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I. ZE SZPITALA ZIEMSKIEGO W ZWIENOGRODCE [GUB. KIJOWSKA],

0 SRQDSKORNEJ REAKCYI NA TUBERKULINE.

Podal

W tadystaw Piotrowski.

Z posréd wielu sposobow stosowania tuberkuliny w celach rozpoznaw-
czych dwa tylko zyskaly prawo obywatelstwa w praktyce: sa to sposoby Cal-
METTK’a I PIRQUETa.

Obecnie ocznej proby uzywa si¢ rzadko, gdyz przekonano si¢, ze wy-
wotuje [co prawda rzadko] dos¢ powazne powiktania ze strony lacznicy i na-
wet rogowki.

Co si¢ tyczy proby PiRQUET’a, to chociaz wszyscy uznaja ja za nieszko-
dliwa, wyniki jej sa do$¢ watpliwe.

Dobrze, jezeli odczyn objawia si¢ wyraznie, typowo; ale czesto bywa
tak, ze musimy wahaé si¢, czy w danym wypadku nalezy reakcye zaliczy¢ do
izedu ujemnych, czy tez dodatnich [kiedy, naprzyktad, mamy tylko réowna
obwodke dokota miejsca zastrzyknigcia lub tez tylko pozorne stwardnienie].

Procz tego wielokrotnie zauwazono, ze dlugo$¢ nacigcia, jego glebo-
ko$¢ i wywotany przez niego krwotok—wszystko to ma wielki wplyw na wchta-
nianie si¢ tuberkuliny na miejscu malenkiej ranki.

Wreszcie wyniki skornej proby niezawsze sa statle i pewne. Nawet



PirQuer w 48-u przypadkach gruzlicy, stwierdzonej przez badania poSmier-
tne, tylko w 31 przypadkach otrzymal probe dodatnia, a w 17-u ujemna.

Obecnie w klinikach francuskich stosuja wylacznie tak zwana intrader-
moreaction—intraculane Tuberculinreaction.

Tak nazwal francuski lekarz MANTOUX nowy sposéb stosowania tuberku-
liny w celach rozpoznawczych. Sposéb ten polega na wstrzyknieciu jedynie
w warstwe powierzchowna skory S$ciSle okreflonej iloSci tuberkuliny.

W Kklinice CHAUFFARD’a sposobu tego uzywa si¢ larga manu\ probie tej
poddawani sa wszyscy chorzy bez wyjatku. QOdczyn ten jest o wiele pewniej-
szy, aniZeli proby CaumETTB'a i PIRQU ET’a.

Bylem wprost zdziwiony, jak niezawodna jest ta préba. W dwu przy-
padkach, w ktérych nie bylo najmniejszego podejrzenia gruzlicy, $rédskérua
proba wypadla dodatnio i ku wielkiemu zdziwieniu wszystkich po paru tygo-
dniach w moczu jednej chorej wykryto pratki gruzlicze [gruzlica pecherza],
druga za$ zmarla po 4-ch miesiacach, a badanie po$miertne wykazalo gruzlice
narzadow plciowych [gruzlica jajnika i trabki Falopiusza],

Niezawodno$¢, zupelna nieszkodliwo$¢ i nadzwyczajna latwos$é stosowa-
nia tej proby sklonily mie¢ do szczegélowego wystudyowania sposobu stosowa-
nia §rédskornej proby, azeby po powrocie z zagranicy stosowa¢é ja w kraju.

Do chwili obecnej dokonalem 150 szczepien.

Zanim je szczegolowo objasnie, powiem Kkilka stéw o technice stosowania
odczynu $rodskérnego w Kklinice cnavrrarpr wedlug wskazowek M antoux.
Uwazam za niezbedne oméwienie tej kwestyi, poniewaz sam, stosujac te meto-
de¢, poshugiwalem si¢ spostrzezeniami zrobionemi w tej klinice.

Jedynym przyrzadem, ktérego przytem uzywamy, jest zwykla strzy-
kawka P rawaz’r, podzielona na 20 dzialek, o cienkiej i krotkiej stalowej [le-
piej platynowej] igle.

Nalezy tylko zwraca¢ uwaga na to, zeby tlok strzykawki szczelnie przyle-
gal do cylindra, poniewaz plyn przy Sréodskéornem wprowadzaniu podlega dosé¢
znacznemu'ci$nieniu, a wiec nieszczelnie przylegajacy tlok pozwala plynowi prze-
nika¢ z powrotem. Do proby tej uzywalem tuberkuliny z instytutu p asteur~”
w Paryzu, rozcienczajac jednogramowa ampulke tak zwanej Solution méze
de la tuberculine [zawiera 0,01 suchej tuberkuliny] 49 u ctm. sz. fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej. Kazdemu choremu zastrzykuje si¢ 1 dzialka strzy-
kawki, czyli V20 ctm. sz., co réwna sie¢ setnej cze$ci miligrama tuberkuliny.

O $cislem wyjalawianiu pola operacyjnego, jak rowniez rozczynu tuber-
kuliny, strzykawki i rak nie bede méwil, gdyz to jest warunek sine qua non.
Najodpowiedniejszem miejscem dla zastrzykiwan jest okolica mie$nia na-
ramiennego lub teZz przednia powierzchnia biodra, chociaz wlasciwie jest to
rzeczg mniejszej wagi.

A oto kilka stow, dotyczacych samego wstrzykiwania. Ujawszy falde
skory w wybranem miejscu, wkluwamy igle prawie rownolegle do powierz-
chni skéry, zwracajac przytem uwage na to, azebyjpowierzchnia konca igtyi
ukos$nie S$cieta, byla zawrdcona do gory, t. j. do naskérka, a nie na dok
Wogodle technika jest taka, jak przy znieczulaniu kokainga.
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Wprowadziwszy igle w sposéb wyzej opisany, wypychamy plyn, ktory
tworzy malenkie nacieczenie, szybko znikajace.

Przy dodatniej probie juz po uplywie kilku godzin powinni$my
otrzymac¢ biale lub ré6zowawe nacieczenie, wyczuwalne przy dotknigciu lub tez
nawet widoczne; po uptywie 24-ch godzin nacieczeuie staje si¢ jeszcze wyra-
zniejszem i przybiera barwe¢ rézowa lub mocno czerwona, czasami bialg o mar*
murkowatej powierzchni, na ktorej niekiedy zjawiaja si¢ 2—3 czerwone pun-
kciki. Dokota nacieczenia rézowa rumieniowa obwodka.

Po uplywie 48 u godziu proba dosi¢ga szczytu: wezetek osrodkowy i oka-
lajaca go obwoddka uwydatniajg si¢ jeszcze wyrazniej; niekiedy bywaja roz-
dzielone pasem posrodkowym [peryferycznym]. Wielko$¢ nacieczenia rzadko
jest mniejsza od pigciokopiejkowej monety srebrnej; czasami dochodzi do wiel
kosci srebrnego rubla. Obwoddka okalajaca daje czerwone promienie, si¢ga-
jace niekiedy dtoni. Na miejscu obwddki skdra gorgca, bolesna przy dotknie
ciu. Nastepnego dnia reakcya zmniejsza si¢: obwodka znika, a wezetek przyj-
muje fioletowg lub ciemno bronzowg barwe i znika powoli. W cigga kilku dni
wyczuwamy go jeszcze przy dotknigciu i mozemy go zauwazyé jeszcze po
uplywie kilku tygodni. Niekiedy na tern miejscu tuszczy si¢ naskorek.

U niektorych chorych reakcya jest niewyrazna i ogranicza si¢ do pokrzyw-
kowego guziczka wielko$ci grochu, blado-r6zowej barwy; przy macaniu i ba-
daniu wyczuwa si¢ nacieczenie miazdry (corium). Najwyrazniej proba wypa-
da ujednostek o silnej odpornosci; u cherlakow—stabo.

Przy ujemnej reakcyi lekkie uszkodzenie miazdry powoduje narazie ogra-
niczone rozszerzenie naczyn, niewielkie nacieczenie w postaci gruzetka, wy-
dtuzone w kierunku uktucia.

Te minimalne zmiany zmniejszajg si¢ i najczg¢$ciej catkowicie znikaja
w cigga dwu dni; to tez niemozliwem jest nieodrozni¢ proby ujemnej od doda-
tniej, wyrazonej bardzo stabo.

Na stan ogélny chorego proba nie wywiera zadnego wplywu, procz dwu
przypadkow, w ktérych proba przyczynita si¢ do podniesienia si¢ cieptoty do
39° bez innych nastgpstw.

Zastosowana w dwu symetrycznych miejscach, proba wypadla jednakowo-
zastosowana wielokrotnie u jednego itego samego osobnika, wypadata analo-
gicznie; bg¢dac ujemnag przy pierwszem zastosowaniu, pozostaje ujemnag i przy
nastepnych.

Przechodze¢ teraz do osobistych spostrzezen. Obecnie mam ich mato, za-
ledwie 150.

Dla tatwiejszego oryentowania si¢ w tych spostrzezeniach dzielg je na
dwie grupy: 1 grup¢ z proba dodatnia, II grup¢ z préba ujemna.

Poséréd 116-u przypadkow grupy pierwszej byto 50 przypadkow gruzlicy
chirurgicznej [15 gonitis tuberculosa, 2 lupus, 1 gruzlicy stawu lokciowego,
1 stawu napigstkowego, 8 gruzlicy stopy, 5 caries ossis ilei, 2 spondylilis i 16,
gruzlicy gruczotéw chtonnych], 42 przypadki gruzlicy pluc, stwierdzonej obe-
cnos$cig pratkow gruzliczych w plwocinie, 4 przypadki suchot krtani, 4 wysig-
kowego zapalenia oplucnej i 16 przypadkéw watpliwych, w ktoérych zmiany



w plucach nie pozwalaly na rozpoznanie gruzlicy, tem bardziej, Ze w zadnym
przypadku nie wykrylem pratkéw gruzliczych.

We wszystkich przypadkach gruzlicy cirurgicznej préba wypadla bardzo
wyraznie: u jednostek niezawodnie gruzliczych wyrazisto§¢ proby zalezala
od stopnia zajecia pluc; u chorych na zapalenie oplucnej proba byla bardzo
wyrazna i nie znikala prawie przez caly tydzien.

Co sie za$ tyczy przypadéw watpliwych, to osobiScie zadziwil mig jeden
z nich, a mianowicie przypadek choroby przewleklej zimnicy. Zanim zbadalem
krew na pierwotniaki, zastosowalem prébe srédskérua, ktéora wypadla tak
jaskrawo, ze chora po uplywie 10-u dni jeszcze uskarzala si¢ na bl w miejscu
zastrzykniecia i dopiero po uplywie 2-u tygodni préba znikla.

Gdyby nie znalezione we krwi pierwotniaki zimnicy, nie watpilbym, ze mam
do czynienia z chora gruzlicza, gdyz tak wyrazistej proby nie zdarzalo mi
si¢ dotad widzieé.

Przypadek ten postaram si¢ zbadaé¢ dokladniej, gdyz kwitnacy wyglad
chorej nie pozwalal nawet przypuszczaé gruzlicy, aczkolwiek jestem mocno
przekonany, Ze w organizmie chorej jest jakies ognisko gruzlicze. U chorych
na zapalenie oplucnej préoba wypadla nadzwyczaj wyraznie, pomimo to, Ze przy
badaniu surowiczych wysi¢ekéw i plwociny pratkéw gruzliczych nie wy-
krylem.

Chcgc sprawdzi¢ tylokrotnie slyszane zdanie, Ze prawie wszystkie wysie-
ki surowicze sg pochodzenia gruzliczego, zajalem si¢ szczegélnem zbadaniem
wysiekow tych chorych, tem bardziej, Zze proba potwierdzala jego shu-
sznos$¢.

Wielokrotne badanie wysi¢ckow nie dalo Zadnych wynikéow, to tez zastrzy-
knalem wysieki tych chorych 4-em morskim $§winkom. Juz po uplywie 6-u dni
na miejscu wstrzykniecia u Swinek wystapily wyrazne nacieczenia, a po
2-u tygodniach w tem samem miejscu nastapilo zwyrodnienie serowate.

Badajac serowatg mase, wykrylem pratki gruzlicze.

34 przypadki drugiej grupy dziele tak: 12 osobnikéw zupelnie zdrowych,
5-u wyniszczonych suchotnikéw, 1 u chorej z krwaw¥ra wysiekiem w oplucnej;
1 u chorego zpyopneumotliorax, 9-u chorych z przewleklym niezytem oskrzeli,
6-u chorych z podejrzanymi szczytami (oddech oslabiony, przerywany, zaostrzo-
ny), lecz w ktérych plwocinie pratkow gruzliczych nie wykrylem.

Ujemno$¢ proby u 2-u suchotnikéw z wyraznem charlactwem tlémacze
sobie zupelnym brakiem odpornosci (i rzeczywiscie 1 zmarl w przeciagu
10-u dni, 2-gi po dwu miesiacach pobytu w szpitalu.)

U 3-cli suchotnikow z ujemna proba stosowalem tuberkuline (7ubercu-
linum purum ,endotinum), to tez ujemno$¢ proby u nich mnie nie zadziwila.

Wsrod tych przypadkow ciekawy jest pod wzgledem praktycznym chory
z odmg piersiowa. Prawie nie wahalem si¢ co do gruzliczego jej pocho-
dzenia, tymczasasem préba wypadla ujemnie. Staralem si¢ to wytldmaczyé
daleko posunieta sprawg, lecz przy drobnowidzowem badaniu plwociny i ro-
pnego wysieku znalazlem tylko dwoiniki F RAENKELA.
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Wiedzac z doSwiadczenia, jak trudnem jest wykrycie pratkow gruzliczych
w ropie, zastosowatem wszystkie nowoczesne metody (z antyformina, ligroina-
acetonem), lecz 1 to nie pomogto.

Fakt ten tak mnie zaciekawil, ze postanowilem wuciec si¢ do najdoktad,
niejszego sposobu rozpoznawania gruzlicy, a mianowicie do zaszczepienia
ropy morskim $winkom. Od chwili zastrzyknigcia minglo juz 3 miesiace,
a wszystkie $winki morskie sg zdrowe; a wigc i w tym przypadku proba
$rodskérna mnie nie zawiodta.

Nit- stawiam zasadniczych wnioskO6w co do nicomylnosci proby srodskornejy
Wedlug mego zdania, 150 przypadkéw nie upowaznia mnie do tego.

Tymczasem moge tylko powiedzie¢, ze ujemny wynik tej proby z wiel-
kieni prawdopodobienstwem mowi przeciwko gruzlicy.

Proba ta dzigki swej nieszkodliwos$ci (o ile wogodle mozna mowic
o czems$kolwiek absolutnem w medycynie) moze okazaé¢ wielkie ustugi przy
rozpoznawaniu wczesnych okreséw gruzlicy, a tem samem przedstawia wielka
zdobycz w walce z gruzlica, w ktorej najwigkszy punkt cigzkoSci obecnie,
niestety, polega na profilaktyce, resp. odosobnieniu suchotnikow.

II. z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
[PROF. DR A. GLUZINSKI].

W.SPRAWIE CUKROMOCZU W CZASIE CIAZY.

Ex re pracy M. z wesosauma) ogloszonej w N-rze la-ym r. 1910 Gazety Lekarskiej
Podal

Dr Marek Reichenstein

asystent kliniki.

M. ZWEJGBAUM, przez ogloszenie swego przypadku, dotyczacego cukro-
moczu u ciezarnej, zwroci, zdaje si¢, uwage szerszego ogolu lekarzy, tak gi-
nekologow, jak i internistow, na donioslo§¢ praktyczna—powiedzialbym nega-
tywna—obecnosci cukru gronowego u ciezarnych w pewnych przypadkach.

Podobny przypadek, spostrzegany przed laty siedmiu jak i pézniejsze
analogiczne, sklonily mi¢ do poszukiwan na obszerniejszym materyale, w Kkie-
runku czestoSci i patogenezy cukromoczu u ci¢zarnych.

Zdatem z tych poszukiwan w krotkosci sprawe w ,,Dzienniku 1. Zjazdu
internistow Ziem polskich® [Nr. 3, 1909, str. 23] i obszerniej w N-rze 39-ym
sLwowskiego Tygodnika Lekarskiego 1909.

Nie zadowolilem si¢ stwierdzeniem tylko faktu samego, znanego juz innym,
Ze 12$ wszystkich ci¢zarnych wydziela stale lub przemijajaco tylko cukier gro-



nowy ito w kazdym okresie cigzy, ale dowiodlem, ze w cigzy nie tylko dex-
trosuria alimentaris bardzo czestem jest zjawiskiem [okoto 37v/0 wszystkich ba-
danych przypadkow], ale takze, ze ci¢zarne, ktoére samoistnie cukier wydzie-
laly w moczu, okazuja zmiany, ktéore w klinice zwykliSmy juz uwazaé za ty-
powe dla cukrzycy, a ktore przeciez cukrzyca nie sa, ani nawet do cukrzycy
nie usposabiaja. Podanie bowiem samej skrobi np. w postaci bulek 1 to
w stosunkowo matej ilosci [100 grm.] bylo wystarczajacem, aby cukier zjawit
si¢ w moczu u pewnych ci¢zarnych w ilosci 0,5 do 3-cli grm.

Takie spostrzezenie byloby w innych warunkach wystarczajace zupehie,
aby chorego, dotknigtego tego rodzaju zaburzeniem w przemianie weglowoda
now, uwazaé juz za dotknietego cukrzycg, co prawda—forma tylko S$rednio
ciezka. Juz samo jednak proste rozumowanie musialo nas wstrzymac od wy
powiedzenia tego doniostego w nastgpstwa rokowania. Natenczas cukrzyca
bytaby znacznie cze¢stszg u kobiet niz u me¢zezyzn, gdy wszystkie statystyki
zgodnie podnosza, ze prawie 3—4 razy tyle me¢zczyzn zapada na cukrzyce,
niz kobiet i prawie 12°/0 wszystkich kobiet, ktore rodzily, musiatoby kie
dy$ w przysztosci zapasé na chorobg cukrowa!

Miatem jeszcze w innym zadziwiajgcym fakcie potwierdzenie mojego
przypuszczenia, ze cigza, jako taka, jest przyczyna zmiany, ktdra zaszla
w przerobce weglowodanéw u kobiet ci¢zarnych. Mianowicie w le w u lo -
zuryi pokarmowej, ktorg coraz ogbdlniej uwazaja za widomy znak zmie-
nionej czynnos$ci komorki watrobnej i ktdéra znika po dtuzszym lub krotszym
czasie po przebytej ciazy.

Zmieniona czynno$¢ komorki watrobnej w ciazy, znana takze z in-
nych faktow ginekologom [zoltaczka w cigzy, zmiany watrobne przy drgaw
kach porodowych i t. d.], powigkszenie migszowe gruczotu tarczo-
wego Wwcigzy i znowu cukromocz pokarmowy przy hyperthyreoilismus, po-
wickszenie znaczne przysadki modézgowej w cigzy i stosunek jej do
cukromoczu, obnizenie granic tolerancyi na we¢glowodany po wycieciu w eks-
perymencie ciatlek przybtonkowych i znaczenie ich w cigzy, stosu-
nek corpus luteum do ognisk L ANGERHANSA w trzustce i rola jej w pa-
tologii cukrzycy, rola wyciaggdw z.nadnerczy w powstawaniu cukromoczu
w cigzy—ktéremi to badaniami obecnie jestem zajety—wszystko to kaze szu-
ka¢ zrodta cukromoczu w cigzy w zmienionej funkcyi
ktoregos§ z narzagdoédw [lub kilku], regulujgcych przemiang
weglowodandéw, a spowodowanej przez jajniki zmienio-
ne przez ciagze.

Nie podawalbym po raz wtory wynikow z pracy ogloszonej w N-rze 39-m
r. 1909 w ,Lwowskim Tygodniku Lekarskim« i streszczonej w ,Dzienniku
I Zjazdu internistéw Ziem polskich®“ [Nr. 3, 1909, str. 23], gdyby M. Zwesc-
BauM byl podnidsl, cytujac mnie jedynie za ,, Wiener klin. Wochenschriftl] to
co, zdaniem mojem, nalezy uwaza¢ za miarodajne dla calej sprawy omawianej,
t. j.o 1) czestos¢ ,samoistnego” wydzielania cukru gronowego w moczu
u ciezarnych, pozatem zdrowych i 2) czesto$¢ glycosuriae ex amylo u cigzar-



nych, jako rzecz lezaca jeszcze w granicach fizyologii cigzy, ktora
leczenia nie wymaga i ktora znika bez $ladu, aby moze zjawi¢ si¢ znowu przy
nastepnej ciazy, jak w przypadku M. ZwWEJGBAUMA.

III. O stosunkach zachodzacych pomiedzy przemiang

mineralnych a organicznych sktadnikow pokarmu.

Podal
Prof. E. Biernacki.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 24).

W przeciwstawieniu do znaczenia funkcyi jelit (przynajmniej odnosnie
0a0) z dosSwiadczen moich bynajmniej nie wypada, by dla i wobec za-
leznosci powyzszej duze znaczenie posiadal czynnik, dotych-
czas w patologii i terapii przemiany mineralnej uwa-
zany za dominujacy, poniekad zarazem i za wylaczny, mianowicie
wahania ilosciowe skladnikow mineralnych w pokar-
mie. Zapewne, dosy¢ juz jest dowodoéw na to, ze zbyt maly dowoz tych sktad-
nikéw sam przez si¢ moze utatwia¢ demineralizacy¢ [np. dosSwiadczalna krzywi-
ca przy zbyt malym dowozie wapna]; z drugiej strony, ze dowoz obfity bardzo
utatwia mineralizacj¢ ustroju, zatrzymywanie w nim tych sktadnikow. Ale
w moich do$§wiadczeniach kwasowych przy pokarmie, ktéry wogole byl ubogi
w wapno 1 przy ktérym w poczatkowych okresach bilanse OaO byly ujemne,
bilanse te z postepujacem ,,przekarmieniem® zwierzecia stawaty si¢ dodatnie —
nastapito zatrzymywanie wapna w ustroju. Odwrotnie, po dodaniu biatka ku-
sego do pokarmu i po powigkszeniu przez to frakcyi kaloryi azotowych wy-
woz wapna z ustroju zwigkszyl si¢, mimo iz przez samo dodanie biatka pod-
niosta si¢ zawarto§¢ wapna w pokarmie. Zwigkszyl si¢ takze wywoédz metali
alkalicznych w do§wiadczeniu przedostatuiem po zamianie pokarmu malo mig-
snego na bardziej mig¢sny, cho¢ jednoczesnie wprowadzano KOI -f- NaCl niemal
0 Pot grama na dobg¢ wigcej niz poprzednio, i t. d.

Wtasnie te zjawiska wprost dowodzg, ze §r6d warunkow normal-
uych, t.j. kiedy niema nadmiernych wahan w t¢ lub owa strong¢ zawartoS$ci
sktadnikow mineralnych w pokarmie, a takze, kiedy mamy ,normalng“ asyrni-
acY§ w kanale pokarmowym, za czynnik dominujagcy, =zasadni-
clY dla przemiany mineralnej nalezy uznaé¢ stosunek

* Patrz literatur¢ u A. Albu i C. NBUBERS'a, Physiologie nad Pathologie des Mineral-
~offwechaela. Berlin 1906, str. 120 i inne.



ilosciowy azotowych do bezazotowych skltadnikéw po-
karmu. I — konsekwentnie — ten punkt widzenia nalezy niezawodnie
uwzgledni¢ w odno$nych punktach patologii i terapii przemiany mineralnej
w punktach, w ktérych dotychczas, Ze powtérzymy, za podstawowy, czesto
wylaczny czynnik uwazane s3 wahania ilo§ciowe skladnik6w mineralnych w po-
karmie — moze takze obok tego zaburzenia asymilacyi tych skladnikéw w ka-
nale pokarmowym — ze przypomnimy niektére, szczegolniej dawniejsze teorye
krzywicy, blednicy, moze nawet osteomalacyi i t. d. Wypadnie wigc rozwazy¢,
czy w pewnych wypadkach demineralizacya ustroju pochodzi w pierwszej linii
nie od tego, ze si¢ wprowadza zbyt malo miueraliow lub Ze s3 one Zle przy

swojone w kanale pokarmowym, ale wlasnie przedewszystkiem dlatego, Ze
w danych warunkach pokarm zawiera za duzo kaloryi azotowych, za malo za

bezazotowych. Wypadnie dalej pamietaé, Ze jezeli chcemy przeciwdzialaé
demineralizacyi, wzglednie wzmoddz przyswojenie pierwiastkow nieorganicznych,
to wedlug wynikéw naszych doswiadczen osiagnaé to mozemy najpierw nie
przez wzmozenie dawki tych skladnikéw, a przez wzmozenie dawki skladni

kéw bezazotowych, np. wzmozenie tluszczu, nb. pamie¢tajac przytem, by czynno

$ci kanalu pokarmowego nie ulegly wybitniejszym zaburzeniom. Wypada da-
lej logicznie, Ze jezeli mamy powstrzymywaé mineralizacye ustroju, to nie wy

starcza do tego, jak to si¢ czyni obecnie np. wzgledem arteriosclerosis [RUMPF],
zalecanie pokarmu ubogiego w mineralia, ale przedewszystkiem pokarmu
niebfitujacego w kalorye bezazotowe — pokarmu chudego i przytem pokarmu
chudego w matej ilosci, bo jak widzieliSmy i chudy pokarm bedzie sprzyjaé
mineralizacyi, jezeli bedzie go za duzo i bedzie przy nim wzrasta¢ warstwa thlusz-
czu w ustroju it. d.,it. d. ©)

Zastosowania terapeutyczno-dyetetyczne, wedlug dedukcyi powyzszych,
niewatpliwie czesto zawodzi¢ moga i zawodzi¢ beda — przedewszystkiem juz
dlatego, Ze niezawodnie rézne zaburzenia przerébki mineralnej, zar6wno w Kkie-
runku mineralizacyi, jak demineralizacyi zaleza od przyczyn wewnetrz-
nych ustroju, ktérych zewnetrzne oddzialywanie dyetetyczne, w zasadzie naj-
zupelniej sluszne, niewiele albo zupelnie znihilowaé nie moze. Powtore, jezejl
nawet do§wiadczenia oméwione ustalily zalezno$§¢ mineralizacyi i deminerali-
zacyi ustroju od zmiany wzajemnego stosunku kaloryi azotowych i bezazoto-

’) Wilasciwie doslownie wypada, Ze jezeli mineralizacye ulatwia wieksza ilos¢ tluszczu,
to, dazac do demineralizacyi, powinniSmy stosowaé¢ duze ilosci bialka. Propozyeyi w takiej
formie, zapewne, nicby nie przeszkadzalo, gdybySmy byli pewni, Ze wprowadzenie duzych
ilosci tak zloZonego czasteczkowo pierwiastku, jakim jest bialko, nie kryje w sobie swoistych
szkodliwos$ci, co bynajmniej nie jest pewne. Trudno tez wiedzieé¢, czy dla demineralizacyi za
wsze bedzie celowym pokarm skladajacy si¢ przewaznie z bialka; naturalnie zupelnie bezcelo-
wem byloby takzie wzmaganie ilosci b alka, ktéreby jednoczesnie warunkowaly przekarmienie.
W wyniku ostatecznym obecnie wolno tylko dekukcye sformulowaé tak, jak to powyzej uczy-
niliSmy, wzgl. gléwny nacisk polozy¢ na to, by pokarm nie byl przetluszczony; pozatem moze
on by¢ przeci¢tnego normalnego skladu. Wolno przytem pamig¢taé, Ze demineralizaeye ustro-
ju mozna ulatwiaé¢ i innemi drogami—niezawodnie przez wprowadzenie wiekszych ilosci
tworéw organicznych.
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wych, to nic nam nie powiedzialy dotychczas o lokali zacyi tych mme-
ralizacyi i demineralizacyi, nic nam nie powiedzialy, czy te lokalizacye zalezne
s3, lub niezalezne takze od wzajemnego stosunku ilosciowego sktadnikoéw bez-
azotowych, czy odgrywa dla nich rolg¢ obecno$¢ lub nieobecnos¢ przekarmienia
przy danem przesunig¢ciu kaloryi azotowych lub bezazotowych i t. d. Nie wie-
my wigc np., gdzie zostaje umiejscowionem wapno, zatrzymane przy przettusz-
czeniu pokarmu, czy retencya CaO przez taki pokarm zawsze podjdzie na ko-
rzy$¢ kosci, czy chcagc wzmoddz ich mineralizacye w krzywicy, wolno jednocze-
$nie przekarmia¢ — a moze przeciwnie — to ostatnie wlasnie jest szkodliwe
[prawdopodobniejsze!], czy odwrotnie, moze si¢ udaé mineralizacya gruzet-
koéw w ptucach tylko przy pomocy wzmozenia kaloryi bezazotowych bez prze-
karmienia, i t. d. = Wobec braku wiadomosci w tych kierunkach wtasnie zawo-
dzi¢ moga, nawet wprost niemozebne sa dedukcye w duchu nowych spostrze-
zen dla poszczegodlnych stanéow chorobnych.

Ze jednakze dedukcye takie w ich formie najogédlniejszej s3
zupetnie usprawiedliwione i w podstawie swej prawdziwe, za tern przemawia
takze fakt, ze w tych kilku wypadkach, w ktéorych przy pewnym punkcie lub
pewnem postepowaniu terapeutyczno-dyetycznem stwierdza si¢ klinicznie lub
eksperymentalnie obecno$é miueralizacyi ustrojowej, jednoczes$nie istnieje taki
stosunek azotowych do bezazotowych sktadnikow pokarmu, jaki wypada w mysl
naszych dos§wiadczen. A wigc przedewszystkiem niezmiernie ciekawem zja-
wiskiem w tym wzgledzie jest mleko, przy ktérern juz poprzednio rézni badacze
stwierdzili wybitng sktonno$¢ do retencyi mineralnych. 1) Niezawodnie mleko
obfituje w takie skladniki, ale jednoczes$nie mleko, przedewszystkiem mleko ko-
biece, jest pokarmem przetluszczonym, pokarmem, w ktéorym dominujg kalorye
bezazotowe [na 1% biatka przypala w mleku 3 — 4% ttuszczu] i1 ktory tez
w mys$l naszych wynikéw musi sprzyjaé¢ retencyom mineralnym. Ale jednocze-
$nie w swietle tych samych wynikow jasnieje wielka celowos$é takiego sktadu
mleka, jaki ono posiada — mleka, jako wylacznego pokarmu noworodka, ktory
ma budowaé¢ protoplazme, budowac kosciec. Oelowem takze przedstawia sig
unikanie mig¢sa, jakie empirycznie, poniekad jakby instynktownie istnieje
w dyetetyce mlodego pokolenia, rownie dobrze ludzkiego, jak zwierzgcego
[u psow], jako iz obfitos¢ biatka przeszkadza¢ moze mineralizacyi ustroju
mtodego.

Mleko, duze ilosci masta, wogdle przekarmienie odgrywaja, jak wiadomo,
wazng, a zastuzona rolge w dyetetyczno-klimatycznem leczeniu gruzlicy, kiedy
wyleczenie, wzgl. poprawa idzie w parze ze zwapnieniem gruzetké6w w ptucach.

Jest rzecza ciekawa, ze jednocze$nie A. OTt 3) nie znajduje utrat wa-

*)  Rompf, Hirschlbr u. v. Tbrray, Blanbbrg, rézne prace szkoly CzERNr'ego (Kel-
ler) it.d. p.nAlbu i Neuberg'b loe.cit. Stwierdziliimy wlasnie ten fakt przy przejsciu z po-
karmu mig¢snoryzowego do mleeznoryzowego w doSwiadczeniu III pracy: ,Przekarmienie a mi-
neralna przemiana materyi“, loc. cit.

D A. Orr. Deutsch. Archiv f. klinische Medizin, 1901, t. 70.



pna z ustroju przy obfitem karmieniu suchotnikow, nawet mimo obecnosé
gorgczki.

Obok dedukcyi, jakie ze spostrzezen naszych wyplywaja dla patologii
i terapii przemiany mineralnej, ze spostrzezen tych — podkres$li¢ nalezy —
wyplywa bezposrednio przedewszystkiem jedna wazna wskazéwka dla dyete-
tyki normalnej. A mianowicie — jezeli przemiana mineralna znajduje si¢
w tak S$cislej zaleznoSci od wzajemnego stosunku iloSciowego azotowych i bez
azotowych skladnikow pokarmu, to zasadniczo okazuje sie¢ nie
mozliwym przebieg normalny przemiany mineralnej
bez pewnego okreSlonego, ,normalnego* skltadu pokar
mu, ,normalnego“ w nim stosunku wzajemnego bialka,
tluszczu i weglowodandow?’

Whniosek powyzszy wlas$nie specyalnie wysunaé¢ nalezy wobec najnow-
szych pradow w nauce dyetetyki. Odkad mianowicie F. Hirschfeld i G.
Klem ferer, a gldwnie R. Chittenden w dlugotrwalych spostrzezeniach stwier
dzili, Ze mozna egzystowaé, nawet wykonywaé¢ zupelna sprawno$¢ fizyczna
i umyslowa przy podaniu tej ilosci biatka [50—60 grm.], jaka C. V oIiT uczy
nil ,normalna“ i jaka zreszta przewaznie odnajduje si¢ w instynktownie usta-
lonym przecietnym skladzie pozywienia réznych narodéw, nawet do prasy
ogélnej przechodzi poglad, Ze spozywamy wogéle za duzo bialka, Ze nalezy
ilo$¢ jego w pokarmie zmniejszac.

Niezawodnie do pogladéow takich przyczyniaja i suggestye lekarskie
o szkodliwos$ci duzych iloSci miesa, niezawodnie miesza si¢ przytem pojecie
bialka z pojeciem miesa, ktére zreszty, jest najlatwiejszem zrédlem dowozu
bialka. Ale pokarm ubozszy w bialko, by mégl posiada¢ t¢ minimalng wartosé
opalowa, jaka §réd pewnych warunkow ludzkiego bytowania posiada¢ musi, —
musi zarazem staé sie¢ bogatszy w thuszcz, czy weglowodany, co znowu we-
dlug wynikéw omawianych sprowadzi za soba sklonno$§¢ do mineralizacyi. Przy-
pomne, ze przy pokarmie przetluszczonym, czy ,,przecukrzonym® wystepuja tak-
ze objawy oslabionej oksydacyi bialkowej. Normalny przebieg przemiany ma-
teryi przy pokarmie tego rodzaju przedstawia si¢ wiec mozebnym wlasciwie
tylko przy wejSciu w gre wewnetrznych sil ,wyréwnania“ i przystosowania,
albo moze przy pomocy jakich czynnikéw zewnetrznych, o ktorych wiemy lub
dowiemy sig, Ze specyalnie oddzialywaja na przemian¢e mineralng [np. wiek-
sze ilosci réznych kwaséw organicznych, ulatwiajace wywoz chloru i zasad. %)

Rzecz ciekawa, Ze na potrzebe zachowania $réd normalnych warunkéw
zyciowych ,normalnej* zawartoS$ci bialka, wzglednie ,normalnego“ skiadu
pokarmu wedlug wzoréw Yoir’a wskazuje takze i — kanal pokarmowy. Prze-
tluszczanie pokarmu zapomoca masla w najlepszym gatunku prowadzilo zawsze
u moich pséw, jak to szczegélowo moéwilem w innem miejscu 2), do objawéw

') Por. moja prace: ,,Odczyn kwasny i kwasy“ i t. d., loc. cit. takze M. KLoTz, loc. cit.
2 W sprawie nawykowego zaparcia stolca. Przeglad lekarski, 1909. Nr. 22--23.
Wiener klinische Woch., 1910, Nr. 21.



silnego zaparcia; dodatek cukru lub bialka Kkurzego tego nie czynil, raczej
wywieral skutek odwrotny. Z drugiej jednak strony, kiedy w doSwiadczeniu
przedostatniera zmienilem pokarm malo miesny (100 grm. miesa konskiego-j-
180 grm. ryzu) na bardziej miesny (250 grm. migsa i 125 grm. ryzu) i kiedy
wraz z tem, jak wspomnialem, przyswajanie w jelitach wyraznie si¢ wzmoglo,
to w zgodzie z analogicznemi spostrzezeniami klinicznemi Rejcumana, ¥
WESTPHALEN’a a), Ap. 3camTT’a 3) iinnych, znowu wystapilo silne zaparcie.
Po powrocie na ostatnie cztery dni do pokarmu pierwszego, mniej miesnego,
zjawila si¢ w tym wzgledzie poprawa.

W pracy powyzszej omoéwilem najogélniejsza zalezno$é,jaka udalo si¢ usta-
li¢ pomiedzy przemiana mineralnych a organicznych skladnikéw pokarmu.
Niewatpliwie zalezno$¢ ta nie obejmuje sobg i nie wyczerpuje tych wszystkich
czynnikéw i wplywéw, sréd ktérych odbywa si¢ przemiana mineralna; wynika
to z réznych danych literatury, a zreszta i z mych wlasnych poszukiwan.
Istnieja niezawodnie wzajemne zjawiska i zalezno$ci $Sréd poszczegélnych
skladnikéw mineralnych. W innem miejscu omawiam 4) np. zalezno§¢ przemia-
ny potasu od chlorku sodu. Rzecz do zaznaczenia, ze i z tych poszczegélnych
zaleznos$ci wyplywa nieraz nieodzowno$¢ okreSlonego skladu organicz-
nego pokarmu.

IV. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DOC. DRA MED. W. JANOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Zmiany miejscowe w krazeniu przy ruchach czyn-
nych konczyny.

Przez
Stanislawa Saskiego.
[Ciag dalszy. — Patrz N. 24J.

Poniewaz, jak widzieliSmy wyzej, w pewnej liczbie przypadkow ciSnie-
nie w tetnicy ramieniowej ulegalo pewnym zmianom, a mianowicie szczegdl-

*) Rejchman M. Przyczynek do nanki o sposobach powstawania t. zw. nawykowego
zaparcia stolca, Gazeta Lek. 1900.

2 Whbstphalen. éeber die chronische Obstipation. Archiv f. Verdauungskraukheiten,
t. 6, zesz. 2.

3) Ad. Schmidt Die Fnnktionapriifnng des Darmes mittels der Probekost. Wiesba-
den, 1908, str. 70—77.

*)  Sél kuchenna a mineralna przemiana materyi. Lwowski Tygodnik Lekarski, 1919.



niej czesto wystgpowato podniesienie ci$nienia rozkurczowego, nalezato stwier-
dzi¢, czy owo wzmozenie Mm bylo wyrazem ogdélnego podniesienia ci$nienia
rozkurczowego w ustroju, czy tez ograniczato si¢ jedynie do ukladu naczy
niowego danej konczyny, w zwiazku ze zmianami naczyuioruchowemi, wywota
nemi przez prac¢ mig$ni. W celu wyjasnienia tego pytania wykonatem 18 do
$wiadczen w ten sposob, iz z udziatem 3-ch pomocnikéw *) okreslatlem cisnienie
jednoczes$nie na rgce prawej i lewej, naprzod przed ruchami, a nastgpnie po wy
konaniu przez chorego odpowiednich ruchéw rg¢ka, wzglednie przedramieniem
prawem, gdy konczyna lewa pozostawala w zupelnym spokoju. Doswiadczen
tych wigcej nie mnozytem, gdyz z powodu licznej, .potrzebnej do nich asysty,
wykonanie ich jest potaczone ze znacznemi trudnos$ciami.

Réznice ci$nienia na rgce prawej i lewej po ruchach reka prawa zestawio-
ne sg w tablicy III.

Pomijajac do$wiadczenia, w ktoérych na obudwu koficzynach réznice po
miedzy wysoko$ciag ci§nienia przed i po mchach wyrazaja si¢ zbyt matemi licz-
bami, aby mozna z nich wogdle jakiekolwiek wnioski wyprowadzaé, musimy
stwierdzi¢ fakt dla uas najwazniejszy, mianowicie, iz w pewnej liczbie do
Swiadczen cisnienie mierzone na konczynie prawej, t. j. pracujacej, okazu-
je po ruchach pewna, niekiedy do$¢ znaczna roznice, gdy na konczynie lewej
cisnienie to [po dokonaniu ruchow r¢ka prawa] pozostaje bez zmiany. Takie
zachowanie si¢ ci$nienia w tetnicach palcowyeh widzimy w dosw. 24-em i 25-em
seryi I, oraz w do$w. 22 em, 23-em 1i25-em seryi II. W tgtnicy ramieniowej
podobny stosunek wystepuje w dosw. 2i-iem, 24-em, 29-em seryi I oraz 26-em
129-em seryi II. W kilku do§wiadczeniach znajdujemy stosunek odwrotny,
t. j. roznice w ciSnieniu w konczynie spoczywajgcej i przy ci$nieniu niezmie-
nionem, lub zraienionem w stopniu mniejszym na konczynie wykony wujgcej ru-
chy. O ile podobny wynik nie zalezy od przypadkowej omytki w okre$leniu
ci$nienia, co, zdaje si¢, dotyczy PG na re¢ku lewym w dosw. 29-em obu seryi,
nie daje si¢ on wyttomaczy¢. Tutaj chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage na wy-
niki do$wiadczenia 30 go. W dos$wiadczeniu tern wykonauem na mlodym,
cierpigcym na gruzlicge pluc neurasteniku, spostrzegamy obustronne obnizenie
cisnienia po ruchach dtoni oraz przedramienia, zaré6wno w tg¢tnicy palcowej,
jak 1 ramieniowej, przytem w tej ostatniej w stopniu znaczniejszym na re¢-
ku spoczywajacym, niz na pracujagcym, w tetnicy zas palcowej odwrotnie. By¢
moze, iz wynik taki mozna uzalezni¢ od naglego ogdlnego obnizenia ci$nienia,
z przyczyny blizej nie dajacej si¢ okresli¢, ktore to obnizenie zamanifestowa -
lo si¢ gldownie na konczynie pozostajacej w spokoju. Na konczynie za$ prawej
obnizenie to zsumowalo si¢ ze zmianami w ci$nieniu, zaleznemi od ruchow
reki, dajac znaczne obnizenie PG, poniewaz tutaj obie przyczyny oddzialywa

) We wszystkich wogdle doSwiadczeniach mierzenie ciSnienia wykonywane bylo w ten
sposéb, ze jedna osoba obserwowala palec (przy okre§lania ciSnienia tonometrem Gabrtxbk'a),
wzglednie wysluchiwala tony fonendoskopem (przy oznaczania ciSnienia sposobem k ororkowa),
a druga $ledzila ruch rteci w manometrze.
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TABLICA

1) po ruchach kisci.

PG Mx

Nr. dosw.

2L —5 +5 —3 42
2 -1 0 —2 —9
2 -2 -3 -8 —1

24 —7 0 46 -1 416

25 —10 42 —1 —5
27 -5 —1 -3 0
288 +3 —3 43 45
29 -1 4227410 0
30 -28 —9 —3 -13

I1I.

2) po ruchach przedramienia.

% PC Mx

21 —3 47 41 —3
22 -17 0 43 —6
23 -12 42 —4 0
25 —10 f1 0 —7
26 —3 VvV 141 -1
27 —12 -8 ~4 3
288 —8 —16 41 42
29 0 f£207 4.9 -2
30 -28 0 6 —15

') P=prawa; L=lew&

Mm PD
P L P L
44 42 -7 0
43 0 —5 -9
—17 0o —1 —1

0 -10 -1
42 -3 -3 -2
41 0o —4 0
42 0 41 45
46 0 44 0
—3 -10 0 3

Mm PD
P L P L
45 42 —3 —5
—6 46 +9 —12
—8 —5 44 45
43 -4 —4 -3
413 0 —12 —I
42 41 —6 —4
45 47 —4 —5
411 0 —2 -2
-2 3 -7 -8



ty na wysoko$¢ ci$nienia w jednym kierunku, i w bardzo stabym stopniu obniza-
jac Mx i Mm w tetnicy ramieniowej, poniewaz znaczniejszemu obnizeniu prze-
ciwdzialato miejscowe podniesienie cis$nienia, ktore, jak widzieliSmy wyzej,
w do$¢ znacznej liczbie przypadkéow wystepowato po ruchach konczyny.

Jezeli na podstawie powyzej przytoczonych danych mozemy wyrazi¢ przy-
puszczenie, iz stwierdzone przez nas zmiany w ci$nieniu w t¢tnicy ramieniowej
w niektorych przypadkach ograniczajg si¢ jedynie do obrebu uktadu naczynio-
wego konczyny, wykonywajacej ruchy, to jednak nieda si¢ wykluczyé, iz w pe-
wnej, jakkolwiek znacznie mniejszej liczbie przypadkow, rzeczone roznice
w ci$nieniu moga by¢ wyrazem ogdlnej zmiany ci$nienia w ustroju, do ktorej
wywolania doprowadzity nawet wzglednie mato meczace i krotkotrwate ruchy
jednej z konczyn. Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w wynikach kil-
ku doswiadczen, wykonanych w sposdob nieco odmienny. Doswiadczenia te,
w liczbie 9-u, wykonane byly mianowicie w ten sposéb, iz okre§lano cis$nienie
Mx i Mm w tetnicy ramieniowej wytacznie na regce prawej, naprzoéd przed do-
$Swiadczeniem, nast¢pnie po wykonaniu przez chorego szeregu ruchdéw przed-
ramieniem lewem, wreszcie po wykonaniu analogicznych ruchéw przedramie-
niem prawem. Czas trwania ruchow wahat si¢ migdzy 20-ma sek. a 90-ma sek.
W pierwszych 3-ch doswiadczeniach ponizej podanej tablicy IV, cisSnienie

TABLICA IV.

- Cisnienie w art. brachial, dextr. 8

.= =

z .3 3

- . po ruchach po ruchach Z 9

39 przed ruchami przedram. lew. przedram. praw. * S
S z =

Z Mx Mm PD Mx Mm PD Mx Mm PD

1 1032 75 28 115 75 40 115 77 38 20"
2 114 78 36 115 80 35 115 85 30 20"
3 100 60 40 103 63 40 100 66 34 20"
4 96 72 23 97 72 25 95 70 25 1
5 8 61 28 92 64 26 89 64 25 r
6 131 81 50 134 89 45 128 92 36 8o
7 95 66 29 103 66 37 103 64 39 IW'
8§ 8 61 28 837 587 25 89 64 25 r

9 106 66 40 103 61 42 100 61 39 I



byto okre$lane sposobem wystuchowym, w pozostatych 6-u przy pomocy tono-
grafu JAQUET’a. Przy uzyciu tonografu w niektérych przypadkach ci$nienie
po ruchach reki nie dato si¢ okresli¢c wskutek tego, iz krzywa tetnopisowa,
w miar¢ obnizania ci$nienia w mankiecie, podnosita si¢ do gory do tego sto-
pnia, iz poszczegdlne fale nie mogly by¢ zapisane w calo$ci, co, oczywiscie,
uniemozliwiato oznaczenie miejsca, odpowiadajacego ciS$nieniu rozkurczowemu.
Wobec tego podaje tutaj wyniki 6-u tylko do$wiadczen, wykonanych z tono-
grafem jAQUET’a, jakkolwiek wykonatem ich wigcej.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, liczby oznaczajace Mx, wahaja si¢
przewaznie w bardzo wazkich granicach, jednakze wyraznie zaznacza si¢ ten-
dencya do podniesienia Mx na konczynie prawej po ruchach, wykonywanych
przez przedrami¢ lewe. To samo, cho¢ w stosunkowo mniejszej liczbie przy-
padkoéw, dotyczy Mm. Wynik ten jest zupetnie zgodny z wynikami badan Stejrs-
BERGA *), MASINGA a) Oraz STRAsSBURGERA 3) nad wplywem pracy fizycznej
na ci$nienie krwi. Wymienieni autorowie stwierdzili, iz praca mig¢g§niowa wy-
wotuje podniesienie ci$nienia skurczowego oraz rozkurczowego, lecz tego
ostatniego w stopniu stabszym i w mniejszej liczbie przypadkéw. Przecho-
dzac do rubryki ci$nienia w tgtnicy ramieniowej prawej po ruchach przedra-
mienia prawego, znajdujemy stosunki nieco odmienne: gdy Mm pozostaje na-
dal na tej wysokosci, jaka osiggn¢to po ruchach rgka lewa, a w potowie przy-
padkéw nawet podnosi si¢ jeszcze wyzej, Mx utrzymuje si¢ na poprzedniej
wysokos$ci tylko w 3-ch przypadkach, w pozostalych za§ obniza si¢ mniej wig-
cej do wysokosci, zajmowanej przed poczatkiem doswiadczenia. Nalezy za-
uwazyC, ze przed rozpoczeciem ruchow reka prawa nie sprawdzalem wyso-
kosci cis$nienia, przeto moglo si¢ zdarzyé, iz wjednych przypadkach powro-
cito ono juz Dylo do wysokos$ci pierwotnej, w innych utrzymywato si¢ jeszcze
na wysoko$ci, osiagnietej po ruchach reki lewej. Nie mozna wigc $ciSle okre-
sli¢, czy zginanie prze.dramienia prawego sprowadzato w danym przypadku
obnizenie Mx, czy tez nie wywolywalo w niem Zzadnej zmiany. W kazdym
razie pewnem jest to, ze ruchy przedramienia prawego nie wpltywaly na pod-
niesienie Mx, co jest znowu zgodnem z wynikami, otrzymanymi przeze mnie
w poprzednich do$wiadczeniach z ruchami jednej tylko koficzyny.

*) DbTURSBEKG H. Ueber das Verhalten des systolischen n. diastolischen Blntdrnckes
nach Korperarbeit mit besonderer Beriicksichtigung se:ner Bedeutung f. die Funktionspriifung
des Herzens Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1907, t. 90, z. 5, 6.

2) MASING. c¢yt. wedtug STiitSBERG a.

3) STRAeBIRGEK. cyt. wedlug 3rus3sBko'a.

[D. m.].



WYKLAD KLINICZNY

ROZNOSICIELE ZARAZKOW.

Podlug pracy SACQUEPEB’go: Lecs portcurs de germes (Bulletin de VIinstitut Pasteur.
1910, Nr. 1 i 2).

Skreslit
Roman Wasilewski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 24).

Stwierdzenie istnienia roznosicieli przewlektych nasuwa ciekawe pytanie
patogenetyczne: wjaki sposob zjadliwe laseczniki moga przebywaé przez cate
lata u oséb na pozdr zdrowych?]). Ot6z wiadomo, ze z chwilg dostania si¢ zarazka
do ustroju ludzkiego — rozpoczyna si¢ w nim walka o byt: ustroj korzysta ze
wszystkich swych srodkéw obronnych, azeby zniszczy¢ inwazye¢ pasorzytnicza;
silniejsze zarazki, pozostajace w tej walce przy zyciu, nie zachowuja sig biernie,
lecz rowniez doskonala swoje mechanizmy obronne. W miarg rozwoju choroby
(walki) ustréj zyskuje wysoki stopien sity bakteryobojczej; zarazki za$, opie-
rajac si¢ niweczgcym wysitkom zakazonego organizmu, potgguja swe sity obron-
ne. W koncowych swych okresach ta walka przedstawia si¢ jako symbioza
ustroju z zarazkiem; moze ona trwac od kilkunastu dni do kilkudziesigciu lat.
Unieszkodliwienie zarazka w okresie symbiozy, podlug K arwackieco, moze
zaleze¢ albo od wtlasnos$ci antyendotoksycznycli cieczy ustrojowych, albo tez
od przyzwyczajenia si¢ komorek ustroju do jadow.

Co si¢ tyczy umiejscowienia zarazkow u roznosicieli przewleklych, to ba-
dania ostatnich czaséw wykazuja, ze laseczniki obierajg sobie zazwyczaj sie-
dlisko w drogach zoétciowych, skad sg wydalane do kiszek i na zewnatrz; lub
tez krazac w organizmie, wydzielaja si¢ z moczem, nie wywolujac przytem wi-
docznego odczynu infekcyjnego. Spostrzezenia anatomiczne, zdobyte przy
sekcyach roznosicieli przewlektych, jak rowniez niektére zabiegi chirurgiczne
na zywych — wykazujg statg obecnos$¢ laseczuikow w pecherzyku zoétciowym,
w z6tci 1 kamieniach zétciowych; czgsto sa zajete drogi zotciowe, watroba,
dwunastnica i inne narzady. Im dalej od drég zotciowych, tem lasecznikow
jest mniej; zatem w gornych odcinkach jelit znajduja si¢ one w obfitej liczbie;
w dolnych za§ wzglednie skapo. Czg¢sto operacya na drogach zoétciowych, zwta-
szcza usuwanie kamieni, przerywa na zawsze wydzielenie si¢ laseczuikéw (oko-
liczno$¢ ta ma wazne znaczenie w praktyce). Z tymi wynikami zgadzaja si¢
i dos$wiadczenia laboratoryjne: zotci uzywa si¢ obecnie jako zupelnie odpowie-
dniego podloza dla hodowli lasecznikéw durowych i rzekomodurowych ze krwi;
dos$wiadczenia na zwierzg¢tach, ktorym wstrzykiwano laseczniki durowe, wy-
kazuja, ze te ostatnie zawsze znajduja si¢ w zo6tci lub tez w §ciankach pegche-
rzyka zélciowego, nawet jesli ich gdzieindziej nie mozna byto wykry¢.

i) Wyczerpujaca odpowiedz w tej sprawie znalazlem w pracy dra KarwackieGgo: ,Te-
orye odpornosci w §wietle badan klinicznych®.



Niezaprzeczenie wazna rola przypada drogom zo6lciowym w historyi roz-
nosicieli przewleklych, czy jednak wylaczna—na to odpowiedzie¢ obecnie sta-
nowczo nie mozna,znane sa bowiem ropnie kostne spowodowane przez laseczniki
EBkkTH’a w kilka lat po przebyciu choroby, a pozatem prawidlem jest wydalenie
si¢ ich przez drogi moczowe; pozostaje za$ sprawa nieroztrzygnieta, czy w po-
dobnych przypadkach zarazki przez dluiszy czas przebywaja Jloco dolenti, czy
tez dostaja si¢ tu droga przerzutéw ze stalego ogniska — drog zélciowych.

Sam fakt istnienia roznosicieli przewleklych bylby tylko ciekawg kwestya
teoretyczna, gdyby nie udowodniono, Zze roznosiciele ci moga ewentualnie sta-
nowi¢ niebezpieczenstwo dla siebie samych i zwlaszcza dla swego otoczenia.
Liczne obserwacye Swiadczg o tein: przedewszystkiem pod kazdym wzgledem
zwlaszcza co do zjadliwoSci — laseczniki roznosicieli przewleklych niczem nie
roznia si¢ od lasecznikéw wyizolowanych podczas duru. Zarazek moze byé
niebezpiecznym dla samego roznosiciela, jakkolwiek ewentualno$¢ ta zdarza
s:¢ rzadko ze wzgledu na nabyta uprzednio odpornos$é; notowano jednak [K AM]
wypadki autoreinfekcyi u roznosicieli przewleklych, zakonczone ogélna infekcya
>woista i $miercia; [ze wzgledu na polozenie socyalne obserwowanych osobni
kéw — izolowani umystowo chorzy — ewentualnos¢ zakazenia przez laseczniki
obcego pochodzenia winna byé w przypadkach K AMA stanowczo wykluczona].
Najnowsze obserwacye (PitiGGB’a i SACHSA-MUKEGO) wykazuja, ze i laseczniki
rzekomodurowe moga byé¢ zjadliwe wzgledem roznosicieli, ktérzy przez dluzszy
czas pozostawali zupelnie zdrowymi. Znacznie grozniejsze jest to, ze la-
seczniki roznosicieli moga by¢é niebezpieczne dla otoczenia. Kazdy nieuprze-
dzony umyst zgodzi si¢ bez wahania na mozebno$¢ przenoszenia duru przez
roznosicieli tak, jak godzi si¢ z faktem przenoszenia zarazka przez wode, lub
bezposrednio przez zetknigcie. Dane liczbowe Emno3cu’a |ktéry zebral dane
z wielu stacyi niemieckich] wykazuja, ze w roku 1906-ym roznosiciele przewlekli
byli przyczyna 5,018 wypadkow goraczki durowej.

Bardzo przekonywajace sg liczne obecnie sprawozdania epidemiologiczne,
ktore nadaja szerzeniu choroby przez roznosicieli znaczenie réwnie doniosle,
jak i wszelkim innym czynnikom etyologicznym.

Roznosiciele chroniczni moga zarazaé¢ dwoma sposobami: albo przez ze-
tkniecie bezposrednie z osoba zdrowa, lub tez przez zakazenie materyaléw spo-
zywczych. Do pierwszej grupy naleza endemo - epidemie doméw lub rodzin
[,domy tyfusowe], trwajace lata cale, do chwili az zostanie wykryta przyczyna;
z posSréd wielu faktéow analogicznych SACQUEPEE przytacza obserwacye F RIE
DEb’a, dotyczaca pewnej stuzacej, ktora wywolala 24 zakazen w ciagu 17 lat. Do
drugiej grupy naleza endemo-epidemie lub epidemie pochodzenia Zywnosciowego,
w ktéorych pokarmem przenoszacym zaraze prawie zawsze jest mleko; KOSSEL
opisuje np. epidemi¢ tego pochodzenia w pewnem niemieckiera miasteczku z 25
wypadkami w ciggu 3 miesiecy. Niekiedy wchodza w gre jednocze$nie oba
wskazane tu warunki etyologiczne. Najzupelniej sa tez mozliwe i wieksze
epidemie, pochodzace z wody zakazZonej przez roznosiciela przewleklego.

Dane epidemiologiczne stwierdzaja miedzy innymi fakt, Ze przewaznie
kobiety rozsiewaja w okolo siebie zarazki durowe; tlémaczy si¢ to wogéble
przewaga kobiet w liczbie roznosicieli przewleklych, z drugiej za$ strony oko -
liczuo$cia, ze kobiety maja wiecej sposobno$ci do zakazania produktéw spo-
zywcezych przy swych zajeciach gospodarczych.

Z chwilg gdy ustalono niebezpieczenstwo, grozace ze strony roznosicieli
chronicznych — stalo si¢ rzecza niezbedna stosowaé wzgledem nich mozliwie
skuteczne Srodki zapobiegawcze. Najwazniejszym S$rodkiem jest wczesne roz-
poznawanie roznosicieli przewleklych; dopia¢ tego mozna przez szczegoélowe
prowadzenie badan epidemiologicznych, lub tez powtarzajac czesto analizy bi-
kteryologiczne wydzielin dawnych chorych. Skoro tylko roznosiciel zostal roz-
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poznany, nalezy go ,wyleczy¢“ z punktu widzenia bakteryologicznego, t. j.
zniszczy¢ w nim ogniska lasecznikow istniejacych. Dotad jednak medycyna
pod tym wzgledem jest prawie bezsilng. Szczepienia przeciwdurowe nie daty
pozadanych rezultatow ijakkolwiek uodpornialy organizm, jednak nie w tak
silnym stopniu, aby doprowadzi¢ do zniszczenia lasecznikéw durowych. Dzia-
tanie przetworéw farmaceutycznych bylo réwniez niepewne. W' niektorych
przypadkach pomy$lne wyniki data chirurgia: po operacyach — przy chole-
cystiiis suppurativa, obserwowano, jak juz wspominaliSmy, zupeilne bakte
ryologiczne wyleczenie chorych; z drugiej jednak strony $mielsi chirurgowie,
nie wahajac si¢ usuwaé pecherzyka zotciowego 1i tylko w celu zniszczenia
ogniska tyfusowego — niezawsze otrzymali pozadane wyniki. A zatem meto-
dy lecznicze zaréwno farmaceutyczne, jak i chirurgiczne nie dajag nam $rodka
pewnego. Pozostaja wige $rodki profilaktyczne ogdlne — paliatywne, nie mnie
jednak czestokro¢ skuteczne: na pierwszem miejscu stéj tu — izolowanie i de-
zynfekcya. Chociaz izolowanie roznosicieli chronicznych nie jest rzeczg tatwo
wykonalng, w niektorych okolicznosciach jednak stanowi konieczny i jedyny
$rodek, np. przy wybuchach endemii w przytutkach, koszarach it. p. Dezyn-
fekcya za§ — przeciwnie —jest jednoglosnie prawie zalecang przez wszystkich
autorow, zwlaszcza odkazanie stolcOw i moczu. Roznosiciele sami winni dbaé
o to, by nie zakaza¢ $rodowiska zewngtrznego, dbaé o czysto$§¢ swoja i swego
otoczenia, a stosuje si¢ to nie tylko do roznosicieli lasecznikoéw tyfusowych,
lecz i do wszystkich wogdle osob, ktore przebywaly jakakolwiek chorobg
zakazng. Nareszcie wszystkie osoby zajete przy artykutach spozywczych
winny znajdowac si¢ pod statg opieka i kontrolg lekarska.

Oczywiscie, trudng jest podobna organizacja =zapobiegawcza, tem
trudniejsza, ze zwykle nie moze jej popiera¢ zaden przepis, ani przymus prawny.
W praktyce pozostaje wiec tylko polega¢ na dobrej woli oséb zainteresowa-
nych, ktoérej bez watpienia nie zabraknie, gdy hygieuiczne ksztatcenie ludu za-
cznie si¢ stawaé w blizszej, czy dalszej przysztosci faktem dokonanym.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

93. E. Bonnaire Choroba Graves’a (Basedow’a) a cigza.

Wedtug spostrzezen L anceco powickszenie gruczotu tarczowego w cigzy
jest prawidtem [108 razy na 133]; to powigkszenie, wedlug niego, przeciwdzia-
ta samozatruciu majacemu swe zrédlo w samym procesie ciazy. ) Na 25
kobiet, u ktoérych gruczol tarczowy pozostat bez zmiany, w 22 przypadkach
notowano bialkomocz. Ze to nie jest dzielem przypadku, L ance dowiédt zapo
moca do$§wiadczen na zwierzetach: wyciecie 4s gruczotu tarczowego u kotek
ciezarny ch stale wywotywato biatkomocz, u nieci¢zarnych tego efektu nie
bylo. Podawanie tyreoidyny ustalalo lub zmniejszalo ten bialtkomocz do$wiad-
czalny. NicuoLson, opierajac si¢ na doSwiadczeniach L ancEGo, zastosowal tyre-

) Powigkszanie si¢ ,gardlall n cigzarnych znanern jest wséréd naszego Indu. Objaw ten
lud przypisuje powstrzymywaniu si¢ od krzyku podczas boléw porodowych.
(Przyp. spraw.).



oidyn¢ do 4-cli przypadkéw biatkomoczu u kobiet ci¢zarnych [z nich dwie pod-
legaty drgawkom porodowym] z jak najlepszym skutkiem.

Inny zndéw autor [Varsale w r. 1905] objawy drgawek porodowych uza-
leznia od niedostateczno$ci gruczotdw przytarczowych (imuffisance para-
lhi/roidienne\. W kazdym razie zdaje si¢ to by¢ faktem, nie ulegajagcym wat-
pliwosci, ze niedostateczna dziatalno$¢ obu tych gruczotéw [tarczowego
i przytarczowych] zle wpltywa na ciaze.

Autor stawia sobie pytanie, jak wplywa na ciagz¢ wzmozona czyn-
no$§¢ gruczotu tarczowego, a za taka wlasnie uwaza chorobg
GrUAVEs’a [Basedow'a] ? Zdania autordw pod tym wzglgdem sg bardzo roz-
maite. ,,Optymisci“jak ich nazywa B., twierdza, ze cigza i poréd wptly-
waja dodatnio nach. GRAVEs’a [Trousseau, Souza-Leite i inni]. Char-
cot nie wahat si¢ polecaé¢ cigzy jako §rodka leczniczego na to
cierpienie. ,Pessymis$ci®“ twierdza, ze nadmierna wydzielina gruczotu
tarczowego zabija zarodek i sprowadza poronienie, a z drugiej strony cigza
wplywa niepomys$lnie na przebieg choroby Graves’m. Skutch i Windscheid
[1908] donosza o licznych powiktaniach plucno-sercowych i krwotokach nieraz
$miertelnych. Sa wreszcie autorzy (,,eklektycy®), ktorzy utrzymuja, ze cigza
i choroba GRAVEs’a zadnego wplywu na siebie nie wywie-
rajg. Tak twierdzi np. Halliday - Croom [19J7] na podstawie wtasnej sta-
tysty ki, sktadajacej si¢ z 13-u przypadkoéw; nalezy jednak dodac, ze wbrew swoim
wnioskom optymistycznym autor ten mial w 4-ch przypadkach bardzo cig¢zkie
powiktania [drgawki, krwotok, poronienie].

Cigza w potaczeniu z chorobg Gravbs’r wogole zdarza si¢ rzadko.
Wspominamy wyzej Halliday-Croom na 15 tysigcy chorych w swoim oddzia-
le w szpitalu Edymburskim raz tylko spostrzegal chorob¢ G. w polaczeniu
z cigzg — pozostate 12 przypadkéw spostrzegal w praktyce prywatnej. Bon-
naibe widzial tylko 2 przypadki na 30 tysigcy chorych, ktdére si¢ przewingty
w ciggu lat 12 przez jego oddzial szpitalny. Zalezy to po cze¢$ci od tego, zZe
wogole choroba Graves’r zdarza si¢ rzadko wsrod publicznosci szpitalnej. m)

W 1l-szym przypadku, spostrzeganym przez autora, wole zjawito si¢ nagle
w 7-ym miesigcu cigzy w towarzystwie napadow duszno$ci i bezwladu prawej
struny gtosowej z niestatg tachykardyg; wytrzeszczu, ani innych objawow nie
bylo. Duszno$¢ byta tak wielka, ze autor zdecydowal si¢ na przerwanie cig-
zy. W tym celu zastosowal balon TARNIER R, ale wystarczyto tylko cze¢sciowe
rozszerzenie szyjki macicznej dla usunigcia dusznos$ci. Cigza trwata w dalszym
vd4gu, pod koniec tejze zjawity si¢ napady histeryczne i zaburzenia w sferze
ruchowej i czuciowej.

W 2-im przypadku chora dostata wola w przebiegu drugiej z rzedu cigzy,
ale bez zadnych objawow; nawet wole zniklo prawie zupetnie po porodzie. Do-
piero podczas trzeciej cigzy zjawilo si¢ zndéw wole, tym razem jednak z wy-
trzeszczem, tachykardyg, arytmiag, rozwolnieniem; procz tego chora miewala
napady bicia serca [160 i wigcej] i po prostu—objawy niedomogi sercowej.

Zastosowano upust krwi i przystapiono do rozwigzania gwattownego (ac-
couchement force), po ktéorem wystapit obfity krwotok. Wszystkie charaktery-
styczne objawy choroby G. pozostaty in statu quo.

Whnioski autora dadza si¢ streSci¢ mniej wigcej w ten sposob:

1. Proste powig¢kszenie gruczolu tarczowego podczas ciazy nalezy
uznaé prawie za objaw fizyo logiczny.

2. U ciezarnych, majacych chorobe GRAVES’R, zdarzaja si¢ zaburzenia

*) To samo spostrzegano u nas. (Przyp. spraw.).



sercowo-plucne w postaci napadéw, krwotoki przed lub po porodzie, napady
histeryi i tezyczki.

3. W lekkich przypadkach choroby GuAVEs’a cigza nie jest przeciwwska-
zana, ale w przypadkach ci¢zkich lub w takich, w ktérych zjawialy si¢ przy-
padlosci podane pod Nr. 2, ciaza jak niedopuszczalna.

4. Leczeniu choroby GuAVEs’a cigza nic powinna przeszkadzaé.

5. Wrazie zjawienia si¢ cigzkich objawow, o ktorych byta mowa, nalezy
cigz¢ przerwacé¢, gdyz oleczeniu chirurgicznem, wobec takiego stanu, nie
moze by¢ mowy.

6. Gdyby jednak przerwanie cigzy nie pomogto, mozna si¢ uciec do zabie
gow chirurgicznych, ale jaknajlzejszych, t.j. do podwigzania tetnic tarczowych
lub wycigcia szyjnego nerwu wspotczulnego.

(La Presse medicale. 1910 Nr. 28), A. Pulawski.

94. Siegmund Arnold. Gtoéd cukrowy i ostabienie czynnosci gruczotu
tarczowego.

Znany jest fakt, ze niektore dzieci czuja niezwykle silny pocigg do cu-
kru. Dzieci takie, gdyby im zostawi¢ swobodg, zytyby tylko stodyczami.
Autor na mocy wlasnych spostrzezen — ktore sg zupelng nowoscig w literatu-
rze— doszedt do przekonania, ze ta cukromania (Zuclcersucht, Zuckerhunger)
zalezy od ostabienia czynnos$ci gruczolu tarczowego (Schilddriisenschwdche).
Przekonatl si¢, ze podawanie w takich przypadkach tyreoidyny nie tylko zmniej-
sza pozadanie cukru, ale Ze wogo6le dobrze wplywa na stan zdrowia takich
dzieci.

O niedostateczne funkcyonowanie gruczolu tarczowego podejrzywane sg
zwykle dzieci otyte, typu germanskiego. Wedlug autora obok tego typu spo-
tykamy inny wprost przeciwny — spostrzegani przez niego, namig¢tni zjada-
cze cukru zwykle sg nadzwyczajnie chudz i bez zadnego widocznego powo-
du [np. bez cukromoezu], przytem sg nerwowi, zli, maja zmienne usposobienie
it. d Autor przytacza kilka przyktadow. Jeden dotyczyl 6 letniej dziew-
czynki, ktora byta chorowitg od urodzenia (cz¢ste rozwolnienia). Dziecko to
prawie rok caly zywitlo si¢ wytacznie czekoladg, do ktorej miato
nieprzezwycig¢zony pociag. W moczu nie znajdywano cukru, ani biatka. Po
zastosowaniu tyreoidyny [2 razy dziennie po 0,05, potem 0,06, 0,08 i wreszcie
0,10] w bardzo krétkim czasie [po 3 dniach] stracitlo poped do czekolady i za-
czeto lepiej wygladaé, stato si¢ mniej nerwowe 1 wytrzymalsze na zmeczenie.
Dziecko, dotychczas chude, watlte, niewyro$nigte, w ciggu 26-u miesigcy od po-
czatku leczenia tyreoidyng [z przerwami] urosto na 14 ctm. i zyskato na wadze
6 i V2kilo. To samo bylo w 2-gim przvpadku. Dzieci, uzywajace tak duzo
cukru, nie majg nigdy cukru w moczu. Wedlug autora, ilo§é cukru kto-
rg cztowiek potrzebuje i ktora znosi, zalezy od ilosci
i rodzaju soku, ktoéory wydziela gruczol tarczowy.

Nadmierna ilo§¢ tej wydzieliny sprowadza czesto cukromocz, jak to wi-
dzieliSmy w chorobie B asepow”, w ktorej cukromocz, a przynajmniej gliko-
zurya pokarmowa jest czestym objawem. W przypadkach akromegalii z cu-
kromoczem znajdywano obok zmian w trzustce przerost gruczolu tarczowego.

W chorobie, zaleznej od zmniejszenia wydzieliny gruczo-
1 u tarczowego, t. j. w obrzgku S§luzowatym (myxoedema), nie spotykamy ani cu-
kromoczu, ani glikozuryi pokarmowej.

Autor wypowiada wniosek praktyczny, ze w pewnych razach
hypotgreoidismus wytwarza nadmierny pociagg do spozywania cukru, ktory w ta-
kich razach dobrze si¢ znosi i nie wywoluje cukromoezu. T¢ cukro manig



mozna leczy¢ przez podawanie tyreoidyny. O ile to jest niemozliwe, nie na-
lezy zwalcza¢ tego popgdu do spozywania cukru, gdyz
cukier zdaje si¢ zmniejszaé u takich chorych nastgpstwa ostabionej funkcyi
gruczohu tarczowego.

(Deut. med. Wocli. 1910, Nr, 21). A. Putawslci.

95. Klotz M. Szczepienie ospy w pierwszym roku Zycia.

Nieraz spotkac si¢ mozna z pogladem, ze ospy w pierwszym roku zycia
szczepi¢ nie nalezy ze wzgledu na slaby ustroj oseska. Zapatrywanie to jest
zupelnie niestuszne. Badania autora [na licznym materyale] wykazuja, ze
w zadnym innym okresie Zzycia szczepienie ospy nie jest zabiegiem tak nie-
winnym, jak w okresie ssania, a zwtaszcza w pierwszych tygodniach zycia.
Jakscu szczepil ospg dzieciom chorym na gruzlicg, zapalenie ptuc etc. i nie
widziat nigdy skutkow ujemnych. W piSmiennictwie niema nigdzie wzmianki,
azeby szczepienie ospy bylto szkodliwe dla zdrowego oseska.

Szczepienie ospy u noworodkow przebiega prawie zawsze bez podniesie-
nia cieploty, u dzieci starszych do$¢ czegsto, ale w kazdym razie rzadziej, niz
w pierwszych tygodniach zycia. Odczyn miejscowy jest rowniez tem mniej
znaczny, im osesek jest mlodszy. Strup odpada przewaznie w 3-im lub w 4-ym
tygodniu po szczepieniu. Powiktan na miejscu szczepienia [ropienia, owrzo-
dzenj u zdrowych oseskow nie spostrzegat autor nigdy.

Stanowczo przeciwwskazujg szczepienie ospy u oseskOw nastgpujace spra-
wy chorobowe: syfilis [zwlaszcza dziedziczny], krzywica, pryszczyca, skaza wy-
sickowa ianemia. Ta ostatnia z tego wzgledu, ze autor stale spostrzegat
zmniejszenie si¢ ilo$ci hemoglobiny nawet u dzieci zdrowych o 10%> a u krzy-
wiczych do 30%. Nadto przeciwwskazanem jest szczepienie w czasie upalow,
gdyz wywotuje nieraz w tym czasie zaburzenia ze strony kiszek.

Obrzmienia gruczolow sub axilla w przebiegu szczepienia spostrzegat
autor cz¢sto u oseskow zdrowych, nie prowadzito to jednak nigdy do zadnych
powiktan. Powigkszenie §ledziony stwierdzal autor prawie zawsze 190%].

Sktonno$¢ do przyjecia si¢ ospy jest w pierwszych tygodniach zycia nieco
obnizona. Po szdéstym tygodniu zycia zdarzyt si¢ autorowi tylko jeden przy-
padek nieprzyjecia si¢ ospy. Natomiast przed széstym tygodniem musiat autor
il razy [$r6d 56 przypadkow] szczepienie powtdrzy¢, w 4 ch przypadkach
gspa przyjeta si¢ dopiero po 4-em szczepieniu, w 7-iu przypadkach — po

em.

Z badan powyzszych wynika, ze niema zgota zadnych przeszkod do szcze-
pienia ospy noworodkom i oseskom. Liczy¢ si¢ tylko nalezy z mozliwoscia
szczepien powtdrnych.

(Beri. klin. Woch., 1910, Nr. 16). K. Oczesalski.

96. A. Rozenel (Czernichéw). Kwas tymolowy, jako Srodek ochronny
przeciw cholerze.

W 1892 r. autor ukonczyt doswiadczenia nad réznemi substancyami, kto-
rych obecno$é powstrzymuje wzrost i rozmnazanie si¢ wibryonow cholerycz-
nych. Dla do$wiadczen swoich brat jedynie takie substancye, ktore nie sa dla
organizmu ludzkiego silnemi truciznami: np. kwas salicylowy, kwas cynamono-
wy> jodoform, kwas tymolowy. Najenergiczniej dziatajacym okazat si¢ kwas
tymolowy (Acidum thymicum: metyl - yropil - hydroksyl - benzol C10 Hu O);
nieznaczna domieszka tego kwasu do pozywki wstrzymywala wzrost wibryo-
now cholerycznych. Wyniki swoich doswiadczen, jako tymczasowy komunikat,



autor umie$cit w Nr. 31 pisma ,,Wraczu, roku 1902 pod tytulem: ,,Spostrzezenia
nad zywotno$cig lasecznikow cholerycznych“. W Nr. 36 ,Wracza“ tegoz
roku ukazata si¢ wzmianka profesora W. PobpwysockiEGo, iz jego
ojciec podczas cholery we Francyi w roku 1883 z powodzeniem stosowat
pewien $rodek, w ktorego sktad wchodzit tymol. Prof. I. MieczNnikow, zalecat
kwas tymolowy jako gtowny S$rodek przeciw Trichocephalus dispar. Niektorzy
autorowie od dawna juz zwrécili uwage na wybitne antybakteryjne wtasno$ci
kwasu tymolowego: LEwIN jeszcze w 1875 r. udowodnil, ze kwas tymolowy
wstrzymuje fermentacy¢ cukru, gnicie, fermentacy¢ mleczng, rozwoj plesni
i wszystko to 4 razy silniej niz kwas karbolowy i kwas salicylowy. H USEMAN
doszedt do takich samych wnioskéw, a BicanoLz zapewnia, ze pod wzgledem
wstrzymywania rozwoju bakteryi kwas tymolowy tylko sublimatowi ustgpuje.
R. Kocn znalazt, ze kwas tymolowy wstrzymuje rozmnazanie si¢ lasecznikow
karbunkutu w roztworze 1:80,000, gdy tymczasem kwas karbolowy tylko w ros-
tworze 1:1000 dorownywa mu w dziataniu. Zatem kwas tymolowy stanowi
jeden z najlepszych $rodkoéw antybakteryjnych i ma t¢ ogromng wyzszo$¢ nad
innymi podobnymi §rodkami, Ze nie jest trujacym. K uBssNER przyjmowal kwas
tymolowy po 1 grm. na dobg¢ w celu wyjasnienia jego dziatania na organizm
i przekonal si¢ o zupeilnej nieszkodliwosci takich dawek. M ARTINI, H ENRI,
B aLz dawali kwas tymolowy chorym z objawami kataru kiszek i1 otrzymywali
wyniki zadowalajace. Wedlug Barz’v dawki do 7-iu grm. na dobg¢ nie wy-
wotuja zaduych ubocznych zjawisk.

Niestety, proby leczenia cholery S$rodkami antybakteryjnymi nie daty
zadnych wynikow dodatnich, co nalezy tlomaczy¢ tera, ze wibryony choleryczne
przenikaja przez btong¢ $luzowag do Sciany kiszkowej i rozmnazajg si¢ w tkance
podsluzowej; dzigki temu opancerzeniu lekarstwa na nie dziataé nie moga,
poniewaz sprawa wessania w kiszkach nie jest normalna. Z drugiej strony,
wibryouy choleryczne nie sa straszne, poki zyja; zgubny wplyw swoj na or-
ganizm wywierajg dopiero wtedy, kiedy same ging; dopoki zyja, wytwarzana
przez me toksyna nie wydziela si¢ do otaczajacego S$rodowiska; toksyna ta
wtedy dopiero si¢ wydziela, kiedy wibryouy choleryczne rozktadaja si¢ (endo-
toksyna), gdyby si¢ nawet udato =zabi¢ je, toby si¢ tylko szkodg¢ przyniosto
organizmowi, gdyz wtedy dostalaby si¢ do krwi wielka ilo§¢ toksyny. Na
tej zasadzie S$rodki bakteryobdjcze 1 surowice nie powinny by¢ stosowane
w leczeniu cholery. Najbardziej celowym sposobem leczenia tej choroby
byloby zastosowanie surowic antytoksycznych; lecz dotad nie udalo si¢ otrzy-
macé surowicy z wlasno$ciami wybitnie antytoksyeznemi. Pozostaje jedyny spo-
s6b walki z cholerg — mianowicie profilaktyka.

Majac na celu wyjasnienie znaczenia kwasu tymolowego, jako $rodka
ochronnego przeciw cholerze, autor przeprowadzit kilka do$wiadczen. Przyj-
mowat codziennie po 0,2 kwasu tymolowego w kapsutkach keratynowych (capsu-
lae geloduratae) i nie doznawal przytem zadnych zmian w czynno$ciach prze-
wodu pokarmowego. Gazy przy odbijaniu si¢ ani razu uie miaty zapachu kwa-
su tymolowego, co dowodzi, ze kapsutki przechodzity przez zotadek, nie ulega-
jac rozpuszczeniu w soku zotadkowym, natomiast kat wydawat wyrazny zapach
kwasu tymolowego. Jezeli rozmieszamy niewielka ilos¢ takiego kalu w wodzie
peptonowej i zasiejemy w niej wibryouy choleryczne, to wibriony nie rozmna-
zaja sie.

Na tej zasadzie Rozenel proponuje sprébowaé stosowania codzien
dawek kwasu tymolowego po 0,2 na czczo, jako §rodka ochronne-
go przeciw cholerze.

(Russkij Wracz, 1909, Nr. 41). D



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 22-go marca 1910 r.

1) K. Rz¢eTKOwsKi przedstawil preparat krwi chorego na tyfus powro-
tny, barwiony metoda tuszowg B URRIEGO [p. sprawozdanie z posiedzenia po-
przedniego] z kretkami OBERMAYERA.

2) WRETOWSKI Z pracowni BERKOWSKIEGO demonstrowal preparaty
z plwociny chorego na zapalenie pluc i oplucnej, u ktérego podejrzywano istnie-
nie nowotworu lub gruzlicy; w plwocinie znaleziono tylko duzg liczbe pelzakéw
(entamoeba histolytica Schaudinn); czy ameby byly przyczyna sprawy chorob-
nej—trudno orzec, gdyz punkcya plucna nie byla dokonana; w kazdym razie
znalezienie pelzakéw w plwocinie nalezy do wielkich rzadkosci.

3) Prof. KryYNskI odczytal rzecz p. t. ,,Przyczynek do leczenia opera-
cyjnego choroby GRAVEs’a®“; K. gorgco =zaleca zabieg chirurgiczny, opiera-
jac twierdzenie swe na danych statystycznych autoré6w obcych i na swojem oso-
bistem doswiadczeniu.

W dyskusyi P urawski zaznacza, ze nasi chirurgowie dotychczas nie
oglosili ani jednej pracy w tej dziedzinie [z wyjatkiem opisu przypadku ope-
rowanego przez D rosNika] 1 tylko przypadkowo dowiadujemy si¢ o opera-
cyach odnos$nych; sadzi, ze przypadki K ryxskieco sg zbyt $Swieze, aby z nich
mozna bylo wnioskowa¢ o wszystkich dobrodziejstwach leczenia chirurgiczne-
go, nie podziela pogladu prelegenta, ze kazdy przypadek kwalifikuje si¢ do
operacyi, natomiast zalecalby ja chorym z nawrotem cierpienia; wspomina
wreszcie o niebezpieczenstwie operowania przy istnieniu przerostu grasicy
(mors thymica), co podlug pewnych autoréw mozna stwierdzi¢ zapomoca opu-
kiwania i przeswietlenia; zapytuje, jaki wplyw na przebieg operacyi wywarlo
uprzednie naswietlanie promieniami Roentcen* w przypadkach prelegenta;
wreszcie co si¢ tyczy statystyki wyzdrowien, zaznacza, ze bardzo szczegoto-
we dane znajdujemy w dawniejszej monografii K ocuera, gdy tymczasem osta-
tnia jego statystka jest mniej drobiazgowa.

Ciechomski ttomaczy fakt, ze chirurgowie u nas tylko sporadycznie ope-
rowali w chorobie GRAVEs’a tem, iz interni$ci i neuropatologowie nie przysy-
faja do nich chorych odpowiednich lub czynig to zap6ézno. Krauze jest zdania,
ze nie powinno si¢ zbyt dlugo leczy¢ promieniami Roentgen”, gdyz wywo-
luje to krucho$¢ naczyn i zrosty, co moze niepomyS$lnie wplyna¢ na ewen-
tualny pdzniejszy zabieg chirurgiczny; K. w ostatnich czasach przy wycigciu
wola nie uzywal narkozy, ale z bardzo dobrym wynikiem stosowat znieczule-
nie miejscowe sposobem BeuwnEicn’a, co ma doniosle znaczenie ze wzgledu
na niebezpieczenstwo chloroformowania przy mozliwosci istnienia przerostu
grasicy.

KoprCzyYNSKI S. tlomaczy niecheé¢ neurologow do poddawania leczeniu
chirurgicznemu cierpiacych na chorobe GRAVES’» niedostatecznie wyjasniona
jej etyologia, gdyz nie tylko gruczol tarczowy, ale prawdopodobnie i inne gru-
czoly o sekrecyi wewnetrznej zdaja si¢ odgrywaé¢ role w powstawaniu tej
choroby; ostatnimi jednak czasy i neurolodzy [np. OPPENHEIM| wypowiadaja
si¢ na korzys$¢ operacyi.

JANowski W. podkresla trudnos$é¢ ustalenia doktadnych wskazan do ope-
ra-cyi; sadzi, ze tylko czeste stykanie si¢ internistow z chirurgami i dysku-
sye, przeprowadzane z powodu poszczegolnych przypadkdéw, moglyby si¢ przy-



czynio do wyjasnienia wielu watpliwosci w tej kwestyi si¢ nastreczajacych-
i wyraza zal, ze stale takie porozumiewanie si¢ miedzy nimi jest obecnie nie
stychanie utrudnione z powodu wykluczenia z tematu zwyklych ogélnych obrad
Towarzystwa chirurgii, ginekologii, poloznictwa, neurologiiit. d., a przenie-
sienie ich punktu ci¢zkosci do sekcyi poszczegélnych, co przyczynia si¢ do
zwezenia specyalistycznego pola widzenia kazdego z nas i uniemozliwia nam
utrzymanie si¢ na poziomie ogélnej wiedzy lekarskiej.

Sekretarz Staly Sokorowskr sgdzi, ze nieodzowna jest mozliwie szcze-
golowa statystyka przypadkow operowanych i zacheca prelegenta do spopu-
laryzowania dla ogoélu lekarskiego swych wynikéw pracy.

4) Kol. oczesarskr wyglosil odezyt p. t. ,,O zespole objawéw zwanych
chorobg MorGaGgNI-ADpams STokEsA [z pokazem Kkrzywych]. Rzecz te¢ druko-
wala Gaz. Leki w Nr. 16, 17, 18. A. Lande.

Wiadomosci biezace.

— Komitet Polski badania i zwalczania raka, istniejacy przy Warszawskiem
Tow. Hygienicznem, zawiadamia, iz na ogloszony przez Komitet w r. 1908 konkurs
na najlepsza prace z dziedziny badan nad rakiem, nadestano dwie prace. Czlonkowie
sqdu kOl’lkurSOWCgO drowie; J aworskl J 0zZEF, KI1IBWSKI F RANCISZEK, prof. PRZEWO-
SKI EDWARD, RBICHMAN MIKOLA]J 1 SBRKOWSKI S TANISLAW, przeczytawszy obie te pra-
ce i przeprowadziwszy odpowiednig dyskusye, na posiedzeniu w dniu 8-ym czerwca
r. b. wydali nastepujaca opinig;

Zwazywszy nader sumienne, $cisle i wyczerpujace opracowanie morfologii
i biologii komorki rakowej w nadestanej do konkursu monografii p. t. ,,Komorka
rakowa ze szczegdlnem uwzgl¢dnieniem tworow $rodjadrowych i srodkomoérkowych
w niej znajdywanych®, sad konkursowy uznat t¢ prace¢ za odpowiadajaca warunkom
konkursu i przyznal autorowi jej nagrod¢ w sumie rub. 300. Autorem na-
grodzonej pracy okazal si¢ dr med. J uriaxn STeEiNmAUs, warszawianin, zamieszkaty
w Brukselli.

— B. redaktor Gazety Lekarskiej, doc, Jan PBuszvsski, poczawszy od roku
biezacego praktykowaé be¢dzie podczas lata w Krynicy.

—  Wsrod referatow, nadestanych do sekcyi naukowo-oswiatowej Kongresu
Polskiego w Waszyngtonie, odczytany byt referat kol. J. sjaworskisco , W sprawie
udziatu uczonych polskich w Zjazdach mi¢dzynarodowych naukowych"; w rozpra-
wach zabierat glos w tej kwestyi dr Fronczak.

— W czasie Kongresu narodowego polskiego w Waszyngtonie zawigzato
si¢ ,,Towarzystwo lekarzy polskich w Ameryce®, ktorego gltownem zadaniem ma
by¢ nadzoér nad zdrowiem ludnosci polskiej w Stanach Zjednoczonych. Zarzad To-
warzystwa stanowia; prezes dr w acnes z Milwaukee, wiceprezes dr G raBowski
z Twenton Nr. 7, sekretarze dr F ronczax z Buffalo i dr L ewaxpowsk: z Bostonu,
skarbnik dr © asowsk1 z New-Yorku. Mys$l tej organizacyi rzucit jeszcze w r. 1900
prof. ciecuanowskr w lidcie, rozestanym do wszystkich lekarzy polskich w Amery-
ce Polnocnej.

— Lekarze Polacy w Ameryce podjeli walke z partactwem lekarskiem
i z alkoholizmem. Za ich staraniem sekcya os$wiatowa Kongresu narodowego pol-
skiego w Waszyngtonie uchwalita rezolucyg, wzywajaca dzienniki polskie, aby zwal-
czaty alkoholizm na zebraniach i zabawach.

#



— Zwiazek Polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu nadestal odezwe
nastepujaca: ,,W celu mozliwego udogodnienia pobytu podczas V migdzynarodo-
wego Zjazdu akuszerow-ginekologow w Petersburgu [od 22-go od 28-go wrze$nia n. s.
r. b.] miejscowy Zwigzek Polski Lekarzy i Przyrodnikéw utworzyl osobny Komitet
pod przewodnictwem dra E uvciknipsza M arcinkiewicza [Karawannaja 20], ktory mie-
dzy innemi zajat si¢ sprawa odpowiedniego ulokowania majacych przyby¢ roda-
kow. Zyczacy sobie skorzysta¢ =z tej sposobnosci zechcg si¢ zglosié pod wyzej
wskazanym adresem®. O ile wiemy Komitet narodowy polski udzialtu w tym Zje-
7zdzi¢ nie wezmie.

»Federation internationale des laiteriesu w Brukselli oglosita konkurs na-
stgpujacy: Nalezy niezb¢dnie wustali¢ porownawczo warto§¢ pozywcza mleka suro-
wego i gotowanego [pasteryzowanego, wyjalowionego i suszonego]. Jezeli okaze
si¢, ze mleko surowe jest lepsze, to wypadnie okres§li¢ warto$¢ odzywcza zaczy-
noéw. Prace na ten temat nalezy nadsyta¢ do biura federacyi—23 rue David Des-
vachez, Bruxelles—Ucele, do 30-go kwietnia 1911 r. Nagroda za najlepszg prace
wynosi 500 frankow.

— Dtugi kliniki chirurgicznej uniwersytetu Dorpackiego za rdézne dostawy
prywatne wynosza rubli 20000. Ministeryum o$wiaty obiecato zaptaci¢ te dlugi
w poczatku maja, lecz dotychczas obietnicy nie spelnilo, i wierzyciele groza, ze wy-
stapia na droge sadowa i sprzedadza uniwersytet przez licytacyg.

— Gubernator Smolenski wezwal prezesa zarzadu ziemskiego w Roslawiu,
aby mu zrobi¢ wymoéwke, ze na etacie szpitala ziemskiego jest wielu polakow i zy-
dow. W odpowiedzi na to Zarzad ziemski urzedowo zawiadomil gubernatora, ze
praca w szpitalu polakéw i zydow okazata si¢ dla szpitala, wbrew twierdzeniu prasy
gadzinowej, wielce pozyteczna i ze naodwrdot dawniej, kiedy nie byto ,inorodcow*®,
byty kradzieze, pijanstwo it. p., czego obecnie niema. ( WracZ. Gazeta Nr. 21).

— Choroby zakazZzne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
22-go do 28-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybylo 136 o0sob, dotknigtych
chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 16, odra 4, ptonica 12, blonica 8, roza 16,
tyfusem plamistym 22, tyfusem brzusznym 12, grypa 6, zapaleniem ptuc 38 i bie-
gunka krwawa 2.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 16 os6b, mianowicie: na osp¢ 1, odr¢ i,
tyfus plamisty 3, tyfus brzuszny 3 i na zapalenie ptuc 8. W calem =za§ miescie
lczba zmartych na costre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosita 26 osob,
mianowicie: na ospe zmarto 4 osoby, na odr¢ 7, ptonice 4, blonice 1, roze¢ 1, tyfus
plamisty 4, tyfus brzuszny 2, koklusz 2 i na biegunk¢ krwawa 1.

Ogoblna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 22-im ma-
ja 2972.

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomo$ci, ze na rok
uniwersytecki 1910 na 1911 wakowaé bedzie kilka stypendyéw imienia Kon-
stantego Marcinkiewicza po rubli 300 kazde, przeznaczone dla studentéw wy-
dzialu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, katolikéw, pochodzenia pol-
skiego, niezamoznych, czyniacych dobre postepy w naukach, z wyjatkiem
studentéw kursu pierwszego.

Pierwszenstwo do otrzymania stypendyéw majg:

a) krewni niezyjacego Doktora Konstantego Marcinkiewicza;

b) urodzeni w powiecie Nowogrodzkim gubernii Minskiej;
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¢) urodzeni w innych powiatach gubernii Minskiej;

d) wurodzeni w guberniach Grodzienskiej, Kowienskiej, Mohylowskiej,
Wilenskiej i Witebskiej, bez wszelkiego miedzy wymienionemi guberniami pier-
wszenstwa.

Ubiegajacy si¢ o stypendyum zlozy¢ winni, przed 16-ym Wrzes$nia r. b.
podanie do Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Niecata 7) i zalaczyé:

1) swiadectwo wladzy uniwersyteckiej z ostatniego egzaminu przejscio-
wego; 2) metryke urodzenia; 3) opis biegu zycia; 4) wiarogodny dowo6d nie-
zamoznosci.

Pragnacy Kkorzysta¢ z praw pierwszenstwa skladaja nadto, akty stanu
cywilnego, stwierdzajace pokrewienstwo z niezyjacym Konstantym Marcinkie-
wiczem.

Kandydaci wybrani przez Towarzystwo Lekarskie ulegaja zatwierdze-
niu przez wiladze uniwersytecka.

Sekretarz Staly Towarzystwa, Dr Med. A. Sokolowski,

Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot bie
dnych po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca si¢ z uprzejma prosba do wszystkich lekarzy,
nie bedacych jeszcze czlonkami Kasy, aby zechcieli zapisywaé si¢ w poczei
jej czlonkéw. Komitet nadmienia przytem, ze zwiekszenie funduszéow Kasy
da si¢ osiggnaé przewaznie droga zwigckszenia liczby uczestnikéw oraz wyso-
kosci skladek rocznych. Przyklad lat ubieglych przekona! nas, ze ci¢zkie
warunki ekonomiczne odbijaja si¢ i na stanie lekarskim, czego dowodem jest
wieksza niz dawniej liczba podan o wsparcie, nie tylko wdow i sierot, lecz
niestety i samych lekarzy, zlozonych choroba i nie bedacych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Silg faktéw, podania tych, ktérzy mysS$leli o zasilaniu
niegdy$ wsparciami potrzebujacych, a wi¢c podania czlonkdéw i rodzin pozosta
lych po czlonkach, sa uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawane
osobom tej kategoryi sa wieksze, niz sumy wyznaczane lekarzom nieczlonkom
lub ich rodzinom, a blizka jest chwila, Ze w miar¢ wzrostu liczby podan czlon-
kéw Kasy, a przy niezwig¢kszaniu si¢ tuuduszéw, podania lekarzy nieczlon-
kow i ich rodzin zupelnie, niestety, dla braku funduszu
nie beda mogly byé¢ uwzgledniane.

W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia: Dr M. Jakowski.

Od Administracyi.

Upraszamy o nadsylanie prenumeraty na pélrocze drugie, oraz zaleglej prenu
meraty za czas ubiegly.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ jako dodatek bezplatny ogloszenie biura

technicznego A. W BTTLBR Sen.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Pierwiastek dziatajacy orzecha - Kola
w
postaci latwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.
Wyborne

Analeptimim i1 Tonicnm

zwigksza
napigcie migsni i systemu nerwowego
dziata jako
Srodek odzywczy.

Wskazania:
Migrena, newralgie, neurastenia, stany nerwowe,
ostabienie serca.

Tabletki Kolaniny
po 0,2 g.
w pudetkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & Go G m. b. H. Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski Bracka 6, tel. 128.46.

Doeent Dr. JVled. Jan Pruszynski

ordynuje w sezonie letnim, poczynajac od 20 Czerwca r. b.
[
w Krynicy
Dom Zdrojowy (Kurhaus).

D Med. Zygmunt Damian Chrzanowski

ordynuje przez sezon letni ww SIESnaal S>>

uspakajajgca swedzenie w roznorodnych
chorobach skérnych
Rurki po 25 grm.

ACTIEN - GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATION.
PHARMACEUT - ABTEILUNG. BERLIN S. 0. 36.
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Apteka Saskiego w Brzescia Li- S Z c Z a w n I c a
tewskim poleca uwadze p.p. Lekarzy 1
99 Dr J. KOLACZKOWSKI prowadzi P(n.
99 T U S S I N syonat hydropatyczny, posiadajac lecznicza

pewny srodek na kOkIUSZ, astm@, wode i odpowiednie wille polozone w osobnym
przy ostrych i chronicznych katarach
krtani 1 oskrzeli. Dozwolony przez
Rad¢ Medyczng. Grand Prix na

wystawie w Hadze. Flakon 80 kop.

parku z laskiem §wierkowym na obszarze 20
moérg. Leczenie klimatyczno-hydrop. i picie
wody mineral. Kapiele sloneczne i powie-
trzne i t. p. Kuchnia wykwintna i zdrowa —

Ceny przystepne.

D-ra Wactawa Lapinskiego
Nowy
Choroby kregoshupa, stawow, koSci, mieSni, nerwéw. Mechanoterapia,
wibracja i przyrzady do leczenia elektryczno - Swietlnego i goracem
powietrzem, przyrzady Biera do leczenia przekrwieniem.

Posada dla Lekarza

od I-go Lipca r. b. w Supra$lu guberni Grodzienskiej. 4500 mie-
szkancow. Stalej pensyi 1000 rb. od fabrykantéow. Wiadomo$¢ na
miejscu w Administracyi albo w Warszawie Mazowiecka 4 m. 4.

Santal Verdy’ego S S 1

czysty, o dziataniu leczniczem niezawodnem; le-
czy radykalnie i szybko wyplywy $wieze i zasta
rzale, oraz wszystkie choroby drog moczowych.

Zadaé podpisu

H. Verdeille, aptekarz 1-szej klasy wyzszej-
szkoty paryskiej 87 rue de Levis, Paryz.

Sktad gléwny: Charles Fortier, Moskwa, Mata-
ja Lubianka 14.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach.

Zrédla s3

Maturalne wlasno$cia
wody rzadu fran
mineralne cuzkiego.

Wystrzegaé si¢ nasladownictwa i OZNACZAC DOKEADNIE ZRODLO.
CHOROBY NEREK, PECHERZA

VICHY CELESTINS MOCZOWEGO I ZOLADKA
VICHY GRANDE-GRILLE 'reciaiisor

CHOROBY NARZADOW TRAWIENIA

VICHY HOPITAL ~ zousoe wsze



