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Rok XLIII.

I. Obrot zapobiegawczy.

Podal
Stanistaw Cykowski,
b. ordynator etatowy kliniki polozniczej i choréb kobiecych w Warszawie.

[Podlug odczytu, wygloszonego na X Zjezdzie le-
karzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w roku 1907].

W pismiennictwie polskiem do roku 1907 nie znajdujemy ani jednej mo-
nografii, dotyczacej specyalnie obrotu zapobiegawczego, ktoremu nalezy si¢
wybitne stanowisko w terapii miednicy wazkiej.

Z powyzszego wzgledu pozwalam sobie zabraé glos o tym obrocie, przed-
stawi¢ otrzymane przeze mnie po nim wyniki w Warszawskiej klinice potoz-
niczej i wypowiedzie¢ moje odpowiednie wnioski.

Poglady wybitnych akuszeréw o warto$ci obrotu zapobiegawczego, jak
rowniez podawane przez nich wskazania do zabiegu tego, sg nader rézne.

SCHROEDER, OLSHAUSEN, FRITSCH i Bumm—jak podaje WOLFF—uwa-
Zaja zabieg ten za pozyteczny glownie czy wylacznie dla matki, inni maja go
za korzystny zaréwno dla matki, jak i dla dziecka, lub tez szczegdlniej dla
niego [GUSSEROW, NAGEL, LEOPOLD, RUNGE].

Wigkszo$¢ akuszerow, a $r6d nich Olshausen, Runge, Mackenrodt,
KoBranck, Gebhard i Freund—sadzi, iz omawiany obr6t powinien by¢ sto-
sowany tylko w miednicach ptaskich; natomiast Nagel, Litzman, Frank
uwazajg go za dopuszczalny i w miednicach ogolnie zwezonych.

F RITSCH, ZWEIFEL; LITZMAN, W INCKEL zalecaja dokonywanie obrotu za-
pobiegawczego tylko wobec umiarkowanego zwegzenia miednicy, a wigc wobec
conj. vera prawie do 8-a ctm., gdy OLSHAUSEN, LUDWIG i SAVOR usprawie-
dliwiaja go przewaznie Ilub wylacznie tylko w razie znaczniejszego zwg-
zenia.

GUSSEROW, ZWEIFEL, LEOPOLD podkreslaja warto§¢ wczesnego obrotu—
o ile mozna wobec zachowanego pecherza i zupelnego) otwarcia ust macicy,
tymczasem inni dokonywali obrotu tego w kilkadziesiat godzin od odejscia
wéd plodowych.



Z drugiej atoli strony LUDWIG i SAVOR, opierajac si¢ na materyale wie-
denskiej kliniki CHROBAKA, wyrobili sobie bardzo niepochlebny sad o tym
obrocie: nie odrzucaja oni go zupetnie, lecz sadzg, iz wskazania do niego na-
lezy mozliwie ograniczy¢.

KROENIG—na mocy danych z kliniki lipskiej—przyszedl do wniosku, iz
obrot ten daje dla matek i dzieci wyniki mniej pomys$lne, anizeli poréd
w polozeniu gléwkowem, a wobec tego wogdle zalecaé¢ go nie nalezy.

Roéwniez stanowczo przeciw obrotowi zapobiegawczemu wypowiedzial si¢
i MACIEJEWSKI.

Na mocy zestawien wlasnych autor ten przyszedt do wniosku, iz dla pto-
déw wyniki obrotu zapobiegawczego sa o wiele gorsze, anizeli w ,,metodzie
wyczekiwania®“ i dlatego ostatecznie orzekt, iz zwezenie miednicy, jako ta-
kie, nie powinno stanowi¢ wskazania do zastosowania obrotu.

W ostatniem pigtnastoleciu obron¢ obrotu zapobiegawczego podjeli
giéwnie: CZERNIEWSKi, ANUFRIEW, D OBROWOLSKI, W OLFF, BROESE i K RAUS.

Zalecanie obrotu w miednicach zw¢zonych—przypomina CZERNIEWSKI—
oparte zostato na przeswiadczeniu, iz gtdwka pltodu w kierunku od podstawy
do wierzchotka przystosowuje si¢ do zwezonej cze$ci miednicy lepiej, anizeli
w kierunku odwrotnym.

Podtug BAUDELOCQUE’a zjawisko to ma by¢ zalezne od samej budowy
gtowki.

OSIANDER sadzi, iz gléwka przodujaca przechodzi do miednicy zweZonej
swoja cze$cia szeroka, gdy gléwka nastepujaca, tworzac wraz ze szyja Kklin,
opuszcza si¢ wazka swoja czeScia.

Zdaniem TREFURT’R, gléwne znaczenie w omawianej sprawie posiada ta
okoliczno$¢, iz gtowke nastgpujaca mozemy r¢koma ustawi¢ w polozeniu do-
wolnem.

SIMPSON, zgadzajac si¢ z OsiANDER’em, podkresla, iz glowka nastepuja-
ca znacznie latwiej ulega S$cieSnieniu, zachodzenie ko$ci jest tutaj o wiele
wieksze, niz w razie przodowania gléwki—co ma doniosle znaczenie.

COHNSTEIN—na mocy swoich doswiadczen i badan przyszedt do wniosku,
iz w gtdowce nast¢pujacej kosci tatwiej zachodzg, ilo$¢ cieczy moézgowo-rdze-
niowej znacznie zmniejsza si¢, przez co zmniejsza si¢ i sama gltowka, czego nie
bywa wobec przodowania gtowki.

Lecz i sam CZzZERNIEWSKI mniema, iz gléwka nastgpujaca lepiej czy ta-
twiej przystosowuje si¢ do miednicy, albowiem przesuwanie si¢ jej przez mie-
dnice odbywa si¢ wtedy niezroOwnanie pre¢dzej, anizeli wrazie przodowania
gtowki. Wszak w tych przypadkach, w ktoérych ptéd—wobec przodowania
dolnej czgsci tutowia—rodzi sie zywy, zardéwno samodzielne przesunigcie sie,
jak 1 wydobycie goérnej czesci tutowia i gtowki trwa nie dtuzej nad dwie mi-
nuty i tylko w wyjatkowych razach do 5-u minut. Prawie nigdy za$ nie be-
dziemy w stanie w tak krotkim czasie przeprowadzi¢ przodujacej glowki
przez cata miednicg¢, nawet prawidlowa, na przyktad—przy pomocy kleszczy.
Wreszcie, pociagajac ptod za tutdw, nie mozemy uzy¢ tak znacznej sily, jak
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przy uzyciu kleszczy, co znowu, zdaniem autora, dowodzi tatwiejszego i szyb-
szego przystosowywania si¢ gtowki nastepujacej.

Przechodzac do oceny sposobow wydobywania gtowki sub extractione
fontus, autor przyznaje, iz czynno$¢ t¢ uwaza za jedng z najtrudniejszych
operacyi potozniczych, albowiem dokonanie jej nastapi¢ musi przez mozliwiejkrot-
ki przebieg czasu: wszelkie przedtuzanie si¢ operacyi, niekiedy nawet mini-
malne, tatwo pociaga za soba $mieré¢ plodu.

Autor zwrraca wigc uwage na nieodzowno$¢ szybkiego oryentowania sig
sub operatione, jak réwniez na niezbedno$¢ posiadania znacznej zre¢cznoSci, je-
$li od pomocy lekarskiej mamy oczekiwa¢ pomys$lnego wyniku.

W pewnych tedy razach wypa nie sub extractione powigkszyé zgigcie
gtowki, w innych—przeciwnie —dopia¢ odgigcia glowki i przepchnaé przede-
wszystkiem potylicy; niekiedy znowu zmuszeni bedziemy cala gtéwke zepchnac
w jedna lub drugg strone.

Podkreslajac, jak wazna jest znajomo$¢ samego mechanizmu porodu na-
stepujacej glowki, na co niekiedy mato zwraca si¢ uwagi, CZERNIEWSKI S3-
dzi, iz ta wtadnie nieznajomos$cia objasni¢ mozemy wadliwos¢ wielu sposobow,
do uwolnienia nastgpujacej gtowki zalecanych: wszak wigkszo$¢ ich powsta-
ta wtedy, kiedy o owym mechanizmie akuszerzy nie mieli najmniejszego po-
jecia lub tylko bardzo ograniczone. To tez autor wrgcz potgpia uzywanie
t. zw. sposobu praskiego, nie wierzy tez, aby przez ucisk na szczek¢ dolng
mozna bylo otrzymaé¢ dostateczne zgigcie glowki lub tez istniejace powig-
kszy¢, jesli mamy do czynienia z miednica zwezong i glowka prawidlowa:
wskutek ucisku szczeka dolna opuszcza si¢, natomiast gldwka prawie pozo-
staje w miejscu.

Osiaggnaé¢ zgiecie glowki, resp. powigkszyé je mozna atoli jedynie przez
ucisk palcami na szczgke gorna w kierunku ku dotowi iku potylicy 1 jedno-
czed$nie uciskiem na potylice w kierunku ku goérze iku twarzy, jak to dora-
dzal SMELLIE.

W celu przy$pieszenia uwolnienia gltowki, mozna—po wzmozeniu istnie-
jacego zgiecia modo SmEeLLie—natychmiast przesungé reke z potylicy na
obojczyki i pociggaé za tuldw, gdy palce reki drugiej, oparte o szczgke gorna,
utrzymuja gtowke w zgigciu.

Wreszcie—na przygigta glowke moze uciska¢ z zewnatrz pomocnik
w kierunku ku tylowi i ku dotowi, jak to zalecali Wicanp i E. MARTIN.

CczerNIEWSKI w roku 1895 oglosit 24 przypadki wewngtrznego obrotu
ptodu na noézki; za wskazanie do dokonania zabiegu slu-
zyto jedynie zwe¢zenie miednicy jako takie, a wigc sa-
mo przez si¢, obok prawidtowej] budowy, prawidlowej
wielkos§ci ptodu i pomys$lnych wszelkich innych wa-
runkow.

Oczywiscie, mowy tu nawet by¢ nie moze o przypadkach, powiktanych
np. przez wypadnigcie pepowiny lub poprzeczne potozenie plodu, z czem tak
czesto w miednicach zwezonych spotkaé si¢ mozemy.

Kazuistyka autora obejmuje zaréwno przypadki miednic ogélnie zwezo-
nych, jak i ptaskich i ogélnie zwezonych ptaskich.



Sréd chorych 6 bylo pierwiastek i 18 wielorodek.

Martwych plodow wydobyto 12, czyli potowg.

Najwickszy wage dziecka zywego autor podaje na 4700,0; srednia wa-
ga dzieci zywych siggata 3851,0. Najwicksza waga dziecka niezywego rowna-
ta si¢ 4500,0; srednia waga dzieci niezywych wypadta 3701,0.

W trzech przypadkach musiano dokona¢ perforacyi gtowki [nastgpujacej].

Najmniejsza conjugata diagonalis rdwnata si¢ 87a—9 ctm.; w przypadku
tym—u wielorédki wydobyto ptdod martwy, wagi 3400,0 bez mdzgu [dokonano
tutaj perforacyi].

Ostateczne wnioski, do jakich doszedl autor na mocy doswiadczenia oso-
bistego, sa nastgpujace:

Aczkolwiek ze zmiang poltozenia czaszkowego na nozkowe zast¢pujemy
prawidtowe potozenie ptodu przez nieprawidtowe, nie mniej przeto dokonywa-
nie obrotu plodu z nastepcza ekstrakcyg, wobec pewnych wskazan—nawet
w przypadkach miednic zw¢zonych—zawsze bedzie wysoce pongtne.

Zalezy to przedewszystkiem od tej okoliczno$ci, iz operacyi dokony-
wamy rekoma, nie jesteSmy zatem zmuszeni do positkowania si¢ narzg¢dziami.

Stosujac obrot i ekstrakcye, nie potrzebujemy liczy¢ gtownie na site na-
sza [jak to si¢ dzieje przy uzyciu kleszczy], lecz na sztuke; wreszcie pod-
czas uwalniania nastepujacej gltowki, mozemy—do pewnego stopnia—ustawic
ja, stosownie do wymagan mechanizmu porodu w kazdym poszczegdlnym przy-
padku.

W zasadzie autor sadzi, iz operacya wydobycia nastepujacej giowki mu-
si uledz dalszemu opracowaniu i mniema, iz nie malo jeszcze uplynie czasu,
zanim poznamy wszystkie szczegdty zabiegu tego.

Anufriew W roku 1897 zestawil 33 przypadki obrotu zapobiegawczego;
wsrod nich 23 dotycza miednic ogélnie zwezonych i 10 — miednic plaskich.

Przypadki powyzsze autor wybrat z materyalu Warszawskiej kliniki
potozniczej za okres czasu od roku 1886 do prawie potowy 1896 roku.

Kwestya obrotu zapobiegawczego, méwi A NUFRIEW, moze powstaé¢ wo-
gole wtedy, gdy istnieja odpowiednie dla zabiegu tego warunki, a wiec zu-
pelne lub prawie zupelne otwarcie ust macicy, obecno$¢ pecherza plodowego
lub dostateczna ruchomos$¢ plodu po odejsciu wéd plodowych i brak rozciag-
niecia dolnego odcinka macicy.

W pracy swej autor okreslit w liczbach $rednich wymiary miednic, wiel-
kos¢ ptodu [wage, dlugos¢ i duzy poprzeczny wymiar glowki plodu], czas
jaki uptynat od chwili rozpoczecia si¢ bolow porodowych, czas jaki przeszedt od
chwili pgknigcia pegcherza plodowego, wiek chorej i liczbe odbytych porodow,
zarO6wno w miednicach ogélnie zwezonych, jak i plaskich.

Wyniki obrotu zapobiegawczego poréwnywal autor z wynikami calej
metody wyczekiwania.

W celach owego porownywania ANUFRIEW wybral po 12 przypadkéw po-
rodéw samodzielnych, kleszczy i perforacyi o tych samych prawie stopniach
zwezenia miednic, co i w przypadkach obrotéw zapobiegawczych.

Wyniki zestawien autora sg nastgpujace:



MIEDNICE

OBROT ZAPOBIEGAWCZY,
srednie wymiary miednicy:

d. sp. 24,72; d. er. 26,52; c. ext. 17,39;
c. diag. 9,99; c. vera 8,08.

$rednia waga ptodu, dtugosé, duzy poprze-

czny wymiar gtowki:

3557,17; 53,1; 9,04.

odsetka dzieci martwych:
43,5%

w poszczegodlnych przypadkach conj. vera
7 do 9,5 ctm.; w dziesigciu przypadkach
poprzedzajace porody byly cigzkie; w tem
u siedmiu chorych dokonywano rdéznych
zabiegéw operacyjnych; z uszkodzen pto-
déw zauwazono po obrocie zapobiegaw-
czym: ztamania kos$ci czaszkowych, pek-
nigcie naczyn mozgowych i wylew do

bton, wreszcie fracturam humeri.

W miednicach tedy ogblnie zwe¢zonych, o
conj. vera od 7 do 9,5 i o0 powyzszych $re-
dnich innych wymiarach przy pomocy obro-
tu zapobiegawczego moze by¢ wydobyty
zywym ptéd o wadze, przekraczajacej
norme¢—3523,0.

GAZ. LEK. N 17.

OGOLNIE

IWEZONE.

METODA WYCZEKIWANIA.
$rednie wymiary miednicy:

24,44; 26,28; 17.4; 10,19; 8,08.

$rednia waga ptodu, dlugos¢:

3181,7; 50,5.
odsetka dzieci martwych:

33,3%.

w poszczegdlnych przypadkach conj. vera
7 do 9 ctm.; $rednia waga ptodu o 375,47
grm. mniejsza od S$redniej wagi plodu w

przypadkach obrotu zapobiegawczego.

W miednicach ogoélnie zwe¢zonych w meto-
dzie wyczekiwania pordéd przedtuza si¢
obok nieznacznie pomyslniejszego wyniku

dla ptodu.



MIEDNICE

OBROT ZAPOBIEGAWCZY.

srednie wymiary miednicy:

d. sp. 26; d. cr. 282; c. ext. 17,6; c. diag.
10,31; c. vera 8,54.

$rednia waga plodu, dlugosé, duzy po

przeczny wymiar gtowki:

3388,0; 57,8; 9,22.

odsetka dzieci martwych:

30%.

w poszczegbdlnych przypadkach conj. vera
7,5 do 161 ctm.; u siedmiu chorych w po
przedzajacyeh porodach dokonywano réz-

nych operacyj.

W miednicach wigc plaskich o conj. vera
od 7,5 do 9,5 przy pomocy obrotu zapobie-
gawczego mozna wydoby¢ zywym ptod
o $redniej wadze 3369,0, po uptywie 31
godzin od poczatku porodu i—6 godzin od

chwili odejscia wod ptodowych.

’) Zapewne 7,5.

PLASKIE.

METODA WYCZEKIWANIA

$rednie wymiary miednicy:

26/19; 28.5; 18.1; 10,6; 8.6.

srednia waga ptodu, diugosé:

3371,7; 51,9.

odsetka dzieci martwych:

38,9%.

w poszczegblnych przypadkach conj. vera
7,5 do 10 ctm.

W miednicach ptaskich o conj. vera od 7 ")
do 10, wobec wagi ptodu 3371,0 metoda
wyczekiwania moze daé gorsze wyniki,

anizeli obrdot zapobiegawczy.



Na innem miejscu pracy swej autor uwydatnit doniosto$¢ korzystania
z tak zwanego ulozenia chorej podlug WALCHER’a—w celu ulatwienia sobie
wydobycia nast¢gpujacej gtowki.

Z wymierzen K lein’a, dokonywanych na trupach, wynika, iz w powyz-
szem ulozeniu wymiary conj, cliagonalis i verae zmieniajg si¢ S$rednio wigcej,
niz o 0,5 ctm.; Kister w jednym przypadku otrzymal powickszenie si¢ conj.
verae nawet o 1,5 ctm.

Lecz i osobiste doswiadczenie przekonalo Anufriewa, iz w miednicach
zwezonych, przedewszystkiem za$ gléwnie w miednicach ptaskich, w wig-
kszosci przypadkow ze zwezeniem conj. verae nie nizej 8—7,5 ctm. i wobec
dostatecznie mocnych skurczow macicy, w utozeniu Walcher’r glowka podle-
ga konfiguracyi znacznie tatwie;j.

Niewatpliwie tez rowniez latwiej odbywa si¢ w ulozeniu powyzszem
i uwolnienie nast¢gpujacej glowki: w pewnych razach daje si¢ zauwazyé, iz
glowka—sub operatione—po prostu zeslizguje si¢ zpromontoriwn.

W rezultacie, podkresliwszy w sprawie wyboru metody postepowania le-
karskiego w miednicach wazkich nieodzownos¢ liczenia si¢ z takimi czynnika-
mi, jak wielko$¢ ptodu, $ciesliwosé gtowki, resp. stopien akomodacyi jej do
wejscia miednicowego, charakter sit wydalajacych i inne, wybor ten warun-
kujacych, autor doszedt do nastgpujacych ostatecznych wnioskow o obrocie
zapobiegawczym:

Za wskazanie do obrotu sluzy¢ powinno nie samo zweg¢zenie miednicy,
lecz zespo6t okolicznosci, jakie w dostatecznej mierze przekonywuja o niemo-
zliwosci odbycia si¢ porodu samodzielnie. Glowne tedy wskazania stanowic
bedzie: zwezenie miednicy, niepomys$lne ustawienie si¢ przodujgcej czesci
ptodu w wejsciu do miednicy, slabe bole porodowe, ukoficzenie porodéw po-
przedzajacych na drodze operacyjnej i wreszcie wystgpienie stanu septy-
cznego.

Majac na wzgledzie samo tylko [odpowiednie] zwezenie miednicy obok
tak pomys$lnych warunkéw, jak: zupelne otwarcie ust macicy, obecno$¢ pgcherza
plodowego, ruchomos$¢ gléwki i t. d, mozemy n pierwiastek wtedy dokonad
obrotu zapobiegawczego, je§li pierwszy okres porodu przedtuzyt sie i wywo-
tat znaczne wyczerpanie chorej, gldwnie za$ wobec podniesienia si¢ cieptoty.

To samo da si¢ powiedzie¢ o chorobach pluc, serca i chorobach zakaz-
nych rodzace;.

U wielorédek mozemy dokonaé obrotu zapobiegawczego wobec tych sa-
mych, wyzej wymienionych warunkéw i wskazan, i opréocz tego—wobec osta-
bienia boléw porodowych, w zwigzku z wywiadami, stwierdzajacymi uzycie
w porodach poprzedzajacych zabiegéw operacyjnych.

W pozostatych przypadkach nalezy uprzednio doktadnie wyswietli¢ sto-
pien akomodacyi gtéwki do wej$cia miednicowego, choé przez to wyzbywamy
si¢ moznosci korzystania w danej chwili z pomys$lnych warunkéw do dokonania
obrotu.

JeSli teraz w czasie $ledzenia przebiegu porodu— $rednio w ciggu 3-ch
godzin — spostrzezemy nieprawidlowe wstawianie si¢ przodujacej czesci



plodu, jesli obok tego ibole bede nieprawidtowe, wtedy powinniSmy doko-
naé¢ obrotu zapobiegawczego, korzystajac ze wzglednie pomyS$lnych warun-
kow dla ptodu [ruchomo$é gtowki obok resztek wod ptodowych].

Granice zwezenia conj. verae, w jakiem dokonanie obrotu zapobiegaw-
czego jest mozebne, stanowi 7 ctm.; doda¢ jednak nalezy, iz zar6wno w mie-
dnicach ptaskich, jak i ogdlnie zwezonych, wobec conj. verae ponizej 8 ctm.
gtownie za$ ponizej 7,5 ctm. dokonanie zabiegu powyzszego przedstawia wie-
le technicznych trudnos$ci i zagraza zyciu plodu. W tych razach przystepuje-
my do zabiegu wigcej ze wzgledu na matke.

W miednicach ogodlnie zwe¢zonych $miertelno§¢ plodow po obrotach za-
pobiegawczych siegata 43,5%, natomiast metoda wyczekiwania wykazata—
wobec stosunkowo mniejszej wagi plodu, tylko 33,3%; przeciwnie—w miedni-
cach plaskich obrdét z 30% $miertelnosci ptodéw daje pomyslniejsze wyniki,
anizeli metoda wyczekiwania o 38,9% $miertelno$ci ptodow.

ID. c. n.].

II. Spostrzezenia doSwiadczalne nad laktobacyllina.

Podatl
Prof. dr Edmund Biernacki.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 16).

A wiec najpierw co do eterosiarczandow w moczu, to tutaj, zgodnie ze
wskazowkami HartEwm’a iinnych, mozna bylo stwierdzi¢ dazenie do obnize-
nia ich ilo$ci przy kwasie mlecznym daleko wyrazniej, niz przy laktobacyl-
linie. W doswiadczeniu I bylo wigc przecigtnie na dobg eterosiarczanow
[BaSo4| w okresie kontroli 0,0856 grm., w okresie z kwasem mlecznym
[2,5 grm. pro die]—0,0818 grm., po odstawieniu kwusu—0,1930 grm. W do-
Swiadczeniu III: przed-0,225 grm., podczas—0,1665 grm., po—0,0873 grm.
Dos$wiadczenie II bylo wykonane zaraz po doswiadczeniu z tugiem; wypadlo
wtedy przy kwasie wigcej: zamiast 0,0726 grm. [przy tugu]—O0,1914 grm.,
ktéore po odstawieniu kwasu spadty do 0,0753 grm.

Bardziej charakterystyczne i okreslone byly dane co do przyswajanie
pokarmoéw. Zapewne—na trzy dos$wiadczeniaSz kwasem mlecznym, w dwu
stwierdzi¢ mozna byto, podobnie jak przy laktobacyllinie, poprawe przyswaja-
nia, wyrazajacg si¢ w mniejszych ilo§ciach azotu i tluszcza w kale w okresie
z kwasem mlecznym, niz w okresach kontroli bez kwasu [np. w doswiad-
czeniu I: przed kwasem—na dob¢ w kale 0,7105 grm. azotu i 1,6329 grm.
tluszczu, przy kwasie—0,6618 grm. azotu i 1.33C6 grm. tluszczu, pod odsta-
wieniu kwasu—a0,7322 grm. azotu i 1,3415 grm. ttuszczu i t. d.]. A jednakze
jednoczesnie spadek dobowej ilosci substancyi suchej w kale [ktora sktada



si¢ z popiotdw, azotu, resp. biatka, tluszczu iweglowodandéw, resp. drzewnika]
byt bardzo niewielki—ledwie o0 2—3%: w dosw. I z 12,67 grm. do 12,4 grm.,
w doswiadcz. 111 z 15,92 grm. do 15,44 grm.—czyli, w przeciwstawieniu do
iaktobacylliny ze spadkiem substancyi suchej katu o 15—20%, przy kwasie
mlecznym nie ulegato poprawie przyswajanie weglowodanow.

Po drugie—podkresle, ze we wszystkich trzech do$wiadczeniach podczas
zadawania kwasu mlecznego nastgpowalo zgeszczenie kalu [po-
dniesienie odsetki suchej substancyi np. w dos$wiadcz. 1 z 32,48°0 do 38,48%,
spadek po odstawieniu kwasu mlecznego do 37,4°®]. Fakt ten w dos$wiad-
czeniach z laktobacylling zaszedl w stopniu wybitnym tylko raz jeden w do-
$wiadczeniu II, natomiast w dos$wiadcz. I mieliSmy w okresie z laktobacylling
wyrazne rozrzedzenie katu.

Wreszcie ciekawy jest bardzo fakt, ze wyniki z laktoba-
cylling nie' byty takze identyczne =z wynikami do-
S§wiadczenia z mlekiem kwasnem MIECZNIKOWA.

W  zakoficzeniu pierwszej seryi eksperymentalnej dawalem psu przez
cztery dni po 300 grm. mleka stodkiego ze 150 grm. ryzu [gotowane w 400
grm. wody z 8 grm. soli kuchennej], przez nastgpne cztery dni po 300 grm,
mleka kwasnego Miecznikowa z taka sama iloScig ryzu i dodatkiem po 7,5
grm. dziennie cukru mlecznego [na miejsce zamienionego na kwas mleczny].
Przyswajanie przy mleku stodkiem: wigcej kalu, wigcej substancyi suchej
w kale [na dobe 19,98 grm., przy mleku stodkiem 16,01 grm.|, a w niej wigcej
azotu i tluszczu. Wreszcie podobnie, jak przy podawaniu kwasu mlecznego,
i przy mleku MieczNnikowa kal okazat si¢ gestszym, niz przy mleku stod-
kiem.

Doswiadczenia bezposrednie z kw. mlecznym, wzgl. mlekiem kwadnem,
nie dajg wcale, jak widzimy, punktu oparcia do mniemania, by dziatanie lak-
tobucylliny polegato na dziataniu kwasu mlecznego. Pomijajac jednak do-
swiadczenia bezposrednie, wtasciwie decyduje w zupelno$ci w tym sensie
fakt, iz zaréwno lepszy wzrost i rozwdj myszy w spostrzezeniach BELONOW-
SKIEGO, jak lepsze przyswajanie pokarmu w doswiadczeniach moich stwier-
dzato si¢ w sposob bardzo wybitny i przy stosowaniu laktrobacylliny zabitej,
t. j. fermentu, od ktérego nie mozna bylo oczekiwaé w kanale pokarmowym
rozwoju fermentacyi mlecznej i wytworzenia kwasu mlecznego. ,,Oczywidcie®
—wnioskuje Miecznikow [loc. cit. str. 222] ciagle w my$l swych apriorystycz-
nych mnieman!-,w bakteryach bulgarskich znajduje si¢ produkt, hamujacy
gnicie w jelitach i przez to oddzialywajacy pomyslnie na czynno$ci zyciowe
myszy“. Na to musz¢ zauwazy¢, ze wlasnie w doSwiadczeniu z laktobacylling
zabitg, stwierdzilem wyrazZne wzmozenia eterosiarczanéw w moczu.

Podkreslajg zapewne fakt, ze przy laktobacyllinie nastgpuje zmiana
flory kiszkowej, wzglednie jak to bylo w do$wiadczeniach BELONOWSKIEGO %

® Loc. cit. Tenze. Influence du ferment lactiqae eur la flore des excrements des eou-
rls, Annales de 1'Institnt PASTELE. Grudzien 1907,str. 991.



kat zawiera mniej drobnoustrojow gnilnych 1). Zmiana flory kiszkowej—jest
to jednak zjawisko, ktoére bynajmniej niezawsze mozemy uwazal za wyraz
i dowod ,antagonizmu bakteryjnego®, jak w danym razie ,zwalczenia" bak-
teryi gnilnych przez bakterye mleczne; juz przeciez M ARCELI NENcCkI widy-
wal zmiang¢ flory tej wprost przy zmianie rodzaju pokarmu. A zudw
wbrew wszelkiemu oczekiwaniu STRASSBURGER 1 Scumipt 2) stwierdzali w ka-
le przy zaparciu znaczne zmniejszenie liczby mikrobéw gnilnych: najwido-
czniej stan flory jelitowej duzo zalezy i od czynnikow czysto fizykalnych —
zmniejszenia wody w kale, jakie zachodzi przy zaparciu. A dalej zupeinie
jest prawdopodobnem, ze zmniejszenie liczby bakteryi przy laktobacyllinie
jest moze by¢ wprost nastgpstwem wzmozonego przyswajania pierwiastkow
pokarmowych: jest mniej bakteryi w kale, bo jest mniej i substratu dla nich
—biatka, weglowodanow. Srod takich warunkow, naturalnie, moze dojs¢ i do
zmniejszonej zawarto$ci eterosiarczandw w moczu, jak spostrzegano od czasu
do czasu przy laktobacyllinie; z drugiej strony wolno oczekiwa¢ i zrozumia-
tem jest ostabienie pod wplywem laktobacylliny pewnych objawéw choro-
bnych [wzdecie, zmienne zachowanie si¢ mas katowych], ktore przy cierpie-
niach jelit sg nastepstwem bezpos$redniem uposledzonego przyswajania.

Do poprawy, wzmozenia przyswajania w kale pokarmowym §$cigga si¢
wedtug wynikéw naszych badan punkt ci¢zkosci w dziataniu terapeutycznem
laktobacylliny. Wtadciwie wynik ten nalezy sformutowaé¢ inaczej—a miano-
wicie w sposob, ktoryby uwidoczniat stanowisko znalezionego faktu z pun-
ktu widzenia czysto biologicznego. Chodzi istotnie o to, iz bakterye
butgarskie, bakterye mleczne, wzgle¢dnie ich sktadni-
ki chemiczne okazujg si¢ energicznym bodzcem dla
czynnos$ci narzagdu trawienia, czego wtlasnie skutkiem bezpo-
$rednim jest wybitne wzmozenie przyswajania pierwiastkow pokarmowych.
Nie posiadam danych bezposrednich ku u$wiadomieniu sobie mechanizmu te-
go ,wzmozenia"; jednak wobec faktu klinicznego, faktu coraz pewniejszego,
iz chorzy zle znosza laktobacylling przy objawach nadkwasno$ci, hiperse-
krecyi, wrzodzie zotadka i t. p., ze nawet laktobacyllina jest przeciwwskazang
w tego rodzaju cierpieniach, okazuje si¢ bardzo prawdopodobnem, iz chodzi
tutaj o wzmozenie wydzieliny sokéw trawiennych [Zoltadkowego, trzustko-
wego].

Z drugiej strony potwierdzitbym fakt wzmozenia przyswojenia pod wply-
wem bakteryi butgarskich obok spostrzezen, ktore wskazujg pozytecznosé,
moze nawet nieodzowno$¢ dla zycia obecnos$ci drobnoustrojow w kale pokar-
mowym. Jak wiadomo, jest to jeszcze kwestya sporna: gdy Pasteur i Duc-

1) Por.takze WeiNeErT. O zmianie iloSci bakteryi w kale pod w plywem stosowania
w lawatywach i w dyecie mleka kwa$nego zwyklego oraz sporzadzonego sposobem Mitczni-
kowa. Przeglad Lekarski. 1907.

2) ScHMIDT i STRASSBURGBR. Die Faeces des Menschen. Berlin 1905. A. HIRSCHWALD,
str. 283.



Laux, Schottflius *), pani Miecznikow 2) przemawiaja, wzglednie przytacza-
ja przyczynki bez poparcia tej idei, Marceli Nencki, N attall i Thier-
felder 3) wypowiadaja si¢ w duchu przeciwnym.
Na zakonczenie podkresle jeszcze fakt, ktory wyplywa bezposrednio
z do$wiadczen moich, wzglednie bezposrednio wykazany jest w tych doswiad-
czeniach, iz wbrew pogladom MIECZNIKOWA, a zreszta ogolnemu obecnie mnie-
maniu nalezy klinicznie odrdéznia¢ stosowanie laktobacylliny i stosowanie mle-
ka kwasnego, wzglednie kwasu mlecznego. Moznaby, zreszta przytoczy¢
przyktady kliniczne, iz dziatanie jednego i drugiego preparatu nie jest je-
dnakowe: mleko kwadne w zgodnoS$ci z naszymi wynikami eksperymentalnymi
okazuje w cierpieniach jelit raczej dzialanie ,S$ciggajace, natomiast laktoba-
cyllina—czesto wyraznie ,,rozwalniajace®.

III. z OopDZIALU Il w SZPITALU WOLSKIM.

0 przeciwwskazaniach ogolnych do leczenia droga
operacyjng chorob Wewnetrznych

(WYKLAD KLINICZNY) *.

Podal

Kazimierz Rzetkowski,

ordynator oddziala.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

O przeciwwskazaniach do operowania chorych wewnetrznych, jakie wy-
ptywaja ze stanu, czy tez czynnoS$ci innych narzadow wewngtrznych, procz tych,
ktore powyzej omoéOwiliSmy, a wigc watroby, trzustki it p. nie moge
rozwodzi¢ si¢ tu szczegdlowiej. Cala sprawa sprowadza si¢ tu do nastgpu-

* scuorrsrius. Archiv £ Hygiene 1898. Tom~XXXIV i 190?. Tom LXIIL

2) Mmp Metschnikoff. Annales de l'lnstitut Pastbir. 1901.

*) Nattal I Thiebfelder. Thierisehes Leben ohne Bakterien im Darm. Zeitsehr. f.
phys. Chemie t. 21. 1896 i t. 22. 1897.

*) Wygloszony na'poeiedzenia klinicznem Wariz. Tow. Lek. d.' 19JIXI. 1907.



jacego pytania: ,czy stwierdzenie niedostatecznos$ci tych narzaddéw stanowi
przeciwwskazanie do zabiegu”? Jest to pyt;.nie, na ktore da¢ bedziemy mo-
gli odpowiedz wtedy, gdy zyskamy metody kliniczne stwierdzania niedo-
statecznosci tych narzadow wogoéle. Dzi§ stoimy zaledwie w zaraniu tej
waznej sprawy i posiadamy metody, ktére daja nam odpowiedZ w kwestyi pe-
wnych poszczegdlnych czynno$ci wspomnianych narzaddéw, nie dajgc nato-
miast zadnej odpowiedzi o wydolnosci ich wogdle. Do takich metod nalezy
np. stwierdzanie lewulozuryi pokarmowej w chorobach watroby. To tez wy-
cigganie z tych metod jakich$ dalej idacych wnioskéw praktycznych, nie mo-
wigc juz o przeciwwskazaniach do operacyi, jest dzi§ co najmniej przed-
wczesne.

Natomiast wypada mi wspomnie¢ w kilkunastu stowach jeszcze o jednej
sprawie, waznej w omawianej tu dziedzinie, a mianowicie o cukrzycy.
Chorzy na cukrzyce kandydaci do operacyi, budzg obawy z kilku wzgledow.
Cukrzyca mianowicie zmienia chemizm tkanek w ten sposéb, ze zmniejsza ich
odporno$¢ na zakazenie, stad tez obawa sepsy ze wszystkiemijej nastepstwa-
mi. Dalej cukrzyca w wieku starczym zawsze polaczona jest ze skleroza,
zwlaszcza ze skleroza tetnic wiencowych serca inerek, bedac przeto podto-
zem dusznicy i astmy sercowej. Nadto cukrzycy towarzyszyé moga sprawy
gruzlicze ptuc, na razie drobne, ktore jednak maja niezwykla daznosé do
szybkiego rozwoju. Wreszcie cukrzyca narzuca pewien sposob odzywiania
chorych, nie liczacy si¢ z zadnymi wzgledami, co utrudnia¢é moze bardzo za-
rowno przygotowawczy do operacyi, jak i pozabiegowy okres leczenia i od-
zywiania.

Chemizmem tkanek, usposabiajacym do =zakazenia, jest ten, ktory po-
wstaje wskutek przecukrzenia krwi (liyperglykaemia). Przecukrzenie zas
krwi powstaje skutkiem podawania weg¢glowodanow ponad granice tolerancyi
w tym kierunku. Chcac przeto usungé przecukrzenie krwi, przygotowujac
chorego do operacyi, nalezy odstawi¢ wodauy wegla, a to ze swej strony
grozi wybuchem $pigczki z zatrucia kwasnego. Mamy tu wigc nielada tru-
duoéci do przezwycigzenia. A tymczasem u takich chorych chirurg ma czg¢-
sto do czynienia z rozleglemi sprawami ropnemi. Nie mam zadnego do-
$wiadczenia pod tym wzgledem, o ile metoda BiBB’a moze by¢ w tych ra-
zach stosowana z pozytkiem zamiast zabiegow krwawych. W kazdym razie
nalezy w tych razach podja¢ usitowania w kierunku odcukrzenia krwi zrazu
scista dyeta bezweglowodanowa, pdzniej za$§ w miar¢ wzrastania w moczu
ilodci cial acetonowych ew. amoniaku—dyeta owsiang. W tych razach wspoét-
udziat  doswiadczonego  klinicysty - chemika jest niezbedny, zwlaszcza
w sprawie oznaczenia tolerancyi weglowodanowej w kazdym poszczegdlnym
przypadku, co juz niezmiernie utatwi zadanie traktowania takiego chorego.
Co si¢ tyczy powiktan cukrzycy gruzlica, objawami ze strony naczyn, to w tej
mierze musimy nie¢ na wzgledzie procz uwag powyzszych i te jeszcze, ktore,
omawiajac przeciwwskazania ze strony ptuc i serca, juz poczyniliSmy.

W niektorych razach, kwalifikujagc chorego do operacyi, musimy mied
tez na wzgledzie mozliwos¢ wybuchu psychozy pooperacyjnej.



W  tym kierunku zwlaszcza wuzasadnione begd¢ obawy o osoby, obar-
czone dziedzicznie, dla ktérych wstrzas duchowy, zwiazany z zabiegiem
juz wystarcza aby wyprowadzi¢ je ze stanu nader chwiejnej rownowagi du-
chowej. To samo dotyczy tez alkoholikow.

Wreszcie bardzo trudna ze wzgledu na odpowiedzialno$¢, powazna w kwe-
styi omawiania przeciwwskazali do operacyjnego leczenia jest sprawa cigzy
jednoczesnej, zwlaszcza posunigtej. Jezeli operacya bywa w tych ra-
zach wskazaniem zyciowem, to wahac si¢ tu oczywiscie nie podobna. Sta-
wiamy w tych razach na kart¢e co najmniej mozliwo§¢ poronienia, chociaz
nieraz udaje si¢ unikna¢ itego. W kazdym jednak razie powinniSmy wstrzy-
mywac si¢ od jakichkolwiekbadZz radykalnych operacyi u kobiet, zwtaszcza
w drugim okresie cigzy bedacych.

Oto wszystko, co pragnalem powiedzie¢ tu w sprawie przeciwwskazan
ogoélnych do operacyjnego leczenia choréb wewnetrznych.

Przedmiot, jaki poruszylem, jest tak rozlegly, ze chcac wtloczyé go
w wazkie stosunkowo ramy jednego wyktadu klinicznego, musiatem z ko-
nieczno$ci by¢ nader zwigztym, a w wielu razach zbyt powierzchownym ze
szkoda dla samej rzeczy.

Na zakonczenie zaznaczy¢ muszg, ze operacye, dokonywane w celu le-
czenia t. zw. chorych wewngtrznych, naogét biorac, naleza do najcigzszych,
dtuzej trwajacych i ze wszech miar powazniejszych zabiegow. To tez wo-
bec nich sprawa przeciwwskazan winna by¢ tem szczegdlowiej i tem rozwazniej
omawiana. A w omawianiu tej sprawy wzia¢ winien udziat nie tylko internista,
doktadnie znajacy teory¢ wykonawstwa chirurgicznego, ale i chirurg, mogacy
w razie potrzeby z pozytkiem zastosowaé wszelkie metody badania t. zw.
wewnetrznego, nie wylaczajac badan laboratoryjnych, chemicznych, hemato-
logicznych, sfigmograficznych iin. Obaj oni schodza si¢ na wspdlnem polu
dziatania, gdzie wykonawstwo terapeuty i chirurga $cisle styka si¢ z sobg.
A na polu tem tylko wtedy zdolaja porozumie¢ si¢, gdy obaj w dazeniu
do rozwoju swego przyjma za zasade: ,lekarzem jestem i nic z le-
cznictwa nie moze mi by¢ obce m”.

W arszawa, XI. 1907.



IVT. Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

Przyczynek do znaczenia klinicznego wydzielania si¢

chlorkéw w chorobach nerkowych

(uraenua achlorica, stadium achloricum sine albumine M Brigthi acuti).

Podal
Prof. Antoni Gluzinski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 16J.

Czy to stadium achloricum zawsze stwierdzi¢ si¢ daje, czy tylko
w pewnych razach lub odpowiada ono tylko poronnym zakaZeniom—nie umiem
odpowiedzie¢. Sadze, ze najlepsze pole do dalszych badan przedstawialyby
przypadki szkarlatyny, badane z dnia na dziein pod wzgledem zachowania
sie chlorkdyy i osadu az do wystgpienia pelnych objawow zapalenia nerek,
ktorego to materyalu klinika moja nie posiada, nalezy on bowiem do kliniki
chordob dzieciecych i pawilonu choréb zakaznych.

W kazdym razie na postawione poprzednio pytanie, czy nie moze by¢é
pewien okres krétszy lub dluzszy, w ktéorym niema jeszcze zwyklych klini-
cznych objawéw [bialka] ostrego zapalenia nerek, a przeciez nerka juz jest
chora, mamy uzasadniong podstawe odpowiedzie¢, ze w ostrych schorzeniach
tak jest nieraz: nerka nie wydziela jeszcze bialka, a juz mamy upoSledzenie
wydzielania chlorkow. Jakim zmianom anatomicznym odpowiada ten okres?
Czy nie bywa nieraz, Ze na tyra okresie sprawa si¢ konczy, nie rozwijajac sie
dalej—nie umiem réwniez dzisiaj odpowiedzie¢. Sprawa ta wymaga dalszych
badan. Podnosze¢ ja jednak juz dzi§ raz, by zwroéci¢ uwage na to zachowa-
nie si¢ chlorkéw w tym wystepnym okresie zapalenia ostrego nerek, na po-
dobne ich zachowanie si¢ w pewnych okresach arteriosclerosis renum i ueph-
ritidis inferstitialis, a przytem, by zwréci¢ uwage na dotychczasowe badania
zachowania si¢ chlorkéw w ostrem zapaleniu nerek, ktore wszystkie byly do-
konane juz w okresie zjawiania si¢ bialka, t. j. w okresie, w ktorym nerka
juz podobnie, jak w moim przypadku, byla wiecej przepuszczalna dla chlor-
kow, a nadto by zaznaczyé, ze przytoczone zapatrywania autorow? francuskich
co do przyczyny zmniejszenia si¢ wydzielania chlorkéw w chorobach ostrych
zakaz iych, o tyle nie sa uzasadnione, o ile twierdzenie ich, Ze nerki w tych
przyp dkach byly zdrowe, oparte jest tylko na twierdzeniu, a nie na niezbi-
tych faktach i nie uwzglednilo zmian, ktére odpowiadaja temu wstepnemu
okresowi ostrej sprawy nerkowej.

Jakie zmiany anatomiczne odpowiadaja temu okresowi wstepnemu, ja-
kin ztTiibUim uh gaja klebki, ktérym przypisnjemy rele w wydzielaniu sie



chlork6w—trudno, jak wspomniatem, odpowiedzie¢ na pewne. Analogia jednak
z innymi przypadkami, ktoére miatlem sposobno$¢ spostrzega¢ i po S$mierci
histologicznie bada¢, moze da pewng wskazoéwke. Majac baczniejsza uwage
zwrdécong na zachowanie si¢ wydzielania chlorkéw i stan nerek w chorobach
zakaznych, badania w tym kierunku prowadz¢, niajac zamiar pozniej zesta-
wi¢ wyniki; dzisiaj juz mam jednak podstawg¢ powiedzie¢, ze w pewnych
przypadkach stopien zatrzymywania chlorkow idzie w parze z pewnemi ce-
chami, $wiadczacemi o alteracyi nerki, podnoszac z naciskiem, ze nie sama
zawarto$cig biatka trzeba si¢ kierowaé, lecz osadem, ktéory w postaci wa-
teczkow szklistych 1 ziarnistych, ciatek krwi $wiadczy dowodnie o alteracyi
nerki. Kilka obserwacyi wyjetych z szeregu rozmaitych zakazen niech postu-
zy za przyktad.

I. S. N, lat 27, przyjety do kliniki w d. 14. IV. 1807. Z rodzicow
zdrowych—sam 7 wyjatkiem odry w dziecinstwie nigdy nie chorowat. W sty-
czniu 1907 wlcus dumm, w kilka tygodni wysypka na ciele; nie leczyl sig.
Z koncem marca obrzgki na koficzynach dolnych; obrzgki te zwigkszaly sig
tak, ze jak chory podaje, w pierwszych dniach kwietnia cala skoéra byla
obrzgkta i na twarzy takze. To obrzeki i dusznos¢, jaka si¢ zjawila, skto-
nily chorego do wstapienia do kliniki, zwlaszcza, ze utracil taknienie i wysta-
pity wymioty, jednak bez bolu glowy.

Badanie wykazato: Osobnik blady z lekko obrzeknigta skora ogolnie,
zwlaszcza jednak na podudziach. Tu 1 owdzie na tutlowiu brunatnawe pla-
my po wysypce; gruczoly limfatyczne pod szczgka na szyi, w pachwinach
twarde ibolesne. W gardle lekkie zaczerwienie tukow i podniebienia migk-
kiego.  Gruczol tarczowy bez zmian; w plucach objawy niezytu. Serce
rozmiaréw prawidlowych, nad koncem serca podmuch skurczowy obok pierw-
szego tonu; tetno stabo napiete, zwolnione [40—44 na min.]. Watroba i §le-
dziona powigkszona, migkka. Stan bezgoraczkowy. Mocz w ilosci 1000 ctm. sz.
C. g. 1017; bez biatka, chlorki b. zmniejszone: 0,038 czyli 0,3 na
dzien, w osadzie ciatka wypocinowe, komorki przybtonkowe rozmaitego ro-
dzaju, wielka liczba wateczkdow szklistych.

A zatem u mtodego tego czlowieka, ktory dotad zawsze byt r.dréw, na-
stepuje zakazenie syfilityczne, a w trzy miesigce potem zbidér objawow, ktory nie
latwo bylo mozna sobie objasni¢. Z jednej strony objawy, $wiadczace o nie-
domodze mig$nia sercowego [tony gluche, male napigcie tetna i zwolnienie,
obrzeki, najwybitniejsze na podudziu, napady dusznos$ci polaczone z sinica],
z drugiej strony objawy, §wiadczace o uposledzeniu funkcyi nerek, jak obrzek»
cho¢ lekki, calej skory i twarzy [dawniej mial by¢ wigkszy], w osadzie bar-
dzo liczne wateczki szkliste, wybitne zmniejszenie chlorkéw, ale brak
biatka.

Ten stan moczu przypomnial mi zywo to stadium achloricum' ostrej
sprawy nerkowej w przypadku opisanym po szkarlatynie, a dalsza obserwa-
cja kliniczna potwierdzita moje przypuszczenie.

Mocz bowiem tego chorego zachowywat si¢ w dniach dalszych w spo-
sob tastepujacy [patrz tabl. na str. 386, 387].
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Z tablicy tej widzimy, ze w dalszych dniach zjawia si¢ coraz wigksza
ilo§¢ biatka, ilo§¢ moczu si¢ zwicksza, w miar¢ wzrostu biatka przepuszczal-
no$¢ dla chlorkéw staje si¢ coraz wyrazniejsza, w osadzie, podobnie jak
w przypadku po szkarlatynie, liczba waleczkow z biegiem czasu maleje tak, ze
nieporownanie ich wiecej bylo w dniach, gdy biatka nie bylo, a chlorki byty
bardzo zmniejszone. Chory wsrdod coraz wigkszego ostro rozwijajacego si¢
ostabienia serca po 8-u dniach pobytu w klinice konczy zycie.

Rozpoznanie, jakie za zycia postawilem, brzmiato: Lues secundaria (?)
subsequen. nephritide parenchymatosa acuta. Mpyocarditis subs. dilat. cordis. Tu-
mor liepatis et lienis.

W rozpoznaniu schorzenia nerek sktaniatem si¢ do rozpoznania zapalenia
na tle zakazenia syfilitycznego, opierajac si¢ na cechach moczu, obrzgku skory,
ktoéry czesciowo odnie§¢ moglem tylko do zaburzeh krazenia; a pierwsze ¢
dni pobytu chorego w klinice bylyby znowu tem stadium achloricum, ktore
spostrzegatem w zapaleniu nerek szkarlatynowem. Uderzata tylko wzglednie
mata ilo§¢ biatka, wiemy bowiem, ze w zapaleniu nerek na tle syfilisu wto-
rorzgdnego ilo$¢ biatka jest zwykle znaczna.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmiato [dr Nowickr]: Nephritis non
haemorrhayica acuta diffusa. Degeneratio myocardii et hepatis parenchymatosa.
Tumor lienis recens. Badanie nerki dalo obraz nastepujacy: Kilebki stabo
nastrzykane, przybtonki torebki BowMANN’a gdzieniegdzie ulegajg zluszcze-
niu i rozpadowi, $wiatlo torebki wolne 1 wazkie. Przyblonki kanalikow



napeczniate i wciskajgce sie do Swiatta kanalikbw o ziarnistej pierwoszczy,
przewaznie blado sie barwigcej. W niektérych przybtonkach jgdra sie nie
barwig i widoczny lestich rozpad. Z wyjgtkiem zaledwie kilku kanalikow, wy-
petnionych ciatkami czerwonemi [wateczki krwawe], inne zawierajg skapg zawar
tos¢ ziarnistg lub sg puste. Tkanka podscieliskowa w korze zmian nie okazuje,
w istocie rdzennej gdzieniegdzie ogniska szkliste i kilka dos$¢ rozlegtych wy-
broczyn krwawych, jakby komunikujgcych z krwia, znajdujgcg sie w samych
kanalikach.

Naczynia krwionosne i to pnie wieksze obficie krwig powypetnione, wto-
sowate nie wszedzie. W samych $cianach naczyniowych zmian zauwazy¢ nie
mozna.

Wnioski. Obraz zmian drobnowidzowych odpowiada zwyrodnieniu
migszowemu pierwocin przybtonkowych, ktére juz gdzieniegdzie ulegtly
martwicy i rozpailowi. Przekrwienie i wogdle zmiany wsteczne [regressyw-
ne] silniej wystepujg w istocie rdzennej nerki—tu tez przychodzi juz do wy-
broczyn i tworzenia sie watkéw krwawych, co prawda—jeszcze bardzo nieli-
cznych, w kazdym razie $wiadczacych o pewnych zmianach [alteracyi] na-
czyniowych.

[D. c. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

t-t-

36. Ryszard Weigert. 0 wplywie odzywiania na gruzlice.

Wedtug bardzo rozpowszechnionego przekonania odporno$¢ ustroju zale-
zy w znacznej mierze od jego sktadu chemicznego, na ktéry mozna przy-
puszczalnie wptywa¢ drogg odpowiedniego odzywiania. Jakie jednak odzy-
wianie jest rzeczywiscie najodpowieduiejsze w danym wypadku, co do tego
praktyk kieruje sie zwykle iutuicyg; najcze$ciej zalecane bywa tuczenie,
a wzrost wagi ciata uwaza sie za kryteryum poprawy stauu ogdlnego. W rze-
czywistosci jednak widzimy, ze samo tuczenie bynajmniej nie powstrzymuje
up. niszczgcego wptywu gruzlicy, a takie choroby, jak szkarlatyna, pochtfa
niajg najwiecej ofiar wlasnie z pomiedzy ttustych dzieci. Sprawa w kazdym
razie nie przedstawia sie jasno, a jednak zwigzek pomiedzy jeduostronem
odzywianiem a pewnemi chorobami mozna chyba uwazaé¢ za pewnik, Zze przy-
pomnimy tu chocby tylko szkorbut albo chorobe BARLOw a.

Pedyatrya daje wogole wiele przyktadéw tego zwigzku. Wiadomo, ze
dzieci, wychowane gtéwnie na mgcznem pozywieniu, sa najwatlejsze i najmniej
odporne; jezeli przytem zyskujg na wadze, =zalezy to tylko od zatrzymywania
w ustroju znacznych iloéci wody, i dlatego otylosé jest tu tak nietrwata. Po-
miedzy wodnistoscig a odpornoscig ustroju zdaje sie istotnie zachodzi¢ wyrazna
zaleznos$¢; zastuguje na uwage np., ze Smiertelno$é jest najwieksza w tym
wieku, kiedy ustroj zawiera najwiecej wody [71,8$]—pomiedzy noworodkami—
i zmniejsza sie w miare dojrzewania rownolegle z odsetkg wody, wynoszacg
w ustroju dorostego cziowieka okoto 698. Cho¢ doswiadczenia in vitro nie
mogg naturalnie decydowa¢ w sprawie tak zawitej, muszg jednak budzi¢ za-
interesowanie doswiadczenia Rysz. W eicerT?, wykazujgce wrazliwo$s¢ bak-
teryi na wodnisto$¢ pozywek; liczne bakterye rozwijajg sie mianowicie mniej



lub wigcej dobrze we wszystkich warstwach pozywki zelatynowej, zawierajg-
cej nie mniej, jak 68,1% wody, gdy przy 67% rozwdj wstrzymuje si¢ widocz-
nie, a przy 59% trwa tylko na powierzchni, albo ustaje zupeilnie. Ponie-
waz ta najmniej wodnista pozywka zawierata tylko 1,7°/0popiotu, a bakterye
moga znosi¢ i mocniejsze roztwory soli [BUCHNER, v. L INGELSHEIM I irni], wi-
docznie wigc brak wody byt tu gtowna przyczyng utrudnionego rozwoju.

Wobec tych faktow jest rzecza niezmiernie ciekawa, ze ustrdj n igroina-
dza wode wtasnie przy odzywianiu si¢ przewaznie biatkowo-weglowodanu wem.
Rysz. WEIGEUT dowiddl tego z cala Scistoscia, poddajac rozbiorowi chemicz-
nemu zwtoki mlodych pséw karmionych $mietanka, wzglednie chuda maslanka
z dodatkiem maczki i cukru. Ciala zwierzat, zywionych weglowodanami za-
miast thuszczu, zawieraly zawsze znacznie wigcej wody, niz ciala rowie$nikow
karmionych $mietankg; dla przyktadu przytoczymy cyfry 75,37 i 60,73,—
72,015 i 58,893,—70,51 i 63,52%.

Po tych przygotowawczych pracach Rysz. w eicert wykonal doswiad-
czenie, siggajace wprost dojadra sprawy; chodzitlo tu juz o niedwuznaczne
wykazanie wptywu jednostronnego odzywiania biatkowo-tluszczowego, wzgled.
biatkowo-weglowodanowego na odporno$¢ wzgledem okre§lonego zakazenia—
gruzlicy. Doswiadczenie to wykonano na mtodych §winiach, jako zwierzg¢tach,
ktore daja si¢ tuczy¢ zaro6wno dobrze ttuszczami, jak weglowodanami przy odpo-
wiedniej ilo$ci biatka, i nawet wtedy, gdy sa juz chore na daleko posunic¢ta
gruzlice. Zwierzeta, zywiono mlekiem niezbieranem 2z olejem sezamowym
albo odwarem z siemienia lnianego na mleku, wzgl. chuda maslanka z cukrem
i maka pszenna, albo odwarem z otrebow pszennych i kartofli na maslance za-
prawionej, jak poprzednio. Po 2—3 miesigcach takiej dyety, gdy zwierz¢ta
byly przeszto dwa razy ci¢zsze niz z poczatku, zakazano je gruzlica, zastrzy-
kujac pod skore grzbietu 5 ctm. sz. zawiesiny z roztartych tkanek perlicowych
w fizyologicznym roztworze soli.

Byta to bezwrnatpienia dawka bardzo wielka, po ktérej musialy uledz gruz-
licy wszystkie zwierzeta; gdy jednak po kilku tygodniach poddawano sekcyi
ich zwloki, znaleziono najci¢zsze i najrozleglejsze zmiany gruzlicze u zwie-
rzat zywionych przewaznie we¢glowodanami [dodajmy, zZe w 6-u przypadkach
na 10 sekeye byly dokonywane przez weterynarzy, ktorzy nie byli zupetnie
uprzedzeni o warunkach doswiadczenia, mogli wigc wydaé sad $cisle obje-
ktywuy]. Dla przyktadu wystarczy rozpatrze¢ wyniki sekcyi u zwierze-
cia Nr 9, tuczonego tluszczami i zwierze¢cia Nr 10, tuczonego weglowodana-
mi. W pierwszym przypadku znaleziono liczne ogniska pneum miczne w oby-
dwu plucach, nacieczenia w gruczotach oskrzelowych, zserowacenie w kilku
gruczotach oskrzelowych i kiszkowych, kilka drobnych zserowaciatych ognisk
w $ledzionie. W drngim przypadku pluca byly zniszczone we wszystkich
cze¢s$ciach przez serowate ogniska réznej wielko$ci; zserowacenie zajg¢to liczne
gruczoty oskrzelowe i kiszkowe; watroba i $ledziona byly usiane muiejszemi
i wickszemi ogniskami, a w poblizu miejsca wstrzyknigcia zacz¢lo rozwijaé si¢
prochnienie kregow, ktoére doprowadzito juz do ucisku rdzenia.

Uznajac, ze sprawa tak wazna wymaga liczniejszych jeszcze i bardziej
urozmaiconych dos$wiadczen, Rysz. W eiGerT uwaza si¢ za uprawnionego do
wniosko6w7nastepujacych, ktore zreszta, jak sam mowi, maja by¢ raczej] wska-
zowkami dla dalszych badan.

1. Tuczenie jakiegokolwiek rodzaju samo przez si¢ ni, moze powstrzy-
mywac przebiegu gruzlicy.

2. Przyjety ze wzgledow ekonomicznych przez klasy ubozsze zwyczaj
zywienia si¢ gtdwnie weglowodanami [obok wystarczajacej ilosci cial biatko-
wych] przygotowuje dla szerzenia si¢ gruzlicy grunt podatniejszy, niz znaczne
wzglednie uzywanie ttuszczéw, mozliwe wsrdéd klas zamozniejszych.



3. Przy zywienia chorych na gruzlice trzeba liczy¢ si¢ z teni dinn',
zastepujac weglowodany pozywienia przez tluszcz, oile jestto mozliwe boz
wpadania w btal jednostronnosci.

(jBeri. Ilclin. Woch. 1907, Nr. 38). J. Rzepko.

37. Ern. Oberwarth i Lidya Rabinowicz. 0 zakazeniu przez wchlania-
nie lasecznikdw gruzlicy z przewodu pokarmowego.

Ze laseczniki gruzlicy, wprowadzone per os do przewodu pokarmowego,
moga dostawac si¢ do gruczoléw oskrzelowych i ptuc, j>st to rzootag od dawna
wiadomy; nie podobna tylko dowie$é, ze zakazenie drég oddechowych nie od-
bywa si¢ tu zapomocg aspiracyi. Wprowadzano tez laseczniki gruzlicy wprost
do zotadka przez laparotomig¢, a po niewielu godzinach mozna bylo juz je zna-
lez¢ w plucach; i tu jednak mogly nastagpi¢ wymioty i aspiracya. Autorowie po
raz pierwszy wykonali przy czynnej chirurgicznej pomocy prof. BickEnp’a
doswiadczenie, przy ktorem wprowadzono laseczniki do zoladka bezposrednio,
ale po zupelnem przerwaniu komunikacyi zotadka z gardzielg. O$miu pro-
siakom zrobiono przedewszystkiem gastrostomi¢; cztery zdechty po kilkunastu
dniach z wyniszczenia, a narzady ich nie zawieraly wcale lasecznikow gruzli-
cy, jak stwierdzono zapomocg szczepien na morskich §winkach. Czterem po-
zostalym w pare tygodni po pierwszej zrobiono druga operacye, polegajaca na
tern, ze przetyk na szyi przecigto wpoprzek, i oba konce wszyto w skore w pe-
wnem oddaleniu od siebie. Jedno =z tych zwierzat zdechto znowu po kilku
dniach; pozostatym trojgu piatego dnia po ezofagostomii wprowadzono do zo-
ladka przez przetoke zotadkowg 1, 2—3 gr. wysuszonej 4—6-tygodniowej
hodowli bulionowej gruzlicy bydlgcej w fizjologicznym roztworze soli, zam-
kna\vsz> przedtem dobrze kolodyonem przetoke przetykowa. Aby zwierzgta
nie mogly zlizywaé swoich wyproznien, ktore, jak stwierdzono, zawieraty dhu-
go laseczniki gruzlicy, trzymano je w zagrodach tak wazkich, ze zupelnie nie
mogly si¢ rusza¢, a wyprdzniania usuwano jak najcze$ciej ze specyalnej rynny.
Pro>iak"Wi A trzeba bylo po pieciu dniach da¢ wigcej swobody, bo bardzo
ost.-bl; dzigki temu dozyt do trzech tygodni po zakazeniu. Prosiaka B do-
bito chloroformem czwartego dnia po zakazeniu: prosiaka C zabito w ten sam
sposob w 22 godziny po zakazeniu. Po najstaranniejszem oczyszczeniu skory
i opaleniu szczecin otwierano z poczatku klatke piersiowa, potem jame¢ brzu-
szna, kazdy wyjety narzad kladziono do oddzielnego wyjalowionego naczynia
i nastgpnie szukano lasecznikéw zapomocg mikroskopu, hodowli i szczepien na
morskich §winkach fw zawiesinie w fizyol. roztworze soli]. Zapomoca szcze-
pien stwierdzono istotnie obecno$¢ lasecznikéw gruzlicy w ptucach i gruczo-
tach kiszkowych prosiaka A, w plucach, watrobie, nerkach i gruczotach lim-
fatycznych przywatrobnych prosiaka B, we krwi, ptucach i gruczotach kiszko-
wych prosiaka C; z czeSci tych narzadow udato si¢ rowniez wyhodowaé
laseczniki gruzlicy, mikroskopowo natomiast nie znaleziono ich nigdzie.
W kazdym razie nie ulega odtad watpliwos$ci, ze laseczniki gruzlicy, wprowa
dzone do zotadka prosiakéw, juz po 22-u godzinach moga przechodzi¢ do krwi
i pluc, a nastgpnie w tkankach mogg zy¢ dtugo, nie zdradzajac w niczein swej
obecnos$ci, zachowujac zresztg zdolno$¢ do dalszego rozwoju [przez trzy tygo-
dnie w dauern doswiadczeniu]. Nie potrzeba zaznaczaé¢, jak wielkie znaczenie

moga mie¢ fakty podobnego rodzaju w powstawaniu suchot plucnych u czto-
wieka.

(Beri. klin. Woch., 1908, Nr 6). J. Rzepko.
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]. Prof. Biernackr wygtasza: Spostrzezenia doswiadczalne nad lak-
tobaeylling. W trzech doswiadczeniach, wykonanych na dwu psach w ten
sposob, ze przez cztery dni obserwowano przemiang¢ materyi przy zwyklym
pokarmie, przez nastepne cztery z dodatkiem po $ gr. laktobacylliny [w pro-
szku] dziennie, przez ostatnie cztery znowu bez laktobacylliny. Przy poda-
waniu laktobacylliny zmniejszata si¢ ilo$¢ kalu, a zawarto$¢ suchej substan-
cyi wynosila o 15%—20% mniej, rOwniez zmniejsza si¢ zawartos¢ azotu i thu-
szczu. Laktobacyllina zatem okazywala wplyw wybitnie podniecajacy na przy-
swojenie w jelitach. Zawarto§¢ etero-siarczan6w w moczu nie wykazywata
okreslonych wahaip Prelegent robil nadto dos$wiadczenia z kwasem mlecz-
nym Ww ten sam sposob, jak z laktobacylling. Zauwazyl, ze przy kwasie
mlecznym wzmozenie przyswajania bylo znacznie stabsze [0 2.8%)]. Podobnie
nie identyczne dziatanie =z laktobacylling bylo przy podawaniu mleka kwasne-
go. Wzmozenie przyswajania uwaza prelegent za punkt cigzko$ci przy poda-
waniu laktobacylliny, dziatanie jej natomiast jest inne, niz kwasu mlecznego.

Dyskusya:

Prof. PRUS nie uwaza za dostateczne badanie kontrolowe, przepro-
wadzone przez prelegenta. Co do samej laktobacylliny, to wszystkie prace
do niej si¢ odnoszace nie przemawiaja mu do przekonania.

Prof. SIErRapzki: Badania powinny by¢ uzupeilnione doswiadczeniami
bakteryologicznemi. Laktobacyllina dziata niewatpliwie dobrze w przypadkach
wigkszego kisnienia w jelitach.

Prof. BEeck musi wzig¢ w obron¢ prelegenta przed zarzutem prof.
P rusa co do niedoktadnych badan kontrolowych; innego sposobu kontrolowa-
nia bowiem nie zna. Co do roéznicy w dziataniu mi¢dzy laktobacylling a kwa-
sem mlecznym, to zwraca na nig uwage¢ sam MiecznNikow. Kwas mleczny juz
w zoladku i dwunastnicy ulega wessaniu i moze by¢ nawet szkodliwym Lak-
tobacyllina dziata przedewszystkiem w dolnych odcinkach, wydzielajac
w drobnych ilosciach kwas mleczny.

Prof. Biernackr przypomina, ze metodyk¢ badania dostatecznie przed-
stawit w pracy swej nad tluszczami. Wyjasnia jeszcze raz swe post¢gpowanie
przy badaniach. Zaznacza, ze badania bakteryologiczne juz robiono, wigc ich
nie tykal; wreszcie podnosi, ze mleko Miecznikowa wydaje si¢ byé odpo-
wiedniejszem przy biegunkach, powoduje bowiem st¢zenie katu.

11. Kol, Nowickr wyglasza odczyt: ,Ocena krytyczna mate dotad zna-
nego protokétu rozbioru zwtok kréola Jana Sobieskiego.”

Prelegent pos$wigca na wstepie kilka stow wykonywanym w Polsce roz-
biorom zwlok i celom =z tern polaczonym. Przytacza w krotkosci opis sekcyi
Stefana Batorego, nastepnie odczytuje tldmaczenie na polskie tekstu proto-
kotu sekcyi krdola Sobieskiego. Tekst przytoczony, dotad nie ogloszony dru-
kiem, jest odpisem z dokumentu zakupionego na licytacyi w Monachium,
a bedacego wtasnoscia p BErsonNa w Warszawie. Prelegent tléraaczy praw-
dopodobne jego pochodzenie. Technika wcale dokladna, uwzglgdniono pra-
wie wszystkie narzady, jedynie ich opis pozostawia wiele do zyczenia. Co
do czesci literackiej nalezy podnie$¢ przeplatanie protokétu czasem dosé
n*iwn}vni na temat znalezionych zmian referenami, jak np. na temat za-
uwazonej suchosci moézgu, .co, je$li tak bylo przez natur¢ urzadzonem, ktoz
dziwi¢ si¢ bedzie, ze krol takim blaskiem umystu si¢ odznaczal, ze cokolwiek



mowil, mowil rozumnie, zZe wreszcie glowa jego mieScila ducha wyzszego
rzedu.” Lub np. przy omawianiu caloksztaltu sekcyi przy koncu protokétu
podnoszacego, ze kilka przyczyn skojarzylo si¢ ,na zgube kroéla godnego
nieSmiertelnosci, skoro S$mieré¢ zaréwno uderza w Kkrélewskie wieze, jak i le-
pianki nedzarzy.” Naiwne jest dopatrywanie si¢ podobienswa w ekamieniu
nerkowym do tarczy, na ktérej jest korona krélewska. Sekcye, zdaniem pre-
legenta, robiono na zwlokach, ktére poczely ulegaé gniciu. Kto ja robil,
czy sami lekarze podpisani, czy tez balwierze ,ludzie nieuczciwi“—trudno
rozstrzygnaé. Sekcye zaczeto od narzadéw jamy brzusznej, potem badano
narzady klatki piersiowej, na koncu za$§ jamy czaszkowej. Opierajac si¢ na
danych, w czasie sekcyi zauwazZonych, uwazano za przyczyne S$mierci kroéla
schorzenie nerek, ,skoro zaiste nerki zwyrodnialy, surowica przestala si¢ wy-
dziela¢ z ogélnej masy krwi, w czasie i w miejscu przez natur¢ ustanowionem,
skad powstala dyskrazya krwi, nadmierne wezbranie surowicy, obrzeki skéry
i nastepcza puchlina brzucha.“ Prelegent podnosi to stosunkowo zgodne
z dzisiejszemi zapatrywaniami okreSlenie powstawania obrzekéw przy scho-
rzeniu nerek. Opierajac si¢ na zmianach sekcyjnych i na szeregu notatek
cytowanych przez siebie, a odnoszacych si¢ do Zycia i ostatnich chwil bohatera
z pod Wiednia, prelegent przychodzi do wniosku, ze krél Jan III, dotkniety
skaza moczanowa, cierpial na przewlekle zapalenie nerek z nast¢pczymi obrze-
kami; w dniu $mierci za§ wystapily dwa ataki mocznicowe, uwazane przez hi-
storykéw mylnie za apopleksye.
WitToLD NOWICKI.

Wiadomosci biezace.

— Wyktady z wodolecznictwa. Staraniem prezydyum wydzialu
balneologicznego W. 1'. H. odbegdzie si¢ szereg wyktadow z dziedziny wodolecz-
nictwa. Pierwszy wyktad ,,O kapielach powietrzno-stonecznych i werandowaniu”
mie¢ begdzie kol A. Putawski, dyrektor zaktadu w Natgczowie dnia 25-go kwietnia
r. b. Drugi wyktad , O kapielach morskich” kol. A. Sokolowski dnia 6-go maja
r. b. Trzeci wyktad ,, O kapielach solankowych" kol. \V1. Janowski w dniu 13-go
maja r. b. Nastgpne wyktady, ktorych termin ostatecznie jeszcze nie ustalono,
mie¢ beda: A. cCriacrinski— ,0 kapielach elektrycznych”, kol. T. Dunin— temat
ogolny z wodolecznictwa; kol. A. Elsenbbbg ,O kapielach siarczanych”; kol. En.
Flatau ,O kapielach z goracego powietrza”; kol, J. Jawobski ,,O kapielach blo-
tnych”; kol. J. Pbuszysski ,,O wewngtrznem uzyciu woéd mineralnych polskich”.

Wyktady odbywaé¢ si¢ beda w sali Tow. Hyg. Poczatek o godz. 8-ej wieczo-
rem. Wstep maja i koledzy nie be¢dacy cztonkami W. T. H.

— Dnia 21— 25 odbyt si¢ w Wiedniu Kongres mi¢dzynarodowy laryngolo-
gow i otyatrow. Delegowanym naszego Towarzystwa lekarskiego byt kol. H BBTNO,
ktory mial odczyt o metodach inhalacyjnych.

—  Broszura popularna kol. L aAcowskieco, nagrodzona na konkursie im. So-
korowskiEGo p. t. ,,Co tojest gruzlica [suchoty] 1ijak si¢ od niej chroni¢ nalezy”,
wyszta w tlumaczeniu rosyjskiem.

— Walne zgromadzenie Towarzystwa opieki szpitalnej nad dzie¢émi w Kra-
kowie, zawiadujacego szpitalikiem im. Sw. Ludwika i kolonig lecznicza dla dzieci
w Rabce, zamianowalo profesora dra Jakusowskieco kuratorem obu tych zaktadow
celem uczczenia jego 30-letniej pracy i zastug w tych instytucyach.

—  Wyszedl zdruku I zeszyt kwartalnika p. t. ,Zeitschrift f Laryngologie,
Rhinologie und ihre Grenzgebiete”, wydawanego przez dra Feliksa Blumbnthal!3
z Wiesbadenu. Wspoélwydawcami sg kierownicy klinik laryngologicznych; pomig-
dzy nimi figuruja nazwiska prof. Jubasza 1 dra A. Sokolowskiego.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Krwaiwmnkmoo, Warnatr«, iianscuwi



Srodek zupelie nietrujgey, stosowany na

rany jako proszek do przysypywania. posia-

da dziatanie wysuszajace 1 odwaniajace,
sprzyja wytwarzaniu naskoérka inie wywiera wplywu draznigcego tak na
rany, jak 1 na ich otoczenie. Doskonale nadaje si¢ do opatrunkow su-
chych, ktore moga by¢ rzadko zmieniane. Posiada dzialanie swoiste w
eczema madidans, ulcus cruris i combustiones.

Creosotal ,Heyden” jest cennym $rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze-

ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.
W dawkach duzych dziala rowniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drég oddechowych (zapalenie ptuc it d.)

ptynny zwiazek salicylowy. Tani $rodek

u$mierzajacy bdl, stosowany na zewnatrz w

chorobach pochodzenia go$¢cowego. Skoéra
znosi go dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie wywiera wplywu
ubocznego na narzady wewnetrzne.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem zlotym
wszelkie

1) Injoctiones Subcutaneas
NOVOARSYCODYL Sterelis atas

w opatentowanych amputkach

] ] ]

2) Opatrunki wyjalowione
przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przeplywowej
APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTO WSKA43.Tel. 2700

préby gratis i franco

Laklad  parowy Il I ZAWADZKIEGO
U@ZYHTQKCYJHY za rogatka Mokotowska, ul. Moniuszki Nr. [ tel. 30,08

Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, telef. 2700.
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==B NESOL s=

Arsenian salicylowy rteci (nowa sél arsenowo-rteciowa, rozpuszczal-
na, odpowiednia do wstrzykiwan)

Wilasnosci Enesolu

l-o Wiasnosci truiece nadzwyczaj stabe (70 razy stabsze niz wias-
nosci trujace HgCl12), ktore pozwalaja, przepisywac rtgé i arszenik w  du-
zych dawkach bez ogoélnych objawoéw nietolerancyi.

2-0 ENESOL jest niebolesny przy wstrzykiwaniu: wstrzykiwania ua-
wet w duzych dawkach sg bardzo dobrze znoszone.

3-0 Dziatanie lecznicze ENESOLU moze by¢ poréwnane z najlep-
szemi rozpuszczalnymi solami rtgciowemi. kLaczy w sobie specyficzne
dziatanie rteci z dziataniem dynamicznem arszenikn.

ENESOL wydaje si¢ w bankach 2 ctm3, zawierajacych 0,03 Euezolu
na 1 ctm3 (0,06 na banke).

Laboratoryum Clin

F. COMAR & FILS & Cie, 20 ulica des Fosses S-t. Jacques, Paris.
Sprzedaz we wszystkich aptekach w Warszawie i Krolestwa Polskiego.

wop 1'T —

Pozwolenie JIr. 7338.

Membroid Santal Savaresse

Jedyne kapsutki z blony zwie-
rzecej, zabezpieczajacej je od
pcknigcia w zoladku. Olejek

r 1 wydziela si¢ dopiero w jelitach.
Chory uie odczuwa odbijan i
D SANU mdtosci - niema odrazy do le-

czenia. Zaburzenia w trawie-
niu wylaczone.

!mr.

(MACH. 1 HI Olejek jest bezwglednie czysty,
destylowany w Anglii w labo-
he Sii_;nAturr bf :hc Propnetors i* un ratoryum
" L"I?h”ui‘f:{f;éﬂ'ﬁg;_?xcinr [ Evans Sons Lescher Webb
LONDON. L-td, Londyn Liverpool &

New-Jork

Kapsutki Savaresse’a mieszczg si¢ w pudetkach cynowych po 24 szt.;
w kazdej kapsutce znajduje si¢ po 10 kropel olejku santulowego.



