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P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Z oddziału d-ra med. T. Dunina w szpitalu Dz. Jezus 
w W arszawie.

0 stosowaniu jednostajnej dyety 
owsianej w moczówce cukrowej.

Podał

ANASTAZY LANDAU
asysteut oddziału.

R zecz czytana na posiedzeniu w Tow, Lek. Warsz. 
dnia 12 czerw ca 1906 r.

N a zjeździe przyrodn ików  i lekarzy n ie ­
mieckich w K arlsbadz ie  w r. 1902 zakom uniko ­

wał Noorden, iż od. pewnego czasu leczy on 
moczówkę cukrową dyetą obfitującą w w ęglo­
wodany, która wbrew wszelkim oczekiwaniom 
daje wyniki nie gorsze, niż zazwyczaj stosowa­
na przy cukrzycy dyeta ścisła, bezwęglowodano- 
wa. W r. 1903 No o r d e n1) podał szczegóły tej 
dyety, a zarazem kilka obserwacyi klinicznych 
nad chorymi, tą drogą leczonymi; liczba obser­
wowanych przypadków dochodziła już do 100. 
Dyeta powyższa składa się z 250 grm. mąki 
owsianej lub ryżowej KNORR’a, 100 grm. robo-

») Berlin. Klin. Woch. 1903.
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ra tu  lub jak ieg o ś  innego p repa ra tu  b ia łka  roślin- i 
nego oraz 300 grm. masła. Z wymienionych sub- 
stancyi przygotow uje  się kleik, k tó ry  chorzy 
o trzym ują co 2 godziny. Pod względem wyni­
ków leczenia N o o r d e n  wszystkich swoich c h o ­
rych z mniej lub więcej c iężką postac ią  cu k rzy ­
cy dzieli na  3 ka tegorye . Do pierwszej zalicza 
tę  nieliczną g a rs tk ę  (z pośród 100 obserw ow a­
nych około 10), u k tó rych  to le raneya  pomimo 
obfitej dyety  w ęglowodanowej podnosiła  się; 
przy dyecie  ścisłej chorzy ci nie tracili  cukru, 
znikał on dopiero  podczas okresu  k leikowego. 
P rzy  powrocie do poprzedniej dyety  to le raneya  
ich była  o tyle lepsza, iż bezkarnie, bez wywo­
ływ ania  cukromoczu można było dodać pewną 
ilość mącznych rzeczy. Prócz  to lerancyi w tych 
p rzypadkach  popraw ił się ogólny s tan  chorych, 
waga ich podnosiła  się, a równolegle  z lepszem 
spożytkow aniem  w ęglow odanów  zmniejszała się 
zaw artość  ciał acetonow ych i am oniaku w moczu.

Do drugiej ka tegory i  zaliczyć można cho­
rych, w k tó rych  dye ta  owsiana na to lerancyę 
wpływu w yraźnego nie wywierała, natom iast 
popraw iał się ogólny stan chorych  i co n a jw a ­
żniejsze, ob jaw y acydozy  zmniejszały się. W ie­
my, iż w przebiegu ciężkiej cukrzycy zdarza ją  
się okresy , k iedy  eukrom ocz, tak  bardzo n iepo­
ko jący  chorych, zos ta je  odsunięty  na p lan  d ru ­
gi przez objawy zatrucia  kw aśnego, jak im i są 
zaw artość  w moczu dużej ilości ciał ace tono ­
wych oraz amoniaku. T e  oto stany, zdaniem 
N o o R D E N ła, nad a ją  się ogromnie do leczenia 
dye tą  owsianą. W reszcie  trzecią  g rupę s tan o ­
wią chorzy, fetórzy wyżej wzmiankowanej dyety  
wcale nie znoszą. T o le raneya  u nich poo je j  
wpływem podupada , w skutek  czego nie można 
oczekiwać żadnego  dodatn iego  działania  na a- 
moniak i aceton. Stan chorych przy  dłuższem 
stosowaniu tej dyety  p o g a rsza  się, co zniewala 
do zas tąp ien ia  je j  dy e tą  bezw ęglow odanow ą 
z dodaniem pewnej — większej lub mniejszej 
ilości substancyi mącznych.

Jeżeli  w p rzypadkach  ciężkiej cukrzycy 
p rzy pomocy dyety  owsianej osiągać się da ją  
rezu lta ty  pomyślne, to we w szystk ich  bez w y­
ją tk u  p rzypadkach  cukrzycy lekkiej wyniki są. 
zdaniem N o o r d e n ^ ,  całkiem  ujem ne. U c h o ­
rych tych eukrom ocz się w zmaga, to le raneya  
szybko podupada , tak , że dye tę  ow sianą przy 
cukrzycy  lekkiej uważa N. za bezwarunkowo 
przeciw w skazaną .

Obecnie w kwestyi omawianej mamy już 
w literaturze niemieckiej parę publikacyi ( L a - 

w r i t z e n  2), L a n g s t e i n 3), L i p e t z 4), M o h r , de la 
C a m p e ) i wszyscy prawie autorowie uważają 
dyetę owsianą za bardzo cenny nabytek szcze­
gólnie w tych przypadkach ciężkiej cukrzycy, 
gdzie dyeta bezwęglowodanowa wyraźnego p o ­
żytku choremu nie przynosi, a przytem w ystępu­
ją  wybitne objawy acydozy. Z wyżej podanych  
autorów jeden tylko L i p e t z  uważa dyetę owsia­
ną za nieprowadzącą do celu i przekłada zwy­
kłą dyetę ścisłą z dodaniem obfitej ilości alkalii. 
Jeżeli jednak dyeta NooRDEN’owska znalazła 
u większości autorów uznanie, to wszakże żaden 
z nich nie otrzymał przy jej stosowaniu wyni­
ków, jakie przytacza N o o r d e n  u chorych, zali­
czonych przez niego do pierwszej kategoryi. Ża­
den z cytowanych autorów nie mógł zaznaczyć 
poprawy w tolerancyi węglowodanowej, co naj­
wyżej nie pogarszała się ona pomimo obfitego 
mącznego pożywienia; wszyscy jednak stwier­
dzają zbawienny jej wpływ na acydozę.

Poniew aż wobec niedużej liczby obserwa- 
cyi sp raw a  stosow ania  dye ty  owsianej pozosta­
j e  n ierozstrzygniętą, w li te ra tu rze  zaś naszej nie 
była ona jeszcze wcale poruszoną, poda ję  pon i­
żej wyniki, o trzym ane w dwu przypadkach  cu­
krzycy, leczonych na oddziale d-ra  T. D u n i n a  

m etodą  N o o r d e n ^ .

2) M edieinische Klinik. 1905. Nr. 39.
3) Deutsche med. Woch. 1905. N. 12.
ł) Zeitsch. f Klin. Med. Tom 50. zesz. 1 i 2.
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P ierw szy  p rzypadek  (patrz  tabl. I )  dotyczy 
osobnika  35-letniego, chorego od 6 miesięcy, k tó ­
ry skarży ł się na silne pragnienie, duży a p e ty t  
i ogólne osłabienie. Chory bardzo wychudzony, 
przy słusznym wzroście ważył tylko 52,7 kilo. 
Od 3 miesięcy niemoc płciowa. W sercu i p łu ­
cach nic n iepraw idłow ego. P rzy g łębokim  w de­
chu wyczuwa się miękki brzeg praw ego p ła ta  
wątroby. O druchów kolanowych niema. Dane 
badan ia  moczu pa trz  tabl. I.

(W spraw ie  tego ostatn iego zaznaczę, iż 
cukier  był określany  d rogą  po la rym etryczną : 
w świeżym moczu była  ok reś lana  p raw o sk rę t-  
ność; mocz nas tępn ie  był poddaw any  fermenta- 
cyi drożdżowej i w moczu sferm entowanym , nie 
da jącym  próby red ukcy jne j ,  była  ok reś lona  le- 
woskrę tność . O dsetkę  cukru  (glukozy) wy­
raża  suma praw o -f  lewoskrę tności.  Z le- 
w oskrę tności moczu obliczyłem w przybliże­
niu zawartość w nim kwasu p - oksymaslowe- 
go (1$ cukru w sacharym etrze  =  2,2% kwasu 
P - oksym asłowego. Pomimo nieścisłości tej m e­
tody, nie mogłem zastosować w danym razie j e ­
dnej z metod w yciągow ych ze względów te c h ­
nicznych oraz wobec nawału  innych zajęć labo­
ra to ry jnych . Co się tyczy pozostałych badań, 
to na kw as acetooctow y posiłkow ałem  się p ró ­
bą  G e r h a r d ^  z F e 2Cl6, aceton określałem  me­
todą  M e s s i n g e r  - HuppERTła, azot — metodą 
KjELDAHL’a, am oniak — ScHLÓsiNG’a).

P rzy  zw ykłe j  mieszanej dyecie szpitalnej, 
chory  S. wydzielał na dobę 7,5 litr. moczu o za­
w artości 6,7% cukru, co stanowi 510 grm cukru 
gronow ego na dobę przy dobowej ilości acetonu 
1,38 grm.

Przez  p ierwsze dwa tygodnie  pobytu w od ­
dziale, chory znajdow ał się na dyecie ścisłej, 
bezw ęglow odanow ej z niezbyt obfitym dowozem 
białka, j a k  to w idać z ilości w ydzielanego z mo­
czem N (ilość N na dobę wynosiła  około 20 
grm.), a natom iast z bardzo  obfitą zaw artością  
tłuszczu, samego bowiem m asła  i szmalcu chory  
o trzym yw ał 150— 200 grm.

Ten dwutygodniowy okres dyety  ścisłej 
można podzielić  na dwa: pierwszy — sześcio­
dniowy i drugi 8-dniowy, k iedy  chory w skutek 
sk a rg  na bóle głowy, bezsenność oraz w yczer­
panie o trzym yw ał dziennie 25 grm. dwuwęglanu 
sodu, pod k tó rego  wpływem objawy powyższe 
ustąpiły.

Pomimo ścisłej dyety  mocz chorego  nie 
p rzes taw ał zaw ierać cukru, a  mianowicie w y­
dzielał on przeciętn ie  58 grm. dziennie podczas 
pierwszego okresu, 42 grm. — podczas d rugie­
go. N a uwagę zasługują  dość wybitne objawy 
asydozy; przez całe dwa tygodnie mocz zawierał 
kwas p - oksym asłow y i daw ał bardzo silną re 
akcyę  G e r h a r d ^  na kw as  acetooctowy; ilość 
acetonu  w pierwszym okresie  wynosiła średnio 
3,2 grm., w drugim zaś — 4,2 grm. Wzmożenia 
acetonury i w okresie  a lkalicznym  nie należy u- 
ważać za pogorszenie  w stanie chorego, j e s t  to 
znany wpływ alkalii na ciała acetonowe, k tóre  
dzięki obfitości zasad zostają  z ustroju w yługo­
wane. Co się tyczy amoniaku, to w okresie p ie r­
wszym ilość jeg o  odpowiednio do obfitej zaw ar­
tości w  moczu ciał acetonowych j e s t  duża, cho­
ry bowiem wydzielał 4,2 grm. N w postaci am o­
niaku, co stanowi 21% całkow itego  N. J a k k o l ­
wiek w okresie  alkalicznym  ilość amoniaku 
zmniejsza się, j e s t  ona je d n a k  jeszcze  dość zna­

czna.

N astępny  okres  dyety  owsianej trwał tylko 
4 dni, gdyż chory  dłużej jedn o s ta jn eg o  pożywie­
nia znosić nie był w stanie. Już na drugi dzień 
tej dyety  odczuwał on wstręt  do kleiku, na 
czw arty  zaś po każdej je g o  porcyi doznawał 
mdłości, raz nawet połączonych z wymiotami, 
co uniemożliwiło dalsze stosowanie tej dyety. 
Dziennie chory  otrzym ywał nieco mniej, niż za­
leca N o o r d e n , a mianowicie 150 grm. mąki ow­
sianej KMORR’a, 80 grm. roboratu , 100 grm. 
szmalcu i 100 grm. masła, co wynosi mniej wię­
cej 110 grm. węglowodanów (mąka KNORR’a za­
w iera  ich 73,6%), 80 grm. b ia łka  =  13 grm. N
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( ro b o ra t  zaw iera  około 80* bia łka , m ąka o w s ia ­
na 11*) o raz  200 grm. tłuszczu.

Jeże li  zestawimy wyniki okresu  k leikow e- 
go z poprzednim  dyety  ścisłej, to p rzedewszyst-  
k iem  j a s k ra w o  w ystępuje  je d e n  objaw, a m iano­
wicie wybitne osłabienie acydozy, sądząc  z za ­
w artośc i ciał acetonowych w moczu. Podczas 
d ye ty  owsianej zuikł z moczu zupełnie kwas 
P - oksym asłowy, ilość kwasu ace tooc tow ego  
zm ala ła  do minimalnych śladów, dobowa w y d a j­
ność acetonu spad ła  czw artego  dnia tej dyety 
do 1,39 grm., da jąc  j a k o  p rzec ię tną  z całego 
okresu  1,97 grm. (3,2 grm. w okresie  1 dyety  
ścisłej i 4,2 grm. w okresie  II). P rzy  spadku  ciał 
ace tonow ych uderza  znaczna zaw artość  w m o­
czu am oniaku, co do k tó rego  zauważyć się daje 
ty lko  nieznaczna redukcya . Mamy w danym 
p rzypadku  zjawisko w prost  przeciwne opisane­
mu przez NooRDEN’a. W je g o  spostrzeżeniach 
pod  wpływem  dyety  owsianej u legały  zm niejsze­
niu ace ton  i am oniak przy niezmienionej reak- 
cyi Gerhard^ , w naszym zaś przypadku  kwas 
acetooctow y znikł p raw ie  zupełnie, gdy  ilość 
am oniaku pozosta ła  znaczną. Dodatniego w p ły ­
wu dye ty  owsianej na cukrom ocz zaznaczyć nie

możemy, uległ on bowiem nawet wzmożeniu, ale 
po przejściu  chorego na dyetę ścisłą cukromocz 
maleje, tak , że p rzypuścić  należy, iż to le rancya  
węglow odanow a w danym w ypadku pozostała  
bez zmiany. W aga  i ogólny s tan  chorego pozo­
sta ły  mniej więcej jednakow e.

W reszcie  zwrócę uwagę na badanie, a lk a ­
liczności krwi, k tó re  u chorego  przeprow adzi­
łem trzykro tn ie  według zasad, podanych przeze- 
m n ie 5) przed dwoma laty  i zastosow anych na­
s tępn ie  do celów klinicznych przez R z ę t k o w -  

s k i e g o 6). Pierwsze badanie  niestety, p rz e p ro ­
wadzone w końcu okresu dyety  ścisłej bez al- 
kalii, dało wyniki niekom pletne, gdyż wskutek 
niedużej ilości krwi, otrzymanej przy pomocy 
nakłucia  żylnego, zabrakło  mi osocza. Z es ta ­
wiając osiągnię te  przeze mnie liczby u chorego 
cukrzycow ego (patrz tabl. II) z danemi RzęT- 
k o w s k i e g o  dla ludzi zdrowych, znajdujemy nie­
znaczne obniżenie mineralnej alkaliczności krwi 
i osocza; wynosi ono dla 100 ctm. sz. krwi 30 mig. 
NaOH czyli około 18°/0, dla 100 ctm. sz. osocza

5) Anastazy Landau. Gaz. Lek. 1905. N. 28, 29, 31. 
(Arch, f. Exper. Pdth. u. Phar. 1W5).

6) K. Kzetkowski. Pamięt. Tow. Lek. 1905. Zesz. 3,

TABLICA II.
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w  miligram. NaOH. w 100 ctm. sz. W grm.—w 100 ctm.

L6. III Dyeta ścisła 388 128 260 148

25 Dyeta ścisła 392 136 256 162 120 42 3,24 0.97 0.36 5 9 :4 1
4 - a lkalia .

l.IV. D yeta 348 132 216 154 124 30 3.21 1.06 0.41 63,2 : 37.8
owsiana
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20 mig., czyli mniej więcej 11%- W yniki powyż­
sze s tw ierdza ją  zatem nieznaczne zubożenie 
krwi i osocza w składniki mineralne zasadowe, 
k tó re  nie ustąpiło  ani pod wpływem alkalii , ani 
też dyety  owsianej.

Drugi p rzypadek  cukrzycy j e s t  nierównie 
lżejszy od poprzedniego. Choroba u osobnika  
39-letniego (D.) trw a j a k o b y  dopiero od 2 m ie ­
sięcy; w ystąp iła  ona nagle po w strząśn ien iu  
psycbicznem i rozpoczęła  się od silnego p r a g ­
nienia i apetytu  oraz upadku  sił. P rzy  m iesza­
nej dyecie szpitalnej w ydajność dobowa moczu 
wynosiła 5£ 1. o zawartości cukru gronowego 
7,2^; ilość dobowa acetonu 1,5 grm. przy braku  
kwasów acetooctow ego i [3 - oksym asłowego 
(szczegóły patrz  tabl. III). Po przejściu na dye- 
tę bezwęglowodanową cukromocz, k tóry  począ t­
kowo wyrażał się przez 60 grm. glukozy na do­
bę, powoli malał, tak iż po 17-u dniach dyety  
ścisłej ilość dobow a cukru  wynosiła zaledwie 
20 grm. Równolegle z popraw ą tolerancyi 
zmniejszała się zaw artość  ciał acetonowych: 
ilość acetonu w pierwszym dniu dyety  ścisłej =  
3,56 grm., w 17-ym zaś —  0,99 grm., kwas (3 - o- 
ksym asłowy znikł, a acetooctow ego pozostaw a­
ły minimalne ślady. W tym stanie znacznej po­
prawy pod wpływem dyety  ścisłej zaleciliśmy 
ta k ą  samą dyetę  owsianą, j a k  u poprzedniego 
chorego. T rw a ła  ona krótko, bo tylko 3 dni, 
dalsze jej stosowanie natrafiało na n ieprzezw y­
ciężony opór ze s trony  chorego, k tóry  wolał 
głodzić się, niż dostaw ać kleiki.

Pomimo niezmiernie kró tk iego  trw ania  
dyety  owsianej, wyniki je j  były ze wszech miar 
pomyślne, zarówno ze względu na cukromocz, 
j a k  i na objawy acydozy. W pierwszym dniu 
tego okresu  cukromocz nieco się wzmógł, n a ­
s tępnego był mniejszy, niż przy dyecie ścisłej, 
osta tniego zaś dnia mocz cukru wcale nie zaw ie ­
rał, co trw ało  jeszcze 2 dni po przejściu na d y e ­
tę ścisłą. D odatni wpływ dyety owsianej nie 
mniej ja sk ra w o  odbił się na acetonuryi, znikł 
bowiem doszczętnie zaraz pierwszego dnia kwas

acetooctow y, aceton zaś z 0,99 grm. spad ł do 
0,07 grm. w drugim dniu i 0,15 — w trzecim. 
Zaznaczyć należy szybkie  wzmożenie ace tonu ­
ryi z powrotem  chorego do dyety  ścisłej, w ym a­
ga  to bowiem wielkiej ostrożności w p rz y p a d ­
kach  cięższych.

Z przebiegu klinicznego okresu  owsianego 
wyróżnienia godnym i są  jeszcze  dwa objawy: 
1) w ybitna  re tencya  azotu, ilość je g o  bowiem 
w moczu wobec w prow adzanych 13 grm. N s p a ­
d ła  do 8 grm.; zjawisko powyższe spostrzegał 
ju ż  N o o r d e n ; 2) zachowanie się amoniaku. J a k ­
kolwiek wydzielanie tego osta tn iego  zm niejszy­
ło się (1,66 grm. — d ye ta  owsiana, 2,48 grm. — 
dyeta  ścisła), j e d n a k  nie w tym stopniu, co a c e ­
tonu. Pozorn ie , jeże li  wziąć pod uw agę tylko 
odsetk i N (NHS), zdawać by się naw7et mogło, iż 
ilość am oniaku w moczu podniosła się. J e s t  to 
wszakże ty lko  pozorne, zależnie od retencyi N.

Sumując zatem wyniki, o trzym ane u na­
szych dwu chorych, musimy powiedzieć, iż w j e ­
dnym i drugim p rzy p ad k u  widzieliśmy bardzo 
doda tn ie  działanie dyety  owsianej na  acydozę 
resp. wydzielanie  ciał acetonowych; to le rancya  
zaś w ęg low odanow a u p ierw szego chorego nie 
u leg ła  zmianie, u d rug iego— uległa  nawet chw i­
lowej poprawie, chory  bowiem, k tó ry  nie p rze­
stawał wydzielać cukru  przy dyecie bezwęglo- 
wodanowej, s tracił  go podczas dyety  owsianej.

Nie mogę na podstaw ie dwu tylko sp o ­
s trzeżeń  w yprow adzać  rozleglej szych wniosków 
o omawianej metodzie leczenia  cukrzycy, w k a ż ­
dym je d n a k  razie o trzym ane wyniki zachęca ją  do 
dalszych prób z dye tą  owsianą, k tórą , mówiąc n a ­
wiasem, należy stosow ać nie a la lougue, co j e s t  
ju ż  zresz tą  niemożliwe ze względu na opór cho­
rych lecz krótkim i okresam i naprzem ian z dye tą  
ścisłą  lub ja rz y  nową. Dodam jeszcze , iż n iedawno 
obserw ow ałem  w okresie  zwiastunowym śp iącz­
ki cukrzycowej chorego, u k tó rego  po natych- 
miastowem zastosowaniu dyety  owsianej (co 1 |  
godziny szk lanka  kleiku -f- 10 grm. dw uw ęgla­
nu sodu) senność, g łębok i oddech i duszność
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minęły w ciągu jedne j  doby. Nie chcę p rzesą ­
dzać, czy nie otrzymałbym tych samych rezu l ta ­
tów przy zastosowaniu innej, obfitej w w ęglowo­
dany dyety, np. mlecznej; fak t je d n a k  sam przez 
się zasługuje na zaznaczenie.

Kwestya, k tó rą  poruszyłem, in te resu jącą  
j e s t  nie ty lko z punktu  widzenia prak tycznego , 
lecz i teore tycznego . Niezłe wyniki dyety  ow­
sianej, a mianowicie znikanie objawów acydozy 
z zachowaniem, a niekiedy nawet z popraw ą to- 
lerancyi w ęglowodanowej nasuw ają  myśl, iż 
k rochm al, zaw arty  w mące owsianej, lepiej j e s t  
od innych gatunków krochmalu przez chorych 
cukrowych asymilowany. F a k ty  analogiczne 
nie są nam obce. W iemy np., iż z monosa- 
charydów dyabe tycy  najlepiej sp a la ją  lewu- 
lozę, z dysaskarydów  — cukier mleczny; należy 
przypuścić, iż i po lisacharydy, do ja k ic h  należy 
krochmal, w ykazują  pod tym względem pewne 
różnice. Jakko lw iek  z punktu  widzenia chemicz­
nego, k rochm ale  rozm aitego pochodzenia  uwa­
żane są zą jednakow e , je d n a k  między nimi z a ­
chodzą praw dopodobnie  ja k ie ś  różnice biolo­
giczne, nie da jące  się u jąć przy pomocy chemii. 
T e  n ieokreślone jeszcze  różnice spraw iają , być 
może, iż dyabetycy  je d e n  gatunek  krochm alu  
asym ilują  lepiej,  inny — gorzej lub wcale nie.

Z Instytutu higienicznego w Ziirichu Dyrektor 
Prof. D-r W. Silberschmidt

B a d a n i a  p o r ó w n a w c z e  n a d  d z i a ł a n i e m  
ś r o d k a  p r z e c i w g n i l n e g o  ( k a r b o l u )  

n a  b a k t e r y e  p o d  w p ł y w e m  ś w i a t ł a
przeprowadził

STEFAN STERLING.
(Ciąg dalszy.— Patrz Nr. 87).

B a d a n ia  ze Stapllylococcus pyogenes aurens.

Kwas karbolow y w rozczynie 1% — o ile 
sobie przypomnimy z c h a rak te ry s ty k i  ogólnej 
— zabija St. aur. stosunkowo dość szybko; w b a ­

daniach (pod wpływem światła) nie traci tej w ła ­

sności — tabl. Ga oraz 34.

TABLICA Y la

3 V
K ultura  r ^ - v *

1 V . bad. 14. V.

T. Min Poż

3,°

37°

88°

38°

15

30

60 

i 20

:5 .v . 16.V. 18 V 19.V. 21 V. 23. V.

—

—

+

— — —

— — — - - —

—

— — — — —

— — — ~ —

KONTROLA:

15
A

*

(?)

- H -

+ +  ’+ + +  

+ + + ;

A i
•jU

B — + + +

60
A

B
_

120 B

Obie przytoczone tablice  (wraz z innemi, 
k tórych  tu nie podaję)  dokładnie  w ykazują  
wpływ każdego  z czynników. R ezulta ty  na tabl. 
34 cokolwiek różnią się od takow ych  z tabl. Ga 
— objaśn ia  się to je d n a k  tem, iż kultura , użyta 
do badania , by ła  innego pochodzenia, aniżeli 
używane do poprzednich  doświadczeń, mogła 
zatem posiadać  cokolwiek odmienne własności, 
być cokolw iek bardziej wrażliwa na  an tysep tyk  
lub wpływ św ia tła  i t. p. W każdym  razie St. 
j e s t  nader czuły na działanie karbolu, skoro  w
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TABLICA XXXIV.

Kultura  18. VII. bad. 23. VII.

Temp. Minuty Poż. 24. VII 25 .VII 28 VII

35° 15
A

B

— —

—

36° 30
A

B — —

360 45
A

B

— —

350 60
A

B — —

KONT ROLA:

15
A

B — + + +

30
A

B

—

— —

45
A

B

— — —

60
A

B

—

_
—

Kontr<)la (bez kwast karbo 1.).

45

60

B

B

+ + +*+•

—

kontro li  nawet po 60 minutach nie nastąpił  ro ­
zrost,  a po 30 — w buljonie z opóźnieniem (po 
48 godz., w zwykłych zaś, norm alnych w arun ­
kach — po 24 godz ). A ponieważ prom ienie  
słoneczne ju ż  po godzinie dz ia ła ją  na St. (w s ta ­
nie świeżym) zabójczo , przetonic dziwnego, iż

wspólne działanie an tysep tyku  oraz światła  w 
bardzo szybkim przeciągu czasu niszczy drobno­
ustro je  danego rodzaju  (i gatunku). Rzecz s a ­
ma przez się zrozumiała, iż w słabszym rozczy- 
nie kwasu karbolow ego, naprz. 0,5£, dla zupeł­
nego zabicia bakteryi,  wym aganem  je s t  dłuższe 
cokolwiek działanie obu czynników — tabl. 27 

oraz 36.

TABLICA XXXVI.
Kultura  19 VII. bad. 24 VII.

T. Min. Poź. 25. Vll|30. VII
l

31° 30 B —

340 60 B —

3 .° 90 B - -

KONTROLA:

30 B + +

60 B +

90 B +

Kontrola (bez kwasu karbolow.).

30 B +

60 B — -

90 B — —

TABLICA XXVII.
Kultura  27. VI. Bad. 14. VII.

Min.

24°

26°

30

60

P O  55. 16 VII

A + + +

B -M -

KONTROLA:

30

60

A 4 - +  +

B - ł -H -

A +  + + ,

B + + + i
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T A B L I C A  XIX.

27. VI. 1—2. VII. 3.VII. 10.YII. 24.YII.

T. Czas
dział Poż. 28. VI. 31.VI. 2.VU. 3. VII. 4.VII 11. VII.

l
25. VII

33° 10 m.
A

B

44
4 4

34° 20 „
A

B

4-4-
44

31® 30 „
A

B

4 4
(?) 44-

31® 45 „
A

B

44
44

31° 60 „ B 44

32® 75 „
A

B
4-4-
i i i

34° 90 „
A

B

i m

4
44-

33® 120 „
A

B
4

44

30° 3 god.
A

B
4 4 4
44

170 4 „
A

B

44
4 4

32® 5 „
A

B

44
4

270 6 „
A

B

4 4
4 4

23-34® 7 * B i 4-r
23-34® 8 „ B 4 4
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KONTROLA:

Temp. Czas
dział. P o i. 28. VII 31.VII 2. VII 3 VII 4. VIlJl  1. VII 2" VII

i
i  10 m.

I

A

B

444
444

i
; 20 „

A

B

444
4—4

30 „
A
B

444
4 4

45 „
A

B

44
4 4-4

60 „ B 4 4

75 -
A

B

44
4 44

DO „
A

B

44
44

120 „
A

B

A

4 4
4 4

1 1 i
i 3 god.

B

T T  1

i 1 I

4 *
A

B

i  r  I

44
4-!-

5 „
A

B

4
44

6 ”

A

B

4 4
4 4

7 „ B 44
I 8 „ B 44

Kontrola (bez kwasu karb ».
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Podług  tablicy  27 jeszcze  po półgodz. dzia­
łaniu św iatła  oraz an tysep tyku  St. wyrósł — 
praw da, z niewielkiem opóźnieniem; na tabl. 36 
tego nie widać. T łom aczy  się to je d n a k  różni­
cą w tem pera tu rze ,  co dla S ta p b y lo k o k k a  ma 
wielkie znaczenie; j  uż półgodzinne działanie p ro ­
mieni słonecznych (natężonego światła) ham uje 
rozwój laseczDika, nic więc dziwnego, iż wyniki 
30 minutowego działania obu czynników— świa­
tła  oraz an tysep tyku  — na przytoczonych tab li­
czkach różnią się między sobą.

Zdumiewającym j e s t  s tosunek Staphylococ- 
cu8 pyogenes aureus w stanie  suchym do kwasu 
karbolow ego i światła. O ile w stanie  świeżym

TABLICA X X I.

27. VI. 1/2.VII. 3.V1I.

T. Min. Poż. 28. VI 3.VII. 4.VII.

A - H - f
37° 20

B + 4 ~ h

A +4-4-
34° 40

B + + +

A +
31° 60

B + +

3i« 03 B 4 - +

A + +
3".° 120

B + +

A 1 1 _j—1_1 340 IrO
B 4~+

A +
33° 180

B 1~r

A -H -
3'*° 240

B + +

A + +
23° 300

B + +

KONTROLA:

20
A + + +
R 4-r+

A +4-+
B + + +

A 4—r+
B + + +
B -H -f

A H—h
B 4+

A 4-+
B -H-

A + +
B 4 +

A

B

A

B

40

60

9 )

120

150

180

240

300

lasecznik  j e s t  nadzwyczaj czuły, o tyle w stanie 
suchym (na sznurkach  jedw abnych)  w yją tkow o 
odporny. W pływ  1* rozczynu kw asu ka rko lo -  
wego oraz św iatła  uw ydatn ia  się na obszernej 

tablicy  19.
T ab l ica  ta  j e s t  ułożona na podstaw ie  k il­

kunastu  drobnie jszych  tablic i dokładnie  w s k a ­
zuje odporność  S tap h y lo k o k k a  na sznureczkach. 
Prom ienie  słoneczne, k tó re  zabija ły  lasecznik 
w stanie  świeżym już  po trzech kw adransach , 
pozostaw ały  bez wpływu po 8-godzinnem dzia­
łaniu na sznurki; to samo można powiedzieć o 
działaniu an tysep tyku  oraz obu czynników r a ­
zem (światła i karbolu). W łasność  ta k a  St. zga ­
dza się z tem, cośmy zaznaczali w ogólnej c h a ­
rak te ry s ty ce  lasecznika.
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W pływ  {% kwasu karbol, również mało wi­
doczny j e s t  z podanej poniżej tablicy  (k tórą  
skróciliśm y, ograniczając  się jed y n ie  wykazem 
5-godzinuym — po 9 godz. j e d n a k  bak te rye  w y­
ras ta ły  jeszcze; dłuższych badań ze względów 
technicznych prowadzić  nie można było, a p rze ­
ryw ać  i odk ładać  na dzień nas tępny  byłoby n ie ­
zupełnie dokładnem ;. (T abl 21).

Reasum ując wszystkie wyniki badań, do ty ­
czących Staph. pyugenes aureus, je szcze  raz mu­
simy podkreślić  różnicę w zachowaniu się la- 
secznika  w stanie  świeżym oraz suchym wzglę­
dem tego sam ego ś ro d k a  dezynfenkcy jnego  (k a r ­
bolu), oraz czynnika  fizycznego (światła) J e s t  
to rzecz doniosłej dość wagi dla nauki o dezyn- 
fekcyi, ponieważ je d e n  i ten sam odczynnik 
chemiczny może w najrozm aitszy  sposó działać 
na ten sam drobnoustró j — a więc w zastoso­
waniu do ubrań, bielizny, różnych m ateryi i t. p. 
środek  dezynfekcyjny  nie zawsze wywiera p r z e ­
w idywany skutek.

B a d a n ia  z Bacillus mesentericus.

Bacillus mes. w ytw arza zarodniki, mimo to 
je d n a k  nie j e s t  tak  odporny  na światło, j a k  by 
się tego  spodziewać można było. P raw da , iż 
nie zawsze zarodniki są  probieżem odporności 
d robnoustro ju  na jak ieko lw iek  — czy to fizy­
czne, czy chemiczne — czynniki: dowiódł tego

TABLICA XII.

TABLICA X III .  

Kultura  z d. 30. V. bad. 7.YI.

Temp. Przeciąg  
czasu dział.

Po­
żywka 8 .VI. 9. Vf. 10. VI.)

82° 3 g. 15 m.
A

B

— + +

+ + +

33° 3 g. 30 m.
A

B

— +
4-4-

+

4 godz.
A

B —

— —

Kult. 15. Y. A 
28. V. bad. 31. V.

Temp. Godz. Poż. l.VI. 7 .VI. 9. VI.

+ + i -1 - 1
330 1

B

1 I 1

-H-+

33" 3
A

B

—

1 ! 1

—

I I  1

38° 4
A

B — - :

840 5
A

B _

—

:

340 6
A

B

— —

2 7
A — — -

B "— i

A r l o i n g , gdy wykazał, iż zarodniki B . antracis 
szybciej zosta ją  zabite  pod wpływem światła  
aniżeli sam lasecznik. Coś podobnego wypły­
wa dla Bac. mes. z moich badań: wpływ światła  
nie różni się w przeciągu czasu, czy to dla la- 
secznika bez zarodników (kultura  użyta do b a ­
dań była jednodniow a, a pod m ikroskopem  nie 
w ykry to  zarodników) czy też dla lasecznika ze 
s tarych  (lub też względnie starszych) kultur, gdzie 
obecność zarodników była  niezawodną.

Z badań tych wynika, iż Bac. mes. zostaje 
zabity pod wpływem promieni słonecznych w 
przeciągu 3 — 4 godzin; zresztą już  po 3-go- 
dzinnem wpływie widać jeszcze  opóźnienie w 
rozrośc ie—zamiast po 24 godz., następuje  wzrost 
(nb. b. s łaby) dopiero po 48 godzinach. Dwie 
tablice w ykażą  wyniki odnośne. (Tabl. 13 i 12).

(D. n.i.
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W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

H. P a e s s l e r .

przyczyna i znaczenie cierpienia serca
u  c h o r y c h  n e r k o w y c h .

Już B r i g h t , właściwy odkryw ca  chorób 
nerek, nie ty lko zauważył częstość j e d n o c z e s n e ­
go c ierp ien ia  se rca  i nerek, lecz usiłował także 
wyjaśnić zachodzący między niemi związek. Od 
owego czasu autorowie wiele pisali w tej kwe* 
styi, ale do ostatecznego wniosku nie doszli. 
B r i g h t  uważał przeros t serca, szczególnie le ­
wej kom ory za następstw o cierpienia nerek. 
Gdy później poznano obraz kliniczny nerki za- 
stoinowej i początkowo nie umiano jeszcze  o d ­
różnić go od p ierw otnych cierpień nerek, zaczę ­
to sądzić, że cierpienie se rca  poprzedza c ierp ie­
nie nerek i j e  w arunkuje . Błąd ten w kró tce  zo­
stał usunięty z chwilą, gdy  ustalono, że zap a le ­
nie nerek  i nerka  zastoinowa są to różne c ier­
pienia.

Od połowy X IX -go stulecia zaczęło prze­
ważać zdanie, że c ierpienie  nerek i se rca  s tan o ­
wią skutki jed n e j  szkodliwości, odd z ia ły w a ją ­
cej na cały ustró j,  albo też na 3-ci narząd. P o ­
m ijając  teorye WiLKs’a i ViRCHOw’a, możemy 
powiedzieć, że przez długi czas przyjm owano 
teoryę G u L i / a  i S o T T O N ’a, podług której m a r ­
skość  nerek  stanowi jed y n ie  z jawisko częścio­
we spraw y zanikowej w najrozmaitszych na rzą ­
dach zależnej od pierwotnego cierpienia  adven- 
titiae, rzadziej intimae na jdrobniejszych tę tnic , 
wzgi. naczyń włoskowatych, t. zw. arterio capil- 
lary fibrosis. P rze ro s t  serca, podług tej teoryi, 
zależny j e s t  od wzmożonego oporu, uw arunko­
wanego zmianami w naczyniach. Zdaniem S e ­
n a t o r ^ ,  dyskrazyczny sk ład  krwi pobudza s e r ­
ce do nienormalnych skurczów. T ę tn ice ,  silniej 
w skutek  tego podczas skurczu rozciągane, a 
podczas rozkurczu silniej śc iąga jące  się, u lega­
j ą  p rzerostow i,  być może także  zmianom prze­
wlekle zapalnym, podobnie j a k  j e  opisali G u l l  
i S u t t o n . W tych zmianach nerki, k tóre  tak 
w naczynia obfitują, muszą brać poważny udział.

W szystk ie  te i tym podobne teo rye  wychodzą 
z założenia, że cierpienie se rca  u chorych ne r­
kowych po lega  na rzeczywistym przeroście . 
O ddaw na j e d n a k  B u h l , D e b o y e  i L e t u l l e , a 
w nowszych czasach A l b r e c h t  i H u c h a r d  w y­
raża ją  pogląd, że p rzeros t  ten nie j e s t  p raw dzi­
wym przerostem mięśniowym serca, lecz p rze ­
rostem  wrzekomym, polegającym  bądź na roz­
roście tkanki łącznej, bądź na zmianach zapa l­
nych lub zw yraduia jących  włókien mięśniowych 
serca, należących do tej samej ka tegory i,  co i 
przewlekłe zapalne zmiany nerek. Z dan ia  je d  
nak tych autorów są  odosobnione, a w iększość 
lekarzy podziela  pogląd, że p rze ros t  serca  je s t  
następstw em  c ierp ien ia  nerek.

Autor wespół z H e i n e k e n  usiłował doś­
wiadczalnie rozs trzygnąć pytanie , o ile usunię­
cie mniejszej lub w iększej części substancyi ne­
rek  zdolne j e s t  w yw ołać  przeros t serca. A na­
logiczne usiłowania  innych au to rów  pozostały 
bez wyniku. Z godność  panuje  ty lko  co do n a ­
s tęp u jąceg o  punktu: podwiązanie  albo wycięcie 
obu nerek  nie wywołuje przez krótki czas, przez 
k tó ry  zwierzę pozostaje  przy życiu, żadnego 
wzmożenia c iśnienia krwi. To  samo ma m iej­
sce po podwiązaniu lub usunięciu jedne j  ty lko 
nerki. Osta tn ia  okoliczność w ielokrotnie  zre ­
sztą dowiedziona została  przez operacye na lu ­
dziach. Dzięki doświadczeniom T u F F iE R ’a  de 
P a o l i , B r a d f o r d ^  i innych wiemy, że zw ie rzę ­
ta  po usunięciu więcej niż je d n e j  nerki pozosta­
j ą  przez długi, a  nawet nieograniczony czas przy 
życiu. W ówczas dopiero, gd y  pozosta ła  w u- 
stro ju  re sz ta  substancyi nerkowej j e s t  dość m a­
ła, rozw ija ją  się objaw y chorobowe, j a k  wielo- 
mocz, zatrzym anie  się we krwi odpadków  p rz e ­
miany materyi i wreszcie charłac tw o. T en  obraz 
chorobowy przypom ina po większej części zbiór 
objawów przy daleko posuniętej marskości ne­
rek . P a e s s l e r  w  swych dośw iadczeniach w y­
cinał psom tyle substancyi n e rkow ej,ażeby  zwie­
rzę ta  mogły być u trzym yw ane przy życiu przez 
dłuższy czas. N a  stole sekcyjnym  znajdowano 
p rzerośn ię tą  lew ą kom orę serca , gdy  udawało 
się u trzym ać zwierzęta przy życiu przez 4 tygo-
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dnie lub dłużej z tak  m ałą  pozostałością  substan- 
cyi nerkow ej,  że przez ten czas w ystępow ała  
lekka  niedosta teczność  nerek. Jeżeli ten p rze ­
rost j e s t  identyczny z przerostem  przy sam oist­
nych cierpieniach nerek, to w czasie rozwoju 
tej sp raw y  u zwierząt musiało istnieć wzmoże­
nie ciśnienia tę tniczego. T ak ie  wzmożenie c i ­
śn ien ia  krwi au tor mógł w ykazać w 5 zupełnie 
udanych doświadczeniach. W ystępow ało  ono 
z chwilą, gdy  usuniętych zostało 1^ nerki lub 
więcej.

D oświadczenia P a essler^  i HEiNEKFjgo 
da ły  jeszcze je d e n  wynik, m ający znaczenie dla 
kliniki. Jeżeli pozosta łość  substancyi n e rk o ­
wej zmniejszymy poza pewną granicę, to w y ­
stępu je  ch ar łac tw o , a ciśnienie krwi więcej się 
nie wzmaga, przeciwnie sp ad a  poniżej normy. 
Mamy tu w yjaśnienie  faktu, że u charłaczych  
chorych nerkow ych przerostu  serca  zazwyczaj 
brak, podczas gdy  np. u chorych char łaczych  
z wadam i zastawkowem i przerost rozwija się. 
W ostatnim przypadku  stosunki są zupełnie od ­
mienne. P rzy  niedom ykalności zastawek aorty ,  
np., m echanizm , p row adzący  do przerostu  lewej 
komory, a  mianowicie nadm ierne  napełnienie  
lewej kom ory w czasie rozkurczu, pozostaje  tak 
że przy głodzeniu, albo cha rłac tw ie  ogólnem.

Jeśli  zatem związek przyczynow y między J 
cierpieniem nerek , a  se rca  żadnej nie ulega w ą t ­
pliwości, to sposób powstawania , mechanizm 
patologiczny tego zaburzenia  bynajmniej nie 
j e s t  jeszcze  wyświetlony. Pog lądy  na tę kwe- 
styę, pom ija jąc  dawne teleogiczne zapatryw ania , 
dadzą się podzielić  na 2 wielkie grupy. P ie r ­
wsza g ru p a  obejm uje  te poglądy, podług k tó ­
rych serce przez pewne bodźce, najczęściej n a ­
tury  chemicznej, w praw ione zostaje  w n ieno r­
m alny s tan  pobudzenia , w skutek  czego silniej 
się kurczy, co jednocześn ie  wywołuje podnie­
sienie c iśnienia krwi i p rzerost m ięśnia se rco ­
wego. P og ląd  ten w ypow iadał już  B r i g h t  w  r. 
1836, później zaś v. S c h r o e t t e r ,  I s r a e l  i inni. 
Z a  substancyę, d rażn iącą  miesień sercow y uw a­
żano mocznik ( I s r a e l ,  dawniej S e n a t o r ) .  W  o- 
o sta tn ich  latach S e n a t o r  zmodyfikował swą 
teoryę , przyjm ując zam iast mocznika wogóle to ­
ksyczne substancyę re tency jne .  E r b e n  p rzy j­
muje prócz jadow itych  odpadków  przem iany 
m atery i substancyę, k tó re  pow sta ją  dopiero  w 
chorych ne rk ach ,  p rzedosta ją  się ztąd do krwio '

b iegu i bezpośrednio  pobudzają  serce do energ i­
czniejszych skurczów.

D ruga wielka grupa teoryi upa tru je  przy­
czynę przerostu  serca, po większej części także 
wzmożenia ciśnienia krwi w utrudnieniu pracy 
serca. Zaburzenia  wywołujące wzmożoną pracę 
serca, polegać ma poczęści na fizykalnej zm ia­
nie własności krwi, poczęści w rozmaitych a n a ­
tomicznych albo czynnościowych zmianach na­
czyń, poczęści zaś w skomplikowanych miejsco­
wych zmianach oporów. Zmiany fizykalne w ła­
sności krwi byw ają  natury  jakościow ej albo ilo­
ściowej. Zm iana jakośc iow a, według G a l a b i - 
N’a, polega  na zwiększeniu przyciągania między 
krwią, a ścianami naczyń. Pod ląd  ten odróżnić 
należy od nauki E w a l d ’8,  również czysto teo re ­
tycznie zbudowanej, o wzmożonej lepkości (vis- 
cositas) krwi, j a k o  przyczynie przerostu  serca  
przy zapaleniu nerek.

O wiele w iększą rolę g ra ją  zmiany ilościo­
we krwi. T. zw. pletora, t. j. przepełnienie u- 
k ładu naczyniowego krwią, ma bezpośrednio 
powiększyć p racę  se rca  i prowadzić do jeg o  
przerostu. N auka  ta s tanowiła  część składow ą 
słynnej teoryi T r a u b e ^ o . Pow staw anie  pleto- 
ry  T r a u b e  przypisyw ał głównie zatrzymaniu 
wody w ustro ju  w skutek  cierpienia nerek. Nie 

| w dając  się w bliższe omawianie teoryi pletory, 
zauważyć należy, że doświadczalne przepełnie- 
układu naczyniowego, a  więc sztuczna pletora, 
nie wywołuje wcale wzmożenia ciśnienia krwi, 
j a k  tego dowiedli jeszcze  C o h n h e i m  i L i c h t - 
h e i m . N aukę o pletorze przyjm ują jeszcze 
obecnie L a u f e r , K ó v k s y  i R o t h - S c h u l z , ale 
ci autorowie obok pletory p rzy jm ują  również 
skurcz drobnych naczyń.

P rzew ażna  je d n a k  większość autorów je s t  
tego zdania, że przy zapaleniu nerek is tn ieją  
w naczyniach nienorm alne opory ja k ie g o k o l­
wiek rodzaju, k tóre  muszą zostać pokonywane 
przez wzmożoną p racę  se rca  i zależne od niej 
podniesienie  ciśnienia krwi. Poczęści myślano 
przytem ty lko o miejscowych przeszkodach 
w dotkniętej nerce. Główną część składow ą 
starej teoryi T r a u b e ^ o stanowił pogląd, że 
przy m arskości nerek zniknięcie dużej ilości 
naczyń w łoskow atych w nerkach wytwarza p rze ­
szkodę dla p rądu  krwi, z czego właśnie ma po­
wstać wzmożenie ciśnienia w tętnicach. Przy 
ostrem zapaleniu nerek przeszkodę dla prądu
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krwi s tanow ić ma nie zniknięcie, lecz ucisk na­
czyń włoskowatych przez wysięk zapalny.

W pewnej mierze modyfikacyęteoryi T r a u - 
RE-CoHNHEiM'a stanowi hypoteza KoRANYi’ego. 
Podług tego autora, czynność osmotyczna nerki, 
jak wogóle sprawy osmotyczne we wszystkich  
innych tkankach ciała, jest  źródłem siły dla krą­
żenia krwi. Ubytek pewnej części tego źródła 
przy ograniczeniu czynności nerek powoduje 
wzmożoną pracę serca, przez którą wyrównane 
zostaje owo zmniejszenie źródła siły. Ta hypo­
teza, zarówno jak i poprzednia pozostaje w 
sprzeczności z doświadczeniem, podług którego  
ciśnienie w całym układzie tętniczym nie ulega 
wzmożeniu na skutek występowania przeszkody  
w jednej stosunkowo małej okolicy naczynio­
wej.

Ogólne zachorowanie naczyń w wielkim 
krwioobiegu, jako przyczynę przerostu  serca  
przy ją ł pierwszy W i l k s .  Z daje  się, że ten au- i 

tor miał na względzie s tw ardnienie  tętnic. B e -  
n k c k e  i Y i r c h o w  przyjmowali wrodzone zwę­
żenie aorty  i tę tn ic  ciała. GuLLi S u t t o n s tw ie r ­
dzili rozległe zmiany achentiłiae, rzadziej in ti- 
mae. J o h n s o n  i później E w a l d  — przerost me- 
diae.. Również S e n a t o r  w yraża na podstawie 
własnych poszukiwań anatomicznych za p a t ry ­
wanie, że cierpienie naczyń stanowi w zapaleniu 
nerek  przyczynę p rzerostu  serca. Z drugiej 
zaś strony p rzy jm ują  n iektórzy zaburzenie czyn­
nościowe tętnic. H a l l o p e a u  przyjm uje p rz y ­
najmniej d la  ostrego  zapa len ia  nerek  następuje  
skurcz drobnych tę tniczek. Podobnież w yraża 
się w ostatnich czasach M. B. S c h m i d t  dla m ar­
skości nerek. T i g e r s t e d s  i B e r g m a n n  s tw ier­
dzili, że wyciągi świeżych nerek, zastrzyknię te  
do krwi, podnoszą ciśnienie tętnicze. W zm oże­
nie ciśnienia uzależniają  oni od skurczu naczyń, 
wywoływanego przez w ytw orzoną w nerce sub- 
s tancyę („R enin”). Gdy n e rk a  j e s t  do tknięta , 
możliwem je3t, że zw ężająca  naczynia  reniua 
w ytw arza się w niej w nadmiarze, albo też że, 
wydzielanie normalnie wytwarzanej reniny up o ­
śledzone zostaje.

W szystk ie  powyższe teorye  ob jaśn ia ją  ty l­
ko powstawanie przerostu  lewej komory. W ia- 
domem j e s t  j e d n a k ,  że po większej części 
p rzerostow i ulega całe serce, a więc także  p r a ­
wa kom ora  i przedsionki. H i r s c h , B u t t e r m a n n , 
K r e h l  są  tedy  skłonni p rzy jąć  wzmożenie opo ­
rów niety lko w tę tn icach  wielkiego, lecz także 
małego krwiobiegu.

Jeśli  k ry tycznie  rozważam y liczne zaw arte  
w przytoczonych teo ryach  możliwości ze s tan o ­
wiska naszych obecnych wiadomości, to okaże  
się co następuje:

Musimy przedew szystk iem  trzym ać się p o ­
g lądu  KREHL’a, że k ażd a  p róba  objaśn ien ia  win­
na mieć za punkt w yjścia  objaśnienie  podn ies ie ­
nia ciśnienia krwi. Bez podniesien ia  ciśnienia 
krwi w cierpieniach nerek nie rozw ija  się p rze ­
rost serca. A zatem całe  zadanie  sp row adza  
się do objaśnienia  pow staw ania  wzmożonego ci- 

j śnienia krwi. Rozpatrzm y więc z tego punktu  
w idzenia przytoczone wyżej teorye.

Z pomiędzy zmian krwi p le to ra  w żadnym 
razie nie prowadzi do wzmożonego ciśnienia, 
nie mówiąc już  o tern, że samo istnienie jej ule­
ga  wątpliwości. Zwiększenie  lepkości krwi, 
j a k o  przyczyna podniesienia  ciśnienia, byłoby 
możliwe, ale H i r s c h  i B e c k  dowiedli, że nie 
istnieje wcale w zapaleniu nerek. P rzypuszcze ­
nie bezpośredniego pobudzenia  mięśnia se rco­
wego w skutek  wpływów nerwowych albo jadów  
byłoby również możliwe. Ale bezpośrednie  po­
budzenie serca  przejaw ić się może albo w sk ró ­
ceniu rozkurczu, albo też w skróceniu  skurczu. 
Ze rozkurcz se rca  w zapaleniu nerek  nie trw a  
k rócej,  w ynika ju ż  z częstości tę tna , ale i t rw a ­
nie skurczu nie j e s t  krótsze, j a k  tego dowiodły 
poszukiw ania  kardiograficzne d ’EspiNE’a, ale 
w wielu p rzypadkach  naw et dłuższe. W łaśnie  
w p rzypadkach  ze szczególnie wysokiem c iśn ie­
niem krwi udaje  się ju ż  rę k ą  s tw ierdzić  nienor- 

; malnie długie trwanie podnoszącego uderzenia  
wierzchołkowego.

(D n.v
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C IĄ G I.

102. L u d l o ff . O s łu c h iw a n ie  k rę g o s łu p a  
k o śc i  k rzy żo w e j  i m ie d n ic y .

W cierpieniach czysto ch irurgicznych o- 
s luchiwanie  s tosow ane bywa bardzo rzadko  i w 
porównaniu  z obm acywaniem  i innemi metodami 
g ra  rolę bardzo  pod rzędną . Stosuje się j e  n ie ­
k iedy  jeszcze  przy złamaniach kości, a  tym cza­
sem system atyczne stosowanie tej m etody może 
w n iek tórych  razach być bardzo  pożyteczne. 
A utor posługiwał się w ostatn ich  czasach dość 
często opukiwaniem, szczególnie zaś osłuchiwa- 
niem w cierpieniach ch irurgicznych i dzięki tym 
metodom dochodził do bardzo ważnych w nio­
sków rozpoznawczych. System atycznie  s to so ­
wał te m etody  przy wszystkich bólach k ręgo ­
słupa, k rzyża  i miednicy. Młotek perkusy jny  
s tosow ał au tor do opukiw ania  system atycznego  
w yrostków  ciern is tych , s tawowych, kości k rzy ­
żowej i j e j  połączeń z sąsiedniemi kośćmi celem 
dok ładnego  o k reś len ia  bolesnych miejsc. Po 
izolowaniu tych punktów  au to r  p rzys tępow ał do 
ich osłuchiwania, k tó re  bardzo  często d o s ta rcza ­
ło ważnych danych do rozpoznania  natury  c ie r ­
pienia.

W  razie bólów krzyża  u kobiet,  gdy  og lą ­
danie i obm acyw anie  tej okolicy nic nie w y ja ­
śnia, o d sy ła  się chorą  do g inekologa , k tó ry  b a r ­
dzo często również nic pato log icznego nie zna j­
duje. W takich  razach osłuchiwanie  okolicy 
kości krzyżowej da je  n iek iedy  zupełnie n iespo­
dziewane wyniki. Zna jdu jem y często w pewnem 
określonem  miejscu przy poruszeniach k ręg o  
słupa w yraźne ch robotan ie  albo trzeszczenie. 
Po większej części na gran icy  między kością  
krzyżow ą a k ręgam i lędźwiowymi w ysłuchiw a­
ło się na jw yraźn ie jsze  trzeszczenie, zupełnie 
przypom ina jące  to trzeszczenie , k tóre  w y s tęp u ­

j e  w zn iekszta łcającem  zapaleniu (arthritis 
deformans) s tawu kolanowego. Autor osłuchi- 
wał je d e n  k ręg  za drugim, podczas gdy  chory  
wykonywał najrozm aitsze  ruchy  kręgosłupem , 
zginanie, rozginanie, ro tacyę  i t. d. Poniew aż 
szmery słyszalne są na tu ra ln ie  tylko przy ru-

. chach, przeto  w7 najbardzie j  ruchomych pun k ­
tach k ręgos łupa  użyć musimy, rozumie się, p rzy ­
rządu osłuchow ego (ste toskopu, fonendoskopu) 
z m iękką  ru rk ą .  Osłuchiwane miejsca autor 
poddaw ał roentgenizacyi i w większości p rzy ­
padków  znajdow ał małe złogi na powierzchniach 
stawowych. W ten sposób udaje  się ustalić o- 
graniczone umiejscowienie zapalen ia  zn ieksz ta ł­
cającego  w stawach kręgow ych. Cierpienie to 
w ystępuje  o wiele częściej, niż się przypuszcza, 
i stanowi przyczynę tępych  bólów krzyża, a n a ­
w et nerwobólów lędźwiowych i krzyżowych. 
Ł a tw o  zrozumieć, że artry tyczn ie  zmienione s ta ­
wy pow odują  zmiany w wychodzących przez 
o twory m iędzykręgow e nerw ach  i w ten sposób 
prow adzą  np. do neuralgii kulszowej. Autor z a ­
s tosował osłuchiwanie także  w przypadkach  
nerwobólu potylicznego i 2 razy  stw ierdził w y­
raźny szmer ta rc ia  w stawie między kością  p o ­
tyliczną a atlas a lbo między tym ostatnim a epi- 
stropheus. Pod  względem leczniczym nie j e s t  to, 
rozumie się, pozbawione znaczenia. Podczas gdy  
w tych p rzypadkach  leczenie e lek tryzacyą  po ­
zostawało bez skutku, nas tępow ała  szybko p o p ra ­
wa pod wpływem  odpowiedniego bandażu, np. 
w atow ego S c H A N z ’a ,  kraw atu  H o r s l e y ^ ,  oraz 
mięsienia i g im nastyki leczniczej.

W dotychczas w zm iankow anych przypad- 
j kach nie było urazu. Ale i w przypadkach  

z ciężkimi urazami lędźwiowej części k ręg o s łu ­
pa i m iednicy m etoda au tora  oddaw ała  dobre 
usługi. W podobnych  p rzypadkach  dodatnie 
jed n o s tro n n e  zjawisko T r e n d e l e n b u r g ^ ,  j a k  
również ren tg en izacy a  nap row adza ły  na myśl 
o istnieniu z łam ania  kości krzyżowej w b l isko ­
ści po łączen ia  je j  z miednicą. Auskultu jąc  sy ­
stem atycznie  tę  okolicę za pom ocą fonendosko­
pu, p rzystaw ionego do spina %l. post., przy na- 
p rzem iennem  podnoszeniu prawej i lewej koń­
czyny dolnej, au to r  w uszkodzonem miejscu 
słyszał trzeszczenie. P rzy  poruszeniu k o ń ­
czyną słychać natura ln ie  trzeszczenie i w innych 
m iejscach uszkodzonej strony, ale najw yraźniej
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nad spina posterior. To chrobotanie  kostne je s t  
tak  charak te rys tyczne , że łatwo j e  odróżnić od 
innych szmerów zależnych od skurczów mięśni, 
ruchów ścięgien i t. d. Podczas gdy w tej oko ­
licy jedyn ie  tylko og lądanie  potwierdzić  może 
dane osłuchowe, w zapaleniu stawów k rę g o ­
wych nie możemy ani za pomocą oglądania , ani 
za pomocą wym acywania  stw ierdzić  nic p a to lo ­
gicznego, tak że rozpoznanie c ierpienia  może 
być zrobione tylko dzięki osłuchiwaniu i rent- 
genizacyi.

Autor stosuje metodę osłuchiwania u wszy­
stkich chorych, k tó rzy  się skarżą  na bóle w 
krzyżu, grzbiecie lub karku, i o trzym uje często 
tak  dobre wyniki, że gorąco  zaleca sy s te m a ­
tyczne stosowanie tej metody.

(Miinchen. med. Wochensch. N 25. 1906).
S. P.

103 .  G. B u c h n e r . M e t o d a  o k r e ś l a n i a  z a ­
w a r t o ś c i  b i a ł k a  w  m o c z u  z  d o s t a t e c z n ą  d la  
c e l ó w  k l i n i c z n y c h  ś c i s ł o ś c i ą  w  c i ą g u  j e d n e j  g o ­
d z i n y .

Metoda tak a  ma dla le k a rza -p rak ty k a  du ­
że znaczenie. Odpowiedni a p a ra t  („Albumini- 
m eter nach Georg Buchner. Miinchen” ) spo rzą ­
dzają  „Zjednoczone fabryki dla potrzeb p raco ­
wnianych w Berlinie” (Chausseestra3se 3). 0 -
kreślenie  ilości b ia łka podług tej metody opiera  
się na spostrzeżeniu, że jeże li  ogrzać do w rze­
nia przecedzony, zaw iera jący  białko mocz, n a ­
stępnie  dodać doń k ilka k ropel kwasu azotowego 
i po trzebną  ilość nasyconego roztworu soli k u ­
chennej, to białko w ciągu godziny s t rąca  się 
tak  równomiernie, że można je  ilościowo o k r e ­
ślić. J a k  w ykazują  k ilkoletnie  dośw iadczenia  
autora, wyniki, za pom ocą tej metody o trzym y­
wane, tak  mało różnią się od wyników, otrzymy wa- 
wauych przy określeniach wagowo - ana li ty ­
cznych, że albuminometr au to ra  w zupełności za­
sługuje na polecenie.

N alew a się do probów ki 8 ctm. sz. c z y s te ­
go, p rzecedzonego moczu i ostrożnie się go za- 
gotowuje; następnie  dodaje  się 2 — 3 krople  
kwasu azotowego (przy moczu alkalicznym d o d a ­
jemy, rozumie się, tyle kwasu, ażeby  oddzia ły­
wanie moczu sta ło  się wyraźnie kwaśnem) oraz 
2 ctm. nasyconego roztworu soli kuchennej. 
Mieszaninę skłócam y starannie  albo poruszam y 
za pom ocą bagie tk i szklanej i wlewamy do al- 
buminometru, k tó ry  wstaw ia  się w korek . N o ­
tuje się czas i p rzyśp iesza  s trącan ie  się b ia łka  
przez częstsze lekkie  poruszenie albuminometru. 
Po godzinie odczytujem y za pom ocą lupy w yso­
kość warstw y strąconego  białka. K ażdy c e n ­
tym etr  sześcienny odpow iada  1,0 pro mille, k a ­
żda 0,1 ctm. sz. —  0,1 pro mille b iałka.

Niekiedy białko opada  nierównomiernie, 
lecz w postaci oddzielonych od siebie k łaków . 
S postrzega  się to zazwyczaj w ciągu pierwszych 
5 — 10 minut. W tak ich  razach wykonywam y 
z albuminometrem rucby ro tacy jne  albo miesza 
my c ienką  pa łeczką  szklaną.

Jeżeli po upływie godziny białko w albu- 
minometrze wcale nie opada , albo zauważyć się 
daje  mniejsza lub w iększa opalescencya, albo 
też minimalny, d robnok łaczkow aty , gołem okiem 
zaledwie dos trzegalny  męt, to mocz zaw iera  
mniej, niż 0 , l L‘/oo białka, o ile, na turaln ie , odczyn 
jakośc iow y  stw ierdził wogóle obecność białka, 
gdyż podobne zm ętnienia  wywołać m ogą także 
substancye śluzowe (mucyna), nukleoalbum iny 
i t. d.

Album inom etr au to ra  nadaje  się szćzegól- 
nie dla moczu, k tó ry  zawiera 0,1 — 3%o białka.

(Miinchen. med. W ochensch. N. 24. 1906.

S. P.
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IX Kongres niemieckich dermatologów 
w  Bernie Szwajcarskim od 12 —  14 września.

Niemcy w dziedzinie derm atologii  i wene- 
rologii zajm ują pierwsze miejsce, skutkiem tego 
niemieckie derm ato logiczne  kongresy  m ają  c h a ­
ra k te r  wszechświatowy.

Na IX kongres  miemieckich derm ato logów  
zjechało  się przeszło  200 osób, pomiędzy które-  
mi były obecne w szystk ie  p raw ie  znane i u zn a ­
ne osobistości.

K ongres  dał wiele rzeczy nowych. Zm ie­
niają  one w znacznej mierze pogląd na n iektóre  
przy ję te  j a k o  zasady  spraw y, i bezwarunkowo 
stanow ią  olbrzymi k ro k  naprzód  szczególniej 
w syfilidologii.

N ajw ażniejszym i w y da ją  się wyniki badań 
FiN G E iP a,  który  osobom, zarażonym oddaw na 
syfilisem, szczepił syfilis powtórnie  i o t rzy m y ­
wał typow e drugo i trzeciorzędow e objawy tej 
choroby. S p raw a  więc powtórnego zarażenia, 
a właściwiej doda tkow ego  została  ju ż  w znacz­
nej mierze rozw iązaną. Ważne są również d o ­
świadczenia  M i e c z n i k o w a , który  ciągłemi prze- ‘ 
szczepieniami osłabiał do tego s topnia  ja d  syfi- 
lityczny, iż zarażeni nim w ypadkow o lub um yśl­
nie (za ich zgodą) ludzie, a także  małpy o trzy­
mywali ty lko  lekkie  i prze jśc iow e miejscowe, 
ob jaw y syfilisu, a  nie ogólną chorobę. Z by t p o ­
śpiesznie ogłoszony w ydaje  się zalecony przez 
M i e c z n i k o w a  zapobiegaw czy  przeciw syfilisowi 
środek  — wcieranie 25$— 30$ maści kalom elo- 
wej.

K rę tek  b lady  został niewątpliw ie uznany 
swoistym dla syfilisu. P re p a ra ty  z k rę tk iem  ze 
wszystkich organów syfilitycznych, pokazyw ane 
przez H o f f m a n n ^  w olbrzymiej ilości, s tanow i­
ły  jed en  z c iekaw szych momentów kongresu. 
H o f f m a n n  odrzuca  podany przez K r z y s z t a ł o -  
w i c z a  i S i e d l e c k i e g o  rozwój k rę tk a  bladego.
O postaciach p rze jśc iow ych  będziem y mówić 
dopiero  po otrzymaniu hodowli. W obecnej 
chwili często widzimy w tkance  syfilitycznej 
najrozm aitszego  rodzaju  d robnoustro je  i twory,

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski.

które  można przyjm ować za przejściowe p o s ta ­
cie k rę tk a .  E h r m a n n  znalazł k rę tk i  b lade na­
wet w nerw ach i na mocy tego wnioskuje o bez- 
pośredniem  oddziaływ aniu  k rę tk a  bladego na 
zmiany przy paralysis progr. i tabes. Zaraźliwość 
trzeciorzędow ych postaci syfilisu j e s t  bezw arun­
kowo stw ierdzona za pom ocą licznych dośw iad­
czeń N e i s s e r ^  ze szczepieniem na małpach. 
Z dziedziny chorób skóry  i t ry p ra  było również 
sporo  odczytów: O glikogenie  w skórze B r u n -  
NER’a ą o . niebieskich znamionach T iECH E’a,  
blastomycosis cuiis universalis F a b r y k o ,  o n ie­
zwykłej postaci przerzutów ra k a  sutki w skórze 
M a l i n o w s k i e g o ,  o  leczeniu tryprow ego zapa le ­
nia n a jąd rza  S c h i n d l e r ^ ,  o m alakop lak ia  p ę ­
che rza  W iL D B O K ’a  i wiele innych ciekawych 
rzeczy, k tóre  stanow ią  prawdziwą duchową ucz­
tę dla derm atologa. Chcących się z tym mate- 
ryałem  szczegółowo zapoznać odsyłam do sp ra ­
wozdań w specyalnem  piśmie („Przegląd  chorób 

’ skórn. i w ener.4*).
Na zakończenie jeszcze parę  słów o roz­

p rzestrzenianiu  się chorób wenerycznych w B er­
nie. Syfilis spo ty k a  się nadzwyczaj rzadko. Prof. 
JoDASsoHN’owi udaje  się spostrzegać  pierwszo- 
rzędowe objawy syfilisu w yjątkow o tylko. W 0- 
becnej chwili w całej klinice znajduje  się tylko 
u 4 kob ie ty  i 6 mężczyzn, zarażonych syfilisem. 
T ry p e r  zdarza się nieeo częściej. Czemu przy­
pisać taki stan rzeczy? Pewno, dużą rolę odg ry ­
wa w zg lędna  zamożność mieszkańców, dość czy­
ste ich obyczaje i niezbyt znaczna liczba m iesz­
kańców  miasta, licznie wprawdzie  naw iedzane­
go przez turystów. Z daje  się, iż najważniejszą 
ro lę  odgryw a tu brak  reglam entacyi. W całem 
mieście zna jdu je  się tylko 12 pros ty tu tek , do­
browolnie poddających  się oględzinom. Niema 
więc istot upadlanych i wyzyskiwanych, tych 
prawdziwych źródeł zarazy  moralnej i chorób 
wenerycznych w wolnym i szczęśliwym kraju.

F. Malinowski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Drak K. K owalew skiego, W arszawa, M azowiecka b.
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H E M A T O G E N  D "  H D M M E I A
(skoncentrow anej i oczyszczonej hemoglobiny (niem. pat. A1® 81391) 80,0, chemicznie czystej gli­

ceryny, włączając w to  i istotę sm ak popraw iającą  20,0).
Energiczny środek odtwarzający krew. Silnie pobudza apetyt.

D aje  wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól. osłabieniu, bezkrwistości,  
przy osłabieniu serca i nerw ów  i u rekonw alescentów  po zapaleniu płuc, influenzy i in chorobach. 

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale  przyjm ują go dzieci.
Bez dodatku kw asu bornego i salicylowego i wszelkich innych środków an t ib ak te ry jn y cb ;  

zaw iera  prócz zupełnie czystej hemoglobiny w szystk ie  sole świeżej krw i, a szczególniej nadzwy­
czaj ważne sole kwasu fosfornego (kali, n a t r i  i lecytynę), prócz tego  niemniej ważne białkowe 

•związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako środek odtwa­
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający, zawierający żelazo, liematogen nie da się zastąpić przy 
wszystk ich  stanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych
zastosowaniu możliwie wysokiej tem pera tu ry . Takie j  gw arancy i nie dają nigdy sposoby p rz y ­
gotow ania  w chłodzie (zapomocą e te ru  i t.  d.)
—  Ostrzegam y przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisyw ać Hematogen D-ra HOMMELA. —  
D a w k i  r i n h n w p -  D la ssa w c ó w  1— 2 łyżeczek od he rb a ty  z mlekiem (tem pera tu ra  napo-

 _  ju!); dla s ta rszych  dzieci 1— 2 łyżek deserow ych (czyste); d la  dorosłych
1—2 łyżek  stołowych na  pół godziny przed jedzeniem, ze względu na w ybitne własności p re p a ­
ra tu  pobudzania apetytu .
D la  pp. lekarzy, p ragnących  osobiście wypróbować nasz p re p a ra t  wysyłamy bezpłatnie i z bez-

p la tń ą  p rzesy łką  próbne ilości.
D ostać  można we wszystkich aptekach  i składach aptecznych.

NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smoleńska ulica 33.

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesium perh y dro l 

Ziukperhydrol 

Methylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
tyczna —AJerck‘a 

Surowica streptokoko- 
wa — Menzer a 

Surowica pneumokoko- 
wa—ItomerSt 

Tyfusdiagno6ticum — 
Fickerka 

Jeąuiritol - Jeąuiritolae-

F a b ry k a  c h e m ic zn y ch  p rep a ra tó w , D a r m s t a d t  (Niemcy).
Fibroly sin

Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 Ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
Służy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąźszo wego.
Perhydrol 

Woaa utleniona Merck‘a
c hemiczu i o czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się  
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystycznej, iśie- 

zbędny przy leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący. W połączeniu z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomocą wstrzykiwań.

Żelatyna sterylizowana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostrożnościami 

ze świeżego materyału.

RP.  Oionin 0,3 grm.
Acplae laurocerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
W skazań.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica płuc. Nie ma dziahubocz. 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merckla po 100 grm. 
Ł yżeczka od kawy i więcej 2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 1 0 % =  
0, 4 grm. brom u=0, 6 KBr.) W skazania: neuraste­
nia, bisterya, roztró} nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnych pudełkach Merckla po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem . W skazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia­

ła w małych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach JVlerck‘a po 10*' grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek  od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem  mleku. (Ł yżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny I0°/O= 0 ,4  grm. jod u = 0 ,5  
grm. KI. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelowy, 

emphyzema. Nie ma ubocznego działania KI.

lodipin 25%
W  oryginalnych flakonach Merok‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lub miąższowe w ciągu 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
du=3,25 grm. KI.). W skazania: trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

ubocznego działania Ki.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

Antithyreoi‘din Móbius
znakomity środek przeciw cho­
robie Ba8edow‘a , w yw ołuje  
zmiejszenie wola, częstości pnlsn 
i oddechów jak również zm niej­
sza wypuklenie gałek ocznych  

i poprawia stan ogólny.
Veronal

Nowy znakomity środek nasen­
ny, bez uboeznego i następczego  
działania w łaściwego innym 

środkom nasennym.
Dawka dia dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeeiwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich  
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inno 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciwgnil- 
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. D ziała rów­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów, sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się chętnie 
oryginalne preparaty H eroda  

Dawka: od 3 do 5 )nb 8 past. dz. 
Wskaż.: krwot. miesiączk. ,krwot. 
przy zatrzymanej mies., obfite 

m iesiączkowe krwotoki.
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