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Tres¢ pracy niniejszej stanowig wyniki
mych spostrzezen o lipazie. Caly szereg prac
dowiddt, ze w rozktadzie ttuszczu sok trzustko-
wy nie odgrywa roli wylgcznej.
ta, Catch przekonali sig, ze rozklad tluszczu

Marcet, Oga-

Eichenbach,
Liohwitz, Gmeinbr i Bo#dyrew (w pracowni
prof. Paw#owa) dowiedli rozktadu ttuszczu pod
wplywem soku Kiszkowego. Poza przewodem
pokarmowym rozktadanie sie ttuszczu pod wpty-
wem tkanek i narzadéw byto przedmiotem ba-
dan w ostatniem dziesiecioleciu i nalezy do za-
gadnien, prawie jeszcze nierozwigzanych. Was-
kie ramy niniejszego artykutlu nie pozwalajg mi

~przedstawi¢ czytelnikowi szczeg6towego stanu

tej sprawy, wiec postaram sie w miare mozno-
$ci by¢ Scistym.
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Prof. Marceli Nencki Oraz jego uczniowie
Blanc, Panow, Ludt pierwsi dowiedli rozkia-
du thuszczéw sztucznych oraz zwigzkéw aroma-
tycznych wsrdéd tkanek zwierzat; wszystkie pra-
ce pdzniejsze, wogole bardzo nieliczne, majg ce-
che spostrzezen dorywczych i ograniczaly sie,
bez zwracania uwagi na wiasnosci zaczynu,
na stwierdzeniu rozktadu ttuszczu przez te lub
owg tkanke. Od r. 1896, dzieki pracom Han-
EiOT’a, rozpoczeto sie szczegdtowe badanie li-
pazy. Hanriot zauwazyl, ze surowica Krwi
konskiej bardzo energicznie rozktada monobu-
tyryne przy 37°C., i dowiddt, ze ta wiasnos¢ suro
wicy jest zalezna od zaczynu swoistego, ktdre-
mu dat miano lipazy. Znalazt on réwniez za-
czyn powyzszy w niektérych innych narzadach
i tkankach—mie$niach, gruczole tarczowym, $le-
dzionie, gruczotach chtonnych, lecz w ilosciach
nieznacznych. W nastepnych pracach Hanriot
okresla serolipaze dokfadniej: wedtug spostrze-
zen, poczynionych wspoélnie z CAMUs’em, zago-
towanie, jednorazowe nagrzanie do 90°C, jedno-
godzinne do 70 — 72°C—niszczy lipaze; spraw-
nos$¢ lipazy wzrasta proporcyonalnie do ilosci
surowicy i czasu dziatania; dowiddt réwniez
odrebnosci lipazy surowicy i trzustki, ze ilo$¢
serolipazy nie zmniejsza sie po wycieciu trzu-
stki, ze lipaza dziata lepiej w odczynie alkalicz-
nym, niz w kwasnym, ze fenol, chloroform nie
wywierajg wptywu na lipaze, gdy za$ wyskok,
stezone kwasy i tugi doszczetnie jg niszcza.
Hanriot wprowadzit dawke warunkowg dzia-
talnosci lipazy i tym sposobem wytworzyt moz-
nos$¢ okreslania ilosci i sprawnosci zaczynu roz-
ktadu tluszczowego. Wreszcie, na podstawie
swych doswiadczen, Hanriot przyszedt do wnio-
sku, ze serolipaza nie tylko rozktada monobuty-
ryne, lecz przy pewnych warunkach przyczynia
sie do jej wytwarzania. Praca HanriotA da-
ta poczatek szeregowi nowych prac.

Camus, Constein, Garniee i inni odna-
leZli wiasnosci lipolityczne réznych drobnoustro-
jow. Carriere daje szereg tablic poréwnaw-
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czych sprawnosci serolipazy réznych zwierzat,
Siacci znajduje serolipaze w gruczotach Kkrez-
kowych.
Wreszcie byla zrobiona préoba okreslenia
ilosci i sprawnosci Serolipazy w klinice: Achard
i Olere, wbrew oczekiwaniom i przypuszczeniom
teoretycznym, znalezli przy otluszczeniu zwie-
kszenie lipolitycznej wilasnosci surowicy oraz
zmniejszenie przy wyniszczeniu ustroju; na pod-
stawie tych spostrzezen klinicznych autorowie wy-
prowadzajg wniosek, ze szybkie i znaczne zmniej-
szenie sie serolipazy jest objawem zlowrogim
w rokowaniu. Oarrierk réwniez spostrzegat
wzrost lipazy przy ottuszczeniu; po przetomie go-
raczki stale wystepowat spadek serolipazy poni-
zej normy; rak, mocznica, gruzlica, zwyrodnienie
miesnia sercowego i bezwlad ogo6lny zmniej-
szajg takze lipolityczne wiasnosci krwi. Pou-
lain, barwigc gruczoty krezkowe kwasem osmo-
wym spostrzegt, ze hilus uasorum affer. dosko-
nale przyjmuje barwnik, lecz w miare krazenia
po drogach miedzynaczyniowych weztdw iw
miare zblizania sie do vas. defer. wilasnosci za-
barwiania sie nikna. Przypuszczajac, ze wezly
gruczotow krezkowych wytwarzajg lipaze, kto-
ra rozktada ttuszcz wneki, ewentualnie pozba-
wia go wilasnosci barwienia sie kwasem osmo-
wym, autor zmienit nieco technike Hankiot™»
badania lipolitycznych  witasnosci gruczotow
krezkowych i otrzymat nastepujacy wynik: 1)
normalnie Upolitycznia wiasno$¢ gruczotéw krez-
kowych i pachowych tegoz samego osobnika
jest jednakowa; 2) przy zakazeniu przewodu
kiszkowego sprawno$¢ lipolityczna gruczotéw
| krezkowych zmniejsza sie i znacznie ustepuje
J sprawnosci gruczotow obwodowych; w cho-
j robach skory znajdujemy objawy wprost od-
> wrotne; 3) przy zakazeniu og6lnem sprawnosc¢
lipolityczna gruczotéw krezkowych i obwodo-
wych spada réwnomiernie. Jezeli poming¢ hi-
poteze IIANRior’a o mechanizmie dziatania od-
; nalezionego przezeh zaczynu ttuszczowego w su-
rowicy krwi, jako przypuszczenie dotychczas



N 34

jeszcze nie uzasadnione, to powyzszemi danerni
wyczerpiemy zarys historyczny o rozwoju nauki
o lipazie.

Musze jednak nadmienié, ze we wszystkich
pracach o lipazie positkowano sie thuszczem
sztucznym, mianowicie, 1%wodng zawiesing mo-
nobutyryny. Zdaniem Hamuot”, tluszcze na-
turalne w bardzo nieznacznym stopniu podlega-
ja dziataniu lipazy iwcale nie nadajg sie do ba-
daﬁ; inni nawet, jak Doyen, Morel, Arthus,
twierdzg, ze lipaza wecale nie dziata na tluszcze
naturalne, tak, ze Arcthus przyjmuje dziatanie
lipazy na monobutyryne za swoiste i proponuje
zmieni¢ miano serolipazy na ,,monobutyrynaze“.
W ten sposob ciekawe pytanie o dziataniu lipa-
zy na tluszcze naturalne domaga sie opracowa-
nia. Na skutek propozycyi d-ra med. N. Sie-
ber, Zzarzadzajgcej oddziatem chemicznym w
Ces. Inst. Med. Doswiadczalnej, zajatem sie zba-
daniem rozmieszczenia zaczynu tluszczowego
w ustroju zwierzecym wogble, w szczegolnosci
za$ zajatem sie zbadaniem lipolitycznyeh wia-
snosci szpiku kostnego, dotychczas wcale jesz-
cze nie badanego. Uprzednio oddatem sie ba-
daniu roslinnego zaczynu ttuszczowego, zawar
tego w nasionach ricini communis, co dato mi
mozno$¢ wyrobienia sobie techniki badania ijed-
noczesnie dato materyat do poréwnan zaczynu
thuszczowego pochodzenia zwierzecego i roslin-
nego. Obecnos¢ zaczynu ttuszczowego w nie-
ktérych nasionach, szczegélniej w nasionach
kietkujacych, dawno juz zostata stwierdzona,
jednak dopiero w ostatnich czasach, dzieki pra-

Zawiesina N. 1
5.0 nasion 4- 50 cct.
'fa°lo roztworu fe-

(Nasiona odttuszczone)
nolu.

Pierwotna kwasota 5 cct. zawiesiny 1.7 cct. n/10 KOH

kwasota po 2 dobach . 2.5 ..
» w3 . 2T

» 24 . . . . ... 30

6 ... . . . . 35

Wzmozenie sie kwasoty w 5 cct.
zawiesiny o0 oo
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com (1902) zbiorowym CoNSTEisda, Hoyera,
WARTENBUUcda, ktdrzy dowiedli zaczynu thusz-
czowego W ricinus comm., energicznie dziataja-
cego na thuszcze w odczynie kwasnym, sprawa
ta nabrata szczegolniejszej aktualnosci. Moje
dochodzenia potwierdzity dotychczasowe do-
$wiadczenia w tym kierunku, nie bede wiec ich
opisywat, lecz streszcze je: jezeli z odttuszczo-
nych za pomoca eteru nasion ricini sporzadzimy
3 zawiesiny: pierwszg z wody i nasion z \% fe-
nolu jako antyseptyku, drugg — z nasion, wody
i tluszczu, trzecig — z nasion, tluszczu, n/1
H2S04 zamiast wody, to przy staniu w termosta-
cie przy 37"C. kwasnos¢ bedzie wzrastata wca-
le nieproporcyonalnie: w pierwszej —jako row-
nolegtej, kwasno$¢ wzrosnie bardzo nieznacznie,
w drugiej — wzrosnie bardzo wyrazZnie, lecz
osiggnie najwyzszy stopien w trzeciej zawiesi-
nie podkwaszonej (1—0,5; 11—27; 111—11,2
cct A KOTL).

Constein i Wartenburg w do$wiadcze-
niach swych positkowali sie 1%wodnym roztwo-
rem wodanu chloralu, jako antyseptykiem; ja
za$ zastgpitem go kwasem karbolowym, opiera-
jac sie na rozumowaniu teoretycznem, ze kar-
bol posiadajac poniekad wiasnosci kwasu, mo-
ze byé, podniesie sprawno$¢ zaczynu, wreszcie
karbol, jako antyseptyk, przedstawia $rodek
pewniejszy, niz wodan chloralu. Przypuszczenia
moje sprawdzity sie w zupetnosci, mianowicie
okazato sie, ze nawet 0,5# karbolu sprzyja roz-
ktadowi tluszczu. Przytocze na dowod proto-
kot jednego z doswiadczen:

Zawiesina N. 2. Zawiesina N. 3.

Zawiesina N. 1 4- Zawiesina N. 2, leez
4- 70 kropel ol. ri- zamiast fenol, nzyty

eini. ohloral-hydrat.
17 podskok 15
............... 13.2 podskok 41
............... 139 4.6
Coe . . 1438 49
e 172 5.2
155 4.7
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Jednak juz 9% karbolu znacznie obniza
sprawnos¢ zaczynu. Précz tego sprébowatem
przyrzadza¢ wyciag specyalnym przyrzadem
wstrzgsajgcym —Schiittelapparafem.  Najlep-
szym stosunkowo $rodkiem do sporzadzania wy-
ciggu zaczynu okazat sie fizyologiezny roztwdr
soli kuchennej, lecz i tym sposobem nie zdota-
fem wyciagna¢ catkowicie zawartego w nasio-
nach zaczynu; odtluszczanie nasion benzolem i
eterem naftowym pozostato bez wplywu na za-
czyn, zupetnie odwrotnie dziatat wyskok. Przy-
tocze tu szereg wnioskdw, wyprowadzonych na
zasadzie mych spostrzezen:

1) Nasiona ricini. communis zawierajg za-
czyn, energicznie rozktadajgcy ttuszcz na glice-
ryne i kwasy ttuszczowe.

2) Itozktad tluszczu zachodzi znacznie
energiczniej w obecnosci kwaséw wogote.

3) k%roztwor kwasu karbolowego, jako
$rodek autyseptyczny, jest pewniejszy, niz chlo-
ral, a zarazem podnosi wiasnos¢ lipolityczng za-
czynu.

4) 1%roztwor kwasu karbo lowego w zna-
cznym stopniu tamuje dziatalno$¢ zaczynu, a na-
wet prawie go niszczy.

5) W potegowaniu sie kwasoty zawiesiny
stale spostrzegamy nagly podskok (Sprung
CoNSTBiiPa i WARTENBUIiG'a) w ciggu pier-
wszych 2 — 3 dni.

6) Woyciggi zaczynu za pomocg roztworu
fizyologicznego dajg znaczny stopieri sprawno
Sci, lecz osiggna¢ catkowity wycigg dotad jest
rzeczg niemozliwa.

7) Eter naftowy, benzol, eter siarczany
przy odtluszczaniu nie dziatajg na zaczyn ttusz-
CZowy.

8) Zaczyn ricini com. dziata w jednako-
wej mierze na tluszcze roélinne, jak i zwierzece,
jednakze na tran rybi dziata bardzo stabo.

9) Alkohol i aceton niszczy w nasionach
zaczyn ttluszczowy.
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Przejde do spostrzezen nad lipolitycznemi
wiasnosciami szpiku kostnego, lecz uprzednio
powiem kilka stow o metodzie badania, ktorg
sie postugiwatem. Szpik kostny byt przemywa-
ny poczatkowo wodg wyjatowiong do zupetnego
znikniecia sladéw krwi, nastepnie pewna ilos¢
szpiku byla rozcierana starannie z wyjato-
wionym piaskiem i nalewana odmierzong iloScig
ptynu ekstrahujgcego. Mieszanina stata przez
2—3dniprzy 37°iod czasu do czasu byta
wstrzasana; jako autyseptyk uzywany byt kar-
bol |%-owy. Nastepnie mieszanina byla filtro-
wana przez bibute, i otrzymatem wyciagi prze-
zroczyste z opalesceneya, ktore uzywane byly
do przygotowania zawiesiny, rdwniez umieszcza-
nej w termostacie i w miare moznosci czesto
wstrzgsanej. Do miareczkowania bratem pipet-
ka 10 cct. zawiesiny, dodawatem mieszaning al-
koholu z eterem (1:2) i titrowatem n/20 Ilub
n/10 KOH z fenolftaleing, jako wskaznikiem.
W swych dochodzeniach positkowatem sie szpi-
kiem kostnym krowy, cielaka, konia, psa a row-
niez ludzkim. Jako extrahens, uzywatem fi-
zyologicznego roztworu soli kuchennej z 36gli-
ceryng i 0,5% fenolu.

Jezeli przyrzadzimy zawiesine z wyciggu
i thuszczu i pozostawimy przy 37°0., wstrzgsajac
ja czestokro¢, to okaze sie, ze kwasota wzrasta,
cho¢ stosunkowo powoli; przy zastgpieniu w za-
wiesinie wyciggu np. extrahens’em lub tez prze-
gotowanym wyciggiem wzmagania sie kwasoty
caeteriu paribus nie spostrzegamy, Wogble sze-
reg doswiadczen réwnolegtych dowiodt, Zze tu
odgrywa role jedynie proces dziatania zaczynu,
gdyz ani srodek ekstrahujacy, ani t° termosta-
tu, ani fenol nie sg zdolne wywota¢ same przez
sie wzrostu kwasoty nawet w przeciggu dtugie-
go czasu. Szeregiem doswiadczen stata obec-
nos¢ lipazy w szpiku kostnym niezbicie stwier-
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(kona zostata, przedsiewzigtem wiec dalsze do-
chodzenia. wtym Kierunku.

Przedewszystkiem przekonatem sie, ze sku-
teczno$¢ otrzymywanych wyciggéw zalezy od
czasu, w przeciggu ktérego ekstrahowano go: 3-
dobowy wyciag jest skuteczniejszy od jedno-
dniowego. Nastepnie okazato sie, ze wyciagi,
otrzymane w warunkach zupetnie jednakowych
z trzech réznych szpikéw i uzyte do zawiesin
o jednakowej ilosci i jakosci, dajg nieco rozny
stopien kwasoty: wyciagi ze szpiku cziowieka,
konia, cielaka daty wyniki prawie jednakowe,
gdy za$ szpik wotu okazat sie nieco stabszym.
Réwniez stosunek lipazy do roznych tluszczéw

Zawiesina

d p
Pierwotna kwasota £
10 cct. zawiesiny . 12t 11
po 2dobach................. 15 19
po 4 dobach.................. 17 24

Przyrost kwas. na 10 cct. 0.5 1.3

Thuszcze state nie nadawaty sie do badan,
gdyz przy t° termostatu nie dajg zawiesiny. Cie-
kawe wyniki daty doswiadczenia z lipazg w od-
czynach kwasnych i alkalicznych; jezeli przy-
gotujemy dwie jednakowe zawiesiny i wjednej
z nich od czasu do czasu bedziemy zobojetniali
wzrastajagcg kwasote, to sie okaze, ze tym spo-
sobem osiggneliSmy doskonalszy stopien roz-
ktadu tluszczu. Doswiadczenia réwnolegte do
wiodly, ze tugi same przez sie nie rozkladajg
thuszczu. Przytocze jedno z odnosnych do-
Swiadczen.

Z 85 grm. szpiku kostnego wotu w ciggu
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okazat sie niejednakowym. Objasnie to przy-
ktadem. Przyrzadzitem 3 wyciagi:

Wycigg N. 1 82 grm. szpiku kostnego
wotu ekstrahowano w termostacie przez 3 do-
by w 150 ect. fizyoiogicznego roztworu (z glice-
ryng i fenolem).

Wycigg N. 22 82 grm.
ekstrahowano, jak poprzednio.

Wycigg N. 3. 82 grm.
jak wyzej.

llosciowo skiad zawiesin byt jednakowy:
30 cct. wyciagu -f 5 ect. ttuszczu--oliwy prow.,
ol. rycynowego oraz thuszcz szpiku kostnego.

Wynik otrzymatem nastepujacy:

szpiku cielaka

szpiku konia..-

Zawiesina N. 3.

g 4 g
b & = £ 3 %
) o ® & 5 & &
0.7 12 12 o1 1.2 12 08
1.0 17 23 14 19 24 14
1.2 21 34 18 21 32 19
05 09 22 10 09 20 11

3 dni przy wielokrotnem wstrzgsaniu za pomocg
150 cct. zwyklego extrahensu (fiz. roztw. -} 5%
glicer. f 0.5% fenol.) otrzymalismy wycigg, z kto-
rego przygotowatem 2 zawiesiny jednakowego
sktadu: po 30 cct. wyciggu H 5 kropel ol.ricini\
obiedwie zawiesiny A i B byty odczynu kwasne-
go. Zawiesine B zobojetnitem do alkalicznego
zlekka odezynu na papier lakmusowy, na co zu-
zytem 2 cct u/ao KOM. Nastepnie obiedwie za-
wiesiny wstawitem na 3 doby do termostatu iod
czasu do czasu mocno wstrzasatem. Po uptywie
trzech dni miareczkowanie dato nastepujgce
wyniki.
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130 cct. wyciagu

Zawiesina A } -j- 5 cct. ol. ricin.

Zawiesina i i+ Zthg.leus/l%aK%JI

Jezeli przygotujemy wyciag' ze szpiku ko-
stnego za pomocg odczynnika nieco podkwaszo-
nego lub nieco podlugowanego, to ostatni z nieb
da wyniki lepsze. Toz samo zauwazymy, jeze-
li do 2, zjednakowego sktadu wyciagoéw, zawie-
sin dodamy do pierwszej n/10 112S04 do dru-
giej takaz ilos¢ #tugu: w ostatniej otrzymamy
wiekszy przyrost kwasu Otrzymywane prze-
ze mnie wyciagi stale bylty o odczynie kwasnym:
na 10 cct zuzy¢ wypadato 1—1,5 n/20 KOJI; ta-
ki sam odczyn miaty przygotowywane z nich za-
wiesiny. Zastepujac wycigg odczynnikiem wy-
ciggajgcym, zwiekszenia kwasoty nie spostrze-
gamy. Na podstawie catego szeregu podobnych
doswiadczen przyszedtem do wniosku, ze tugi
wzmagajg dziatalno$¢ lipazy szpiku kostnego,
za$ kwasy ostabiaja.

Nadmieni¢ musze o wptywie S$rodkéw od-
thuszczajacych na lipaze: jezeli wzig¢ dwie
jednakowe poreye szpiku kostnego ijedna z
nich ekstrahowaé bez uprzedniego odtluszcza-
nia, drugg za$ po usunieciu thuszczu, to w dru-
gim przypadku otrzymamy wyciag réwnej lub
prawie réwnej sprawnosci, pomimo, ze przy od-
thuszczaniu szpik traci na wadze 80", a nawet
wiecej, oraz, ze ilo$¢ odczynnika wyciagajgcego
w obydwoéch przypadkach wzieta byta jednako-
wa. Zauwazy¢ to mozna jedynie przy positko-
waniu sie eterem naftowym i, po czesci, siarcza-
nym, za$ benzol, aceton, wyskok niszczg zaczyn
lipolityczny przy postugiwaniu sie nimi przy
wyciggach z szpiku kostnego, jak réwniez po
dodaniu go do skadinad sprawnych zawiesin.

Badania nad wptywem cieptoty na lipa-
ze daly wynik nastepujacy:
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Kwasota 10 cct. po

i! dobach Czyli kwasota ogol-

w cct. 120 KOH na catej zawiesiny.
15 5.25

2.2 814+ 2= 10.14

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

2) Niska t° tamuje dziatalno$¢ sprawnych
skadinad wyciagow.

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

4) Uprzednie nagrzanie w ciggu godziny
do 60 — 61° znacznie ostabia dzialanie zaczy-
nu, a przy 70—r72° prawie catkowicie je tamuje.

5) Uprzedniejednorazowe nagrzanie wy-
ciagéw do t" w granicach 40 — 60° nie wywie-
ra widocznego wpltywu na dziatalnos¢ lipazy.

6) Obnizanie i zanik lipazy widocznie
jest w zwigzku ze Scinaniem sie biatka pod
wptywem podniesionej cieptoty.

Z61¢, jak tego dowiodly spostrzezenia
z pracowni prof. Paw+towa, bardzo wybitnie
wzmaga sprawnos¢ lipolityczng soku trzustko-
wego. Zrobitem wiec szereg doswiadczen nad
stosunkiem zotci (wohu) do lipazy szpiku kostne-
go i zaczynu roslinnego. Wplyw ten w obyd-
woch seryach byt nie jednakowy: na lipaze
szpiku kostnego zOt¢ nie wywiera widocznego
wptywu, lecz znacznie ostabia zaczyn roslinny.
Wyzej nadmienitem, ze zaczyn nasion ricini com.
wybitnie dziata w odczynie kwasnym, ZzokC zas,
jak wiadomo, ma odczyn alkaliczny, aby wiec
ten czynnik wylaczy¢, uzylem zofci zobojetnio-
nej i pomimo to otrzymatem wynik ujemny, czy-
li, ze z64¢ sama przez sie dziata ujemnie na za-
czyn ricini com., nie zas swym odczynem alka-
licznym. Procz tego zbadatlem na zawartosc li-
pazy ttuszcz nadnerczy, omenti, podskorny izna-
laztem, ze lipazy w nich jest mniej, niz w szpiku

i kostnym.
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Badajac wptyw na wyciggi filtrowania
idyalizacyi, przyszedtem do wniosku, ze fil-
trowanie wyciggow przez papier nie obniza ich
wiasnosci lipolitycznych, co zachodzi w wyso-
kim stopniu przy filtrowaniu wedlug Chamber-
LAND-pA8TEUR’a. Nawet bardzo dlugie dyali-
zowanie wyciggéw nie jest w stanie ostabi¢ wy-
ciggéw lipazy ze szpiku kostnego, czyli nie jest
ona zdolna przechodzi¢ przez btony pergamino-
we zwierzece i roslinne.

Juz na poczatku samym nadmienitem o
sprzecznosci pogladéw na dziatanie serolipazy
na tluszcze naturalne, ktére, jak dowodzi proste
doswiadczenie ARiHUs’a, nie poddaje sie jej
wptywowi (Jour. de phys. et de pathol. gener.
T. IV 1902). Powtdrzytem powyzsze doswiad-
czenia, zmieniajgc nieco stosunek ilosciowy
czesci sktadowych, mianowicie, ttuszczu (ol. oliv.)
i surowicy i otrzymatem niezaprzeczalny wzrost
kwasoty: poczatkowo alkaliczna zawiesina sto-
pniowo przeszta w kwasng. Twierdze wiec sta-
nowczo, ze serolipaza rozktada réwniez ttuszcze
naturalne.

Drugi dziat mej pracy stanowia doswiad-
czenia nad dziataniem lipazy szpiku kostnego
nattuszcze sztuczne: monobutyryue, tribu-
tyryne, triacetyng i etylbutyrat — zawsze w 1%
wodnej zawiesinie o odczynie obojetnym. Na
10 cct. tego roztworu tluszczu, dziatatem 5 cct.
wyciggu z tkanek; kwasota tych mieszanin
wzrastata znacznie szybciej, niz to zauwazyé by-
to mozna odnosnie do tluszczéw naturalnych —
jezeli za$ uzyty zostat wycigg przegotowany w
doswiadczeniach réwnolegtych, wzmagania sie
kwasoty nie byto. Rézne sporzadzatem wycia-
gi, a wiec z szpiku kostnego czlowieka, krowy,
konia, psa, z thuszczu omenti, krezki, tkanki pod-
skérnej jednego i tego samego psa, i powyzsze
wyciagi daty wyciagi 0 nieco roéznym stopniu
lipolizy. ROzny stopien sprawnos$ci wyciggéw
przedstawia nastepujaca tablica.
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Stwierdzitem nastepnie, ze wyciagi ze szpi-
ku ludzkiego, konskiego, krowiego w swem dzia-
faniu lipolitycznem podlegajg prawu Schutz-
Boiusow’a, t. j. w miare zwiegkszenia ilosci wy-
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ciggu 2, 4, 9 razy, szybkos$¢ lipolizy wzrasta
mniej wiecej w stosunku 1,4 :2 : 3 (positkowatem
sie w danym razie monobutyryng i etylbutyra-
tem). Do badan wptywu serolipazy na ttuszcze
sztuczne positkowano sie dotychczas prawie
wytgcznie monobutyryna, poddatem wiec bada-
niom i reszte wyzej wzmiankowanych ttuszczow,
ktére nawet energiczniejszemu podlegaty roz-
ktadowi, niz monobutyryng, czyli proponowa-
ne przez AuTHUs’a przemianowanie se-
rolipazy na monobutyrynaze okaz uje
sie bezpodstawnem. W moich doswiad-
czeniach serolipaza dziatata mniej wiecej 3 razy
silniej, niz wyciagi ze szpiku kostnego.

Woreszcie zbadatem lipolityczne wiasnosci
2wysiekow z optucny i przesiekbw z jamy
brzusznej: ptyny z optucny wykazaty wysokie
wiasnosci lipolityczne i wjednakowym prawie
stopniu zaréwno co do monobutyryny, ktéra
byta wylgcznym przedmiotem dotychczasowych
badan w tym kierunku, jako i innych tluszczéw
sztucznych; doswiadczenia réwnolegle dowio-
dty niezbicie, ze rozktad tluszczu w danym ra-
zie byt zalezny wylgcznie od zaczynu thuszczo-
wego. Przesieki okazaty sie bez wiasnosci li-
politycznych.

Przekonatem sig, ze wszystkie badane
przeze mnie tkanki, zawierajace tluszcz, zawiera-
ja réwniez lipaze, zdolng w mniejszym lub wyz-
szym stopniu hidrolizowa¢ tluszcze naturalne;
lipaza szpiku wolowego okazuje sie najstabszg
w poréwnaniu z innemi, najwyzszg za$ site po-
siada serolipaza. Sprawno$¢ lipazy szpiku ko-
stnego cztowieka i konia jest prawie jednako-
wa. Wyciagi z tkanki tluszczowej podskornej
i krezki okazaty sie silniejsze, niz wyciggi ze
szpiku kostnego i omentum tegoz samego psa.

Stopien rozktadalno$ci poszczeg6lnych ga-
tunkow ttuszczow przez lipazy roznych tkanek
okazat sie réznym: surowica konska i wyciagi
ze szpiku konskiego, psiego, ludzkiego najsku-
teczniej dziatajg na etylbutyrat i tributyrat, na-
odwrdt, wyciagi z innych tkanek nie wykazujg
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takiej przewagi na te rodzaje tluszczu, a nawet
lipaza szpiku kostnego wotu i z omentum psiego
wcale nie hidrolizuje etylbutyratu; lipaza szpi-
ku ludzkiego rozktada mono- i tributyryne oraz
etylbutyrat w jednakowym stopniu, co lipaza
szpiku konskiego i zarazem dziata od niej sta-
biej na triacetyne. To wszystko wskazuje nam,
ze stosunek lipazy poszczegolnych tkanek wzgle-
dem danego ttluszczu jest nie jednakowy, czyli
ze ich lipazy nie sg identyczne.

Do spostrzezen powyzszych pozwole sobie
dotgczy¢ nastepujgce wnioski:

1) Nietylko monobutyryng, lecz réwniez
inne tluszcze sztuczne podlegajg hidrolizie przez
lipaze tkanek i to daleko snadniej, niz thuszcze
naturalne.

2) W szpiku kostnym, jak réwniez w in-
nych tkankach, zawierajgcych tluszcz, znajduje
sie lipaza, hidrolizujaca ttuszcze sztuczne.

3) Dziatalno$¢ lipazy szpiku kostnego
podlega prawu ScHUTZ-Bouisow’a.

4) Dziatalno$¢ lipazy na tluszcze sztuczne
w pierwszym okresie jest sprawniejsza i obni-
za sie w miare nagromadzenia si¢ produktow
rozktadu.

5) Serolipaza llanriotA—t0 nie ,mono-
butyrynaza“, jak proponuje Arthos, gdyz roz-
ktada ona inne tluszcze sztuczne i w dodatku
energiczniej, niz monobutyrynaze.

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

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

8) Lipolityczne wihasnosci wysiekow pa-
tologicznych rozszerzajg sie na rézne tluszcze
sztuczne, nie tylko na monobutyryne, jedyny
dotychczas przedmiot badarin w tym kierunku.
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Z oddziatu nerwowego D-ra med. E. Flataua W szpitalu
Zydowskim na Czystern.

ASTHENIA PAROXYSVALIS,

Napisat
MAURYCY BORNSTEIN.

asystent oddziatu.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 33)

Na zakoniczenie stéw kilka o patogene-
zie. WspominaliSmy wyzej o sposobie pojmo-
wania przez Goidfilama Cierpienia, przez niego
spostrzeganego. Sadzi on, opierajac sie na re-
zultatach badania drobnowidzowego migsni, ze
przedewszystkiem napadowe porazenie rodzinne
zaliczy¢ nalezy do kategoryi myopatii, za$ napa-
dy same stara sie ttomaczy¢ hipotetycznie w
ten sposob, ze wytwarzajacy sie co pewien czas,
zwlaszcza w stanie spokoju, nieokreslony jesz-
cze dotad blizej jad dziata porazajagco na zmie-
nione w sposdb specyficzny miesnie.  Wreszcie
wyraza G. przypuszczenie, ze, by¢ moze, prawi-
diowe wytwory przemiany materyi, a nie jad ja-
ki$ specyficzny, dziatajg jedynie w ten sposdb
na takie miesnie, jakie sg wiasciwe porazeniu
napadowemu.

W naszym przypadku doswiadczenia, do-
konywane na krélikach z moczem chorego, oka-
zaly sie w tym samym stopniu niemiarodajnymi
i tak samo mato uprawniajg do jakichkolwiek
wnioskow, jak w przypadkach Gordfiama.
I nam wiec pozostaje jedynie wnioskowanie co
do patogenezy na zasadzie empirycznego spo-
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strzegania klinicznego, danych teoretycznych i

oraz analogii z cierpieniami pokrewnemi. Bada-
nie drobnowidzowe wycietego kawatka migsnia
moze tylko po czesci by¢ brane w rachube, bo-
wiem précz preparatéw, sporzadzonych metoda
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takie, nie mogty stuzy¢ za dostatecznie silng pod-
stawe do wnioskéw, dotyczacych patogenezy.
Miesien (m. soleus) pocieto na kawatki po-
dtuzne i poprzeczne i zastosowano zaréwno me-
tode MAKCm’ego, jak iinne metody barwienia
(hematoksylina, eozyna). W skrawkach, barwio-
nych przy pomocy metody MARcm’ego, zauwa-
Zono, co nastepuje. Na przekrojach poprzecznych
widaé, ze widkna miesniowe majg kontury zao-
kraglone, nie wykazujac zwyktej postaci wielo-
katéw. Rozmiary wtokien wynoszg przewaznie
od 60—380 p; niektére wiokna (bardzo nieliczne)
posiadajg szeroko$¢ 120 x najwezsze za$§ —40;),.
Roziostu tkanki tgcznej nie wida¢. Na przekro-
jach podtuznych widkna miesniowe zachowaty
w niektérych miejscach réwne kontury, przewa-
zna za$ cze$¢ wiokien posiada kontury faliste,
watkowate. Przy silniejszych powiekszeniach
widzimy na przekrojach poprzecznych bardzo
waskie pasma drobniutkich czarnych ziarenek,
zajmujacych przewaznie obwod widkna migsnio-
wego, w niektérych za$ widknach owe czarne
ziarenka i czarny jakby pyt stwierdzi¢ mozna
nie tylko na obwodzie, lecz we wnetrzu wibkien
miesniowych. Obraz ten jest mniej lub wiecej
wybitny prawie we wszystkich wibéknach. Na
przekrojach skosnych i podtuznych widzimy wa-
ziutkie sznureczki, sktadajgce sie z owych czar-
nych ziarenek réwniez przewaznie na obwodzie,
czasami za$ i w Srodkowych czeSciach wiokien
miesniowych. Na tych przekrojach podtuznych
stwierdziliSmy w tych wioknach migsniowych,
ktére posiadajg kontury réwne, bardzo wyrazna
poprzeczng i podtuzng prazkowatos¢; ta ostatnia
wystepuje mniej wyraznie w miesniach o kontu-
rach nieréwnych, falistych. Na przekrojach po-
przecznyeh mogliSmy po za tern stwierdzié w
nieznacznej liczbie wiokien jasniejsze przestrze-
nie, opisane przez Gotdframa, jako wakuole.
Na przekrojach podtuznych lub skosnych prze-

MARChi’ego, inne niezupetnie sie udaty, ijako 1strzenie te majg postaé biszkoptéw (nieregular-

MBDYCYNA N. 34.
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nycb, podtuzno-owalnych figur); w nich przy .
przesuwaniu szruby mikrotomu widaé prazko- [
watos¢, ktérej oS odpowiada osi wiokna miesnio- |

wego, ogélny za$ obraz tej prazkowatosei przy-
pomina uktad opitek zelaznych, przycigganych
przez magnes. Na cieciach poprzecznych wprze-
strzeniach tych przy przesuwaniu szruby mikro-
tomowej nie widzieliSmy wyraZznej struktury;
w niektorych za$ widknach (zapewne S$cietych
niezupetnie poprzecznie) stwierdzié mozna byto
prazkowatos¢, podobng do powyzej opisanej.

Z innych kawatkow, ktére po przejsciu
przez ptyn MuLLEit’a, spirytus i eter zatopione
zostaty w celoidynie, otrzymano skrawki, ktére
nie przyjety zabarwienia hematoksylinowego
(by¢ moze, na skutek zbyt dtugiego lezenia w al-
koholu). Poprébowano przeto kawatki, lezace
w alkoholu, zatopi¢ w parafinie, lecz i tutaj nie
otrzymano dobrych preparatéw hematoksylino-
wyeh. Jadra miesniowe zabarwity sie jedynie
biekitem metylenowym, i zdotano stwierdzi¢, ze
liczba ich nie byta zwiekszona.

Dane powyzsze przypominaja pod niekto-
rymi wzgledami zmiany, opisane przez Goid-
Nie czujemy sie dostatecznie kompe-
tentni, azeby z przytoczonych obrazéw wysnuc
whnioski co do ich charakteru i znaczenia.

Nie sadzimy jednak, wychodzac z zatozenia
teoretycznego, azeby zrédto catej sprawy pato-
logicznej tkwito w zmienionych specyficznie
miesniach, jak to czyni Gotrdfiam dla swoich
przypadkéw. Osmielamy sie nawet przypuszczac,
ze takie stawianie kwestyi patogenezy wymaga
rowniez i ze wzledu na chorobe Gotdftama roz-
bioru krytycznego, bowiem nie objasnia nam zu-
petnie kardynalnej cechy catego cierpienia, t. j.
napadowosci porazen. Hipoteza jakiej$ wytwa-
rzajacej sie peryodycznie toksyny, ktéra dziata¢
ma porazajgco na zmienione juz uprzednio w
spos6b specyficzny miesnie, jest owem ultimum
refugiwm, owem nieznanem X, ktére ma nam
wyjasni¢ inng niewiadoma. Stwarzamy w ten
sposéb réwnanie z dwiema niewiadomemi.

flama.
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; Wreszcie, jezeli G. sadzi (,,Medycynal N. 12

1895 r. str. 24), ze hipotetyczny jad dziata pora-
Zajaco na zmienione juz uprzednio miesnie, to
w jaki spos6b objasni¢ sobie powstawanie sa-
mych zmian w migsniach?

Ale pozostawmy na chwile na uboczu przy-
padki Goldflama izwré¢my sie do naszego.
Jezeli nasamprzod przypomnimy sobie niektére
dane z wywiadéw, to okaze sig, co nastepuje.
Chory nasz w ciggu 4 lat przed wystgpieniem
napadéw cierpiat na silne bole neuralgiczne
(ischias, neuralgia n. trigemini); dalej od czasu
wystagpienia napaddéw chory zauwazyt, ze powy-
zej lewego ucha utworzyto sie mate, czerwona-
we obrzmienie wielkosci ziarnka prosa, zrazu
bolesne, pozniej bolesnos¢ znikta. Od czasu wy-
stapienia napaddéw chory skarzy sie nato, ze
dolne konczyny ma wcigz, chtodne.

Przy badaniu stwierdzi¢ bylo mozna na
dolnej powiece lewego oka matg brodawke (od
urodzenia); na dolnej powierzchni moszny z le-
wej strony dos$¢ duza, blado-r6zowa, ostrg bro-
dawke; ku tytowi od wstepujacej odnogi zuch-
wy z prawej strony maty guz i takiz guzik (wspo-
mniany wyzej) powyzej lewego ucha. Podczas
badania zjawia sie na twarzy nienormalne, czer-
wone zabarwienie z odcieniem niebieskawym;
konce palcéw, rece, stopy, koniec nosa sg na
dotyk chiodne.

Podczas napadéw poszczeg6lnych zauwa-
zy¢ sie daje obrzmienie twarzy, zwlaszcza po-
wiek, obrzmienie dtoni i stép, silne pocenie sig,
uczucie wewnetrznego zimna. Wszystkie te po-
wyzej wymienione objawy nalezg bezsprzecznie
do kategoryi naezynioruehowych i odzywczych.
Do tych ostatnich zaliczamy liczne brodawki
oraz pierwotnie bolesne obrzmienie powyzej le-
wego ucha; zwrécimy rowniez uwage na silne
neuralgie u naszego chorego, a wiadomo po-
wszechnie, ze za istote neuralgii wogéle przyj-
muje dzi$ nauka nasza subtelne zaburzenia w od-
zywianiu samego nerwu. Z przestanek tych
wyprowadzamy wniosek, ze w catej sprawie
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udziat wybitny bierze naczynioruchowy i odzyw-
czy aparat nerwowy. Jezeli teraz wezmiemy
pod uwage, ze w napadzie wystepuje wybitna
zmiana w usposobieniu (apatya), co wskazuje na
pewien udziat wyzszych os$rodkéw nerwowych,
a raczej ich zahamowanie, ze dalej sam paraliz
o charakterze wiotkim ze wzgledu na brak wy-
raznych zaburzen czucia (abstrahujac od lekkich
czu¢ rzekomych, jak dretwienie palcéw it. d.)
nie zalezy najprawdopodobniej od nerwow ob-
wodowych, a jest pochodzenia rdzeniowego,
(wiadomo, ze dla parezy lub paralizu wiotkiego
wszystkich 4 konczyn z ostabieniem lub zniesie-
niem odruchow S$ciegnistych nie mozna szukac
przyczyny w mézgu lub pniu mézgowym); ze da-
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stkie te choroby uwazane sa dzi$ za specyficzne
nerwice naczynioruehowo-odzywcze, napotyka-
ne sg najczesciej u ludzi z wrodzonem lub dzie-
dzicznem usposobieniem neuropatycznem i roz-
wijajg sie na skutek jakich$ szkodliwosci zewne-
trznych, grajacych role momentéw usposabiaja-
cych lub tez bez t}eh ostatnich. Element napa-
dowy, jak widzimy, stauowi poprostu ceche cha-
rakterystyczng cierpien naczynioruehowyeh i
troficznych, i nie wahamy sie nazywac ich nerwi-
cami, cho¢ w niektorych postaciach (jak w roz-
winietej chorobie HAYNAUi/a, w sklerodermii
j 1t d), zmiany odzywcze stajg sie z czasem sta-
j temi i dosiggaja wysokiego stopnia. Co dotyczy
j napadowosci tych cierpien, to staje si¢ ona wte-

lej od czasu wystgpienia napaddéw znikfa u cho- j dy zrozumiata, bowiem ustalony jest fakt, ze
rego libido sexuaiis et impotentia eoetmdi (objawy j oSrodek naczynioruchowy juz w normie podlega
rdzeniowe), to bedziemy zmuszeni do przyjecia j w napieciu swem cigglym wahaniom. tatwo so-

whniosku, ze wchodzi tu w gre przedewszystkiem
osrodkowy uktad nerwowy, a mianowicie rdzen,
Ale jak objasni¢ napadowos¢ cierpienia, te naj-
wazniejsza i najciemniejszg kwestye w catej
sprawie? Jezeli rozejrzymy sie po catym rozle-
glym obszarze neuropatologii, to spostrzezemy,
ze element napadowy — bodaj czy nie najwybi-
tniej — wystepuje w tych cierpieniach, ktére
zwigzane sg $cisle z objawami naczyniorucho-
wymi i po czesci troficznymi (zwlaszcza na sko-
rze) albo nawet wylgcznie na nich polegaja.
Kilka przyktadéw. Wszystkie prawie t. zw. neu-
rozy naczyniowe (Angioneurosen) wykazujg w
wybitnym stopniu charakter napadowy.
Napadowo wystepujg: ostry ograniczony
obrzek QuincicE'go — ostre, bolesne obrzmie-
nie i zaczerwienienie skéry na koriczynach (ery-
thromelalgia), poronne postaci choroby Ilay-
naud @ W formie t. zw. syncope locahs (konce
palcéw u konfczyn staja sie nagle biate i zimne)
lub asphyxie locale (napadowe wystepowanie si-
nawego zabarwienia i nieznacznego obrzeku w
rozmaitych czesciach ciata), wreszcie czucia rze-
kome w koncach palcdw (Akroparestezye —
choroba Sghuttze-Nothnaget?) it. d. Wszy-

j bie wyobrazi¢, ze u ludzi z usposobieniem neu-
j ropatycznem wahania te stajg sie coraz silniej-,

j sze i w sprzyjajacych warunkach moga w re-

zultacie sprowadzi¢ nerwice naezynioruchowa
lub odzywcza, wystepujacg zazwyczaj w poczat-
kach w postaci napaddéw, odpowieduio
do wahan w stanie pobudliwosci
osSrodka naczynior uchowego.

Atoli w naszym przypadku chodzi prze-

J dewszystkiem o wyjasnienie patogenezy na-

padéw wiotkiej parezy wszystkich konczyn,
parezy, w ktérej zaburzenia naczyniorucho-
we sg ezem$ wtornem, drugorzednem, stano-
wig tylko objaw towarzyszacy, podczas kiedy
w omawianych przed chwilg nerwicach, jak
wskazuje sama ich nazwa, objawy naczynioru-
chowe i odzywcze wystepuja na plan pierwszy.
Przedewszystkiem zaznaczy¢ musimy, ze w tych
nerwicach mamy wszedzie do czynienia ze zmia-
nami na skdérze samej, a wiec wchodzg tu w gre
osrodki lub drogi naczynioruchowe i odzywcze,
majgce zwigzek ze skora, dlatego tez w tych
przypadkach zmian ruchowych zazwyczaj nie
bywa. Dla wyjasnienia napadéw parezy w na-
szym przypadku musimy mie¢ na mysli przede-
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wszystkiem stosunek odzywiania miesni dowol-
nych (prazkowanych) do ustroju nerwowego.
Wiadoma jest rzecza, ze komorki przednich ro-
goéw rdzenia wywierajg specyalny wplyw od-
zywczy na te miesnie, ktére w ruch wprawiajg.
Pierwszym warunkiem trwania tego stosunku
odzywczego pomiedzy komorka przednich ro-
géw a odpowiednim mie$niem lub grupg miesni
musi by¢ przedewszystkiem normalny doptyw
krwi zaréwno do komorek ruchowych rdzenia,
jak i do miesni, za$§ to w ostatecznej instancyi
zalezy od dziatania aparatu naczynioruchowego,
zarzadzajgcego zwezaniem sie i rozszerzaniem
naczyn, tej krwi dostarczajacych. Przy wrodzo-
nem lub odziedziczonem ostabieniu osrodka na-
czynioruchowego, polegajagcem na mozliwosci
znacznych wahan w jego napieciu, cierpi odzy-
wianie zaréwno komorki nerwowej, jak i miesni.
Stosownie do czestosci i natezenia owych wa-
han nagromadza sie dziatanie owej szkodliwosci
predzej lub wolniej, az wreszcie ucierpie¢ mu-
sza na tem funkcye komorki; nasamprzéd, oczy-
wiscie, owa specyficzna funkcya odzywcza w
stosunku do migénia, za$ w nastepstwie i rucho-
wa. Jednocze$nie, a zwlaszcza na skutek tego
zaczynajg sie nagromadza¢ drobne zmiany od-
zywcze w odpowiednich migsniach (zmiany te
z kolei, by¢ moze, wywierajg wtdrnie uposledza-
jacy wpltyw na funkcye samej komorki?). Nasta-
je chwila, kiedy komérka ruchowa rdzenia ,,om-
dlewa", wyczerpuje sie, kiedy funkcye jej stab-
ng do tego stopnia, ze nie moze ona udzielaé juz
nawet impulséw ruchowych — i nastepuje, sto-
sownie do stopnia tego wyczerpania, pareza lub
porazenie. Trwa stan taki przez pewien krotszy
lub dtuzszy czas, w ciggu ktérego aparat naczy-
niorucliowy zaczyna funkcyonowac sprawniej,
krew doptywac zaczyna réwnomierniej, i napad
porazenia powoli mija. Byé moze, odgrywa tutaj
pewng role — szczegélniej co do sity napadu
i jego trwania — obrzek, ktéry moze wystapié
w uktadzie nerwowym os$rodkowym na podo-
bienstwo obrzeku, stwierdzanego na obwodzie
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w nerwicach naczynioruchowych. Ten obrzek
I'wrdzeniu i w mézgu mdgthy nie tylko uposle-
dzi¢ bezposrednig funkcye np. komorek prze-
dnich rogéw, lecz i rozluzni¢ assocyacye neuro-
néw zarobwno w rdzeniu, jak i w moézgu. W ten
sposdb datoby sie wyttomaczy¢ ostabienie skali
napiecia wyzszych osrodkow moézgowych. Hipo-
teze surowiczego przesieku do rdzenia postawit
przed laty kilkunastu Hartwig; Ems i West-
xhal odrzucali jg gtéwnie z tego wzgledu, ze
nie objasnia ona wylgcznego ograniczenia zabu-
rzeh do sfery ruchowej. W naszym przypadku
ma ona za sobg wiecej danych, bowiem prdcz
porazenia wystepowaty objawy naczyniorucho-
we oraz zaburzenia psychiczne.

W ten sposob jedynie objasni¢ sobie moge
bez uciekania sie do hipotezy toksycznej po-
wstawanie napadow i ich mechanizm.

Powiem wiecej, w ten sposob wyjasnic¢ so-

\ bie mozna nawet stwierdzone przez Goldelama

zmiany anatomiczne w miesniach, zmiany, jak
sam autor twierdzi, specyficzne: specyficznosé
ich z naszego punktu widzenia staje sie zrozu-
mialszg, bowiem powstajg one powoli na skutek
wplywdw nerwowych, zaleznych nie od anato-
micznych, lecz od czynno$ciowych zmian w ko-
morkach rogéw przednich. W ten sposob obja-
$ni¢ sobie mozna réwniez identyczno$¢ poszcze-
golnych napadow.

Jako typ takiego jednostajnie sie powta-
rzajgcego napadowego porazenia, postuzy¢ mo-
Zze nawrotne porazenie nerwu okoruchowego
(recidivirende Oeulomotoriuslahmung), tak Sci-
$le, naszem zdaniem, a wbrew twierdzeniu Moe-
Bius’a, zwigzanego z migreng, cierpieniem, badz
co badZ, o wybitnem zabarwieniu naczyniorucho-
wem. (Doda¢ przytem nalezy, ze apatya, spo-
strzegana w napadach u naszego chorego, przy-
pomina niezmiernie stan psychiczny cztowieka W
napadzie ciezkiej migreny). Z naszego stanowiska
zrozumialszg staje sie wreszcie owa homologi-
czna dziedzicznos$¢ i wystepowanie w catych ro-
dzinach tego cierpienia, co Goldelam podkre-
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$la, jako ceche nader charakterystyczng. Xa za-
sadzie naszyci) wiadoraosci o dziedzicznosci cho-
robowej fatwiej przypuscié odziedziczanie ja
kich$ cech czysto nerwowych (w danym razie
chwiejno$¢ niezwyktg aparatu naczynioruchowe-
go), anizeli zmienionych w specyficzny sposob
miesni.

Atoli wole sie zastrzedz, ze wobec wytusz-
czonych wyzej réznic, jakie zachodzg pomiedzy
przypadkiem naszym' a chorobg Goi.dfbama,
wszystkie tu wypowiedziane wnioski pozwalam
sobie stosowa¢ do niej tylko z calg rezerwa.

W ostatecznej i skroconej redakcyi przed-
stawiajg sie wnioski te — przynajmniej co do
naszego przypadku —jak nastepuje.

Analogicznie z tem, jak wrodzone lub o-
dziedziczone wahania w napieciu osrodka na-
czynioruchowego stanowi¢ moga przyczyne roz-
maitych, przewaznie napadowe wystepujacych
cierpien skoéry (gdzie czesto napotykamy w osta-
tecznym rezultacie powazne i stale zmiany od-
zywcze), objetych mianem nerwic naezynioru-
ehowo-odzywezych — istnie¢ moga takie przy-
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padki, gdzie na skutek jakiego$ specyalnego
usposobienia uktadu nerwowego owe wrodzone
lub odziedziczone wahania w napieciu os$rodka
naczynioruchowego wywierajg przedewszyst-
kiem swdj zgubny wplyw na aparat ruchowo-
miesniowy i sg przyczyng ostateczng napadowo
wystepujgcych porazeri wszystkich czterech kon-
czyli, porazen, ktorym towarzysza objawy na-
czynioruchowe na skorze oraz stan psychiczny®
pokrewny temu, jaki napotykamy w ciezkich na-
padach migreny (apatya, obojetnos¢ wzgledem
otoczenia i t. d.).

Jako analogie do zmian odzywczych w
skérze, napotykanych w nerwicach naczynioru-
chowych, stwierdzi¢ tu mozna réwniez zmiany
degeneracyjne w miesniach. Zmiany te wyja-
$niajg nam zaburzenia w oddziatywaniu elektry-
cznem.

Szanownemu kierownikowi swemu, d-rowi
med. Edwardowi Fbatau, za taskawe pozwole-
nie wyzyskania tego przypadku skfadam w tem
miejscu serdeczne podziekowanie.

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

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

W pierwszej swej pracy, dotyczacej chro-
mania przestankowego, Ekb wskazat zalezno$¢
tego cierpienia od stwardnienia tetnic na sto-
pach i goleniach, w znacznej czesci wyswietlit
powstawanie spostrzeganych w niem obja-
wow oraz ustalit pewne momenty przyczynowe,
wywotujace to cierpienie. Obecna praca oparta
jest na 45 nowych przypadkach, spostrzeganych
w ciggu ostatnich lat szesciu.

Obraz chorobowy chromania przestanko-
wego nie ulegt przez ten czas zmianie. W typo-
wych przypadkach, stanowigcych znacznag wie-
kszo$¢ (38 na 45 przyp.), spostrzega sie przy
chodzeniu czucia wrzekome i béle w stopach,
napiecie, bol i sztywno$é w tydkach lub wyzej,
oziebienie, blados$¢ tub siuice, niekiedy za$ roz-
grzanie i zywe zaczerwienienie stop, wreszcie
wzrastajgce utrudnienie w chodzeniu, tak ze po
krétkim czasie (30—20—210—5 min.) chory musi
przystanaC i wypocza¢, poczem sprawno$¢ kon-
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czyn dolnych na krotki czas wraca. Przedmio-
to wo znajdujemy brak tetna we wszystkich lub
niektérych tylko z 4 tetnic konczyn dolnych,
wzglednie zmniejszenie tylko tetna, zmiany skle-
rotyczne w naczyniach, zaburzenia naczyniom -
ehowe, blado$¢ lub czerwono$¢ i sinice oraz
ochtodzenie konczyn. Zdarzajg sie jednak row-
niez formy nietypowe, w ktérych brak charakte-
rystycznego chromania przestankowego, lecz
inne objawy wyraznie wystepuja: w niektérych
przypadkach ostabienie i meczenie sie koriczyn
bez charakterystycznych przestankdw, a nawet
polepszenie przy dluzszem chodzeniu, w innych
— zmeczenie i bol przy chodzeniu, lecz bez ko-
niecznosci wypoczynku, albo tez parestezye,
zmeczenie i uczucie zimna w okolicy jaraki pod-
kolanowej, napiecie w tydkach — réwniez bez
przestankow, albo szybkie meczenie sie przy
chodzeniu, bol w stawach stopy z parestezyami
na podeszwach i t. p. Podobnych nietypowych
przypadkéw Erb spostrzegat 7; zboczenie w te-
tnie dolnych konczyn, obecno$¢ ogélnego stwar-
dnienia tetnic oraz zaburzen naczyniornchowych
(niska cieptota skéry i t. d.) nie pozwalaty wat-
pi¢ o istocie cierpienia.

W wiekszosci przypadkéw (30) cierpienie
byto obustronne, przyczem niektére rozwinety
sie zjednostronnego. W 15 przypadkach cho-
roba wzstepowata po jednej stronie i przytem
0 wiele czesciej po lewej, niz po prawej (11 :4).

Co sie tyczy zachowania sie tetna, to w 16
przypadkach brak byto tetna we wszystkich 4
tetnicach, w 2 przyp. —w 3 tetnicach, w 7 —
w 2 tetnicach, wreszcie w 1 przyp. — w jednej
tetnicy. W 4 przypadkach tetno byto wyczuwal-
ne we wszystkich 4 tetnicach, lecz bardzo stabo;
w 3 z.tych przypadkéw tetnice byly wyraZnie
zgrubiate, twarde, wezykowate. Niekiedy za-
chowanie sie¢ tetna bylo zmienne w zaleznosci
od wptywow naczynioruchowych: tak np. przy
zimnych stopach tetno nie wyczuwato sie, po
ogrzaniu zas$ wracato, albo z poprawa cierpienia
tetno w niektérych przypadkach na pewien czas
nanowo sie zjawiato. Niekiedy okazuje sie brak
tetna takze na tej stronie, na ktorej chory nie
doznaje jeszcze zadnych dolegliwosci. Nierzad-
ko brak tetna takze w tetnicach podkolanowych,
a nawet udowych.

Ogolne stwardnienie tetnic wystepowato
w bardzo umiarkowanym stopniu lub tez wcale
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nie wystepowato w 8 przypadkach, w pozosta-
tych za$ 37 skleroza tetnic byta bardzo wyra-
zna albo nawet dosiegata wysokiego stopnia
(a. rudialis, femporalis, aarotis). Autor nie spo-
strzegat ani jednego (albo, by¢ moze, tylko je-
den) przypadku marskosci nerek. Biatkomocz
stwierdzono wszystkiego w 1—2 przypadkach.
W y3 czesci (15) przypadkdéw stwierdzono zmia-
ny w sercu, zalezne prawdopodobnie od arte-
ryosklerozy, w pozostatych — serce okazywato
pewng nienormalng pobudliwo$¢. W przypad-
kach pierwszej kategoryi czesto stwierdzano
wzmozenie drugiego tonu aorty, szmer skurczo-
wy, umiarkowany przerost lewej komory, nie-
kiedy niemiarowos¢, hemisystolia, tetno przestan-
kowe oraz dusznice bolesng (w 3 przyp.).

W wiekszosci przypadkow (32 razy na 43),
notowano zaburzenia naczynioruchowe: zimne
nogi (podmiotowo i przedmiotowo) niekiedy tyl-
ko po jednej stronie, blado$¢ lub przeciwnie po-
czerwienienie, sinice, w pojedynczych przypad-
kach uczucie goraca i brak potéw noznych. Przy-
padkéw zgorzeli byto tylko 2.

Ptaska stope autor spostrzegat bardzo rzad-
ko i przypuszcza, ze ma sie tu niejednokrotnie
do czynienia z btedem rozpoznawczym.

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

Ruchy, czucie, odruchy, odzywianie mie-
$ni, stan zwieraczy, nerwdw obwodowych, sta-
wow znajdowano stale bez zmiany. Rozszerze-
nia naczyn, wieksze lub mniejsze zylaki wyste-
powaly czesto.

Do wiasciwie nietypowych przypadkéw au-
tor zalicza jeden, wktdérym istniato typowe chro-
manie przestankowe bez braku tetna, lecz z zim-
nemi stopami i brakiem odruchéw podeszwo-
wych. Autor skionny jest upatrywac w tym
przypadku czysto nerwowg (naczynioruchowa)
postac cierpienia w znaczeniu OppiiNHEiiPa.

Dalej autor spostrzegat pojedyncze przy-
padki z brakiem tetna we wszystkich lub prawie
wszystkich tetnicach, lecz bez wszelkich ob-
jawow.

Rozpoznanie cierpienia jest zwykle fatwe.
W typowem chromaniu przestankowem zbadac
nalezy tetnice konczyn dolnych oraz stwierdzi¢
brak wszelkich objawow rdzeniowych. Staranne
badanie tetna konczyn dolnych ma wielkie zna-
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czenie rozpoznawcze takze w przypadkach nie-
typowych. Pamietac jednak nalezy, ze zdarzajg
sie przypadki, w ktorych obraz chorobowy za-
lezny jest wylgcznie lub przewaznie od zaburzen
czynnosciowych, angiospastycznych. Przy roz-
poznawaniu rézniczkowem uwzgledni¢ nalezy
stany podobne lub pokrewne, jak: akropareste-
zye, chorobe EAYNAUD?, tarsalgie it. d. Nie
trudno jest réwniez odr6zni¢ omawiane cierpie-
nie od choréb rdzenia (poczynajacy sie wiad
rdzenia, myelitis i t. d), jakkolwiek zdarzaja sie
niekiedy niejasne przypadki. Zrobienie wcze-
snego rozpoznaniajest bardzo wazne, gdyz chro-
manie jest nierzadko zwiastunem zgorzeli.

Wiekszo$¢ przypadkow dystazyi nalezy do
sfer bogatszych; w Klinice autor spostrzegat
wszystkiego dwa przypadki. Cierpienie to na-
pastuje prawie wylgcznie mezczyzn: na 45 mez-
czyzn przypada jedna tylko kobieta. Ten sam
poglad wyrazajg i inni spostrzegacze (Goid-
flam, Higiek, ldelson, Hagelstam, Oppkn-
ileim): Na 120 mezczyzn przypada wszystkiego
7 kobiet w zsumowanym materyale wszystkich
tych autoréw. Okoliczno$¢ ta, ogdlnie biorac,
pozostaje w zgodzie z rozpowszechnieniem
stwardnienia tetnic u obu pici i zalezna jest, by¢
moze, od naduzycia tytoniu przez mezczyzn. Ma-
teryat EitB’a nie okazuje tak czestego wystepo-
wania cierpienia u zydow, jak to widujemy w
pracach Higieua, Goldflama, ldelsona, kto-
rzy na 58 przypadkéw naliczyli 55 zydéw. Co
sie tyczy wieku, to w 18 przypadkach poczatek
cierpienia wystgpit przed 40 rokiem, w 37 — po
40 latach. Najwieksza liczba spostrzezen ogto-
szona zostata przez lekarzy polskich (Gotrdfram,
Higier, Idelson).

Zakazenie przymiotem mozna byto stwier-
dzi¢ 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 wptywu na powstawanie chromania prze-
stankowego. Za to nadmiernemu paleniu tytoniu
przypisa¢ nalezy, zdaniem autora, wielkie zna-
czenie. Woynika to zaréwno z dawniejszej jego
statystyki, jak iz obecnej. Tak samo nie maty
wptyw na powstawanie cierpienia majg szkodli-
wosci termiczne (przewaznie dziatanie zimna).
Przeciwnie za$ dna i cukrzyca nie graja, wedtug
spostrzezen autora, zadnej roli. O wplywie ob-
cigzenia nerwowego nie da sie powiedzie¢ nic
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pewnego. Nierzadko, rozumie sig, mamy jedno-
czesne dziatanie kilku szkodliwosci. W 4 przy-
padkach nie zdotano wykry¢ Zzadnego szkodli-
wego czynnika.

Whiosek zdanych powyzszych brzmi: przy-
miot i wyskok majg wptyw nieznaczny, dziata-
nie zimna — wiekszy, wreszcie tyton okazuje
najwiekszy wptyw na powstawanie stwardnienia
tetnic w konczynach dolnych, warunkujace w
mowie bedacy syndrom. Wniosek ten wymaga
jednak potwierdzenia. Wplyw tytoniu ttomaczy
nam niezmiernie rzadkie wystepowanie cierpie-
nia u kobiet, lecz nie ttomaczy, dlaczego w niz-
szych klasach ludnosci cierpienie to tak rzadko
wystepuje. Przyznac jednak nalezy, ze wiasci-
wie nie wiemy, ile w tych sferach spala sie ty-
toniu. W kazdym razie faktem jest, ze czesto
zdarzajg sie tu ekscesy tylko w niedziele i Swie-
ta, w powszednie za$ dni pali sie niewiele. Wat-
pliwosci nie ulega, ze tyton wywiera szkodliwy
wplyw na naczynia, lecz pozostaje jeszcze zba-
da¢, wjaki sposob wptyw ten gtdwnie odbija
sie na tetnicach koniczyn dolnych.

Leczenie polega na Scistem wypetnieniu
wskazan przyczynowych, usuwaniu wszelkich
szkodliwych wplywow, dyetetyce, stosowaniu
przetwordw jodowych, srodkéw wzmagajacych
sprawnos¢ serca, lecz nie oddziatywajacych na
osrodki i nerwy naczynioruchowe, dalej na sto-
sowaniu ciepfa, pragdu galwanicznego, szczego6l-
nie w postaci galwanicznych kapieli noznych,
stosowaniu miesienia oraz S$cistem regulowaniu
i dawkowaniu uzycia konczyn dolnych.

Whyniki leczenia nie sg wogdle Swietne,
jednakze w pewnej czesci przypadkéw udaje sie
sprowadzi¢ polepszenie i powstrzyma¢ na diuz-
szy czas postepujacy przebieg sprawy chorobo-
wej. Im wczesniej sprawa rozpoznana zostaje
i im wczesniej przystepuje sie do leczenia, tem
lepsze sa widoki pomys$inego wyniku leczenia
i odsuniecie grozacego zawsze wtych razach
widma zgorzeli samoistnej.

(Munch. med. Wocli. Nr. 21. 1904).

8. P.

118. L. Mayer. Leczenie pryszczycy now-
szymi i najnowszymi $rodkami, na sobie samym
tez wyprobowane.

" Przedmiotem niniejszej pracy nie jest le-
czenie roznych chronicznych i zadawnionych
form pryszczycy, lecz takich jedynie, ktore naj-
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czesciej sie zdarzajg i ktére we whasciwym cza-
sie poddajg sie leczeniu.

Zaznaczywszy, ze w poczatkowym okresie
pryszczycy, t.j. w okresie zaczerwienienia, o-
brzmienia a takze w drobnogrudkowej wysypce
na rekach i nogach — dobre ustugi oddaje obfi-
te i czeste posypywanie krochmalem — przy
drobnogrudkowej wysypce na rekach i nogach
tinctura rusci, wreszcie przy silnem zapalnemu
podraznieniu zimne oktady z roztworu: lip. Phitu-
bie acet. banici 25,0; Alum. crud. 5,0; Ag. fiest.
500,0, stosowane w ciggu 2—3 godzin i czesto
zmieniane, autor przechodzi do okresu wilgot-
nego (saczenia). Tutaj, uwazajgc stosowanie
masci Hebka” stanowczo za szkodliwe, gdyz dzia-
fa ona silnie macerujgco i raczej w okresie stru-
péw powinna by¢ stosowana — a i tu z réwnie
dobrym skutkiem moze by¢é zastgpiona wprost
tagodniej dziatajgcg oliwa, usilnie zaleca wpro-
wadzony przed trzema z gérg laty do praktyki
przez Kkomayer” lenigaltoi (Knoll et Co.)
najlepiej w formie 10—20$ pasty. Lenigallol
jest tréjoctanem kwasu pyrogallusowego, sam
w wodzie sie nie rozpuszcza, lecz rozpuszcza sie
kwas pyrogallusowy, ktéry przy zastosowaniu
omawianego zwigzku, zwolna sie wyswobadza-
jac, dziata zupetnie tagodnie. Pod wptywem le-
nigallolu saczenie ustepuje juz w 1—2—3 dni,
swedzenie prawie natychmiast ustaje. Pasta na-
ktada sie warstwg grubosci tepej strony noza,
pokrywa sie watg, umacnia opaska albo wprost’
przysypuje sie krochmalem (na uszach); na po-
wieki sie nie stosuje— tu mas¢ z biatego preci-
pitatu utrzymuje swoje prawa. Rano i wieczo-
rem przed natozeniem Swiezej pasty poprzednia
nalezy tagodnie usungé, positkujgc sie waselina,
celem uniknienia draznienia.

Kazde prawie miejsce skory, zajete wilgot-
ng pryszczyca, z wyjatkiem moze dtoni (Eczana
palmare), gdzie najczesciej koniecznem sie oka-
Zuje energiczne przyzeganie 13%tugiem potazo-
wym, pod wplywem pasty lenigallolowej zamie-
nia sie na powierzchnie, nieznacznie zaczerwie-
niong, zlekka swedzgcg i umiarkowanie sie tu-
szczacg. Oto i whasciwa chwila do zastosowania
przetwordw dziegciowych. Zachodzi tu jednak
obawa zbytniego podraznienia nimi, zwlaszcza,
gdy powierzchnia chora tu i owdzie przedstawia
jeszcze miejsca drazliwe, sklonne do nawrotu.
Tu wiec stosujemy uprzednio $rodki przejsciowe,
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przygotowujgce do wiasciwego leczenia prze-
tworami dziegciu. W tej wiec fazie stosuje sie
albo 1) surogat icbtyolu thigenol —jest to sl
sodowa sulfokwasu z syntetycznie otrzymywa-
nego sulfoleju, zawiera 10%zwigzanej siarki, po-
siada silnie antyseptyczne r antyparazytarne wia-
snosci; uzywa sie sam przez sie albo w postaci
202 pasty, —albo 2) empyreform, bedacy
kombinacyg olei rasa i formaldehydu; najlepiej
stosuje sie w postaci predko wysychajgcej mi-
kstury. lip. Empyroformi 15,0; Talei vmet. G\
cerini aa 10,0; Ag. dest. 20,0. Posiada silnie an-
tyseptyczne wiasnosci, nie drazni, usuwa osta-
tecznie swedzenie i uzdalnia miejsce chore do
znoszenia nawet najsilniejszych  preparatow
dziegciowych; w lzejszych przypadkach moze
je nawet w zupetnosci zastgpic.

Przygotowawszy w spos6b powyzej omo-
wiony, ze tak powiemy, podtoze, mozna juz przy-
,stapi¢ do wiasciwego leczenia dziegciowego. Tu-
taj wybitng role odgrywa obecnie Anthrasol
(firmy Knoll et Go.). Stosuje sie w postaci 10%
pasty anthrasolocynkowej lub w potgczeniu z o
liwg (10—20—30%). Po pomyslnem ukonczeniu
kuraeyi nalezy sie w ciggu dluzszego czasu
zwolna i ostroznie przyzwyczaja¢ do wody (ka-
piele z otrebami), do mycia uzywac jedynie my-
det przettuszczonych (thiolowe, ichthiolowe,
dziegciowe) oraz unika¢ draznienia skoéry zbyt
mocnem tarciem, wycieraniem, zbyt cieptych
przykrywan i t. p.

Wreszcie w niektorych formach owrzo-
dzen goleni w okolicy malleoli ext, i int., powsta-
tych wskutek drapania na tle pryszczycy na
miejscach, dotknietych rozszerzeniem zyt, autor
przestrzega przed wszelkiego rodzaju wilgotny-
mi oktadami i masciami, natomiast usilnie zale-
ca Tannoform (preparat formalinowy), przy
uzyciu ktérego czesto juz po dwéch dniach two-
rzy sie strup, pod ktorym przy lekko uciskaja-
cym opatrunku w ciggu mniej wiecej 8 dni
owrzodzenie sie zabliZnia.

(Miincli. medic. Wochenschr. N. 30. 1904).

E. Gr.

119. Yogel. Wrzadziejgce zapalenie o-
kreznicy (Colitis ukerosa).

Boas opisat w 1903 r. przypadek wrzodzie-
jacego zapalenia okreznicy, ktéry bezskutecznie
byt leczony Srodkami wewnetrznymi, ustapit za$
zupetnie przy leczeniu chirurgicznem. 28-letnia
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chora juz od lat 5 cierpiata na kiszki. Cierpie-
nie rozpoczeto sie zwolna, przyczem w samym
poczatku biegunka wystepowata naprzemian
z zaparciem stolca, pdzniej za$ istniata tylko
biegunka. W wyprdznieniach stale znajdowa-
no krew i rope, pod drobnowidzem za$ procz te-
go krysztaly Chakcot-Leyden”, ameb za$ i lar
secznikdw gruzliczych nie znajdowano. Lecze-
nie chirurgiczne polegato na natozeniu sztuczne-
go odbytu w okolicy kiszki $lepej celem uwol-
nienia okreznicy od draznienia przez masy ka-
fowe i udostepnienia energicznego leczenia
miejscowego wylgczonego odcinka okreznicy.
Przez caty rok przemywano okreznice w obu
kierunkach, poezem owrzodzenia zagoity sie,
a odbyt sztuczny zamkniety zostat. Chora zu-
petnie wyzdrowiata.

Vogel opisuje 2 zupetnie podobne do po-
wyzszego przypadki. W 1-szym cierpienie roz-
poczeto sie zwolna od biegunki z domieszka
krwi, $luzu i ropy do wyproznien. Owrzodzenia
stwierdzone zostaly za pomocg wziernika pro-
stnicowego. Miesigczkowanie miato bardzo wy-
razny wpltyw na pogorszenie sprawy wrzodzie-
jacej w kiszkach.  Gruzlice i przymiot mozna
byto wytaczy¢. Natozono odbyt sztuczny w oko-
licy zgiecia S$ledzionowego, a nastepnie przez
dhugi czas przemywano okreznice zstepujgca
Srodkami $ciggajacymi i odkazajacymi. Nasta-
pito wyzdrowienie. W 2-¢g'im przypadku, doty-
czacym, jak ipoprzedni, mtodego osobnika, cier-
pienie zaczeto sie od obfitych krwotokéw Kkisz-
kowych, p6zniej za$ stwierdzono przymieszke
do wyproznien ropy. Przypadek ten pozosta-
wat przez dtugi czas pod wzgledem rozpozna-
wczym dos¢ ciemnym. Rozpoznawano w réznych
okresach choroby: oddzielajgcego sie polipa,
dyzenterye, gruzlice otrzewny, wpochwienie Ki-
szek. Woreszcie Schede rozpoznat wrzodzieja-
ce zapalenie okreznicy i zaproponowat natoze-
nie sztucznego odbytu, poniewaz leczenie we-
wnetrzne nie osiggneto, tak samo jak wpoprzed-
nim przypadku, zadnego skutku. Do zabiegu
operacyjnego obrano itu zgiecie $ledzionowe.
Nastepcze przemywania okreznicy usunety zu-
peinie sprawe wrzodziejgcg w okreznicy.

Natozenie sztucznego odbytu w Cierpie-
niach dolnego odcinka okreznicy nie przedsta-
wia nic nowego. Najczesciej zabieg ten wyko-
nywany zostaje w raku prostnicy, a pomysiny
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wplyw tego zabiegu spostrzegany bywa nawet
w tych formach raka, w ktérych o operacyi ra-
dykalnej nie moze by¢ mowy. Zdarza sie, ze
rak prostnicy, ktory przy pierwszem badaniu
wskutek rozlegtosci i zrostow wydawat sie nie-
mozliwym do usuniecia, po uptywie kilku ty-
godni od natozenia sztucznego odbytu doskona-
le sie odgraniczat i stawat sie dostepnym do za-
biegu radykalnego; wyczuwalny przedtem guz
sktadat sie widocznie zaréwno z mas nowotwo-
rowych, jakotez zapalnych, przyczem te ostat-
nie po odprowadzeniu katu inng droga, a zatem
po usunieciu ciggtego draznienia, uleglty we-
ssaniu.

W sprawach wrzodziejacych nieztosliwych
natozenie sztucznego odbytu ma na celu nie tyl-
ko uwolnienie zajetego odcinka okreznicy od

: ciggtego przechodzenia katu, lecz takze, co, byé
moze, jest jeszcze wazniejsze, umozliwienie
- bezposredniego miejscowego leczenia owrzodzen.

W Niemczech pierwszy kolostomie wyko-
nat w sprawach nieztosliwych Ilahn. W przy-
padku HAiiN’a i kilku jeszcze przypadkach in-
nych autoréw miato sie do czynienia z owrzo-
dzeniami natury przymiotowej. Jeden tylko wy-
zej przytoczony przypadek BoAs’a oraz 2 przy-
padki autora dotyczyly chorych z owrzodzenia-
mi nie swoistemi.

Sam zabieg jest fatwy, i autor gorgco zale-
ca go w odpowiednich przypadkach. Nie pola-
czony jest przytem prawie z zadnem niebezpie-
czenstwem, a u osobnikéw znacznie ostabionych
wykona¢ go mozna w znieczuleniu miejsco-
wem. Wkrotce po zabiegu ogolny stan cho-
rych znacznie sie poprawia, gdyz ograniczona

| zostaje utrata biatka wskutek krwawienia i ro-
| pienia oraz niedostatecznego zywienia sie eho-
I rych.  Wybdr miejsca do kolostomii nastrecza
Jesli, jak to byto w obu
I przypadkach autora, da sie stwierdzi¢, ze spra-
wa ogranicza sie do okreznicy zstepujacej, to
wybra¢ nalezy zgiecie lewe okreznicy. Jesli
za$ owrzodzenia wyzej siegaja, to llahn radzi
natozy¢ przetoke na okreznice poprzeczng w li-
nii posrodkowej. Sposob ten nie zastuguje jed-
nak na zalecenie wobec przeszkdd ze strony sie-
ci oraz mozliwosci wystapienia niektérych po-
wikfan (przepukliny wewnetrzne, skrecenie oko-
o osi oraz inne przyczyny niedroznosci). Gdy
owrzodzenia zachodzg na zgiecie S$ledzionowe
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okreznicy, woéwczas wykonac nalezy kolostomie
w okolicy katnicy, jakkolwiek i ten zabieg ma
swoje zte strony. Ostatnie polegajg przede-
wszystkiem na tein, ze zupelne wylgczenie
okreznicy nie jest bynajmniej obojetne dlaodzy-
wiania chorego. Nastepnie wypréznienia ptyn-
ne, wydalajace sie przez przetoke katnicza,
dzieki swej spoistosci oraz zawartosci fermen-
tow trawiennych, silnie draznig przylegajaca
skore.

Obojetnem jest najczesciej, jakie S$rodki
uzywane sg do przemywac¢ okreznicy, gdyz naj-
wazniejszg rzeczg jest codzienne oczyszczanie
Kiszki i owrzodzen z ropy i $luzu oraz odprowa-
dzanie katu przez przetoke. Najczesciej stosuje
sie Srodki Sciggajace. W uporczywych przypad-
kach autor radzi stosowa¢ betanki bismutowe
i jodoformowe, z ktérych proszek osiada na kil-
ka godzin na owrzodzeniach, a nastepnie zmy-
wany zostaje pragdem wody. Wchianianie (jo e
doformu) w chorym odcinku okreznicy jest nie-
znaczne, tak ze objawow otrucia nie spo-
strzegano.

Zamkniecie sztucznego odbytu nie powin-
no nastapi¢ zbyt wczesnie.

Autor wswoich przypadkach, przynajmniej
w pierwszym, wytgczyt gruzlice, przymiot, de-
zenterye, urazy, wpltyw zatwardzenia (odlezyny
wskutek twardych mas katowych) i sktonny jest
przyja¢ drobne nadzarcia btony S$luzowej, byé
moze, uszkodzenie torebek odosobnionych z na-
stepczem zakazeniem tych nadzare ze strony
zawartosci kiszek i powstajagcem ztgd rozszerze-
niem owrzodzen. W niektérych, byé moze, dos¢
czestych przypadkach role etiologiczng gra
przymiot. W podejrzanych przypadkach przeto
zawsze wyprébowacé nalezy dziatanie jodku po-
tasu. (Miinchi. med. Wockenschr. N. 22. 1904).

S. P.

120. Knecht. Dziatanie salicylanu sodu
na narzad moczowy.

Lutuje ogtosit niedawno wyniki swych ba-
dan nad wplywem przetwordéw salieylowycli na
drogi moczowe. Oto wyniki tych badan:

W zadnym z 33 badanych przypadkéw,
w ktorych stosowano przetwory salicylowe, nie
brakto w moczu patologicznych skfadnikow:
bardzo czesto wystepowat biatkomocz, prawie
stale znajdowano w osadzie wigksze iloSci na-
btonka ze wszystkich odcinkéw drég moczo-
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wych, bardzo czesto biate lub czerwone ciatka
krwi, stale takze wateczki rozmaitego rodzaju
oraz cylindroidy. Powrét do stosunkéw pra-
widtowych nastepowat po uplywie dluzszego
lub krétszego czasu od odstawienia przetworu,
najczesciej po uptywie 2 — 3 tygodni. Azatem
przetwory salicylowe w zwykle stosowanych
dawkach wywotujg podraznienie drdg' moczo-
wych, $pe.cyalnie takze nerek @ephritis). Na
33 przypadki waleczki znaleziono 204 razy,
biatko za$ jednocze$nie z wateczkami tylko 96
razy. Cylindry wystepowaly czesto w bardzo
duzej iloSci. Rozmaite przetwory salicylowe
(aspiryna, salipiryna, salol, salicylan sodu) oka-
zywaly jednakowe dziatanie, ktore przytem nie-
zalezne bytlo od miejsca pochodzenia tych
przetworéw.

Powyzsze wyniki nakazywaly zatem bar-
dzo ostrozne stosowanie preparatow salicy-
lowych.

Od tych wynikéw bardzo réznig sie¢ wnio-
ski, do jakich doszedt Knecht na mocy szcze-
gotowego zbadania 40 przypadkéw, w ktdrych
stosowano salicylan sodu. Autor tylko w 7
przypadkach stwierdzit lekkie, zalezne prawdo-
podobnie od salicylu objawy podraznienia na-
rzadu moczowego, ktoére polegaly na wystepo-
waniu pojedynczych wateczkéw (w2 tylko ba-
daniach, dotyczacych jednego osobnika, wa-
teczki byly obfitsze), podczas gdy biatko zna-
leziono tylko w $ladach zaledwie u 3 osobnikdw.

Od czego zalezy ta niezgodno$¢ wynikow,
czy od rozmaitego sposobu zywienia sie ludno-
Sci, z ktérg obaj autorowie mieli do czynienia
(badania LuTHJE’go dotyczyly mieszkancow
Greifswaldu, badania za§ Knecht*™*—mieszkan-
cow Drezna), czy od przyczyn klimatycznych,
czy tez od jakichkolwiek innych warunkéw,
autor nie wie. Czy w gre wchodzito naduzywa-
nie wyskoku, takze niewiadomo. Na 7 przy-
padkéw abusus spirituosorum wateczki znalezio-
no tylko w3 przypadkach.

Obydwa doswiadczenia LiiTHJE'go nad
zwierzetami dowodzg naturalnie, Ze przetwory
salicylowe w stanie sg wywotaé zapalenie ne-
rek, nie majg wszakze znaczenia dla kwestyi,
czy przetwory salicylowe sg niebezpieczne, czy
nie, gdyz po 1) w tych doswiadczeniach sto-
sowano przetwory salicylowe przez bardzo diu-
gi czas, co w terapii ludzkiej zaledwie w tym
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stopniu sie zdarza, po 2) podawano dawki bar-
dzo duze w stosunku do wagi zwierzecia, eo
rowniez w klinice nie zdarza sie.

Ze bardzo duze dawki kwasu salicylowego
ijego przetworow szkodliwie na nerki dziataja,
jest to fakt znany, lecz w praktyce nie stosuje-
my zazwyczaj dawek wyzszych nad 5 grm. p.
die, podzielonych conajmniej na 3 czesci. W ta-
kich dawkach przetwory salicylowe nie okazaly
sie  szkodliwymi w Dreznie. Poniewaz jednak
nie mamy zadnego prawa watpi¢ o prawdziwo-
sci wynikéw, otrzymanych przez LiiTiiJE’go,
przeto przedsiewzig¢ nalezy odnosne badania
rowniez w innych miejscowosciach. Dopiero
co ogtoszone badania BituoscrPa (w Altonie)
zgodne sg z wynikami, otrzymanymi przez
Knecht/\,.

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

S. P.

121. Baumlkr. O wplywie nieprawidio-
wosci szkieletu klatki piersiowej na odgtos wy-
pukowy ptuc i na potozenie serca.

Autor, omawiajac doniosto$¢ fizycznego
badania klatki piersiowej, kfadzie zarazem na-
cisk na mozliwos¢ pomytek dyagnostyczuych,
zaleznych jedynie od wadliwego jej ksztaku.
Nieraz rozpoznaje sie albo conajmniej podej-
rzewa sie zmiany gruzlicze w plucu tam, gdzie
ich wcale nie ma, i naodwro6t, 4 tylko na zasa-
dzie fatszywej oceny wynikéw fizycznego ba-
dania, zaleznych od wadliwej budowy klatki
piersiowe;j.

Charakter odgtosu wypukowego nad da-
nem miejscem ptuca zalezny jest nietylko od
napiecia, wielkosci, grubosci i zawartosci w niem
powietrza, od czesci sasiednich, wzglednie do
zawartosci lub niezawartosci w nich tegoz,
lecz i od ksztattu samej klatki piersiowej, krzy-
wizny i potozenia zeber, ich grubosci, gietkosci
oraz ich schodzenia lub rozchodzenia sie. Ta-
kie lub owakie uksztattowanie sie Kklatki pier-
siowej jest jednak w istocie rzeczy zalezne
od ksztattu kregostupa i wszelkie zboczenia
wkierunku i formie tegoz niezmiennie znajda
swolj wyraz w nienormalnym ksztatcie i ukfadzie
tukéw zebrowych. Zmiana w odcinku luku od
strony kregostupa musi pociggng¢ za sobg zmia-
ne i w przednim odcinku, a tem samem i wprzed-
niej czesci klatki piersiowej. Zazwyczaj wie-
ksze wygiecie tylnej czesci zeber, wskutek sko-
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liozy kregostupa, znajduje swdj roéwnowaznik
w wiekszem sptaszczeniu tukéw zebrowych w
przedniej ich czesci. Tego rodzaju przesunie-
cia i wygiecia znamiennie wptywajg na rozni-
ce odgtosu wypukowego na symetrycznych miej-
scach klatki piersiowej, zwiaszcza w goérnych
jej czesciach. Woplyw ten jest tak wyrazny, ze
juz nawet przy nieznacznych zmianach ksztattu
zauwazycC sie daje. Tu autor przypomina, ze
dzwiek wypukowy na wiecej ptaskich miejscach
klatki piersiowej jest petniejszy i gtosniej-
szy, niz na wiecej wypuktych, gdzie jest cich-
szy, wzglednie przyttumiony.

Przy badaniu szczegélng uwage zwr6cic
nalezy na obie okolice nadobojczykowe i nad-
grzebieniowe ze wzgledu na to, ze zmiany gruz-
licze zwykty najpierw pojawiaé sie w wierzchot-
kach ptuc. Sptaszczenie jednej okolicy nado-
bojczykowej, zalezne jedynie od wadliwego
uksztattowania sie klatki piersiowej, moze sie
sta¢ powodem gtosniejszego tu odgtosu wypuko-
wego przy zupetnie zdrowem plucu — anizeli
w symetrycznem miejscu strony przeciwnej; od-
gtos wypukowy nad jedng okolicg nadgrzebie-
niowg moze sie okazac ostabionymjedynie wsku-
tek silniejszego wysklepienia tutaj tylnej czesci
zeber, spowodowanego chocby nieznaczng sko-
lioza.

Z tych wzgledéw niezmiernie wazng rze-
cza jest przy badaniu zwréci¢ baczng uwage na
wszelkie zboczenia w symetryi i ksztatcie klatki
piersiowej danego osobnika. Falszywa ocena
wynikéw badania moze sta¢ sie powodem wiel-
kich przykrosci dla badanego, ktory zupetnie
niepotrzebnie moze by¢ wystany do zakfadu
leczniczego, stacyi klimatycznej i t. d. Nalezy
tez mie¢ to na uwadze przy ubezpieczeniach zy-
ciowych, ekspertyzach it. p.

Roéwnie donioste znaczenie majg niepra-
widtowosci kregostupa przy okresleniu wypuki-
waniem potozenia i wielkoSci serca. Tutaj,
pomingwszy wysokie stopnie skoliozy i kifo-
skoliozy, niepo$ledni juz wplyw wywierajg i
mniejsze zboczenia, jak t. zw. phaski grzbiet i
okragty grzbiet, zaleznie od zbyt matego lub
wiekszego kifotycznego wygiecia czesci grzbie-
towej kregostupa, przy zresztg normalnym lub
z lekka skoliotycznym jego kierunku. Przy
ptaskim grzbiecie mostek, wskutek mniej uko-
$nego kierunku gornych i $rednich zeber, zosta-
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je wiecej wysuniety ku gérze, wymiar przed-
nio-tylny klatki piersiowej staje sie krotszym,
serce szerzej przylega do przedniej jej $ciany,
eo ipso uderzenie wierzchotka serca wydaje sie
rozleglejszem i silniejszem. Przy okragtym
grzbiecie—przeciwnie—serce w kierunku przed-
niotylnego rozmiaru klatki piersiowej lezy gte-
biej ijest bardziej pokryte ptucami.

Zboczenia kregostupa, zalezne od boczne-
go skrecenia kregbw okoto osi pionowej—Kkto-
rych stopien czesto stabo tylko oceni¢ sie daje
ze zboczen kierunku linii wyrostkow ciernistych
— nie mniejszy wptyw okazujg na potozenie ser-
ca. Tutaj wiec, stosownie do kierunku oma-
wianego zboczenia — np. wskutek przesuniecia
wierzchotka serca na lewo — bedacego wyrazem
przesuniecia sie catego serca — moznaby na ra-
zie wyciaggna¢ mylny wniosek—jak w danym ra-
zie—o lewostronnym przeroscie serca.

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

122. M Siegel. Przyczynek do kwestyi
hydrothorax ex vacuo.

Autor przytacza przypadek ukrytego te-
tniaka aorty zstepujacej ze zwezeniem lewego
oskrzela i z powstatym hydrolhorax exvaeuo. Le-
wostronnego hydrothorax w danym przypadku
nie mozna byto objasni¢ uciskiem na zyly, gdyz
nie byto dla takiego przypuszczenia innych da-
nych, lecz wedtug rozpoznania prof. Kubtz"» byt
to hydrothorax ex vacuo, co jest zjawiskiem do$¢
rzadkiem i mato jeszcze przyznawanem. Dotych-
czas opisane sg przypadki zwezenia oskrzeli
z niedodmg ptuc bez hydrotoraksu, lecz z prze-
rostem drugiego ptuca. Mialo to miejsce u o-
sobnikbw miodych. W przypadku autora hy-
drothornx objasni¢ mozna w nastepujacy spo-
sob: wskutek zwezenia oskrzela nastepuje nie-
dodma ptuc, miedzy klatkg piersiowsg i takiem
ptucem tworzy sie pusta przestrzen, Kktéra w
przypadku, gdy nie moze by¢ wypetniona przez
przerost drugiego ptuca, podniesienie przepo-
ny albo przez zastepczg rozedmg pewnych og-
nisk ptuca, musi sie wypetni¢ ptynem z naczyn
do przestrzeni optucny, tembardziej, gdy wsku-
tek starosSci klatka piersiowa nie zdolna jest
wykonywac¢ swych funkcyi oddechowych. W da-
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nym przypadku autor, opierajac sie na punkcyi
probnej, przypuszczat klinicznie wysiek w optu-
cnie, gdyz wzawartosci znalazt tylko polinuklea-
ry, lecz na sekeyi okazato sie, ze procz przesie-
ku w optucnie bytjuz stan zapalny, a wiec mo-
gly sie przytaczy¢ zmiany morfologiczne, wia-
Sciwe wysiekowi.

Dalej autor zauwazyt przy oddeehaniu
wciagniecie miedzyzebrowych przestrzeni, cho¢
ptyn przechodzit za $rodek topatki, co powinno
da¢ wrecz przeciwne dane, lecz autor wciggnie-
cie objasnia zupetnem zwezeniem oskrzela. Da-
ne te moga miec nieraz znaczenie rozpoznawcze.

(Wiener Kklin. Wochenschrft. N. 18).

Ludwik Stein.

123. Kohter. Przyczynek Kkazuistyczny
w kwestyi etiologii ttuszczakéw i leczenia Swierz-
bienia za pomoca kwasow.

O pochodzeniu réznych guzéw, szczegol-
niej nieztodliwych, nie wiele wiemy. Co sie ty-
czy ttuszczakéw, to egzystujg rozne teorye ich
powstawania. Lecz zadna nie moze objasnic¢
wszystkich przypadkéw. Wedlug autora naj-
wiecej przemawia do przekonania teorya, opar-
te na anomaliach przemiany materyi. Przypa-
dek autora do$¢ wymownie to stwierdza. Thu-
szczaki wystepowaly przy kazdem naduzyciu
w odzywianiu w postaci tworéw ttuszczowych
roznych rozmiaréw, niesymetrycznych, gdy na-
tomiast znikaty przy ograniczaniu dyety.

Swierzbienie, wystepujace przy zotaczce,
moczowce i przy uzyciu roznych srodkéw lekar-
skich, Swiadczy wymownie, ze zalezne jest ono
od nienormalnej zawartos$ci chemicznej krwi.
Gra tu przewaznie role nadmierna albo niedo-
stateczna alkaliczno$¢ krwi. Alkalinuria nie
jest w zwigzku Scistym z alkalicznoscig krwi,
a mianowicie: $wierzbienie moze wystepowac
i przy neutralnym i kwasnym odczynie moczu.
Jednak stosowanie kwasdw nieorganicznych
przez Leo zastuguje w danym razie na uwage,
jak to zauwazyt autor wjednym przypadku. Sto-
towat on 1\9%roztwér kwasu siarczauego, co 'l
godziny tyzke i otrzymat Swietny rezultat.

(Berliner klin. Wochenschrift. N. 16).

Ludwik Stein.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Plahm opisuje szésty w literaturze
przypadek rozerwania przewodu z6t-
ciowego u chiopca 4-letniego skutkiem
przejechania. Po dokonanej operacyi chory
wyzdrowiat. H. zebrat z literatury 49 przypad-
kéw rozerwania drdg zétciowych: w 17— peche-
rzyka, w 2 — przewodu pecherzowego, w4 —
watrobowego, w 6 — z6fciowego. Z tych ostat-
nich tylko chory autora wyzdrowiat; inni zmar-
li po 2 —53 dniach wskutek wyniszczenia ogol-
nego. (Arch. f. ki. Chir. T. 71)

= Zuppingeu zaznacza wysoka wartos¢
szczepien ochronnych przeciw bto-
nicy, ktére wykonat u przeszto 1000 rodzen-
stwa chorych na blonice dzieci. Wyniki byty
bardzo pomysine, poniewaz tylko 18 dzieci za-
chorowato na btonice w lekkiej postaci, zakon-
czonej wyzdrowieniem.  Stosowat 200 — 300
jednostek. Nawet ssawcy znosili szczepienia
dobrze. Czas trwania odpornosci wynosit 3—4
tygodni. (Wiener klin. Woch. 2 — 1904).

=. Pitkes zestawit dane statystyczne
0 potomstwie 209 zonatych tabetykow
(148 mezczyzn, 61 kobiet). Poniewaz zawsze
jeden tylko matzonek byt chory, przeto cyfra
powyzsza odpowiada liczbie matzefstw. 27 os6b
okazywato w chwili zawarcia zwigzku wyrazne
oznaki wigdu, pozostate byty pozornie zdrowe.
42 matzenstwa byly bezdzietne; u 32 dzieci ro-
dzity sie martwe lub wczesnie umieraty; 135
miato potomstwo zywe. Dla przekonania sie,
jaki udziat ma sam wigd w bezptodnosci, po-
rownywano liczbe dzieci, z tych matzenstw zro-
dzonych przed wystgpieniem pierwszych obja-
wow wigdu, z liczbg pozniej urodzonych. Oka-
zalo sie. ze z pierwszej grupy pozostato przy
Zyciu 56% z drugiej 72% Fakt ten da sie chyba
objasni¢ w taki sposdb, ze dzieci, zrodzone przed
wybuchem wiadu, sptodzone zostalty w czasie,
gdy przyczyna wigdu t. j. przymiot byt jeszcze
w okresie poczatkowym. Co do dalszego losu
potomstwa tabetykow, to pozostato ono po naj-

wiekszej czesci zdrowe, bez oznak zwyrodnie-
nia lub obarczenia.
(Journ. de med. de Bordeaux. 28 — 1903).
— Jolles podaje ulepszong modyfikacye
wynalezionej przez siebie metody oznaczaniab ar-
wnika zo6tciowego w moczu: 10 ctm. sz
moczu wstrzgsa sie z 2 — 3 ctm. sz. chlorofor-
mu i 1 ctm. sz. roztworu chlorku barytu (10%),
centryfuguje sie, myje sie osad kilkakrotnie wo-
dag, ponownie sie centryfuguje, wstrzgsa sie osad
z 5 ctm. sz. wyskoku i dodaje 2 — 3 krople roz-
tworu jodu (0,63 jodu i0,75 sublimatu rozpusz-
cza sie kazde w 125,0 wyskoku, zlewa sie oba-
dwa roztwory i dodaje 250,0 stezonego kwasu
solnego). Filtrat osadu, traktowanego wysko-
kiem i roztworem jodu, okazuje w obecnosci
najmniejszych $ladéw barwnika zélciowego za-
barwienie zielone. Proba wypadla dodatnio
nawet przy dodaniu 0,1 miligrm. bilirubiny do
100 ctm. sz. moczu. (D. Arch f. kl. Med. T. 78).
~ Eksodyna-—mowy S$rodek czy-
szczacy, wyrabiany przez firme Schering’a,
jest zblizona do purgatyny KNOL.i/a i nalezy do
grupy pochodnych oksyantrachiDonu. Jest to
261ty proszek bez woni i smaku, nierozpuszczal-
ny w wodzie i stabo w wyskoku. Dawka wy-
nosi 1 — 1,5; stolce pojawiajg sie bez bolu po
8 — 12 godzinach. Eo6wnie skutecznie, zdaniem
dziata eksodyna dodana do 300,0
oliwy w lawatywie. (D. med. Woch. 1 — 1904).
= Winckelman opisuje przypadek, w kto-
rym zastosowat 2 razy dziennie po 1,0 aspiry-
ny u cztowieka 28 letniego, chorego na zapale-
nie migdatéw. Cieptota spadta z 39,5 do 38,2.
Po uptywie doby pojawita sie na przegubach
stawow tokciowych ikolanowych oraz na stopie
wysypka z plamami czerwonemi, wielkosci so-
czewicy, zlekka swedzgca, ktéra znikta po 36
godzinach. (Miin. med. Woch. 20/10 1903).
Pytanie, o ile bl edni ca moze pozo-
stawa¢ w zwigzku chorobowym z narzgdami
ptciowymi, skionito BREUEKa i Seilrer™ do

Ebsteina,
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przedsiewziecia doSwiadczen na zwierzetach.
Podobnie jak gruczot tarczowy i nadnercza nie-
watpliwie wywierajg 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 miodych samic kastracya ma wyraz
ny wptyw na skiad krwi w znaczeniu zmniejsza-
nia sie liczby krazkéw i hemoglobiny. Stan ten
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jest tylko przejsciowy. Po niejakim czasie te
czynno$é regulujaca jajnikow obejmuje, jak sie
zdaje, inny narzad, poniewaz stosunek normal-
ny sktadnikéw krwi powraca do normy. Nie
mozna bylo stwierdzi¢, czy zubozenie krwi w
krazki zalezato od zwigkszonego rozpadu, czy
od zmniejszonej odnowy.
(Arch. f. exp. Path. T. 50).

Wiadomosci biezgce.

Opuscit prase zeszyt 11. Tomu C ,,Pa-
mietnika Tow. Lek. Warsz.€ i zawiera, oprdcz
rocznika Zarzadu Towarzystwa, protokotéw po-
siedzen oraz przegladu pismiennictwa lekarskie-
go polskiego za r. 1903, nastepujgce prace:

1) Zdzisi. Dmochowskiego ,,Przyczynek
do anatomii patologicznej t. zw. rézy blony $lu-
zowej goérnego odcinka drég oddechowych*.

2) W. MeczKOWSKIEGO ,,Szpital w Mila-
nowieu.

3) Fr. Giedroycia ,,Zrodta biograficzno
bibliograficzne do dziejow medycyny w dawnej
Pol8ce”.

— W odeskiej stacyi bakteryologicznej
zauwazono w ostatnich czasach nader obfity na-
ptyw pokasanych przez zwierzeta wsciekle. Cho-
rzy pochodzg przewaznie z potudnia Rosyi. Co-
dziennie wykonywa sie do 250 szczepien.

Na oprozniong po Konig’u katedre
chirurgii w Berlinie, po odmowie ze strony Ei-

selsbekg a, powotany zostat prof. Hii.oebuandt
z Bazylei.

— Miasto Zurych pierwsze rozwigzato
sprawe bezptatnej pomocy lekarskiej dla miesz-
kancéw swoich. Zarzad miasta natozyt nowy
podatek — lekarski. Kazdy mieszkaniec ptaci
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 obstugiwa¢ bezptatnie.

— Amerykanie powstajg przeciwko koe-
dukacyi w wyzszych zaktadach naukowych, na-
tomiast nauczanie wspolne w szkotach $rednich
uwazajg za bardzo pozyteczne.

ZMARLI. W Frankfurcie nad Me-
nem zmart w 59 roku zycia prof. Weigekt,
jeden z najstynniejszych patologéw wspot-
czesnych.

Odpowiedzi Redakcyi.

Szan. Kol. W. w Bedzinie.

Wynagrodzenie za analogiczng posade w Warszawie wynosi rubli

1200. Uwzglgdniajchednak nizszg skale zycia prowincyonalnego, sadzimy, ze suma powyzsza

moze by¢ zredukowana do rubli 900.

Wydawca Dr. L. Guranow ski.
JJoBBoaeHO HeHaypoio, BapuiaBa 5 ABrycTa 1904.

Redaktok odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



