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OGLOSZENIA.

—
Kuracye jesienne w Meranie

przeprowadza¢ mozna najlepiej i najtaniej w zakladzie dyetetyczno-wodoleczni-
czym D=ra BRindera (Willa sStefania).
Zaklad znacznie rozszerzony jest w stanie pomieéci¢ 50 os6b. Ceny b. umiarko-
wane. GruZliczych zaklad nie przyjmuje. Prospekty wyseta D-r Binder, Meran.

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE
MARSZALKOWSKA 1257

Telefonu Nr, 2837,
Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Kom-
pletne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretow. Ste-
rylizatory. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medy-
czno-Mechaniczne i Ortopedyczne aparaty, oraz
wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecz-
nictwie.

R b T, S A 05 s 5 S i s
Apteka, Glowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnyco
oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. a 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
2 Colae a 0,3 5 Nitroglicerini a !/, grm.
p Ferratini a 0,5 % _Ovariini 40,31 0,5
& Haematogeni a 0,5 * Saccharini a 0,06
»  Haemoglobini 4 0,3 ,  Stypticini & 0,05
Haemogalloli & 0,25 % Thyreoidini a 0,06-0,1 1 0,60

”
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. i 0,51 1,0. Jolimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr. Cascar, 3agr. sice. & 0,5
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad sice. & 0,25 Obduc. cacao Focratini 0,1¢. Fovleri 8ol Gtt. i Obdus. cacao.



RONCEGNO

Naturalne zrddlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
Jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
T# Dosta¢ moZna we wazystkich aptekach. —Sxp

Phospho Cacao ,REX"

Niezbedny Srodek odzywczy i wzmacniajgcy dla
nerwowych, dzieci ostabionych, nadwergzonych
I cierpigeych na zolgdek. Do nabycia we wszy-
stkich aptekach i skladach aptecznych. Sprze-
daz wylaczna na Krolestwo i Cesarstwo w Tow.
Ake. przetw. chem. i aptecznych Henryk Welt

Warszawa.

Pracownia analitycznoi;riéké:fska
-J-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty -

cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
: lekarskiej.

! Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Warszawski Zaklad Ginakblﬁgiczny
Marszatkowska 45.

D-row Borysowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

D-r, Med, A, Kozerski

Ul. Moniuszki Nelix

leczy wilka (lupus) lampg Finsena.

PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina,

I

Nowe katalogi ilustrowane franko

Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, ¥kstralkcie
Migsnym | Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosgei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chinin)
i surowego miesa. Polagczenie tych
trzech substancyj daje $rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonicznyeh.
Przyjmowane w ilodci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow.
Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sktad gtowny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

Meran!

Warunki lat ubiegtych.
ceny od 7 — 10 koron.

JPensyonat JPolski

D-wej :Maryi Dobrowolskiej,

Urzgdzony na wzér Sanatoryow.

Warszawa—Leszno 3I.

WIKLKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
we wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

odwrotng pocztg.

Nowe katalogiilustrowane franko

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZLOTA NR. 28.

TELEFONU 3765
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PRAWDZIWA WODA 'MINERALNA KATURALNA @

Wiasnosé rzadowa franouska

Nalety dobrze oxnaczyé narwlisko prrspisujge uiycle Wéd.

VICHY CELESTINS =Sizenp e = =izgrs oo

St i, roiegs nome || DA STILLES VICHY- ETAT
VICHY GRANDE-GRILLE| 5 ez, IR
(" $iabokei watroby i organéw 66&' wydsielajacych. co MPR'MES V'cuv ETAT
v lc “v “ oP |TA &.m td?dka i Wydajgce wjedne) enwili wode
kiszek alkaliczng gazows .iu ralwiejszego trawienia.

n‘raj LEW ALD A Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych i umysto-

wych w Obermgk
OSPEKTY, Adres dla telegramow:
pod Wroctawiem. D-r LEWALD — Obernigk.

ZaloZon wW 1843 r

Instytut Wod Minerainych
W OGRODIIE SASKIM,

Ul Graniczna 14, telefonu 422

P o lecan:
Wody mineralne naturalne Swiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, $cisle wedlug analiz urzadzone.
Kagpiele mineralne sztuczne wszystkich rodel.
Kapiele z kwasen wqglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 rb.
Kapiele wydajg si¢ przez caly dzien w zakl. kgpiel przy instytucie

Otwarcie sezonu w ogrodzle przy Instytucie w polowxe Ma]a

Plerws7017gdue 716d10 alkallc/ne skutecznie dzxa}ajq,ce od roku 1601.
Analizy i szczegbly o ir odle wysyla pocztg bezplatnie.

Kantor ekspedycyi woéd mineralnych ksigzgcych w Obersalzbrunn.

3 3 Salzbrunn na Szlgsku. Sklady we wszystkich
Furba*Ch 1 Strleb()l aptekach i handlach materyaléw aptecznych. @

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.
W sezonie letnim kgpiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.
Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis | franco.
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ZAKLAD

wodoleoczniozy

Giesshibl Sauerbrum

pod Karlsbadem.

MATTOM

Najlepszy napéj dye-
tetyczny

Miejsce pochodzenis
Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

woda mineralna

STCZAWA-ALKALIGZNA

! orzeiwia-
\/ - , jacy
Wyborny dla dzieci
- .
/" pajezystsza i rekonwalescentéw.

. (Ester bornylosalicowy). Dziala skutecznie jako $rodek zewnetrzny szczegélniej przy bolach reumatycz-
Saht nych i neuralgicznych, wystepnjacyeh po zazigbieniu, przy gosécu stawowym, reumatyzmie mig$niowym
i nerwoholu kulszowym. Mieszanina réwnych ilodel salitu 1 oliwy weiera sig 1 lub 2 razy dziennie w ilosci

Henryk Mattoni

Franzensbad, Wieden. Karisbad, Budapeszt.

1—2 tyzeczek od kawy w skére miejse chorobowo zmienionych. — Salit jest bardzo tani.

Collargol

. Doskonaly miejscowo znieczulajacy srodek dla chirurgéw, oknlistéw i dentystow. Pigé razy tafiszy od
ACOI" kokainy, przytem dziala silniej i znaeznie diuZej jak kokainaijest wolny od trujacego dzlalania

Przy sprawach septycznych (posocznica, goraczka pologowa— ijako prophylacticum przy
porodach—, endokarditis, wagliku etc) w rostworze do wstrzykiwaf w zyly lub w odbytnice
jako ,,Unguentum Credé* do weieran.—Do leczenia ran w postae tabletek i. t. p

kokainy.

R Proby 1 literaturg dostareza Chemiczna Faryka von Heyden, Radebeul-Drezno lub przedstawiciel na Krélestwo Pol-

l skie, Ludwik Freider, Warszawa, I.eszno 60.

Jhiveol
., Roehe*

aonjlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny W Wwo
dzie, bezwonny

nietrujacy. Do
skonaty drodek

przeciw gruzliczy
przy rozwolnicuiu.

Fustilli

Jhioeoli
,, Roehe”

Najpewniejszy,
najwygodnieiszy,
najtanszy sposdb
przepisywania
Thiocolu.

Sulfosot-

syrup
,, Roche*

Pozbawiony wla-
snofici trujacych
kreozota w posta-
il syropu, odpo-
w edni w prakty-
e¢e 1 biednychiw
kassach.

Thig

eno ,,]t" ochec

Syntetyczny preparat siarki y lof gan.
zwigzanej siarki.

Brunawny ptyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku nie
trujgcy. Y.atwo si¢ wsysa, nie dziala draznigco dziala la-
godnie, u§mierza swedzenie i bdle, latwo sie zmywa woda
i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastepujgcy
Iehtyol przy:
Ekzemie, czysty lub 20 % mas$é (swedzenie, wydzielina i in-
filtaracya ustepuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych
miast dziala przeciw swedzeniu); pasorzytnicze choroby
skory jak: scabies (wcieranie zielonego mydta, po godzinie
kapiel, calkowite wysmarowanie thigenolum purum, wie-
czorem 2 weieranie thigenolu. Po dwéch dniach wyleczenie).
avus, etc.; akne; choroby kobiece jak: endo-, para-, i perime-
ftritis wysigi w miednicy w postacil0—20%, tampondw poch-
wowych thigenolu lab ezopkdw po 0,30; rhematismus (wciera-
nie thigenoluchloroformu aa 10,0. Spir. camph. 40,0); erysi-
pelas (czysty lub 10% magé); fussura ani, haemorrhoidy etc.

ledyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Sirolin
,, Roehe*

Przyjemnago za-
pachu i smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

AMirol
,,Roehs'

1ajlepszy, bezwon-
nypreparat zaste-
pujacy jodoform.

Frotylin|
,, Roehe*

trwaly preparat &
fostoranu bialka. §
Skuteezniejszy od

dotychezasowych
organicznych i §
nieorganicznych §
preparatéw fosfo- §
ru i kwasu fos- §

fornego.
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TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przycezynek do badan nad lipaza. Podat d-r med. W1t Bitny - Szlachto. —
Asthenia paroxysmalis. Napisal M. Bornstein. (Dokonczenie). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 117. Dysbasia angio-
selerotica (Chromanie przestankowe). 118. Leczenie pryszezycy nowszymi i najnowszymi srodkami, na sobie samym tez
wyprobowane. 119. Wrzodziejace zapalenie okreznicy ( Colitis ulcerosa). 120. Dziatanie salicylanu sodu na narzad mo-
czowy, 121 O wplywie nieprawidtowoéei szkieletn klatki piersiowej na odglos wypukowy pluce i na poloZenie serea.
122. Przyezynek do kwestyi hydrothorax ex vacuo. 123. Przyczynek kazuistyczny w kwestyi etiologii tluszezakow i le-
czenia dwierzbienia za pomoca kwaséow — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCL — WIADOMOSCI
BIEZACE. — ZMARLI. — OGLOSZENIA.

»wMEDYCYNA« »MEDYCYN \_“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medeocins-praticiens. Organ far praktische Aerzte.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r WL Brryy- | Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D.r WL Birny-
SzLacuto - Contribution & 1’étude sur la lipase, 2) D-r M. | SzLacaTo — Ein Beitrag zum Studium iiber Lipase. 2)
BORNSTEIN — Sur ’asthenie paroxysmale. D-r M. BorxsTEIN — Ueber paroxysmale Asthenie.

Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescio 7. Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

% oddziatu chemicznego Ces, Inst. Medye. Doswiadezalnej
w Petersburgu.

zauwazy¢ mozna juz w zolgdku. EicHENBacH,

_ Licuwirz, GMEINER i BORDYREW (W pracowni

PR”E”NEK UU BM]AN NA[] |_|PMA prof. Pawrowa) dowiedli rozkladu tluszezu pod

: | wplywem soku kiszkowego. Poza przewodem

Podal pokarmowym rozkladanie sig tluszezu pod wply-

D-r med. Wt. Bitny-Szlachta. wem tkanek i narzagdéw bylo przedmiotem ba-

SR dan w ostatniem dziesi¢cioleciu i nalezy do za-

Tres¢ pracy niniejszej stanowig wyniki | gadnien, prawie jeszcze nierozwigzanych. Was-

mych spostrzezen o lipazie. Caly szereg prac | kie ramy niniejszego artykutu nie pozwalajg mi

dowiodl, Ze w rozkladzie tluszezu sok trzustko- | przedstawié czytelnikowi szczegolowego stanu

wy nie odgrywa roli wylacznej. Marcet, Oca- | tej sprawy, wiee postaram si¢ w miarg moino-
TA, CATCH przekonali sig, ze rozklad tluszezu | §ci byé &cistym,
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Prof. Marceli Nexck1 oraz jego uczniowie
BLaxnc, PaNow, Lipy pierwsi dowiedli rozkta-
du tluszezow sztucznych oraz zwigzkéw aroma-
tycznych wsérod tkanek zwierzat; wszystkie pra-
ce pozniejsze, wogole bardzo nieliczne, majg ce-
che spostrzezen dorywezych i ograniczaly sig,
bez zwracania uwagi na wlasnosei zaczynu,
na stwierdzeniu rozkladu tluszezu przez tg¢ lub
owg tkanke. Od r. 1896, dzigki pracom Ilan-
RIOTa, rozpoczelo sig szezegolowe badanie li-
pazy. Hangrior zauwazyl, 7e surowica krwi
konskiej bardzo energicznie rozklada monobu-
tyryne przy 37°C., i dowiodl, ze ta wlasnosé suro
wicy jest zalezna od zaczynu swoistego, ktdre-
mu dal miano lipazy. Znalazl on réwniez za-
czyn powyzszy w niektérych innych narzgdach
i tkankach—mig$niach, gruczole tarczowym, sle-
dzionie, gruczotach chlonnyeh, lecz w ilosciach
nieznacznych. W nastepnych pracach Hanrior
okresla serolipazg dokladniej): wedlug spostrze-
zen, poczynionych wspolnie z Camus’em, zago-
towanie, jednorazowe nagrzanie do 90°C, jedno-
godzinne do 70 ~- 72°C—niszezy lipaze; spraw-
nos$¢ lipazy wzrasta proporcyonalnie do ilosci
surowicy i czasu dzialania; dowidd}
odrebnosei lipazy surowicy i trzustki, ze ilosé

rowniez

serolipazy nie zmniejsza sie po wycigein trzu-
stki, ze lipaza dziala lepiej w odezynie alkalicz-
nym, niz w kwasnym, ie fenol, chlorotorm nie
wywieraja wplywu na lipaze, gdy zas§ wyskok,
stezone kwasy i lugi doszczetnie ) niszczg.
Hanrior wprowadzil dawke warunkows dzia-
lalnosci lipazy i tym sposobem wytworzyl moz-
nos¢ okreslania ilosei i sprawnadei zaczynu roz-
kladu tluszczowego. Wreszcie, na podstawie
swych doswiadczen, HaNrioT przyszed} do wnio-
sku, ze serolipaza nie tylko rozklada monobuty-
ryng, lecz przy pewanych warunkach przyezynia
si¢ do jej wytwarzapia. P’raca IlaNriorT’a da-
la poczatek szeregowi nowyeh prac.

Camus, CoxsTEIN, GARNIER i inni odna-
lezli wlasnosei lipolityczne réznych drobnonstro-
jéw. CarRIERE daje szereg tablic poréwnaw-

czych sprawnosci serolipazy rozZnych zwierzat,
S1accr znajduje serolipaze w gruczolach krez-
kowych.

Wreszeie byla zrobiona préba okreélenia
ilosei i sprawnos$ei serolipazy w klinice: AcHARD
i CLERE, wbrew oczekiwaniom i przypuszczeniom
teoretycznym, znalezli przy otluszezeniu zwie-
kszenie lipolitycznej wlasnosci surowicy oraz
zmniejszenie przy wyniszczeniu ustroju; na pod-
stawie tych spostrzezen klinicznych autorowie wy-
prowadzajgwniosek, ze szybkie i znaczne zmniej-
szenie si¢ serolipazy jest objawem zlowrogim
w rokowaniu. CARRIERE rdwniez spostrzegal
wzrost lipazy przy otiuszezeniu; po przelomie go-
raczki stale wystepowal spadek serolipazy poni-
zej normy; rak, moezunica, gruzlica, zwyrodnienie
migsnia sercowego i bezwlad ogélny zmniej-
Pou-
LAIN, barwige gruczoly krezkowe kwasem osmo-

szaja takze lipolityczne wlasnosei krwi.

wym spostrzegl, ze hilus vasorwm affer. dosko-
nale przyjmuje barwnik,' lecz w miar¢ kraZenia
po drogach miedzynaczyniowych wezlow iw
miare¢ zblizania si¢ do vas. defer. wlasnodei za-
barwiania si¢ nikna. Przypuszczajac, ze wezly
gruezolow krezkowych wytwarzaja lipaze, kto-
ra rozklada tluszez wneki, eweuntualnie pozba-
wia go wilasnodei barwienia si¢ kwasem osmo-
wym, autor zmienil nieco technikg¢ Hangrior’a
gruczolow
krezkowych i otrzymal nastepujgcy wynik: 1)

badania lipolitycznych wlasnosei
normalnie lipolityczna wlasnogé gruczolow krez-
kowych i pachowych tegoi samego osobnika
jest jednakowa; 2) przy zakazeniu przewodu
kiszkowego sprawnosé lipolityczna gruczolow
krezkowych zmniejsza si¢ i znacznie ustepuje
sprawnosci gruczoléw obwodowych; w cho-
robach skéry znajdujemy objawy wprost od-
3)
lipolityezna gruczotéw krezkowych i obwodo-

wrotne; przy zakazeniu ogolnem sprawnogé

wych spada réwnomiernie. Jezeli pomingé hi-
potez¢ Hanrio1'a o mechanizmie dzialania od-
nalezionego przezen zaczynu tluszczowego w su-
rowicy krwi, jako przypuszczenie dotychczas
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jeszeze nie uzasadnione, to powyZszemi danemi
wyczerpiemy zarys historyczny o rozwoju nauki
o lipazie.

Musze jednak nadmienié, ze we wszystkich
pracach o lipazie positkowano si¢ tluszczem
sztucznym, mianowicie, 1% wodng zawiesing mo-
nobutyryny. Zdaniem Hanrior’a, tluszeze na-
turalne w bardzo nieznacznym stopniu podlega-
ja dzialaniu lipazy i wecale nie nadajg si¢ do ba-
dai; inni nawet, jak DoyrN, MOREL, ARTHUS,
twierdza, Ze lipaza wcale nie dziala na tluszeze
naturalne, tak, ze ARTHUS przyjmuje dzialanie
lipazy na monobutyryn¢ za swoiste i proponuje
zmienié miano serolipazy na ,monobutyrynaze“.
W ten sposéb ciekawe pytanie o dzialaniu lipa-
zy na tluszcze naturalne domaga si¢ opracowa-
nia, Na skutek propozycyi d-ra med. N. Sie-
BER, zarzadzajacej oddzialem chemiczuym w
Ces. Inst. Med. Doswiadczalnej, zajalem sig zba-
daniem rozmieszczenia zaczynu tluszezowego
w ustroju zwierz¢geym wogdle, w szezegdlnosei
za$ zajalem sie zbadaniem lipolityeznych wla-
snosci szpiku kostnego, dotychezas wecale jesz-
cze nie badanego.
daniu roslinnego zaczynu tluszczowego, zawar

Uprzednio oddatem si¢ ba-
tego w nasionach ricini communis, co dalo mi
mozno$é wyrobienia sobie techniki badania i jed-
noczesnie dalo materyal do poréwnan zaczynu
tluszezowego pochodzenia zwierzecego i roslin-
nego. Obecno§é zaczynu tluszeczowego w nie-
ktoryeh nasionach, szczegdlnie) w nasionach
kietkujaeych, dawno juz zostala stwierdzona,
jednak dopiero w ostatnich czasach, dziegki pra-

Zawiesina N.|.
5.0 nasion 4+ H0 cet.
11,9y roztworu fe-

(Nasiona odtluszezone)
nolu,
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com (1902) zbiorowym ConsTEIN'a, HOYERA,
WARTENBURG ), ktorzy dowiedli zaczynu tlusz-
CZOWEZO W ricinus comm., energicznie dzialajg-
cego na tluszcze w odezynie kwadnym, sprawa
ta nabrala szczegdlniejszej aktualnosei. Moje
dochodzenia potwierdzily dotychezasowe do-
$wiadczenia w tym kierunku, nie bede wige ich
opisywal, lecz streszcze je: jezeli z odtluszezo-
nych za pomocg eteru nasion ricing sporzadzimy
3 zawiesiny: pierwsza z wody i nasion z 1% fe-
nolu jako antyseptyku, druga — z nasion, wbdy
i tluszezu, trzeeig — z nasion, tluszezu, n/,,
H,30, zamiast wody, to przy staniu w termosta-
cie przy 37°C. kwaénos$é bedzie wzrastala wea-
le nieproporcyonalnie: w pierwszej — jako réw-
noleglej, kwasno§é wzrosnie bardzo nieznacznie,
w drugie) — wzrosnie bardzo wyraznie, lecz
osiggnie najwyiszy stopied w trzeciej zawiesi-
nie podkwaszonej (I1—0,5; 1I—2,7; 111—11,2
cet > KOIL).

ConsTEIN i WARTENBURG W dos$wiadcze-
niach swych positkowali si¢ 13 wodnym roztwo-
rem wodanu chloralu, jako antyseptykiem; ja
za$ zastapilem go kwasem karbolowym, opiera-
Jac sig na rozumowaniu teoretycznem, ze kar-
bol, pusiadajge poniekad wlasnosei kwasu, mo-
ze by¢, podniesie sprawno§é zaczynu, wreszcie
karbol, jako antyseptyk, przedstawia $rodek
pewniejszy, niz wodan chloralu. Przypuszczenia
moje sprawdzily si¢ w zupelnos$ci, mianowicie
okazalo sig, ze nawet 0,5% karbolu sprzyja roz-
kladowi tluszezu. Przytoczg¢ na dowdd proto-
kol jednego z dodwiadezen:

Zawiesina N. 2. Zawiesina N, 3,
Zawiesina N. 1 4 Zawiesina N, 2,lecz

+ 70 kropel ol. ri- zamiast fenol,uzyty
cini. chloral-hydrat.

Pierwotna kwasota 5 cet, zawiesiny 1.7 cet. n/10 KOH 1.7 podskok 1.5

kwasota po 2 dobach 25 . . .+ . 13.2 podskok 4.1

» n O 2.1 . 139 . 4.6

" . 4 3.0 148 . . . 4.9

» 5 6 - 3.5 17.2 R b.2
Wzmozenie si¢ kwasoty w 5 cet. ’

zawiesiny o . . . . 18ecet.n/I0OKOH . 1556 . . . . . 47
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Jednak juz 14 karbolu znacznie obniZal
sprawno$¢ zaczynu, Prdez tego sprobowalem !
wyciag specyalnym przyrzadem
Najlep-
szym stosunkowo $§rodkiem do sporzadzania wy-
ciagu zaczynu okazal sie fizyologiczny roztwor

przyrzadzaé
wstrzasajacym — Schiittelapparat’em.

soli kuchennej, lecz i tym sposobem nie zdola-
tem wyciagngé catkowicie zawartego w nasio-
nach zaczynu; odtluszezanie nasion benzolem i
eterem naftowym pozostalo bez wplywu na za-
ezyn, zupelnie odwrotnie dzialal wyskok. Przy-
tocze tu szereg waioskéw, wyprowadzonych na
zasadzie mych spostrzezen:

1)
czyn, energicznie rozkladajaey tluszez na glice-

Nasiona ricini communis zawieraja za-

ryne i kwasy thuszezowe.

2) Rozklad tluszezu zachodzi
energicznie] w obecnosci kwasow wogole,

3) 4% roztwoér kwasu karbolowego, jako
srodek antyseptyczny, jest pewniejszy, niz chlo-
ral, a zarazem podnosi wlasnosé lipolityczng za-

znacznie

czynu.
4)
cznym stopniu tamuje dziatalno$¢ zaczynu, a na- l

1% roztwor kwasu karbolowego w zna-

wet prawie go niszczy.

5) W potegowaniu si¢ kwasoty zawiesiny
stale spostrzegamy nagly podskok (Sprung
ConsTeiN'a i WARTENBURG'a) W ciagu pier-
wszych 2 — 3 dni.

6) Wyciagi zaczynu za pomoeg roztworu
fizyologicznego daja znaczny stopied sprawno
§ci, lecz osiagnaé catkowity wyciag dotad jest
rzecza niemozliwa.

7)
przy odtluszezaniu nie dzialajg na zaczyn thlusz-

Eter naftowy, benzol, eter siarczany

CZOWY.

8)
wej mierze na tluszeze roslinne, jak i zwierzece, |
jednakze na tran rybi dziala bardzo stabo.

Zaczyn ricine com. dziala w jednako-

9) Alkohol i aceton niszczy w nasionach

zaczyn tluszezowy.

IL

Przejde do spostrzezen nad lipolitycznemi
wlasnosciami szpiku kostnego, lecz uprzednio
powiem kilka stow o metodzie badania, ktérg
si¢ postugiwatem. Szpik kostny byl przemywa-
ny poczgtkowo woda wyjalowiong do zupelnego
zniknigcia §ladéw krwi, nastepnie pewna ilosé
szpiku byla rozcierana starannie z wyjalo-
wionym piaskiem i nalewana odmierzong iloscig
ptynu ekstrahujacego. Mieszanina stala przez
2 — 3 dni przy 37°i od czasu do czasu byla
wstrzgsana; jako antyseptyk uzywany byl kar-
bol i{%-owy. Nastepnie mieszanina byla filtro-
wana przez bibule, i otrzymalem wyciggi prze-
zroczyste z opalescencya, ktére uzywane byly
do przygotowania zawiesiny, rowniez umieszcza-
nej w termostacie i w miar¢ moznosci czesto
wstrzasanej. Do miareczkowania bralem pipet-
kg 10 cct. zawiesiny, dodawalem mieszaning al-
koholu z eterem (1:2) i titrowalem n/20 lub
n/10 KOH 1z fenolftaleing, jako wskaznikiem.
W swych dochodzeniach positkowalem si¢ szpi-
kiem kostnym krowy, cielaka, konia, psa a réw-
niez ludzkim. Jako extrahens, uzywalem fi-
zyologiczuego roztworu soli kuchennej z 53 gli-
ceryng i 0,5% fenolu.

Jezeli przyrzadzimy zawiesing z wyciggu
1 tluszezu i pozostawimy przy 37°C., wstrzasajac
ja czgstokroé, to okaze sig, ze kwasota wzrasta,
cho¢ stosunkowo powoli; przy zastapieniu w za-
wiesinie wyciggu np. extrahens’em lub tez prze-
gotowanym wyciggiem wzmagania si¢ kwasoty
caeteris paribus nie spostrzegamy. Wogdle sze-
reg dodwiadczen rownoleglych dowiodl, Ze tu
odgrywa role jedynie proces dzialania zaczynu,
gdyz ani $rodek ekstrahujgcy, ani t° termosta-
tu, ani fenol nie s3 zdolne wywolaé same przez
si¢ wzrostu kwasoty nawet w przeciggu dlugie-
go czasu. Szeregiem doswiadczen stala obec-

nos$¢ lipazy w szpiku kostnym niezbicie stwier-
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dzona zostala, przedsigwzialem wige dalsze do-
chodzenia w tym kierunku.

Przedewszystkiem przekonalem sie, ze sku-
teczno$é otrzymywanych wyeciagéw zalezy od
czasu, w przeciagu ktérego ekstrahowano go: 3-
dobowy wyciag jest skuteczniejszy od jedno-
dniowego. Nastepnie okazalo sig, ze wyciagi,
otrzymane w warunkach zupelnie jednakowych
z trzech réoznyech szpikéw i uzyte do zawiesin
o jednakowej ilosci i Jakosei, dajg nieco rézny
stopien kwasoty: wyciagi ze szpiku czlowieka,
konia, cielaka daly wyniki prawie jednakowe,
gdy za$ szpik wolu okazal si¢ nieco stabszym.

okazal si¢ niejednakowym. Objasni¢ to pray-
kladem. Przyrzgdzilem 3 wyciagi:

Wyciag N. 1. 82 grm. szpiku kostnego
wolu ekstrahowano w termostacie przez 3 do-
by w 150 cet. fizyologicznego roztworu (z glice-
ryna i fenolem).

Wyeciag N. 2. 82 grm. szpiku cielaka
ekstrahowano, jak poprzednio.

Wyeciag N.3. 82 grm. szpiku konia —
jak wyiej.

Ilosciowo sklad zawiesin byl jednakowy:
30 cet. wyeiggu + 5 cet, tluszezu--oliwy prow.,
ol. rycynowego oraz tluszez szpiku kostnego.

Réwniez stosunek lipazy do réznych tluszezéw

Wynik otrzymalem nastepujacy:

Zawiesina N. [, Zawlesina N. 2, Zawiesina N. 3.

@ g @ z «© g

o = n = < n =] [ 7]
Pierwotna kwasota -
10 cet. zawiesiny . 12eet. 1.1 07 1.2 1.2 0.3 1.2 1.2 08
po 2 dobach . .15 19 1.0 1.7 23 14 19 24 14
po 4 dobach . .17 24 12 21 34 18 21 32 19
Przyrost kwas. na 10 cet. 05 1.3 05 09 22 1.6 09 20 11

Tluszeze stale nie nadawaly sie¢ do badan,
gdyz przy t° termostatu nie daja zawiesiny. Cie-
kawe wyniki daly doswiadczenia z lipaza w od-
czynach kwasnych i alkalicznyeh: jezeli przy-
gotujemy dwie jednakowe zawiesiny i w jednej
z nich od czasu do czasu bedziemy zobojetniali
wzrastajacg kwasote, to si¢ okaze, ze tym spo-
sobem osiagneliémy doskonalszy stopiei roz-
kladu thuszezu. Doswiadezenia rdwnolegle do-
wiodly, ze tugi same przez sje nie rozkladajg
ttuszezu. Przytocze jedno z odnosnych do-
$wiadezen,

7, 85 grm, szpiku kostnego wolu w ciagu

3 dni przy wielokrotnem wstrzasaniu za pomocs
150 cct. zwyklego extrahensu (fiz. roztw. 4 5%
glicer. + 0.5% fenol.) otrzymali$my wyciag, z kto-
rego przygotowalem 2 zawiesiny jednakowego
skladu: po 30 cct. wyciggu + 5 kropel ol. ricing;
obiedwie zawiesiny A i B byly odezynu kwasne-
go. Zawiesing B zobojetnitem do alkalicznego
zlekka odezynu na papier lakmusowy, na co zu-
zylem 2 cct n/;, KOH. Nastepnie obiedwie za-
wiesiny wstawilem na 3 doby do termostatu i od
czasu do czasu mocno wstrzasalem, Po uplywie
trzech dni miareczkowanie dalo nastepujace
wyniki,
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30 cet. wyciagu

Zawiesina A —+ b cet. ol. riein.

Yawiesina B | Zawiesina A
awiesina \+ 2 cet, n/y, KOH

Jezeli przygotujemy wyciag ze szpiku ko-
stnego za pomoca odezynnika nieco podkwaszo-
nego lub nieco podlugowanego, to ostatni z nich
da wyniki lepsze. Toz samo zauwazymy, jeze-
li do 2, z jednakowego skladu wyciggow, zawie-
sin dodamy do pierwszej n/10 H, 80,, do dru-
giej takaz ilosé lugu: w ostatnie) otrzymamy
wiekszy przyrost kwasu Otrzymywane prze-
ze moie wyciagi stale byly o odezynie kwasnym:
na 10 cet zuzy¢ wypadato 1—1,5 n/20 KOH; ta-
ki sam odezyn mialy przygotowywane z nich za-
wiesiny. Zastepujac wyciag odezynnikiem wy-
ciggajaeym, zwiekszenia kwasoty nie spostrze-
gamy. Na podstawie calego szeregu podobnych
doswiadezen przyszedlem do wniosku, ze lugi
wzmagaja dzialalnosé¢ lipazy szpiku kostnego,
za$ kwasy oslabiaja.

Nadmienié¢ musz¢ o wplywie Srodkéw od-
tluszezajacych na lipaze: jezeli wziaé dwie
jednakowe porcye szpiku kostnego ijedngz
nich ekstrahowaé bez uprzedniego odtluszeza-
uia, druga za§ po usunigeiu tluszezu, to w dru-
gim przypadku otrzymamy wycigg roéwnej lub
prawie réwnej sprawnosei, pomimo, ze przy od-
{luszezaniu szpik traci na wadze 80%, a nawet
wiecej, oraz, ze ilo§¢ odezynnika wyciggajgcego
w obydwdch przypadkach wzigta byla jednako-
wa. Zauwazyé to mozna jedynie przy posiltko-
waniu si¢ eterem naftowym i, po czesei, siarcza-
nym, za§ benzol, aceton, wyskok niszezg zaczyn
lipolityezny przy poslugiwaniu si¢ nimi przy
wyciagach z szpiku kostnego, jak réwniez po
dodaniu go do skadinad sprawnych zawiesin,

Badania nad wplywem cieploty na lipa-

z¢ daly wynik nastgpujacy:

Kwasota 10 cct. po

3 dobach Czyli kwasota ogdl-

w cet. nfyg KOH na calej zawiesiny.
1.5 5.25

2.2 8.14 + 2=10.14

1) Przyrzadzanie wyciagéw przy 5°—6°C
nie udaje sie.

2) Niska t° tamuje dzialalno§é sprawnych
skadingd wyciggow.

3) Zagotowanie a nawet jednorazowe na-
grzanie do 90° niszczy lipaze.

4) Uprzednie nagrzanie w ciggu godziny
do 60 — 61° znacznie oslabia dzialanie zaczy-
nu, a przy 70—72° prawie calkowicie je tamuje.

5) Uprzednie jednorazowe nagrzanie wy-
ciggoéw do t° w granicach 40 — 60° nie wywie-
ra widocznego wplywu na dzialalno§é lipazy.

6) Obnizanie i zanik lipazy widocznie
jest w zwigzku ze $cinaniem sie bialka
wplywem podniesionej cieploty.

pod

Z6t¢, jak tego dowiodly spostrzezenia
z pracowni prof. Pawrowa, bardzo wybitnie
wzmaga sprawnos¢ lipolityczng soku trzustko-
wego. Zrobilem wige szereg doswiadczen nad
stosunkiem z6lei (wolu) do lipazy szpiku kostne-
go i zaczynu roslinnego. Wplyw ten w obyd-
woch seryach byl nie jednakowy: na lipazg
szpiku kostnego z61¢ nie wywiera widocznego
wplywu, lecz znacznie oslabia zaczyn roslinny.
Wyzej nadmienilem, Ze zaczyn nasion ricini com.
wybitnie dziala w odczynie kwadnym, z61é zas,
Jak wiadomo, ma odczyn alkaliczny, aby wige
ten czynnik wylgezyé, uzylem zélei zobojetnio-
nej i pomimo to otrzymalem wynik ujemny, czy-
li, ze 261¢ sama przez sie¢ dziata ujemnie na za-
ezyn ricini com., nie za§ swym odczynem alka-
Préez tego zbadalem na zawartosé li-
pazy tluszez nadnerczy, omenti, podskérny izna-
lazlem, ze lipazy w nich jest mniej, niz w szpiku
kostnym.

licznym.
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Badajac wplyw na wyciagi filtrowania
idyalizacyi, przyszedlem do wniosku, ze fil-
trowanie wyciagéw przez papier nie obniza ich
wlasnosei lipolityeznyeh, co zachodzi w wyso-
kim stopniu przy filtrowaniu wedlug CraMBeg-
LAND-PAsTEUR’a. Nawet bardzo dlugie dyali-
zowanie wyciagéw nie jest w stanie ostabié wy-
ciagow lipazy ze szpiku kostnego, ezyli nie jest
ona zdolna przechodzié przez blony pergamino-
we zwierzece i roslinne.

Juz na poczatkm samym nadmienilem o
sprzecznosci pogladéw na dzialanie serolipazy
na tluszeze naturalne, ktore, jak dowodzi proste
doswiadezenie Arrmus’a, nie poddaje si¢ jej
wplywowi (Jour. de phys. et de pathol. géner.
T. 1V 1902).
czenia, zmieniajac nieco stosunek ilosciowy

Powtérzylem powyzsze doswiad-

czesei skladowych, mianowicie, ttuszezu(ol. oliv.)

i surowicy i otrzymalem niezaprzeczalny wzrost |

kwasoty: poczatkowo alkaliczna zawiesina sto-
pniowo przeszla w kwasna. Twierdze wige sta-
nowezo, ze serolipaza rozklada rowniez tluszcze
naturalne.

Drugi dzial mej pracy stanowig do$wiad-
czenia nad dzialaniem lipazy szpiku kostnego
na ttuszeze sztuezne: monobutyryne, tribu-
tyryneg, triacetyna i etylbutyrat — zawsze w 1%
Na
10 cct. tego roztworu tluszezu, dzialalem 5 cet.

wodnej zawiesinie o odezynie obojetnym,
wyciggu z tkanek; kwasota tych mieszanin
wzrastala znacznie szybeiej, niz te zauwazyé by-
to mozna odnosnie do tluszczow naturalnyeh —
jezeli za§ uzyty zostal wyciag przegotowany w
doswiadezeniach réwnoleglych, wzmagania sie
kwasoty nie bylo.
gi, a wiee z szpiku kostnego czlowieka, krowy,
konia, psa, z tluszezu oments, krezki tkanki pod-

Rozne sporzadzalem wycig-

skornej jednego i tego samego psa, i powyzsze
wyciagi daly wyciagi o nieco réinym stopniu
lipolizy.
przedstawia nast¢pujaca tablica.

Rézny stopienn sprawnosci wyciagow
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Stwierdzilem nastepnie, ze wyciagi ze szpi
ku ludzkiego, konskiego, krowiegow swem dzia-
laniu lipolitycznem podlegaja prawu Scuiirz-

' Borisow’a, t. j. w miare zwiekszenia ilosei wy-
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ciagu 2, 4, 9 razy, szybko&é lipolizy wzrasta
mniej wigce] w stosunky 1,4 :2: 3 (positkowalem
si¢ w danym razie monobutyryna i etylbutyra-
tem). Do badan wplywu serolipazy na tluszcze
sztuczne positkowano

wylacznie monobutyryng, poddalem wige bada-

sie dotychezas prawie

niom i reszte wyzej wzmiankowanych tluszezow,
ktére nawet energiczniejszemu podlegaly roz-
kladowi, niz monobutyryna, czyli proponow a-
ne przez ARTHUS’a przemianowanie se-
rolipazy na monobutyrynaze okazuje
sie bezpodstawnem. W moich doswiad-
czeniach serolipaza dzialala mniej wigcej 3 razy
silniej, niz wyciagi ze szpiku kostnego.
Wreszcie zbadatem lipolityezne wlasnodei
2wysiek 6w z oplueny i przesigkéw z jamy
brzusznej: plyny z oplueny wykazaly wysokie
wlasnosei lipolityezne i w jednakowym prawie
stopniu zaréwno co do monobutyryny, ktéra
byta wylacznym przedmiotem dotychezasowych
badan w tym kierunku, jako i innych tlvszezéw
sztueznych; do$wiadezenia réwnolegte dowio-
dly niezbicie, ze rozklad tluszezu w danym ra-
zie byl zalezny wylaeznie od zaczynu thluszczo-
wego. Przesieki okazaly si¢ bez wlasnodei li-
polityeznych.
Przekonalem si¢, ze wszystkie badane
przeze mnie tkanki, zawierajace ttuszez, zawiera-
ja réwniez lipaze, zdolng w mniejszym lub wyz-
szym stopniu hidrolizowaé tluszcze naturalne;
lipaza szpiku wolowego okazuje si¢ najstabszg
w poréwnaniu z innemi, najwyzszg za$ silg po-
siada serolipaza. Sprawnoéé lipazy szpiku ko-
stnego czlowieka i konia jest prawie jednako-
wa., Wyeciagi z tkanki tluszezowe) podskérnej
i krezki okazaly si¢ silniejsze, niz wyciagi ze
szpiku kostnego i omentum tegozZ samego psa.
Stopien rozkladalnosei poszezegélnych ga-
tankow tluszezow przez lipazy réznych tkanek
okazal si¢ réznym: surowica konska i wyciggi
ze szpiku konskiego, psiego, ludzkiego najsku-
teczniej dzialajg na etylbutyrat i tridutyrat, na-
odwrét, wyciagi z innych tkanek nie wykazuja

takiej przewagi na te rodzaje tluszczu, a nawet
lipaza szpiku kostnego wolu i z omentum psiego
wcale nie hidrolizuje etylbutyratu; lipaza szpi-
ku ludzkiego rozklada mono- i tributyryne oraz
etylbutyrat w jednakowym stopniu, co lipaza
szpiku konskiego i zarazem dziala od niej sta-
biej na triacetyne. To wszystko wskazuje nam,
ze stosunek lipazy poszczegolnych tkanek wzgle-
dem danego tluszczu jest pnie jednakowy, czyli
ze ichlipazy nie s3 ideutyczne.

Do spostrzezen powyzszych pozwole sobie
dolaczy¢ nastepujace wnioski:

1) Nietylko monobutyryna, lecz réwniez
inne tluszcze sztnezne podlegaja hidrolizie przez
lipaze tkanek i to daleko snadniej, niz tluszeze
naturalne.

2) W szpiko kostnym, jak réwniez w in-
nych tkankach, zawierajacych tluszez, znajduje
sig lipaza, hidrolizujgca tluszcze sztuczne.

3) Duzialalnos¢ lipazy szpiku kostnego
podlega prawu ScriiTz-Borisow’a.

4) Dzialalno$é lipazy pa tluszeze sztuczne
w pierwszym okresie jest sprawniejsza i obni-
zasi¢ w miar¢ nagromadzenia si¢ produktow
rozkladu.

5) Serolipaza Hanrior'a—to nie ,mono-
butyrynaza¥, jak proponuje ArrHUs, gdyz roz-
klada ona inne tluszeze sztuczne i w dodatku
energiczniej, niz monobutyrynaze.

6) Wyzszy stopien sprawnoéci lipazy krwi
w poréwnaniu z lipazg innych tkanek jest zja-
wiskiem wzglednem, gdyz lipaza z nich nie mo-
ze by¢ calkowicie wyciagnieta.

7) Nie jednakowy stosunek lipaz réznych
tkanek do danego tluszczu przemawia za nietoz-
samoscig lipaz tkankowych.

8) Lipolityczne wiasnosci wysiekéw pa-
tologicznych rozszerzaja sie na rézne tluszeze
sztuczne, nie tylko na monobutyryne, jedyny
dotychezas przedmiot badan w tym kierunku.
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Z oddzialu nerwowego D-ra med. E. FLaTAUuA w szpitalu
Zydowskim na Czystem.

ASTHENIA PAROXYSMALIS.

Napisat
MAURYCY BORNSTEIN.

asystent oddziatu.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 33)

- Na zakonezenie stéw kilka o patogene-
zie. Wspominalidmy wyzej o sposobie pojmo-
wania przez GOLDFLAMA cierpienia, przez niego
spostrzeganego. Sadzi on, opierajac sie¢ na re-
zultatach badania drobnowidzowego miegsni, ze
przedewszystkiem napadowe porazenie rodzinne
zaliczy¢ nalezy do kategoryi myopatii, zad napa-
dy same stara sie¢ tlomaczyé hipotetycznie w
ten sposob, ze wytwarzajgcey si¢ co pewien czas,
zwlaszeza w stanie spokoju, nieokreslony jesz-
cze dotad blizej jad dziala porazajgco na zmie-
nione w sposéb specyticzny mieénie. Wreszcie
wyraza G, przypuszezenie, ze, by¢ moie, prawi-
dlowe wytwory przemiany materyi, a nie jad ja-
ki$ specyficzny, dzialaja jedynie w ten sposéb
na takie migdnie, jakie sg wlasciwe porazeniu
napadowemu.

W naszym przypadku doswiadczenia, do-
konywane na krdlikach z moezem chorego, oka-
zaly si¢ w tym samym stopniu niemiarodajnymi
i tak samo malo uprawniaja do jakichkolwiek
wniosk6w, jak w przypadkach GoLprLaMma.
I nam wige pozostaje jedynie wnioskowanie co
do patogenezy na zasadzie empirycznego spo-
strzegania klinicznego, danych teoretycznych
oraz analogii z cierpieniami pokrewnemi., Bada-
nie drobnowidzowe wycigtego kawalka miesnia
moze tylko po czedci byé brane w rachube, bo-
wiem procz preparatéw, sporzadzonych metoda

takie, nie mogly stuzy¢ za dostatecznie silna pod-
stawe do wnioskdw, dotyezgeych patogenezy.
Miesien (m. soleus) pocigto na kawalki po-
dluzine i poprzeczne i zastosowano zar6wno me-
tode Marcui'ego, jak i inne metody barwienia
(hematoksylina, eozyna). W skrawkach, barwio-
nych przy pomocy metody Marcul’ego, zauwa-
zono, conastepuje. Na przekrojach poprzecznych
widaé, ze wlidkna migsniowe maja kontury zao-
kraglone, nie wykazujac zwyklej postaci wielo-
katéw. Rozmiary widkien wynosza przewainie
od 60—80 p; niektére wlékna (bardzo nieliczne)
posiadajg szeroko$é 120 p, najwezsze zas == 40p.
Roziostu tkanki lgcznej nie widaé. Na przekro-
jach podtuznych widkna migéniowe zachowaly
w niektérych miejscach rowne kontury, przewa-
zna za$ czgséé wiokien posiada kontury faliste,
walkowate. Przy silniejszych powiekszeniach
widzimy na przekrojach poprzecznych bardzo
waskie pasma drobniutkich czarnych ziarenek,
zajmujgeych przewaznie obwéd wiékna migénio-
wego, w niektérych za$ widknach owe czarne
ziarenka i czarny jakby pyl stwierdzi¢ mozna
nie tylko na obwodzie, lecz we wnetrzu wldkien
migSniowych, Obraz ten jest mniej lub wiecej
wybitny prawie we wszystkich wléknach. Na
przekrojach skosnych i podluznych widzimy wa-
ziutkie sznureczki, skladajgce sig z owych czar-
nych ziarenek réwniez przewainie na obwodzie,
czasami zad i w drodkowych czesciach wldkien
migsniowych. Na tych przekrojach podluznych
stwierdziliSmy w tych wiléknach miesniowych,
ktore posiadaja kontury rowne, bardzo wyrazng
poprzeczng i podluzng prazkowatos§é; ta ostatnia
wystepuje mniej wyraZnie w miesdniach o kontu-
rach nieréwnych, fatistych. Na przekrojach po-
przecznych mogliSmy po za tem stwierdzié¢ w
nieznacznej liczbie widkien jadniejsze przestrze-
nie, opisane przez GOLDFLaMa, jako wakuole,
Na przekrojach podluznych lub skosnych prze-

Marcur'ego, inne nie zupetnie sie udaly, i jako ' strzenie te maja posta¢ biszkoptéw (nieregular-
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nych, podluzno-owalnych figur); w uich pray :

przesuwanin szruby mikrotomu widaé prazko-
watos$¢, ktérej vsodpowiada osi widkna migsnio-
wego, ogoluy zaé obraz tej prazkowatoSei przy-
pomina uklad opilek zelaznych, przycigganych
przez magnes. Na cieciach poprzerznych wprze-
strzeniach tyeh przy przesuwaniu szruby mikro-
tomowej nic widzieliémy wyraznej struktury:
w niektérych zas wloknach (zapewne S$cietych
niezupelnie poprzecznie) stwierdzi¢ mozna bylo
prazkowatoéé, podobng do powyzej opisanej.

7 innyeh kawalkéw, ktére po przejsciu
przez plyn MiLuer’a, spirytus i eter zatopione
zostaly w celoidynie, otrzymano skrawki, ktore
nie przyjely zabarwicnia hematoksylinowego
(byé moze, na skutek zbyt dlugiegolezenia w al-
koholu). Poprobowano przeto kawalki, lezace
w alkoholu, zatopié¢ w parafinie, lecz i tutaj nie
otrzymano dobrych preparatéw hematoksylino-
wyeh, Jadra mie$niowe zabarwily sie jedynie
biekitem metylenowym, i zdofano stwierdzié, ze
liczba ich nie byla zwiekszona,

Dane powyisze przypominaja pod niektd-
rymi wzgledami zmiany, opisane przez GoLD-
FLaMA. Nie czujemy si¢ dostatecznie kompe-
tentni, azeby z przytoczonych obrazéw wysnué
wnioski co do ich charakteru i znaczenia.

Nie sadzimy jednak, wychodzac z zalozenia
teoretyeznego, azeby Zrédlo calej sprawy pato-
logiczney tkwilo w zmienionych specytficznie
miegsniach, jak to ezyni GoLprrLaM dla swoich
przypadkéw. O$mielamy sie nawet przypuszezaé,
ze takie stawianie kwestyi patogenezy wymaga
rowniez i ze wzledu na chorobg GoLpFLAMA TOZ-
bioru krytycznego, bowiem nie objasnia nam zu-
pelnie kardynalnej cechy calego cierpienia, t. j.
napadowosci porazen. Hipoteza jakie)s wytwa-
rzajacej si¢ peryodycznie toksyny, ktora dzialaé
ma porazajaco na zmienione juz vprzednio w
sposob specyficzny miesnie, jest owem ultisnwm
refugium, owem nieznanem X, ktére ma nam
wyjasni¢ inng niewiadoma. Stwarzamy w ten

sposéb réwnanie z dwiema

niewiadomemi. -

Wreszcie, jezeli G. sadzi (,Medyecyna“ N. 12
1895 r. str. 24), ze hipotetyczny jad dziala pora-
zajaco na zmienione juz uprzednio miesnie, to
w jaki sposob objasni¢ sobie powstawanie sa-
mych zmian w migsniach?

Ale pozostawmy na chwile na uboezu pray-
padki GoLprLaMa izwréémy si¢ do naszego.
Jezeli nasamprzéd przypomnimy sobie niektore
dane z wywiadow, to okaze sie, co nastepuje.
Chory nasz w ciagu 4 lat przed wystapieniem
napadéw cierpial na silne bdéle neuralgiczne
(ischias, newralgia n. trigemini); dale) od czasu
wystapienia napadow chory zauwazyl, ze powy-
zej lewego ucha utworzylo si¢ male, czerwona-
we obrzmienie wielkosei ziarnka prosa, zrazu
bolesne, poZniej bolesnosé znikla, Od czasu wy-
stapienia napadow chory skarzy si¢ na to, Ze
dolne konezyny ma wciaz chlodoe.

Przy badaniu stwierdzi¢ bylo mozna na
dolnej powiece lewego oka malg brodawke (od
urodzenia); na dolnej powierzchni moszny z le-
wej strony do$é duza, blado-rdézowa, ostra bro-
dawke; ku tylowi od wstepujacej odnogi zuch-
wy z prawe) strony maly guz i takiz guzik (wspo-
mniany wyzej) powyzej lewego ucha. Podczas
badania zjawia si¢ na twarzy nienormalne, czer-
wone zabarwienie z odcieniem niebieskawym;
konce paledw, rece, stopy, koniec nosa sg na
dotyk chlodne.

Podeczas napadéw poszezegdlnych zanwa-
zy¢ sie daje obrzmienie twarzy, zwlaszeza po-
wiek, obrzmienie dloni i stép, silne pocenie sig,
uczucie wewnetrznego zimna, Wszystkie te po-
wyzej wymienione objawy naleza bezsprzecznie
do kategoryi naczynioruchowyeh i odiywezych.
Do tych ostatnich zaliczamy liczne brodawki
oraz pierwotnie bolesne obrzmienie powyzej le-
wego ucha; zwrécimy réwniez uwage na silne
neuralgie u naszego chorego, a wiadomo po-
wszechnie, Ze za istote neuralgii wogoéle przyj-
muje dzi$ nauka nasza subtelne zaburzenia w od-
zywianiu samego nerwu. Z przeslanek tych
wyprowadzamy wniosek, ze w calej sprawie
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udzial wybitny bierze naczynioruchowy i odzyw-
czy aparat nerwowy. Jezeli teraz wezmiemy
pod uwage, ze w napadzie wyst¢puje wybitna
zmiana w usposobieniu (apatya), co wskazuje na
pewien udzial wyzszych osrodkow nerwowych,
a raczej ich zahamowanie, Ze dalej sam paraliz
o charakterze wiotkim ze wzgledu na brak wy-
razuych zaburzen czucia (abstrahujac od lekkich
czu¢ rzekomych, jak dretwienie paleéw it. d.)
nie zalezy najprawdopodobniej od nerwéw ob-
wodowych, a jest pochodzenia rdzeniowego,
(wiadomo, ze dla parezy lub paralizu wiotkiego
wszystkich 4 konezyn z ostabieniem lub zniesie-
niem odruchdw sciegnistych nie mozna szukaé
przyczyny w mozgu lub pniu mézgowym); ze da-
lej od czasu wystapienia napadéw znikla u cho-
rego libido sexualis et impoteniia codunds (objawy
rdzeniowe), to bedziemy zmuszeni do przyjecia
wniosku, ze wehodzi tu w grg przedewszystkiem
osrodkowy uklad nerwowy, a mianowicie rdzei.
Ale jak objasnié napadowosé cierpienia, te naj-
wazniejsza 1 najciemniejszg kwestye w calej
sprawie? Jezeli rozejrzymy si¢ po calym rozle-
glym obszarze neuropatologii, to spostrzezemy,
ze element napadowy — bodaj czy nie najwybi-
tniej — wystepuje w tyeh cierpieniach, ktore
zwigzane sg $cisle z objawami naczyniorucho-
wymi i po czedcei troficznymi (zwlaszeza na sko-
rze) albo nawet wylacznie na nich polegaja.
Kilka przykladow. Wszystkie prawie t. zw. neu-
rozy naczyniowe (Angioneurosen) wykazuja w
wybitnym stopniu charakter napadowy.
Napadowo wyst¢puja: ostry ograniczony
obrzek QUINCKE'go — ostre, bolesne obrzmie-
nie i zaczerwienienie skory na konezynach (ery-
thromelalyia), poronne postaci choroby Ray-
Naup'a w formie t. zw. syncope localis (koiice
paleéw u konezyn staja sie nagle biale i zimne)
lub asphyxie locale (napadowe wystepowanie si-
nawego zabarwienia i nieznacznego obrzeku w
rozmaitych czgsciach ciala), wreszceie czucia rze-
kome w konecach paleow (Akroparestezye —
choroba ScHuLTZE-NoTONAGEL'a) i t. d. Wszy-

stkie te choroby uwazane s3 dzi$ za specyficzne
nerwice naczynioruchowo-odzywcze, napotyka-
ne sy najezesciej u ludzi z wrodzonem lub dzie-
dzicznem usposobieniem neuropatycznem i roz-
wijajg si¢ na skutek jakich$ szkodliwosci zewne-
trznych, grajacych role momentéw usposabiaja-
cych lub tez bez tych ostatnich. Element napa-
dowy, jak widzimy, stanowi poprostu ceche cha-
rakterystyezna cierpien naczynioruchowych i
troficznych, i nie wahamy si¢ nazywaé ich nerwi-
cami, choé w niektorych postaciach (jak w roz-
winigtej chorobie Ray~aun’a, w sklerodermii
it. d.), zmiany odzyweze staja sie z czasem sta-
lemi i dosi¢gaja wysokiego stopnia. Co dotyezy
napadowojei tyeh cierpied, to staje sie ona wte-
dy zrozumiata, bowiem ustalony jest fakt, ze
osrodek naczynioruchowy juz w normie podlega
w papi¢eiu swem ciaglym wahaniom. Latwo so-
bie wyobrazié¢, ze u ludzi z usposobieniem neu-
ropatyczuem wahania te staja sig coraz silniej-
sze 1 w sprzyjajacych warunkach moga w re-
zultacie sprowadzi¢ nerwiecg naczynioruchows
lub odzywcza, wystepujaca zazwyezaj w poczat-
kach w postaci napadow, odpowiednio
do wahan w stanie pobudliwog$ei
osrodka naczynioruchowego.

Atoli w naszym przypadku chodzi prze-
dewszystkiem o wyjasnienie patogenezy na-
padéw wiotkiej parezy wszystkich korezyn,
parezy, w Kktorej zaburzenia mnaczyniorucko-
we sa czems wtornem, drugorz¢dnem, stano-
wig tylko objaw towarzyszacy, podczas kiedy
w omawianych przed chwila nerwicach, jak
wskazuje sama ich nazwa, objawy naczynioru-
chowe i odzyweze wystepuja na plan pierwszy.
Przedewszystkiem zaznaczy¢ musimy, Ze w tych
nerwicach mamy wszedzie do czynienia ze zmia-
nami na skorze samej, a wige wchodza tu w gre
osrodki lub drogi naczynioruchowe i odiyweze,
majace zwigzek ze skoéra, dlatego tei w tych
przypadkach zmian ruchowych zazwyezaj nie
bywa. Dla wyjasnienia napadéw parezy w na-
szym przypadku musimy mieé¢ na mysli przede-
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wszystkiem stosunek odiywiania migéni dowol-

Wiadomg jest rzecza, ze komorki przednich ro-
g6w rdzenia wywieraja specyalny wplyw od-
zywezy na te miesnie, ktére w ruch wprawiaja.
Pierwszym warunkiem trwania tego stosunku
odzywezego pomiedzy komérka przednich ro-
gow a odpowiednim migéniem lub grupg migsni
musi byé przedewszystkiem normalny dopltyw
krwi zarowno do komoérek ruchowych rdzenia,
jak i do migsni, zad§ to w ostatecznej instancyi
zalezy od dzialania aparatu naczynioruchowego,
zarzgdzajacego zweianiem sig i rozszerzaniem
naczyn, téj krwi dostarczajgeych. Przy wrodzo-
nem lub odziedziczonem oslabieniu osrodka na-
czynioruchowego, polegajacem na mozliwosci
znacznych wahain w jego napiecin, cierpi odzy-
wianie zar6wno komorki nerwowej, jak i migsni.
Stosownie do czestosci i natgzenia owych wa-
han nagromadza sie dzialanie owej szkodliwosei
predzej lub wolniej, az wreszeie ucierpieé mu-
sz3 na tem funkcye komorki; nasamprzdd, oczy-
wiscie, owa specyficzna funkeya odiywcza w
stosunku do migénia, za§ w nastgpstwie i rucho-
wa. Jednocze$nie, a zwlaszeza na skutek tego
zaczynaja sie nagromadzaé drobne zmiany od-
zyweze w odpowiednich migéniach (zmiany te
z kolei, by¢ moze, wywierajg wtérnie uposledza-
jacy wplyw na funkeye samej komorki?). Nasta-
je chwila, kiedy komérka ruchowa rdzenia ,om-
dlewa“, wyczerpuje si¢, kiedy funkeye jej stab-
ng do tego stopnia, ze nie moze ona udzielaé juz
nawet impulséw ruchowyeh — i nastepuje, sto-
sownie do stopnia tego wyezerpania, pareza lub
porazenie. Trwa stan taki przez pewien krotszy
lub dluzszy czas, w ciggu ktérego aparat naczy-
pioruchowy zaczyna funkeyonowaé sprawniej,
krew doplywaé zaczyna réwnomierniej, i napad
porazenia powoli mija. By¢ moze, odgrywa tutaj
pewna role — szezegélniej co do sity napadu
i jego trwania — obrzgk, ktéry moze wystapié
w ukladzie nerwowym osrodkowym na podo-
bienstwo obrzgku, siwierdzanego na obwodzie

. w nerwicach naczynioruchowych,
nych (prazkowanych) do ustroju nerwowego.

Ten obrzek
w rdzeniu i w mézgu mdglby nie tylko uposle-
dzié bezposrednia faunkeye np. komérek prze-
dnich rogdéw, lecz i rozluznié assocyacye neuro-
néw zaréwno w rdzeniu, jak i w mézgu. W ten
sposéb daloby si¢ wytlomaczyé ostabienie skali
napiecia wyzszych osrodkéw mézgowych. Hipo-
tezg surowiczego przesieku do rdzenia postawil
przed laty kilkunastu Hawrwic; ErB i WEST-
PHAL odrzucali ja gléwnie z tego wzgledu, ze
nie objasnia ona wylaeznego ograniczenia zabu-
rzen do sfery ruchowej. W naszym przypadku
ma ona za soba wigcej danych, bowiem proez
porazenia wystepowaly objawy naczyniorucho-
we oraz zaburzenia psychiczne.

W ten sposob jedynie objasni¢ sobie moge
bez uciekania si¢ do hipotezy toksyeznej po-
wstawanie napadéw i ich mechauizw,

Powiem wigcej, w ten sposdb wyjasnié so-
bie mozna nawet stwierdzone przez GOLDFLAMA
zmiany anatomiczne w mig$niach, zmiany, jak
sam autor twierdzi, specyficzne: specyficznosé
ich z naszego punktu widzenia staje sie zrozu-
mialszg, bowiem powstajg one powoli na skutek
wplywéw nerwowych, zaleznych nie od anato-
micznych, lecz od czynno$ciowyeh zmian w ko-
moérkach rogéw przednich. W ten sposéb obja-
$nié¢ sobie mozna réwniez identyczno$é poszeze-
go6lnych napadow.

Jako typ takiego jednostajnie sie powta-
rzajacego napadowego porazenia, postuziyé mo-
ze nawrotne porazenie nerwu okoruchowego
(recidivirende Oculomotoriuslihmung), tak Sci-
¢le, naszem zdaniem, a whrew twierdzeniu Mog-
BIUS'a, zwigzanego z migreng, cierpieniem, badz
co badz, o wybitnem zabarwieniu naczyniorucho-
wem, (Dodaé przytem naleiy, ze apatya, spo-
strzegana w napadach u naszego chorego, przy-
pomina niezmiernie stan psychiczny czlowiekaw
napadzie ciezkiej migreny). Z naszego stanowiska
zrozumialszg staje si¢ wreszcie owa homologi-
czna dziedzicznos§é i wystepowanie w eatych ro-
dzinach tego cierpienia, co GoLDFLAM podkre-
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§la, jako ceche nader charakterystyczng. Na za-
sadzie naszyeh wiadomosei o dziedzicznoscei cho-
robowej latwiej przypusci¢ odziedziczanie ja-
kich§ cech czysto nerwowych (w danym razie
chwiejnodé niezwyklg aparatu naczyniornchowe-
go), anizeli zmienionych w specyficzny sposdb
miesni,

Atoli wole si¢ zastrzedz, ze wobec wytusz-
czonych wyzej réinic, jakie zachodzg pomigdzy
przypadkiem naszym a choroba GOLDFLAMA,
wszystkie tu wypowiedziane wnioski pozwalam
sobie stosowaé do niej tylko z calg rezerwa.

W ostateczne] i skréconej redakeyi przed-
stawiaja sie wnioski te — przynajmniej co do
naszego przypadku — jak nastepuje.

Analogicznie z tem, jak wrodzone lub o-
dziedziczone wahania w napigciu osrodka na-
czynioruchowego stanowié moga przyczyne roz-
maitych, przewaznie napadowo wystepujacych
cierpien skory (gdzie czesto napotykamy w osta-
tecznym rezultacie powazne i stale zmiany od-
zyweze), objetych mianem nerwic haczynioru-
chowo-odzywezych — istnieé moga takie przy-

padki, gdzie na skutek jakiegos specyalnego
usposobienia ukladu nerwowego owe wrodzone
lub odziedziczone wahania w napigcin osrodka
naczynioruchowego wywieraja przedewszyst-
kiem swdj zgubny wplyw na aparat ruchowo-
miesniowy i sg przyczyng ostateczng napadowo
wystepujaeych porazen wszystkich czterech kon-
czyn, porazen, ktérym towarzyszg objawy na-
czynioruchowe na skdrze oraz stan psychiczny’
pokrewny temu, jaki napotykamy w cigzkich na-
padach migreny (apatya, obojetnosé¢ wzgledem
otoczenia i t. d.).

Jako analogie¢ do zmian odzywezych w
skorze, napotykanych w nerwicach naczynioru-
chowych, stwierdzi¢ tu mozna réwniez zmiany
degeneracyjne w miesniach. Zmiany te wyja-
$niaja nam zaburzenia w oddzialywaniu elektry-
cznem,

Szanownemu kierownikowi swemu, d-rowi
med. Edwardowi FLarau, za laskawe pozwole-
nie wyzyskania tego przypadku skladam w tem
miejscu serdeczne podzigkowanie.

STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

117.  W. Ers. Dysbasia angiosclerotica
(Chromanie przestankowe).

W pierwszej swej pracy, dotyczgcej chro-
mania przestankowego, Krs wskazal zaleznosé
tego cierpienia od stwardnienia tetnic na sto-
pach i goleniach, w znacznej czesci wyswietlit
powstawanie spostrzeganych w niem obja-
wow oraz ustalil pewne momenty przyczynowe,
wywolujace to cierpienie. Obecna praca oparta
Jest na 45 nowych przypadkach, spostrzeganych
w ciggu ostatnich lat szesciu,

Obraz chorobowy chromania przestanko-
wego nie ulegl przez ten czas zmianie. W typo-
wyeh przypadkach, stanowigcych znaczna wie-
kszo$é (38 na4d przyp.), spostrzega si¢ przy
chodzeniu czucia wrzekome i béle w stopach,
napigcie, bol i sztywno§é w lydkach lub wyzej,
ozigbienie, bladosé lub sinice, niekiedy za$ roz-
grzanie i Zywe zaczerwienienie stop, wreszcie
wzrastajace utrudnienie w chodzeniu, tak ze po
krétkim czasie (30—20—10—5 min.) chory musi
przystanaé i wypoczaé, poczem sprawno$é koin-
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czyn dolnych na krétki czas wraca. Przedmio-
towo znajdujemy brak tetna we wszystkich lub
niektorych tylko z 4 tetnic kofiezyn dolnych,
wzglednie zmniejszenie tylko tetna, zmiany skle-
rotyezne w naczyniach, zaburzenia naczynioru-
chowe, bladosé lub czerwonosé i sinice oraz
ochlodzenie konezyn, Zdarzaja si¢ jednak row-
niez formy nietypowe, w ktérych brak charakte-
rystyeznego chromania przestankowego, lecz
inne objawy wyraZnie wystepuja: w niektérych
przypadkach oslabienie i meczenie sie konezyn
bez charakterystycznych przestankow, a nawet
polepszenie przy dluzszem chodzeniu, w innych
— zmegcezenie i bl przy chodzeniu, lecz bez ko-
nieeznosci wypoczynku, albo tez parestezye,
zmeczenie i uczucie zimna w okolicy jamki pod-
kolanowej, napigcie w lydkach — réwniez bez
przestankéw, albo szybkie meczenie sie przy
chodzeniu, b6l w stawach stopy z parestezyami
na podeszwach i t. p. Podobnych nietypowych
przypadkdéw lirB spostrzegal 7; zboczeuie w te-
tnie dolnych konezyn, obecnosé ogolnego stwar-
dnienia tetnic oraz zaburzen naczyniornchowych
(niska cieplota skory i t. d.) nie pozwalaly wat-
pié¢ o istocie cierpienia.

W wiekszosei przypadkéw (30) cierpienie
bylo obustronne, przyczem niektére rozwingly
si¢ z jednostronnego. W 15 przypadkach cho-
roba wzstgpowala po jednej stromie i przytem
o wiele czedciej po lewej, niz po prawej (11 :4).

Co si¢ tyezy zachowania si¢ tetna, to w 16
przypadkach brak bylo tetna we wszystkich 4
tetnicach, w 2 przyp. — w 3 tetnicach, w 7 —

w 2 tetnicach, wreszcie w 1 prayp. — w jednej

tetnicy. W 4 przypadkach tetno bylo wyczuwal-
ne we wszystkich 4 tetnicach, lecz bardzo stabo;
w 3 z,tych przypadkéw tetnice byly wyraznie
zgrubialte, twarde, weiykowate. Niekiedy za-
chowanie si¢ tetna bylo zmienne w zaleinoéei
od wplywow naczynioruchowych: tak np. przy
zimnych stopach tetno nie wyeczuwalo sig, po

ogrzaniu zas.wracalo, albo z poprawg cierpienia !

tetno w niektérych przypadkach na pewien czas
nanowo si¢ zjawialo. Niekiedy okazuje sig brak
tetna takze na tej stronie, na ktérej chory nie
doznaje jeszeze zadnych dolegliwo$ei. Nierzad-
ko brak tetna takze w tetnicach podkolanowych,
a nawet udowych,

Ogolne stwardnievie tetnic wystepowalo
w bardzo umiarkowanym stopniu lub tez weale

. nie wystepowalo w 8 przypadkach, w pozosta-

lyeh za$ 37 skleroza tetnic byla bardzo wyra-
zua albo nawet dosiggala wysokiego stopnia
(a. radialis, temporalis, carotis).  Autor nie spo-
strzegal ani jednego (albo, byé moze, tylko je-
den) przypadku marsko$ci nerek. Biatkomocz
stwierdzono wszystkiego w 1-—2 przypadkach.
W 1/; czeSei (1) przypadkow stwierdzono zmia-
ny w sercu, zalezne prawdopodobnie od arte-
ryosklerozy, w pozostalych — serce okazywalo
pewng nienormalna pobudliwosé. W przypad-
kach pierwszej kategoryi czesto stwierdzano
wzmozenie drugiego tonu aorty, szmer skurezo-
wy, umiarkowany przerost lewej komory, nie-
kiedy niemiarowosé, hemisystolia, t¢tno przestan-
kowe oraz dusznice bolesna (w 3 przyp.).

W wiekszosei przypadkéw (32 razy na 43),
notowano zaburzenia naczynioruchowe: zimne
nogi (podmiotowo i przedmiotowo) niekiedy tyl-
ko po jednej stronie, blado$é lub przeciwnie po-
czerwienienie, sinice¢, w pcjedynezych przypad-
kach uczucie goracaibrak potéw noznych. Przy-
padkéw zgorzeli bylo tylko 2.

Plaskg stope autor spostrzegal bardzo rzad-
ko i przypuszcza, ie ma si¢ tu niejednokrotnie
do czynienia z bledem rozpoznawezym.

Neurastenie sposirzegal autor 5 razy i nie
przypisuje jej wybitnej roli w omawianem cier-
pieniu.

Ruchy, czucie, odruchy, odzywianie mig-
éni, stan zwieraczy, nerwéw obwodowych, sta-
wow znajdowano stale bez zmiany. Rozszerze-
nia naczyn, wieksze lub mniejsze zylaki wyste-
powaly czesto.

Do wlaseiwie nietypowyeh przypadkow au-
tor zalicza jeden, w ktérym istnialo typowe chro-
manie przestankowe bez braku tetna, lecz z zim-
nemi stopami i brakiem odruchéw podeszwo-
wyech. Autor sklonny jest upatrywaé w tym
przypadku czysto nerwowa (naczynioruchowg)
postaé cierpienia w znaczeniu OPPENHEIM a.

Dalej autor spostrzegal pojedyncze przy-
padki z brakiem tetna we wszystkich lub prawie
wszystkich tetvicach, lecz bez wszelkich ob-

jawow,

Rozpoznanie cierpienia jest zwykle latwe.
W typowem chromaniu przestankowem zbadaé
nalezy tetnice konczyn dolnych oraz stwierdzié¢
brak wszelkich nbjawéw rdzeniowyech. Staranne
badanie tetna koficzyn dolnych ma wielkie zna-
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czenie rozpoznawcze takie w przypadkach nie-
typowych. Pamigtaé jednak nalezy, ze zdarzaja
si¢ przypadki, w ktérych obraz chorobowy za-
lezny jest wylacznie lub przewaznie od zaburzen
czynnosciowych, angiospastycznych. Przy roz-
poznawaniu rézniczkowem uwzglednié naleiy
stany podobne lub pokrewne, jak: akropareste-
zye, chorob¢ Raynaup’a, tarsalgie it. d. Nie
trudno jest réwniez odrdznié omawiane cierpie-
nie od chor6éb rdzenia (poczynajacy sie wiad
rdzenia, myelitis i t. d.), jakkolwiek zdarzaja sie
niekiedy niejasne przypadki. Zrobienie weze-
snego rozpoznania jest bardzo wazne, gdyz chro-
manie jest nierzadko zwiastunem zgorzeli.

Wigkszo8¢ przypadkéw dystazyi nalezy do
sfer bogatszych; w klinice autor spostrzegal
wszystkiego dwa przypadki. Cierpienie to na-
pastuje prawie wylgeznie mezczyzn: na 45 mez-
czyzn przypada jedna tylko kobieta. Ten sam
poglad wyrazaja i inni spostrzegacze (GoLp-
FLaM, HielEr, IDELsON, HAGerLsTam, OPPEN-
nEIM): na 120 mezezyzn przypada wszystkiego
7 kobiet w zsumowanym materyale wszystkich
tych autoréw. Okoliczno§é ta, ogélnie biorae,
pozostaje w zgodzie z rozpowszechnieniem
stwardnienia tetnic u obu plei i zalezna jest, byé
moze,od naduzyecia tytoniu przez mezczyzn. Ma-
teryal Krp’a nie okazuje tak czestego wystepo-
wania cierpienia u zydow, jak to widujemy w
pracach Hiciera, GoupFLaMa, IpELsona, kté-
rzy na 58 przypadkéw naliezyli 55 zydoéw. Co
sie tyczy wieku, to w 18 przypadkach poczatek
cierpienia wystgpil przed 40 rokiem, w 37 — po
40 latach. Najwieksza liczba spostrzezen oglo-
szona zostala przez lekarzy polskich (GoLprLay,
Hicigr, IDELSON).

Zakazenie przymiotem mozna bylo stwier-
dzié¢ w 10 przypadkach, a zatem w 23%. Wynika
ztad, Ze zakazenie to nie gra tu wybitnej roli
etiologicznej. Tak samo wyskok nie ma wiel-
kiego wplywu na powstawanie chromania prze-
stankowego. Za to nadmiernemu paleniu tytoniu
przypisaé naleiy, zdaniem autora, wielkie zna-
czenie. Wynika to zaréwno z dawniejszej jego
statystyki, jak i z obecnej. Tak samo nie maly
wplyw na powstawanie cierpienia maja szkodli-
wosei termiczne (przewaznie dzialanie zimna),
Przeciwnie za$ dna i cukrzyca nie graja, wedlug
spostrzezen autora, zadnej roli. O wplywie ob-
ciazenia nerwowego nie da sie powiedzieé nic

pewnego. Nierzadko, rozumie sig, mamy jedno-
czesne dzialanie kilku szkodliwosei. W 4 przy-
padkach nie zdotano wykryé zadnego szkodli-
wego czynnika,

Whiosek z danych powyzszych brzmi: przy-
miot i wyskok maja wplyw nieznaczny, dziala-
nie zimna — wigkszy, wreszcie tyton okazuje
najwiekszy wplyw na powstawanie stwardnienia
tetnic w konczynach dolnych, warunkujace w
mowie bedacy syndrom. Wniosek ten wymaga
Jjednak potwierdzenia, Wplyw tytoniu tlomaezy
nam niezmiernie rzadkie wystgpowanie cierpie-
nia u kobiet, lecz nie tlomaczy, dlaczego w niz-
szych klasach ludnosei cierpienie to tak rzadko
wystepuje. Frzyzuaé jednak nalezy, ze wlasci-
wie nie wiemy, ile w tych sferach spala sig ty-
toniu. W kazdym razie faktem jest, Ze czgsto
zdarzajg sie tu ekscesy tylko w niedziele i Swig-
ta, w powszednie za$ dni pali sie¢ niewiele. Wat-
pliwos$ei nie ulega, ze tyton wywiera szkodliwy
wplyw na naczynia, lecz pozostaje jeszcze zba-
daé, w jaki sposéb wplyw ten gléwnie odbija
sie na tetnicach konezyn dolnych,

Leczenie polega na $cistem wypelnieniu
wskazan przyczynowych, usuwaniu wszelkich
szkodliwyeh wplywoéw, dyetetyce, stosowaniu
przetworéw jodowych, §rodkéw wzmagajacych
sprawnosé serca, lecz nie oddzialywajacych na
osrodki i nerwy naczynioruchowe, dalej na sto-
sowaniu ciepla, prada galwanicznego, szezegdl-
nie w postaci galwanicznych kapieli noznych,
stosowanin migsienia oraz §cislem regulowaniu
i dawkowaniun uzyeia koticzyn dolnych,

Wyniki leczenia nie sg wogdle S$wietne,
Jednakie w pewnej czesei przypadkéw udaje si¢
sprowadzié polepszenie i powstrzymaé na dluz-
szy czas postepujacy przebieg sprawy chorobo-
wej. Im wezedniej sprawa rozpoznana zostaje
i im wezedniej przystepuje sie do leczenia, tem
lepsze s3 widoki pomyS$lnego wyniku leczenia
i odsuniecie grozacego zawsze w tych razach
widma zgorzeli samoistnej.

(Miinch. med. Woeh. Nr. 21. 1904).

8. P,

118. L. Mavkr. Leczenie pryszczycy now-
szymi i najnowszymi Srodkami, na sobie samym
tez wyprobowane.

Przedmiotem niniejszej pracy nie jest le-
czenie réinych chronicznych i zadawnionych
form pryszezyey, lecz takich jedynie, ktére naj-
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czefciej sig zdarzaja i ktére we wlasciwym cza-
sie poddaja sie¢ leczenin.

Zaznaczywszy, ze w poczgtkowym okresie
pryszezyey, t. ). w okresie zaczerwienienia, o-
brzmienia a takze w drobnogrudkowej wysypce
na rekach i nogach -— dobre uslugi oddaje obfi-
te i czgste posypywanie krochmalem —- przy
drobnogrudkowej wysypce na regkach i nogach
tinctura rusci, wreszeie przy silnem zapalnem
podraznieniu zimne oklady z roztworu: Rp. Plum-
hie acet. basice 25,0; Alum. crud. 5,05 Aq. dest.
500,0, stosowane w ciggu 2—3 godzin i czesto
zmieniane, autor przechodzi do okresu wilgot-
nego (saczenia). Tutaj, uwazajac stosowanie
masci HEBrA'y stanowezo za szkodliwe, gdyz dzia-
la ona silnie macerujgeo i raczej w okresie stru-
péw powinna byé stosowana — a i tu z réwnie
dobrym skutkiem moze byé zastapiona wprost
lagodniej dzialajgca oliwg, usilnie zaleca wpro-
wadzony przed trzema z gérg laty do praktyki
przez Kromaver'a lenigallol (Knoll et Co.)
najlepiej w formie 10—20% pasty. Lenigallol
jest tréjoctanem kwasu pyrogallusowego, sam
w wodzie si¢ nie rozpuszeza, lecz rozpuszeza si¢
kwas pyrogallusowy, ktéry przy zastosowaniu
omawianego zwiazku, zwolna si¢ wyswobadza-
Jjac, dziala zupelnie lagodnie. Pod wplywem le-
nigallolu saczenie ustepuje juz w 1 — 2 — 3 dni,
swedzenie prawie natychmiast ustaje. Pasta na-
klada si¢ warstwa grubosci tepej strony noia,
pokrywa si¢ wata, umacnia opaska albo wprost
przysypuje si¢ krochmalem (na uszach); na po-
wieki sie nie stosuje — tu madé z bialego preeci-
pitatu utrzymuje swoje prawa. Rano i wieczo-
rem przed nalozeniem Swiezej pasty poprzednia
nalezy lagodnie usungé, positkujac si¢ waseling,
celem uniknienia drazZnienia,

Kazde prawie miejsce skory, zajete wilgot-
ng pryszezyea, z wyjatkiem moze dloni (Eczema
palmare), gdzie najezesciej koniecznem sie oka-
zuje energiczne przyzeganie 15% lugiem potazo-
wym, pod wplywem pasty lenigallolowej zamie-
nia si¢ na powierzchnig, nieznacznie zaczerwic-
niony, zlekka swedzgea i umiarkowanie sig¢ lu-
szczgea. Oto i wladciwa chwila do zastosowania
przetworéw dziegciowyeh, Zachodzi tu jednak
obawa zbytniego podraznienia nimi, zwlaszcza,
gdy powierzchnia chora tu i owdzie przedstawia
jeszcze miejsca drazliwe, sklonne do nawrofu.
Tu wiec stosujemy uprzednio srodki przejsciowe,

cering aw 10,05 Aq. dest. 20,0.

przygotowujace do wladciwego leczenia prze-
tworami dziegeiu. W tej wige fazie stosuje sie
albo 1) surogat ichtyolu thigenol — jest to sél
sodowa sulfokwasu z syntetycznie otrzymywa-
nego sulfoleju, zawiera 10% zwigzanej siarki, po-
siada silnie antyseptyczne i antyparazytarne wla-
snodci; uzywa si¢ sam przez si¢ albo w postaci
20% pasty, — albo 2) empyroform, bedgey
kombinacya olei rusci i formaldehydu; najlepiej
stosuje si¢ w postaci predko wysychajacej mi-
kstury. Rp. Empyroformi 15,0y Talci venet. Gli-
Posiada silnie an-
tyseptyczne wlasnodci, nie draZni, usuwa osta-
teeznie swedzenie i uzdalnia miejsce chore do
znoszenia nawet najsilniejszych preparatow
dziegeiowych; w lzejszych przypadkach moze
je nawet w zupelnosei zastapié.

Przygotowawszy w spos6b powyzej omo-
wiony, ze tak powiemy, podloze, mozna juz przy-
stapi¢ do wladciwego leczenia dziegciowego. Tu-
taj wybitna role odgrywa obecnie Anthrasol
(firmy Knoll et Co.). Stosuje si¢ w postaci 10%
pasty anthrasolocynkowej lub w polaczeniu z o-
liwa (10—20-—30%). Po pomyslnem ukoriczeniu
kuracyi nalezy sie¢ w ciagu dluzszego czasu
zwolna i ostroznie przyzwyczaja¢ do wody (kg-
piele z otrebami), do mycia uzywaé jedynie my-
del przetluszezonych (thioclowe, ichthiolowe,
dziegciowe) oraz unikaé draznienia skéry zhyt
mocnem tarciem, wycieraniem, zbyt cieplych
przykrywai i t. p.

Wreszcie w niektérych formach owrzo-
dzen goleni w okolicy malleols ext.i int., powsta-
fyeh wskutek drapania na tle pryszezyey na
miejscach, dotknigtych rozszerzeniem zyl, autor
przestrzega przed wszelkiego rodzaju wilgotny-
mi okladami i mag$ciam , natomiast usilnie zale-
caTannoform (preparat formalinowy), przy
uzyciu ktérego czesto juz po dwdch dniach two-
rzy sie strup, pod ktérym przy lekko uciskaja-
cym opatrunku w ciggu mniej wigcej 8 dni
owrzodzenie si¢ zabliZnia.

(Miinch. medie. Wochenschr. N. 30. 1904).

F. Gr.

119. VoeeL. Wrzodziejace zapalenie o-
kreinicy ( Colitis wlcerosa).

Boas opisal w 1903 r. przypadek wrzodzie-
jacego zapalenia okreznicy, ktory bezskutecznie
byt leczony §rodkami wewnetrznymi, ustapil za$
zupelnie przy leczeniu chirurgicznem. 28-letnia
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chora juz od lat 5 cierpiala na kiszki. Cierpie-
nie rozpoczelo sie zwolna, przyczem w samym
poczatku biegunka wystegpowals naprzemian
z zaparciem stolca, pdéZniej zad istniata tylko
biegunka. W wyprdznieniach stale znajdowa-
no krew i rope, pod drobnowidzem za$ procz te-
go krysztaly Cmarcor-LLEYDEN'a, ameb za$ ila-
secznikéw gruiliczych nie znajdowano. Lecze-
nie chirurgiczne polegalo na nalozeniu sztuczne-
go odbytu w okolicy kiszki slepej celem uwol-
nienia okreznicy od draZnienia przez masy ka-
lowe i udostepnienia energicznego leczenia
miejscowego wylaczonego odcinka okreznicy.
Przez caly rok przemywano okreznice w obu
kierunkach, poczem owrzodzenia zagoily sie,
a odbyt sztuczny zamkniety zostal. Chora zu-
peluie wyzdrowiala.

VoaEL opisuje 2 zupelnie podobne do po- |

wyzszego przypadki. W l-szym cierpienie roz-
poczelo si¢ zwolna od biegunki z domieszka
krwi, $luzu i ropy do wypréznien. Owrzodzenia
stwierdzone zostaly za pomoca wziernika pro-
stnicowego. Miesigezkowanie miato bardzo wy-
razny wplyw na pogorszenie sprawy wrzodzie-
jacej w kiszkach. Gruilice i przymiot mozna
byto wylaezyé. Nalozono odbyt sztuczny w oko-
licy zgiecia $ledzionowego, a nastepnie przez
dlugi czas przemywano okreznice zstepujaca
srodkami $ciggajacymi i odkazajgeymi. Nasta-
pito wyzdrowienie. W 2-gim przypadku, doty-
czacym, jak i poprzedni, mtodego osobnika, cier-
pienie zaczelo sie od obfitych krwotokéw kisz-
kowych, pézniej za§ stwierdzono przymieszke
do wypréznien ropy. Przypadek ten pozosta-
wal przez dlugi czas pod wzgledem rozpozna-
wezym dodé ciemnym. Rozpoznawano w réznych
okresach choroby: oddzielajacege sie polipa,
dyzenterye, gruzlicg otrzewny, wpochwienie Ki-
szek. Wreszcie SCHEDE rozpoznal wrzodziejg-
ce zapalenie okreznicy i zaproponowal naloze-
nie sztucznego odbytu, poniewaz leczenie we-
wnetrzne nie osiaggneto, tak samo jak w poprzed-
nim przypadku, zadnego skutku. Do zabiegu
operacyjnego obrano i tu zgigcie Sledzionowe.
Nastepcze przemywania okreznicy usungly zu-
pelnie sprawe wrzodziejaeca w okreznicy.
Nalozenie sztucznego odbytu w cierpie-
niach dolnego odcinka okreznicy nie przedsta-
wia nic nowego. Najczesciej zabieg ten wyko-
nywany zostaje w raku prostnicy, a pomysiny

wplyw tego zabiegu spostrzegany bywa nawet
w tych formach raka, w ktérych o operacyi ra-
dykalnej nie moze by¢ mowy. Zdarza sig, ze
rak prostnicy, ktory przy pierwszem badaniu
wskutek rozleglodeii zrostéw wydawal si¢ nie-
mozliwym do usunigeia, po uplywie kilku ty-
godni od nalozenia sztucznego odbytu doskona-
le si¢ odgraniczal i stawal si¢ dostepnym do za-
biegu radykalnego; wyczuwalny przedtem guz
sktadal si¢ widocznie zaréwno z mas nowotwo-
rowych, jakotez zapalnych, przyczem te ostat-
nie po odprowadzeniu kalu inng droga, a zatem
po usunigciu cigglego draznienia, ulegly "we-
ssaniu.

W sprawach wrzodziejacyeh niezlosliwych
nalozenie sztucznego odbytu ma na celu nie tyl-
ko uwolnienie zajetego odeinka okreznicy od
cigglego przechodzenia katu, lecz takze, co, byé
moze, jest jeszcze waiZniejsze, umozhiwienie
bezposredniego miejscowego leezenia owrzodzen.

W Niemeczech pierwszy kolostomie¢ wyko-
nal w sprawach nieztosliwych Haun. W przy-
padku Haux'a i kilku jeszeze przypadkach in-
nych autoréw mialo si¢ do czynienia z owrzo-
dzeniami natury przymiotowej. Jeden tylko wy-
zej przytoczony przypadek Boas'a oraz 2 przy-
padki autora dotyezyty chorych z owrzodzenia-
mi nie swoistemi.

Sam zabieg jest tatwy, i autor goraco zale-
ca go w odpowiednich przypadkach. Nie polg-
czony jest przytem prawie z zadnem niebezpie-
czenstwem, a u osobnik6w znacznie ostabionych
wykona¢ go mozna w znieczuleniu miejsco-
wem. WkKkrdtce po zabiegu ogélny stan cho-
rych znacznie si¢ poprawia, gdyz ograniczona
zostaje utrata biatka wskutek krwawienia i ro-
pienia oraz niedostatecznego zywienia si¢ cho-
rych., Wybor miejsca do kolostomii nastrecza
niekiedy trudnosci. Jesli, jak to bylo w obu
przypadkach autora, da si¢ stwierdzié, ze spra-
wa ogranicza si¢ do okreznicy zstepujacej, to
wybraé nalezy zgigcie lewe okreznicy. Jedli
za$ owrzodzenia wyzej siegaja, to Hann radzi
natozy¢ przetokg na okreinicg poprzeczng w li-
nii po§rodkowej. Sposob ten nie zastuguje jed-
nak na zalecenie wobec przeszkéd ze strony sie-
ci oraz mozliwo$ei wystgpienia niektérych po-
wiklan (przepukliny wewnetrzne, skrecenie oko-
lo osi oraz inne przyczyny niedroinosei). Gdy
owrzodzenia zachodza na zgigcie §ledzionowe
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okreznicy, wowezas wykonaé nalezy kolostomig
w okolicy katnicy, jakkolwiek i ten zabieg ma
swoje zle strony. Ostatnie polegajg przede-
wszystkiem na tem, Ze zupelne wylaczenie
okreinicy nie jest bynajmniej obojetne dlaodzy-
wiania chorego. Nastepnie wypréznienia plyn-
ne, wydalajace si¢ przez przetok¢ katniczg,
dzigki swej spoistosci oraz zawartosei fermen-
téw trawiennych, silnie draZnig przylegajgca
skore.

Obojetnem jest najczesciej, jakie $radki
uzywane sg do przemywan okreznicy, gdyz naj-
wazniejsza rzeczy jest codzienne oczyszczanie
kiszki i owrzodzen z ropy i $luzu oraz odprowa-
dzanie kalu przez przetoke. Najcuesciej stosuje
sig §rodki $ciagajace. W uporezywych przypad-
kach autor radzi stosowaé beltanki bismutowe
i jodoformowe, z ktérych proszek osiada na kil-
ka godzin na owrzodzeniach, a nast¢pnie zmy-
wany zostaje pradem wody. Wchlanianie (jo-
doformu) w chorym odcinku okreznicy jest nie-
znaczne, tak Ze objawéw otrucia nie spo-
strzegano.

Zamknigcie sztucznego odbytu nie powin-
no nastapié¢ zbyt wezednie.

Autor wswoich przypadkach, przynajmnie;)
w pierwszym, wylaczyl gruilicg, przymiot, de-
zenterye, urazy, wplyw zatwardzenia (odlezyny
wskutek twardych mas kalowych) i sklonny jest
przyjaé drobne nadzarcia blony sluzowej, byé
moze, uszkodzenie torebek odosobnionych z na-
stepczem zakazeniem tych nadiaré ze strony
zawartosci kiszek i powstajacem ztad rozszerze-
niem owrzodzen. W niektorych, hyé moze, dosé
czestych przypadkach rolg¢ etiologiczng gra
przymiot. W podejrzanych przypadkach przeto
zawsze wyprobowaé nalezy dzialanie jodku po-
tasu, (Miinch. med. Wochenschr, N, 22, 1904).

S. P.

120. Kxecur. Dziatanie salicylanu sodu
na narzad moczowy.

Liitase oglosil niedawno wynikiswyeh ba-
dan nad wplywem przetworéw salicylowyeh na
drogi moczowe. Oto wyniki tyeh badan:

W zadoym z 33 badanych przypadkow,
w ktorych stosowano przetwory salicylowe, nie
braklo w moczu patologicznych sktadnikow:
bardzo czesto wystepowal biatkomocz, prawie
stale znajdowano w osadzie wigksze ilosci na-
blonka ze wszystkich odcinkéw drég moezo-

wych, bardzo czg¢sto biale lub czerwone cialka
krwi, stale takie waleczki rozmaitego rodzaju
oraz cylindroidy. Powrét do stosunkéw pra-
widlowyeh nastepowal po uplywie dluzszego
lub krétszego czasu od odstawienia przetwory,
najczesciej po uplywie 2 — 3 tygodni. A zatem
przetwory salicylowe w zwykle stosowanych
dawkach wywoluja podraznienie drég moczo-
wych, specyalnie takie nerek (nephritis). Na
33 przypadki wateczki znaleziono 204 razy,
bialko za$ jednoczednie z waleezkami tylko 96
razy. Cylindry wystepowaly czesto w bardzo
duzej ilodci. Rozmaite przetwory salicylowe
(aspiryna, salipiryna, salol, salicylan sodu) oka-
zywaly jednakowe dzialanie, ktore przytem nie-
zalezne bylo od miejsea pochodzenia tych
przetworow.

Powyzsze wyniki nakazywaly zatem bar-
dzo ostroine stosowanie preparatéw salicy-
lowych.

Od tych wynikéw bardzo réznig si¢ wnio-
ski, do jakich doszedl KNECHT na mocy szcze-
gbélowego zbadania 40 przypadkow, w ktorych
stosowano salicylan sodu. Autor tylko w 7
przypadkach stwierdzil lekkie, zalezne prawdo-
podobnie od salieylu objawy podraznienia na-
rzadu moczowego, ktére polegaly na wystepo-
waniu pojedynczych waleczkow (w 2 tylko ba-
daniach, dotyczacych jednego osobnika, wa-
teczki byly obfitsze), podczas gdy biatko zna-
leziono tylko w $ladach zaledwie u 3 osobnikéw.

Od czego zalezy ta niezgodno§é wynikéw,
czy od rozmaitego sposobu zywienia si¢ ludno-
sci, z ktéra obaj autorowie mieli do eczynienia
(badania Lirnse’go dotyczyly mieszkancow
Greifswaldu, badania za§ KNECHT a—mieszkai-
c6w Drezna), czy od przyczyn klimatycznych,
czy tez od jakichkolwiek innych warunkéw,
autor nie wie, Czy w gre wchodzilo naduzywa-
nie wyskoku, takze niewiadomo. Na 7 przy-
padkow abusus spirituosorum waleczki znalezio-
no tylko w3 przypadkach.

Obydwa doswiadczenia LiiTHJE'g0 nad
zwierz¢tami dowodza naturalnie, Ze przetwory
salicylowe w stanie sg wywolaé zapalenie ne-
rek, nie maja wszakze znaczenia dla kwestyi,
czy przetwory salicylowe s3 niebezpieczne, czy
nie, gdyz po 1) w tych dodwiadezeniach sto-
sowano przetwory salicylowe przez bardzo dlu-
gi czas, co w terapii ludzkiej zaledwie w tym
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stopniu si¢ zdarza, po 2) podawano dawki bar-
dzo duze w stosunku do wagi zwierzegeia, co
rowniez w klinice nie zdarza sle.

Ze bardzo duze dawki kwasu salicylowego
i jego przetworéw szkodliwie na nerki dzialaja,
Jest to fakt znany, lecz w praktyce nie stosuje-
my zazwycza] dawek wyzszych nad d grm. p.
die, podzielonych conajmniej na 3 cze¢sci. W ta-
kich dawkach przetwory salicylowe nie okazaly
sig szkodliwymi w DreZnie. DPoniewaz jednak
nie mamy zadnego prawa watpi¢ o prawdziwo-
sei wynikow, otrzymanych przez LiiTnse’go,
przeto przedsigwziaé nalezy odno$ne badania
réwniez w innych miejscowosciach. Dopiero
co ogloszone badania Bruesce’a (w Altonie)
zgodne s3 z wynikami, otrzymanymi
KNECHT a.

(Miinchen.med. Wochenschr. N. 22, 1904).

S. P,

121. BiXumrLer. 0 wptywie nieprawidfo-
wosci szkieletu klatki piersiowej na odgfos wy-
pukowy ptuc i na potoienie serca.

Autor, omawiajac donioslo$é fizyeznego
badania klatki piersiowej, kladzie zarazem na-
cisk na mozliwo$¢ pomylek dyagnostyczuych,
zaleznych jedynie od wadliwego jej ksztaltu,
Nieraz rozpoznaje si¢ albo conajmniej podej-
rzewa si¢ zmiany gruzlicze w plucu tam, gdzie
ich weale nie ma, i naodwrot, li tylko na zasa-
dzie falszywej oceny wynikow fizycznego ba-
dania, zaleznych od wadliwej budowy klatki
piersiowe;.

Charakter odglosu wypukowego nad da-
nem miejscem pluca zalezny jest nietylko od
napiecia, wielkosei, grubosei i zawartosci w niem
powietrza, od czedci sasiednich, wzglednie do
zawartosci lub niezawartosci w nich tegoz,
lecz i od ksztaltu samej klatki piersiowej, krzy-
wizny i polozenia Zeber, ich grubodei, gietkosei
oraz ich schodzenia lub rozchodzenia sig. Ta-
kie lub owakie uksztaltowanie si¢ klatki pier-
siowe) jest jednak w istocie rzeczy zaleine
od ksztaltu kregostupa i wszelkie zboczenia
w kierunku i formie tegoz niezmiennie znajda
swéj wyraz w nienormalnym ksztaleie i ukladzie
lukéw zebrowyeh. Zmiana w odeinku luku od
strony kregostupa musi pociagngé za soba zmia-
ng i w przednim odcinku, a tem samem i wprzed-
niej czedei klatki piersiowej. Zazwyczaj wie-
ksze wygigceie tyinej czescei zeber, wskutek sko-

przez

liozy kregostupa, znajduje swdj réwnowaznik
w wiekszem splaszezeniu lukéw zebrowych w
przedniej ich czeéci. Tego rodzaju przesunig-
cia i wygiecia znamiennie wplywaja na roézini-
ce odglosu wypukowego na symetrycznych miej-
scach klatki piersiowej, zwlaszcza w gérnych
Jjej czesciach. Wplyw ten jest tak wyrainy, ze
juz nawet przy nieznacznych zmianach ksztaltu
zauwazy¢ si¢ daje. Tu autor przypomina, ie
diwiek wypukowy na wigcej plaskich miejscach
klatki piersiowej jest pelniejszy i glodniej-
szy, niz na wigcej wypuklych, gdzie jest cich-
szy, wzglednie przytlumiony.

Przy badaniu szczegélna uwage zwrdcié
nalezy na obie okolice nadobojczykowe i nad-
grzebieniowe ze wzgledu na to, Ze zmiany gruz-
licze zwykly najpierw pojawiaé si¢ w wierzchol-
kach ptuc. Splaszczenie jednej okolicy nado-
bojezykowej, zaleine jedynie od wadliwego
ukszialtowania si¢ klatki piersiowei, moze sig
sta¢ powodem glodniejszego tu odglosu wypuko-
wego przy zupelnie zdrowem plucu — anizeli
w symetrycznem miejsca strony przeciwnej; od-
glos wypukowy nad jedna okolica nadgrzebie-
niowa moze si¢ okazaé ostabionym jedynie wsku--
tek silniejszegn wysklepienia tutaj tylnej czesei
zeber, spowodowanego choéby nieznaczng sko-
lioza.

Z tych wzgl¢déw niezmiernie wazng rze-
cz3 jest przy badaniu zwrécié baczng uwage na
wszelkie zboczenia w symetryi i ksztalcie klatki
piersiowej danego osobnika. FKalszywa ocena
wynikow badania moze staé¢ si¢ powodem wiel-
kich przykrosci dla badanego, ktory zupelnie
niepotrzebnie moze byé wyslany do zakladu
leczniczego, stacyi klimatycznej i t. d. Nalezy
tez mie¢ to na uwadze przy ubezpieczeniach zy-
ciowych, ekspertyzach it, p.

Rownie doniosle znaczenie maja niepra-
widlowosci kregostupa przy okresleniu wypuki-
waniem polozenia i wielkosei serca. Tutaj,
pomingwszy wysokie stopnie skoliozy i kifo-
skoliozy, niepo$ledni juz wplyw wywierajg i
mniejsze zboczenia, jak t. zw. plaski grzbiet i
okragly grzbiet, zaleznie od zbyt matego lub
wigkszego kifotyeznego wygiecia czesci grabie-
towe) krggostupa, przy zreszty normalnym lub
z lekka skoliotyeznym jego kierunku. Przy
plaskim grzbiecie mostek, wskutek mniej uko-
snego kierunku gérnych i Srednich zeber, zosta-
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je wiecej wysunigty ku gérze, wymiar przed-
nio-tylny klatki piersiowej staje si¢ krétszym,
serce szerzej przylega do przedniej jej Sciany,
eo ipso uderzenie wierzchotka serca wydaje si¢
rozleglejszem i silniejszem. Przy okraglym
grzbiecie—przeciwnie—serce w kierunku przed-
niotylnego rozmiaru klatki piersiowe) lezy gle-
biej i jest bardziej pokryte plucami.

Zboczenia kregostupa, zaleine od boezne-
go skrecenia kregéw okolo osi pionowej—ktd-
rych stopien czesto slabo tylko ocenié¢ si¢ daje
ze zboczen kierunku linii wyrostkéw ciernistych
— nie mniejszy wplyw okazuja na polozenie ser-
ca. Tutaj wige, stosownie do kierunku oma-
wianego zboczenia — np. wskutek przesunigeia
wierzeholka serca na lewo — bedacego wyrazem
przesuniecia sig calego serca — moznaby na ra-
zie wyciagnaé mylny wniosek—jak w danym ra-
zie—o lewostronnym przeroscie serca,

(Miinchen. medizin, Wochenschr. N. 30—1904r.).
F. Gr.

122. M. SiegeL. Przyczynek do kwestyi
hydroethorax ex vacuo.

Autor przytacza przypadek ukrytego te-
tniaka aorty zstgpujacej ze zweieniem lewego
oskrzela i z powstalym hydrothorax exvacuo. Le-
wostronnego hydrothorax w danym przypadku
nie mozna bylo objadnié uciskiem na zyly, gdyz
nie bylo dla takiego przypuszczenia innych da-
nych, lecz wedlug rozpoznania prof. Krerz’a byt
to hydrothorax ex vacuo, co jest zjawiskiem do§é
rzadkiem i malo jeszcze przyznawanem. Dotych-
ezas opisane £a przypadki zwegzenia oskrzeli
z niedodmg pluc bez hydrotoraksu, leez z prze-
rostem drugiego pluca. Mialo to miejsce u o-
sobnikéw mlodyeh. W przypadku autora hy-
drothorax objasni¢é mozna w nastgpujgcy spo-
sOb: wskutek zwezenia oskrzela nastgpuje nie-
dodma plue, migdzy klatkg piersiows i takiem
plucem tworzy si¢ pusta przestrzed, ktéra w
przypadku, gdy nie moze by¢ wypelnjona przez
przerost drugiego pluca, podniesienie przepo-
ny albo przez zastgpezg rozedmg pewnych og-
nisk pluca, musi si¢ wypelni¢ plynem z naczyn
do przestrzeni oplucny, tembardziej, gdy wsku-
tek starogeci klatka piersiowa nie zdolna jest
wykonywaé swych funkeyi oddechowych. W da-

nym przypadku autor, opierajac sie na punkeyi
prébnej, przypuszczal klinicznie wysiek w oplu-
cnie, gdyz w zawartosci znalazl tylko polinukiea-
ry, leez na sekeyi okazalo si¢, Ze procz przesig-
ku w oplucnie byl juz stan zapalny, a wige mo-
gly sie przylaczyé zmiany wmorfologiczne, wia-
sciwe wysigkowi.

Dalej autor zauwazyl przy oddechanin
weiggnigeie migdzyzebrowych przestrzeni, choé
plyn przechodzil za drodek lopatki, co powinno
daé wrecz przeciwne dane, lecz autor weiagnig-
cie objadnia zupelnem zwe¢zeniem oskrzela. Da-
ne te moga mieé nieraz znaczenie rozpoznawcze,

(Wiener klin. Wochenschrft. N. 18).

Ludwik Stein.

123. Kourer. Przyczynek kazuistyczny
w kwestyi etlologii ttuszczakow i leczenia Swierz-
bienia za pomoca kwasow.

O pochodzeniu réznych guzow, szczegol-
niej niezlodliwych, nie wiele wiemy. Co sig ty-
czy tluszezakow, to egzystujg rdine teorye ich
powstawania. Lecz zadna nie moZe objadnié
wszystkich przypadkéw. Wedlug autora naj-
wigce) przemawia do przekonania teorya, opar-
te na anomaliach przemiany materyi. Przypa-
dek autora do$¢ wymownie to stwierdza. Tlu-
szezaki wystepowaly przy kazdem naduzyciu
w odzywianiu w postaci tworéw tluszezowych
réznych rozmiaréw, niesymetrycznych, gdy na-
tomiast znikaly przy ograniczaniu dyety.

Swierzbienie, wystepujace przy iéltaczce,
moczowcee i przy uzyciu réznych srodkéw lekar-
skich, §wiadezy wymownie, ze zalezne jest ono
od nienormalnej zawartodci chemicznej krwi.
Gra tu przewaznie role nadmierna albo niedo-
stateczna alkaliczno$¢ krwi. Alkalinuria nie
jest w zwigzku Scislym z alkalicznodeig krwi,
a mianowicie: §wierzbienie moze wystepowaéd
i przy neutralnym i kwadnym odezynie moczu,
Jednak stosowanie kwaséw nieorganicznych
przez LEo zastluguje w danym razie na uwage,
Jak to zauwazyl autor w jednym przypadku, Sto-
towal on 1% roztwér kwasu siarczanego, co 2
godziny lyike i otrzymal §wietny rezultat.

(Berliner klin, Wochenschrift. N. 16).

Ludwzk Stein.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Hann opisuje szésty w literaturze
przypadek rozerwania przewodu z6l
ciowego u chlopca 4-letniego skutkiem
przejechania. Po dokonanej operacyi chory
wyzdrowial. H. zebral z literatury 49 przypad-
kow rozerwania drég zélciowych: w 17— peche-
rzyka, w 2 — przewodn pecherzowego, w 4 —
watrobowego, w 6 — zélciowego. Z tyeh ostat-
nich tylko chory autora wyzdrowial; inni zmar-
li po 2 —bH3 dniach wskutek wyniszezenia ogél-
nego. (Arch. f. kl. Chir, T. 71)

— ZUPPINGER zaznacza wysoka warto§¢
szezepien ochronnych przeciw blo-
nicy, ktore wykonal u przeszto 1000 rodzen-
stwa chorych na blonice dzieci. Wyniki byly
bardzo pomys$lne, poniewaz tylko 18 dzieci za-
chorowalo na blonicg w lekkiej postaci, zakon-
czonej wyzdrowieniem. Stosowal 200 — 300
jednostek. Nawet ssawcy znosili szezepienia
dobrze. Czas trwania odpornosci wynosit 3—4
tygodni. (Wiener klin. Woch, 2 — 1904),

= PitreEs zestawil dane statystyczne
o potomstwie 209 Zonatych tabetykow
(148 meiczyzn, 61 kobiet). Poniewaz zawsze
jeden tylko malzonek byl chory, przeto cyfra
powyzsza odpowiada liezbie malzenstw. 27 o0s6b
okazywalo w chwili zawarcia zwigzku wyrazne
oznaki wigdu, pozostale byly pozornie zdrowe.
42 malzenstwa byly bezdzietne; u 32 dzieci ro-
dzily si¢ martwe lub weczednie umieraly; 135
mialo potomstwo zywe, Dla przekonania sig,
jaki udzial ma sam wigd w bezplodnodei, po-
réwnywano liczbe dzieci, z tych malzenstw zro-
dzonych przed wystapieniem pierwszych obja-
wow wigdu, z liezbg pdzniej urodzonych. Oka-
zalo sig. e z pierwszej grupy pozostalo przy
zycin 56%, z drugiej 72%. Iaktten da sig chyba
objasni¢ w takisposob, ze dzieci, zrodzone przed
wybuchem wigdu, splodzone zostaly w czasie,

gdy przyezyna wigdu t. j. przymiot byl jeszecze |

w okresie poczatkowym. Co do dalszego losu
potomstwa tabetykéw, to pozostalo ono po naj-

wigkszej czesci zdrowe, bez oznak zwyrodnie-
nia lub obareczenia.

(Journ., de méd. de Bordeaux. 28 — 1903).

= JovrLEs podaje ulepszong modyfikacye
wynalezionej przez siebie metody oznaczaniabar-
wnika zdlciowego w moeczu: 10 ctm. sz,
moezu wstrzasa sie z 2 — 3 etm. sz. chlorofor-
mu i 1 ctm. sz. roztworu chlorku barytu (10%),
centryfuguje sig, myje si¢ osad kilkakrotnie wo-
dg, ponownie si¢ centryfnguje, wstrzasa si¢ osad
z b ctm, sz, wyskoku i dodaje 2 — 3 krople roz-
tworu jodu (0,63 jodu i0,75 sublimatu rozpusz-
cza sig kazde w 125,0 wyskoku, zlewa si¢ oba-
dwa roztwory i dodaje 250,0 stgzonego kwasu
solnego). Filtrat osadu, traktowanego wysko-
kiem i roztworem jodu, okazuje w obecnosci
najmniejszych §ladéw barwnika Zoélciowego za-
barwienie zielone. Proba wypadla dodatnio
nawet przy dodaniu 0,1 miligrm. bilirubiny do
100 ctm, 8z. moezu, (D. Arch f. kl, Med. T. 78),

= Eksodyna—nowy $rodekeczy-
szczgcy, wyrabiany przez firmg Schering’a,
Jjest zblizona do purgatyny K~owvr’a i nalezy do
grupy pochodnych oksyantrachinonu. Jest to
70ty proszek bez woni i smaku, vierozpuszezal-
ny w wodzie i stabo w wyskoku. Dawka wy-
nosi 1 — 1,5; stolee pojawiajg sig bez bélu po
8 — 12 godzinach. Réwnie skutecznie, zdaniem
EsTEINA, dziala eksodyna dodana do 300,0
oliwy w lawatywie. (D.med. Woch, 1 — 1904).

= WINCKELMAN opisuje przypadek, w kto-
rym zastosowal 2 razy dziennie po 1,0 aspiry-
ny u czlowieka 28 letniego, churego na zapale-
nie migdatéw. Cieplota spadla z 39,5 do 38,2.
Po uplywie doby pojawila si¢ na przegubach
staw6w lokciowych i kolanowyeh oraz na stopie
wysypka z plamami czerwonemi, wielko$ei so-
czewicy, zlekka swedzaca, ktéra znikla po 36
godzinach. (Miin. med. Woch. 20/10 1903).

= Pytanie, oile blednica moze pozo-
stawaé w zwigzku chorobowym z narzgdami
plciowymi, sklonilo BrREUER'a i SEILLER'a do
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przedsigwzigeia doswiadezen na zwierzgtach.
Podobnie jak gruczol tarczowy i nadnercza nie-
watpliwie wywieraja wptyw chemiczny na pe-
wne sprawy przemiany materyi, tak samo jajni-
ki stawiano w zwigzku przyczynowym z niekto-
remi zboczeniami konstytucyonalnemi. Stwier-
dzono, ze u mlodych samic kastracya ma wyraz-
ny wplyw na sklad krwi w znaczeniu zmniejsza-
nia si¢ liczby krazkéw i hemoglobiny. Stan ten

jest tylko przejsciowy. Po niejakim czasie te
czynnogé regulujacg jajnikéw obejmuje, jak sig
zdaje, inny narzad, poniewaz stosunek normal-
ny skladnikow krwi powraca do normy. Nie
mozna bylo stwierdzié, czy zubozenie krwiw
krazki zalezalo od zwigkszonego rozpadu, czy
od zmniejszone) odnowy.
(Arch. f. exp. Path. T. 50).

Wiadomosci biezace.

Opuseil prase¢ zeszyt II. Tomu C ,Pa-
mig¢tnika Tow. Lek. Warsz.“ i zawiera, oprécz
rocznika Zarzadu Towarzystwa, protokéléw po-
siedzen oraz przegladu pismiennictwa lekarskie-
go polskiego za r. 1903, nast¢pujgce prace:

1) Zdzisl. DmocHOWSKIEGO ,Przyezynek
do anatomii patologicznej t. zw, rézy blony $lu-
zowe) gornego odcinka drég oddechowych®,

2) W. MECZKOWSKIEGO ,Szpital w Mila-
nowie“,

3) Fr. Gieproycia ,,Zr()dla biograficzno -
bibliograficzne do dziejow medycyny w dawnej
Polsce“.

W odeskiej stacyi bakteryologicznej
zauwazono w ostatnich czasach nader obfity na-
plyw pokgsanych przez zwierzeta wéeiekle. Cho-
rzy pochodza przewaznie z poludnia Rosyi. Co-
dziennie wykonywa si¢ do 250 szczepien.

Na opréiniong po Konie'u katedre
chirurgii w Berlinie, po odmowie ze strony Ei-

SELSBERG a, powolany zostal prof. HiLDEBRANDT
z Bazylei.

—- Miasto Zurych pierwsze rozwigzalo
sprawe bezplatnej pomocy lekarskie) dla miesz-
kancéw swoich. Zarzgd miasta nslozyl nowy
podatek — lekarski. Kazdy mieszkaniec placi
rocznie 4 fr. 35 c. i z zebranej ztad sumy 500,000
fr. 40 lekarzy otrzymuje po 12,500 fr. rocznie.
Kazdy z tych lekarzy ma wyznaczony rewir, kto-
ry obowigzany jest obstugiwaé bezplatnie.
Amerykanie powstajg przeciwko koe-
dukacyi w wyzszych zakladach naukowych, na-
tomiast nauczanie wspolne w szkotach srednich
uwazajg za bardzo pozyteczne.

— ZMARLI. W Frankfurcie nad Me-
nem zmarl w 59 roku zycia prof. WEIGERT,
jeden z najstynniejszych patologéw wspol-
czesnych.

Odpowiedzi Redakcyi.

Szan. Kol. W. w Bedzinie,

Wynagrodzenie za analogiczng posadg w Warszawie wynosi rubli

1200. Uwzgledniajac jednak nizsza skale zycia prowincyonalnego, sadzimy, Ze suma powyZzsza

moze byé zredukowana do rubli 900.

Wtb‘A;ch_ Dr L.‘éufanowéii. o o
Nosssxeno llenayporo, Bapmaea 5 Aprycra 1904,

Druk K.Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Rii.DAixT-VOBV odpowiedzialny Dr. ‘med.“ﬁ: Sadowski.
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ZAMIAST ZELALZA o T ZAMIAST TRANUl

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 29/,).

Wlasnodciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow %elaza i jako dyetetyczny odzywczy | wzma-
cniajgcy érodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslah’lenla przewyzsza wsgystkie podobne preparaty. |4
Szczegolniej nie da sie niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Jommela iawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j, wolnej od kraZaceych
we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sig 3
rozoi od naturalnego trawienia, Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpo§rednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
8 przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie ruzklada si¢ wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywiey, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktéryeh dotad stoso-

wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, Jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

N Hematogen S Om mela moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako érodek dyetetyezny i dopelniajacy co- §

dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa
szezegllnie zad nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztueznych pre-
j paratow 2elaza.

I3 . 1 79| Ostrzegamy przed lieznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze -

Wystrzegac Slg Zafa{‘SZuwanq gdlnie prosimy wystrzegad sig takowych z przymieszka eteru. Wazyst-

*l kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniezyeh (kwas hipurowy, moeznik, lotne

kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i #3dad za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do usiug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiisnem dodwiadczeniem stwierdzié wlasnosé §
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspeayeyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-ctersburg. Dawki na jedny dobe: Dla Ssawcdw—12 tyzeczki od herbaty z miekiem (tempera- §
@l tura zwyklego napojn!) Dla dzieci—1—2 lyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostyeh—1 —=2tyzek stotowych co- [
Ml dzieunie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatn na apetyt.

Spzecaz we wszystkich aplekach. Cena tulelki (8'/, uncyi) r. . k. 60.
Nikolai i X0 w Zurichu (Szwajcarva)
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« Lecythyna naturalna, wydobyta z i6itka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
& swigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, ktérem zig odznaczaja

)
e
@ wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjgce. »
R

% Fostor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.
PIGUEKI CLIN’A =g v
naturalna chemicznie czysta
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
§ Ilosé: O gr. 05 cent. Lecythyny w kaidej piguice. — Doza: 2 do 6 pigutek dziennie.

4 s PN
G R A N U L E c L l N g A zawwradrigcrﬁ}ael?;lg:gnicznie czysta

EATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZA LECA U DZIECI %

Tlo&é: Ogr 10 cent. Lecythyny na tyzeczke od kawy. — Doza: 1 do 38 tyieczek od kawy dziennie.

’ R 0 Z T W 6 R C L l N ,A DO WSTHZYKIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyn¢ naturalna cheiaicznie czysta.
Roztwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzykniecie dziennie.

ZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
RAPEUTYCINE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Doxy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

OLIN & OCOMAR, rue des Fossés-8aint-Jacaues, PARIS. ”s
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- i ] Najwiekszy wybor narzedzi chirurgicznych, aku-
AL?ONS MﬁNN szeryjnych, gmekologlcznych dentystycznych.
Stoly operacyjne i szafki do narzedzi; ls't:ryllza-

i i 3 tory ulepszonego systemu. Maszyny elektryczne

Fahwka Narmdu chwurglcz“ych bfdlle? i przerywanym pradzie. Wyloby gu-
Tlomackie 3.—Telefon 1025. mowe francuskiej fabryki ,Progres‘“. Jedwab

4 s oraz Catgut surowy lub stelyhmwany
Egzystujaca od roku I8I9. — Cennik ijllustrowany franko. —

ELIXIR POLIBROMURE YVON

awxera)qcy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu Srodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci zotadka
i pobudzajq taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogole, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym
bélom zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.
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WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, BElektoralna Nr. 35—'Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagraniez-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) sSrodkow
czesciej uzywanych
oraz poleca
Szprycki do wstrzykiwan podskornych

w pudelkach w skére oprawnych wraz z przedzialkami na 6
rurek “yjalowmnych srodkéw leczniczych. ‘
Szprycka z ttokiem gnmowym, igty stalowe rb. 2.
Szprycki podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rb. 2 kop. 25.
Szprycka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry
dopium; oprawa kauczukowa rb. 3.
bzpryckt psodlug D-ra Walchera, aseptyezna nadzwyezaj moc-
na r
Szpryeka podlug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiel w rur-
ce do wyjalowienia, a druga do sktadania nzytych rb, 3.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwan podskérnych
obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

llogBoaeno Lleasypow, Bapwuasa D asryera 1904 r. S e




