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0 ostrodze koSci pietowej jako przyczynie gicznej—a dotnigtyin niem chorym nietylko
bolu w piecie. sprawia przykre dolegliwosci, lecz i uniemoz-
liwia chodzenie, nieraz w zupetnosci. Dzie-

Podat ) . s
D=r med. Aleksander Simon (Wiesbaden). dzina ta n,aL,Jkowo nleszczego,lnle jest op_raco
wana, a $rod szerszego ogotu lekarskiego,

zdaje sie, nieco zaniedbana. Dlatego tez
chciatbym jej kilka spostrzezen poswiecic.
Cierpienia, klinicznie Scisle okres$lone, w kt6-
rych miedzy innymi objawami wystepuje réw-
niez b6l w okolicy piety, do tej kategoryi nie
nalezg. W zakres omawianych choréb nie
wchodza wiec ani ztamania, zwichniecia, ptas-

Cierpienie, znane pod nazwg bolu w pie-
cie (Padalgia, tarsalgia, achillodynia i t. d.), w
ostatnich przewaznie czasach stusznie zwraca
na siebie uwage lekarzy praktykéw. Zdarza
sie ono dos¢ czesto w praktyce—przewaznie
ortopedycznej, roentgenologicznej i balneolo-
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ka stopa, ani tez gruzlica stawu, kosci stopo-
wych i woreczka maziowego (bursa achillea)
oraz zapalenie szpiku kostnego, nowotwory
kosci i wspomnianego woreczka. Rozpatru-
jac piete z punktu widzenia anatomicznego,
zwréci¢ musimy uwage na nastepujace czesci,
z ktérych kazda swoja patologie posiada,
mianowicie: sciegno Achillesa i tkanka okoto-
Sciegnista, bursa achillea profunda, calcarieus,
a nadto pod koscig stopowa: bursa subcalca-
neaifascia plantaris. Sprawami tych ostat-
nich specyalnie sie nie zajmowatem, musze je
jednak dla petlnosci obrazu przynajmniej w
kilku stowach omoéwié. Cierpienia $ciegha
achillesowego i otaczajacej je tkanki bywaja
urazowego., zapalnego pochodzenia (gosciec,
dna, rzezaczka i t. d.) lub wystepuja z powodu
czynnosciowego przeforsowania, zdarzajg sie
atoli znacznie rzadziej, anizeli stany zapalne
bursae achilleae profundae, lezacej miedzy
Sciegnem i koscig (calcaneus). Charakteryzu-
je je niepomierna twardos¢ obrzmienia; bywa-
ja one najczesciej pochodzenia rzezgaczkowe-
go, chociaz niekiedy i uraz, gruzlica, gosciec
przymiot i dna moga je wywotaé. Wreszcie
musze dodacd, ze i nerwiaki, gummata i t p.
okazywaly sie niekiedy przyczyna uporczy-
wej achillodynii. Jesli boljest umiejscowiony
w piecie nie z tytu, lecz z dotu, ze strony podesz-
wowej, to procz cierpienia samej kosci (cal-
caneus) odgrywaja takze role i sprawy zapal-
ne bursae subcalcaneae réznego pochodzenia
i powiezi podeszwowej. Franki, opisat za-
palenie tej ostatniej pod nazwa jascitis planta-
ris i uwaza je za pochodzenia urazowego lub
powstate po grypie. Ale ze jego pubtikacya
dotyczy ery przed Roentgenem, wiec wyma-
ga jeszcze potwierdzenia. Wreszcie wspom-
nimy o dos¢ typowym nerwobdlu piety oraz
o ztogach moczanowych, jako jednej z przy-
czyn tarsalgii.

Najczestsza jednakze przyczynag bdélu w
piecie, zwt. pod podeszwg, sg zmiany patolo-
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giczne kosci pietowej, mian. narosty (eksosto-
zy), wystepujace przewaznie na dolnej jej
powierzchni i noszgce miano ostrogi kosci
pietowej (Calcaneussporn); zdarzajg sie row-
niez niezbyt rzadko i w miejscu przyczepu
Sciegna achillesowego, rzadziej na gérnej
tylnej powierzchni kosci, prawdopodobnie
z powodu ciezaru ciala, ktore sie na niej opie-
ra, oraz czestosci urazow, na ktére jest nara-
zona. Nadto w przebiegu rozmaitych cier-
pien, zwi. stopy igoleni, urazowego lub za-
palnego pochodzenia, do$¢ czesto spostrzegac
sie na niej daja nietypowe zgrubienia i naros-
ty rozmaitej postaci i w réznych miejscach,
0 czem mnie przekonat przeglad znaczniejszej
liczby roentgenogramow stopy. Powyzsze
narosty jednak albo nie wywotuja zadnych
objawéw albo wywotuja je, zaleznie od
zasadniczego cierpienia i nic typowego nie
przedstawiaja. Nalezy je zatem Scisle odroz-
nia¢ od t zw. ostrogi kosci pietowej, owego
samoistnego i typowego cierpienia z charak-
terystycznem umiejscowieniem, obrazem ana-
tomicznym itypowym przebiegiem klinicznym.
Pod nazwg ostrogi kosci pietowej rozumie-
my prosty lub dziubowato wykrzywiony wy-
rostek, zwykle do$¢ znacznych rozmiaréw,
zakonczony sterczacym z kosci ostrzem i wy-
stajgcy z guza duzego kosci pietowej lub z
najblizszego jego otoczenia w miejscu przy-
czepu krotkich miesni, palcow
wo-szesciennego.

i wiezu pieto-
Czesto jednocze$nie z po-
WYyZszg ostroga, lecz czasem ibez jej wspotist-
nienia, spostrzegac¢, sie dajg podobne na-
rosty, zwykle mniejsze i nie wykrzywione,
W miejscu przyczepu Sciegna achillesowego
lub nawet jako nowotworzenie sie kosci w
niern samem. Wystepujace niekiedy na Kkli-
szach z ostroga na gornej tylnej powierzchni
kosci pietowej narosty sa mato charakterys-
tyczne i chyba tylko wyjatkowo dolegliwosci
powodujg. Spor sie toczy pomiedzy grekiem
C hrysopathbsem i Szwedem H aglundkm o to
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czy wspomniane ostrogi nalezy uwazac¢ za
anomalie szkieletu, powstajace w mtodosci, ja-
ko nieprawidtowosci kostnienia, mian. jako

przerost linii nasadowej wskutek ciggu mies-
ni i wiezéw, czy tez jako wilasciwg sprawe
chorobowa, jako patologiczne nowotworzenie
sie kosci (osteofitéw). Prawie wszyscy auto-
rowie wyznaja teorye ostatnig, bo wszak nie-
podobna wytwarzajacych sie dopiero w po6z-
niejszym wieku ostrég—a przewazna czesé
do nich nalezy — przypisywa¢ dawno juz za-
konczonemu, choc¢by nawet nieprawidtowemu
kostnieniu. Pytanie, jak czesto wogdle sie
zdarza opisana ostroga, najtatwiej da sie roz-
strzygnaC przez dokiadne przejrzenie roent-
genograméw stopy. Ot6z Blkkcke znalazt
ostroge u zdrowych i chorych (jedno lub obu-
stronng) w 2,8% przypadkow, mianowicie 19
razy na 673 roentgenogramy. Wieksza od-
setke osiggnat, zaleznie od materyatu oczywis-
cie, Jakobsthal, ktéry w 42 przypadkach upar-
tego bolu w piecie roentgenograficznie wyka-
zal istnienie wyraZznej ostrogi 6 razy czyli
14%. Srednig cyfre ja osiggnetem: na 300
przejrzanych przezeranie roentgenograraéw
stopy, rpochodzacych li tylko od ludzi z jakie-
mukolwiek zaburzeniami i cierpieniami w no-
gach, niewatpliwg i wyrazng ostroge wykaza-
tem w 28 przypadkach czyli w 9,3%. Jestto
zatem cierpienie dos¢ rozpowszechnione, nad
ktéorem zastanowic sie warto. Opisany wy-
rostek ostrogowaty nie w kazdym przypadku
jest sprawca przykrych dolegliwosci; zdarza-
to go sie i mnie widzie¢ w typowej postaci,

jako twér przypadkowy, nawet u ludzi zdro-
wych. Ale, badzZ co badz?, jest torzadki wyjatek,

i nawet w tych razach z czasem przykre uczu-
cie zwykle sie zjawia czy to na skutek ura-
z6w, ktorym ostroga w wysokim stopniu pod-
lega, czy tez przez draznienie obficie przyle-
gajacych do niej nerwow i sasiadujgcego wo-
reczka maziowego, ktore ulegaja zapaleniu.

Zazwyczaj jednak kazda typowa—a wiec'po-
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kaznych rozmiaréw i o ostrym koricu—ostro-
ga jest sprawczynig przykrych i upartych do
legliwésci. Jakiego one sag rodzaju, najlepiej
uprzytomni czytelnikowi przytoczenie Kkilku
odnosnych przypadkéw.

Przy padekl-szy. P. K, fabrykant
z todzi, 47 lat, namietny palacz (papierosy),
napojow wyskokowych i miesa uzywa malo,
ruchu duzo, umystowo usilnie pracuje. Juz
rok temu przez krétki czas doznawat bélu w
lewej piecie, ktéry mingt po rozgrzewajgcych
oktadach. Od 3-ch miesiecy cierpi na mocny
bél w tejze lewej piecie od strony podeszwy
i z wewnetrznego brzegu, zwi. zranha przy
wstawaniu i przy rozpoczynaniu chodzenia,
w ciggu ktérego bdl sie zmniejsza. BO6l by-
wa niekiedy tak silny, ze prawie uniemozli-
wia pacyentowi chodzenie. Badanie wykazu-
je lekkg miazdzyce naczyn, tetnice lewej sto-
py (tibialis ant. i post.) waskie i tetnig b. sta-
bo, prawej — normalne; pieta na ucisk u dotu
ze strony wewnetrznej mocno bolesna, niekie-
dy obrzmiata. Roentgenogram wykazuje w
tem miejscu typowg ostroge. Zwapnienia
naczyn wykaza¢ nie mozna (nie wytacza to
jednak miazdzycy bez zwapnienia). Zaleco-
na wkitadka celuloidowa z zagtebieniem usu-
neta na razie dolegliwosci prawie zupeknie.

Przypadek 2-gi. Pan L.z Warsza-
wy, 34 1, napoje wyskokowe, —Ilues, — w ro-
dzinie niema dny, miesa nie naduzywat, ruchu
uzywa sporo. 11 lat temu przechodzit rze-
zgczke, a od 10-ciu lat cierpi na bdle w obu
pietach, z poczatku li tylko przy wstawaniu
i chodzeniu, w ostatnich czasach nawet przy
siedzeniu ilezeniu. Powyzsze bdle od pogo-
dy nie sa zalezne, jak inne bodle go$écowe,
ktére czasem w stawach u niego sie zjawiaja.
Badanie wykazuje: |-y szmer u wierzchotka,
mocny bdél uciskowy pod pietg u brzegu we-
wnetrznego, w obu stopach, a ‘nadto w pra-
wej w miejscu przyczepu $ciegna Achillesa.
Na roentgenogramach obu stép duze ostrog
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w miejscu typowem. Zanik soli wapiennych
w kosciach stopy i goleni. Zwapnienia tetnic
stop niema.

Przy padek 3ci. General z Wies-
badenu, 55 lat, naduzywat napojow wyskoko-

wych, bardzo otyly. Od trzech lat skarzy
sie na uparte béle w obu pietach (z tylu, nie
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w podeszwie), powstate po forsownych mar-
szach. Na roentgenogramach obu stép duze
wyrosle kostne w miejscu przyczepu Sciegna
Achillesa, niewyrazne u guza wielkiego. Nie-
watpliwie obustronne zwapnienie obu tetnic
stopy. (Patrz rysunek nizej).

Przypadek 4-y. Mezczyzna 6l lat.
Alkohol, nikotyna? Od 3-ch lat uzala sie na
béle w obu pietach, dokuczliwe zwt. przy
chodzeniu. Roentenogram wykazuje obu-
stronne ostrogi z typowem umiejscowieniem
(u podeszwy), male, lecz ostrokanczaste. Sla-
dy zwapnienia naczyn nogi.

Przy padek 5ty. Mezczyzna 56 1,
typowy artrytyk. Przed 17-tu laty doznat
mocnego urazu palucha. Od 3-ch tygodni
uzala sie na mocne béle w pietach, zwt. z ty-
tu, dotkliwe przy wstawaniu i .chodzeniu.
Ostrogi znajdujemy na roentgenogramach
obu stép u dotu, z tytu i nagérnej powierzch-
ni kosci pietowej. Slady zwapnienia tetnic.

Przypadek 6-ty. Mezczyzna 60 1,
alkohol? Cierpi na miazdzyce naczyn. Od
V2roku doznaje boléw w stopie przy cliodze-

niu. Roentgenogramy wykazuja mocne zwap-
nieriie obu tetnic na obu stopach, szpiczaste



Me 13

ostrogi, obustronne, réwniez nieprawidtowe
wyrosle kostne kosci skokowej i t6dkowate;.

Przy padek 7-my. Majster murar-
ski, 50 lat, alkoholizm prawdopodobny. Od
kilku miesiecy doznaje silnego bélu w jednej
piecie ze strony podeszwowej. Lekarz podej-
rzewat gruzlice kosci pietowej. Roentgeno-
gram wykazat malg pazurowato zgieta szpi-
czastg ostroge.

Przypadek 8my. Mezczyzna 43 1,
od 8-iu tygodni mocne bole w lewej piecie
bez wiadomej przyczyny. Na roentgenogra-

Przypadek 10-ty. Urzednik z Pe~
tersburga, 52 1, skarzy sie na nietypowe bdle
w stopie, przypominajace, raczej lekkie
przewlekle zapalenie stawu. Na roentgeno-
gramie ostroga Sciegna achillesowego i u do-
tu za duzym guzem dziwne zapalenie okostny
kosciotwoOrcze na zewnetrznej stronie pisz-
czeli.

Nie moge czytelnika nuzy¢ przytocze-
niem reszty kazuistycznych przypadkéw. Co
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mie duza sptaszczona ostroga w typowem
miejscu.

Przypadek 9-ty. Mezczyzna 63 1,
alkoholik, z objawami daleko posunietej ogdl-
nej miazdzycy naczyn i skargami, przypomi-
jacemi nietypowe chromanie przestankowej
nadto w ostatnich czasach bole w piecie z do-
tu i z tylu. Na roentgenogramie b. mocne
zwapnienie naczyn i nietypowe dwie naroSle
kostne na kosci skokowej i pietowej, mate
ostrogi.

sie tyczy etiologii i patogenezy cierpienia, to,
jak wspomniatem, C hkysopathes uwaza 0stro-
gi, znajdowane w miodocianym wieku (zwyk-
le symetryczne), za anomalie kostnienia, po-
wstate natomiast dopiero w po6zniejszych la-
tach ogélnie sie uwaza za wynik swoistego
zapalenia okostny u osobnikéw, usposobio-
nych do nadmiernego kostnienia (Knochenbil-
dende Diathese). Jako cierpienia, powoduja-
ce owo zapalenie okostny, wymieniajg autoro-
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wie rzezaczke, przymiot, zapalenie stawu
gosccowe i znieksztatcajgce, dne, miazdzy-

ce naczyn i inne.

W moich 30-u przypadkach miaty miejsce:

niewatpliwa miazdzyca naczyn go-
leniistopy (jednej lub obu tetnic) 8
przypuszczalna miazdzyca 2

ciezki uraz goleni lub stopy (zta-
mania zwichniecia i t. d.). 9 razy,
gosciec stawowy 2 razy,
zapalenie stawu znieksztalcajgce 2 razy,
|
1

razy,
razy,

rzezgczka raz,
przymiot
nieprawidtowos$¢ kostnienia (w
dziecinstwie) 1raz,
niewiadomej etiologii 4 razy,
Nadto w 2-ch przypadkach obok wymie-
nionych momentéw miata miejsce i skaza mo-

raz,

czanowa.

Leczenie w cierpieniu z tak réznorodna
etiologig iz nie zawsze jednakowem umiejsco-
wieniem musi by¢ indywidualne.

Miejscowo, précz stonych kapieli, okia-
déw, smarowania ichtiolem, jodyng i t. p., za-
lecamy wkitadke do buta z celuloidu, filcu lub
innego podobnego materyalu z zaglebieniem
W miejscu ostrogi. W wiekszosci przypad-
kow udaje sie w ten sposOb cierpienie, a ra-
czej skargi chorego usungé. W ostatecznym
razie wskazany jest zabieg chirurgiczny: usu-
niecie wystajgcego wyrostka przy pomocy
diuta, co juz wielokretnie z pomysinym skut-
kiem dokonane zostalo (Baku,
Buaiuord, Rudki. i inni). Koniecznem jest
jednak dla unikniecia nawrotu usung¢ zarazem
i okostne i woreczek maziowy (Janowsktj z
Petersburga '). Wobec tego jednak, ze le-
czenie zachowawcze zwykle ostatecznie daje
wynik pomys$iny, a operacya, nawet najumie-
jetniej wykonana, niekiedy zawodzita, uwaza-

Janowski,

Y Janowski] Russkij wraez. 1907 Nr. 15

KRONIKA LEKARSKA

M> 13

my ja w opisanem cierpieniu za ultimum refu-
gium. Musze jeszcze nadmienié, ze, * ile z li-
teratury wnies¢ moge, pierwszy wspomina
Ebbet ) 0 ostrodze kosci pietowej.

Jeden z pierwszych zajmowal sie nig
Szczgo6towiej sprawe te badali
Chrysopatiius, 3 Haglunu, ¥ Blkncke §j
i inni. Do$¢ doktadng literature znajdzie czy-
telnik w najnowszej pracy Jacobsthala §.

W koncu uwazam sobie za obowigzek
ztozy¢ niniejszem podziekowanie koledze
Koehlekowi, kierownikowi wiesbaderiskiego
gabinetu roentgenologicznego, za pozwolenie
korzystania dla pracy niniejszej z jego boga-
tego zbioru roentgenogramow.

Kohler.

Z oddziatu d-ra Rzetkowskiego w szpitalu Wolskim
w Warszawie.

0 reakcyi Cammidgea

podata

H. Karasiéwna.

(Dokorniczenie—Zob. Nr. 12).

Za kazdym razem przed ropoczeciem
odczynu badaliSmy mocz na biatko i cukier.
O ile mocz zawierat biatko, odbiatczaliSmy go
sposobem'zwyktym (przez gotowanie na wod-

g Ehret Archivi. Unfallheilkunde .18%6

*) Chryso pathe s Zeitschrift fur ortho-
padische Chirurgie T. XXIII.

*i Ilaglulld Archiv i. Klinische Chirurgie
1907.

5 Blencke.
gie T. XX.

6 Jacobsthal ,Ueber Fersenschmer-
zen” Archiv fur klinische Chirurgie 1:908

Zeitschrift',!. orthop.hChirur-



Ze Swiezego tranu

EMULSJA ala SCOTT o 2 LECITHIN

Lecytyna — organiczny zwiazek fosforu (cholinowy ester kwa
sil dwustearynoglycerinofosforowego) lekko jako takowy asy-
milujacy sie w organizmie i nie wywotujacy szkodliwego wpty-
wu ha narzady trawienia. W polaczeniu z tranem pozbawio-
nym swego hieprzyjemnego smaku w postaci emulsyi daje nam
typ $rodka wielce pozytecznego w choro! arb: rachityzmie, an-
gielskiej chorobie, cierpieniach ptuc, skrofutach, neurastenii,
anemii it. p.

Sposéb uzycia: 1 — 3 tyzek dziennie dla dorostych.
Cena flaszki 225 prm. — 1 rb.
POLECA

Apteka E G E S S NERA Warszawie

Jerozolimska 27 rog' Kruczej.

LECZENIE KAKODYLOWE

(Arszenikiem Organicznym)
ohazcuia fazwi i z"miawy w odzywianiu, (Bfiozofcy okézy

(Biaatlactwo -pocfaod&znia x>inmicz>izyo. 0OZeuzasfonia.”* (Buhz&yca.

pmovcoone  NEQ ARSICODILE

(Cacodylate de tioude) Pigutki dozowane po 0,01; 4 do d dziennie
Banieczlci dozowane po O,0d BanieczIci dozowane po O,0d jedno wstrzy-

jedno lustrzylciiuanie dziennie. kiwanie dziennie.

FERROCODILE FERRICODILE

( Cacodylate ferreux) ( Cacodylateferrique)
iffk sumwtj)) w nicho(u-uiultima 1 Mcfcmry
Pigutki dozowane po 0,02d, 4 dziennie. Banieczlci dozowane po 0,05 jedno wstrzy
laioameldziennie.

Proby na zadanie.
%)t. 0R., Scpzince- 62 cRwe 3e la ZHowz @azis.



GOSCIEC. DNA PIASEK MOCZOWY. ARTRYTYZM.
NAJLEPIEJ ROZPUSZCZA KWAS MOCZOWY.

ZALECANyY PRZEZ NAJSLAWNIEJSZYCH LEKARZy FRANCUSKICH | ZAGRANICZNyCH.
Gtowny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, Italjanska 14.

WNYyCH SZPITALI .
BIEGUNKOM ZAKAZNYM',
FRANCUSKICH. DYSENTERYI, ENTERITI5.

NAJPEWNIEJSZY LEK PRZECIWKOQ: ZAPALENIU WYROSTKA ROBACZKOWEGO.

CHOROBOM SKORNYM. WYPRYSKOM.
Flakon 60 pastylek 250. Gléwna Ajeutura G. POMMIER,

Hemogen Magistra Klawe

ptyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajgcy ZELAZO i MANGAN.

Stosuje sie w przypadkach ogolnego ostabienia, braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu chorob gorqczkowych niezytu zo-

}adka kiszek i t p. Dawku de sie _dla dorostych 2—3 }yzkl stotowe dzien-
'm nie, dla dzieci 2—3 tyzeczki.: .

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.

Petersburg, Italjariska 14.

LABOEATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Extraction
Ghinae

Wskazania: Najlepsze Sfomachieum obecnej chu/ili

1) Brak apetytu u nietlokrwistych.
2) Brak apetytu u skrofulicznych i gruzliczych.
Ostry i przewlekty niezyt zotgdka.
Choroby goraczkowe i cierpienia spowodowane ranami.
Zdrowienie.
Wymioty w czasie cigzy.
Chroniczny niezyt zotadka, skutkiem naduzywania alkoholu.
Dyspepsja spowodowana Hg i JK
Oryginalne opakowanie w NIEBIESKIM pudetku, z podpisem ,Ryszard Fiirst & Co.*
Jeneralni reprezentanci na Krélestwo i Cesarstwo: Ryszard Fiirst & Co. Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37.

IDr. H. NANNING - CHINA WERKE - HAAG - HOLLAND.

Oryginalne flakony
po Rb. 1.50 kop.
do nabycia w aptekach
i sktadach aptecznych

S —
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nej kapieli po dodaniu kwasu octowego).

O ile odczyn T rommeka wykazywat obecnosé
w moczu cukru, poddawaliSmy mocz ferinen-
tacyi drozdzowej w cieplarce w ciggu 24 go-
dzin i wykonywaliSsmy nastepnie odczyn Cam-
midgea przy ujemnej prébie re-
dukcyjnej. W Kkilku przypadkach dla
sprawdzenia, czy w moczach, ktore daty wy-
nik odczynu dodatni, niema Sladow cukru,
ktérych ani préba T rommeka hie wykaze, ani
tez droga fermentacyi nie zostang usuniete,
przerobiliSmy prébe na cukier z phenylhydra-
zyna z wynikiem ujemnym. .Szereg moczéw
bez wzgledu na odczyn T rommera ujemny
poddawalismy fermentacyi drozdzowej itu w
2 przy padlcach otrzy malismy
dodatni rezultat odczynu Cam-
midgea, podczas gdy mocz niefer-
mentowany dat wynik reakcyi

ujemny. To naprowadzito nas naprzy-
puszczenie, ze moze same drozdze zawieraty
jakie$ cialo, ktore pod wpltywem kwasu sol-
nego z phenylhydrazyng daje krysztaty C.
Wobec tego badalismy kilkakrotnie zawiesine
drozdzy w wodzie naodczyn Cammidgea
zwynikiemujemny m

Ztad wniosek, ze w niektorych przypad-
kachz drozdzy,bytujgcych w mo-
c z u, moze powsta¢ ciato, dajgce krysztatly
Cammidgea. Tu oczywiscie musimy powstrzy-
mac¢ sie od rozwazan teoretycznych nad tern
zjawiskiem, notujgc je wytacznie ze wzgledu
na znaczenie jego praktyczne. Swiadczy ono,
ze przygotowawcze do odczynu Cammidgea
odcukrzanie moczu droga fermentacyjna sa-
mo w sobie moze by¢ zrodiem bledow.

W ostatnich kilkunastu przypadkach
poddawalismy mocz fermentacyi tylko wow-
czas, gdy proba Trommera byla dodatnia.
A nadto dla unikniecia wszelkich watpliwosci
przerabialiSmy kazdorazowo odczyn z zawie-
sing tych samych drozdzy w moczu.
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W razie wyniku reakcyi dodatniego
otrzymywaliSmy najczeSciej po 24 godzinach
osad krystaliczny badz na Scianie, badz tez
na dnie probéwki. Niekiedy zas otrzymywa-
lisSmy osad w postaci ktaczkowatej zawiesiny.
Pod mikroskopem osad ten skiladat sie z mné-
stwa krysztatbw w postaci cieniutkich igiet
z6ktej barwy, utozonych gwiazdzisto lub w
snopki. Grubos¢ i dtugosé igietek byta zmien-
na. Krysztaty te zazwyczaj byly otoczo-
ne drobnemi brunatnemi kuleczkami. Przy
wyniku odczynu ujemnym pod mikroskopem
wida¢ byto same tylko drobne kuleczki.

Nie w kazdym przypadku krysztaty roz-
puszczaty sie z jednakowag szybkoscig w 33%
kwasie siarczanym; niekiedy natychmiast po
zetknieciu sie z nim rozpadaly sie iglty w ziar-
nista bezksztaltng mase, innym razem stop-
niowo zmieniaty barwe, rozpadaly sie w ziar-
nista mase, zachowujac lub tracac zarysy
ksztaltu krysztatéw. Ze wzgledu wszakze na
to, ze bardzo trudno jest oznaczy¢ doktadnie
moment zetkniecia sie krysztatéw C. z kwa-
sem siarczanym, metode te, jako wysoce nie-
Scista, zgodnie ze zdaniem innych autoréw,
zarzuciliSmy w badaniach po6Zniejszych.

W  Kkilku przypadkach staraliSmy sie
okresli¢ punkt topliwosci krysztatow. Wa-
hat sie on w granicach miedzy 166° do 183
Badann w tym kierunku na wieksza skale, nie-
stety, przedsiebra¢ nie mogliSmy skutkiem
zbyt matych ilosci materyatu oraz niemoznos-
ci otrzymania zwigzku Cammidgea w postaci
czystej.

Wreszcie dwukrotnie do moczu, ktéry
odczynu Cammidgea nie dawal, dodalisSmy
okoto 10% do 2070 gliceryny. Odczyn, prze-
robiony z takim moczem, dat wynik ujemny.
Ogodtem zbadaliSmy z géra 50 moczéw, przero-
biwszy wraz z kontrolami powyzej 90 reakcyi.
W 24 badanych moczach odczyn byt dodat-
ni, niektoére z nich byty badane po kilka ra-
zZy, zawsze z tym samym wynikiem.
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21 przypadkéw dato wynik odczynu
ujemny. W 3 przypadkach wynik odczynu
raz byt dodatni, a powtdérnie zrobiony po
pewnym czasie, dat wynik ujemny. W jednym
z nich u chorej z zatkaniem ductus choledochi.
otrzymywalismy wynik dodatni przed opera-
cya (choledochotomia), kiedy stan chorej byt
ciezki, po operacyi za$, kiedy, stan chorej zna-
komicie poprawit sie, wynik odczynu byt
ujemny. 2 pozostate przypadki sg to mocze,
ktére daly wynik odczynu dodatni po. sfer-
mentowaniu, podczas gdy zmoczeni n iefer-
mentowanem daty wynik ujemny. Jeden z
tych przypadkoéw, carcinosis disseminata, wy-
kazat carcin. ptuca prawego z przerzutami, na
serce, watrobe i t. d; trzustka mata, bardzo
twarda, przy krajaniu stychaé¢ chrzest. NB.
reakcya z moczem powtdrzona byta 2 razy,
zawsze z tym samym wynikiem.

Z 24 przypadkéw wyniku odczynu do-
datniego zanotujemy kilka ciekawszych:

I. U chorej z z6#taczka, z odbarwionym
katlem i guzami, wyczuwalnymi na watrobie,
sekcya wykazata carcinoma vesic. felleae,'carcin.

part, pyloric, ventricul. cum metastas. in capite
pancrealis.
Il. U chorego, uktérego za zycia zro-

biono rozpoznanie carcin. veniriculi, sekcya
wykazata carcinoma veniriculi circa cardiam,
carcinoma caudae pancreat. W ogonie trzustki
umieszczony byt guz wielkosci, piesci zro$nie-
ty z krzywizng wiekszg zotadka i ze Sledziona.

I1l. U chorej z rozpoznaniem carc. cystis
Jelleae et cholelithiasis, sekcya wykazata carci-
noma portae fiepat., trzustka by la
twardaiskurc zona (mikroskopowo
nie byta badana).

IV. U chorej, u ktérej wyczuwano guz
wielkosci cytryny w lewem podzebrzu, sekcya
wykazata carcin. veniriculi; trzustka byta

mata, twarda, przy. Kr gjaniu
wydawata chrzest (mikroskopowo
nie badana).
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V. U chorej, ktora przybyta do szpitala
w coma diabeticum, i ktérej mocz zawierat
5,5i cukru, a po przefermentowaifiu dat wynik
odczynu C. dodatni (po sfermentowaniu préba
na cukier z phenylhydrazyng
uj e mn a), sekcya nie wykryta makros-
kopowo zadnych zmian w trzustce. Ba-
danie anatomo-pat.ologiczne skrawkow trzust-

ki wykazato dos$¢ obfity rozrost
tkanki tgcznej (pancreatitis chronica
diffusa).

VI. U chorego, u ktdérego za zycia roz;

poznana byla torbiel jamy brzusznej, sekcya
wykazata wielki guz na przedniej Scianie zo-
tadka, miekki, konsystencyi masta (prawdo-
podobnie carcinoma medullare), trzustke, przy-
roSnietg do zotadka, oraz guz wielkosci gtowy
dziecka nad lewg nerkg. Trzustka ma
kroskopowo mato zmieniona
badanie anatomo - patologicznee wykazato
rozrost tkanki tagcznej z ognis-
kami naciek 6w drobno ko maér-

kowych mlodej tkanki granu-
lacy jnej.
VIl. U chorej, uktérej za zycia zro-

bione bylo rozpoznanie carc. venir, et hepatis,
sekcya wykazata carcin. hepatis. T rzustka
byta wielkos$ci i konsystencyi
nor malnej,wjedne mtylko miej-
scu wgtowce bytiiiewie! ki ro-
pien. (Mikroskopowo trzustka nie byta ba-
dana). Mocz zbadany byt raz jeden po wydo-
byciu z pecherza post. rnortem. Préba Thom-
me ra ujemna.

VIIl. Chorego z rozpoznaniem torbieli
trzustkowej operowat d-r Stawinski i wypus-
cit z torbieli okoto 10 litrow cieczy, ktorej
analiza, wykonana przez d-ra Mutkumilcha,
wykazata wlasnosci soku trzustkowego. Ba-
danie moczu i w tym przypadku, jak i w po-
przednich 7-u dato wynik odczynu dodatni.

Na 19 przypadkow cholelithiasis wynik
dodatni byt w 6-ciu czyli w 32%. W jednym
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z nich, jak to juz zaznaczyliSmy, wynik byt
przed operacyg dodatni,a po operacyi ujemny.

Na 9 przypadkéw nowotwordow zotadka
i watroby w 7-iu byt wynik dodatni; w 6-ciu
sekcya sprawdzita wieksze tub mniejsze zmia-
ny trzustki.

Na 3 przypadki gruzlicy ptuc w 2-ch byt
dodatni, w jednym zas raz dodatni, drugi raz
ujemny."Chora dostawata kamfore. W dwéch
przypadkach lymphaemii wynik odczynu byt
dodatni.

Na 4 przypadki cukrzycy w 3-ch byt wy-
nik odczynu dodatni.

Nadto otrzymaliSmy wynik dodatni
raz w bronchitis putrida i u dziecka, ktore
przez pewien czas mialo Slady cukru w mo-
czu. Wynik ujemny otrzymalismy w jednym
przypadku cirrhosis cardiaca, w 3-ch przypad-
kach pneumon. croup., w 1przypadku anaemiae
pernic. w jednym przypadku arihritis deforrnans
i w moczach 2-ch zdrowych osobnikow.

(patrz tablice na nastepnej stronie).

Chcac wreszcie poznaé¢ wiasciwe pocho-
dzenie ciata c ammidgea, przerobiliSmy odczyn
z moczem, do ktérego dodaliSmy wyciaggu
ze Sledziony. Wyciag ten stal rok
caty w butelce i pochodzit od chorego na bia-
taczke; zostat on otrzymany przez roztarcie
pulpae lienis z fizyologicznym rozczynem soli
kuchennej i pozostawiony nastepnie w warun-
kach gnilnych. Ciecz tg, mocno cuchnaca,o sta-
bym odczynie na biatko, nie dawata odczynu
na cukier.

Wynik odczynu Cammidgea m o-
cCzu zmieszanego ztym wyciag
giem byt dodatni. OtrzymaliSmy mia-
nowicie zotte cienkie igly, utozone w snopki;
pod wptywem kwasu siarczanego 33 '/ zmie-
miajag one swa barwe, stajg sie brunatne,
ksztalt ich i ulozenie natomiast pozostaty na-
wet po godzinie. Mocz bez wyciggu dat wy-
nik odczynu ujemny, odczyn wykonany byt
wedtug sposobu pierwszego.
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Sam wyciagg ze $ledziony
rozrzedzony wodagdesty low &
ng dat réwniez wynik odcrynu
C. dodatni. Na dnie probéwki utworzyta
sie -z6Hta masa krysztatéw, mikroskopowo
zupetnie podobnych do poprzednich, zmienia-
jacych barwe pod wptywem 3370ASOr iroz-
padajacych sie na bezksztaltng ziarnistag mase.
Po przemyciu wodag destylo-
wang oznaczyt ismy ich punkt
topliwosci 182°,—183.

Z trupa kobiety, ktéra zmarta na carcino-
ma mammae z przerzutami na optucne, wyje-
liSmy trzustke i watrobe. Kawatek trz ust-
k i roztarliSmy z piaskiem w mozdzierzu, do-
dalismy wody i zwyklym sposobem odbiat-
czyliSmy. Przesacz nie dawat odczynu T rom-
meu \ Na cukier. Przerobiona z nim reakcya
C. data po48 godzinach wy nik
dodatn i. Krysztaly ulozone w snopki
byly dtuzsze od poprzednich, pod wptywem
33% HZ 04 natychmiast zamienity sie w ziar-
nista mase, zachowujac ksztalt krysztatdw.
Punkt topliwosci ich oznaczyliSmy na 166°.

Reakcya B przerobiona z tym samym
ptynem data réwniez wynik dodatni. Po 48
godzinach otrzymaliSmy bardzo nieliczne i na-
der cienkie igietki.

To samo przerobiliSmy z kawatkiem
wycietej watroby. OtrzymaliSmy po 24
godzinach osad ktaczkowaty; pod mikrosko-
pem osad ten skiladat sie z masy zo6ttych kule-
czek, posrod ktérych utozone gwiazdzisto, w
snopki i pojedynczo lezaly zétte, cieniutkie,
drobne, delikatne igietki. Pod wplywem
33% 1h SO04krysztaty te natychmiast sie roz-
puszczaty. Tym razem uprzednio nie wykona-
liSmy tu préby Frommera, nie mamy wiec
zupetnie pewnosci, czy nie byto w wyciggu
cukru, zwlaszcza, ze pochodzit on z watroby.

Kawaitki tejze trzustki i watroby pod-
dano autotizie w cieplarce w ciggu kilku dni
po dodaniu wody chioroformowej i tymolu:
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S Rodzaj choroby

o A
z

I Cholelithiasis -

2 o
3 b —
4 » —
5 » —
6 > .
7 . post operat. —
8 ) —
9 il + +
10 . _

I 9 -
12 I _
*3  Cholangitis H— 1"
14 Cholelith. _
15  Cholelith. —
16 cholelith. (Pancreatit). + o+
17 » + o+
18 U _
19 +
2 care. vent. —
21 cCare, ventr. +
2 Care, ventr. et hepat. +
23 cCare, hepat. +
24 cCare. cyst. fell, et cholelith. + o+
25 lcter. tumores hepat. steatorrh. +

UWAGI

Sekcya: carc. ventr, et caudae panereat.

Reakcya dopieroJpo'48 godzinach

Sekc.: carc. hepat. i niewielki ropien trzustki

Sekc: Carc. portae hepat. Trzustka twarda,
(mikroskopowo nie badana).

Sekc.: Carc. vesic. fell. z przerzutem w gtéw-
ce trzustki, carc. part. pylor. ventriculi.

Dopisek: Po oddaniu tej pracy do druku zanotowaliSmy w oddziale jeszcze dwa przypadki: wjednym carcino-
ma pancreatis, w drugim za$ 'carcinoma cyst. felleae z przypuszczalnym przerzutem na trzustke. Jak
w jednym, tak i w drugim przypadku odczyn Cammidgea dal poczagtkowo wynik ujemny, a po pewnym cza-
sie wynik dodatni. Sekcya jak wjednym, tak i w drugim przypadku wykazata zmiany nowotworowe trzustki.
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g Ode.iyn
8 Rodzaj choroby
o A
Z
26 care, ventric. +
27i Cystis abdom. +
28  Cystis pancreat. %
29 Cirrhos. card. —
30 The. pulm. ~r
3* » > —
32 1 1 +
33 Bronchit. putr
34 Pneumon. cr. —
35 1 »
£3) i n _
37 Lymphaemia +
38 Lymphaemia + 4+
30 Diabet. mellit. _
40 Coma diabet. +
4*  Diabet. mell. + 4
42 Diabet mell. + o+
43 Siady cukru w moczu t
44  Carcinos dissem. _
45 Enterostenosis -
46 Anaemia pern. -
47 Mocz zdrowego osobnika —
48 1 ) N —
49 Arthritis deform —
50 Care, ventric. + -

odbialczone wyciagi te daty wynik odczynu
C. ujemny.

Innym razem wziete na autopsyi trzustka,
Sledziona i watroba, nie przedstawiajace ma-
kroskopowo zadnych zmian, roztarte z pias-
kiem i woda, poddane zostaty gniciu w ciep-
larce w ciagu 3-ch tygodni.
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UWAGI

Sekc : carc. venir., trzustka mata twarda, przy
krajaniu chrzest.

Sekc.: carc. medull. ventr., trzustka przyros-
n-ieta do zotgdka. Pancreatitis chronica.

Operacya: Ptyn 0 wiasnosci soku trzustkow.

Chora dostawata kamfore.

Mocz fermentowany.

Mocz zawierat biatko; odczyn C. z odbiatcz. i
nieodbiatcz. moczem dat ten sam wynik.

Sekeya: rozrost tkanki tgcznej w trzustce.

-f -p po fermentacyi.

po fermentacyi. (Sekeya zmian zadnych
trzustki nie wykazata).

Po odbiatczeniu wyciagéw i po skonsta-
towaniu ujemnego wyniku proby na cukier
wykonaliSmy z kazdym z nich odczyn Cam-
AIIDGEA.

Wynik do datni otrzymalis-
my tylko zwyciggiem z trzustki.

Streszczajgc wszystko, cosmy w bada-
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niaech powyzszych nad odczynem Cammidgea
otrzymali, uwazamy za wilasciwe zreasumo-
wac tu na zakonczenie nasze poglady zaréw-
no na znaczenie kliniczne odczynu, jak i na
strone jego teoretyczng. Z tablicy (str.286, 287)
widzimy, ze we wszystkich tych przypadkach,
w ktérych mieliSmy moznos$¢ stwierdzenia
ad oculos cierpienia trzustki, odczyn C am-
midgea dawal wynik dodatni (przypadKki
Nr. 21, 23 24, 25, 26, 27, 28, 40). Okolicznosé¢
powyzsza w kazdym razie przemawia na ko-
rzy$¢ odczynu. Nadto odczyn dodatnio wy-
stepowat w tych przypadkach, w ktoérych,
wedle powszechnego mniemania, zmiany w
trzustce nalezg do zjawisk najczestszych, jak
np. przewlekta kamica zdéiciowa (przypadki
2, 6,9 13 16, 17, 19), zwiaszcza przewodu
wspdlnego, oraz cukrzyca (przypadki 40, 41).
Wszystko to upowaznia nas do twierdzenia,
ze dodatni wynik odczynu Cam-
midgea S$wiadczy bardzo na ko-
rzys¢ cierpenia trzustki
Jednakze odczyn Cammidgea wystepo-
walt kilkakrotnie w moczach naszych chorych
na choroby nietrzustkowe, jak np. w gruzlicy
w obu badanych przez nas przypadkach lim-
femii, w przypadku bronchitidis putridae... Oko-
licznos¢ ta poniekad wytacza swoistos¢ od-
czynu Cammidgea dla spraw trzustkowych.
Tu wszakze zauwazy¢ winnismy, ze sprawa
wspoétudziatu trzustki w takich cierpieniach,
jak gruzlica, limfemia i t. p. niejest dotychczas
nalezycie wyswietlona. W gruzlicy cierpie-
nie narzadow migzszowych, jako wyraz
0gllnej toksemii, nie nalezy zgota do niepodo-
bienstw, poczynajgc od ,zmetnienia parenchty-
matycznego”, konczac na bardzo rozlegtem
sttuszczeniu watroby. W limfemii zwtaszcza
znacznego stopnia mniej lub wiecej rozlegte
nacieczenie narzadéw migzszowych limfocy-
tami jest rowniez zjawiskiem powszechnem.
Ztad tez nie mamy zadnych danych do twier-
dzenia, ze w tych przypadkach, choréb nie-
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trzustkowych, w ktérych odczyn Cammidgea
otrzymaliSmy, trzustka byla bezwzglednie
zdrowa. Mozliwa jest atoli i inna okolicznos¢.
Mozliwem jest mianowicie, ze odczyn Cammid-
gea wcale niejest swoisty dla rozpadu trzust-
ki, lecz ze stuzy on do wykrywania jakiegos
posredniego produktu rozpadu bogatych w
komorki narzadéw, bez wzgledu na to, gdzie
Ow produkt powstaje. To za$, ze najczesciej
odczyn Cammidgea Wwystepuje w cierpie-
niach trzustki, Swiadczy, ze 6w produkt roz-
padu wiasnie w  cierpieniach  trzustki
powstaje najczesciej i najobficiej, ze wiasnie
trzustka posiada w swym skiadzie najwiecej
jego materyi macierzystej. Nasze badania
rzucajg na sprawe te nieco Swiatta. Z jednej
strony bowiem udato nam sie otrzymacé typo-
we krysztaty Cammidgea z poddanymi gniciu
narzadami migzszowymi (watroba, Sledziona,
trzustka), z drugiej za$ otrzymaliSmy typowe
krysztaty C. z moczu po dodaniu don nieco
arabinozy i po powtdérnem wykrystalizowa-
niu tych krysztatbw z roztworu wodnego
(oczyszczeniu ich). Ztad wniosek, ze sub-
stancya macierzysta dla krysztatdw Cammid-
gea znajduje sie we wszystkich narzadach
migzszowych, i ze jest nig prawdopodobnie
ciatlo podobne do zwigzkow typu pentozy.
Owa substancyag jest moze cialo, nalezace
do grupy t zw. nukleoproteidd w,
ktore, jak wiadomo z licznych badan Neuber-
ga, Woiiegemdtha i wielu innych, przy roz-
szczepieniu hydrolitycznem daje pomiedzy
innerni i pentoze (1 ksyloze), aktérego stosun-
kowo najwiecej znajduje sie w trzustce.

W Swietle rozwazan powyzszych wy-
daje sie zrozumialem, dlaczego odczyn Cam-
midgea hajstalej wystepuje w cierpieniach
trzustki, w ktérych rozpadjej miazszu, obfitujag-
cego w nukleoproteid, jest niewatpliwie zja-
wiskiem catkiem naturalnem. Jednocze$nie
tez staje sie zupetnie zrozumialem zjawianie
sie krysztatlbw Cammidgea w takich spra-
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wach, ktérym towarzyszy wzmozony rozpad
wielkiej ilosci elementéw jadrowych, jak np.
limfemia i in. Ostatnia okolicznos¢ wszelako,
zdaniem naszem, w niczenl nie uszczupla po-
zytku, jaki z odczynu Cahmidgea w Kklinice
mie¢ mozemy w sprawie rozpoznawania cier-

pieern trzustki. Bowiem po wylaczeniu
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wspomnianych stanéw chorobowych (zwykle
ciezkich), przebiegajgcych ze wzmozonym
rozpadem neukleoproteidéw nietrzustkowych,
wynik dodatni odczynu Cammidgea jest waz-
nym argumentem, za uszkodzeniem tkanki

trzustkowej przemawiajacym.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

SposOb tatwy wykazania odpowiednich ni-
wecznikow (Iraraunkorper) w surowicy cho-
rych zakaznych.

'strescit
Maryan Zapasiewicz

Dla wykazania niwecznika ,Immunkor-
per” w surowicy krwi chorego wedtug metody
W assermanna, Neissera | Bkucka trzeba
mie¢ w Scisle okreslonych dozach: a 1) wyciag
alkoholowy odpowiednich narzadéw, lub
zwigzek lecytynowy lub zawarto$¢ pustul
ospowych * it p., b2 inaktywowang suro-
wice badanego chorega, ¢ 3) normalng suro-
wice $Swinki morskiej, t zw. komplement.
Zmieszane te trzy substancye trzeba trzymac
godzine w termostacie, nastepnie doda¢ w od-
powiedniem rozcieniczeniu d 4) inaktywowa-
ng surowice hemolityczng kroélika, ktéremu
uprzednio Kkilkakrotnie wstrzykiwano krew
barana i e 5) rozczyn Swiezej krwi barana.
Wszystko to wraz z kilkoma réwniez Scisle
dozowanemi kontrolami, t.j. bez powyzszego
alub bez b, nalezato wstawi¢ znowu do ter-
mostatu na 2 godziny, a nastepnie do lodu na
12-ie godzin. Zahamowanie hemolizy w pier-

9 Serodyagnostyczne badanie wedtug Was-
sermanna w ospie naturalnej z zawartoscig pus-
tut ospowych, jako antygenem wykonatem w szpi-
talu S-go Stanistawa z rezultatem dodatnim takim,
jak to opisuje prof. Sugai z Osaka. Central, fttr
Bakteriologie. T, XLIX. 25/3 1909r.

wszej mieszaninie przytoczonych substancyi,
zupelne rozpuszczenie sie clatek czerwonych
barana w nastepnych kontrolnych wykazuje
niweczniki w surowicy badanego chorego.
W marcu 1909 roku, czyli niespetna rok temu,
d-r Hideyo Noguchi na podstawie wielolicz-
nych wlasnych doswiadczen w instytucie
imienia R ockfelleua w New-Jorku opubliko-
wat takiez dokiadne zahamowanie hemolizy
czyli wykazanie niwecznikéw luetycznych
przy uzyciu jedynie nastepujacego szeregu
substancyi: 1) kilkunastu kropel surowicy
chorego, 2) zawiesiny ciatek czerwonych czto-
wieka, 3) wyciggu alkoholowego z narzadéw
lub zwigzkow lecytynowych, 4) surowicy in-
aktywowanej krwi krélika, ktéremu zastrzy-
knieto krew cztowieka i komplementu suro-
wicy swinki morskiej. Précz tego, co naj-
wazniejsze, d-r Noguchi positkowat sie nietjd-
ko preparatami powyzszymi w stanie natural-
nym, lecz réwniez dostepniejszymi preparata-
mi suchymi: zasuszong surowicg krolika (am-
boceptor hemolityczny) i zasuszonym komple-
mentem — surowica $winki morskiej. A wiec
w zestawieniu z poprzedniag metoda N oguchi
primo, nie potrzebowat krwi baraniej, zaste-
pujac ja nieznaczng liczba ciatek czerwonych
cztowieka, secundo, uzywajac preparatéw su-
chych juz uniknat wielu uciazliwych procedur,
wymagajacycli specyalnych urzadzen i wiele
czasu; rezultaty byly jednakowo dokiadne.

Obecnie zas ten sam Noguchi wyprébo-
wat sposéb otrzymania reakcyi serodyagno-
stycznej, jedynie majac:
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1 wycigg alkoholowy z serca $winki
morskiej, dajacy sie tatwo konserwowaé¢ diuz-
szy czas, jako antygen;

2. zasuszong na bibule do filtrowania
surowice $winki morskiej, jako komplement;

3. aktywna, t.j. Swiezg surowice bada-
nego chorego. Przytoczone skiadniki realccyi
sgq te same, ktorymi sie positkowat przed
rokiem.

Zamiast uktadu hemolitycznego, t. j. za-
miast krwi kroélika, ktéremu wstrzykiwano
krew barana Noguchi uzyt do reakcyi jedy-
nie swiezych ciatek czerwonych z palca cho-
rego. Noguciii nie inaktywowat surowicy
chorego, azeby usunac¢ jej komplement, ponie-
waz na zasadzie wlasnych doswiadczen
wstepnych doszedt do wniosku, iz komple-
ment, znajdujacy sie we krwi cztowieka, w
stosunku do komplementu we krwi $Swinki
morskiej jest mato czuty przy reakcyi tej, jesli
zwilaszcza przyjaé pod uwage, ze ciatka czer-

~wone cztowieka nie rozpuszczgja sie w jego

surowicy. W wykonaniu reakcyi uzywa on
przeto nawet stosunkowo mato surowicy
Swinki morskiej, nieznacznej liczby ciatek czer-
wonych krwi chorego i stosunkowo duzo su-
rowicy chorego, jako amboceptora. Podtug
Ehrlicha amboceptor posiadawtasnosci uczu-
lania komplementu i tgczy sie Scisle z nim, a
nastepnie z wyciggiem narzadu czyli antyge-
nem, tak, iz ciatka czerwone pozostajg w osa-
dzie; tam, gdzie niema antygenu, dzieki obec-
nosci komplementu, rozpuszczajg sie ciatka
czerwone Krwi.

Sposobem tym mozna wykonac¢ reakcye
bez specyalnych urzadzern i straty czasu.
W dwie czyste probowki wlewa sie po 2 ctm3
izotonicznego fizyologicznego roztworu soli
kuchennej, nastepnie w jedne z nich pipetg
wpuszcza sie krople wyciggu alkoholowego
z narzadu, resp serca Swinki morskiej; potem
w kazda z probéwek wkiada sie zasuszony
komplement — surowica swinki morskiej, da-
lej do kazdej probdéwki dodaje sie pipeta
01 cm3odwidkniowej krwi z palca chorego
i zostawia sie na godzine w cieptocie pokojo-
wej. Po uptywie tego czasn dodaje sie okre-
Slong ilo$¢ surowicy chorego do obu prob6-
wek. Juz po kilku minutach nastepuje reak-
cya. W probdéwce z antygenem nastepuje z
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poczatku jakby aglutynacya ciatek czerwo-
nych, po chwili, ciatka opadaja catkiem na <fno
(zahamowanie), w 2-iej probdéwce ciatka czer-
wone szybko rozpuszczaja sie (hemoliza).
Dla wyjasnienia szybkosci reakcyi da sie po-
niekad przypusci¢, iz w Swiezej krwi czto-
wieka (ciatka czerwone, surowica), podobnie,
jak w innych tkankach organéw, powstaja
pod wptywem ukiadu nerwowego pewne
zwiagzki ijako takie w Swiezym stanie tatwo
daja owgq serologiczng reakcye. — 200 przy-
padkéw przymiotu, zbadanych przez d-ra No-
6uchiego, i liczne badania prof. Dungbuna z
Heidelbergu (Instytut do badan raka) stwier-
dzaja, iz rezultaty, osiggane opisanym prostym
sposobem, sg najzupetniej zgodne z rezultata-
mi badan metoda W assermanna.

. Co sie tyczy innych choréb zakaZznych,
jako to ospy naturalnej, ptonicy, gruzlicy i t. d.,
to w dostepnej mi literaturze znalaztem ogto-
szone jedynie serodyagnostyczne badania,
przeprowadzone pierwotng motodg W asser-
manna. Obecnie prof. D ungern ogtasza, iz ob-
stukiwat potrzebne reaktywy do badan sero-
dyagnostycznych ,przymiotu” ufirmy Mercka
i obiecuje, iz koszt ich nie bedzie przewyzszat
1-ej marki. — Uzywajgac nie przymiotowego,
lecz swoistego, wyrobionego unas antygenu
w poszczegllnych przypadkach, nie ulega
watpliwosci, iz ten tatwy sposdb da sie zasto-
sowac¢ do wykazania niwecznikéw w kazdej
poszczegdllnej postaci choréb zakaznych.
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STRESZC

Choroby uszéw.

58. Wax Gorke. Sprawy zapalne btednika.

Poniewaz btednik z jednej strony grani-
czy z oponami modzgowemi, za$ z drugiej —
z uchem Srodkowem, mozna przeto przyjaé
zapalenie btednika pochodzenia mézgowego
i usznego. Obie formy biorg poczatek z og-
niska zakaznego, istniejacego w bezposred-
niem sasiedztwie btednika, stanowig przeto
zapalenia wtérne. Pierwotne zapalenie bted-
nika nie zostato dotad stwierdzone, lecz
prawdopodobienstwo jego nie jest wylg-
czone.

Forma mdézgowa zapalenia btednika jest
prawie wylacznie nastepstwem nagminnego
zapalenia opon mozgo-rdzeniowych; bardzo
rzadko wywotana zostaje zapaleniami opon
innego pochodzenia. Formy uszne — podtug
panujacych pogladéw—najczesciej powstaja
w sprawach ropnych przewleklych ucha
srodkowego, rzadko w ostrych, z wyjat-
kiem szkarlatyny. Podtug zdania autora bted-
nik ulega zapaleniu w kazdem ciezkiem, t.
j. jadowitem ostrem zapaleniu ucha $rodko-
wego, tudziez wskutek obostrzenia sie spraw
przewlektych, badz samowolnych, badz ura-
zowych. Gruzlica stanowi wazny i czesty
czynnik przyczynowy zapalen blednika. Za-
kazenie ze strony mézgu przychodzi do skut-
ku daleko tatwiej, poniewaz przestrzenie oko-
tochtonne sg w zwigzku bezposrednim ze
szczelinami podpajeczemi; gtébwna role graja
tu szczeliny chionne przewodu stuchowego
wewnetrznego (G kadenigo) i wodociag $lima
ka. Ze strony ucha zakazenie jest trudniej-
sze i wystepuje ono najczesciej na drodze
okienek btednikowych, rzadziej przez wigzad-
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7. Deut. Med. Woch. 1906, Nr. 19. Wassermai

Neisser und Bruck. Eine serodiagnostische Reac-

kation bei Syphilis.

Z ENIA

to okragte strzemienia lub skutkiem zniszcze-
nia torebki kostnej btednika. Moze tez spra-
wa zapalna z opon przejs¢ na biednik droga
krwi. Droga,ktéredy sprawa najprzéd przesz-
ta na blednik, przedstawia odczyn najwybit-
niejszy. Na przebicie kosci moze mie¢ wpiyw
jadowitos$¢ bodzZcéw ropnych;przebicie nasta-
pi¢ moze w kazdem miejscu, kostnej torebki
btednikowej; lekkie zakazenia sa tylko wsta-
nie przezwyciezy¢ opor okienek.

Gdy istnieje dwa lub wiecej potaczen
miedzy uchem Srodkowem i blednikiem, to
albo one powstaly jednoczes$nie ze sprawy
ropnej ucha srodkowego, lub tez ko$¢ zostata
przebita w jednem miejscu sprowadziwszy
zapalenie blednika, zas ropienie w nim prze-
bito torebke kostng od wewnatrz. Zmiany,
wystepujace na miejscu przebicia Kkosci,
zalezag od miejsca przebitego, od charak-
teru i natezenia zapalenia i od odpor-
nosci i zdolnoSci odczynowej w miejscu prze-
bicia.

Jakim sposobem powstajg zapalenia o-
graniczone blednika, dotad nie wyjasniono.
Zdaje sie, ze sa one nastepstwem spraw plas-
tycznych, szybko wytwarzajacych sie przy
ciasnosci stosunkéw btednika. Zmiany kost-
ne w sprawach zapalnych btednika wyste-
puja jako nowotworzace i niszczace. Pierw-
sze stanowig wczesny objaw czeSciowy w
sprawach odczynowych, wychodzacych ze
Srédokostny. Sprawy niszczace, daleko waz-
niejsze od poprzednich, wystepuja jako ostitis
rarejacietis i jako zgorzel. Ta ostatnia z wy-
tworzeniem martwaka przytrafia sie dosé
czesto. Zgorzel wywotujg ciezkie sprawy
ropne w btedniku ze zniszczeniem jego czesci
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miekkich oraz ostitis rarefatiens, ktéra bierze
poczatek z ucha srodkowego, podobniejak ro-
pienie w bledniku.

Zapalenie blednika moze mieé¢ zejScie
trojakie: albo restilutio ad integrum, co jednak
jest rzadkiem i przytrafia sie najczesciej tylko
w zapaleniu surowiczem. Albo wyzdro-
wienie jest wzgledne, t. j. nastepuje wylecze-
nie z pozostawieniem staltych zmian. Takie-
mu zejsciu moga uledz nawet najciezsze for-
my zapalenia btednika. Albo wreszcie sprawa
zapalna przejs¢ moze na opony moézgowe i
wywotaé Smiertelne zapalenie opon i madzgu.
Te same drogi, ktéremi sprawa chorobowa
z blednika przedostaje sie do jamy czaszko-
wej,. sg te same, co przy przechodzeniu spraw
zapalnych z jamy czaszkowej do btednika,
lecz w pierwszej sprawa rozszerza sie w
kierunku odwrotnym, anizeli w ostatnich.

Smiertelne zapalenie opon, powstate po
operacyi doszczetnej na wyrostku sutkowym,
powikitanej Swiezem lub obostrzeniem istnie-
jacego zapalenia btednika, skionito wielu le-
karzy do mozliwego ograniczenia operacyi
doszczetnej, zwlaszcza przy podejrzeniu spra-
wy ropnej.w bledniku.; inni, przeciwnie, wi-
dzieli w tern wskazéwke, azeby jednoczesnie
otworzy¢ btednik iz niego wydzieli¢ ognisko
ropne. Statystyka tej kategoryi operacyi
przedstawia sie Swietnie,, lecz dotad, niestety,

'nie rozstrzygnieto pytania, czy operacyjne le-
czenie ropien biednikowych rzeczywiscie
.zmniejsza Smiertelnos¢ w poréwnaniu do
przypadkéw nieoperowanych; nie podano w
statystykach cyfry zejs¢ niepomys$inych i nie
zwrocono nalezytej uwagi na to, ze niejeden
z przypadkédw operowanych wyleczytby sie
bez operacyi. Operujgc, pozbawiamy sie ko-
rzysci, jakie nam dajg wyleczenia samowolne,
nadto operacya nie daje pewnosci, ze
wszystko chore zostato usuniete. Obrazy
anatomiczne pouczajg o0 niedostatecznosci
pewnych operacyi na bledniku i o czestem
wyleczeniu samowolnem nawet ciezszych po-
staci chorobowych. Autor jest zdania, ze
przy operacyi doszczetnej daleko niebezpiecz-
niej jest zatrzymac sie na uchu Srodkowem,
anizeli posungé¢ sie do btednika. Biledy o-
peracyjne pochodzg ztad, ze zabrano sie do
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operacyi na btedniku, nie czekajac na wwiik"
doswiadczenn anatomii patologicznej i kliniki.

(Arch. f. Ohrenk. T. 80. str. 1—82. 1900).

Teodor Heiman.
Medycyna teoretyczna.

50. Carl Staubli. 0 eozynofiiii
przyczynek do poréwnawczo - morfologicznej i
biologicznej hematologii).

Krew cztowieka, konia, swini, psa, kota,
krélika, swinki morskiej, szczura i myszy za-
wiera obok zwyktych leukocytow drobnoziar-
nistych biologicznie odrebny rodzaj leukocy-
tow o wielopostaciowem jadrze: satokomoérki
gruboziarniste czyli eozynofile. Morfologicz-
nie réznig sie one tern od leukocytow zwyk-
tych, ze sg od nich wieksze, ze jadro ich jest
mniej poszarpane i ze posiadaja w ilosci ob-
fitej duze, zéitawe (w stanie nie barwionym)
ziarenka. Te ostatnie barwig sie eozyna,. co
stanowi praktycznie najwazniejsza ceche o-
mawianych ciatek. Nadto roznig sie one tein
jeszcze od leukocytow zwyktych, ze jadro ich
barwi sie biekitem metylowym jasniej, i ze
protoplazma ich barwi sie barwnikami zasa-
dowymi.

Najintenzywniej barwig sie eozyngkwaso-
chtonne ciatka krwi cztowieka i Swinki mor-
skiej, najstabiej — myszy biatej. Najwieksze
ziarenka zawierajg eozynofile konia, najmniej-
sze — myszy biatej. Okragte sa ziarenka
cztowieka, krélika'i swinki morskiej; eozyno-
file kota majag ziarenka pateczkowate.

Liczba eozynofiléw (norm. 3% ucztowie-
ka, krélika i szczura) zmniejsza sie mniej lub
wiecej wybitnie (az do zupelnego znikniecia)
w zakazeniach bakteryjnych. Wyjatek
stanowi zakazenie trychinami, w ktdrern
liczba eozynofilow wzrasta.

Geneze ciatek eozynochitonnych staraja
sie wyjasni¢ 3 teorye: wedtug jednej, sg to
zmienione leukocyty zwykite (drobnoziarniste,
wielojadrowe, neutrofilowe); wedtug drugiej
sg to zmienione leukocyty jednojadrowe, wzgl.
limfocyty; wedlug trzeciej wreszcie teoryi,
sq to odrebne wytwory szpiku kostnego
(Eiikucu).

Zwolennicy pierwszej teoryi rozpatruja
ciatka eozynochtonne albo jako dojrzte posta-
cie leukocytéw zwyklych (Mulkkr i Rikdkr,

(zaraze
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Max Schultze), albo jako leukocyty, ktére
pochtonety szczatki krwinek czerwonych, wzgl.
ich hemoglobine (St. Klein, E. Fuchs), wresz-
cie,—jako leukocyty, natadownae drobnoziar-
nistym rozpadem,miesni, co mma odbywac sie
w zakazeniu trychinami (Tiiayek i Bhown).

Zapatrywania powyzsze sg, zdaniem au-
tora, zupelnie niestuszne. Przypisuja one
powstanie eozynofilbw fagocytarnej dziatal-
nosci leukocytow wielojadrowych, majacych
pochtania¢ komarki, wzgl. rozpad komorek.
Nie zgadza sie to jednak z faktem, przez
Miecznikowa stwierdzonym, ze leukocyty
wielojadrowe czyli malcrofagi posiadajg
wiasposci fagocytrane w stosunku do bakte-
ryi, ale nie posiadajg ich wcale (lub w bardzo
stabym stopniu) w stosunku do komdrek wias-
nego. i cudzych organizméw.

Wedtug W eidenreicha (druga serya)
eozynofile powstajg z matych limfocytéw (w
tkankach adenoidalnych); ziarenka ich sato
zawierajagce hemoglobine produkty rozpadu
krwinek czerwonych. Autor polemizuje z
pogladem W eidenreicha i przytacza bardzo
ciekawe spostrzezenie wkasne nad szczurem,
u ktérego stwierdzit wybitng makrofagocyto-
ze krwinek czerwonych, ktéra juz w prze-
ciagu 24 godz. znikla zupetnie. Ztad wniosek,
ze pochloniete erytrocyty nie sa zdolne wy-
wota¢ zadnych zmian w makrofagach, lecz
przeciwnie, w krétkim czasie zostajg przez
nie strawione doszczetnie.

Natomiast szereg innych spostrzezen
skiania autora do wniosku, ze stuszna jest tyl-
ko teorya Eiirliciia, wedtug ktorej eozynofile
powstajg w szpiku kostnym jako odrebny
rodzaj ciatek krwi ze swoista czynnoscia bio-
logiczna.

(Volkm. Sarnml. klin. Vortr., Nr. 543, str.

43 — 62,1909).
/(. Oczesalski.

Choroby dzieci

60. W. Krélikowski. (Warszawa'.
tasiemcéw przewierconych u dziecka.

Przypadek autora dotyczyt chiopca 9-let-
niego, ktérego wyglad,, wywiady i niektore
dolegliwosci, zwitaszcza zotadkowe (niepra-
widtowe taknienie, bole w dotku, mdtosci,
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niekiedy wymioty) wzbudzity podejrzenie co
do robakéw jelitowych. Zbadanie kalu wy-
kazato obecnos¢ cztonkéw (progloltides) ta-
siemca przewierconego (taenia rwdiocanellata).
Po zastosowaniu wyciagu z paproci w pigut-
kach (exir. fil. mar. aeth. pulv. r.fil. tn. aa 4. f

pili. Nr. XXX. Po 10 pigutek co kwadrans)
i nastepnie pastylek rzewniowych, udato sie
wydali¢ 6 tasiemcow wraz z gtéwkami, diu-
gosci okoto 40 tokci, wagi okoto 'M-funta.
Jeden okaz miat 15 tokci diugosci.

(Przeglad pedyatryczny tom I, zeszyt IlI).

61. J Brudzinski. (L6dz;. 0 zakazeniu
mieszaniem odrg i ptonica.

Po tresciwym przegladzie piSmiennictwa
odnos$nego autor podaje historye choroby
12 przypadkéw zakazenia mieszanego odrg
i ptonica, spostrzeganych w szpitalu Anny-
Maryi w todzi. W tej liczbie w 3-cli stwier-
dzono przebieg jednoczesny obu wjmypek
(z nich jeden z zejsciem Smiertelnem), w 6-ciu
przylgczenie sie (juz w oddziale) odry we
wczesnym okresie ptonic}7i w 3-ch w pézniej-
szym. Do tych 12-tu wigczono jeden przy-
padek potréojnego zakazenia (jeszcze i bioni-
ca) u dziecka 2-letniego. Prawie we wszyst-
kich przypadkach spostrzegano plamki Kopli-
ica i oba typy tuszczenia.

(Przeglad Pedyatr. T. 1, Z. IV i V).

B. Polikier.

Choroby weneryczne i skory.

62. Duncan Bulkloy.
r.ej na przebieg tuszczycy.

Badajac, szereg przypadkow tuszczycy,
Bulki.ey doszedt do wniosku, ze przejawy
tuszczycy zwiekszajg sie na skutek nadmier-
nego uzywania pokarméw miesnych, nato-
miast najbardziej nawet uporczywe formy
tuszczycy przy zastosowaniu dyety Scisle
roslinnej doznawatly znacznej poprawy. Na-
lezy tylko z dyety roslinnej wytaczy¢ mieko,

Szgsgka, kawe oraz wszelkie napoje wyskoko-

kowe. Tego rodzaju leczenie dyetetyézne
ma, podiug Bulki.kya, wartos¢ o wiele wiek-
szg, anizeli: stosowanie jakichkolwiek srod-
kow wewnetrznych.

(journ. of the Americ. Asoc.).

Wptyw dyety ros$lin-
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63. Robin. Leczenie Swierzbigczki (prurigo).

Robin na zasadzie tego, ze w wiekszosci
przypadkow swierzbigczka rozwija sie na tle
anormalnej fermentacyi w kiszkach, dochodzi
do wniosku, ze przedewszystkiem nalezy usu-
nac¢ te dolegliwos$é, stosujgc na 10 minut przed
jedzeniem nux vomica, natychmiast zas poje-
dzeniu alkalia (magnesiae ustae 4 grm., natrii bi-

Kilka uwag i powodu artykutu koi. Tadeusza
BrabancJera ,Przyczynek do badan nad prze-

miang purynowg w ustroju cztowieka“.
(Medycyna i Kron. Lek. Nr. 10).

Podat
Anastazy Landau.

W wywodach swych kol. Brabanoer
wystepuje poniekad przeciw wnioskom, jakie
przed 1'/2rokiem z badan swych nad przemia-
ng purynowg wyprowadzitem; okolicznoé$é,
iz cyfry, przytoczone przez kol. B., wnioskow
mychnietylko nie obalaja, lecz, zdaniem mojem,
raczej je popierajg, sklania mnie do ponow-
nego zabrania glosu w tej kwesyi. Zdania
kol. B. i moje w 2 punktach sie rozchodza,
kol. B. utrzymuje mianowicie, iz 1) materyat pu-
rynowy, wprowadzony do ustroju z zewnatrz,
wydziela sie wylacznie w postaci kwasu
moczowego, nie wywierajgc zadnego wptywu
na wydajnos¢ zasad purynowych i 2) iz stosu-
nek kwasu moczowego endogenicznego do za-
sad purynowych jest wielkoscig niemal stala.
Co sie tyczy pierwszego wniosku, to oparty
on jest na 2 tylko doswiadczeniach, w ktérych
osobniki badane otrzymywaty po 30 grm. eks-
traktu Liebiga lub po 115—236 grm. befsztyku
dziennie, i w ktérych podany materyat pury-
nowy mato odbit sie na cyfrze zasad puryno-
wych w moczu. Nie moge sie jednak zgo-
dzi¢ z kol. B., gdy twierdzi, iz winna temu
jest zasadnicza roznica w dziataniu fermentéw
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carbonici 4.00, calcii carbonici 6.00, belladonny
0.06, divide in partes aequal Nr. 12). Miejsco-
wo zaleca obmywanie 2°/00 rozczynem wod-

nym sodu Kkrzemowego oraz pudrowanie
podtug nastepujacego przepisu: Camphorae
1.00, zinci oxydati 7.50,amyli 3.00.
(Le buli. gen. de Th. Nr. 30).
Miecz. Débr.
I K A
na puryny exo — i endogeniczne. Zdaniem

mojem, przyczyna jest o wiele prostsza i bliz-
sza, gdyz tkwi. ona w technice doswiadczen.
Btedny wniosek kol. B. wynika ztad, iz wpro-
wadzat on za skgpe ilosci miesa i ekstraktu
Liebiga. Jezeli bowiem w do$wiadczeniach kol.
B. azot wszystkich cial purynowych wzmogt
sie o pare lub kilka centygramow (w do-
Swiad. Il 4-ty dzien bezpurynowy PN-—0,123,
dzierd 5-ty z Liebigiem NP=0,195 i w dosw. Il
8-y dzien okresubezpuryn. NP=0,104, dzierh na-
stepny z miesem NP—0,160), to przeciez z;gory
mozna byto powiedziec, iz réznice w wydzie-
laniu zasad purynowych wyniosg zaledwie
miligramy, a te lezg w granicach bteddéw me-
todyki. Tylko przez podawanie naraz znacz-
nych ilosci N purynowego, ktére w moich
doswiadczeniach dochodzity riawet do 1 grm.
N purynowego (kol. B. wprowadzat 01 do
0,15grm.), mozna wykry¢, iz t—5% tego azotu
wydziela sie w postaci zasad purynowych. Ze
twierdzenie moje jest stuszne, tego najlepiej
dowodzi dzien 17/XIl dosw. Il kol. B.: w. dniu
tym chora bez wiedzy lekarza zjadta sporag
prawdopodobnie ilos¢ miesa, i wydajnosé zasad
purynowych z 0,014 w dniu poprzednim pod-
skoczyta do 0,031, a w nastepnym dniu do
0,027; to samo powtarza sie w doswiadczeniu
Il (patrz;dni 27/Xl i 28/XI). To sa naoczne, za-
czerpniete nawet z doswiadczen kol. B. do-
wody, iz materyal purynowy exogeniczny w
pewnej, acz nieznacznej czastce wydziela
sie w postaci zasad, i ze pod tym wzgledem
puryny exo — i endogeniczne zasadniczo nie
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Do uspokojenia nerwow i wywotania snu
<a-Monobromisovalerianylomocznik)
Przepisuje Siel jako Sedativum 0,3 g kilka razy dziennie; jako sfabe Hypnotikum 0,6 g.
przed lulaniem sie na spoczynek jako proszek lub w tabletkach.
Rp: 1 Oryginalna rurka tabletek Bromuralu (Knoll) po 0,3 Nr. X lub XX.
\ Préby i literature darmo. J
KiM)t.L& Oo tautwi~shofcn am Rlieln. J

X Oti przeszto 40-siii lat polecana jirzaz lekarzy ca’reﬂo Swiata jako idealny X
pokarm dla dzieei i dorostycSi ciiorych na zotadek. K

I Renetol Karpir’]skie 0, ===

Tabulettae Salis Pliysioiogici effefFvescentes

RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S le te pod nazwa
soli fizjologicznych sa stosowane przy leczeniu choréb, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji.

RENETOL awiora obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci buizacej.

RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwialac wydzielanie sie produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowo$¢ krwi przez co posiada wkasno$¢ rozpuszczania moczandéw i szczawiandw.

RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,

PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,

WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownio do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pét szklance wody z rana

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

Toyy. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

pod tleniong (Ri vier)

Zaktad Leczniczy Gorbio zsoni u p. morza botozony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. OsSwietlenie
elektryczne. Winda. Telefon. O-
grzewanie wodg gorgca, Wwe Wszy-
stkich pokojach.



Wybitnie skuteczny $rodek przeciwko Impoteniyi
jwszystkim cierpieniom neurastenicznym, nastepnie
w praktyce ginekologicznej w przypadkach braku,
libido, dysparenii, amennorhoe w hypoplasii wewnetrz-
nych narzadéw piciowych, bezptodnosci, catkowitej
lub cze$ciowej anaesthesii sexualis, nerwowych sta-
nach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NER-
wow
Literatura. Tajn. Radca Lek. Prot Eulenburg-Berliu, Furbringer — Berlin, Pawtéw — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, liirsch —St. Petersburg, Holliinder- Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz,
Goli—Zurich, Popper—Igls boi Senator, Ilirach—Kudowa. Steinsberg—Franzonabad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Furth—Dervent, Kraus Wieden, (Juastler —Wieden, Kitaj—Wieden.

Nadzwyczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach abso-
lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMORO1DAL-
NYCH do racyonalnego i pewnego usuwania wewnetrznych i zew-
netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOW (nawet w
przypadkach zadawnionych) wybornie dziatajace ADSTRINGENS
KISZKOWE i ANTISEPTICUM Czopki Noridslowe odpowiadaja no
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawieraja nastgpu-
jace skuteczne sktadniki: Oalcii chiorut. 0,05. Calcii jodat 0,01, Paranophrin 0,0001, Balsam peruv. 0,1.
Literatura: Prot Boas—Berlin, Kehr—Ilalberstadt, Pickard—Berlin, Sandborg—Berlin, Zibell—Mo-
nachium, Wright—Londyn, Silvestri—Rzym, Dawson—Londyn.
Literatura i proby gratis i franico.
Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Malaja Koniuszeunaja 10.
Reprezentant: S. Rosciszewski—Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.
Prawdziwy ,MU1RAC1THIN" i ,NORIDAL" tylko w rossyjskiem opakowaniu zatwierdzonem przez Ministeryum
Przemystu i Handlu.

State, tatwo wchianigjace sig, niedrazniace

MASCI|

otrzymaé mozna przez stosowanie nowej

fflitel .. 11f11" prol. Jessner'a

Odpowiedniej do wyrobu wszelkich masci i past
Bardzo tatwo sie daje miesza¢ z ciatami statemi i ptynnemi.

MITIN-CREME  MITIN-PASTE

zastepuje Cold-Oréme zastepuje Paste cynkowa.
doskonata mas¢ chtodzaca. Wyborna mas¢ ochronna.

MITINUM HYDRARGYRI

Nadzwyczaj tatwo dajgca sie wciera¢ 33V3/0 wa mas¢ rteciowa.

Do kuracyi zapomoca wcieran
W rurkach szklannych z tlokiem z podziatka.

MITIN-

MYDEO PUDER DLA DZIECI PUDER
dla celéw lecznicz. i kosmetycznych.
Licht-Mitin od piegow Frost-Mitin ododmrozenia

KREWEL & Co G. ro. b. H Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Malaja Koniuszeunaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski, Bracka 6, tel. 123.46,
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Do$¢ liczne i jeszcze
bardziej wydatne przyktady tego rodzaju
znajdzie kol. B. nietylko w mojej pracy, lecz
réwniez u Kruokua i Schmidta oraz u Schit-
TENI1.ELMA i Bk UGSCHa.

Obecnie przechodze do spotczynnika N
kwasu moczowego: Nzasad purynowych. Po-
dajac moje w tej kwe.styi wywody, kol. B. pisze:
.cyfry zasad purynowych oraz spétczynnika
UN."BN odznaczajg sie tak wielkg zmiennoscia,
Ze znaczenia powazniejszego przypisywacé im
nie mozna (Anastazy L andau)”. W rzeczy-
wistosci zdanie moje brzmiato nieco inaczej,
i dlatego pozwole je sobie zacytowaé dostow-
nie e »Tylko o dwu doswiadczeniach (Il i Il)
powiedzie¢ mozna, iz odznaczaja sie one
wzglednie mala  zmiennoscig  stosunku
NZK:Nu, natomiast u pozostatych osobnikéw
wahaniajego sg niekiedy bardzo znaczne, np.
u osobnika VII NZK:Nu — 1:17 — 71. Nic w
tern dziwnego, albowiem wydajnos¢ zasad
ksantynowych endogenicznych jest wogéle
nader skagpa, tak, ze réznica, wynoszgca abso-
lutnie kilka do kilkunastu miligramoéw, jest w
stanie spowodowacé olbrzymie skoki w owym
wspotczynniku; np. w ostatnio przytoczonem
doswiadczeniu VII stosunek NZK:Nu wzmdégt
sie z 171 do 1:17 wskutek podniesienia sie wy-
dajnosci zasad ksantynowych tylko o 6 mig. N.
Sadzac zatem z wiasnych doswiadczen, mu-
sze spoétczynikowi. NZK:Nu odmowic¢ tej sta-
tosci roli, jakg usituje mu nada¢ Brugsch i
Sciiitteniielm”. Jak wiec widzimy, ja kiad-
tem nacisk tylko na niestato$¢ stosunku
BN:Nu, za$ kol. B. zastosowat to i do abso-
lutnej wydajnosci zasad purynowych. Zreszta,
po dokiadnem rozejrzeniu sie w cyfrach kol.
B. znajduje réznice wcale nie mniejsze od spo-
strzeganych przezeranie, np. w doswiadczeniu
I BN waha sie od 0,009 do 0,02, a w doswiad-
czeniu Il od 0,015 do 0,031, za$s stosunek
BN:uN w doswiadczeniu Il wynosit 3,5—137,
w doswiadczeniu 11— 2,35:85; z cyfr ostat-
nich wynika, iz sp6tczynnik BN:uN u kol. B.
powiekszat i zmniejszat sie prawie czterokrot-
nie, tak samo, jak u mnie. Najwieksze waha-

réznig sie od siebie.

) A. Landau. Przemiana ciat purynowych
it dig08 Odbitkaz Pam. Tow, Lek., str. 60.
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nia odnosne w moich doswiadczeniach wyno
sity 17 (nie 10, jak to cytuje kol. B.) i 71, czy-
li ze skala wahari owego spoétczynnika byta
réwniez czterokrotna, podkres$le jednak jesz-
cze raz, iz pomimo tak znacznych wahan w
spotczynniku absolutna réznica w wydajnosci
zasad, purynowych wyniosta wowczas tylko
6 mig. N. Streszczajac sie, powiedzie¢ musze,
iz kol. B. otrzymat wahania podobne do opi-
sanych przezeranie, roznimy sie jednak tem, iz
wahania, zdaniem mojem, znaczne zalicza on
do rzedu nieznacznych.

OdpowiedZ na artykut kol. Anastazego Lan~
ilaua p. t. ,Kilka uwag z powodu artykutu
kol. Tadeusza Brabandera ,Przyczynek do
badan nad przemiang purynowg w ustroju

cztowieka.”
Podat

Tadeusz Brabander.

Zarzut, jaki stawia kol. A .L andau 0gtoszo-
nemu przezemnie w Nr. 10Med. i Kr. Lek. przy-
czynkowi do badan nad przemiang purynowsg
w ustroju cztowieka, jest ten, ze wniosek moj,
jakoby ustréj inaczej spalat puryny ekzoge-
niczne, niz endogeniczne, jest btedny, i wyni-
ka on jakoby ztad, ze w moich doswiadcze-
niach podawatem zbyt mato materyatu pury-
nowego osobnikom badanym.

Przez to kol. A. L. chce niewatpliwie po-
wiedzie¢, ze, podajgc wiecej materyatu pury-
nowego, stwierdzilibySmy napewno wzmaga-
nie sie z moczem nietylko Nu, lecz i N zasad,
czyli, ze ustréj wbrew naszemu przypuszcze-
niu zachowuje sie zupelnie jednakowo
wzgledem puryn ekzo-i endogenicznych.

By¢ moze, ze tak jest, ale zgota nie zaw-
sze. Aby to zastrzezenie potwierdzi¢ (raz
jeszcze, nie powtarzajgc cyfr naszych, zwré-
cimy sie do pracy kol. A. L., ogtoszonej’ ,w
r. 1908 w Paru. Tow. Lek. (z. IV) p. t. ,Prze-
miana ciat purynowych i t. d”. Na prace te
powotuje sie i kol. A. L.

Znajdujemy tam np. dane nastepujace:

Tabl. | (str. 450): u badanego- osobnika
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po spozyciu 0,858 grm. chlorku hypoksanty-
ny ilos¢ NZK (ktéra normalnie wahata sie od
0,007 do 0,045) wynosi 0,02, wzmozenie zas N
purynowego idzie wytacznie na karb Nu. W
tabl. Il (str. 457) po spozyciu 1,275 grm. chlor-
ku hypoksantyny mamy bezposrednio pierw-
szego dnia 0,037 u osobnika, u ktérego nor-
malnie wahania NZK wynoszg od 0,006 do
0,032. | tu powiekszenie sie ilosci N puryno-
wego odbylo sie wytacznie kosztem Nu. W
Tabl. IV (str. 462) po 1,403 grm. chlorku hy-
poksantyny nie widaé¢ wcale zwie-
kszenia sie ilosci NZK, lecz tylko
Nu. Z Tabl. V (str. 465) widzimy, Zze u osob-
nika, u ktérego zwykta ilos¢ NZK dochodzita
do 0,02, po 121 grm. nukleinianu sodu ilosé
NZK doszta zaledwie do 0,025 i 0,026 pierw-
szego i trzeciego dnia, wynoszac drugiego
i czwartego dnia 0,0057 i 0,0187. | tu zwiek-
szenie sie N purynowego poszto wylgcznie na
karb Nu. Gdybysmy przeto chcieli nasz
przyczynek krétki rozwingé i opatrze¢ dane-
mi z literatury, nasz wniosek powaznie uza-
sadniajgcemi, to niewatpliwie przytoczylibys-
mydane powyzsze z pracy same-
go oponenta na korzy$¢ na-
szego wniosku, Kktéry, rzecz szczegél-
na, kol. A. L. za tak btedny uwaza.

Z powyzszego to tylko jedno wynika, ze

i KRONIKA LEKARSKA.
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poruszona w pracy nhaszej sprawa odmienne-
go zachowania sie ustroju wobec puryn ekzo-
i endogenicznych jest sprawg co najmniej
otwartg i przysztos¢ dopiero pokaze, czy istot-
nie nasz wniosek byt biedny.

Jeszcze stowko. W badaniach nad
wplywem podawania materyatu purynowego
na wydzielanie zwigzkéw purynowych z mo-
czem chodzi oczywiscie nie o to, ile badany
osobnik spozyt takiego materyatu, lecz
przedewszystkiem o to, ile ze spozytego ma'
teryatlu wchionat w kiszkach do ogdlnej prze-
miany materyi. Podajac badanym osobnikom
hypoksantyne lub nukleinian sodu, musimy
dawaé je z odpowiedniem veh.iculum (kwas
solny, mag. bismuthi A. L.andau loc. cit.)) dla
unikniecia wymiotéw tub rozwolnienia. Poda-
jac za$ materyat purynowy naturalny (mieso i
jego przetwory) nietylko odtwarzamy warun-
ki zwykte przemiany materyi, ale tez mozemy
by¢ pewni, ze doswiadczenie przebiegnie bez
powikiann niepozadanych ze strony pi‘'zewodu
pokarmowego. Tu mniejsze ilosci materyatu
moga wywotaé skutek pozadany, zwlaszcza,
jezeli do analizy bierzemy wieksze ilosci mo-
czu (400 ctm. szes¢ w metodzie Kuugeka i
Soiimida, UzZywanej przez nas, hie za$ tylko
100 w metodzie Cameueka, UzZywanej przez
kol. A. L.).

Wiadomos$ci biezgce.

Komitet Polski na miedzynarodo-
wym zjezdzie ginekologiczym w Petersburgu,
jako ,Comité nationale de Pologne”, utwo-
rzony ma by¢ na wniosek prezesa komitetu
organizacyjnego prof. Otta w Petersburgu.
Zaproszenie do zorganizowania komitetu ta-
kiego otrzymat prof. A. Mars ze Lwowa.
Prof. A. Mars w odpowiedzi na zaproszenie
postawit za warunek przyznanie nam zupet-
nie tych samych praw, jak komitetom innych
narodowosci. Istotnie, przed paru laty wa-
runek ten zostat przez komitet organizacyjny
w Petersbnrgu przyjety, i w Komitecie Pol-
skim znalezli sie czterej przedstawiciele z
Warszawy. Prof. A. Mars zwrocit sie obec-

nie do kol. J. Jaworskiego w Warszawie, aby
zajat sie utworzeniem komitetu, majgcego na
celu zlgczenie ginekologéw warszawskich i
Krélestwa Polskiego. Jakoz mandataryusz
zwotal zebranie, ktore najego wniosek przy-
jeto nastepujace uchwaly: 1-0 aby wybraé
prof. A. Marsa prezesem Komitetu Polskiego,
2-0 aby obdarzy¢ go petnomocnictwem co do
zorganizowania na samym zjezdzie (liczba
przedstawicieli z réznych dzielnic i t. d.) ko-
mitetu naszego. Uczyniono jednak zastrze-
zenie, ze prezes komitetu naszego ma byc¢
wybrany na réwni z innymi prézesami komi-
tetbw narodowych na prezesa honorowego
zjazdu; 3-0 wybraé¢ komitet przedzjazdowy w
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Warszawie dla zorganizowania pracy w celu
zwotania zjazdu.
W dniu 15 b. m. odbyto sie posiedze-
nie Komisyi Meteorologicznej przy Wydziale
Ill-im Towarzystwa Naukowego Warszaw-
skiego, na ktérem p. Wiadystaw Gorczynski
przedstawit potrzeby instrumentalne Obser-
watoryum Meteorologicznego pod Warszawg
a takze zreferowatl postep prac w dziedzinie
organizacyi nowej sieci stacyi deszczowych
pod kierunkiem Biura Meteorologicznego przy
Muzeum w Warszawie. Ta sie¢ stacyi desz-
czowych powstata dzieki staraniom Wydzia-
tu Doswiadczalno-Naukowego Centralnego
Towarzystwa Rolniczego, ktére odniosty
przychylny skutek w sferach towarzystw rol-
niczych okregowych w Krolestwie Polskiem.
Pomysiny i szybki wynik tej waznej akcyijest
szczegllng zastuga d-ra Ign. Kosinskiego z
Chruszczewa.

Wreszcie p. T. Banachiewicz wygtosit
referat o komecie Pialieya.
W Radomiu obchodzit jubileusz 25
letniej pracy zawodowej prezes Tow. Lek.
radomskiego kol. H. Fidler. Do rozporzadze-
nia jubilata zebrano 500rb.; fundusz ten, zwiek-
szony pi-zez siebie do 600 rb., kol. Fidler prze-
znaczyt na stypendyum dla uczniow polskiej
szkoty handlowej w Radomiu. Z okazyi ju-
bileuszu i my Slemy kol. P'idlerowi, jako dziel-
nemu lekarzowi i dziataczowi publicznemu,
serdeczne zyczenia dtugiej i owocnej pracy.
Pogotowie ratunkowe we Lwowie
udzielito pomocy w r. 1909 w 9217 wypadkach,
w Krakowie w 4919. Jak wiadomo, w Krako-
wie udzielajg dotad pomocy studenci medy-
cyny, we Lwowie za$ lekarze. W Warsza-
wie w r. 1909 pogotowie udzielito pomocy w
10,800 wypadkach.
Na ostatniem posiedzeniu izby lekar-
skiej dolno-austryackiej uchwalono minimal-
ng takse lekarska nastepujaca:

a) dla wyrobnikéw ulekarza w domu
1 kor., na miescie 1 kor. 50 za kazdy Kkilo-
metr odlegtosci précz tego 40 halerzy, za %
godziny czasu 2 korony, za dorozke optata
oddzielna;

b) dla robotnikéw, urzednikéw, nauczy-
cieli: porada 1/2 korony, za kilometr odleg-
tosci 50 hal., za '/agodziny 3 k. précz dorozki.
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C) dla rzemies$lnikow, posiadajacych z

ktady wiasne, urzednikéw oraz oséb z docho-
dem powyzej 2,400 kor.: porada 2 korony, u
chorego w domu 3 kor., za kilometr odlegto$ci
75 hal., za '/2godziny 4 kor. précz dorozki.

Za porade poza godzinami przyje¢ taksa
zwieksza sie o0 50%, w nocy o 100%- (Klin.
Ther. Woch).

OGLOSZENIE.

Komitet Kasy Wsparcia po
dupadlych lekarzy oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach
pozostatych podaje do wiadomosci,
ze w r. 1910 wakujg ponizej wykazane zapo-
mogi z procentéw od funduszéw specyalnych,
zapisanych dla ubogich lekarzy cywilnych
oraz wdow i sierot po lekarzach cywilnych
pozostatych, aw szczegélnosci:

1 wsparcie doroczne, wyptaci¢ sie ma-
jace w d. 21 kwietnia r. b. w kwocie rb. 200,
imienia $§. p. d-rowej Zenobii Sokotowskiej
dla wdowy po lekarzu, majacej dzieci w wie-
ku szkolnym;

2. wsparcia doroczne, wjartaci¢ sie ma-
jace w d. 24 czerwca r. b. z zapisu d-ra Jana
Bacewicza dla 5-ciu wdoéw po lekarzach po-
lakach, wyznania chrescijanskiego, dla kazdej
po rubli 61 kop. 56;

3. wsparcie doroczne rb. 123 kop. 12z
zapisu d-ra Witadystawa Florkiewicza, wy-
ptaci¢ sie majace w d. 14 wrzesniar. b. dla
wdowy po lekarzu, wyznania chrzescijanskie-
go, wychowujacej nieletnie dzieci w szkotach;

4. wsparcie rb. 115kop. 42 z zapisu d-ra
Leona Mancewicza, wj™ptaci¢ sie majgce w
2-cli ratach: w czerwcu i pazdzierniku r. b. po
rb. 57 kop. 71 dlajednej lub kilku niezamoz-
nych sierot po lekarzach, pochodzenia pols-
kiego, religii rzymsko-katolickiej;

5. wsparcie rb. 276 z zapisu d-ra Felik-
sa Jabtonowskiego, wyptaci¢ sie majace
w dwéch ratach: w czerwcu i grudniu po rb.
138, dla lekarza rodem z Warszawy, religii
rzymsko - katolickiej, przez nieszczescie lub
przypadek bez pomocy zostajacego;

6. wsparcie doroczne rb. 34 kop. 20z
darowizny d-ra Juljusza Bogustawa Waielicz-
ko, wyptaci¢ sie majgce w dniu 28 wrzesnia
r. b. dla syna po zmartym lekarzu, ubogiego,
polaka, chrzescijanina, w wieku od lat 13—18,
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ksztalcacego sie w szkotach w Warszawie
tub w ,kraju, pierwszenstwo maja miodziericy
rodem ze wsi Lubomirki, w pow. Czehryn-
skim na Ukrainie.

Prosby wnoszone by¢é moga na imie
Komitetu Kasy Wsparcia lekarzy w Warsza-
wie (dom Towarzystwa Lekarskiego, ulica
Niecata Nr. 7). Przy prosbie winno by¢ zto-
zone poswiadczenie, wydane przez 3 lekarzy,
cztonkéw Kasy Wsparcia, o niezamoznym sta-
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nie podajacych, z zalgczeniem co ds sierot —a
krotkich wypiséw z metryk urodzenia oraz
poswiadczern przetozonych zakladédw szkol-
nych o dobrych postepach w naukach i dob-
rem sprawowaniu sie uczniow.

Termin podania: co do wsparcia imienia
doktorowej Zenobii Sokotowskiej do dnia 15
kwietnia r. b. co do wszystkich innych,—do
dnia 15 czerwcar. b.

Od Redakcyi.

Z daru jubilata Szanownego Kolegi Jul-
jana Maikowsicu go ogtaszamy niniejszem
konkurs na najlepsza prace oryginalng oraz
na najlepsze streszczenie zbiorowe lub wy-
ktad kliniczny, wydrukowane w ciag-
gu 1910 roku w ,Medycynie i Kro-
nice Lekarski ej”.

Warunki konkursu:

t. Konkursem objete sg prace, wydru-
kowane w r. 1910 w naszem pismie i nadesta-
ne do redakcyi przed 1 listopada r. 1).

2. Objeto$¢ prac nie moze przekraczac
1'/2 arkusza druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
otrzyma nagrody rb. 100.

4. Autorzy 2 najlepszych streszczen
zbiorowych lub odczytéw klinicznych otrzy-
maja procz honoraryum zwyktego po rb. 50.

5. Sad konkursowy ma prawo w razie,
gdy prace beda jednowartosciowe, dzieli¢
nagrody.

6. Skiad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakcyjny, wynik zas konkursu be-
dzie ogtoszony w Nr. 1 naszego pisma z ro-
ku 1911.

*% X
”
Z daru Sz. Kol. Kazimierza Rzetkow-
skiego oglaszamy niniejszem konkurs na

najlepszgq prace oryginalng lub wyktad Kli-
niczny z dziedziny t. zw. pogranicza medycyny
wewnetrznej i chirurgii, wydrukowane w roku

1910 w ,Medycynie i Kronice Lekarskiej”.
Warunki konkursu:
1

kowane w piSmie naszem w ciggu r. b. i na-
destane do redakcyi przed 1 listopada r. b.

Wydawca: D-r L. Guranowski,

2. Ojetos¢ prac nie moze przewyzszac
2 arkuszy druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
lub wyktadu klinicznego otrzyma rb. 100.

4. Sadowi konkursowemu przystuguje
prawo podziatu tej sumy.

5. Sad konkursowy ustanawia Komitet
redakcyjny naszego pisma.

6. Wynik konkursu ogtoszony bedzie
w Nr. | pisma naszego 25; 1911

*

Z daru Sz. Kol. Wtadystawa Kopytow-
skii go ogtaszamy niniejszem konkurs na naj-
lepszg prace z zakresu choréb wenerycznych
i skérnych, wydrukowana w ,Medycynie i
Kronice Lekarskiej” w r. 1910i 1911.

Warunki konkursu:

1 Konkursem objete sg prace, wydru-
kowane w piSmie naszem w ciggu roku 1910
11911 i nadestane'do redakcyi przed 1 listo-
pada 1911 roku.

2. Objetos¢ prac nie moze przewyzszac
2 arkuszy druku pisma naszego.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
z dziatlu choréb wenerycznych i skérnych
otrzyma rb. 100.

4. Zgodnie z zyczeniem ofiarodawcy o
nagrode ubiega sie moga tylko lekarze w
pierwszem dziesiecioleciu swej dziatalnosci
lekarskiej.

5. Sad konkursowy ma prawo dzieli¢
W razie potrzeby nagrode.

6. Sad konkursowy ustanawia Komitet

Konkursem objete sa prace wydiddakcyjny pisma naszego.

7. Wynik konkursu bedzie ogtoszony
w Nr. lpisma naszego z r. 1912

Redaktorzy- t>-r med. M Sadowski i D-r J Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, War ssaw#- W? zowiecka 8
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iIVOLECITHINE

pewny $rodek wzmacniajacy

w przypadkach
Neurastenii, Anemii,
Przepracowania,

Wyczerpania po chorobach.

AT H ih *
Ovo - Léecithine Bilion ,
nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach pod postacig pigutek a 0,05.
Przepisuje si¢ dorostym: 4 — 6 pigutek dziennie, dzieciom 2 — «J pigutek
dziennie.

les ETABLISSEMENTS POULENC FRERES

FABRIQUE oc PRODUITS CM/M/OUfA = f’A/I/S m'

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo=Jasha 6.

Dtugoletnio znakomite rezultaty osiggniete przy uzywaniu tego

lecznlczo-dyetetyezno-odzywczego pozywienic« le«
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforem w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataraluyeh zo-
tadka i kiszek, Garcinoma, Ulcus ventrieuli, Typhus abdominalis, Influenza,

Pneumonia, Tubereulosa, Chlorosa,

Eaehitis i t. p..chorobach; przez osoby stabowite, wyciericzone, dzieci, kobiety cigezarne i karmiace, stawiaja Ovo-
inaltyne na pierwszo» iniojscu posrod pierwszorze Inyoli Srodkéw leczniezo-odZzywczych.

Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych sa-

natoryacb. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovoma\tyne w gorgcym mleku lub wodzie (nie gotnjac).

PfiOBiq i UTEItATGEA NA.TTAdJANIE. Przedstawiciel A. BARPET, Warszawa,"Wspélna 61

Dr- Bengué, 47, Re manche, Paris. Naiif
Baume Beneué

WYLECZENIE ZUPEtNE

PODAGRY - REUMATYZMU
Sena - NEWRALGHI Cena :

tr. 2Ch.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sa rézowa banderolg z podpisem: Dr. BenguO



