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Z Kliniki Terapeutycznej Warszaw. Uniwersytetu dania jej wplywu na uklad krwionosny,
w Szpitalu Dzieciatka Jezus. przyszto mi na mysl skorzystaé z krwi tych
krélikéw, i sprawdzi¢ czy nikotyna nie zmie-
Napisal nia jej alkalicznosci. Jezeli bowiem w klini-
apisa .
P ce spotykamy sie u natogowych palaczy z za-
Czestaw Otto . . . i . .
truciem nikotynag i znajdujemy jg we Kkrwi,

ordynator kliniki. .. . . L .
Wedtug odczytu w Tow. lekarskiem Warszawskiem musi wigc i dziatanie jej przedewszystkiem

w kwietniu 1909 roku. uwidoczni¢ sie natej ,tkance”, jako roznosi-
¢ielce trucizny. Wiemy, ze nikotyna wywiera
wptyw ujemny na ustréj ludzki; na czem jed-

Zastrzykujac krélikom dozylnie nikoty- nak ten ujemny wptyw polega, inaczej po-
ne przez diuzszy przeciag czasu w celu zba- wiedziawszy, jakie zmiany materyalne w u-

Wplyw nikotyny na alkaliczno$¢ krwi.
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stroju wywotuje nikotyna, jak dotad, blizej nie
jesteSmy w stanie okreslic.

Postawitem sobie 'za zadanie rozjasnié
te kwestye.

W tym, celu przystgpitem do badarn nad
alkalicznosciag krwi krolikbw normalnych,
primo, dla wyrobienia sobie odpowiednigj
techniki, a securido, dla otrzymania odpowied-
nich danych do pordéwnania krwi krélikéw
nikotynowanych. Postugiwaé sie wyitgcznie
rezultatami badan krwi normalnej, ktére zo-
staty wykonane przez innych badaczy, uwa-
zatem za niewtasciwe, gdyz przy kazdem ba-
daniu wchodzi w gre wiecej lub tez mnigj
udoskonalona technika badacza i wrazliwo$¢
jego oka na indykatory. Badan tych dokona-
fem na dziesieciu kroélikach; pierwsze z nich
nie udaty sie; do poréwnania uzylem tylko
ostatnich czterech badan, jako osiggnietych juz
po wyrobieniu pewnej techniki.

Metod okreslania alkalicznosci krwi, jak
dotad, posiadamy cztery: 1) metoda spopiela-
nia, 2) metoda gazometryczna, 3) metoda
okres$lania alkalicznosci we krwi zlakowanej,
4) metoda fizyczno chemiczna.

Metoda spopielania polega na otrzymaniu
popiotu z pewnej okreslonej ilosci krwi (wa-
gowo lub tez objetosciowo) i na okresleniu
w otrzymanym popiele z jednej strony skiad-
nikéw zasadowych, jak s6d, potas, wapien, a
z drugiej sktadnikéw kwasnych, jak chlor i fos-
for, przyczepa S 02 jako otrzymane z biatka,
nie bierze sie w rachube. Otrzymane rezul-
taty sprowadzamy do jednego wspdélnego
mianownika np. NaO lub OaOH i od sumy
skfadnikoéw zasadowych odejmujemy sume
skfadnikow kwasnych; réznica pomiedzy ni-
mi bedzie wskazywata alkalicznos¢ krwi.

Metoda ta, jak widzimy, uwzglednia tyl-
ko skiadniki mineralne krwi, pomijajac skiad-
niki organiczne, ktére, jak wiadomo z prac
H ambur-

Zuntza, Loewego, R zetkowskiego,

gera, A. Landaua I innych, stanowig wiecej,
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niz o potowie ogélnej alkalicznosci krwi. Jest
wiec metoda spopielania krwi niescista, fak-
tycznie jednak dobra tylko do okreslenia al-
kaliczno$ci mineralnej krwi, a nie catkowitej,
gdzie alkaliczno$¢ organiczna musi by¢ przyj-
mowana w rachube.

Metoda gazometryczna polega na okres-
laniu we krwi zawartosci CO.,. Poniewaz COa
znajduje sie we krwi w zwigzku z alkaliami,
przeto z ilosci COa mozna wnioskowac o
ilosci alkalii i tg droga okresli¢ alkalicznosé
krwi. Metoda ta jednak nie uwzglednia we
krwi obecnosci fosforanéw potasu i sodu
1dwuweglanéw, pomijajagc juz zwigzki orga-
niczne, o ktérych tylko co byta mowa, i dla-
tego za Scistg uwazana by¢ nie moze. Oprécz
tego metoda ta nie grzeszy Scistoscig i dla-
tego, ze jak zauwazyli Ewald, Zuntz | Gep-
pert (Pflig. Arch. Bd. VIL S. 575), wentyla-
cya phluc przy najmniejszych podraznie-
niach ich, do jakich nalezy -zaliczy¢ petanie
zZwierzat przed i podczas operacyi, staje sie.
2 — 3 razy wiekszg w stosunku do normy,
wskutek czego sktad gazéw krwi musi sie
znacznie zmienia¢, co wptywa na rezultat
badan, powodujgc znaczne biedy.

Metoda badania zlakowanej krwi pole-
ga na rozpuszczaniu krwi tri toto w ptynach,
rozpuszczajgcych czerwone krazki, i na mia-
reczkowaniu otrzymanej mieszaniny miano-
wanymi kwasami, przyczem jako wskaznik
stuzy czuly papierek lakmoidowy. Metoda
ta zostala oprowadzona przez Zuntz-Loewe-
go 1), ktérzy dowiedli, ze przy stosowaniu
tej metody otrzymujemy stale jedne i tez
same cyfry, bez wzgledu na wptywy postron-
ne, jak ciepto, zimno, czas stania, badania
i t p. Metoda ta uwzglednia alkalicznos¢
biatkowa i mineralng, i dlatego cyfry, otrzy-

> Beitrage z.
r868 i Hermann's Handbuch d Physiologie.
2) Loevy. Pfltlger’'s Arch. Tom 58.

Physiologie d. Blutes. Bonn.
Tom 4.



Kqg 6

mane za pomocg tej metody, sa najwyzsze
w poréwnaniu z dwiema poprzedniemi.

Nakoniec czwarta metoda fizyczno-che-
miczna jest oparta na nauce o jonach, przy-
czem nadmiar jonéw wodorowych wskazuje
kwasny odczyn danego ptynu, a jonéw tle-
nowodorowych (OH) odczyn alkaliczny. Jo-
ny OH oznaczajg liczbe jonow aktualnych,
a jony H liczbe jonébw potencyalnych (os-
wald. Grundlinien d. anorg. Chemie. 1900.
S. 252). ,Metoda miareczkowania okresla
tylko potencyonalng koncentracye jonéw H
i OH”. Wymierzenie aktualnych jonéw do-
konywa sie tylko za pomocg metody fizy-
czno-chemicznej. Pierwszy zastosowal ja
dla krwi Hoeuber (Pfliig. Arch. Bd. 81. S. 522,
1900) i znalazt, ze przy stosowaniu tej me-
tody do badania alkalicznosci krwi jest ona
ptynem prawie obojetnym, lak jednak zpunk-
tu fizyotogicznego na krew patrze¢ nie moz-
na, lecz nalezy ja uwaza¢ ,,za Srodowisko al-
kaliczne”, inaczej bowiem procesy przemiany
materyi nie datyby sie objasni¢ nalezycie.

Jak wiec wida¢ z przytoczonych danych
0 metodach okreslania alkalicznosci krwi, tyl-
ko metoda Zuntz-Loewkgo jest najracyonal-
niejsza, gdyz uwzglednia fizyczne wiasnosci
krwi, jako srodowiska alkalicznego, przyczem
rownoczesnie okresla alkalicznos¢ mineralng
lalkalicznos¢ biatkowa.

Te metode zastosowatem w moich ba-
daniach. Poniewaz Scisto$¢ danej metody za-
lezy od czutosci indykatora, ktorym od cza-
Su pracy R oiimana (Pfltig. Arch. Bd. 50. S. 84.
1891) ijego uczniéw Couranta i Spitzera li-
bidem S. 551), jest lakmoid, resp. papierek
lakmoidowy, przeto staralem sie przede-
wszystkiem okres$li¢ jego czuto$¢. W tym
celu do 100 kub. wody przekroplonej, pozba-
wionej amoniaku, dodawatlem po kropli

zlb H2 S04 Okazato sie z catego szeregu

préb, ze pierwsze zabarwienie czerwonawe
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na papierku lakmoidowym wystepowato po
dodaniu do 100 ctm.3 HaO dwdch kropel

2dh2504. Te dwie krople odejmowatem

przy kazdein okreslaniu ogélnej alkalicznosci
krwi i alkaliczno$ci osocza, jako potrzebne do
zakwaszenia 100 kub. HaO do kwasnego od-
czynu. Poniewaz do rozcienczen krwi uzy-
watem zawsze tej samej wody, miatem wiec
prawo stale robi¢ wyzej wskazang poprawke.

Oprécz metody Zuntz-Loewego positko-
watem sie réwniez dla okreslenia alkalicznosci
mineralnej krwi. i osocza metodg Krausk-
go a), polegajacag na odbiatczaniu krwi zlako-
wanej absolutnie obojetnym nasyconym roz-
czynem siarczanu ammonu. Jako indykato-
rem postugiwatem sie takze papierkiem lak-
moidowym, jak to czynili przedemng Rzet-
kowskid i A. Landaud dla ujednostajnienia
badan, a nie metylorangem, jak radzi Kraus.5

Poniewaz krew sktada sie z dwoch czes-
ci samoistnych—krgzkéw i osocza, przeto i w
badaniach moich uwzglednitem je, okreslajac
oddzielnie alkaliczno$é krazkéw i osocza biat-
kowa i mineralng. Do okreslenia tego posit-
kowatem sie formutg braci M. i L. Beeibtreu,

G . S .
= jS X —— gdzie s oznacza iloS¢ wzietych

c. sz. krwi, b ilos¢ dodanych c. sz. rozczynu
soli kuchennej (e) azot osocza catkowitego,
e azot osocza rozcienczonego. Poniewaz
w kazdem poszczegblnem badaniu brano
zawsze 10 kub. krwi i rozciehczano je 10
kub. fizyotogicznego rozczynu soli kuchennej,
przeto formuta braci B leibtkeu upraszcza sie

0
do—m—m Naloodstawie stosunku osocza do
e—et

2 Kraus. Ueber d. Vertheilung d. Kohlen-
sdure im Blute. Gestsch. Graz. .18%8

s) Rzetkowski. Studya nad zasadowoscig krwi.
Pani. T. Warszaw. Lek. 1905 r.

*) A. Landau. Badania dos$wiadczalne
alkalicznos$cig krwi. Gaz. Lek. 1904 r.

5 Kraus L e

nad
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czerwonych ciatek wyliczano zawsze o0going
ich alkaliczno$é, alkaliczno$¢ biatkowa i mine-
ralng a takze ilo$¢ biatka i ,,reprezentowang”
przezen zasadowo$¢ alkaliczng w krazkach
I osoczu, jak to pierszy zrobit Rzetkowski 6).

Tak wiec metodyka moich badan krwi
krolikéw normalnych i nikotynowanych byta
nastepujaca.

Krew wypuszczatem z carotis na parowi-
ce, na ktérej przedtem roztozytem cienkg war-
stwe zupetnie obojetnego szczawianu sodu i,
mieszajgc stale bagietkg przez czas wycieka-
nia krwi, zapobiegatem tworzeniu sie skrze-
péw. Nastepnie z otrzymanej krwi bratem za
pomocg zupetnie suchych pipet po 3 kub. do
dwoch zlewek, zawierajgcych 97 kub. wody
przekroplonej, pozbawionej amoniaku.

W dwéch tych porcyach okreslitem al-
kaliczno$¢ krwi catkowitg poditug Z untz-L ok-

wego, Miareczkujgc ~ H2S 04 jako indyka-

tor stuzylt papierek takmoidowy, ktérego czu-
tos¢ okreslitem juz przedtem.

Dla okreslenia alkalicznosci mineralnej
krwi podtug Krausego bratem po 4 cm.3 otrzy-
manej krwi do dwoch zlewek, z ktoérych kaz-
da zawierata okoto 1 gr. chemicznie czystego
eteru siarczanego. Czerwone krazki roz-
puszczatem w eterze, ktéry nastepnie odpa-
rowywatem na kagpieli wodnej przy 40°C.,
mieszajac stale zawartos¢ zlewki bagietka.
Po odparowaniu eteru dolewatem do kazdej
zlewki po 16 cm.3nasyconego rozczynu siar-
czanu amonu dla stragcenia biatka; nastepnie
przez saczek z chemicznie czystej bibuty
szwedzkiej przesgczatlem do czystego i osu-
szonego cylindra 10 cm3 przesaczu, co odpo-
wiada 2 kub. krwi. Otrzymany przesgcz roz-
cienczatem woda przekroplong do objetosci
70 kub. Rozcienczenie wiec krwi w obu tych
okresleniach byto prawiejednakowe (wpierw-

6 Rzetkowski 1 c.
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szem okres$leniu 1 kub. krwi na 32 H,O, aw
drugiem 1 kub. krwi na 34H20). Nastepnie w
obu porcyach okreslatem alkaliczno$¢ minerat-

ng krwi catkowitej, miareczkujgc A Hx04

i postugujac sie, jak wyze}, tym samym
indykatorem. Nadmieni¢ musze, ze nasyco-
ny rozczyn siarczanu amonu reagowat w mo-
ich doswiadczeniach alkalicznie; wskutek te-
go wypadato zawsze robi¢ poprawke, odej-
mujgc  od odpowiedniej cyfry zuzytego
2% ELSO. ilo$¢ 2gEIZS o 4potrzebng dla zneutra-
lizowania 8 kub. nasyconego rozczynu siarcza-
nu amonu, zawartych w 10 kub. przesgczu.
Przecietna z dwdch okreslen byta przyjmowa-
na (z odpowiednig poprawka) za alkalicznos¢
krwi mineralng. Btad, tutaj popetniony, wynosi
mniej niz 3u0. Biad stosunkowo dos$¢ duzy, jak
dla chemika, lecz warunkowany brakiem wigk-
szej ilosci krwi i niemozliwoscia scistego od-
mierzania 10 kub. przesgczu. Co sie tyczy bile-
du w okreslaniu ogo6lnej alkalicznosci krwi,
to tutaj na kazde 3 kub. krwi réznica w

i.Ioéci.zuzytego % H2SO0.i wynosi przecietnie

od 0,05 do 0,1; odpowiada wiec granica btedu
w tej kategoryi okreslan 25°/0. Okre$lanie
alkalicznosci zawsze w dwdch porcyach krwi
daje, zdaniem mojem, wiekszg gwarancye $cis-
tosci badan i stuzy poniekad za kontrole dla
samego badacza.

Alkaliczno$é krwi biatkowa, resp. orga-
niczng, otrzymywano, odejmujac alkalicznos¢
krwi mineralng od ogolnej alkalicznosci.

Nastepnie wzieto 5 cm.3krwi dla okres-
lenia N metoda Kii jdai.ai 10 cm.3dla okres-
lenia N osocza rozcienczonego. Do tych 10
kub. krwi dodano 10 kub. 095% rozczynu
NacCl i po straceniu czerwonych krazkéw po
24 godzinach z rozciericzonego osocza wzieto
5 kub. i okreslono N osocza rozciericzonego
(Kiejdal).
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Pozostalg ilo$¢ wypuszczonej krwi pod-
dano sedymentacyi przez 24 godz. i z otrzy-
manego osocza wzieto 5 kub. dla okre$lenia
N osocza catkowitego (Kiejdau), po 3 kub. do
dwoch zlewek, rozprowadziwszy te ilos¢ w
kazdej zlewce PI2 do ogolnej objetosci 100
kub. W tak rozcienczonem osoczu okreslano
jego alkalicznosé.

Dla okreslenia alkalicznosci mineralnej
osocza wzieto go do dwdch zlewek po 4 kub.;
biatko stragcono, jak wyzej, przy okres$laniu al-
kalicznosci miner. krwi. Miareczkowano 0so-
cze w ten sam sposob, jak i krew.

Na podstawie formutly braci Bletbtrku
wyliczono kazdorazowo o0g6lng, mineralng
i biatkowa alkalicznos$¢ krazkéw czerwonych;
okreslono takze ilo$¢ N, resp. biatka, i repre-
zentowang przez nie zasadowo$¢ alkaliczng
w krazkach i w osoczu.

Ostateczny wynik badan sprowadzano
w kazdym poszczegdlnym okresleniu alka-
licznosci do jednego i tego samego mianow-
nika, t.j. do objetosci 100 kub.?) Sprowadza-
jac rezultat badan, otrzymany dla3 i 2 kub.,
do 100 kub. popetniamy swiadomie biad; btad
ten w moich doswiadczeniach wynosi mini-
mum 1,7%, a maximum 3,3°0. Poprzednicy
moi w swych pracach nad alkalicznoscia krwi
brali do okreslan po 5 kub. jak krwi, tak i oso-
cza, lecz nie kontrolowali swych bledow,
zdaje sie, gtdéwnie wskutek braku badanego
materyatu. Ja wolatem wzig¢ do badan mniej-
szg ilo$¢ krwi i osocza, mianowicie 3 i 4 kub.,
lecz za to w podwojnej dozie, azeby zawsze
kontrolowaé¢ samego siebie i uswiadomi¢ so-
bie granice popetnianego btedu.

(C d.n).

7 patrz Rzetkowski i A. Landau.
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Stanowisko jaglicy w rzedzie przewlektych
spraw chorobowych.
napisat

Juljusz Mutermilch

ordynator oddziatlu ocznego Szpitala Starozakon-
nych w Warszawie.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 5).

Z szeregu charakterystycznych zmian a-
natomicznych jaglicy okulisci wyodrebnili
follikut, jako patognomoniczng i najwazniej-
szg ceche tego cierpienia. ")

Z pogladu tego moznaby wyprowadzic¢
whniosek, ze follikut poza tacznicg powiekowsg
nie wytwarza sie w zadnej innej btonie sluzo-
wej, i ze dhlugotrwatosé jaglicy warunkuje sie
tylko obecnoscia follikutow. Tymczasem tak
nie jest. Z tworami tymi spotykamy sie i na
innych btonach Sluzowych, znajdujacych sie
w stanie zapalnym, a w przebiegu jaglicy, a
mianowicie w pézniejszym‘okresie tego cier-
pienia, kiedy zaczyna tworzy¢ sie blizna tacz-
nicowa, liczba follikutow nietylko maleje, ale
i zanikajg one zupetnie. Raehcmann i niekt6-
rzy inni okulisci uwazajg follikuty jako jedy-
ne zrodto tworzenia sie blizn na tacznicy.
Podiug Rakuimanna follikuty, otwierajgc
sie i wydzielajgc zawarto$é swojg do worka
tacznicowego, zamieniajg sie w drobne o-
wrzodzenia, ulegajg bliznowaceniu, i w ten
spos6b z licznych drobnych blizenek powsta-
je blizna tacznicy. Tymczasem okulisci wie-
lokrotnie majg sposobno$¢ obserwowania
w conjunctivitis follicularis zanikania) bar-

Y W szkicu niniejszym nie poruszam)[szcze-
goétowo kwestyi tworzenia sie i znaczenia follikutdw,
gdyz przedmiot ten opracowatem w specyalnej pra-
cy: Anat. przewlek. zapalen tgcznicy (Gazeta lekar.
Nr. 20, 1892).
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dzo licznych follikutéw bez jakiegokolwiek
$ladu blizny nastepczej. Jak idlaczego roz-
wija sie niezmiernie ciekawy i ztozony proces
tworzenia sie blizny fgcznicowej, staratem sie
powyzej wyttumaczy¢, przytaczam tu poglad
Raehlmanna tylko dlatego, aby wykaza¢, na
jak fantastycznych podstawach budowane sg
teorye jaglicy.

Traktujgc wiec follikut, jako najwazniej-
szy objaw jaglicy, okulisci popetniajg btad
przeciwko zasadom anatomo-patologicznym,
bo poza okulistyka w zadnym innym dziale
wiedzy lekarskiej nikt i nigdy nie przypisy-
wat follikutom tak powaznej i pierwszorzed-
nej roli, ani wptywu na bieg sprawy zapalnej.

Follikut jest tylko pewnym wyrazem, o-
ryginalng forma nacieczenia zapalnego,, sta-
nowi tylko wynik sprawy chorobowej, ale
nigdy i pod zadnym pozorem niejest i nie mo-
ze by¢ jej przyczyna.

Stosujgc swe poglady teoretyczne w
praktyce, w leczeniu jaglicy, okulisci stara-
li sie wyszuka¢ taka metode mechaniczna,
ktora bytaby skierowana, jezeli nie jedynie, to
w kazdym razie przewaznie do niszczenia
follikutow. Trzeba przyznaé, ze dazenia te
zostaty uwienczone jnienajlepszym w tym Kie-
runku skutkiem. Zdaje sie, ze w wielkim kio-
pocie znajdzie sie ten, kto chciatby wyszukac
takg manipulacye w celu wytepienia folliku-
téw, ktéraby nie byla juz stosowana w oku-
listyce. Follikuty wygniatajg palcami i odpo-
wiedniemi szczypcami, wyskrobujg tyzeczka,
wykluwaja iglami, rozszarpujg metalowemu
szczoteczkami, wycinajg, wypalajg galwano-
I termokauterami, usuwajg wraz z follikutami
i ca}g fatde przejSciowa, rozszarpuja, doszczet-
nie (Abadik) catg powierzchnie tgcznicy —
nec loeus ubi Troiafuit\ A jednak to wszyst-
ko nie wystarcza. Usuwajgc follikuty, nie
usuwamy choroby. 1 poza tg martyrologiag
follikutdw, ktérg uwazaé nalezy za pierwszy
tylko etap terapeutyczny, nastepuje .dos$é diu-
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gi okres leczenia za pomoca Srodkéw che-
micznych (argerit. nitriuim, cuprum sulfur., pro-
targol it d). Wychodzac z zasady, stusznej
w pewnym stopniu, ze jaglica jest chorobg in-
fekcyjng, Deuagenieue, Aunauos, Gustav |
Otto Kaining, Guaita, Stadkrini | wielu in-
nych okulistébw ograniczajg sie na uzywaniu
prawie wytgcznem mocnych rozczynow su-
blimatu (1 : 400, 1:500). Ale i wtym przy-
padku précz bakteryobdjczego dziatania sub-
limatu wystepuje wznacznym stopniu réwniez
niszczacy wplyw srodka tego na chore tkanki.
Wszystkie te metody lecznicze w mniej-
szym lub wiekszym stopniu, weczes$niegj, czy
pozniej prowadza jednak do usuniecia cier-
pienia lub przynajmniej do znacznego ztago-
dzenia objawéw chorobowych. Jak sobie wy-
ttomaczy¢ skuteczne dziatanie powyzszych
metod leczenia ijak pogodzi¢je z niewatpli-
wie dodatnim wplywem na przebieg jaglicy
tak draznigcego Srodka, jak jekwiryty
lub przypadkowo zaszczepionej rzezgczki?
(Réwniez miatem sposobno$¢ obserwowania
2-ch chorych z ciezka forma jaglicy, u kto-
rych przypadkowe zarazenie sie rzezaczka
zakonczyto sie [jaknajpomysiniej dla oka.
Zgrubiata, pokryta follikutami i brodawkami
tacznica wygtadzita sie i scienczata, a rogéw-
ka, ktora byia siedliskiem gestej tuszczki, od-
zyskala prawie w zupetnos$ci pierwotng swo-
ja przezroczystost). Gzem sie to dzieje, ze
wyciskanie follikutéw lub brutalna interwen-
cya Abadiego dajg wyniki identyczne z
wzglednie tagodnem postepowaniem, jak kau-
teryzacya 1% lub 2% rozczynemargent. nitrici!
Jakie wspdlne strony istniejg w skutecznem
dziataniu jekwiryty lub trypra na
przebieg jaglicy irowniez nieraz skutecznvm
wptywie mocnych rozczynéw sublimatu?
Jezeli wezmiemy pod uwage, ze istota
jaglicy, ze jej przebieg dtugotrwaty warunku-
je sie nie obecnoscig follikutéw lub brodawek,
lecz utrata réwnowagi miedzy nabtonkiem a



Chcac uprzestepni¢ nizkg ceng stosowanie w medycynie jedne-
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ktérej zagraniczne preparaty ze wzgledu na swg wysoka cene
dotad nie mogly mie¢ szerszego zastosowania, poleca

Apteka w Warszawie.

Dragées LEdITHINI-ovo flakon 40 szt. a 0,05 ceng Rb. 1

Doza dla dorostych: od 1—4 pigutek dziennie.

Inject ster. LECITINI-oyo a 0,05—0,10—0,50

c. ol- amygdakr. alcohole preparatum.
EMULS ol. JECORIS ASELLI (a la Scott) c. /a0 LECITIN.

Doza dla dorostych: tyzka stotowa 2—it razy dziennie.
Flakon 725,0 cena Rb. 1
Proby na zadanie gratis i franco.
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Pierwiastek dziatajgcy otrzymany z CASCARA SAG-KADi

Nawykowe zaparcie stolca

Choroby watroby. Atonia przewodu pokarmowego.

Dziata prawidlowo, nie wywotluje przy uzyciu nastepczego podraznie-
nia i chorzy sie do niej nie przyzwyczajajg.

Wzmozone ciSnienie

Miazdzyca tetnic, krwotoki ptucne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okresie prze.
kwitania, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty gltowy i t. d.

Nowy $rodek roslinny, obnizajacy cisnienie

przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Préby na zadanie
Zawiera pierwiastek dziatajgcy Qui. b tl LKPHDICK
. . . . . 62 Rue de la Tour«-
Udo 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. Paris.

Docteur Maurice Leprinee, 62 Rue de la Tour Pari6, France.



Rhumes, toux ,Bronchites ,Catarrhes
_ 'Affections de la poitrine en tjénér
Maladies des Voies respiratoires, Phtisie, etc.etc

sy LECZYC *UCHRONIC
e GOUTTES LIVONBNNES

KATAROW, KASZLU, PRZEZIEBIEN, e TROUETTE PERRET
KATARU OSKRZELI, INFLUENZY, au Goudron créosote

ASTMY, SUCHOT, TUBERKULOZY, oA paume e Tom

TIJROUETIE: 15jRue des Immeulé- ; Indastriels.PARIS.
WZMOCNIC OSKRZELE , -ZOLADEK | PLUGA,

WYSTARCZA PRZYIJMOWAC PO KAZDEM JEDZEN!U PO DWIE

GOUTTES LIVONIENNES

Zadaé etykiety w franeuzkim jezyku i napis :

SOUTTES LIYONSENNES de TROUETTE-PERRET
Do nabycia w aptekach i sktadach aptecznych. Sktad Gtowny : Tow. Akc. Ludwik Spiess i Syn w Warszawii

Wsmgwmm c <-<m=i

Gonosar

Hydrarg. cholicnm oxydat. 0,05—Tannalbin 0,1) Wedtug orzeczenia przeszto 120 autoréw.

Nowe Antisyiiliilitieum do uzytku we-
wnetrznego.

A/Tiircyoi dziala 1'0wniez energicznie,
ITlcl ~d 1 jak leczenie wcieraniami, lub
wstrzykiwaniami za pomocg, rozpuszczal-
nych soli Hg:;

Wybitny srodek balsamiczny w len

czeniu rzezaczki.

zawiera skiadniki dziatajgce Kawa-Kawa
w potgczeniu z najlepszym wsckodnio-in-

znosi sie w wiekszych dawkach, dyjskim olejkiem santalowym.

Mergal szybko sie wchiania i wydziela, nie
wywotuje zadnego dziatania utocz

«ego. Kuracya Mergalerr jest ze wszystkich spo-

sob6w leczenia syfilisu najprostsza, najwydniejsza

i najprzyjemniejsza, mozna jg wszedzie dyskretnie

przeprowadzié.

Wskazania: Choroby syfilityczne i parasyfilltyczne.

Gonosan zmniejsza wydzieling ropng, usmie-
rza bol zalezny od sprawy rzezgczkowej
i zapobiega powikianiom

Dawka: 3 razy dziennie po 1 kapsutce, zwiekszajgc
do 4—5 razy dziennie po 2 kapsutki (0,05—0,1 pro
dosi, 0,3—0,5, pro die).

Pudetka oryginalno po 50 kapsutek.

Dawka: 4 — 5 razy dziennie po 2 kapsutki
po jedzenia.

W oryg. pudetkach po 50 i po 32 kapsuiki.

Proby i literatura na zadanie pp. lekarzy gratis

i i. D. Rietlel A. G., Berlin N. 39.
SSMESITs, *> rnamsmssm
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tkanka podnabtonkowsa, i ze zakonczenie spra-
wy chorobowej mozliwe jest tylko wtedy,
kiedy tkanka adenoidaina, zmieniona w swej
budowie znacznie przez jaki$ ostry proces za-
palny, zastgpiona zostanie przez bardziej zbi-
tg tkanke tgczna, to nietrudno bedzie odna-
ez¢ wspoélne cechy w wymienionych meto-
dach leczenia. tatwo przeciez zrozumieé, ze
kazdy z powyzszych zabiegéw leczniczych
wywiera w mniejszym lub wigkszym stopniu
wplyw niszczacy na tkanke adenoidatng badz
to drogag czysto mechaniczng przez jej zmiaz-
dzenie lub poszarpanie, badz tez przez pod-
sycanie lub obostrzenie stanu zapalnego (je-
kwiryty, rzezaczka, a w mniejszym stopniu
argent. nitric. lub inne causticurn). Wszystkie
te metody przyspieszajg rozwoj nowej, inngj
pod wzgledem anatomicznym tkanki tgcznej,
ktéra sprzyja powstaniu na powierzchni facz-
nicy tak pozadanej warstwy epidermoidalnego
lub zblizonego do niego nabtonka.

Tryprowe zapalenie (jako infekcya
dodatkowa) i jekwiryty w tempie bardzo
przyspieszonem niszczg resztki tkanki adenoi-
dalnej, wygniatanie follikutéw i wszelkie inne
sposoby pastwienia sie nad tacznica przyspie-
szajg w stopniu powolniejszym tworzenie sie
blizny, a najpowolnie] dziatajg $rodki kaus-
tyczne.

Wobec tych licznych i skutecznych spo-
sobéw, jakimi rozporzadzamy w celu wywo-
fania pozadanej blizny #acznicowej, zadanie
okulisty w leczeniu jaglicy byloby nie-
zmiernie fatwe, gdyby nie sagsiedztwo ro-
goéwki. | dlatego okulista w wyborze srodka
leczniczego rzadzi sie przedewszystkiem tem,
aby nie zaszkodzi¢ rogoéwce, a nastepnie w
razie powiktaniajaglicy tuszczka dazy prze-
dewszystkiem do usuniecia tego powaznego
cierpienia rogowki, od ktérego wiasciwie za-
lezy cate niebezpieczenstwo jaglicy.

*« X

Rozpatrujgc sprawe istoty i etiologii
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jaglicy, nie mozna pomingé dos¢ zagmatwanej
kwestyi istoty i etiologii tuszczkKi.

Dla czego i jak powstaje to ciekawe
i niezmiernie wazne powiktanie ze strony ro-
gOwki? Na pytania te w odnosnej literaturze
odpowiedzi zadawalajgcej nie znajdujemy.
R&6zni autorzy opisujg doktadnie wszelkie for-
my i objawy tego cierpienia, ale nigdy nie
starajg sie wyswietli¢ doktadnie interesujacej
kwestyi, dotyczacej jego istoty i powstawa-
nia. Najwyzej spotkac sie mozna z okresle-
niem mglistem i w kazdym razie mato wy-
starczajagcem, a mianowicie, ze tuszczka jest
ciggiem dalszym jaglicy, ze zmiany anatomicz-
ne z tacznicy, granulacye, propaguja sie na
rogobwke. Poszukiwania jednak anatomiczne,
prowadzone réwnolegle ze spostrzezeniami
klinicznemi, wyjasniajg interesujgcg nas spra-
we w sposéb zgota odmienny i, zdaje mi sie,
bardziej do prawdy zblizony.

Badajac dhugi szereg chorych, dotknie-
tych tuszczka jaglicowa, skonstatowatem prze-
dewszystkiem fakt nastepujacy, stale i bez
wyjatku powtarzajacy sie: ile razy rogéwka
dotknieta jest tuszczka, tyle razy powierzch-
nia tgcznicy jest zupetnie pozbawiona nabton-
ka lub tez pokryta miejscami tylko jedng
warstwa, rzadko gesciej, zdegenerowanych
komérek nabtonkowych. Z chwilg, kiedy
przy leczeniu odpowiedniem udawato mi sie
wywotaé regeneracye komodrek nabtonko-
wych (kazdy przypadek kontrolowatem bada-
niem drobnowidzowem #gcznicy), tuszczka
znikata.

Otrzymawszy podobne wyniki, postano-
witem skontrolowac je badaniami doswiad-
czalnemi na zwierzetach. Niszczylem droga
mechaniczng warstwe nabtonka na powierz-
chni tacznicy u krélika i réwniez otrzymywa-
fem powierzchowne erozye na rogéwce, kto-
re szybko ulegaty zagojeniu, o ile nie dotyka-
tem wiecej tacznicy powiekowej, lub tez po-
krywaty sie naczyniami, o ile nie pozwalatem
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przy pomocy codziennego zszarpywania acz-
nicy (ostratyzeczka i przyzeganiem 1-o lub 2°/0
rozczynem argent. nitric.) pokry¢ sie jej war-
stwag nabtonka. Tego rodzaju doswiadczenia
sg zupetnie analogiczne z tern, czego uczy nas
klinika. Bo i w jaglicy tuszczka nie two-
rzy sie odrazu w catej swej skonczonej for-
mie. Pierwsze okresy powstawania tuszczki
polegaja réwniez na zjawianiu sie ograniczo-
nych powierzchownych erozyi rogéwki (na,
ztuszczeniu nabtonka),ktére,ulegajac nie daja-
cemu sie unikng¢ zakazeniu, zamieniajg sie
w drobne zapalne nacieczenia i dopiero po
niejakim$ czasie, o ile sprawa jaglicowa nie
poprawia sie, przyciagg aj g do siebie
naczynia tgcznicowe, ktére tworzg wiasnie
typowy obraz tuszczki. Uzytem wyrazu przy-
ci ggaj g rozmyslnie. Bo w procesie wra-
stania naczyn tacznicowych do rogowki wi-
dzie¢ nalezyjobjaw réwnoznaczny pod wzgle-
dem charakteru i celowosci jego ze znanem
w biologii zjawiskiem che miotaksyi
pozytywnej, polegajgcem, jak wiado-
mo, na tern, ze ciatka limfatyczne (fagocyty)
zblizajg sie i otaczajg pewne szkodliwe i obce
dla tkanki zdrowej elementy. Naczynia wra-
stajg do tkanek, w ktérych odbywa sie pro-
ces gojenia sie, wydzielania niepotrzebnych
substancyi i tworzenia sie¢ nowych elementéw
w zastepstwie zniszczonych, lub walka z na-
jazdem bakteryi, bo bez krwi i komorek limfa-
tycznych niemozliwe jest restitutio ad integrum.
Ale od niektorych zbyt jadowitych sub-
stancyi, czy bakteryi, atakujgcych rogowke,
ktorych fagocyty zwalczy¢ nie potrafia, na-
czynia fgcznicowe trzymajg sie zdaleka, i dla-
tego nie w wszystkich owrzodzeniach ro-
gowki (np. tryprowych, ulcus serpens) spo-
tykamy sie ze zbawczg tuszczkg (c he mi o-
taksya negatywn a).
Ztad upowaznieni jesteSmy do postawie-
nia waznego wniosku, ze owrzodzenia na ro-
géwce, powstajace w jaglicy, naleza do
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spraw fagodnych, wywotanych przez drobno-
ustroje o matej ztosliwosci. Co zas sie tyczy
niewatpliwej zaleznosci nabtonka rogéwki od
nabtonka, pokrywajgcego powierzchnie tacz-
nicy powiekowej, to w zjawisku tern widzimy
jeden z faktéw zgodnego wspétzycia 2-ch
tkanek, czesto w ustroju spotykanego. Za
przykiad klasyczny w tym przypadku stuzy¢
moze stosunek krwi do $rédbtonka naczyn
krwionosnych. Krew, jak wiadomo, krazy
prawidlowo w naczyniach, ktérych powierz-
chnia wewnetrzna pokryta jest normalnym
Srédbtonkiem.  Zituszczenie komorek wywo-
tuje koagulacye krwi — thrombus.

Wyjatkowo obfite unaczynienie, jakiem
charakteryzuje sie parinus trachomatosus, tlo-
inaczy sie tatwo tern, ze tuszczka rozwija sie
w nastepstwie dlugotrwaltej sprawy zapalnej
na tacznicy, w ktérej powstato mnéstwo no-
wych, gesto rozgatezionych naczyn krwionos-
nych. Z obfitego tego Zrédia z tatwoscig
powstajg liczne gatazki, wrastajace do rogow-
ki. W tych przypadkach, gdzie cierpienie ro-
gowki, wymagajgce tuszczki zbawczej, roz-
wija sie przy prawidlowym stanie tgcznicy,
liczba naczyn narogdwce jest bardzo skapaw
poréwnaniu z pannus trachomatosus (keratitis
fasciculata, phlyctenulosa it d.)

Wraz z naczyniami w pannus tracho-
matosus wrasta do rogowki takze i tkanka
taczna (zjawisko, stale w ustroju powtarzajace
sie), ktora rowniez ulega nacieczeniu drobno-
komoérkowemu i przy dtugotrwatej sprawie
zapalnej, przy czesto powtarzajgcych sie
owrzodzeniach rogowki, ponnus zamienia sie
w tkanke 1gczng, majgcg prawie charakter
adenoidalnej, gesto unaczyniona, granulacyj-
na, —jak sie wyrazajg okulisci, — w pannus
crassus. Pannus znajduje sie jednak tylko w
dos¢ luznym kontakcie z tkankg rogowki,
wrasta tylko dojej powierzchownych warstw,
i dlatego przy odpowiedniem leczeniu, kiedy
rogbwka wreszcie pozbyta sie owrzodzen, a
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wraz z niemi i tuszczki zbawczej, jako $lad
przebytego, a pozornie bardzo ciezkiego cier-
pienia, pozostaje wzglednie nie duza, powierz-
chowna, dos¢ przezroczysta blizna.

A wiec porozpatrzeniu kwestyi tuszczki,
biorac pod uwage spostrzezenia kliniczne,
laboratoryjne i wyniki badan anatomicznych,
musimy przyj$¢ do wniosku, ze w etiologii
tej niezmiernie waznej komplikacyi jaglicy,
komplikacyi, ktéra zrobita wiasnie zjaglicy
jedne z najciezszych choréb, nie znajdujemy
niezwyktych jakich$ czynnikéw, wiasciwych
tylko danemu cierpieniu, a obcych zapalno-
infekcyjnym sprawom, toczacym sie w innych
tkankach ustroju.

Pannus jest tylko kompleksem stale po-
wtarzajgcych sie zjawisk anatomicznych, sta-
nowigcych w sumie reakcye tkanki na zaka-
zenie. Mamy tu tylko do czynienia z odmien-
nym obrazem pod wzgledem formy zewnetrz-
nej, bo sprawa zapalna rozwija sie w odmien-
nych warunkach na przezroczystej, pozba-
wionej naczyn rogowce, ktéra zmuszona jest
w chorobie zaciggna¢ pozyczke u swej sa-
siadki  tacznicy.

L X

Opierajgc sie wiec na badaniach swych,
ktére staratem sie utrzymac w statej zgodzie
Zz og6tnemi zasadami, wypracowanemi w pa-
tologii ogodlnej, zmuszony jestem wylgczyé
ostatecznie follikut ipannus z rzedu cech pa-
tognomonicznych jaglicy, — Follikui i pannus
sg przypadkowymi towarzyszami tego cier-
pienia. Follikut stanowi tylko pewng orygi-
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nalng forme nacieczenia zapalnego, ale niema
prawie zadnego wplywu ani ujemnego, ani
dodatniego na rozwo0j sprawy i w etiologii
jaglicy uwazany by¢ musi za quantité néglige-
able. Pannus jest niewatpliwie powazng kom-
plikacyg atakujac tak wazng btone, jak ro-
gOwka, ale pomimo to pod zadnym wzgledem
nie jest sprawg tego samego.charakteru, co
sprawa, odbywajgca sie natgcznicy. Cier-
pienie rogowki nie jest ciggiem dal-
szy m jaglicy, tylko jej niepozadanem na-
stepstwem.

Chcac wiec dac Scistg odpowiedz na za-
pytanie: czem jest jaglica? zmuszeni jestes-
my ujgé nasze okre$lenie w forme naste-
pujaca:

1- o]
cha zmian konsekwentnych, nieuniknionych
pod wzgledem anatomicznym i fizyologicz-
nym, zmian, dgzacych do wytworzenia w od-
miennej formie trwalej réwnowagi miedzy
nabtonkiem i tkanka podnabtonkowg, réwno-
wagi, zaktdconej przezjaki$ proces zapalny.

2- o Jaglica nie rézni sie w niczem

innych spraw przewlektych, znanych w pato-
logii, a przebiegajacych na btonach sluzowych
pokrewnych pod wzgledem budowy anato-
micznej z tacznicg (urethritis chronica, rhinitis
atrophicans, endometritis chronica i t. d.).

3- 0 Sprawa jaglicowa jest komplek:

Zmian anatomicznych, dazacych do stopnio-
wego rozwoju i utworzenia trwatej blizny na
tacznicy.

jaglica skiada sie z diugiego tal
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Leczenie cukrzyey

Leczenie cukrzycy rozpada sie na 2 gru-
py: leczenie przyczynowe i dyetetyczne.

1l Leczenie przyczynowe.
Wszystkie teoretyczne rozumowania, doty-
czgce patogenezy zaburzeh przemiany mate-
ryi w cukrzycy, wskazujg, ze powstaja one
skutkiem utraty zdolnosci przyswojenia wpra-
widtowy sposéb molekutéw weglowodanow,
a ze spostrzezen, na drodze doswiadczalnej
dokonanych, mozna napewno wywnioskowac,
ze pewngrole w tym wzgledzie odgrywa usta-
nie wptywu, jaki trzustka odgrywa w zdro-
wym ustroju.

Zadanie przeto celowej terapiijestjasne.
Nalezy tylko z trzustki otrzymac
przetwor, ktéryby w ten spo-
sO6b dziatat, co i wewnetrzn a
wydzielina. W ostatnich dopiero cza-
sach udato sie Zulzeuowi ') otrzymac z trzust-
ki przetwoér, ktéry podiug niego okazuje sie
skutecznym przeciw cukromoczowi adrenali-
nowemu, jakotez przeciw cukrzycy trzustko-
kowej, wywotanej doswiadczalnie u psa, i cu-
krzycy u cztowieka. Po szczeg6ty, dotyczace
sposobu otrzymania takiego przetworu, odsy-
fajac czytelnika do oryginatu, zaznaczy¢ tu
musimy, ze z prob, dokonanych na psach cu-
krzycowych, pozbawionych trzustki, tylko je-
dna jest przekonywajgca. Pies, ktory wydzie-
lat dotad stale 4V, do 8% cukru, po zastrzyk-
nieciu wyciggu z trzustki wydzielat 1,1%, a w
drugiem dos$wiadczeniu 2,2%- U drugiego psa
ilos¢ dobowa wydzielanego cukru zmniejszy-
fa sie z 28,6 do 19 gr.

Spostrzezenia z wyciggiem trzustkowym
Ztilzerowskim u ludzi chorych na cukrzyce sg
bardzo nieliczne i w wynikach niepewne,

") Ueber Versuche einer spezifischen Ferment-

therapie der Diabetes. Zeitscher fir experimentelle
Path. und Ther. 1908. V str. 307.

gdyz po zastrzyknie$iu czesto wystepujg
dreszcze i gorgczka, a skutkiem tego przyj-
mowanie pokarméw przez chorych, od kto-
rych tak bardzo zalezne jest wydzielanie cu-
kru, ulega zmianie. Tak wiec pierwsze do-
datnie préby pozwalajg spodziewac sie, ze na
tej drodze moze jeszcze by¢ wykryta sku-
teczna terapia cukrzycy.

Na innej nieco drodze prébowali angiel-
scy autorowie (Moore, Edie i Abram 2 zu-
zytkowaé inny dzietajacy na czynno$¢ wy-
dzielniczg trzustki srodek, a mianowicie s e-
kretin (wycigg z btony Sluzowej kiszek)
otrzymany od $win, a pobudzajagcy wewnetrz-
ng wydzieline trzustki. Leczyli oni nim cho-
rych na cukrzyce i otrzymali wyniki dodatnie.
Mocz chorych po 2—3 miesigcach okazat sie
wolny od cukru.

Autor przy analogicznych prébach byt
mniej szczesliwy; u 4 chorych, ktérym poda-
wal tabletki, zawierajgce 7» grama sproszko-
wanego przez wyparowanie wyciggu biony
Sluzowej $Swin lub cielat, przez dtuzszy czas
nie widziat dodatniego wptywu.

Inni autorzy nie byli w stanie stwierdzié
wptywu sekretinu na cukromocz.

Na wzmianke nakoniec zastugujag proby,
robione z lekami, pobudzajacymi czynnos$¢
trzustki. F alta, Eppinger i Rudinger zastrzy-
kiwali psom wspoiczesnie pilokarping, pobu-
dzajgca prawdopodobnie czynnos¢ wydziel-
niczg trzustki, i adrenaline (wywotujgca cukro-
mocz u zwierzat) i przekonali sie, ze pitokarp-
na przeszkadza powstaniu cukrzycy adre-
nalinowe;j.

U chorych, cierpigcych na cukrzyce, za-
strzykiwania pilokarpiny sprowadzaty krot-
kotrwatg poprawe lub zadng. W niektérych
nawet przypadkach wydzielanie cukru sie
zwiekszato.

2 Leczenie dyetetyczne.
Do czasu wykrycia jakiego$ swoistego $rod-
ka dyeta w leczeniu cukrzycy zajg¢ musi do-
minujgce stanowisko.

2 Bioehem. Journal 1006. 1
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Cel, jaki dotad osiggna¢ zamierzano za
pomocg wylacznego leczenia dyetetycznego,
polegatha ogranicze niuiusunie-
ciu wydzielan ia cukr u Przez
dtugi czas rozpowszechnione byto mniemanie,
ze dyeta, jedynie wplywajgca na zmniejszenie
wydzielania cukru, sprowadza poprawe w za-
burzeniach przemiany materyi wiasciwych
cukrzycy.

W nowszych jednak czasach coraz wiek-
szg liczbe zwolennikéw zyskuje poglad, ze w
odzywianiu chorych na cukrzyce drugi czyn-
nik posiada moze wazniejszy wptyw na prze-
bieg cukrzycy, szczeg6lnie w ciezkich jej
przypadkach, anizeli dyeta, uwzgledniajaca
tylko wydzielanie cukru. Czynnikiem tym
jest dlugotrwate niedokarmia-
nie (chronische Untererndhrung).

O wartosci tego czynnika Swiadczag na
drodze praktycznej dokonane doswiadczenia,
0 czem zreszta ponizej bedzie mowa. Tu w
kazdym razie zaznaczy¢ wypada, ze ogr a -
niczenie catej ilosSci pokar-
m o w, jakie chory przyjmuje, szczeg6lnie w
przypadkach ciezkich, jest skuteczniejsze, ani-
zeli dyeta, skierowana wylgcznie ku zmniej-
szeniu ilosci wydzielanego cukru. Przy prze-
pisywaniu przeto dyety nie nalezy, jak to daw-
niej czyniono, dzieli¢ pokarmy na dozwolone
1 niedozwolone, lecz i przy t. zw. dozwolo-
nych oznaczaé ich ilos¢. Dotyczy to w znacz-
nej czesci i pokarméw biatkowych. Nietylko
w ciezkich przypadkach, lecz i I1zejszych nale-
zy ograniczy¢ i SciSle okresli¢ ilos¢ biatka,
jaka chory ma spozywaé. Glod, a z drugiej
strony pojecie ,,pokarmy dozwolone" byty
przyczyna, ze chorzy na cukrzyce czesto
zjadali ogromnga ilo$¢ ryb, jaj, sera i t. p,>
a skutkiem tego zdarzato sie, ze ilos¢ wydzie-
lanego z moczem azotu wynosita 24—30 gr.
nawet wowczas, gdy chorzy przyjmowali po-
karmy. dozwolone.

Pierwszem przeto zadaniemjest ogra-
niczy¢ ilos¢ dobowa biatka w
pokarmach Najlepiej to czyni¢ stop-
niowo. Stosownie do ciezkosSci przypadku
i konstytucji chorego ilos¢ biatka nalezy o-
graniczy¢ do 130—100 gr.

Nastepnie, jako drugie zadanie uwazac
nalezy ograniczenie lub usunie
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cie weglowodandéw i to réwniez
najlepiej stopniowo, a nie odrazu.

a) R6zne weglowoda ny.

Nie bez znaczenia jest i jako$¢ weglowo-
danébw w przepisach dyetetycznych dla cho-
rych na cukrzyce. Pod tym wzgledem da sie
wogoble powiedzie¢, ze unika¢ nalezy bez-
wzglednie cukru gronowego; z innych mono-
sacharydow galaktoza bywa prawie gorzej
znoszona, anizeli glikoza, lecz lewuloza w
wiekszosci przypadkow jest najlepiej zno-
szona.

Z disacharydow maltoza i sachoroza
Zle sie nadaja do leczenia cukrzycy. Lakto-
za bywa niewatpliwie najlepiej znoszona
przez chorych na cukrzyce. Wiecej anizeli
inne weglowodany na uwage zastugujg poli-
sacharydy, zawarte w mace. W ostatnich
czasach podniesiona byta ciekawa kwestya,
czy rozne rodzaje maki posiadajg rozny
wptyw na wydzielanie cukru. Badania Ealty
I Gigona, w tym kierunku podjete wykazaty,
ze niema zadnej roéznicy miedzy maka pszen-
ng a owsiang, tak, ze kuracyi owsianej nie
moze by¢ przyznany szczegélny wplyw na
przebieg cukrzycy.

'b) Biatko.

Od czasu gdy Naunyn i jego szkota
podniesli znaczenie biatka w pozywieniu cho-
rych na cukrzyce i dowiedli, ze ilo$¢ biatka,
tak samo jak i weglowodandéw, musi by¢ ure-
gulowana, zaczeto badac¢ gruntownie wplyw
ré6znych substancyi biatkowych na wydziela-
nie cukru. Badania doswiadczalne, jak i kli-
niczne jednozgodnie pokazaty, ze ilos¢ biat-
ka jakiej dostarcza¢ nalezy
choremunacukrzyc e musi byé
kontrolowana, anormalna ilos$é¢
biatka nie powinna by¢ prze-
kroczona iby¢ tern mniejsza, im ciezszy
jest przypadek cukrzycy.

Badania, przeprowadzone juz to z r6zne-
go rodzadju pokarmami biatkowymi (migso
trzustka i t. p.), juz z czystemi substancyami
biatkowemi (kazeina, ovaibumina, biatko su-
rowicy krwi) daty bardzo sprzeczne wyniki.
Bardzo Sciste badania nad przemiang materyi,
przeprowadzone przez T hermana, wykazaty,
Ze przy serze wydzielanie cukru byto najwiek
sze, a przy miesie, jajach stopniowo mniejsze.
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I Luthje widzial najwieksze wydzielanie cuk-
ru przy kazeinie, nastepnie przy podawaniu
trzustki, a potem miesa, biatka jaj i grasicy.
I Bendix na mocy swych do$wiadczen utozyt
pokarmy pod wzgledem dzialania na wydzie-
lanie cukru w nastepujgcym porzadku: kaze-
ina, biatko jaj, klej, a w doswiadczeniach,
w ktérych zwierzece biatko byto poréwnywa-
ne z roslinnem, pierwsze (biatko mleka, mieso)
sprowadzaty (wieksze wydzielanie cukru, ani-
zeli drugie (roborat). Z tego powodu nalezy
zamiast podawania wyitacznie biatka zwie-
rzecego w postaci miesa i sera, jak sie to do-
tad praktykuje, wiecej dawaé biatka roslin-
nego, co juz Koeiset 3 na mocy swego prak-
tycznego doswiadczenia oddawna zalecat.

Tak wiec spostrzezenia kliniczne, jak i
badania doswiadczalne zmuszajg do nastepu-
jacege wniosku: we wszystkich, ni e
tylko ciezkich ©przypadkach
cukrzycy winien by¢ dowoz
biatka $cisle kontrolo wany,
ailo$s¢ jego do zwyktej normy
100— 120 gr. na dobe ograniczo-
na, awciezkich przy padkac h
spas$é jeszcze nizej, gdyz przy ob-
fitszej zawartosci biatka w pozywieniu ciezko
chorych na cukrzyce wydzielanie cukru
znacznie sie zwigksza.

) Ttuszcz e

Wobec mniegj lub wiecej zupetnego usu-
niecia weglowodandw z dyety ciezko chorych
na cukrzyce i daleko siegajgcego ogranicze-
nia ilosci biatka musi naturalnie ttuszcz od-
grywac wybitna role w przepisach dyetetycz-
nych chorych na cukrzyce. On bowiem sta-
nowi materyat odzywczy, dobrze przyswajany
przez wiekszo$é chorych, zaspakaja gtod i w
przeciwienstwie do weglowodanoéw i biatka
nie powieksza wydzielania cukru i diurezy ja-
kotez nie wzmaga gtodu i pragnienia, trapigce-
go chorych na cukrzyce.

Podczas gdy przy weglowodanach i biat-
ku, uwaga lekarza winna by¢ zwrdécona na to,
by pokarmy nie zawieraty ich za wiele, przy
tluszczu przeciwnie nalezy baczy¢, by go nie

1) Zur diatetischen Behandlung der Diébets.
Wien, klin, Woah 189g, Nr. 52.
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byto za mato. 100 do 150 gr, thuszczu na dobe
oto minimum, jakie chory 4/ ciezkich przypad
kach otrzymywac¢ powinien.

Zwiekszenie ilosci tluszczu w  po-
zywieniu ponad pewng norme nie wplywa
wogole na zwiekszenie wydzielania cukru.
Ze zdarzaja sie wyjatki, to jest, ze w pewnych
warunkach w pojedynczych przypadkach u
ciezko chorych na cukrzyce znaczne zwiek-
szenie ilosci thuszczu sprowadza bezpos$red-
nio zwiekszone wydzielanie cukru, nie moze
zadziwiac.

d Przewlekteniedokarmianie

Na mocy praktycznych prob odzywiania
i kontroli przemiany materyi u chorych na
cukryce, a dokonanych przez autora w ciagu
szeregu lat i nastepnie powtdrzonych przez
innych jeszcze w r. 1893 autor wygtosit zda-
nie, ze u ciez ko chorych na cu-
krzyce obnizenie chorobli-
wie wmnozonej przemiany
matery i stan owirowniez waz
ne zadanie lecznicz e jak zmnie j-
szenie wydziela nia cukr u

leoretyczne uzasadnienie tego zgdania
obecnie po przekonaniu sie, ze z kazdego
materyatu pokarmowego moze wytwarzaé
sie cukier uchorego na cukrzyce, jest zupel-
nie zrozumiate. W ostatecznej konsekwencyi
sprowadza sie owo zagdanie do tego, ze cho-
rym na cukrzyce nalezy sie gtodzi¢, ze nalezy
im sie przyzwyczaja¢ do gtodzenia sig, to jest
do zadawalania sie wzglednie skgpem po-
Zywieniem.

Pod tym wzgledem cukrzyca bynajmniej
nie jest odosobniona. | w innych cierpie-
niach systematyczne niedokarmianie jest
wielce pozyteczne i nieodzowne, ze tylko
wspomnimy tetniaki tetnicy gtdwnej, choroby
serca z zaburzeniem kompensacyi, niektore
choroby nerek i t. p.

Dawniejszy przeto punkt widzenia, ze w
leczeniu cukrzycy jedynem zadaniem leczenia
winno by¢ wptlyniecie na zmniegjszenie, ewen-
tualnie usuniecie cukromoczu, nie wytrzymuje
krytyki.

W leczeniu dyetetycznem cukrzycy,
majacem polegac na obnizeniu ogdlnej przemia-
ny materyi, usuniecie cukromoczu nie jest
gtbwnym celem, lecz tylko jednym ze $réd-
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kéw celowych, jest waznym warunkiem dla
pomys$lnego przebiegu cukrzycy; nalezy jed-
nak w celu gruntownego leczenia choroby
obok tego wptyna¢ na zmniejszenie diurezy,
na ogolng przemiane materyi. Nelezy przeto
przy leczeniu cukrzycy usungé stopniowo z
dyety chorych weglowodany, lecz wsp6t--
czesnie ograniczy¢ ilo$¢ biatka, az ilos¢ cukru
w moczu dosiegnie minimum.

Nalezy w ciezkich przypadkach cukrzy-
cy taki rodzaj odzywiania znalez¢, przy kté-
rym ciezkie'l objawy chorobowe (gtoéd i
pragnienie) przestajg choremu dokuczac,
przy ktérym zboczenie w przemianie materyi
dalej nie postepuje, i przy ktérym stan ogélny
skutkiem ograniczenia pozywienia niezbyt
cierpi.

Pozyteczno$¢ leczenia za pomoca prze-
wleklego niedokarmiania u ciezko chorych
na cukrzyce polega na tern, ze chory je stale
przez cate lata przeprowadzi¢ moze, ze, jak
kolwiek przy niem chory zostaje niekoniecz-
nie i niezupetnie uwolniony od cukromoczu,
jak poucza dosSwiadczenie, wszelako stan
jego ogélny jest zadawalajacy, a rokowanie
jest o wiele lepsze, anizeli przy innych meto-
dach leczenia.

e) Kuracye weglowoda nowe

Czy kuracya weglowodanowa (wytgcz-
nie jednego rodzaju), juz oddawna zalecana
w leczeniu dyetetycznem cukrzycy, odpo-
wiada pojeciu niedokarmiania i czy jest ona
usprawiedliwiona, kwestya to sporna.

Gtéwne kuracye weglowodanowe sg na-
stepujgce: Mleczu a kuracy a byl
pierwszg kuracya weglowodanowa, ktéra za-
lecona byta w cukrzycy w celu dostarczenia
ustrojowi jednego rodzaju weglowodandw.
ROzni lekarze przy leczeniu wytgcznie mle-
kiem widzieli r6zne wyniki, ostatecznie o ku-
racyi tej da sie powiedzie, ze wszelkiego
schematycznego polecania mleka w leczeniu
cukrzycy wystrzega¢ sie nalezy. Niektérzy
chorzy na cukrzyce znoszg wytgcznie dyete
mleczng zle bez zadnej usprawiedliwionej
przyczyny, co nie zawsze da sie przewidzieC.
Ze przy pewnych szczeg6lnych wskazaniach,
a mianowicie powiktaniach cukrzycy prze-
wleklem zapaleniem nerek, stwardnieniem tet-
nic, stanami gorgczkowymi, a szczeg6lnie acy-
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dozg uzycie mleka moze by¢ usprawiedliwio-
ne, nie potrzebuje dowodzenia.

Kuracya kartoft ana Kartofle,
uwazane przez niektérych za bardzo odpo-
wiednie pozywienie dla chorych na cukrzy-
ce, moglyby uchodzié¢ za pozyteczne z punktu
widzenia niedokarmiania. Wyniki, osiggniete
przy leczeniu chorych na cukrzyce wyltgcznie
kartoflami, byty bardzo réznorodne. Jakkol-
wiek kartoflom przy wzglednie nie wielkigj
ilodci, weglowodanow (zawierajg one znacznie
mniej weglowodanéw, anizeli chleb 16 — 20%
przeciw 60a”° w chlebie), znacznej ilosci wo-
dy, wielkiej objetosci, znacznej zdolnosci sy-
cenia i nakoniec mozliwosci, wytworzenia z
nich duzej dozy ttuszczu przyznaé nalezy pe-
wien plus, wszelako nie moga one by¢ uwazane
za wylgczne pozywienie dla chorych na
cukrzyce, i w rzeczy samej kuracya kartofla-
na zostata przez krytycznych lekarzy, do ja-
kich nalezy Naunyn, Noouden, L angstein
zarzucona.

Kuracyn owsiana w r. 1902
przez Nooudena 4 do terapii cukrzycy wpro-
wadzona, zastuguje na najwiekszg uwage le-
karza. Noorden zauwazyl, ze chorzy na cu-
krzyce, ktérzy przy sScistej dyecie nie tracili
cukromoczu lub bardzo nieznacznie, niekiedy
szybko zostawali uwolnieni od cukromoczu,
gdy im podawano weglowodany tylko w posta-
ci maki owsianej, a wspotcze$nie ze zmniejsze-
niem sie ilosci cukru w moczu zmniejszata sie
ilo$¢ ciat acydozowych i amoniaku.

Przepis Nooudena byt poczgtkowo na-
stepujacy: 250 grm. maki owsianej Knokra
gotuje sie przez dluzszy czas w wodzie, do
ktérej dodaje sie nieco soli; podczas gotowa-
nia dodaje sie powoli do 300 gr. masta i ros-
linne biatko (roborat lub ryz).

Obok zupy owsianej, ktorg sie podaje
co 2 godziny, mozna pozwoli¢ nieco wina lub
koniaku z czarng kawa.

Kuracya owsiana bywa zwykle ograni-
czona do 2 — 4 dni.

W 10 ciezkich przypadkach cukrzycy
Noouden otrzymat nietylko zmniejszenie*cu-

4 Ueber Haferkuren. Beri. kI Wochenschr.

>0°3.
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kromoczu i acydozy, lecz i tolerancya wzgle-
dem innych weglowodandéw sie poprawita;
w niektorych przypadkach cukromocz sie
wprawdzie nie zmniejszyt;, zmniejszone wy-
dzielanie acydozy wskazywato na lepsze asy-
mylowanie weglowodanéw. Nookden goraco
poleca kuracye owsiang we wszystkich ciez-
kich. przypadkach cukrzycy pod scistg natural-
nie kontrolg lekarza.

Inni autorzy otrzymywali rézne wyniki.
Wszelako Siegel, Langstkin, Hihsohfeld,
Mook, de la Camp na mocy witasnego doswiad-
czenia polecajg kuracye owsiang w przypad-
kach cukrzycy z acydozg. Autor w zupel-
nosci zgadza sie z tym pogladem.

Lipetz w Kklinice Naunyna w jednym
lekkim przypadku cukrzycy widziat zwieksze-
nie cukromoczu, w jednym $rednio ciezkim
ilos¢ cukru w moczu byla niezmieniona; w
drugim srednio ciezkim z poczatku ustgpienie
cukromoczu, a nastepnie zwigkszenie.

Wobec dalej 50 przypadkéw, niedawno
podanych przez FAi/re, o szczegllnie pozy-
tecznym wplywie kuracyi. owsianej na prze-
bieg cukrzycy ani watpi¢ mozna.

Dla nalezytego ocenienia skutecznosci
leczenia doda¢ nalezy, ze kuracya owsiana,
obecnie stosowanga w Klinice Nookdena, w
niektérych punktach sie r6zni od dawniejszej.
Po wielodniowej scistej dyecie i 2 — 3 dniach

STRESZCZEN

Medycyna wewnetrzna

28. R Kretz. 0 powstawaniu gruzlicy pluc.

Autor stara sie zestawi¢ w pracy niniej-
szej rozmaite zdania co do powstawania gruz-
licy. Pierwsza cze$¢ kwestyi, dotyczacu. zréd-
fa przedostawania sie lasecznikdw Kocha do
ustroju, zdaje sie obecnie zupetnie juz nie ule-
ga¢ watpliwosci. Smialo rzec mozna, ze
gtéwnem zrédiem zakazenia jest kaszlacy su-
chotnik, — wrodzona gruzlica B aumgartena
i kiszkowa droga Behringa jeszcze nie majg
podobnie pewnych podstaw, jak poprzednie
twierdzenie. Nie tak jasno przedstawia sie
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jarzynowych z 2 — 4, najwyzej 6 jajami na-
stepujg 3 dni dyety owsianej bez dodadku
biatka, a nastepnie znowu 2 — 3 dni jarzyno-
we, poczem albo powtarza sie kuracye o-
wsiang lub przechodzi sie do Scistej kuracyi z
ograniczeniem ilosci biatka.

W jaki sposéb kuracya owsiana wptywa
na zmniejszenie wydzielania cukru, na lepsze
przyswajanie weglowodanéw, na acydoze i
przemiane ciat azotowych, nie da sie $cisle o-
kreslic. Palta w tym wzgledzie wypowie-
dziat mysl, czy czasem maka owsiana nie za-
wiera innych substancyi, ktére pobudzajg
wewnetrzne wydzielanie trzustki i w ten spo-
s6b usuwajg zboczenia w 0gdllnej przemianie
materyi wiasciwe cukrzycy.

Tak wiec widzimy, ze kuracya owsia-
na posiada duze znaczenie pod wzgledem
praktycznym (leczenia) jakotez stuzy do lep-
szego teoretycznego zrozumienia zaburzenh
W przemianie materyi wiasciwych cukrzycy.
Nalezy sie spodziewaé, iz piekne odkrycie
Nookdena stanowi¢ bedzie punkt wyjscia dla
dalszych badan, majgcych za zadanie zwal-
czenie niebezpieczenstw, zwigzanych z zabu-
rzeniami przemiany materyi, bedacych zrdd-
tem cukrzycy.

(Deutsche Klinik 1909, XI1 tom.).

F. Ar.

| A

natomiast sprawa drdg, ktéremi przedostaje
sie zarazek do ustroju. Pierwotne zdanie, ze
pratki wraz z powietrzem przedostajg sie do
drég oddechowych i tu usadawiajg sie na bto-
nie sluzowej — czem zndéw ma sie ttomaczyé
szczegoblne zajecie ptuc—nie znalazto potwier-
dzenia w bardzo licznych badaniach. Nie-
zmiernie drobiazgowe badania szkoty F lug-
gego dowiodly, ze przy wziewaniu okoto
100 pratkbw—po dluzszym czasie powstaje
wrzodziejgca gruzlica goérnego ptata (jak u
cztowieka), pratki jednak na btonie $luzo-
wej oskrzeli znalez¢ mozna dopiero przy
masowem wprowadzeniu lasecznikéw (okoto
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miliona) droga wziewania. Wogdle za$ prze-
konano sie, ze masowe zakazenia (setkami
tysiecy lub milionami pratkéw) prowadzg
bez wzgledu na droge szczepienia do o0gol-
nej gruzlicy ustroju, przy tern nie wida¢ tak
uprzywilejowanego u ludzi zajecia szczytow
ptucnych.

Badania o0 utua, ktéry wykazal, ze szcze-
pienie ztoSliwej hodowli zwierzetom, uprzed-
nio traktowanym gruzlica zimnokrwistych,
wywotuje nie 0ogolng gruzlice, lecz wrzodzieja-
cg w gornych ptatach,—a takze spostrzeze-
ktéry po zastrzyknieciu
ztodliwej hodowli pratkbw do pecherza mo-
czowego otrzymywat gruzlice phluc z zaje-
ciem gruczotéw, wyjasnity wespdt z bada-
niami Fi.uogkgo PewWNg strone omawianej
kwestyi.

Okazuje sie mianowicie, ze gruzlica
ptuc nie zalezy od pewnej tylko drogi zaka-
zenia, podobniez jak i serowate gruczoty o-
kotooskrzelowe nie znajdujg sie w zaleznos-
ci od jednej tylko drogi zakazenia. Co wigecej,
rzec mozna, ze wziewanie w przeciwstawie-
niu do szczepienia bynajmniej nie musi wy-
wotywac zmian pierwotnych na miejscu prze-
dostawania sie do ustroju, a takze ze gruzlica
phuc. jest postacig powoli przebiegajacego za-
kazenia, niekoniecznie jednak powstatego
droga wziewania.

Dalsze badania Behringa i innych auto-
row wykazaty, ze ustréj trojako wpltywa na
wprowadzony zarazek ¢;gruzliczy i sam nan
oddziatywa. Zwierze moze wiec (Bemring)
po uptywie pewnego czasu od wprowadze-
nia pratka gruzliczego wecale nie reagowac
na nowe zakazenie, moze dostaé po nastepnem
wprowadzeniu (Ortu) gruzlicy gérnych pla-
tow pluc, wreszcie moze natychmiast pasé
ofiarg nowego zakazenia, chociaz przed 4-ma
tygodniami niezle zniosto pierwsze zakaze-
nie. W tym ostatnim przypadku, gingc sa-
mo, zwierze tak przetrawia Swiezo wprowa-
dzone laseczniki, ze ich w ustroju za pomo-
cg barwienia stwierdzi¢ nie mozna.

Prace Bartei.a, Storcka i Ortha do-
wiodly dalej, ze laseczniki dos$¢ szybko prze-
dostajg sie do krwi malego i duzego kraze-
nia, odkfadajg sie czeSciowo w aparacie
chlonnym, powodujac w nastepstwie dopie-

nia B aumgartena,

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

134

ro co przytoczone oddziatywanie wzajemne
ustroju i krazgcych jeszcze lub wskutek cze-
gokolwiek poruszonych lasecznikéw. Z pra-
dem limfy przedostajg sie te ostatnie do duze-
go krazenia zylnego i przez prawe serce do
tetnicy ptucnej. Na skutek wzmozonej tym-
czasem reakcyi ustroju zostajg zatrzymane
w naczyniach wiosowatych ptuc. Ztad zato-
ry zazwyczaj przenoszg sie z pragdem krwi do
gornych gatgzek ptucnych, czem ttomaczy sie
przewazne usadawianie sie¢ zmian w szczy-
tach ptuc. Dodaé trzeba, ze doswiadczenia
Baumgartena dowiodty niezbicie, iz gruzlica
gruczotéw oskrzelowych moze bezwarunko-
wo towarzyszy¢ gruzlicy ptuc pochodzenia
naczyniowego, ten wiec objaw nie moze
przemawia¢ przeciwko temu pochodzeniu, lecz
za pierwotnem zakazeniem drég oddecho-
wych, jak tego chce Aibrecht.

(Brauer’s Beitr. zur Klin. der Tub. Tom
12, z. 3). M. Gantz.

Choroby dzieci.

29. Schabad. Odoniostosci wapnia w |

tologji krzywicy. Rozprawa I. Ozawartosci mi-
neralnej kosci zdrowych i dotknietych krzywica.
Zaréwno w krzywicy, jak iw warunkach
normalnych kosci czaszkowe zawierajg mniej
wody, awiecej czesci statych, z tych za$ ostat-
nich — wiecej popiotu, a mniej substancyi
organicznych, niz zebra i kosci dtugie.

Sucha substancya kostna noworodka za-
wiera 60 — 65 proc. popiotu i 40 — 45 proc.
substancyi organicznych. Od chwili przyjs-
cia na $wiat dziecka stosunek popiotu i sub-
stancyi oi'ganicznych zmienia sie o tyle, ze
przedewszyskiem zmniejsza sie ilo$¢ popiotu
i w drugim roku zycia wynosi 59 — 55 proc.,
netenczas gdy ilo$¢ skiadnikéw organicz-
nych odpowiednio wzrasta. Nastepnie, po-
czawszy od drugiego roku zycia, ilo$¢ popio-
tu wcigz wzrasta i u dorostych siega 68 proc.

W'kosciach, dotknietych krzywica, bywa
zwiekszona ilos¢ wody przy zmniejszonej ilos-
ci czesci statych. W suchej substancyi kost-
nej zmniejsza sie zawarto$éjpopiotu, powiek-
sza zas ilos¢ sktadnikéw organicznych. Zmia-
ny te moga by¢ nieznaczne w poczgtkowym
okresie krzywicy, gdy w przypadkach daleko
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posunietych ilos¢ wody dosiega niekiedy 66
proc., a popiét ma sie do masy organicznej
jak 60:40.

Stosunek wapnia do fosforu zmienia sie
w ciezkiej krzywicy o tyle, ze zmniejsza sie
zawarto$é wapnia przy zwiekszonej ilosci
fosforu. Zmniejszanie sie zawartosci popiotu
nastepuje wiecej na koszt wapnia, niz na
koszt fosforu.

Rozprawa 1L 0 fizyologicznej potrzebie
wapnia i o krzywicy na skutek niedostatecznej
ilosci wapnia.

Waga kosc¢ca w pierwszych latach zy-
cia wynosi 16 proc. og6lnej wagi dziecka,
zawarto$¢ wapnia w kosSciach rowna sie 1V4
proc. ogolnej wagi ciata,a 7,7 proc. wagi kos¢-
ca. Mozna tedy z powiekszonej wagi wnio-
skowac o przyroscie wapnia w organizmie w
roznych okresach zycia dziecka.

Najwieskszy fizyologiczny przyrost wap-
nia odpowiada okresowi najbardziej inten-
Zywnego wzrastania organizmu i przypada
u dzieci, karmionych piersig, na 2 — 4 miesiac
zycia, u niemowlat za$, sztucznie zywionych
— na 2 — 6 miesiac.

Zatrzymanie wapnia przez ustréj niemo-
wlecia z mleka matczynego daje sie obliczy¢
na 70 proc., a z mleka krowiego—na 30 proc..
Zawartos¢ wapnia w mleku kobiecem waha
sie miedzy 0,047 a 0,036 proc.. Jedynie naj-
wieksza zawartos$¢ wapnia z mleka kobiece-
go jest w stanie pokry¢ fizyologicznie niezbed-
ng ilos¢ wapnia w okresie intenzywnego
wzrostu organizmu dzieciecego (od 2 do 4
miesigca). Ztad wynika fizyologiczny brak
wapnia w ustroju, i tu znajdujemy objasnienie
fizyologicznego rozrzedzenia kosci czaszko-
wych w drugim kwartale zycia (Pseudorachi-
tis Stolzner) tudziez fizyologicznej osteopo-
rozy kosci dhugich, poczawszy od szOstego
miesigca (Schwalbe).

Lubo zawartos¢ wapnia w mleku kro-
wiemjest cztery razy wieksza, niz w mieku
kobiecem, jednak przy sztucznein zywieniu fi-
zyologicznie niezbedna ilos¢ wapnia w okre-
sie intenzywnego wzrastania moze by¢ pokry-
ta jedynie przez mleko catkowite (Vollmilch)
lub prawie catkowite (% mleka), przyswajal-
no$é bowiem mleka krowiego jest 2V, razy
stabsza od mleka kobiecego. Atoli w pier-
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wszem potoraroczu zycia niemowle otrzy-
muje mleko przewaznie do potowy rozcien-
czone, przy sztucznem zywieniu tedy zachodzi
wieksza réznica miedzy fizyologicznie nie-
zbednym a dostarczanym wapniem, niz przy
karmieniu piersia.

Zawarto$¢ wapnia w mleku kobiecem
moze by¢ normalna lub nizsza od normalnej
i to przez czas dluzszy. Zatem i u karmio-
nych piersig dzieci nie mozna wytaczy¢ krzy-
wicy wskutek niedostatecznej ilosci dostarcza-
nego wapnia.

Krzywica ,,doswiadczalna”, wywotywana
u zwierzat przez pokarmy ubogie w wapien,
nie daje sie odrézni¢ od krzywicy zwykiej
ani pod wzgledem klinicznym, ani anatomicz-
nym, ani chemicznym; jedynie pod wzgledem
budowy histologicznej nabiera cech pseudo-
krzywiczej osteoporozy.

Jest rzeczg mozliwag, ze i u ludzi naréw-
ni z wiasciwg krzywicg zachodzi i pseudo-
krzywica na skutek niedostatecznej ilosci
wapnia, ta ostatnia posta¢ niczem od pierwszej
sie nie rozni, posiada atoli pewne odrebnosci,
cechujace krzywice doswiadczalna.

(Arch. i. Kind. T. 52, Z. I — 1II).
Jozef Judt.
Chirurgia.
30. Assen. Bardzo rzadkie uszkodzen

kregostupa.

Autor opisuje bardzo ciekawy przypa-
dek uszkodzenia kregostupa. Chory upadt na
gtowe, zlamat sobie krag szczytowy i wiamat
wyrostek zebowaty kregu obrotowego. Jako
objawy mozna bylo zaznaczy¢ przesuniecie
gtowy na bok i boczne skrzywienie szyjowej
czesci kregostupa; oprocz tego ruchy gtowy
bylty zupetnie niemozebne do wykonania; ja-
ko jedyny objaw porazenia ukiadu nerwo-
wego nalezy zaznaczy¢ bo6le nerwu potyli-
cowego.

Co sie za$ tyczy leczenia, to autor,
uwzgledniajgc nieliczne opisane w pismien-
nictwie przypadki podobne, przychodzi do
tego wniosku, ze przy S$wiezych zlamaniach
oddaje najlepsze ustugi spokdj i ciagty Wy-
cigg; do dalszego leczenia takich przypad-
kéw jest wskazana krawatka podpierajaca.

(Zeitscii. f. orthopad. Chirurgie. T. XXI,
zeszyt 11 3). W. Biehler.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie Nastrologiczne z d. 17 listopada 1909 r.

Porzgdek dzienny 1) Demon
stracye, 2) Rzetkowski i Karasiéwna: 0 re-
akcyi Cammidgea, 3) Janczurowicz; w Spra-
wie patologii i terapii dyzenteryi amoebowej,
4) Dopetnienie regulaminu.

1) @) Tuchendler przedstawit chorego
Z samoistnem rozszerzeniem
przetyk u Chory ma lat 33; od pieciu lat
skarzy sie na trudnosci tykania. Dolegliwosci
swoje opisuje on w ten sposéb, ze jedzenie
zatrzymuje mu sie wewnatrz w przetyku i nie
moze przedostaé sie do zoltagdka. To, co
przyjmuje, moze z fatwoscig wydoby¢é z po-
wrotem, musi sie tylko troche nachyli¢, przy
pewnym wysitku moze tez pokarmy prze-
pchna¢ przez przeszkode. State pokarmy naj-
fatwiej przechodza, jesli popije troche wody.
.Same ptyny réwniez nie przechodza. BolOw
wiekszych nigdy nie mial, krwi w wymiotach
nie widziat. Czasem zdarza mu sig, ze zupet-
nie dobrze moze zjes$¢ i wypi¢, przytem zau-
wazyt, ze w pozycyi stojacej wogolle lepiej
tyka, anizeli w siedzacej (powiekszenie cisnie-
nia hydrostatycznego). Badanie zglebnikiem
wykazuje: zgtebnik elastyczny, twardy za-
trzymuje sie w przetyku w odlegtosci 50 ctm.
od zebow; pomimo ucisku przejs¢ do zotgdka
nie moze. Po wprowadzeniu zgtebnika miek-
kiego do 36 ctm. obok i przezen wylewa sie
ptyn, przedstawiajacy resztki pokarmow nie
strawionych; ptyn ten nie daje reakcyi na
wolny kwas solny. Ten sam zgtebnik miek-
ki, wprowadzony dalej, dochodzi w przetyku
nizej, niz elastyczny, bo do 44 ctm., ale tu
natrafia na przeszkode nie do zwalczenia. Po
takich kilkarotnych usitowaniach udato sie T.
przedosta¢ sie do zotadka za pomocg miek-
kiego, ale grubego zgtebnika i wydoby ¢za-
warto$é, ktéra dawata reakcye na wolny
kwas solny. Na zasadzie powyzszych da-
nych badania objektywnego nietrudno juz
byto zrobié¢ rozpoznanie. Badanie zgtebnikiom
wykazuje przeszkode w przetyku w okolicy
wpustu, przez ktdérg miekki zgtebnik przejs¢
niejmoze, ale zato gruby zotgdkowy czasem
przechodzi. Z tego wnosimy, ze mamy do

czynienia ze skurczowem zamknieciem w
dolnym koricu przetyku, ktére uwazaé musi-
my, jako powstate na drodze funkcyonaitnej.
Przemawiajg za tern: 1) Dtugotwato$é choro-
by i dobry stan odzywiania, 2) najgrubsze
zgtebniki przechodzg nieraz do zotadka, 3) brak
wszelkich danych w wywiadach, pozwalaja-
cych na przyjecie organicznej przeszkody w
okolicy wpustu. W rozpoznaniu rézniczko-
wem blizej nieco zastanowié sie jedynie nale-
zalo, czy nie mamy do czynienia z uchytkiem.
Uchytek nalezatlo wylaczy¢ procz innych
wzgledéw i dlatego, ze wprowadzalis-
my zglebnik do zotgdka nawet przy wypetnio-
nym worku przetykowym; wypetniony uchy-
tek, uciskajgc przetyk, nie pozwolitby na wpro-
wadzenie zgtebnika. Wreszcie badanie za po-
mocg promieni Roentgena, dokonane taska-
wie przez kolege Judta, wykazato duze cylin-
dryczne rozszerzenie przetyku.

Nastepnie, przechodzac z kolei do etio-
logii omawianej sprawy, T. przytacza poglady
na te rzecz Zenkera, Ziemssena, Mikulicza.
i Rosenhkima a takze naszych autoréw, kto-
rzy w tej dziedzinie duzo pracowali, jako to:
R ejchmana, Mintza, Bychowskiego, B regma-
n W Maybauma, Janczuuowicza. Przypadek
swoéj uwaza T. takze za zupetnie ciemny pod
wzgledem etiologicznym.

U chorego tego udato sie T. potwierdzic¢
ropoznanie i za pomocg badania wziernikowe-
go przetyku.

W dyskusyi przezes proponuje prze-
nies¢ dyskusye nad tym ciekawym przypad-
kiem na nastepne posiedzenie; propozycya
zostata przyjeta.

b) Knaepe przedstawit 124 kamienie
z6kciowe, ktére wyszty per vias naturales.
Przypadek dotyczyt mezczyzny 47-mio letnie-
go, ktéry od y2roku doznawat atakow kolki
z6kciowej, powtarzajgcych sie mniej wiecej
raz na miesigc itrwajacych po 2 — 3 dni.
W ostatnich czasach ataki wystepowaty jesz-
cze czesciej, az wreszcie wystgpita zéhaczka.
Przy badaniu znaleziono powigkszenie watro-
by (4 ctm. pod lukiem zebrowym), bolesnos¢
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w okolicy pecherzyka zotciowego. Kuracya
polegata na stosowaniu okfadéw goracych,
morfiny i soli karlsbadzkiej. W dwa dni
poézniej nastgpita nagta poprawa, poczem w
wypréznieniu znaleziono 37 kamieni zoicio-
wych; zéhaczka i powiekszenie watroby
szybko ustgpity. W tydzien poOzZniej obraz
kliniczny powt6rzyt sie z poprzedniem nate-
zeniem; poprawa nastgpita réwniez raptownie,
i w stolcu znaleziono 87 kamieni zétciowych.
Kamienie wielkosci grochu polnego i mnigj-
sze sg barwy jasno-zétej, z licznemifasetkani
na powierzchni, o ciemnem jadrze wewnatrz.
Przy badaniu chemicznem otrzymano krysz-
taty cholestearyny, pacyent przechodzit tyfus
brzuszny w 18 r. zycia. Badanie objektywne
zmian w innych nurzadach nie wykryto. Pa-
cyent podobno wkrotce przeszedt 3-ci atak
choroby i znowu znalazt pare kamieni w
wypréznieniach. Od tego czasu (2 miesigce)
czuje sie zupetnie zdrowym.

c) Sierpinski przedstawit kamienie z61-
ciowe, pochodzace od chorej, ktéra leczyta
sie u niego w leczniczy. Chora, lat piecdzie-
sigt kilka majaca, od dwudziestu kilku lat ma
juz ataki kamicy zotciowej. Pierwszy atak
wystgpit w kilkanascie dni po porodzie.
Wszystkie ataki przechodzity bez goraczki
i byty bezskuteczne. Ostatni atak, jaki miat
miejsce przed rokiem, byt bardzo silny i trwat
4 dni. Po ustgpienie ataku w nastepstwie przez
dni 9 chora nie mogta oddac stolca z powodu
przeszkody w Kiszce stolcowe.

Wreszcie zdecydowata sie sama sobie
usung¢ te przeszkode i wydobyla kamien
wielkosci orzecha wioskiego, z fasetkami na
dwaoch biegunach, lekki, koloru ciemnobrunat-
nego. Po usunieciu kamienia chora oddata
znaczng ilo$¢ stolca, w ktorym znalazta jesz-
cze 13 mniejszych kamieni réznej wielkosci.

Widzimy wiec, ze kamien wzglednie nie-
zbyt duzy spowodowat czasowg niedroznosc¢
kiszek i dzieki temu, ze nastgpita ona w miejs-
cu dostepnem, tatwo usunieta by¢ mogta.

d) Eiger pokazat kamien, tkwigcy we
wspolnym przewodzie zo6tciowym, wielkosci
kurzego jaja. Przewdd wspdlny byt wybit-
nie rozserzony. Pecherzyk zotciowy zmniej-
szony znacznie, o Scianie zgrubiatej, wypel-
niony zokcia.
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W dyskusyi Rejchman uwaza, przypa-
dek Knappego za dos¢ rzadki; sam roéwniez
spostrzegat podobny przypadek, w ktorym
catymi tygodniami wychodzity drobne kamy-
k. zotciowe, ogotem Kilkaset.

e) Rejchman z powodu majgcej na-
stagpi¢ na posiedzeniu demonstracyi prepara-
tow  mikroskopowych, przedstawiajacych
skrawki, otrzymane z czastki nowotworu, u-
sadowionego w dolnym odcinku kiszki zgie-
tej, — wypowiada kilka stow objasnienia, w
jaki spos6b udato mu sie rozpozna¢ chorobe.
Chory, pieédziesieciokilkoletni mezczyzna, do-
brze odzywiony i czerstwo wygladajacy, do-
znaje od lat 10-ciu zaburzenh wdefekacyi—stol-
ce bywaly dos¢ czesto rozwolnione, zawieraty
znaczng ilos¢ Sluzu, a w ostatnich czasach
b. czesto byly krwig Swiezg zabarwione. Ba-
danie fizyczne orgadbw brzusznych i badanie
odbytnicy palcem nie daty zadnych wynikow.
Dopiero za pomoca rektoskopu udato sie uj-
rze¢ w dolnej czesci kiszki zgietej, tuz poza
plica recto-romana, w giebokos¢ 14 — 15 cm.
od odbytu, na przestrzeni 4 —5 ctm. wglgb
kilka fatwo krwawiacych guzikéw, z ktérych
jeden wielkosci matego orzecha laskowego, a
inne mniejsze. Guziki te majg tak miekkie
utkanie, ze koniec rektoskopu obrywa z nich
przy kazdorazowem badaniu dos¢ duze czast-
ki. Mikroskopowe badanie tych czastek, do-
konane przez kol. E iger a, wykazato, iz przed-
stawiajg one budowe polipéw kiszkowych z
tendencya w niektorych miejscach do wytwa-
rzania si¢ tkanki charakterystycznej dla gru-
czolaka ztosliwego (adenoma malignum).
Rejchman zaznacza, ze rozpoznanie choroby
w danym przypadku stato sie mozliwem dzie-
ki jedynie rektoskopii, i ze fakty tego rodzaju
wykazujg wartos¢ tej nowej metody rozpo-
zZnawcze).

Przy tej sposobnosci Rejchman przed-
stawia dwa ulepszenia, ktére wprowadzit do
rektoskopii i do terapii rektoskopowej. Dla
otrzymania pradu elektrycznego do rozzarze-
nia lampki rektoskopowej zastosowat malg
baterye, zlozong z 5 suchych elementéw,
ktora daje napiecie pradu réwne 6 woltom,
zupetnie dostateczne do otrzymania dobrego
oSwietlenia. Taka baterya mata moze oddac
rektoskopii wielkie ustugi i przyczynic¢ sie do



Zaktad Leczniczy Gorbio Io“tAPachny

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek
lilejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. Os$wietlenie

elektryczne. Winda. Telefon. O-

grzewanie wode. gorgcg we Wwszy-
stkich pokojach.

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszczcauia sokOw, oraz w cierpieniach zotgdka, kamicy zotciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegoOlnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujgc zawartos¢ catej rurki lub tez potowke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.
BROS ZURKI BEZPLE ATNIE.

- ’ Nie draznigcy
m pewno dziatajacy
) $rodek odkazajacy mocz

rurki zaw. 20 tabletek po0,5 grm Boroyertin ,,Agfa” Antiseptyk dla pecherza

Proby i literatura na zadanie ostatnio zalecany w
tyfusie i rzezaczce

AetierwGesellsehaft fur Amlin”~Fsibrikation.

Oddziat farmaceutyczny—BERLIN S. O. 36.



PARKE, DAVES & C1

DETRGIT ST. PETERSBURG, Koniuszennaja, 19/8. LONDYN
* (fimeryka). Telefon M 233-81. £ (finglia).

Najwieksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkéw
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $srodkéw o nieokreslonym skiadzie dyskredytuje tylko terapia.
Przepisujac lekarstwa nalezy zwracaé¢ baczng uwage na sile ich dziatania, je
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie takiego $rodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie $cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden spos6b, umozliwiajacy S$ciste okreslenie wartosci lecz-
niczej danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Spos6b ten polega-jacy
na poprzedniem zbadaniu chemicznem i fizyoiogicznem wprowadzony zostat
przez nasze laboratoryum i otrzyma! nazwe ,Standardyzacyi“. Wyrabiamy:

Adrenaline Takamine — Adrenalin inhalant — Adrenalin Unguent—
Acetozone— Brometone— Chloreton Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekolada i cukrem. R6zne Extracta fluida. Taka— Diastaze
Formidine—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecitliine w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w apu.v ach i sktadach aptecznych.

Zadajcie ksigzki o ,,.Standardyzacyi*, _Iii('gerature; swej specyalnosci i
cenniki.

. mWarszawski Eaklaa Ginekolog'ezn
- Maladies du Cerveau
EPIL.EPSIE, HYSTERIE, NECROSES Marszatkowska 45.

Traitées depuis 40 ANS avec succeés par les

S I RO PS H e n r‘ M U RE 1D-réw Borysowicza, Brfihla, Bryndzy-Nackiego, Burzy*

1» AuBromure cle Potassium. 2" Polybromure (potassium, sodium,  1skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego, Na-

ammonium). 3* Au Bromure de Strontium (exempt de baryte). (tansona, Rytki, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.
IFoureusement dosées. 2 grammes_de sel chimiquement pur par ! ! !
cui

eree a potage et 50 c«ntig. par cuillerée a cafe de sirop d'écorces H i . i i -
doranges ameres irreprochable. 1Przyjmuje za optatg od 2'/2do 6 rs dziennie. Sala porodo

litublies uvec des soins et des éléments susceptibles de >wa. Kapiele Bierowskie. Elektryzacya. Elektryczne
satisfaire le praticien le plus difficile, ces préparations per- o .
mettent de comparer ex péri men talenient dans des conditions oiwjef fonie.
identiques, la valeur therapeuthue des divers bromures

seuls ou associés. — Flacon : 3rb.90cop.

| Maison HENRY MURE A.GAZAGNE,r fic'f Pont-Saint-Esprit(tani)France. ('J'r'aSO Wa| a anal itycsno-lei iars&a.
Dosta¢ mozna wo wszystkich aptekach ! skfadach aptecznych Rosyi. U‘S aarlga/\a |ﬂuterm|Cha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

Sanatoryura — Panstwowe ,,Steinliof” skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Wieden XIII. tadkowej, katu, wydzielin z narzagdow moczo-
wych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
Najwigkszy i nowoczesnie urzadzony Zaktad leczniczy i pielegniarski, CZI’]be, WySIQkéW it. p. do celéw dyagnOStyki
Al o arsadon waday o Yen lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.
Najkompletniejsze urzadzenia do leczenia: neurastonli, hysterii, hypo- Marszatkowska Nr. 127 (Z|elna Nr 22)
chondrii, stanéw nerwowych, morllnizmu, kokainizmu, alkoholizmu telefon 73_4(5 albo 44-83.

eto.

10 z najwiekszym komfortem urzadzonych pawilonéw, Wias. Kur
haus z urzadzeniami mechano elektr, i hydropatyeznemi basen zimo
wy do ptywania; sale przyje¢ i jadalne, salony bilardowe, do palenia D -r M
i muzyczne, teatr, orkiestra domowa, centralne ogrzewanie, $wia-

Springer

tho elektryczno. dokonywa préby Wassermann’a,
Ceny pensyon* za inieszk, ogrzew. o$wietl, catodzienne Marszatkowska 142 telef. 179.53.
utrzym. (4 positki dziennie) opieke lekarska, opieke i nadzér

na dobe: dla pensyonarzy pochodzacych z dolnej Austryi .
1klassa od 9 k, i wyzej, Il 'klassa 7 k. 01) h.; dla pensyonarzy D fl de COlon na W a I eWS kl
nie pochodzacych z dolnej Austryi | klassa od 10 k i wyzej p'
Il klassa 8 k. H ZZY
Prospekty gratis ifranko. Numer telefonu: Ottakring 278 OdeuaW(I;? CO:(S)Iad}y w rol
Przystanek miejskiej kolei elektrycznej ( | ngres Nb 12)

Godziny przyjecia do Z— 5.



M, 6

rozpowszechnienia tej metody badania, dajgc
moznos¢ stosowania jej w miastach i w do-
mach, gdzie niema Swiatta elektrycznego, tu-
dziez zastepujac kosztowne i predko wyczer-
pujgace sie akumulatory. Jest tatwa do prze-
noszenia, taniai dobrze funkcyonuje przez
diugi przecigg czasu. Baterya, na posiedze-
niu przedstawiona, dziata przez 21/ miesiaca,
2 lub 3 razy tygodniowo, za kazdym razem po
20 — 30 minut. Obecnie daje takie same
Swiatto, jak przed 2-ma miesigcami. Drugie
ulepszenie wprowadzit Rejchman do urzgdze-
nia insuflatora, majgcego za zadanie pokrywa-
nie leczniczymi proszkami btony $luzowej od-
bytnicy i kiszki zgietej za posrednictwem
rektoskopu. Taki insuflator urzadzit w b.
fatwy sposdb, nasuwajac nakoniec zwyktego
insuflatora rurke gutaperkowsg dtugosci 40
ctm.; za pomocg tego prostego przyrzadu daje
sie pokryé proszkiem rézne miejsca, do kto-
rycli rektoskop doj$sé moze.

/) Eiger opisuje zjawisko Polyposis in-
testinalis z punktu widzenia anatomopatolo-
gicznego, przytacza zapatrywania Hausera
i Ribberta i zwraca uwage, ze klinicysta zaw-
sze powinien by¢ ostrozny, gdyz polyposis
intestinalis jest czesto zrodiem uporczywych
krwawien, nieraz wywotuje stany zapalne i
zwezenie Swiatta Kiszek.

Wazny jest fakt, stwierdzony przez au-
torow, ze z polyposis powstajg gruczolakoraki.

g) Rzetkowski i Karasiowna. O o d-
czynie Cammiogea.

.Streszczajac istniejgce w literaturze po-
glady na warto$¢ odczynu Cammidgfa w
rozpoznawaniu chorob trzustki, podajg na-
stepnie autorowie wilasne spostrzezenia przy
badaniu pie¢dziesieciu kilku przypadkoéw roz-
maitych choréb wewnetrznych ze szczegdh-
nem uwzglednieniem chor6b trzustki. Na za-
sadzie 9-ciu sekcyjnych i operacyjnych przy-
padkOw oraz na zasadzie badann wyciggéw z
organdéw wewnetrznych, jak trzustka, $ledzio-
na, watroba, poddanych badZz samotrawieniu,
badz gniciu, dochodza autorowie do nastepu-
jacych wnioskow, ze:

1) odczyn Cammiogea wystepuje naj-
czesciej przy zmianach chorobowych trzustki;

2) ze wystepuje on i w innych stanach
chorobowych, zwigzanych z wiekszym roz-
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padem jgder komorkowych narzgdow migz-
szowych;

3) ze cialo, dajgce charakterystyczi

dla odczynu krysztaty, jest prawdopodobnie
produktem rozpadu jader komoérkowych na-
rzadéw migzszowych, zwitaszcza za$ glukonu-
cleoproteidu, ktory po zagotowaniu z kwasem
solnym rozszczepia sie na pentoze i inne
jeszcze ciata. Pentoza zas z ptienylhydru-
zyng daje krysztaly pentozazonu — krysztaty
Cammiogea.

W dyskusyi Eiger na podstawie swoich
doswiadczen na psach ina zasadzie rozwa-
zan teoretycznych sgdzi, ze obecnie jeszcze
jest przedwczes$nie wydawac sad o wartosci
odczynu Cammiogea, | Zwraca uwage na cze-
sto dajgcy sie spostrzegac brak krytycyzmu
W wycigganiu wnioskéw z danych dos$wiad-
czalnych i klinicznych. Zaréwno sama trzust-
ka, zaburzenia czynnosciowe trzustid, jak
i same krysztaly Cammid. sg jeszcze dotad
mato zbadane, stanowi to jeszcze pole do dal-
szych zmudnych dociekan.

Robin sgdzi, ze zastugg prelegenta jest,
ze wspllnie z kol. Karasiéwna sprawdzit
prébe Cammid. na wiekszym materyale kli-
nicznym i autopsyjnym i doszedt do wiasnych
whnioskéw w sprawie, co do ktérej zdania
autoréw sg dotad bardzo sprzeczne. Gdy
bowiem jedni (jak sam C ammid., Mayo-R obson
i inni), uwazajg pr. Cammid. niemal za patog-
nomiczng ceche chordéb trzustki, inni wrecz
odmawiajg jej wartosci, otrzymujgc dodatni
wynik w cierpieniach innych narzaddéw, a
ujemny np. w raku trzustki (Kuiknitz). Zda-
niem R. winniSmy uwaza¢ pr. C. zajedno
tylko ogniwo w tancuchu objawo6w chorob
trzustki i w kazdym przypadku stosowaé
wszystkie dostepne nam metody badania cier-
pien trzustki, jakoto poszukiwaé cukru w mo-
czu, thuszczu i trypsyny w kale, wykonac
prébe glutoidowg zjodem, prébe woreczko-
wag Schmidta i t. d. Opiera¢ sie na samej
tylko prébie C. nie powinnismy juz chocby
dlatego, ze nie potrafimy stanowczo pozna-
waé¢ owych krysztatébw: w jednym przypad-
ku te same krysztaly uwazane byty' przez
jednego badacza za typowe,kr. C., drugi za$
wyrazit w tym wzgledzie watpliwosci.

Landau watpi, czy pentoza jest owern
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ciatem, ktoére daje odczyn C., i sadzi, ze na
zasadzie wygladu samych krysztatéw nie mo-
zna przyznawa¢ dodatniego wyniku pr. C.
Wogdble dopoki ciato, otrzymywane przy od-
czynie C., nie bedzie S$ciSle zbadane i nosic¢
bedzie cechy pewnego mistycyzmu, nie moz-
na opieraé sie na pr. C. Wartos¢ kliniczna
pr. C. jest, zdaniem |I.., przesgdzona, wiek-
szo$¢ autorow odmawia tej probie znaczenia
klinicznego, gdyz okazata sie nieswoistg dla
cierpien trzustki. L. otrzymat dodatni wynik
w przypadku lumb ago. Tern mniej mozna
opiera¢ sie na pr. C. przy wskazaniach do le-
czenia operacyjnego kamieni zétciowych. Co
sie tyczy proby woreczkowej, to L. ijej od-
mawia wartosci.

Knappk uwaza, ze, jakkolwiek daleko
przyjemniej jest wykonywac prébe chemicz-
ng, gruntownie zbadang co do przebiegu che-
micznej reakcyi, tern niemniej zyskaty sobie
prawo obywatelstwa w laboratoryum Klini.cz-
nem liczne préby zupetnie ciemne pod wzgle-
dem chemicznym. Do takich nalezg wszyst-
kie niemal proby barwne, jak dyazoreakcya,
proby na pentozy, na barwniki zétciowe K ro-
iuewicza, na urobiline i t. d. Z tego tez wzgle-
du nie mozna lekcewazy¢ sobie proby C. po-
mimo, iz krysztaty, przy niej otrzymywane, sg
nie zawsze jednakowego Kksztaltu, jednako-
wej topliwosci i ze powstajg w moczu w ra-
zie obecnosci w nim niewiadomego ciata.
Zastuga prelegenta jest nietylko to, ze prébe
te zbadat na licznym materyale klinicznym,
ale i to, ze ja do Warszawy wprowadzit.

Przypadki spraw chorobowych trzustki,
w ktéorych préba wypadata ujemnie, méweca
tlornaczy sobie w ten sposob, ze sprawa cho-
robowa nie przeszkadzata widocznie sokowi
trzustkowemu wydostawac sie przez przewody
niezajete. Préba wypada dodatnio jedynie
wtedy, kiedy ma miejsce wewnetrzna rezorb-
cya produktow trzustki. Czy przewody byty
drozne, o tem nie tylko na podstawie badania
makroskopowego, ale i mikroskopowego sg-
dzi¢ nie mozna.
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Mutermilch zwraca uwage na to, ze
absolutnie pewnych metod rozpoznawczych
niema, i sadzi, ze w ocenianiu pr. C. nalezy
trzymaé sie zasady, ze dodatni wynik jej nie
przesadza sprawy, za$ ujemny —mprzemawia
przeciwko cierpieniu trzustki. Nalezy zawsze
wykonywa¢ prébe z moczem Swiezym

Eigeh dodaje jeszcze, ze trzustki w 30%
przypadkéw majg dodatkowe przewody, nie-
raz nawet u psow sg dodatkowe trzustki.

Maliniak sadzi, ze prébe C. nalezy w
kazdym przypadku wykonywac Kilkakrotnie,
spostrzegat bowiem przypadek, w ktorym
2 razy byt wynik ujemny, a za trzecim razem
dodatni.

RK.ron.MAN rowniez sceptycznie odnosit
sie do préby C., obecnie jednak badania Rz.
i K. przekonaty go, ze robi¢ probe w kazdym
podejrzanym przjrpadku nalezy, jednocze$nie
stosujgc wszelkie inne nowoczesne metody
badania czynnosci trzustki, jakoto poszukiwaé
trypsyny w kale i zotagdku i t. d.

R zetkowski odpowiada, ze inne metody
badania czynnosci trzustki sg celowe w tych
tylko przypadkach, w ktérych mamy do czy-
nienia z bardzo silnem zajeciem tego na-
rzadu; ze pr. C. wobec tego nie moze by¢ po-
rownywana z innemi metodami, gdyz ma za
zadanie wykazanie zmian w trzustce woOw-
czas, kiedy inne metody dajg wyniki ujemne.
Opinia B kugsoia W sprawie wartosci proby
C. nie jest miarodajna, wreszcie, ze B rugsch
stoi na zarzuconym dzi$ juz zupetnie punkcie
ewidzenia, jakoby odczyn C. spowodowany
byt przez obecno$¢ gliceryny w moczu. Do
mistycznych reakcyi, jak stusznie zauwazyt
Knappe, nalezy takze diazoreakcya, ktéra
oddaje czesto w klinice powazne ustugi. Jak-
kolwiek zatem pr. C. daje jeszcze sprzecznos-
ci, jednakze nalezy w praktyce czesto jg sto-
sowaé, aby w ten sposéb uzyskac¢ obfitszy
materyat do oceny znaczenia tego odczynu.
Do stosowania pr. C. nawotywat u nas pierw-
szy $. p. d-r Krajewski.

W. Robin.
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Kilka stbw w sprawie szerzgcego sie

partactwa leczniczego.

Zwrot medycyny w ciggu kilku ostatnich
dziesiecioleci ku wyzyskaniu sit fizycznych
przyrody w celach leczniczych wskrzesit je-
dnocze$nie zapomiang dawniejsza metode
leczenia, —e miesienie, masaz. Tworcy tej
metody Bonnkt i Mfsengail, a szczegdlnie
Mkzgek, ktéry rozwingt technike miesienia i
do niebywatej doprowadzit jg doskonatosci,
nie przypuszczali z pownoscia, ze stanie sie
ona polem coraz bardziej szerzgcego sie par-
tactwa leczniczego, na co pragne zwrécic
uwage ogotu lekarzy. Korzystajagc z braku
rak lekarskich i duzego zapotrzebowania, zja-
wita sie u nas w krétkim czasie cata falanga
masazystow i masazystek zadnych tatwego
zarobku, a popieranych przez nieSwiadomosé
ogotu i dyskretne milczenie lekarzy. Pochodzi
to ztad, ze wiekszos¢ lekarzy uwaza miesienie
wogole za rzecz bardzo prostg i tatwo wy-
konalng. Nie potrzebuje chyba szeroko uda-
wadniaé, ze jako zabieg leczniczy migsienie
musi by¢ oparte na gruntownej znajomosci
podstaw wiedzy lekarskiej — anatomii, fizyo-
logii, histologii i t. p. jakotez znajomosci isto-
ty choroby i celu, jaki za pomocg miesienia
osiggng¢ chcemy. W kornicu dla nalezytego
wykonania miesienia posiadac trzeba technike
i site fizyczna. Bez znajomosci podstaw na-
ukowych miesienie staje sie zwyczajnem bez-
mys$lnem rozcieraniem i wcieraniem wazeliny
po powierzchni skoéry.

Miesienie, dokonywane u nas najczesciej
podiug zazwyczaj ogolnikowych wskazéwek
lekarzy przez masazystébw i masazystld, nie
obeznanych nalezycie z technika, przynosi
czesto prawdziwg szkode. Trudno doprawdy
dociec, skad sie biorg ci specyalisci. Istnieje
jedna czy dwie szkolty masazu w Warszawie
z dwuletnim kursem, majace prawo wydawaé
odpowiednie $wiadectwa; stuchaczy i stucha-
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czek jest tam jednak bardzo mato, gdyz
wielu kandydatom ten czas wydaje sie za diu-
gim, a nauka za droga. Tytut masazystow i
masazystek przywilaszczajg sobie najczesciej
felczerzy, felczerki, akuszerki, babki lub pie-
legniarki zazwyczaj samowolnie tub co naj-
wyzej pod pretekstem odbycia praktyki w
oddziale szpitalnym. Znam np. taki fakt, ze
postugacz laboratoryjny przy jednym z od-
dziatbw szpitala Dz. Jezes po paru latach
przygladania sie, jak lekarz wykonywat ma-
saz, przyjechat do Ciechocinka, jako specyati-
sta masazysta i felczer.

W rezultacie ten stan rzeczy doprowa-
dzit do sprofanowania racyonalnej i skutecz-
nej metody leczenia, do zdyskredytowania
jej w oczach wyzyskiwanego przez partactwo
og6tu chorych i do bezwartoSciowosci pracy
wskutek ogromnej konkurencyi zadnych
tatwego zarobku.

Wszelkie partactwo w medycynie w
imie nauki i dobra chorych winno byé zwal-
czane przez caty ogot lekarzy. W tym celu
nalezy przedewszystlciem uswiadomi¢ cho-
rych co do wartosci leczniczej samego ma-
sazu i jego wykonania, przestrzega¢ przed
partactwem i wyzyskiem ludzi nie fachowych.
Nastepnie wobec braku specyalistéow lekarzy
powierzy¢ nalezy chorych istniejgcym w
Warszawie zakladom mechano-leczniczym,
gdzie miesienie wykonywa albo sam lekarz
lub kto$ uzdolniony pod kierunkiem i kontro-
la lekarza. Zadaé¢ sie powinno od masazy-
stéw i masazystek dowodéw na prawo zaj-
mowania sie miesieniem i uwzgledniaé tylko
te, ktore dajg rekojmie jakiej takiej wartosci.
Zaniechaé sie powinno prowadzenia tak zwa-
nych kurséw miesiecznych masazu przy klini-
kach i ambulatorych, nie majgcych ani prawa,
ani racyi bytu, a natomiast podnie$¢ projekt
zatozenia odpowiedniej szkoty masazu, ktéra
ksztatcitaby dobrych wykonawcow pracujg-
cych nie samodzielnie, lecz pod kierunkiem



141

lekarzy.

Nie uwazam sie bynajmniej za zupeknie
kompetentnego do catkowitego i nalezytego
rozstrzygniecia kwestyi i dlatego osmielam
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sie tu rzuci¢ projekt, aby Stowarzyszenie le-
karzy polskich zajeto sie blizej tg sprawa,
Warszawa d. 15/1 1910 r.
Biesiekierski.

Wiadomosci biezace.

— Niejednokrotnie juz redakcya zwra-
cata sie do kolegéw o nadsytanie do biura re-
dakcyi (Niecata 7) zycioryséw i spisu prac,
drukowanych dla Stownika lekarzy polskich.

Mimo te nawotywania dotad odnosne
dane przystato zaledwie 300 kolegow, skut-
kiem czego nie mozemy przystapi¢ do wy-
dawnictwa. Wobec tego na ostatniem posie-
dzeniu komitetu redakcyjnego postanowiono
ostateczny termin dla nadsytania zyciorysow i
spisu prac drukowanych oznaczy¢ na dzien
1lipca r. b.i po tym czasie bezzwlocznie przy-
stgpi¢ do drukowania Stownika.

Redakcya nasza wobec tego zwraca sie
ponownie do Sz. Kolegéw z proshg ojaknaj-
szybsze nadsytanie zyciorysow swych i spisu
prac do lokalu Redakcyi (Niecata 7), zarazem
prosi wszystkie redakcye pism polskich
0 jaknajczestsze przypominanie kolegom o
tym terminie.

Mamy nadzieje, ze Towarzystwa lekar-
skie nie odmdwig nam réwniez wywieszenia
w swoich lokalach stosownej odezwy do
cztonkéw, uzupetnienie bowiem Stownika
Kosminskiego jest rzeczg bardzo pilng i wazna.

,Gazeta Lekarska” bardzo stusznie
podejmuje sprawe pozycyi lekarzy ambulato-
ryjnych. Lekarze ci, dajac prace darmo, przy-
jeli w samym szpitalu Dziecigtka Jezus 46,000
chorych, dodamy'ze liczba przyjetych w szpi-
talu Sw. Rocha wynosi okoto 40,000, a okoto
60,000 w szpit. Sw. Ducha. Olbrzymia te pra-
ce otrzymuje magistrat od lekarzy darmo, a
lekarze ambulatoryjni nie majg nawet praw
stuzby panstwowej. Jezeli juz magistrat pta-

Wydawca: D-r L. Guranowski.

ci¢ za prace nie moze, winien wystarac sie,
aby lekarzom tym przyznano prawa stuzbo-
we, cho¢ przeciez za prace nalezy sie i wyna-
grodzenie pieniezne.

— Od pewnego czasu krazy pogtoska
0 zniesieniu monopolu aptecznego. Obecnie
dowiadujemy sie, ze Komisya Dumy opraco-
wata projekt prawa, na mocy ktérego ziem-
stwom i gminom miejskim przystugiwaé¢ ma
prawo nieograniczonego otwierania aptek.
Bytobjr to faktyczne zniesienie monopolu,
miasta bowiem i gminy wiejskie nie omieszka-
tyby skorzysta¢ z tego prawa. Wydany ostat-
nio okolnik ministeryum spraw wewnetrz-
nych co do otwierania' aptek nie wskazuje
rowniez na zadne ograniczenia co do liczby
aptek istniejacych, liczby recept it p.

— Woyszedt z druku zeszyt IV Pamiet-
nika Tow. Lek. za rok 1909 i zawiera procz
czesci urzedowej nastepujace artykuty: J6zef
Pawinski: prof. Ignacy Baranowski, Aleksan-
der Januszkiewicz: O wptywie alkoholu na
funkcye nerek, Wiadystaw Sterling: O zabu-
rzeniach psychicznych przy nowotworach
moézgu, i Fr. Giedroyé: Zrédta biograficzno-
bibliograficzne do dziejow medycyny w daw-
nej Polsce.

— Cholera w Petersburgu wygasta
zupetnie.

— Zmart we Lwowie prof. Adam Czy-
zewicz, prym. szpitala powszechnego i profesor
potoznictwa w szkole potozniczej we Lwowie,
po 50-letniej pracy lekarskiej. Zmarty cieszyt
sie rozleglg praktyka, byt cztonkiem krajowej
rady zdrowia, postem na sejm.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.
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