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PRACE ORYGINALNE.

HYPOTONIA | HYPERTONIA | Migday innymi i ja), na_sasadsie 21 prsy-

padkéw,spostrzeganyeh w poliklinice d-ra Gorp-
u jednej i tej samej chorej. FLaMA, przyszedlem do przekonania, ze zdarza-
Podat Ja sie niewatpliwie przypadki choroby Parxin-

D-r 2. BYCHOWSKL soN'a, w ktérych albo weale niema drzenia, albo

Lekarz ambulatoryum szpitala na I'radze. zjawia si¢ ono i to w slabym stopniu dopiero po
diugoletniem istnienin cierpienia. (d tego cza-
Spostrzezenia kliniczne lat ostatnich do- | sumialem sposobnoéé badania przynajmniej ty-
statecznie dowiodly, Ze sztywno$¢ migsniowa | lu jeszcze chorych, tem cierpieniem dotknigtych,
(og0lna czy czesciowa) jest jednym z naj- | i przekonalem sig¢ o stusznosei juz przed 9 laty
stalszych i najwezedniejszych objawéw choroby
ParkiNsoN’a (Paralysis agitans). 1) O chorobic PARKINSON’a, Medycyna. 1894,
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wypowiedzianego przezemnie zdania, t.j., Ze
sztywnos$¢ miesniowa panuje nad calym obra-
zem klinicznym choroby ParkiNson’a, i ze
wszystkie prawie objawy tej choroby do szty-
wnosei mig$niowej, jako do ogoélnego miano-
wnika, sprowadzié¢ si¢ daja.

Wielu autoréw wypowiedzialo nawet przy-
puszezenie, Ze calej patogenezy choroby Pax-
KiNsox’a nalezy mo?e szukaé w ukladzie mig-
$niowym \Sass?), StriiMpEL?), LEYpEN et GoLbp-
SCHEIDER %), ScHwWENN?).  Niedawno®) te kwe-
stye jeszcze raz pobieznie poruszylem i tak sa-
mo wypowiedzialem si¢ na korzy$¢ migsniowe-
go pochodzenia choroby ParxiNsoN’a i zaliczy-
lem jg do grupy cierpien czynnosciowych mig-
$niowych, czyli t. zw. przeze mnie myos.

Jezeli wiee na chwile odwrécimy naszg u-
wage od innych objawéw choroby ParkINSON’a
i zostaniemy tylko przy sztywnosci migsniowej,
to prawdziwem jej przeciwstawieniem pod tym
wzgledem jest wigd rdzenia.
wiscie tu o calym zlozonym zbiorze objawow
wigdu rdzenia, lecz o spotykanej w tem cierpie-
hipotonii migéniowej,ktéra,jak dowiddt FRENKREL,
tak samo nalezy do wezesnych i nigdy nie bra-
kujacyeh objawdéw tego cierpienia. Jeszcze raz
dla uniknigcia nieporozumied zaznaczam, Ze nie
mam bynajmniej na mysli przeprowadzenia tu
paraleli migdzy temi dwoma cierpieniami. Mo-
wi¢ tu wylacznie o stanie pewnych gromad mig-
$niowych w obydwéeh tych cierpieniach. A je-
zeli spojrzeé¢ na nie z tego wlasnie punktu wi-
dzenia, to w chorobie

ParkiNsoN'a mamy

ogromne wzmozenie napigcia miesniowego (Mu-

2)  Zur pathologischeu Anatomie der Paralysis agi-
tans. St. Petersburger med. Wochenschritt. 1591,

3) Odpowiedni rozdzial w podreczniku szezegol.
patol. i terap,

4) Krankheiten des Riickenmarks w Handbuceb der
spec. Pathol, und Therapie Nothnagla. Str. 113,

5) Beitrag zur Pathogenese der Paralysis agitans.
Deutsehes Archiv fir klin, Medicin, Bd. 70.

%) Bycuowskl. Ein Fall von recidivirender doppel~
seitiger Ptose mit myastenischen Erscheinungen in den
oberen Extremitiiten. D. Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.
Bd. 22.

Nie méwie oczy- :

skeltonus), hipertonie, w przeciwienstwie do
hipotonii, ktéra spotykamy u dotknigtych wig-
dem rdzenia. Trzeba jednakze zaznaczyé, ie
hipotonia nie zawsze, ze tak powiem, rzuca sig
w oczy. Czesto trzeba jej, jak przyznaje FRrux-
RELY) i ForrsTER®) dopiero szukaé. Przypad-
ki wiadu rdzenia z taka wylitng hipotonia, jak
to opisal I'rvNxElL w pierwszych swoich pra-
cach, nalezg do wielkich rzadkosei pomimo to,
ze w tym wladnie kierunku badamy zwykle od-
powiednich chorych.

Juz z tego powodu niZzej opisany przypa-
dek budzi pewne zaciekawienie. MieliSmy tu
w koniczynach gornych, jak zaraz zobaczymy,
bardzo wybitng, prawdziwie parkinsonowsks
sztywno$¢ migsniowg, podezas gdy dolne koi-
czyny byly dotknigte hipotonia w bardzo wyso-
kim stopniu. Przypadck ten zresztg posiada
nietylko wartosé kazuistyczng, lecu, jak zoba-
czymy, i ogdlnie teorytyczna.

Chodzi 0 65 letnig P.I*.  Zebranie doklad-
nych wywiadow jest bardzo utrudniome. Opo-
wie$é chorej co do niektérych szezegoitow i dat
rozni si¢ od opowiesci jej malo inteligentnego
malzonka. Nastepujace szczegdly mozna uwa-
zaé za mniej wiecej ustalone. Chora jeszeze
przed 30 laty zaczela sig uskarzaé na silne ,reu-
matyczne* bole w nogach. Boéle czasami byly
bardzo dotkliwe, nie pozostawialy jednakie
nigdy sladéw w postaci ,spuchnigcia® lub
,Skrzywienia® stawéw. Chora leczyla sig w
Ciechocinku, ale bez skutku. Bole sie weiai
wzmagaly, i chodzenie stawalo si¢ coraz wigce)
utrudnione. Wskutek tego chora zmuszona by-
la (przed 20 mniej wiecej laty) uzywaé przy cho-
dzeniu kija. Powtérny pobyt w Ciechocinku
tak samo nie przyniésl zadnej ulgi. W tym sa-
mym czasie otoczenie chorej zauwazylo, ze ko-

lana ,zaginajg sig w tyl“. Zaleconego przez le

7) Die Behandluug der tabisehen Ataxie, 1900
Lipsk.

8) Die Physiologie n, Pathologie der Coordination.
1902 Jena.
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karza przyrzadu ortopedycznego chora nie mo-

gla uzywaé.

Chodzenie stalo si¢ coraz wiecej utrudnio-
0d 15 lat chora juz weale chodzi¢ nie

moze. Pomimo tego jednakze bardzo skwapli-

nem,

stepnie, opierajac sie rekami o to krzeslo, prze-
nosita na nie i tuléw. Do zeszlego roku chora
sama gotowata, prala nawet bielizng, siedzac na
krzesle; obierata kartofle, szylait. d., stowem
wladala rekami zupelnie nalezycie.

'~ wie zaymowala si¢ do przeszlego roku gospo-
darstwem.
za pomocy 2 krzesel.
drugie miala przy sobie; jezeli chciala zmienié

Przesuwala “si¢ bardzo dowcipnie
Na jednem siedziala, a

miejsce, przesungta nieco drugie krzeslo, a na-

Dopiero przed rokiem chora zaczgta sie
uskarzaé na dretwienie i sztywno$é w rekach,
ktore zaczgly si¢ kurczyé, Coraz trudniej jej
bylo wykonywaé z takg sama zrecznodeia po-

| przednie czynnodei. Po kilku miesigcach wy-
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stapilo i drzenie w rekach.
Przytaczylo sie takie bar-
Chora dluzej

Obecnie i rgkoma
nie robié¢ nie moze.
dzo meczace palenie w palcach.
nad 15 — 30 minut nie moze pozostaé w jednej
pozyeyi i ciagle prosi, aby ja przewracano.
Wskutek tego wszystkiego cierpi na bezsen-
nosé, brak apetytu, a nastrdj ducha jest przy-
gnebiony.

Rodzicéow chora stracila w dziecinstwie,
nic wigc o nich nie wie. Rodzila 6 razy, ostatni
raz przed 25 laty; dwoje dzieci umarlo w pier-
wszych latach zycia, reszta za$ cieszy sig do-
brem zdrowiem. Roni}a 2 razy.

Zmarla przed kilkoma laty siostra chorej
miala ,podobna* (?) chorobg (tak samo lezala
wiele lat w 16zku).

Badanie przedmiotowe wykazuje zle odzy-
wianie bez jakichkolwiek widocznych zboczen
w budowie. Chora jest wogole przygnegbiona,
na pytania odpowiada niechgtnie i powoli. Za-
burzen psychicznych niema. Inteligencya od-
powiada mniej wigcej spolecznemu stanowisku
chorej (m3az jest tragarzem).
zadnych danych na dementia senilislub paralytica.
Przy pierwszym rzucie oka na chorg zaraz na-

Zwlaszcza niema

suwa si¢ mysl o chorobie Parkinson'a. Twarz,
jak maska, nieruchoma. Przednie migsnie szy-
jowe napiete. Ramiona 53 nieco odprowadzo-
ne od klatki piersiowe) i zgiete w stawach lo-
keiowych prawie pod kgtem prostym.

(Por. rysunek I i II).

Dlonie zgigte, a tak samo i falangi paledw,
‘duze za$ palce sg przeciwwstawione. Rgce wo-
gole, a zwlaszeza dlonie, majg klasyczny uklad
parkinsonowski. Duze palce wykonywajg ryt-
miczne drobne ruchy rotacyjne, a w dloniach
daje si¢ spostrzedz rytmiczne nie wielkie i nie
szybkie drzenie, zmniejszajgce si¢ na chwilg
przy ruchach celowych. Migénie w gérnych
kofiezynach sg wogoéle napigte i na dotyk jakby
twarde. Przy ruchach biernych napotyka sig
duzy opor, ktéry przy pewnym wysilku mozna
jednakie prawie usungé. Ze strony stawow

zadnych zmian niema. Wskutek sztywnosei
mieSniowej ruchy dowolne sg bardzo ograni-
Chora jednakze przy pewnym wysitkua
moze podnie§é rece do glowy. Bezladu przy

Zmian czucia w gornych kon-

czone,

tem nie widaé,
czynach niema. Odruchdéw $ciggnistych ani ze
strony m. biceps, ani . triceps otrzymaé nie
mozna., W miedniach wybitna pobudliwosé me-
chaniczna. Zrenice waskie. Prawa wigksza od
lewej. Na $wiatlo oddzialywaja, aczkolwiek
bardzo leniwie. Ze strony pozostatych nerwéw
czaszkowych zadnych zmian niema.

Zupelnie inny obraz daja konezyny dolne,
7 dolgczonych fotografii (Rysunek II i III), przy
zdejmowaniu ktorych nie uciekano si¢ oczywi-
Scie do zadnyeh wysitkow i t. p., widaé, z jaks
wybitna hipotonig mamy tu do czynienia. Ogar-
nia ona wszystkie prawie migénie dolnych kon-
czyn, dzigki czemu mozna im nadawaé najroz-
maitsze, wprost dziwaczne pozycye.

Koseci i stawy sa bez widocznych zmian.
(Zdjecie roentgenowskie kolan, niestety, nie
udalo si¢ w szczego6lach. Klisza jednakie wy-
kazala prawidlowe kontury kosei). Stopy maja
wyglad zupelnie stopy konskie) (pes equinus).
Wyprostowanej w kolanie nogi chora absolutnie
nie moze podniesé, zgiety 2a$ nieco porusza do-
wolnie. Nieznaczne ruchy dowolne w palcach
stép. Odruchéw kolanowyeh i ze sciggna AcHiL-
LES’a nie ma.
nizej linea hypogastrica, przytepione i bardzo
wyrazZnie spoZznione, Najlepiej i najpredzej cho-
ra poznaje bodzee cieplikowe. Bardzo wybitne ,
Nieduze
zginania i wyprostowania w stawach kolano-
wyeh i stawach stopy czasami zupelnie zostajy
nie rozpoznanemi, jakkolwiek musze dodaé, ie
czasami chora daje odpowiedzi dokladniejsze.

Czucie, zaczynajgc mniej wigeej

zmiany ze strony czucia stawowego.

Przypominam, Ze w gornych konczynach i czu-
cie stawowe jest zupelnie dobrze zachowane,
Czasami rznigeie przy oddawaniu moczu.
Streszczajae przytoczong wyzej historyg
choroby, widzimy 65 letnig kobietg, u ktore
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przed 30 laty wystapily pierwsze objawy wiadu
rdzenia (bdle). Stopniowo wystapil bezlad ru-
chéw i wybitna hipotonia w dolnych Kkonezy-
nach, co nareszcie uniemozliwito chorej chodze-
nie. Gorne zad konezyny przez caly ten dlugi

okres czasu nie pozostawialy nic do Zyczenia.

Dopiero przed rokiem w gérnych koiezynach
wystapily pewne zmiany, ktére tak samo uczy-

2) sztywno&é miedniowa, twarz nieruchomg, ty-
powe drzenie i typowe parestezie.
Pierwszy zbior objawéw wskazuje na wiad
rdzenia, drugi na chorobe PArRKINSON’a.
Najlatwiej byloby oczywiscie przypusdeié u
naszej chorej przypadkowa kombinacye obyd-
woch tych cierpien. I rzeczywiscie w literatu-

rze istnieje kilka przypadkéw, ogloszenych pod

Fig. II.

nity je niezdolnemi do wszelkich ezynnodci. Lecz
stan patologiczny w gérnyeh konezynach nie
tylko Ze si¢ rézni od stanu w dolnych koriczy-
nach, lecz wprost jest biegunowo jemu przeci-
wny; polega bowiem na bardzo daleko posunig-
tej hipertonii.

Mamy wige u jednego i tego samego osob-
nika dwa odmienne zbiory objawo6w: 1) béle neu-
ralgiczne, zaburzenia koordynacyi, zaburzenia

takg etykieta (HEiMAN °), PLaczEK?), WEIL 1Y)
Hep %), WERTHEIM-SALOMONSOHN 19).

9) Ueber Paralysis®agitans {Berlin, 1888. przyp.
8—21.

19) - Combination von Tabes dorsalis und Paralysis
agitans. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892,

')  Verhandlung der Berliner Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie, 1898.

12) Sprawozdanie z Aerztlicher{ Verein zu Hamburg
w 1900 r. w Neurol. Cblatt Bd. XIX.

13)  Tremoparalysis tabiformis, ]:Neurologisches
Cblatt. Bd. XIX.
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Przypadki Praczex’a i WeiL'a byty w 1900
r. jeszcze przez SEIFERT'a demonstrowane w
berliniskiem towarzystwie psychiatrycznem ).
Cytujg jeszeze przypadki Karprus’a i Stinzix-

¢'a, ktore mi w oryginale sa niedostepne.

go zwigzku miedzy objawami wigdu rdzenia i
choroby ParkiNsoN’a. W. SALOMONSOHN wprost
powiada, ze mamy tu ,cierpienie tylnych peez-
kow z odmienng patogeneza wskutek rozsiane-

Nie- | go stwardnienia naokoto naczyf, co wywoluje i

Fig.

ktérzy z autoréw (Heiman, HEP, SEIFERT) rze-
czywiscie zapatruja sie na swoje przypadki jako
na ,przypadkowa kombinacye“; inni zas, zwla-
szeza WERTHEIM, SALOMONSOHN, przypuszcza-
ja u swoich chorych istnienie jakiego$ glebsze-

) Neurologisches Cblatt. Bd. XIX.

1.

anatomiczng podstawe dla paralysis agitans.
W. SarLoMoNsSOHN idzie jeszeze dalej i twierdzi,
ze mamy tu do czynienia z oddzielna jednostka
kliniezna, dla ktérej proponuje nazwe Tremopa-
ralysis tabiformis (cum Dementia).
Nie tu miejsce na obszerne omoéwienie
kwestyi anatomicznych zmian w narzadzie ner-
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wowym w chorobie Parkixson’a i oile tym
zmianom znaczenie patogenetyczne przypisy-
wa¢ mozna. W wyze) wspomnianej pracy
mojej o chorobie Parkinson’a dowiodlem, z jak
wielka ostroznosciag nalezy przyjmowaé wszy-
stkie te dane. Pochodzg one przewaznie z po-
$miertnych badan ludzi starych, w ktérych na-
rzgdzie nerwowym i bez choroby Parkinson’a
sg analogiczne zmiany, jakie w chorobie Par-
KINSON’a opisujg. Niedawno Sanper??), bada-
jac narzady nerwowe Indzi starych i dotknie-
tych chorobg ParkiNson’a, przyszedl do takich
samych mniej wigcej wniosk6w. Hipotezy wiee
W. SaromoxsonN’a mozna, zdaje sig, zupelnie
nie uwzgledniaé.

Co mnie szezegdlnie w danym razie zajmu-
je, i ezemu przypisuje nie male znaczenie teo-
retyczne, to jest, jak juz powiedzialem, fakt
istnienia dwéch réznych i, zdawalo by sie, wza-
jemnie si¢ wylgezajaeych stanéw miedni u jed-
nej i tej samej chorej. Niestety, poprzedni auto-
rowie nie zwracali zaduej uwagi na ten szcze-
got. Gléwny nacisk kladli na drzenie. Pra-
CZEK, co prawda, wspomina o typowym dla cho-
roby ParkiNson’a , Rigor musculorum® u jego
chorego, ale wtedy, kiedy Praczex swéj przy-
padek oglosil, nie interesowano si¢ jeszcze hi-
potonia, nie wiemy wiege, czy istniala u tego cho-
rego. Tylko W. SaromoNsoHN wzmiankuje, Ze
prawe ramig bylo nieco ,sztywne“ (etwas rigid),
nogi za§ ,robily nawet wrazenie hipotonii“. Za-
sadniczej za§ roznicy, ktéra tkwi w tych 2 sta-

nach mieéni i on nie zauwazyl!®), Zastanawia-

15) Paralysis agitans und Senilitit. Monatschrift
f. Psychiatrie. 1898

18) Dla unikniecia nieporozumien trzeba dodaé, ze
sztywnodci mieSniowej, ktéra spostrzegamy w chorobie
PARKINSON'S, nie nalezy utoZsamiaé z wtérnemi kontrak-
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jac sie blizej nad moim i analogicznymi przypad-
kami, przychodzi si¢ do przekonania, Ze znajdu-
jemy sie tu wobec bardzo zlozonych warunkow,
ktorych weale nie mozna poréwnywaé z innemi
kombinacyami nozograficznemi, jak wiagd rdze-
nia -+ choroba Basepow’a, lub wigd rdzenia 4
akromegalia i t. p.

Przyznaje, ze, chcac sobie wytlomaczyé
istote naszego ikilku analogicznych przypadkoéw,
wehodzi si¢ mimowoli w kraing bardzo niebez-
piecznych rozumowan teoretycznych. Jest to
tem trudniejsze, Ze patologia ogdlna migdni
wogoéle jeszeze bardzo mato jest zbadana, na-
wet istota napigcia migsniowego nie jest rozja-
$niona. O pochodzeniu hipotonii i FRENKEL
wyraza si¢ bardzo powseiagliwie,

Jeden tylko wniosek, zdaje mi si¢, mozna
i teraz wyprowadzi¢, a mianowicie ten, Zze hi-
potonia nie ogarnia w wiadzie rdzenia cale-
go ukladu miesniowego, i, Ze nie zaprzeczajac
oczywiscie istnienia glgbokiego zwigzku miedzy
nerwami i mie§niami, nalezy jednakze przyznaé
ostatnim pewna autonomig¢ w ich czynnodciach
skurczowych.

turami. ktére wystepuja w pewnych okreslonych grupach
miesniowych po rozmaityeh cierpieniach narzadnnerwo-
wego ofrodkowego, jak np. po polowicznyeh porazeniach
it p.,iktore sa tylko wynikiem poprzedzajacego’ poraze-
nia,jak to wyjasnily badania llgrine’a, MANN'a i inn, Szty-
wnosé zas, z ktéra sie spotykamy juz w picrwszyeh okre-
sach choroby PAxkINgQN’a, jest pierwotna, rozwija sie sto-
pniowo i obejmuje coraz wigksza liczbe gromad migénio-
wych. Nie moZna tez, ma si¢ rozumieé, podprowadzi¢ mego
i analogiczuych przypadkéw pod rubryke t. zw. skombino-
wanyeh ukladowych cierpien rdzenia (combinirte Sy-
stemerkrankungen STRUEMPEL'a, KOLBMANN'a iinn., gdzie
przy zajeciu tylnyeh i bocznyeh pegezkow obok zaburzoen
czucia, braknodruchdw i t. p. wystepuja jeszcze objawy
spastyczne. Zajecie wylacznie gérnych konezyn, twarzy
(mowa), miedni szyjowyeh, typowy uklad dlonii drZenie
w nich, a nareszcie i brak odruchéw Sciegnistych w gér-
nych konezynach, wszystko to weale nie licuje z zajeciem
boeznych peczkéw,
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WYKEADY KLINICZNE.

Albert Awnnu.

WEGETARYANIZ

Jako dyeta lecznicza.
Stredeit

J.sunderland

Gorliwi zwolennicy wegetaryanizmu glosza,
ze nalezy wiyé sie w ich ideg, aby ja dokladnie
zrozumiedé, ze odezuwac trzeba cheé tego sposo-
bu zycia, aby go nalezycie ocenié. Jestto ponie-
kad charakterystyczne dla doktryny, ktéra za-
da, aby ja oceniaé uczuciowo, a nie rozumowo.
Dedukeye wegetaryanow twierdza, Ze instynkt
prowadzi czlowieka do uzycia roslin, Nauka od-
razu ocenia twierdzenie, ktére opiera si¢ na
uczucin i instynkeie, a nie na faktach., Gdyby
szukaé okreslen dla wegetaryanizmu w sensie
bezwzglednych zwolennikdw — staje sie niemo-
zliwe okreslenie $cisle. Jezeli zad zecheemy o-
graniczy¢ sie do okreslenia rzeczowego — przy-
zna¢ musimy, ze wegetaryanizm obejmuje li tyl-
ko kwestye zywienia sie. Poniewaz jednak
wytaezny pokarm roslinny, jako pokarm dla
zdrowyeh, nie wytrzymuje krytyki fizyologicznej,
to mozna mowié o wegetaryanizmie li tylko jako
o srodku dyetetycznym, leczniczym, jako o pokar-
mie dla chorych. Ztad wniosek, ze znaczenie we-
getaryanizmn w pojeciu jego zwolennikéw bywa
nad miare wywyzszane i przeceniane, Wegeta-
ryanizm zawiera, jako motyw podstawowy —
zywienie organizmu i to takie, jakie zasluguje
na uwzglednienie tylko w przypadkach poszeze-
gélnyeh, a tymezasem wegetaryanie dolaczaja
motywy ideowe, nie bedace w zadnym zwigzku
z motywem pokarmowym. Wplyw na rozwqj
etyczny i estetyezny nie moZe pozostawaé w zZa-
dnej lacznodei z goltym faktem uzywania roslin,
jako pokarmu. Ten zwigzek ideowy jest sztu-

cznie zestawiony przez wybujalych filozoféw
i reformatorow $wiata.

Jezeli jednak ruch wegetaryanizmu, jako
daznodé socyalno-etyczna, jest chybiony, zaprze-
czy¢é mu nie mozna dodatnich daznosci obyecza-
jowyeh w znaczeniu wychowawczego wplywu
obyczajowego i higienic/nego na masy ludowe,
Znaczenie to nie lezy w postaci odzywiania, lecz
w zwiazanym z nia rozumnem uksztaltowaniu
ogblnego trybu zyecia. I’o wsze czasy przejawia-
nia si¢ doktryny wegetaryanizmu — dazenia jej
kierowane byly do celéw uproszezenia Zycia,
do osiagniecia zadowolenia w mozliwie skrom-
nych warunkach, Wyrazalo si¢ to dazenie w u-
suwaniu jednoczesnem przyzwyczajen dla zdro-
wia szkodliwyeh. I dla tego moze znajdowal
ruch ten zwolennikéw przewainie w nizszyeh
klasach ludnosei, ktére sklonne byly w poloze-
niu swem ekonvmicznem wigcej doii si¢ stosowad,
Doktryna wegetaryanéw propagowala reakeye
przeciwko zwyrodnieniom o' yezajowym i wyde-
likaconym przyzwyczajeniom zyciowym, Lecz
tego rodzaju dazenia moga byé osiggane i na
innej drodze, choéby na drodze rozumnej higic-
ny bez akcentowania pokarmu roslinnego. Do
uszezesliwiania ludzkosei daza i tysiace zwolen-
nikow innych idei. Socyalni politycy, prawo-
dawey, filozofowie takze w swem przekonaniu
stuza tejze sprawie. Wiele drég do Rzymu pro-
wadzi — a tak samo i do szezesliwego i zadowo-
lonego zycia. Droga jednak, przez wegetarya-
nizm wybrana, wydaje si¢ jedna z trudniejszyeh,
niewygodnych, niepotrzebnie uciazliwych., We-
gelaryanin podobny jest do tego, ktéry codzien-
nie ma przed soba ucigzliwag droge i odbywa ja
pieszo, zamiast uzycia koni, ktére ma do dyspo-
zycyi. Warunkuje wegetaryanizm niepotrzebne
zuzycie sil organizmu i materyi, ktére na innej
dvodze znalazlyby zuzycie wigce) celowe. Wege-
taryanin musi ciagle braé¢ na droge nadmiar ma-
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teryalu opalowego, azeby wynagrodzi¢ nienor-
malnie wielkie zuzycie materyi.

Dla przecigtnego cztowieka podobne nie-
prawidlowe zywienie sie moze byé poiyteezne
w potrzehie wyrozumowanej—w chorobie.

Nalezy zresztg zwroeié uwage, Ze umiarko-
wanie w zywieniu sig nie zwiazane jest wylacznie
1 pozywieniem roSlinnem. 1 bez zwigzania sig
doktryng wegetaryanizmu, przy pozywieniu mig-
snem i mieszanem daja sie rowniez osiggnayc
prostota i skromnosé Zyciowa. DPrawda, ze kai-
de dazenie do poprawy obyeczajéw wymaga od-
powiedniego bodZea, aby przyciagnaé zwolenni-
kéw. Filozofia zyciowa, ktora propaguje wegeta-
ryanizm, moze nie mialaby bodica wplywowego,
gdyby za podstawe jej nie sluzyl odrebny spo-
50b odzywiania. Gdyby jednak ta ctyczna ten-
dencya dominowala w propagatorstwie wegeta-
ryanéw — nicby jej zarzuci¢ nie mozna bylo.
Lecz w rzeezywistosei te wyzsze dazenia—-to fra-
zes tylko. Nie dowiedli wegetaryanie, aby o-
siagneli lepsza poprawe obyczajow lub lepsze
warunki zyciowe, niz inni, dazacy do tego celu
na innej drodze.

W dazeniach do poprawy zycia higienicznej
i obyczajowej ze strony wegetaryanow wiacza
sie i zakaz alkoholowy. Lecz abstynencya ta, $ci-
sle biorac, nie ma nic wspélnego z wegetaryani-
men. 1 dla tego jeszcze, trzymajac sie w po-
chodzie swym za pole abstynentéw alkoholo-
wyeh, wykazuja logiczna niekonsekwencye, kto-
ra swiadezy o §wiadomej slabej ich pozycyi. Ze
strony antyalkoholistow sg jednak energicznie
odpierani i stusznie, gdyz zwalczanie naduzycia
alkoholu nie ma nic wspoinego z pokarmem mig-
siym.  Ze nadmiar spozytego miesa usposabia
do uzycia piwa lub wina nikt bie przeezy, lecz
alkoholizm zwalezaé moina bez przyjecia pozy-
eyi, dla migsnego pokarmu wrogiej. Propagato-
rzy wstrzemiezliwosei od alkoholu wykazaliby

blad taktyczny, gdyby w swe) propagandzie ta-

‘uyli sig z wegetaryanami. DaZenie swe uezyni-
lily bezowoenem, tak jak wegetaryanizm w pro-
pagowaniu wylaeznie pokarmu roslinnego. O ile
jarosze w swoich sferach podtrzymuja wstrze-
migzliwodé alkoholowa, stuza tylko dobrze spra-
wie abstynencyi alkoliolowej samej w sobie.

W ostatnich latach konstatowaé nalezy, 7e

nauka lekarska odnosi sig¢ do doktryny wegeta- |
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ryanizmu przychyluej. Krytyezne rozpatrzenie
sprawy doprowadzado wniosku, ze wylacezne zy-
wienie pokarmami ros$linnymi, fizyologicznie
rzeez biorge, moze byé wystarczajace i o tyle
jest uprawomocnione, ze w zasadzie i przy nim
sprawno$¢ fizyologiczna osiagnieta byé moze.
Lecz wniosek z tego taki, ze w najlepszym razie
pokarm wylgeznie roslinny identyczny byé mo-
ze z pokarmem mieszanym — ale dalekic od
prawdy bedzie twierdzenie o przewadze pokar-
mu roslinnego nad innym jak utrzymuja wege-
taryanie. Przeciwnie, pokarm roslinny posiada
wazne niedogodnosci i na poparcie nie zastuguje
dla czlowieka zdrowego. W zdrowiu jedyne pra-
widlowe zywienie si¢ stanowi pokarm miesza-
ny. Pokarm wylgcznie roslinny moze byé zasto-
sowany tylko w chorobie, jako §rodek dyetety-
czno-leczniczy.

Wychodzye z tego zalozenia, nauka Jeczni-
cza uznaje pokarm wylgeznie roélinny, jako je-
dno ogniwo wiecej w tafncuchu $rodkéw fizyezno-
dyetetycznych. Zastosowanie dyety roélinnej,
Scisle krytyczne, w ograniczonej liczbie choréb
asunie przekonanie, przez laikéw wkorzenione,
ze dyeta ta stanowi swego rodzaju panaceum.

W zastosowaniu praktycznem w stanach
chorobowych pod mianem dyety roslinnej nie
bedziemy pojmowali przyjetej wogdle jako po-
zytecznej dyety ptynnej (kieik6w, zup mleeznych
it d) Pod dyeta wegetaryanska nalezy poj-
mowaé¢ wylgezne lub przewazne zastosowanie
uasion, strakow, ziarn, owoedw, jarzyn, dostoso-
wanych do uzycia w starannem kulinarnem przy-
gotowaniu. 1 chociaz pruyjete one beds nie na
surowo, jak chea skrajni wyznawey doktryny —
pozostana dyeta Scisle roslinng.

Gotowanie i odpowiednia postaé¢ kulinarna
(zupy, miazgiit. d.) ulatwiaja przyswajalnosé,
nie kazg wprowadzaé naraz zbyt wielkiej ilodej
dla zadanego wyréwnania cieplikowego, oswa-
badzaja od drzewnika. Przy tego rodzaju spra-

 wnosei kulinarnej bialko roélinne, a nawet ttu-

szeze (np. orrechy bez wierzchniej skorki w miaz-
dze przyje e) przyswajaja sie nie gorzej od zwie-
rzaeyeh. Jegzeli za$ ustgpuja nieco w tym wagle-
dzie, nalezy przyja¢ pod uwage, ze idzie tu
o chorych, ktérzy pozostaja w spokoju, wige
wzglednie mniej pokarmow zuzywaja. Wprawa
w technikg przygotowania nie zawsze bywa po-
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trzebna. W pewnych stanach chorobowych sto-
sujemy dyete roslinng w postaci grubej i suro-
wej. Mniejszy stopiet pozywnosci w danym ra-
zie daje sie zrownowazyé dodatkami.

Dyeta roslinna stosuje si¢ przez czas ogra-
niczony, w terminie trwania choroby lub do
chwili polepszenia si¢ danego stanu chorobowe-
go. W znaczeniu lecznictwa naukowego stanowi
ona postaé kuracyi dyetetycznej na wzdr dyety
mlecznej, miesno - tluszezowej w cukromoczu,
hezalkoholowej w podagrze, ubogiej w we-
glowodany w otylosei. Zwykty czas stosowa-
nia 4--6—8 tygodni lub dluzej, wzglednie do po-
trzeby. W ostatnim razie baczniejszag uwage
zwracaé nalezy na wage ciala, aby w ten sposdb
kontrolowaé ewentualnodé odzywiania niedosta-
tecznego. Przy kuracyach krotkotrwatyeh od-
zywianie nicdostateczne daje sig latwiej wyro-
wnaé w okresie zdrowienia. Nie zawsze dany
stan chorobowy wskazuje uzycie dyety wylacz-
nie roslinnej. Niektdére cierpienia, a jeszeze wie-
cej niektorzy chorzy lepiej znoszg dyete roslin-
ng z dodatkiem mleka — tak zwana diaeta laclo-
vegetabilis, t.j. dyete, zlozong przewaznie z po-
karméw roslinnych na surowo lub gotowanych
z uzupelniajacym dodatkiem mleka. Iloé mleka
wynosié¢ moze od !, litra do jednego w zalezno-
sci od indywidualnych wskazan. Zamiast mleka
dodawaé mozna $mietanke lub maslo, jako tluszez.
Dodatek jajisera juz przechodzi miare dyety
mleczno-roslinnej. Czasami odpowiednim oka-
zuje si¢ dodatek twarogu.

Dodatek masta, mleka lub §mietanki zapo-
biega niedostatecznemu odzywianiu, jakie wa-
runkuje, badZ co badz, dyeta wytacznie roslinna.
Szczegolniej ma to znaczenie w tych stanach
chorobowych, ktére powoduja z natury swojej
odzywianie niedostateczne, a w ktérych dyeta
roslinna bywa jednak pomocna, np. nerwowe za-
burzenia trawienia ze zmniejszonem laknieniem.
W podobnyeh przypadkach dodatek mleka sta-
nowi poniekad ezynnik tuczacy. Nie nalezy je-
dnak dyety mleczno-roslinnej stawiaé na réwni
z dyeta mieszana, gdyz charakterystyke pier-
wszej stanowi wlasnie brak migsa, a migso, spo-
zywane w wiekszych ilosciach, w niektérych
chorobach (zapalenie nerek, neurastenia, neuro-
zy funkcyonalne) stanowi bodziec drazniacy dla
organizmu chorego. Wylaczenie wige tego bodz-

ca wywrze¢ moZe wplyw dodatni na uklad ner-
wowy i czynnoS$ci tkanek i narzgdow.

Wogéle jednak zaznaczyé nalezy, Ze po-
karm wylacznie roslinny przyjety zostal do sze-
regu $§rodkow dyetetyczno-leczniczych na zasa-
dach empiryi. Brakuje dotad dowodow Scisle
naukowych dla wytlomaczenia dzialania ogdlne
go, jakie wywiera w pewnych razach dyeta we-
getaryanska, Jak dotad, dzialanie to mozna so-
bie wyja$ni¢ mniej lub wiecej na drodze hipo-
tetyeznej, biorac pod uwage momenty naste-
pujace:

1) Wylgczenie z pozywienia migsa, a wige
potaczen zasadowych, w niem zawartych, i pokre-
wnych cial ksantynowych, byé moze, uspokaja
pobudzone nerwy, wzmacnia przeto i reguluje
ich ezynnosé, oszezedza narzady ostabione i wply-
wa tg drogg na chemizm komoérek, na przerobkg
materyi w ustroju. Zalezno$é albowiem nietylko
anatomicznej ciaglosci komorek, lecz i funkeyi
ich od rodzaju poiywienia dowiedziona jest
przy pomocy badan chemii fizyologicznej i pato-
logicznej w nieprawidlowej przerobee materyi
Nie znamy jeszcze dokladnie calego procesu
przemiany przy prawidtowe) przerdébce, nie mo-
zemy wiee szezegolowo kontrolowaé wplywu na
chemizm ustrojowy przy zmianach odzywiania,
Leez przypuscié nalezy, ze zmiana pokarmu mo-
ze wywolaé istotne zmiany w chemizmie komo-
rek. Liczne do$wiadczenia terapii dyetetyczne)
swiadeza o tem.

2) Pokarm roslinny, powodujge przypu-
szezalnie zmiany w chemizmie komérek — dzia-
la odtruwajaco, szezego6lniej w chorobach, w kto-
rych istnieje tak zwane samozatrucie produkta-
mi przerdbki, pochodzacymi z sekrecyi wewng-
trznej niektérych narzadow. Pewne posrednie
produkty przerdbki, ktére w warunkach normal-
nych ulegaja przemianom, zwigzkom i przezto
stajg sie nieszkodliwymi. W warunkach patolo-
gicznych przechodza do krwi niezmienione i dzia-
taja jako trueizna na krew, komérki nerwowe
i liczne inne organy, wplywaja na ich ciaglos
anatomiezng i funkeyonalng. W leczeniu autoin-
toksykacyi dyeta roslinna zaczyna graé cora
powazniejszg role np. w rwie kulszowej pocho-
dzenia toksycznego (diabetes) lub wogdble w neu-
rastenii ktdrg traktuja obecnic réwniez, jako ob
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jaw wtérny, zalezny od nieprawidlowyeh przeré-
bek, od jako$ciowo zmienionej mieszaniny krwi.

3) Nasuwa sie réwniez przypuszczenie, Ze
dzialanie pokarmu rodlinnego zalezy od obfite]
zawarto§ci w nim soli mineralnych, ktérym na-
dano miano soli pozywnych (Nihrsalze). Nazwa
ta, wprowadzona przez Liesic’a, naduzywana by-
wa w swem znaczenin przez niektérych lekarzy
(LauMAN) i przez przemyst fabryczno-lekarski.
W znaczeniu jednostek cieplikowych sole mine-
ralne s3 bez wartodei. DBadania w zakresie che-
mii fizycznej w stosunku wynikéw tyeh badan
do tizyologii czynia prawdopodobnym wplyw so-
li mineralnych na wehlanianie pokarmow. Sole
mineralne zmieniajg cisnienie osmotyezne sokow

tkankowyeh w wigkszym lub mniejszym stopniun '

i w ten sposéb pobudzajg lub hamujg zasymilo-
wanie materyi pokarmowych. I pokarmy zwie-
rzgce zasobne sa w sole mineralne, lecz z drugiej
strony wiemy, iz dzialanie pewnych proceséw
chemicznych w ustroju polega na wystepowaniu
wolnych jonéw (H, Cl, J). Wyswobadzanie sig
za$ tyeh jonéw po wiekszej czedei zalezy od
rodzaju polaczen, w ktérych sole mineralne znaj-
dujasi¢ wpokarmach. Wedlug Kirrr'go polgcze-
nia te inne bywaja w pokarmach zwierzgeych,
a inne w pokarmach roslinnych, tak ze rézni-
ca ta i rozny wplyw posiada¢ moze. Zreszty ba-
dania w tym kierunku dopiero sg zapoczatkowa-
ne. Pewnikiem tylko jest dotad, Ze dia celow
leczniczych niektére sole mineralne latwiej wy-
dobywaé mozemy z pokarmow roslinnych, niz ze

zwierzgeych np. zelazo ze szpinaku. Roélinne
pokarmy réwniez bogatsze sa w sole kwasow or-
ganicznych, ktore niweczyé moga wzmozenie
kwaséw w ustroju. 7 drugiej strony pozostaja
one ubogie w chlor i przez to wplywaé mogg na
sklad chemiczny krwi i sokéw ustrojowyeh., Zu-
zytkowanie soli mineralnych, zawartych w po-
karmach roslinnych, szczegolniej latwem sie sta-
Jje przy uzyciu $wiezych jarzyn zielonych i owo-
cOw, i na to nacisk kladg ci, ktérzy w kwestyi
te] dodwiadczenie posiadajg.

4) Dzialanie ogélne uznane konstatowa-
ne bywa w przewleklem zaparciu, a oparte na
wplywie mechanicznym nie przyswojonyeh resz-
tek drzewnika i na wytwarzaniu kwaséw i ga-
z6w, ktére pobudzajg perystaltyke.

5) Nie nalezy przeoczaé w koneu dziala-
nia suggestyjnego, jakie sprowadza zmiana po-
karmu w neurastenii, neurozach, w szczegélno-
¢ei w nerwowych zaburzeniach trawienia. Dolg-
czy¢ tutaj trzeba sam rygor dyetetyczny, pols-
czony z dyetg roslinna, mianowicie usuwanie al-
koholu i alkaloidéw pozywkowych, co dla cho-
rego ukladu nerwowego posiada znaczenie do-
nioste. Moze to nasuwaé uwage krytyczng, ze
méwimy o wptywach leczniczych dyety roslinnej,
usuwajae jednoczesnie alkohol, lecz w odpowie-
dzi na to praktyka przytacza inne wyniki lecze-
nia, mniej skuteczne od usuwania li tylko alko-
holu bez zastosowania dyety roslinnej.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

126. Ficarxer. Przyczynek do nauki o cho-
robie Banti’ego.

Opisana w r. 1894 przez BanNir'ego choro-
ba, ktorej gléwnymi objawami sg powigkszenie
sledziony, malokrwisto$¢ oraz marskos$é watro
by, dotychezas jeszeze nie posiada ani jasnej
etiologii, ani §cisle okreslonego obrazu klinicz-
nego, tak, Ze rozpoznanie w niektérych przypad-
kach waha si¢ migdzy chorobg Banrti'ego z jed-

nej strony a zwykly marskoscig watroby, ma-
lokrwistoscia §ledzionowa albo t.zw, $ledzio-
nowg biataczka wrzekomg — z drugiej.
Przypadek FicnrNer’a, bardzo szezegolo-
wo przez dlugi czas spostrzegany, ciekawy jest
przedewszystkiem pod tym wzgledem, ze w nim
wyraznie wystgpuje zwiazek miedzy chorobg
Banrtr'ego a urazem. Dalsza osobliwos$é tego
przypadku stanowig wahania w wielko$ci puchli-
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ny brzusznej, ktéra pod koniec obserwacyi
zmniejszyla si¢ do minimum lub nawet prawie
zupelnie znikla. Dalej znajdujemy zmiany w
natezeniu malokrwistosei, a co si¢ tyczy sto-
sunku skladnikéw - morfologieznyeh krwi, wy-
razne zmniejszenie liczby leukocytéw (leukope-
nia), z oddzielnych za$§ gatunkéw bialych cia-
lek leukocyty jednojadrowe byly liczebnie
zwigkszone. Z powiklan istniato kilka razy o-
perowane cierpienie ropne ucha s$rodkowego z
zajeciem wyrostka sutkowego oraz kamica z6l-
ciowa.

BaxTI podzielil przebieg opisanego przez
si¢ cierpienia na 3 okresy: okres powigkszenia
$ledziony i malokrwistosci, okres przejsciowy
z zaburzeniami trawienia, wydzielaniem moczu
bardzo skapego, zewierajacego duzo moczanow,
urobiliny, a niekiedy takze barwniki zotciowe,
wreszcie okres marskosei watroby z puchling
brzuszna, zwigkszeniem malokrwistosei, lekkiem
zwiekszeniem liezby biatych ciatek krwi. Okres
pierwszy ma trwaé zwykle 5 — 6 lat, niekiedy
nawet 10 — 11 lat, drugi — kilka miesigcy, trze-
ci — D5 — 12 miesigey. Po 6 — 12 latach na-
stepuje zejscie $miertelne, jesli §ledziona nie
rostala wyeieta. Opisy szezegdlnie lekarzy
wloskich  potwierdzaja te dane Bantiego.
W Niemezech gléwnie SENATOR zajmowal sie
omawiang chorobg. W kilku przypadkach Se-
xaTOoR zauwazyl, ze puchlina brzuszna moze znik -
na ¢ zupelnie albo na czas diuzszy (jak w pray-
padku FicurNer’a).  Z badan hematologieznych
SeNaTor’a okazuje sig, ze liczba czerwonych
krgzkow krwi moze byé w rozmaitym stopniu
zmniejszona, niekiedy wystepuje znaczne zmniej-
szenie ilosei barwnika krwi i to w wigkszym
stopniu, niz zmniejszenie liczby erytrocytow,
wreszeie liczba leukoeytéw bywa zmniejszona
badz to bez zmiany stosunku poszcezegdlnych
postaci bialych cialek, bad tez ze zmniejsze-
niem ilos$ci wielojadrowyeh leukocytéw neatro-
ilowyeh. A zatem w przebiegu choroby Bax-
Tr’ego wystepuja: oligocytaemia, oligochromae-
mia, leukopenia. Poikilocytoza i eozynofilia nie
sq stale. Wreszeie SENATOR zwréeil uwage na
czestodé dyatezy krwotocznej w ostatnim okre-
sie choroby (krwotoki zotgdkowo-kiszkowe, no-
sowe, plucne, krwiomocz, purpurait. d.). Te
dane SeNator’a potwierdzone zastaly przez
kilku autoréw (PriBraM, KasT, MARCHAND).
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Co sie tyczy etiologii, to BanTr jest zda-
nia, ze pierwotnie tu cierpi $ledziona, cierpienie
za$ watroby i krwi nastepuje wtdornie wskutek
przej$cia jakiego$ jadu do krwi. Poglad ten
podziela SuNaTOR, ktory cierpienie $ledziony
przypisuje jakiemu$ zakazeniu ze strony prze-
wodu pokarmowego. Na to wskazywaé si¢ zda
je czestosé wystepowania w poczatkn choroby
zaburzen trawienia. Niedawno Cuisrr zwroceit
uwage na to, ze zbiér objawdéw Bantr'ego nie-
rzadko zalezny jest od pewnych postaci pdznego
przymiotu dziedzicznego. Zdanie to do pewnego
stopnia potwierdzaja 4 ogloszone przez Cuia-
ri'ego przypadki oraz jedno spostrzezenie Mar-
cuayp’a, O innych przyezynach choroby wiemy
niewiele. Naduzywanie wyskoku i nabyty przy-
miot nie graja widocznie Zaduej roli. Zimnice
niekiedy znajdujemy w wywiadach, lecz znacze-
nie jej przyczynowe jest watpliwe. Uraz do-
tychezas nie byl notowany,

Rozpoznanie przedstawia niekiedy znaczne
trudnodci. Powigkszenie $ledziony oraz malo-
krwisto$é pochodzenia zimniczego, jak réwniez
zwykla marsko§¢ watroby latwo wylgezyé w ty-
powyeh przypadkach, gdy wiadomy jest prze-
bieg danego przypadku. We wezesuych okre-
sach choroby, gdy nie ma jeszcze puchliny, lub
gdy wywiady sa niejasne, rozpoznanie jest bar-
dzo trudne. Niepewne i czesto zupelnie niemo-
zliwe jest odgraniczenie choroby od bialaczki
wrzekomej $ledzionowej i maltokrwistosei sle-
dzionowej. Jesli jednak, idac za rada Maw-
crAND’a, uwazaé bedziemy za pseudolewkaemia
lienalis tylko te przypadki, w ktéryeh obok po-
wigkszenia $ledziony istnieje jednoczesnie po-
wiekszenie gruczoldw chlonnyeh, przypadki,
w ktdérych wystepuja okreslone zmiany anatomi-
czne w $ledzionie (lymphomatw), to odrdinienie
bedzie latwe. Dozostaje zatem zwykia malo-
krwisto§¢ z powiekszeniem $ledziony. Iecs
i w tej echorobie wystepuja, wedlug CHiakI'ego,
lekkie zmiany eyrrotyczne w watrobie. Mozliwe
jest, ze choroba Banrtr'ego przedstawia tylko
wyisze stopnie tych zmian, i Ze obie choroby
w istocie nie réznia sie od siebie. Kwestya ta
obecnie jeszcze nie moze byé rozstrzygnieta,
Trudnosci dyagnostyczne zwiekszaja sie jeszeze
przez to, Ze przymiot dziedziczny, ktory w kaz-
dym przypadku na uwadze mieé nalezy, klini-
eznie zazwyecza) weale ustalony byé nie moze,
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Co si¢ tyczy leczenia, to lekarze wlosey za-
lecaja wyciecie §ledziony, ktére juz niejednokro-
tnie wykonane zostalo z wynikiem do&é pomy-
$lnym. Wskazanie do operacyi wynika z pogla-
du, ze cierpienie sledziony jest w tej chorobie
pierwotne Co do leczenia wewnetrznego, to
stosowaé¢ mozna albo arsen, albo takze ostrozne
leczenie przeciwprzymiotowe.

(Miinchen. med. Wochenschrift. Nr. 32, 1903 ».).
Pechlrane,

i27. M. EinmoxrN. W sprawie achyliae
gastricae i anaemiae perniciosae.

W niniejszej pracy autor porusza kilka
ciemnych lub spornych punktéw z patologii wchy-
liae gastricae, dawniej zwanej gastritis atrophica,
i matokrwisto$ci zlosliwej oraz rozpatruje wza-
jemny stosunek tych 2 cierpieii. Praca autora
dzieli sig na 2 czesei: w pierwszej zajmuje sie on
achylia gastrica, w drugiej -- malokwristodcig
zlodliwg oraz zwigzkiem tejZe z pierwszem cier-
pieniem.

Achylia gastrica jest choroba bardzo upor-
czywg. Do niedawna niewiadomo bylo, czy
mozliwy jest powrét do normalnego wydziela-
nia sokn zolgdkowego. W roku 1896 EmNitorn
oglosil przypadek, w ktérym powrdeila prawid-
towa sekrecya zoladka. Pojedyncze przypadki
takie opisali takze inni autorowie. Wobec rzad-
kogei takiego zejscia choroby EiNnnorn przyta-
cza jeszeze 3 spostrzezenia tego rodzaju,

Etiologia achyliae gastricae nie jest jeszcze
ustalona. BIEDERT i MARTIUS praypuszezaja, ze
Jjest to wada wrodzona. EINHORN jest zdania,
ze chodzi tu o zaburzenia czysto nerwowe, na

co MarTiUs nie chee sie zgodzié, moéwiac, ze

trwale, przez miesigce i lata ciggnace sie zaha-
mowanie prawidlowej czynnos$ei organizmu na
tle neurastenicznem jest bez analogii. Na po-
parcie swego pogladu EiNHORN przytacza 3 spo-
strzezenia, ktore dowedza, Ze zupelne zahamo-
wanie czynnosci wydzielnicze) Zoladka u oséb
neurastenicznych moze trwaé lata cale. Achyliu
w tych przypadkach rozwingla si¢ u os6b, ktére
poprzednio cierpialy na nadkwasnos$é, a po kil-
koletniem trwaniu ustgpila miejsca prawidlowe;j
wydzielinie Zoladka. Przypadki te nie moga
byé poréwnane z niestrawnoscig nerwowsa lub
newrasthenia gastrica, w ktérych wprawdzie za-
chodzi zmienne zachowanie sie¢ sekrecyi zolad-
ka, lecz wahania te sy ktotkotrwale,

EinHORN ochrzeil mianem achylia gastrica
wszystkie te stany, w ktérych stwierdzié sig¢ da-
je brak wydzielania soku zZolgdkowego przez
czas dluzszy, Za iycia trudno przekonaé sie,
czy temu brakowi soku odpowiada zanik blony
$luzowej Zoladka, a zreszta klinicznie jest to
kwestya podrzednego znaczenia. Odrdznianie
achylice idiopathicae s. simplicis od achylin se-
cundaria zaleznej od zaniku gruczoldw zoladka
(MarTius) nie ma wielkiego znaczenia, gdyz sa-
moistna achylic moie wywolaé zanik gruczolow
zoladkowych, z drugiej za$ strony i t. zw., wtor-
na achylia z cigzkim przebiegiem i cigzkimi ob-
jawami malokrwistosci zdolna jest do polepsze-
nia. Najwygodniej jest rozréiniaé poprostu
przypadki ciezkie i lekkie.

Niekiedy spostrzega si¢ przypadki raka zo
tadka z achylia. Ttrudno w takich razach roz-
strzygnaé, czy rak wywolal achylie, czy tez rak
rozwingl sie u osobnika z achylig. Odréznienic
czystej achyliae gastricae od powiklanej przex
nowotwor bywa niekiedy bardzo trudne. Naj-
wazniejsza rzeczg jest tu zachowanie sie Zo-
ladka naczezo: w achylia gastrica ioladek jest
zupelnie pusty, w raku, przeciwnie, zawiera
czesto resztki pokarmowe. Kwadnodé zawarto-
§ci zoladka w godzing po prébnem Sniadaniu
jest przy raku zwykle wyzsza, jakkolwiek zda-
rzaja sie wyjatki. Nieznacezne krwawienia przy
przemywania zZolagdka zdarzaja si¢ rowniei cze-
Sciej przy raku, niz w czystej achylia yastrica.
Obecnos$é guza rozstrzyga, rozumie sie, rozpo-
znanie, choé i bez obecnodci guza na zlodliwosé
cierpienia wskaznje bezskutecznos$é wszelkich
zabiegow dyetetyeznych i terapeutyeznych.

Marrius uwaza czgste wystepowanie ka-
walkéow blony Sluzowej w zawartosei zoladka
lub przepluczynach za szezegélnie charaktery-
styezne dla choryeh z achylic. EiNHORN zga-
dza sie, ze objaw ten jest dosé czesty, jakkol-
wiek spostrzegal wiele przypadkéw achyliae bez
tego objawu,

W znacznej liczbie przypadkéw aciyliae
gastricae, spostrzeganych przez KINHORN'a, krew
poddana zostala badaniu. W 11 przypadkach
zmian we krwi nie znaleziono, a tylko w 4 z po-
miedzy 15 badanych przypadkow liczba ezerwo-
nych krazkéw krwi byla zmniejszona. W jed-
nym tylko przypadku zmiany we krwi byly cha-
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rakterystyczne dla malokrwistodei zlosliwej, w
pozostalych zas 3 przypadkach mialto sig¢ do ezy-
nienia poprostu z mniej lub wigeej silnie wyra-
zong malokrwistoscig.

Co sig tyezy zwiazku achyline gastricae z
malokrwistocia zloglliwa, to Fiint byl pier-
wszy, ktory zauwazyl ten stosunek, Fexwick za$
pierwszy ustalil fakt, Ze u chorych, zmartych z
malokrwistosei zlosliwej, znalezé mozna zanik
blony $luzowej zoladka. Na mocy swych ba-
dan Fenwick doszed! do wniosku, Ze zanik ten
stanowi gléwna przyczyne matokrwistodei zlo-
§liwej. Zdanie to podzielalo wielu autoréw |
(Hewnry, OsieEk, NOTUNAGEL, KAHLDEN 1 inni).
Atoli nowsi autorowie nie podzielaja tego pogla-
du.  Neusskn, badajae przemiang materyi w
jednym przypadku zanika zolgdka z malokrwi-
stoscia zlosliwg, stwierdzil zupelnie dobre przy-
swajanie substancyi bialkowych i na tej zasa-
dzie kwestyonuje zwiazek przyczynowy iigdzy
achylia gastrica i annenia perniciosa. Do tegoz
zdania przylacza sie Srtrauss, ktéry upatruje w
zmianach ezynnosciowyeh i anatomicznych prze-
wodu trawienia tylko objaw towarzyszacy, cier-
pienie wspolrzedne, a byé moze, nawet wtorne.
Materyal kliniczny autora przemawia réwniez
przeciw zaleznosci matokrwistosei zlodliwej od
zaniku zoladka. Przedewszystkiem, jak to wi-
daé z powyiszego, w wigkszosei praypadkow
achyliae gastricae stan krwi jest zupelnie pra-
widlowy. W jednym przypadke, w ktorym o-
gledziny poémiertne okazaly zupelny zanik blo-
ny $luzowej zolagdka, réwnicz nie bylo za Zycia
malokrwistodci zlosliwej. Powtdore, spostrzega
sig przypadki anaemiae perivicioswe z prawidto-
wem, a nawet nadmiernem wydzielaniem soku
zotadkowego, jak to widaé z 3 praytoczonych
przez EiNniorN’a praypadkéw. Nie da sig za-
przeezy¢, ze achylia gastrica i anaemia perniciosa
moga razem wystepowac, lecz podobne przypad-
ki stanowia mniejszo$¢ i dowodzg najwyzej, e

i silny.

obydwa cierpienia maja wspélna przyczyne, al-
bo tez ze grunt jest pomy$iny dla rozwoju obu

cierpien. Niepodobna takze zaprzeczyé, ze w
cigzkich przypadkach malokrwistosci mogag w

ostatnim okresie choroby powstaé¢ zmiany gru-
czoléw zoladka i kiszek (zanik), analogicznie do
zmian, rozwijajgeych sie w tej chorobie w rdze-
niu kregowym,

(drehav £ Verdawungs- Krankheiten Boas'a
Tow IX. Zeszut 2. 1903 ).

Pechkranc.

128. Gramskr. Adrenalina przeciw krwo-
tokom kiszkowym w przebiegu tyfusu brzusznego

Obtite krwotoki kiszkowe w tyfusie brzusz-
nym naleza do rzedu tych groZnych objawow,
wobec ktorych lekarz czesto jest zupelnie bez-
Zwykle stosowane $rodki, jak: l6d, ma-
kowiee, bismut, chlornik zelaza, wstrzykiwa-
nia podskorne ergotyny, pozostaja nieraz bez
skutku, i chory pomimo wszelkich zabiegow gi-
nie z uplywun krwi. W tak ciezkich przypad-
kach pamigtaé nalezy o adrenalinie, ktéra nie-
jedunokrotnic juz okazala zbawienny wplyw na
rozmaite krwotoki (pnewmorrhagia, metrorrhagia
ete)  Autor mial w leczeniu przypadek cigikie-
go tyfusu brzusznego, powiklanego groznemi
krwawieniami z jelit. Chora do najwyzszego
stopnia malokrwista byta bliska §mierci. Wszy-
stkie zazwycza) stosowane w takich razach
$rodki zawiodly. Wowezas autor przypomnial
sobie adrenaling (roztwér 1:1000, Parke, Davis
et Co.) i zastosowal per os po 30 kropel co 3 go-
dziny w fizyologicznym roztworze soli kuchen-
nej. Krwotok ustapil i wigcej si¢ nie powto-
rzyl. Chora po dluiszej rekonwalescencyi wy-
zdrowiala, Zadnych nieprzyjemnych objawéw
ubocznych od zastosowania adrenaliny we
wzmiankowanych dawkach nie zauwaZono.

(Miinchener med. Wochensclhir. N.30.19037.).

Peclileranc.



N 43

MEDYCYNA,

974

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.,

Posiedzenie z 4. 15 wrzesnia.

TRESOC: 1) A. Kozerski — przedstawienie przypadku scle~
rodermiae. 2) LusrLski — przedstawienie choryeh po
operacyi guzéw krwawnicowych metoda VerrEsco. 3)
RzgTrowskl — przedstawienie watroby z babloweem po
operacyi TaLmMA'y. 4) NLUGEBAUER—pDrzedstawicnio pray-
rzadow elektrycznyeh do odwietlania gardta i nosa. 5)
BORzYMOWSKL — a) przedstawienie przyrzadu do poda-
wania ligatur i zamykadla do irygatordw; b) przedstawie-
nie dwéeh chorych, jednego po uransplastyee, drugiego
po zeszyein rany serca; ¢) ,,Trzy przypadki zeszycia ran
serea i teorya zszywania ran screa®,

1) Kol. A. Kozgrsk1 przedstawil przypa-
dek sklerodermii u 7-letniej dziewezynki, w kto-
rym podkreslil: «) wiek chorej; 0) kierunck
smug sklerodermicznych, przebiegajacych, jak w
polpaseu, mogacyeh odpowiadaé tak dobrze
przebiegowi nerwow, jak i naczyni krwionosnych
lub chlonnyeh, §ciSle jednak smugi te Zadnemu
naczyniu nie odpowiadajg, ¢) rzadko jednoeze-
$nie ze sklerodermig spostrzegana pokrzywka
przemawia za wspéludziatlem nerwdéw naczynio-
ruchowych; d) przykurczenia w stawach, naoko-
o ktérych skora jest prawidlowa, przemawiajg
za zmianami w osrodkach nerwowych.

2) Kol. LuseLski przedstawil dwaoeh cho-
rych, jednego w 16 dni, drugiego w 3 miesigce
po operacyi guzéw krwawnicowych, dokonane)
metodg lekarza rumuiiskiego VERrESCO. Sposo-
bem tym L. operowal 25 choryeh i wyniki opera-
cyi wkrétee szezegélowo oglosi drukiem. Zda-
niem L. metoda Verresco o tyle jest wyzsza od
metody WHiteap’a, ze, dajac na 9 lub 10 dzien
rychlozrost, w wykonaniu jest daleko tatwicjsza i
potaczona ze znacznie mniejszem Kkrwawieniem.,
W por6wnaniu z nakladaniem ligaturyi odzega-
niem sposéb tenjest o tyle lepszy, ze nie daje na-
stepezych pooperacyjnych bolow, nastgpezych
awezen i krwotokdw, czasami Smiertelnyceh. L.
przedstawil technikg operacyjna, korck gumowy
swego pomystu, uzywany przy tym rgkoczynie,
otografie, zdjete w rdznych momentach ope-

racyi, i preparaty guzow krwawnicowych, wycig-
tyeh pod postacig wianka,

3) Kol. Rzgrxowskr przedstawil watrobe
zbabloweem, operowang metoda Tarma’y. U cho-
rego za zycia wobec ezgsto zbierajacego sie w
duzej ilosei w jamie brzusznej plynu i wobec wy-
nikéw badania chemicznego plynu rozpoznano
marskosé watroby i zakwalitikowano do opera-
cyi Tarma’y. W 4 dni po operacyi chory zmart.
Badanie zwlok wykazalo bablowea i t. zw. Lepar
mwscatun,

4) Kol. Neueksaver przedstawil kilka
tanich i praktycznych przyrzadow elektrycznyeh
do oéwietlania gardla i nosa.

5) Nol. Borzymowski: «) przedstawil
przyrzad do podawania ligatur, skladajacy sic
z gumowej przepaski i niklowanej szpulkii au-
tomatyczne zamykadlo do irygatoréw,

0) Kol. B. przedstawil chorego po urano-

plastyce. Dobry wynik po operacyi B. przypi-

suje po raz pierwszy zastosowanej przez niego
modyfikaeyi, polegajacej na obszyciu gaza jodo
formowg odluszezonych od podniebienia i zeszy-
tych ze sobg platow.

¢) Kol. B. przedstawit chorego, ktéremu
przed 6 miesigcami zeszyl serce z powodu dra-
z3ce) rany prawej komory. B. zwraca uwage na
rozniceg tetna u tego chorego na obu rekach,

d) Kol. B. odczytal prace p.t. ,Trzy przy-
padki zeszycia ran serca i teorya zszywania ran
serca“. Wnioski méwey s3 nastepujace: 1) Przy
cigeiu skornem nie nalezy dotykaé rany pierwo-
tnej ani narz¢dziem, ani palcami, 2) przed wy-
cigeiem kostnego platu trzeba wyciaé czesé H-e)
lewe) chrzastki, wej$é palcem przez ten otwor
do srodpiersia i odluszezyé osierdzie i oplucne
od okolicy projektowanego platu, aby cala ope-
racya odbywala si¢ po za granicami oplueny;
3) po wycigciu platu kostnego sposobem, poda-



975

MEDYCYN A.

Ne 43

nym wyzej, nalezy odluszezyé osierdzie od tyl-
nej powierzehni mostka, 4) obszyé zeszyta rane
serca osierdziem, aby pozostala po za jama
osierdzia, ) polaczyé tylna jame osierdzia z le-
wa oplucna.

W dyskusyi kol. Szrey~Ner opisuje wlasny
przypadek zeszycia rany prawego serca, zakoi-
czony wyzdrowieniem, i przychodzi do wniosku,
7e niema potrzeby omijania pierwotnej rany ser-
ca, unikania otwierania oplucny, ktéra w prze-
waznej liczhie przypadkow ran serca jest otwar-
ta, i ze, jak go poucza wlasny przypadek, nie na-
lezy zeszywaé osierdzia,

Kol. OperriLp zaznaczyl, e, choé dotad
nigdy nic mial sposobnosei robienia podobnej
operacyi, to jednak twierdzi, ze B. niewladciwie
szukal rany w sercu palecem, Ze najlepiej wyciad
kawalek zebra z tylu klatki piersiowej, i ze B.
niepotrzebnic nawet drobny ruch operacyjny na-
zywa ,8woja metodg”.

Kol. PrzyBorowski sadzi, ze przez odlusz-
czanie osierdzia od mostka nie uniknie sig tarcia
tegoz o serce,

Kol. SpawiNskr twierdzi, Ze tarcie nie jest
szkodliwe, i przytacza przypadek, w ktorym
igla, tkwiagca przez czas dluzszy w osierdziu,
nie wywolala w niem zmian zapalnych.

Kol. Borzyymowskr odpowiada kol. Szrey-
NEROWI, ze nalezy omijaé rane pierwotna, gdyz
zakazenie skéry jest sprawa bardzo powaing,
ze oplucna bardzo czesto bywa niezraniona, a w3
przypadkach mowey ani razu nie byla zraniona,
ze operowanie serca bez otwierania oplucny
chroni od nastgpezego zakazenia, zwlaszeza przy
dostepic powietrza, Ze zeszywanie osierdzia nie
jest proponowane przez moéwcee, jako rekoczyn
niezbhedny.

Kol. OpgrrFELDOWI mdwea odpowiada, ze
pole operacyjne w przypadkach rozbieranych
zwykle bywa wypelnione masa krwi, wiee okiem
znalezé rany nie mozna, ze wyciecie kawalka ze-
bra z tylu uwaza za rgkoczyn niepotrzebny, i ze
kazdy chirurg ma prawo nowe proponowane
przez sichie metody w postepowaniu chirurgi-
cznem nazywaé ,swojemi metodami“, zwlaszeza
gdy one nie s ,nieznaczne“.

Kol. PrzyBorowskIeMU B. odpowiada, Ze
dla uniknigeia przyrostu osierdzia do mostka
proponuje tamponowanie przestrzeni pomigdzy
osierdziem odluszezonem a mostkiem,

Kol. Seawi¥skiemu B. odpowiada, e ro-
pienie wywolujg czynniki chemiczne, a nie me-
chaniezne.

St. Kopezyriski.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Posiedzenie towarzystwa lekarskiego w Ko-
lonii wypelnil odezyt d-ra WarBurG’'a o zaniku
kosei, opisanym po raz pierwszy przez SUDECK'a.
W danym razie chodzilo o chorego, ktéry zwi-
chngl dosrodkowe konce 2 i 3-e¢j kosei piesei.
Nastawienie wykonano za pomoca operacyi; ra-
na zagoila sie przez rychlozrost. Gdy po d tygo-
dniach poddano konczyne przeswietlaniu, okaza-
lo sie, Ze konece wszystkich kosci pigsei, napig-
stka, a nawet kosci promieniowej, lokciowej
i paleow byly jasniejsze, zwlaszeza tkanka gab-
czasta kosei dawala cien znacznie stabszy, ani-
zeli u reki drugiej, zdrowej; cien za$ byt jakis

plamisty i niejednostajny. Po 5-tygodniowem
leczeniu obraz kosci reki byt prawie taki sam;
widoeznyeh zanikéw migsni nie bylo, natomiast
skora na rece byla chlodna, pokryta potem, a si-
la mi¢sniowa réwnaja si¢ zeru. Tego rodzaju
cierpienie kosci nalezy do zanik6w ostrych, zale-
znych od zaburzen czynno$ci nerwow odzyw-
czych (atroplia ossium tropho-neurotica), opisa-
nych naprzéd przez Sureck’a, nastepnie bar-
dziej wyczerpujaco przez KIENBiCK'a, NONNE'go0,
Ex~er’a i in. Supkck zauwazyl, ze wkrotce po
zapaleniu wigkszych stawéw, zwlaszeza stawow
reki, za pomoca przeswietlania mozna stwier-
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dzié zanik kosci nie tylko w miejscu, ktére ule-
glo cierpieniu, lecz i wsgsiednich kosciach; spra-
we te SuDECKk nazwal ostrym zanikiem kosei po-
chodzenia zapalnego. Nastepnie Kienrock do-
wi6dl, ze sprawa ta miewa miejsce i bez poprze-
dniego zapalenia i nazwal ja wprost ostrym za-
nikiem koseci. Zanik ten spostrzegano réwniez
po zapaleniu czedei migkkich bez udzialu sta-
woéw i kodei i po urazach: distorsyi i stluczeniun
stawu bez przenikania drobnoustrojéw. Badania
dalsze dowiodly, ze jednak najczestsza przyczy-
ne stanowia cierpienia stawdw, i Ze po zapale-
niu wystepuje ono latwiej, niz po urazie. Ponie-
waz jednak zjawisko to nie wystepuje w kazdym
przypadku, przeto istotna jego przyczyna nie
zostala wyjasniona Wiadomo tylko, ze zwykle
trzyma si¢ ono kierunku zstepujacego; wystepu-
Jje czesto po urazach nerwow, ze wzgledu jednak
na to, ze jednoczesnie ulegaja urazowi i czesei
miekkie lub kosei, rézniczkowanie Scisle jest
bardzo trudne. Pomimo to jednak udzial ukladu
nerwowego w powstawaniu pewnej liczby przy-
padkéw tego cierpienia jest niewatpliwy, bez
wzgledu na to, czy sprawa dotyeczy czesei obwo-
dowej ukladu nerwowego, czy osrodkéw zaré-
wno mézgowych, jak rdzeniowych, Jezel spra-
wa chorobowa jest dosyé daleko posunigta, to
prze$wietlenie najzupelniej wystarcza do zrobie-
nia rozpoznania, w poczatkach zad cierpienia
dla nalezytego zoryentowania sie nalezy zdjaé
fotografie (Rontgenogram). Co wlasciwie wywo-
luje te sprawe chorobowa, i dlaczego ko$é daje
obraz nie jednostajnie ciemny, leez jakby pstro-
katy? W przypadkach zwyrodnienn kosdci w wig-
kszosei przypadkéw chodzi o rozplywanie sig
kosci ogniskowe, wskutek czego na beleczkach
istoty gabezastej i w kanalach Havers’a po-
wstaja malte wydrazenia t. zw. lacunae Howshipi,
zawierajace komorki, niszezace kosé — osteo-
blasty. Wskutek wsysania si¢ beleeczek kostnych
dochodzi do 1o0zrzedzenia kosci (vsteoporosis).
Bywa czasem i tak (zwlaszceza w przebiegu osteo-
malacia), ze beleezki kostne naprzéd ulegajg
odwapnieniu (t. zw. Halisteresis), co zapewne
i w omawianem cierpieniu si¢ dzieje. Przynaj-
mniej badania EXNER’a pouczaja, ie w zaniku
ostrym kosei sa bardzo ubogie w wapno, migk-
kie i znacznie (czesto o /,) lzejsze, szpik za$ jest
przekrwiony. Najprawdopodobniej sprawa od-
bywa sie w ten sposob, Ze obok odwapnienia

! starszych blaszek kostnych odkladaja sig nowe
ktére przez czas dlugi nie ulegaja zwapnieniu.
Do sprawy kostnej czesto przytacza sie zanik
mieéni z upodledzeniem ilogciowem pobudliwosei
elektrycznej, a dalej zaburzenia skéry naezynio-
ruchowe i odzyweze. Jezeli jednak znane nam
83 pewne czynniki przyczynowe ostrego zaniku
kosei, to wplyw ich na sama sprawe chorobows
jest zupelnie nieznaczny. Méwiono duzo o skut-
kach bezezynnosei. Przeciw takiemu pogladowi
przemawia sporo wzgledéw; trudno byloby wy-
ttomaczyé naprzod szybki rozwaj sprawy choro-
bowej, powtére — dla czego ulegaja jej kosei,
polozone dosyé daleko od pierwotnego ogniska,
a nareszcie — 7z jakiego powodu spotyka sie to
cierpienie wzglednie rzadko po unicruchomie-
niach konezyn. By¢ moze, iz i w rozwoju danego
cierpienia zachodzg takie same stosunki, jakie
Wourrr opisal w swej pracy: ,O zaburzeniach
odzywezyeh w pierwotnych cierpieniach sta-
wow“, Worrr przekonal si¢ za pomoca dokla-
dnych pomiaréw, Ze w cierpieniach stawdw za-
r6wno u osobnikéw niedojrzatyeh, jak i dojrza-
lyeh, oddzielne kosei ulegaja wydluzeniu lub
skrécenin bez wzgledu na znacznag nieraz ich od-
leglo$é od miejsca cierpienia. Te zmiany dlugo-
sei nie dadza sie objasnié¢ ani za pomoca czyn-
nosei lub nieczynnosei czlonka, ani za pomoca
zmian w chrzastkowych czesciach nasady, Worrr
wige przypuszeza, Ze cierpienie pierwotne stawn
wywoluje wtorne cierpienie nerwéw danej kon-
czyny; skrocenie kosei bedzie stanowilo wyraz
zaniku, a wydluzenie przerostu na tle nerwowem.
To tez i Supeck spostrzegane przez siebie zani-
ki kosci kladzie na karb zaburzenn odruchowych
i czynnosci nerwéw odzywezych. By¢ moze, iz
mechanizm tych zaburzen pojmowaé nalezy w
sposdb nastepujacy. Zapalenia albo urazy koi-
czyn moga stad si¢ przyezyna standéw podraznie-
nia w nerwach obwodowych; podraznienia te zo-
stajg przeniesione na osrodki odiyweze, zaklo-
cajg ich czynno$é w ten sposéb, ze w zakresie
danego nerwu dochodzi do zaburzen odzywezych.
Taki poglad tlomaczy nam dobrze, jak sprawy
zanikowe, tak i przerostowe, spostrzegane w
przebiegu ostrego zaniku kosei, a byé bardzo
moze, z¢ tylko od stanu ukladu nerwowego zale-
zy ta okolicznosé, ze w jednym przypadku mamy

do czynienia z zanikiem, w drugim za$ z przero-
stem. Co sig tyczy rozpoznania, to jest ono mo-
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zliwe zaledwo wtedy, kiedy istnieja zmiany od-
zyweze w skérze i miedniach, albo, kiedy po wy-
leczeniu urazu lub zapalenia ponizej pierwotne-
go ogniska chorobowego istnieja zaburzenia,
ktére trudno pogodzié z cierpieniem przebytem.
Jezeli w tych przypadkach nie uwzglednimy mo-
zliwosei choroby kosei, to chorego latwo posa-
dzié o udawanie, i, istotnie zdarzalo si¢ juz cof
podobnego, na szezescie, prze§wietlanie natych-
miast wyjadnia sprawe. Odrosna sprawa choro-
bowa nie mniejsze znaczenie posiada, jezeli cho-
dzi o orzeczenie zdolnodci do pracy, zwlaszeza,
ze przejawia si¢ ona po uplywie dosyé znaczne-
go przeciagu czasu od chwiliwygojenia sig uszko-
dzenia, a powrot do zupelnego zdrowia spo-
styka si¢ niezmicrnie rzadko; zwykle pozostaje
uposledzenie kofezyny wiekszego lub mniejsze-
go stopnia lub zupelna niezdolnodé do pracy. Co
sie tyczy leczenia, to wzglednie najlepsze wyni-
ki daje mozliwie wezesne zastosowanie migsienia
i ¢wiczen ortopedycznych, faradyzacya, kapiele
gorgce i leczenie zastoinowe (Stauungstherapie).

Na posiedzeniu towarzystwa lekarzy szpi-
talnych w Paryzu d-rzy Vioawn i Javar zdawali
sprawg zc swyeh ciekawyeh i waznych badan
nad rolg soli chlorowych w powstawaniu obrze-
kéw u osobnikéw, dotknigtych zapaleniem nerek.
W moczu osobnika, cierpigcego na chorobg
BrieHT’a, okreslali oni codziennie przez 72 dni
wydzielanie chloru. W przeciagu tego czasu
zmieniali naprzemian 9 razy ilosé soli chloro-
wych w pozywieniu i stwierdzili 5 razy powie-
kszenie ilodei wydziclanego chloru, cztery za$
razy zmniejszenie jego. Postepujac w ten spo-
sOb, przekonali sie, Ze obrzeki zwiekszaja sie
wskutek tego, ze sole chlorowe zatrzymujg wie-
kszg ilo§¢ plynu w ustroju. Podeczas tych do-
swiadezen ciezar chorego wahal sie pomiedzy
56 a 66 klg.; otoz w chwili, kiedy pod wplywem
zwigkszonej ilodei soli chlorowych ciezar ciala
chorego dosiegal np. 62 klg., zjawialy si¢ obrze-
ki, i przeciwnie znikaly one, kiedy ilo§é soli ule-
gala zmniejszeniu, a cigzar ciala spadal do 60
klg. Bez wzgledu na to, ze wydzielanie chloru
byto bardzo male, przepuszczalno$é nerek dla
blekitu metylenowego byla niemal prawidlowa.
Krzywa biatkomoczu przedstawiala réwniez bar-
dzo ciekawe wahania: byly one niemal réwnole-
gle do wydzielania si¢ wody i soli chlorowych,
A wiec sole chloru wywierajg na patogeneze

obrzekéw w chorobie Bricnr’a wplyw, ktérego
nie wolno zapoznawaé: sél kuchenna w pewnych
okresach cierpienia stanowi dodatek niebezpie-
czny. Badania, przeprowadzone na innych cho-
rych, przekonaly, ze mleko, juz oddawna zale-
cane empirycznie w tej chorobie, zawdzigcza
swéj wplyw dodatni malej zawartodei chlorkéw.
Jednak za pomoca odpowiedniego doboru po-
traw mozna stworzyé dyete, ktéra bedzie zawie-
rala jeszeze mniej chloru, anizeli mieko; w kaz-
dymbadz razie rodzaj pozywienia posiada zna-
czenie mniejsze, anizeli zawarto$¢ w niem chlo-
ru. Odno$ne badania doswiadczalne w polacze-
niu ze spostrzeganiem klinicznem przekonaly, ze
rozmaite pokarmy stale same przez sig albo na-
przemian z mlekiem stanowig doskonaly érodek
pomocniczy do usunigcia, przynajmniej czasowe-
go, chlorkéw, a tem samem i obrzgkéw. Po od-
czycie nastgpity bardzo ozywione rozprawy,
podezas ktoryeh AcHarDp i GouGeET powstawali
przeciw naduzywaniu stosowanego tak czesto
w chorobie nerek zastrzykiwania podskornego
roztworn soli kuchennej; twierdzili oni, ze poste-
powanie to w zadnym razie nie przynosi chore-
mu korzyéei, a jak si¢ teraz dowodnie okazalo,
sta¢ sie moze przyczyng znacznego pogorszenia.

Dwa przypadki wady serca wrodzonej
przedstawil d-r DRESLER na posiedzeniu towa-
rzystwa lekarskiego w Kolonii. W jednym z nich
u dziewezynki 14-letniej istnial przewéd Bo-
taLc’a. Badanie przedmiotowe stwierdzilo, co
nastepuje: umiarkowane powiekszenie poprze-
cznego wymiaru serca na prawo i na lewo, wzmo-
cnienie uderzenia wierzcholkowego i wyraine
tetnienie w pierwszem migdzyzebrzu po stronie
lewej; na tem samem miejscu znaleziono stgpie-
nie, ktére w postaci pasa ciagnelo sie wdluz le-
wego brzegu mostka, poczynajac od 3-go zebra
az do objezyka., W drugiem miedzyzebrzu lewem
dawal sie wyczué i wysluchaé mocny szmer
skurczowy, styszalny réwniez dokladnie w pier-
wszem miedzyzebrzu lewem i nad wszystkimi
otworami serca; szmer ten przenosil sie i na te-
tnice doglowowe, a nawet mozna go bylo dosko-
nale wystuchaé na grzbiecie pomigdzy lopatkami
na wysokoseid i 4kregu grzbietowego. Po zatem
tony serca byly glo$ne, ton drugi nad tegtnica
plucng wzmozony. Na podstawie wymienionych
danych rozpoznano rozszerzenie tetniakowate
tetnicy plucnej, co najzupelniej zostalto potwier-



Ne 43

dzone za pomoca przes$wietlania. Tetno bylo
miarowe, rowne, dosyé mocne, 76 nuderzen na mi-
nute. Na szezegdlng uwage w tym przypadku
zastuguje niezwykle silny rozwoj fizyczny chorej
i wySmienita dzialalno$é serca bez wzgledu na
ciezka chorobe (Pleuritis eaxsudativa et Polyarthri-
tes rheumatica), na ktéra leczyla sie w poliklinice.

Drugi chory, chlopiec 17-letni, dotkniety
wrodzonem zwg¢Zeniem t¢tnicy plucnej, byl bar-
dzo licho rozwiniety fizyeznie. Juz w trzecim
roku zycia leczono go z powodu tego cierpienia,
Wtedy znaleziono juZ tetnienie rozlane nad oko-
licg serca, ktérego wymiar poprzeczny byl po-
wiekszony gléwnie na prawo, tetno i uderzenie
wierzcholtkowe byly bardzo stabe. Nad tetnica
pluena i u podstawy serca mozna bylo wyczué
i wystuchaé glosny szmer skurczowy, slyszalny
doskonale pomiedzy topatkami. Précz tego
stwierdzono znaczng sinicg, palce u nogirak
mialy wyglad charakterystyczny paleczek dobo-
sza, a rozwdj ogélny dziecka byl bardzo uposle-
dzony. Z czasem powstaly w sercu zmiany swoi-
ste. Wsrod czestych napadéw oslabienia serca
narzad ten powigkszal si¢ stale. Obecnic ste-
pienie bezwzgledne sigga do linii przymostkowe;j
prawej, ku gérze do Srodka 3 migdzyzebrza le-
wego, na lewo zachodzi na szeroko$é¢ palea po
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za linig sutkowy lewa; stepienie wzgledne do-
chodzi do prawej linii sutkowej, ku goérze do !
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srodka drugiego migdzyzebrza lewego, a na le-
wo przechodzi na 3 ctm. po za lini¢ sutkowa le-
wa. W migdzyzebrzach lewych IViViw I-em
prawem widaé wyraznie tetnienie. Doistniejacych
dawniej szmeréw skurczowyech przylaczyl sie
szmer rozkurczowy, styszalny w tych samych miej-
scach, co poprzedni, a procz tego jeszcze jeden
szmer skurczowy, bardzo glosny, w pierwszem
miedzyzebrzu lewem i w dole jarzmowym nad
tukiem tetnicy glownej, gdzie rowniez istnieje
wybitne tetnienic. Azeby wytlomaczyé sobie te
objawy, nalezy przypuscié, ze wskutek wielkie-
go rozeiggniecia komorki prawej do istnicjace-
go juz zweZenia tetnicy pluenej przylaczyla sie
niedomykalno§¢ zastawki tréjdzielnej, lecz juz
wzgledna; nastepnie prawdopodobnie przewdd
BorarLt’a i wtym przypadku nie byl zaroénigty,
przy skurczach wiee komérki prawej krew z te-
tnicy ptucnej przedostawala sie do tetnicy glo-
wnej, powodujae szmer skurczowy, co juz poprze-
dnio spostrzegal I"ouris. Jednoczesdnie stan cho-
rego polepszyl sie nieco: sinica zmniejszyla sie,
tetno, poprzednio nie miarowe, stalo sie miaro-
wem i wynosilo okolo 110 uderzen na minute,
a to dzigki temu, ze zastoje zylne ustapily, a u-
klad tetniczy napelnial sie lepiej.

K. Z

Drobniejsze wiadomosci rdéznej tresci.

RirTer  opisuje przypadek (badany
w instytucie patol. w Zurichu) jedoczesnego
raka i migsaka w tejze samej maci-
cy. Masy guzowate znajdowaly sie na trzonie,
zniszezyly czedé pochwowg i przeszly na pochwe,
Przerzuty w watrobie tworzyly liczne biale guzi-
ki wielkosci tepka od szpilki az do orzecha. Ba-
danie drobnowidzowe guza macicy wykrylo ty-
powy obraz raka, posréd ktorego rozsiane byly
wysepki migsaka drobnokomdrkowego.

(Inaug. Diss. Ziir, 1902).

Miesaki przelyku naleza do najrzed-
szych osobliwodci. Eicxen znalazl w literaturze
tylko 12 przypadkéw i opisuje jeden wlasny
przypadek, spostrzegany w klinice w Freiburgu.
39-letni lekarz, ze zdrowej rodziny pochodzacy
i zawsze zdrowy, skutkiem napadu dny i otlusz-
czenia pil czas dluzszy stezone roztwory soli ku-
chennej. Wkrétce nastapily czeste krwawienia
z nosa, boéle brzucha i bolesnos$é przy potykaniu.
Pézniej zjawilo sie¢ odbijanie cuchnacymi gaza-
mi i plwoecina ropiasta. Z powodu wyraznych
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oznak zwezenia wykonano gastrostomie; chory
zmarl po 2 dniach. Badanie wykrylo: phlegmone
oesophaygi dissecans, sepsis. W przelyku znaleziono
migsak, klinowato umieszezony miedzy blong
§luzowg a migsng. Przewazaly komorki wrzecio-

nowate, gdzieniegdzie ulozone w peezki, w in-

nych za$ miejscach tworzyly $luzowata tkanke

o szerokich okach, w ktérych lezaly liczne duze

komérki; znaleziono takie komorki olbrzymie.
(D. Z. f. Chir. T. 65). P,

Wiadomosci biezace.

W Medyolanie otworzono klinike dla
badan nad chorobami zawodowemni.

W szpitalach wiedenskich wyznaezono
osobne sale dla chorych na gruzlice. Sluzba ma
nakazane zmywaé rece sublimatem po kaidej
czynno$ci przy chorych gruzliczych. Bielizna i
odziez ma byé naleiycie odkazana.

Za staraniem ,Towarzystwa pomocy
dla_chorych piersiowych w Austryi* powstaje
w Wicdniu pierwsza stacya pomocnicza dla zwal-
czania gruzlicy. Pomigdzy innemi stacya ma za
zadanie odnajdywanie chorych gruzliczych, u-
dzielanie takim chorym wsparé oraz rad higieni-
cznych, a wszezegdlnosei stara si¢ chronié dzie-
ci od zakazenia. Stacya ma wlasny lokal, w kto-
rym lekarz bada choryeh, przysylanych przez le-
karzy ubogich, policyjnych, ambulatorya pry-
watne i t. p. Osobny urzednik bada stan mate-
ryalny przysylanych chorych. 1 przypadkach
cigzszych chorzy odsylani zostaja do szpitaléw,
Lekarz stacyi ma obowiazek przeprowadzenia
dokladnego dezynfekeyi w mieszkaniach cho-
rych gruzliczych. Otoczenie objasnia si¢ o nie-
bezpieczenstwie zarazenia sie.

— Na wniosek prof. d-ra S. SzriLwaN’a,
Jak donosi ,Przeglad Higieniczny“ lwowski,
prezydent miasta Lwowa zwolal ankiete dla
obmyslenia $rodkéw zaradezych przeciw sze-
rzeniu si¢ wsréd miodziezy szkolnej choréb
pleiowych. Statystyka polikliniki powszechnej
wykazuje, ze w roku 1901 zglosilo sie uczniéw
szkot Srednich 69, w roku 1902 — 110, a do 30

czerwea 1903 roku 115 z chorobami weneryczne-
mi. Jako jeden z najwazniejszych $rodkéw do
zwalczania wzmagajacej sie liczby przypadkow
choréb weneryeznych u mlodziezy szkot $red-
nich uwaza ankieta zamianowanic dosta-
tecznej liczby lekarzy szkolnyeh ec-
tatowych, wehodzacych w sktad ciala
nauczycielskiego.

— N. 176 Odczytow klinieznych, wydawa-
nych przez Gazetg lekarska, zawiera pracg d-ra
Alfreda Soxorowskikco p.t.  Rozpoznanic i
leczenie zapalenia oplucnej“.

XXV Zjazd balneologéw niemieckich
odbedzie sig w Akwisgranie w marcu r. b.

Nagrode Noblaw roku biezacym w
dziale nauk lekarskich ma otrzymaé d-r Fissuy,

W Waxsmme d-r Mi-
| chal Z\Borowskr w 31 roku zycia, byly a-
d gystent kliniki chirurgicznej w szpitalu s-go
Ducha, ostatnio lekarz pogotowia.

W dniu 18 b. m. d-r Adolf Ru-
j CcKErR W 64 r. Zycia. Wychowaniec uni-
i wersytetu Kijowskiego, byly ordynator
B szpitala Zydowskiego i szpitala §-go f.aza-
4 rza. Po odbyciu dluzszych studyéw w
l Wiedniu w klinice prof. Hesry, dlugiczas
8 w Warszawie poswigeal sie ro&le«rlej prakty-
B ce, jako snakomity dermatolog praktyk.
\Iagla $mieré nadzwyczaj dobrego i uczyn-
{ nego Kolegi wzbudza serdeczny zal w ser-
i cu ltych wszystkich, ktérzy Go blizej po-
B znali.

ZMARLL

Wyn\u bA 71)1 L. Guranowski.

1108301eno Hewaypoto, Bapuwara, ) Oxtabpa 1903

Repaktor edpowicdzialny Dr. med. M. Sadowski.
" Druk K. Kowalewsklego, W&rsmwa Mazowiecka §.
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CHINA-FOSFAT LAROCHE’:

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WIMACNIAJACY 1 ANTYTERMICZNY.

Zawierajacy wszystkie czynne skiadowe czesci trzech gatunkdw chiny (:6ttej, czerwonej i szarej,
w polaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyisza wszystkie inne
chinowe Wina i Syropy. Po zatem polaczenie fosfatéw ziem i sody z ching odpowiada znakomicic
celowi, gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktéra fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komorek i w rozwoju kosci, jest lak wielka
iz powinno sig zaleca¢ CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu j s
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotgzny Srodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z
Goraczka it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH,

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris. e
=7

EHE X

e

HDRENH“INA (Takamina . Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia

lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek “pobudzajacy
dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy. pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegélnic w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolac
radvkalny przewrét w medycynie.

W handlu pojawily sig naséladowania i podrabiania naszego
prepa, '™ adrenaliny, nos:ace podobne nazwy wszystkie zas
pochlebne wzm'anki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginal-
} nego preparatu Takam.nV-

! HC[TOZON (CHPCO. O. 0. COCII3 Benzoyl ace-

2 tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze-
clw-pasorzytniczy, roco krotnie przewyiszajacy
wode utleniong 1 jo-krotnie chlorek 1tgci. jest
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych érodkow przeciw-
gnilnych. Szczegoinie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sig z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczu cho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachudzieci
sprawach rop-
nych po-
porodo-
wych i
t. d.

At = > st i

4
/CHLORETON (chemniczny 1

zwigzek chloro]
formu z acetonem) srodek mie;scowo i ogdl
nie zricczulajgey i nasenny; znajduje znakomite
zastosowanie jako $rodek kojacy w chorobach zotad,
ka, nudnosciach, astmie, padaczee | t. d. Ma tg wyz-
nad kokaing, e nie jest trujacy i nieszkodliwy przy!
sfosowaniu na blonach §luzowych.

7/ TA KA:D"—AASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwk;v

zaburzeniom trawienia. Zamienia na|
cukier w ciagu 10 minut ilo§¢ krochmalu 100 razy przewyzszajaca jegol
wage. gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié¢ dwudziesta]
cze&é tei ilofei. '

CASCARA-EWEKUANT Lek toniczno przeczyszczajacy przygotowany
- Wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego

glukozydu kory ro§liny Rhamrus Purshiana. Posiade wszystkie wlasnosci naszego eks

traktu Kaskara-Sagrada, 7a wyiatkiem wladeiwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

CESCAR]%AGRL ‘L}\_E7XTR' w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w opal

kowanin po 25, 100, 500 i 1000 tablet.
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Fabryki Farb

Friedr. Bayer & C-o, Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyczych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dzialania uboeznego.
Daw. 1 gr. 3 - 5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chorob.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Hedonal

Nowe Hypuoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
uboeznego. Spec. wskaz.: bezsen-
noéé nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnyeh i t, d.
Daw 15~2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl,

Wydémienite sedativum  przy
wszelkieh cierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfine i
kok(\lng,ht“o rozpuv(zx]m w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr.3 -4 razy
dziemni(-, dla dzicei 0,0005 —
0.0025 gr. 3— & razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Pbosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bdlu gtowy, influ

enzy, osirym reumatyzmie sta
wow

Dawka 1 gr. co 2-—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, Jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryob6jecze wlasnoSci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny érodek wzmacnia)acy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt,
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papnlmad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.; ezysty lub z cab-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/y

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziala skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny érodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii, Zawiera
%elazo w polgezeniu organicznem
i w postaci tatwo wsysajacej sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a
szczeg. przy ranach po oparzeniu
z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza-

Dawka O’Z5dzi—en(t)1’? gr. 6" razy Pobudza apetyt, nie dziala za- ny lub jako 50/ masé.
6. X
mykajaco.
Trional

Pewny S$rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wicksza ilodcia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,0 potem
wystareza 1 g r.

Agurin

Octan ;Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw, 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zrgeego i trujacego dzialania
przeciw  gruzlicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

AESE NERE N AR HNENERE R A R RN RN R AR EHERE I HENE REHERERE R RN
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Nowa kanka do pochwy macicznej e podwojnym pradzie

opatentowana
ulatwia szprycowanie po pologach lub operacyach pochwy macicznej,

zastepujgc uzywanie miednicy.
Niezbgdna przy obmywaniach antyseptycznych.

Wielee pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podrézy.

A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryz.
Wyroby kauczukowe, Instrumenty chirurgiczne, Przyrzady
farmaceutyczne.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa francuska
Naleky dobrze oznaczyé nazwisko przspisujge uZycle Wod.

VICHY CELESTINS ] o = =it |
VICHY GRANDE- GRILLE| PASTILLES, VICHYETAT

Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po Jedzemu

Stabofci watroby i organéw £61¢ wydzielajacych. GOMPRIM Es VIc Hv ETAT
V I c H v H 0 P I TA Sl'aboloa fotadka i Wydajace wjednej chwili wode
; kiszek. alkaliczna gazowa do tatwiejszego trawienia.

L A AR

Najlepszy i naltanszy srodek zastgpujqcy jodo-
form. W uzyciu przyjemny, nie posiada zapachu. @
nie trujgey nawet przy wewnetrzuem stosowaniu 4
w duzych dawkach dla autiseptyki kiszek. Wybit- 8
uie dziada Kojgeo na bole 1 wsirzywuje krwawienie, nie drazni i nie wywu)u;o okzomy. Od- J
wania nawet posokowate wydzieliny, dziala wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie predko (4
wytwarzanie ropy. Dziala wprawdzie w niektorych przypadkach stabiej na wytwarzanie ziarniny &
niz jodoform, przewyzsza jednak jodoform i inne srodki w dzialaniu na “wytwarzanie na,hlonk.z. g
Specyficz. dziala przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Pasta wedlug pr. Bruns'a
wyleczenie pneumonii (rowniez broncho pneu- @

g 2 ___'E mouii, po odrze, influenzyi dyfteryi) przy stosowa- &
niu duzych dWOk (Jreosotdlu 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr.

Préby i wyciaggi z literatury udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden a w Radebeul pod Dreznem §
lub przedstawiciel na Kroélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60. :

»Heyden” Specyfik przy wszystkich megruzllczych 'k;
chorobach zakaznych drog oddechowych. Bystre [

At A AL 2 e, ok o b S ST DL NSRS

W SL;H!.AJ( h Paryzkich i &/ iy th Bini tecjum Marynarki Franeyi

"BILLON

O N zazywa sie przy

BILL NEURASTENII,
N ZNUZENIU BLADAGZCE,
: NT.I, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Referat Akademii Naukowej, Medycyny %
Btologxcmego Towarzystwa w Paryiu

DOM HANDLOWY

JOZEF ROSENBERG, W WARSZAWIE

ZIELNA U6 8. ~-'I‘)”:’.I.J:‘.POJS(I'I .k 831

INSTRUMENTY, CHIRURGICZNE.

MEBLE OPERACYJNE, : :

KOMPLETNE URZADZENIA SZPITALIL, KLINIK WYLACZNA SPRZEDAZ WYROBOW
I LAZARETOW

I ATARKION. »TOWARZYSTWA AKCYJNEGO ARTY-
MIKROSICOPY, KUEOW MEDYCZNYCH” [ ZWIAZKU
TR h 3 D i N —~ N
E ORTOPE Yozasaramry AT ANBL: | MIE DY @'Z'N'O* POLITECHNICZNEGH
WARSZTATY REPERACYJNE, SZLIFOWANIE DAWNIEJ CHR. SCHMIDT —m——r

INIKLOWANIE INSTRU\IENTOW IAPARATOW.

Societe Chimique des Usines du Rhone dawnigj Giliard, P, Mlonnst & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralae Lyo1 8 Quai de Retz.
KELLNL CHLOREK ETYLU CZYSTY [ Produkty farmaceutyczne

|| Kwasy: karbolowy syatetyezny, silicylowy.
[|| Salol., Salicylaty: sodu, methylu.  Pyrazolina
| Methylen-Blau med. Rewrcyua mad, Hydro-
chinon, Formaldehyd. Trioxymnethylen ete.

) e

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco).



D-r B. Landau

byly ordynator sanatoryum Leysin, lekarz polak ordynuje
jak lat poprzednich
W San-Iemo
Via Vittorio Emanuale, 22 Casa Rubino.

Warszawslu Zaklad Lnnekologxczny

Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
slab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie,it.d

P . eremigfeC'"fahnke
ZIMMER&09
o FRAN e
i Ljednaczone fabryki preparaww bl
Bl ZIMMER & C:°, Frankfurt »(w.
EUCHININ |  EUNATROL

wolny od gorzkiego Cholagogum
e VALIDUL
SALOCHININ Avaleptic., Antihyste-

" ric. Stomachicum
przeciw newralgil

SALOCHININ SALIC, UROSIN

przeciw reumatyzmowi

ARISTOCHIN

Antipyreticum

CHINAPHENIN

Antipyreticum i Antl-
[,neuralgicum

PREPARATY-LYGOSINU:

zie moczanowej

FORTOIN
przeciw biegunce

DYMAL

do przesypywania ran

B | vGOSINO-CHININA  LYGOSINO-NATRIUM |

Antysepticum Auntigonorrhoicum

Jlnne specyalnosci fabryki: perelki chininy, kokaina, sk

koffeina i t. p.
Proby, broszury 1 wszelkie blizsze wiadomosci
udzielajg si¢ na Zadanie.

WIMOCNIENIE
OREGANIZMY

Przy tuberkulozie, rachitis, wycienczeniu,

neurastenii, opéznionym wzroscie i t. p.

Syrop z hypofosfatéw wapnia, sody i t p.

Hypophosphite de chaux D-ra Churchill
w Aptece SWANN.

12, rue Castiglione, Paryz
Do nabycia w wigkszych aptekach.
Repr.naWarszawg p. Henryk Mendelssohn.

przeciw pedogrze i ska- [

antyseptyczny proszek

VI

Wino VIAL

przygotowane na korze ehinowej, Ekstra‘cie Migsnym
i Mlecznym, Fosforanis Wapnia jest

Srodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiezne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje §rodek najracjo-
nalniejszy inajdoskonalszy z tonicznych,
Przyjmowane w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow.

Vial Fréres, pharmaciens
36 place Bellecour, Lyon, France,

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tagdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
plciowyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marsmlkowska Nr. 127 (Zielna X8 2

bANATORIUM

dia chorych piersiowych i gardianych
w Otwocku
D-row LewinaiGibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).
Blizszych informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-

woek ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muranowska Nr. 25.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

Warszawa, Ztota 28.

Posiada wyprobowany materyal krowiankowy.
Wysylka za zaliczeniem. '

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wszysikich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

2J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

Nowe kaialogiilustrowsne tranko
owe katalogiilustrowane franke

odwrotng poczta,






