specyalne leczenie zewnegtrzne za pomocg ilOuche-massage
czyli masazu pod duszem, kapiele naturalne patowe (Bertollet) annlogiczi e z |_<a¥p|_elam| btotnymi.  Leczenie wewne-
trzne zapemoeg tagod, ej wody alkalicznej — Eau des deux Reines, dziatajacej silnie moczopednie.

Gtéwne wskazania:

) Podagra, reumatyzm, artryfyzm, ischias, lumbago, choroby stawow — neuralgie, syfilis. Kuraeye dopetnia-
ja.ee: Physioterapia — Kuracjo powietrzem gorskicm: M-t Kovard, les Corbiéros Mariiez. H
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Renetol Karpinskiego.rr-"zn.

Taliuletiae Salis Pliysioiotjiei effervesce nies
RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy Kkrwi ludzkiej. S le te pod nazwa
soli fizjologicznych sa stosowane przy leczeniu chordb, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji.
RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynim sodowy w postaci buizacej.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwiajac wydzielanie sie produk'ow przemiany
materyi i wzmaga zasadowosS¢ Krwi przez co posiada wkasno$C rozpuszczania moczanow i szczawianow.
RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ,ZASADOWOSC KRW,
ZNIZA CISNIENIE KRW,
WZMAGA DIUREZE
i 2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pot szklance wody z rana

na czczo, podczas dnia za$ w godzine przed lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

SEBaSE* ul. Elektoralna 36, Telefon (S O O

Zaktad Leczniczy Gorbio "iS A .

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentow, w najpiek-
niejszej 1 najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. OS$wietlenie
elektryczne. Winda. Telefon. O
gTzewanie wodg. goracg we Wszy-
stkich pokojach.

Specyfik na swedzenie skory.
Usmierza swedzenie’w rdéznorodnych'chorobach skory.
Kurki poj25|,gramow.
Probyj literatura"darrao

AGtierwGesellsGhaft fur flnilin™pabriGatioti
Oddziat farmaceutyczny BERLIN S. O. 36.



DETROIT 5T. PETERSBURG, Keniuszeunaja, 19/8. LONDYN
* (fimeryka). Telefon 2 233-81. (finglia).

Najwieksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania Srodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreSlonym

sktadzie dyskredytuje tylko terapie.

Przepisujac lekarstwa nalezy zwraca¢, baczng uwage na sile ich dziatania, je
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie takiego $rodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie $cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposob, umozliwiajacy $ciste okreslenie wartosci lecz-
niczej danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Spos6b ten polega-jacy
na poprzedniem zbadaniu chemicznem i fizyoiogicznem wprowadzony zostat

przez nasze laboratoryum i otrzymat nazwe
Adrenaling Takamine — Adrenalin

»~Standardyzacyi“. Wyrabiamy:
Inhalant — Adrenalin Unguent—

Acetozone— Brometeme-—Chloreton Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekoladg i cukrem. R6zne Extracta fluida. 'Taka— Diastaze
Formidine—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecithine w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i sktadach aptecznych.

Zadajcie ksigzki o ,,Standardyzacyi“, _Ilit_erature swej specyalnosci i
cenniki.

M aladies du Cerveau
IEPILEPSIE, HYSTERIE, NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec succes par les

ISIROPS Henry MURE

1° AuBromure de Potassium. 2“ P0|yhromure (pdassmn
amonium). 3« AuBromure de Strontium (eent ce baryte)
Rigoureusement dosées. 2 grammes de sel chimiquement pi.r par
cuitleree a potage et 5u centlg par cuillerée a caie de sirop d’corces
doranges améres |rreprocha
Etablies avec des soins et gl? éléments susceptibles de
satls alte le praticien le plus 0|Ie ces grepara ions. per-
ettent ecC m a erex rlmenta emenid ns des condltlons
entl ues, eur t erapegthue des divers bromures
seu s ou assomes —F lacon ocop.

Maison HENRY MURE A.GAZAGNE,Plion(I' I™cl,. Pont-Saint-Esprit(Ganl)France. |

Liubtao rnuzua witt wszystkich aptekach i sktadach aptecznych Ro-tyi.

[)-r M. Springer
dokonywa proby Wassermann’a,
Marszatkowska 142 telef. 179.53.

Pracownia anaiityczno-ieisarslsa

Da Sandana  luferailsha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiezue i mikro-
skopowe moczu, plwociny, “krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, vvgdmelm z narzqdow moczo-
wych, mleka k lecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka sﬁlllsu

Marszaikowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)
telefon 73-46 albo 44-83.

WIELKI WYBOR
\ Narzedzi Chiryrijicznyoh
n najnowszych wynalazkow
?

ws wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

JODLO WSKIEGO

1  Marszatkowska i 14, rég Rysiej.
¥ Telef. 3958.

ZamoOwienia listowne zatatwiane sg
odwrotng poczta

oMUel) auBMOJISN||I 160]RIEY aMON

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Borysewicza, Bruhla, Bryndzy-Nackiego, Burzyn-

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego, Na-

tansona, Rytki, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.

Przyjmuje za optatg od 2/2 do 6 rs dziennie. Sala porodo-

wa. Kapiele Bierowskie. Elektryzacya. Elektryczne
oswietlenie.
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niet.ylko moznawywrze¢ wptyw
na wydzielanie biatka i wa-
teczkoéw, lecz i na poprawe
czynosSci nerek, wyrazajgca
sie wzmozeniem wydzielania
soli kuchenne j,

Oddawna zalecane alkalia w chorobach
nerek znajdujg w kazdym razie silne poparcie
w powyzej podanych doswiadczeniach. Dal-
szejednak badania powinny dokfadnie okresli¢
w kazdym przypadku zwigzek miedzy biatko-
moczem i kwasnoscig i ostatecznie ustanowic,
czy od uzycia alkalii mamy sie czego spodzie-
wac lub nie ijakie dawki winnismy podawac.

Autor niejednokrotnie sie przekonywat, ze
zawarte w butelce wody Bilinskiej lub Wil-
dungenskiej alkalia sg niedostateczne dla ta-
kiego zmniejszenia kwasnosci moczu, by z nie-
go znikty biatko iwateczki; ze wzgledu na to,
ze pozadane sg wieksze ilosci alkalii, najwy-
godniej i najtatwiej podawac je jako dwuwe-
glan sodu w odpowiednio odmierzongj
dawce.

Ostateczne wnioski autora sg nastepujace:

1 Biatkomocz i cylindrurya sg w nie-
ktorych przypadkach w bezposredniej zalez-
nosci od kwasnosci moczu.

2. W przypadkach tych znika lub zmniej-
sza sie biatkomocz icilindrurya wraz ze zni-
zeniem kwasnosci moczu.

3. We wszystkich postaciach biatkomo-
czu nalezy okresli¢ stopien kwasnosci moczu.

4. Pozadane w kazdym pojedynczym
przypadku dawki dwuweglanu sodu nalezy
za pomocy ilosciowego zbadania na biatko
i stopien kwasnosci moczu okreslic.

5. Za najwygodniejsze ilosciowe okre-
Slenie biatka autor uwaza wolumetryczne za
pomocg Wiréwki.

(Miinch. Med. Woch. 1909 Nr. 33).

F. Ar.

66. E Biirgi
kow nasennych.

Dwa $rodki nasenne, podane jednoczes-
nie lub wkrotce po sobie w odstepie 5— 10
minut, dziatajg wogoble daleko energiczniej,
anizeli moznaby byto wnosi¢, gdybySmy do-
dali wyniki dziatania kazdego z nich zosob-
na. To samo tyczy sie i tych przypadkow,
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jezeli zamiast jednorazowej wiekszej dawki
danego leku damy jg podzielong na mniejsze
dawki w odstepach 10—15 minut. Np. u kré-
lika 1,0 uretanu, wstrzykniety pod skore, wy-
wotuje sen, trwajacy godzine i 5 minut, jezeli
natomiast wstrzykniemy zwierzeciu 0,5 w od-
stepie 10—15 minut, to sen trwa 2 godz. 5 mi-
nut. Ten zwiekszony efekt moze przewyz-
szaC przypuszczalne przez nas dziatanie
dwu—, trzy— lub kilkakrotnie i jest najsil-
niejszy wtedy, kiedy dwa Srodki nasenne
skombinowane sg w ten sposob, ze kazdy
z nich posiada wzgledem komdrek ustroju in-
ne, sobie tylko wkasciwe powinowactwo che-
miczne, to znaczy, jezeli kazdy z nich dziata
na inne grupy komoérek. Takie wiasnie dzia-
tanie posiada kombinacya skopolaminy z mor-
fing lub potaczenie ktdéregokolwiek z tych
Srodkow z pochodnemi szeregu tluszczow,
jak uretan, paraldehyd, wodan chloralu, kto-
rych wzajemne kombinacye nie posiadajg juz
tego dziatania. Efekt, otrzymany po podaniu
kombinacyi tych lekdw, sumuje sie prosto,
poniewaz posiadajg one powinowactwo che-
miczne do tych samych grup komorkowych
ustroju. Silniejsze dziatanie matych dawek
jednego leku, podanych w krétkich odstepach
czasu, niz pojedynczej duzej, autor stara sie
objasni¢ w ten sposéb, ze komdrka jest w
stanie przyswoiC sobie wiecej w przeciggu
Kilku jednostek czasu, niz w przeciggu jednej
jednostki z tej samej ilosci podanego leku.
Rozumujgc  w ten sposob, nalezatoby
przypuszcza¢, ze komorka w przeciggu
danej jednostki czasu jest w stanie przy-
swoi¢ wiecej farmakologicznie dziatajacych
pierwiastkow z pewnej kombinacyi Srodkow
lekarskich, jezeli posiada odpowiednie chwyt-
niki dla kazdego z podanych lekdw. W ta-
kich razach i rozmaite reakcye chemiczne lub
farmakologiczne powinnyby przebiegac jed-
nocze$nie obok siebie. By¢ bardzo moze, iz

Dziatanie kombinacyi $rodombinacye lekdéw nasennych dlatego posia-

dajg dziatanie silniejsze, ze przecigg czasu,
konieczny dla wessania sie kazdego zynich,
jest rozny, wynik ogolny zatem wyptywa z
sumowania sie poszczeg6lnych. Oproczjprzy-
toczonych wyzej kombinacyi robiono do-
Swiadczenia z pofaczeniami alkaloidow ma-
kowca z solami bromu i $rodkéw przeciwgo-
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raczkowych, lecz takie potaczenia dziataty,
jak zwykte mieszaniny srodkow lekarskich.
(Deut. med. Woch., Nr. 1i 2 r. 1910).
K- Z.

67. W. Krienitz. 0 warto$ci praktycznej  68.

i zw. ,odczynu trzustkowego” Cammidgea.

Jak wiadomo, cammiagn podat w (904
r. nowg probe z moczem, ktorej dodatni wy-
nik, zdaniem autora, wskazywa¢ miat na po-
wazne cierpienie trzustki u danego chorego.
Sam c ammidgh badat 200 chorych i wsréd
nich otrzymat wynik dodatni 75 razy, przy-
czcm badanie poSmiertne lub na stole opera-
cyjnym potwierdzito we wszystkich 75 przy-
padkach cierpienia trzustki, mianowicie w 2
przyp. stwierdzone zostato ostre zapalenie
trzustki, w 65 przyp. przewlekie zapalenie
trzustki, w 4 prz. rak zotadka lub dwunast-
nicy, przechodzacy na trzustke, wreszcie w
4 prz. rak samej trzustki. W 125 prz.
z ujemnym wynikiem préby CaMMiPGEa bada-
nie posmiertne i badanie na stole operacyj-
nem stwierdzito brak cierpienia trzustki. W 12
jednak przypadkach raka trzustki wynik pré-
by byl ujemny.

Rdzni autorzy zajmowali sie sprawdze-
niem wartosci rozpoznawczej proby Cammia-
gea 1 przychodzili do r6znych, mniej lub wie-
cej przychylnych wnioskéw. Autor réwniez
zajat sie tg sprawg, majac do rozporzadzenia
duzy materyat operacyjny w klinice prof.
Ki5HRa w Halbersztacie.

Whnioski autora sg nastepujgce:

1) W 80% badanych przypadkow wy-
nik dodatni proby c ammidgea Odpowiada-
cierpieniom trzustki, stwierdzonym na stole
operacyjnym.

2) Proba wypadata wszakze dodatnio

w réznych innych cierpieniach przewodu
pokarmowego, drog zotciowych, w cukrzycy
i w rakach innych narzadow. Czy w tych
razach cierpieniom tych narzadow towa-
rzyszyto istotnie dodatkowe cierpienie trzust-
ki, pozostaje narazie nierozstrzygnietem.

3) Préba Cammidgea moze by¢ szcze-
golnie pozyteczna dla chirurgdw, gdyz wska-
zuje na stan trzustki w cierpieniach watroby
i drég zotciowych.- Medycynie wewnetrznej
rowniez nieraz moze obecnie odda¢ powazng
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ustuge, jakkolwiek wymaga to jeszcze dal
szych i najszerszych badan.
(Arch. f. Verdanungs. Tom XV, zesz. 1).
W. Robin.

M. Wirths. Badania opsoniczne
wzgledu na znaczenie zakazenia m eszaiegp w
przewlektej gruzlicy ptuc

Autor postawit sobie za cel okre$li¢ w
seryi przypadkow znaczenie pewnych drob-
noustrojow w zakazeniu mieszanem za pomo-
cg wskaznika opsonicznego. Opis metody
samej poprzedza cze$¢ szczegdtowa, ktdra
doprowidzita autora do nastepujacych wnios-
kow.

W 5-ciu z posréd 25 przypadkoéw nie
stwierdzono zadnych nienormalnych uchylen
od zwyklego wskaznika opsonicznego, co
przemawiatoby za nieobecnoscig zakazenia
mieszanego.

W 6 (na 19) przypadkach, a wiec w 30 /u
otrzymano uchylenia dla tancuszkowca rop-
nego, zas w 18 (na 24), czyli w 75% dla ziar-
niaka zapalenia ptuc (pneumococcus). Dwa
razy stwierdzono uchylenia dla pateczki gry-
py i dwa razy dla gronkowca ztocistego.

Wobec tego, ze, jak dowodzi autor,
ostatnie dwa rodzaje uchylen wskaznika op-
sonicznego mozna uwaza¢ za przypadkowe,
nalezatoby sadzi¢, ze najczeSciej zakazenie
mieszane wywotane zostaje przez ziarniaka
zapalenia ptuc, a nastepnie przez tancuszkow-
ca, ktéry rozpoczyna swa dziatalno$¢ juz w
nieco pdzniejszych okresach, gdy ziarniak
0 wiele wczesniej usadawia sie w phucu.

Co sie tyczy zaleznosci cieptoty od za-
kazenia mieszanego, to autor zwraca uwage,
ze gorgczke hektyczng notowano w przypad-
kach z normalnym wskaznikiem dla tancusz-
kowca, a nawet w jednym przypadku z bra-
kiem jakichkolwiek uchylen wskaznika opso-
nicznego. Précz tego w pneumokoko-
wych zakazeniach notowano cieptote zwykia.
Tak tedy moznaby byto przypuscic, ze ciepto-
ta w gruzlicy przewaznie zalezy od truja-
cego oddziatywania na ustrdj pratkéw gruzli-
czych.

(Trailers Beitr. z. Klin. der Tub. t. XII,
z. 1.

M. Gaiiiz.
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Choroby weneryczne i skory.

69. Guszman (Budapeszt).
czynki do patogenezy nawrotéw Idhy.

W sprawie patogenezy nawrotéw Kity
autor wygtosit odczyt na ostatnim Miedzyna-
rodowym kongresie lekarskim w Budapeszcie,
obecnie za$ ogtasza dalsze swe spostrzezenia,
dotyczgce tegoz samego przedmiotu.

Znajdowat on bardzo czesto we wczes-
nym okresie kity (pomiedzy 3 a 8 miesigcem)
typowe kretki blade na migdatkach wtedy,
kiedy zadnych zmian kitowych wykry¢ na
nich nie mozna bylo. W niektorych przy-
padkach, zwikaszcza takich, w ktorych lecze-
nie przeciwkitowe byto rozpoczete bardzo
wczesnie, t. j. w trzecim lub czwartym tygo-
dniu post infecionetn, kretki blade znajdowano
na migdatkach rowniez, pomimo tego, ze Kli-
nicznie nie udato sie stwierdzi¢ ani jednego
objawu uogdlnienia sie kity.

Spostrzezenia powyzsze pouczajg nas,
ze wczednie rozpoczete energiczne leczenie,
pod wptywem ktérego nastepuje opoznienie
wystepowania objawéw wtdrnych, nie zapo-
biega rozprzestrzenieniu sie kretkdw po catym
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ustroju. Z calg pownoscig twierdzi¢C mozna,
ze w tym samym czasie i w tej samej liczbie»
co i zwykle, kretki osiedlajg sie we wszyst-
Po pewnym czasie, dzieki
niesprzyjajacym warunkom, moga one zging¢
lub pozosta¢ dtuzszy lub krotszy czas w sta-
nie utajonym, nie dajac zadnych Kklinicznych
objawow, dopiero caly szereg przyczyn, nie
zawsze dajacych sie doktadnie okresli¢, po-
wotaC je moze do czynnego zycia, CO juz
fatwo udaje sie stwierdzi¢ na podstawie je-
dnoczesnego wystapienia ogolnych swoistych
objawow choroby.

Opierajagc sie na spostrzeganych przez
siebie przypadkach, w ktérych stosowane by-
o przedwczesne leczenie rteciowe, autor za-
uwazyt, ze wykwity syfilityczne na skorze
wystepowaty rzadko, co da sie objasni¢ czy-
sto miejscowem dziataniem rteci, gdy tymcza-
sem na btonie Sluzowej jamy' ustnej, gardzieli,
okoto odbytu, na czeSciach piciowych it p.
miejscach, bedacych siedliskiem ciggtych po-
draznien, syfilidy drugorzedne wystepuja o
wiele czesciej.

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie T.
50. Nr. 1).

Edward Bruner.

Z Towarzystwa Le/karskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 25 stycznia
1910 r.

W. Knappe przedstawit przypadek twar-
dzieli skory (sclerodermia). Chora, lat 22, u~
skarza sie na zmiany w skorze twarzy, kon-
czyn i tutowia, na swedzenie skory, uczucie
chtodu, ograniczenie ruchow w konczynach
gornych, zwiaszcza w palcach. Chora mniej
wiecej od 3 lat. Przy badaniu w organach
wewnetrznych zadnych zmian nie wykryto.
Skora twarzy, klatki piersiowej i konczyn
gornych I$nigca, wygtadzona, obciagnieta, nie
moze by¢ uniesiona ku gorze. Skora na brzu-
chu i udach zgrubiata, mato elastyczna, lecz
ruchoma. Skutkiem zmian skory ruchy mi-
miczne twarzy sg utrudnionej ruchy w tok-
ciach do potowy ograniczone, kiscie nieru-
chome. Paliczki paznogciowe u ragk sg poza-

ginane i poprzecznie prazkowane. Stopy sg
wolne, jedynie paznogcie pozaginane i po-
przecznie prazkowane.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage
ze wzgledu naniezwykle rozlegte zmiany sko-
ry — sclerodermia diffusa, ktore rozwinety sie,
sadzac z wywiadow, niezwykle szybko. Na
skérze chorej znajdujemy zmiany charaktery-
styczne dla wszystkich okreséw rozwoju
choroby wedtug Kaposiego (stadium elevatum
na brzuchu i udach, indurativum: na twarzy,
ramionach, przedramionach i tutowiu oraz
atrophicum: na palcach rak, miejscami na tuto-
wiu i przedramionach).

Kuracya chorej polega na stosowaniu salicylu
(jak dotad, z dobrym skutkiem: napiecie skory
sie zmniejsza, ruchy w stawach fokciowych sg
wolniejsze, wystgpito pocenie!), jodu, ogrze-
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wan ogolnych miejscowych aparatami Biura
(Heissluitapparat), kapielach. Nadto zacznie
sie stosowanie podskdrne Thiosinaminy, we-
glug zalecen Hebry.

Teodor Lapinski wygtosit rzecz pod ty-
tutlem: ,Uraz a choroby umystowe” (Praca
drukowana w ,,Medycynie i Kronice Lekar-
skiej” Nr. 819 1910r.) »

W dyskusyi Rychlinski zgadza sie z
prelegentem, ze niema psychozy urazowej,
jako postaci chorobowej sui generis; niezu-
petnie jednak zgadza sie z twierdzeniem pre-
legenta, iz uraz sam przez sie nie moze wy-
wotywac powazniejszych zmian w naczyniach,
miazdzycg juz dotkietych, gdyz praktyka wy-
kazuje, ze zmiany takie sg mozliwe, mozliwy
nawet jest ropien moézgu przy stosunkowo
nieznacznych i napozo6r biahych uszkodze-
niach. Nastepnie Rychlinki zaznacza, ze
wogoble w omawianej sprawie ma to przeko-
nanie, ze zjawiajace sie po urazie objawy czes-
ciej powstajg na tle psychologicznym, niz or-
ganicznem. W Niemczech zarysowaty sie w
danej kwestyi dwa wybitne kierunki: jeden,
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ktéry gtosi, ze pourazowe nerwice sg psy-
chologicznego pochodzenia, drugi, ze po ura-
zie zawsze zachodzg pewne zmiany w utkaniu
nerwowem. Liczniejsi zwolennicy pierwsze-
go kierunku nie bez stusznosSci zaznaczaja, ze
w przejawach nerwowosci u poszkodowa-
nych nie matg role odgrywa t. zw. natretna
mysl otrzymania odszkodowania.

P rego WSKi zaznacza, ze jego spostrze-
nia nad przypadkami urazu doprowadzity go
do przekonania, ze uraz, gdy podziata na o0so-
bnika catkowicie zdrowego nerwowo i umy-
stowo, nie jest w stanie wywota¢ choroby u-
mystowej. Dalej uwaza za niewatpliwe, ze
przy istniejacem w ustroju usposobieniu cho-
robowem, rozumiejgc pod tein ostatniem czyn-
niki, tkwigce w ustroju i przyczyniajgce sie
do wywotania choroby, uraz moze by¢ czyn-
nikiem ostatnim, pociggajacym za sobg bez-
posredno, badz po jakim$ czasie cierpienie
uktadu nerwowego, czy to w postaci nerwic,
czy to w postaci psychoz.

Tadeusz Wilczynski.

Wiadomosci biezace.

— Woyszedt z druku ,,Zarys hygieny
d-ra K. Fltigge w ttomaczeniu z 6-ego wydania
kol. Wt Chodecldego. O cene szczegdtowa
podamy pézniej, dzi§ zaznaczamy, iz ttumacz
caty naktad dzieta ofiarowat W. Tow. hig.
na utworzenie funduszu wydawniczego. Ce-
na dzieta rb. 5, dla cztonkow rzeczywistych
Towarzystwa znizona do potowy.

— Liczba uczestnikow kasy chorych
przy Stow. lek. polskich zwiekszyta sie w cig-
gu Marca o 10 i wynosi 130, ktorzy ziozyli
na odszkodowania rb. 650; w marcu wypta-
cono jednemu uczestnikowi za 8 dni choroby
rb. 24, co tacznie z poprzednio wyptaconymi
wynosi rb. 109. Poniewaz wkrotce \§ kapi-
tatlu wyptacona bedzie, w m.kwietniu kazdy
uczestnik wptacic¢ bedzie musiat rb. 1

— Ze cenzura nietylko u nas ptata figle,
dowodem skonfiskowanie w Angli N-ru 1-go
Jour. med. de Brux. z powodu rysunku anus
vulvar.is, jaki tam jako ilustracye przypadku

Wydawca: D-r L. Guranowski.

ogtoszono. Cenzor wzigt to za... pornografie.

— Histolog Ramony Cajal mianowany
zostat senatorem w uznanie zastug nauko-
wych.

— VIII zjazd miedzynarodowy fizyolo-
géw odbedzie sie w Wiedniu od 24 —30
wrzesnia pod przewodnictwem prof. Exnera.

— Lekarze prowincyonalni zwrocili sie
do prezydenta Moskwy o utatwienie im stu-

dyow przez dopuszczenie ich do szpitali
miejskich.
m— Na konkurs im. Alvarenga tow.

Huffelanda wybrato jako temat ,,Istota i lecze-
nie choroby Basedowa”.

— Woyadziat lekarski we Fryburgu prag-
nie ustali¢ wiek krancowy dla profesordow.

— W Niemczech uchwalono przy ba-
daniach zwiok sgdowo-tekarskich dokonywac
prucz badan chemicznych i bakteryologiczne.

— Werona przeznaczyta na pomnikdla
Lombroza 5000 liréw.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



ZAMIAST TRANU!

Energiczny srodek o_dt_warzajazci/ krew. ) Silniellpobudza apetyt. o
Daje wysSmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, ogol. ostabieniu, bezkrwistosc
przy ostabieniu Serca i nerwow i urekonwalescentow po zapaleniu ptuc, influenzy i in. chorobach
Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyAmUJg go dzieci. )

. Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjuych
zawiera procz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezoj krwi, a szczegélniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, liematogon nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikaw ruzlicchh przez nas sposcbem przygolowana przy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temper tu(rjy. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy
gotowania w chiodzie (lzapomocq eteruit. d) _ ]
—Ostrzegamy przed fatszerstwem i prosimy zawsze zapisywaC Hematogen D-ra HOMIVELA —
OSiWKki dobowe- |  ssawe<)v 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
u _ * ju! dla starszych dzieci 1—2 tyzek déserowych (czyste); dla dorostych
—2 tyzek stotowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wiasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu. T
Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprobowaC nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez

. pfatng przes%/ikq probne ilosci.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu 0-ra HOMMELA Petersburg, ul. Smolefiska N° 33.

ZELAZO! FOSFOR!

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoalbumina)

okoto 90°/0 subst. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie zwieksza znacznie iloS¢ hemoglobiny
i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki czekoladowe jddowo-fersanowe dla Kotaczyki jodowo-fersanowe dla dorostych
dzieci &//v kartonach oryginalnych po 50 sztuk) (w kartonach orygin. po 50 i 100 sztuk).
PANOM LEKARZOM pismiennictwo i probki bezptatnie

OtrzymaC mozna we wszystkich aptekach. Fersan-Work, Wien IX

Nowo-karlsbadzka kuracja 1 nowu-kartshaozkie krysztady
Nowo-karlsbadzkie kKrysztaty

Or. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla_ pobudzania  przemiany
materyi, oczyszczcania sokow, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy zotciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy, Przyjmowac Jle nalezy przed lub po
pierwszem Sniadaniu, wsypujac zawartosC catej rurki lub tez potowke do szKlanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krolestwo i, Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.
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I I lI I l PRAWDZIWA  WODA MINERALNA  NATURALNA <
WEASNOSC RZADOWA FRANCUSKA |

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujac uzycie Wod

V |C H Y G E |. E S T | N S s&]m Wytw° 2y ze soii naturabnej°trzymenej z wd-
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ICHY GRANDEGRILLE oS TIEREETAT
Stabosci watroby i organéw z6#¢ -wydzielajqcych. (II\HI\E V | C H Y ETAT
VICHY HOPITALS“K2,k Wi Wt sl s

alkaliczng, gazowa do tatwiejszego trawienia.

Xu

Wszechswiatowa miejscowosC kuracyjna i kapielowa, potgczona prawie ze wszystkiemi mia-
stami stotecznemi Europy bezpo$rednig komunikacyg kolejowa.

Skuteczne termy stone 65,V C

w podagrze, reumatyzmie, chorobach stawdw, zkamaniach kosci, urazach, porazeniach, neural-
giach, chorobach drég oddechowych i trawienia i t. d.
Roczna frekweneya okoto 195,000 cudzoziemcow.
Obfity program rozrywek.
Air:Otwarcie nowego toru wyscigowego.

Wspaniaty Kurhaus.

Prospekty darmo. Miejski Zarzad Kapielowy.

pe

D‘ m 47, Rue Blanche, Palis*

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginaiue
Apudetka opatrzone sg rézowa banderolg z podpisem: Dr. Bengue

Dziatanie pewne przy

ZAPARCIU STOLCA

aburzenlach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t.

Dawka : doros}ym 2—4 pastylki, dzieciom i/t - s osown
do pozadanego dziatania.

KONTAGU, 13, rue des Lombards, PAKI»
Blizsze szczecc’J}y we wszystkich aptekac i.



