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3 razy dziennie po 1—3 tabletek,
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Podskoérnie, dozylnie Iub doserco-
wo, dla dorostych stosownie do po-
trzeby 1 amputka ewent. w odstepach
1/r—1godzinnych. Doustnie 3—4 razy
dziennie po 20 kropel lub 1 tabletke
w razie potrzeby co 2—3 godziny.
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Ouoleciftina z zelazem w ptynie

jest najskuteczniejsza w:

stanach ostabienia, btednicy, anemji, neurastenji, uwigdzie. Polepsza
samopoczucie w cigzkich schorzeniach, jak gruzlica oraz u rekonwale-
scentow i w chorobach zakaznych.
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sg stosowane przez powagi lekarskie catlego kraju

W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy
podkreslajacych dodatnie dziatanie tych srodkoéw,

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ:

UZYCIE: 3do 4 razy dziennie po tyzce
deserowej, dzieciom stosunkowo mniej.

Dla PP. Lekarzy proéby i literatura
bezptatnie.

Gruzlica, grypa, bronchit,rozedma ptuc,

przewlekly kaszel, dychawica, wszel-
kiego rodzaju niezyty ptuc i t. p.
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(Rozczyn krzemianu sodu w extr. droserae
przygotowany pod postacia smacznego syropu).
Znakomity Srodek w leczeniu
miazdzycy tetnic ogolnej

lub zlokalizowanej.

Winien by¢ stosowany we wszystkich przypadkach,
gdzie wskazana jest kuracja jodowa.
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OHIM (Nr. Rej. 450)

DZlatA SKUTECZNIE:
W GOSCCU, ARTRETYZMIE, NERWOBOLACH.
ANADCETICUM — ANTINEURAbGICUM

DZIEKI DOSKONALEMU WCHLEANIANIU SIE
PRZEZ POWLOKE SKORNA DZIAELA
SZYBKO i NIEZAVWODNIE.
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~ KROSCIENKO

b
ZDROJ STEFANA
| |
n NAJZASOBNIEJSZA W SKEADNIKI STALE,
PRZEDEWSZYSTKIEM W CHLOREK SODU,
DWUWEGLAN SODU i DWUWEGLAN WAPNIA
NIEZROWNANEJ WARTOSCI LECZNICZE] g

Uzywa sie jej z nader dobrym skutkiem przy wszel-
kiego rodzaju ostrych i przewlektych chorobach
ptuc, oskrzeli, tchawicy, gardia i krtani.

Stuzy do zwalczania skazy moczanowej i kamicy watrobowe].
Nadto jest znakomitym napojem djetetycznym, dziatajacym
zapobiegawczo przy obecnym sposobie odzywiania sie.
Liczne uznania i najwyzsze odznaczenia stwier-
m dzaja niezbicie jej wysoka warto$¢ lecznicza.

PP. Lekarze otrzymuja na ,

zgdanie wode Kroscienko A I

O Ereion® Zarzad Zrodet Mineralnych
bezpitatnie. Kroscienko nad Dunajcem. K
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— Nr. Reg. 1301. ...

Krajowy preparat (koloidalny proszek)
pochodny kreozotu, pozbawiony przykrego
smaku, zapachu i ubocznych dziatan.

WSKAZANIA:

Schorzenia gérnych drég oddechowych i ptuc, gruzlica, ostre
i przewlekte niezyty oskrzeli, rozedma ptuc, astma.

RDPIPEROD ege

Nr. Reg. 21.
WSKAZANIA:

Krwawienia maciczne, poronienia, nieregularne i bolesne men-
struacie, krwotoki ptucne, zotadkowe, nerkowe, nosa i hemo-
roidalne oraz krwawe moczenie.
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Nr. Reg. 15 10. Lo

Srodek rozpuszczajacy kwas moczowy;
przeciwdnawy i przeciwartretyczny.
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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Podali: Dr. med. ALEKSANDER KICINSKI i Dr. med. EUGENJUSZ HORWATT
(Warszawa).

NADCZYNNOSC TARCZYCY | JEJ LECZENIE.

Nadczynno$¢ tarczycy obejmuje stany chorobowe, ktorych powsta-
wanie uzaleznia sie przedewszystkieni od wzmozonej czynnosci gruczotu
tarczcowego (J. Donath). Kendall i Gauthier przypuszczali, ze w chorobie
Basedowa, ktéra, jak wiadomo, nalezy do grupy nadczynnosci tarczyco-
wej, istnieje nieprawidtowe wydzielanie tarczycy (dysthyreosis). Za kia-
syczny przyktad wzmozonego wydzielania tarczycy (hyperthyreosis)
uwazano jedynie gruczolaka jadowitego (adenoma téxicum). Dodatnie
dziatanie jodu w obu tych sprawach i ich zblizone obrazy kliniczne, roz-
strzygnety te kwestje na korzy$¢ istnienia wzmozonego wydzielania
i w chorobie Basedowa. Obecnie za tg tezg wypowiedziata sie wiekszos¢
autorow. (A. Maciag).

Przystepujac do omowienia Kliniki nadczynnos$ci tarczycy, nalezy
kilka stow poswieciC jej etjologji i patogenezie.

W powstawaniu nadczynno$ci tarczycy (n. tarcz.) czynnik konsty-
tucjonalny podkreslany jest przez caly szereg autoréw, gtéwnie Chwostka,
Jagi¢a i Bauera. Ten ostatni wprowadzit nawet pojecie konstytucji hy-
pertyreotoksycznej. Cechuje jg wiotka budowa ciata, swoisty blask oczu,
wzmozona pobudliwo$¢ naczynio-ruchowa, sktonnos$¢ do napaddéw kota-
tania serca i potow wreszcie chwiejno$¢ ogdlnej cieptoty ciata. Zrozu-
mialg jest rzecza, ze rownowaga wegetatywno-wkrewna takich osobnikéw
fatwo ulega zaki6ceniu. W rezultacie przy tern usposobieniu pod wply-



wem banalnych nieraz czynnikéw moze sie wywigza¢ n. tarcz. To tluma-
czy nam dostatecznie wystepowanie n. tarcz, po urazach psychicznych,
zwhaszcza w okresie po — i przekwitania. Rowniez zmienna wrazliwos¢
pewnych osobnikéw na podawanie jodu przemawia na korzys¢ istnienia
wspomnianego usposobienia.

Znany jest wplyw ostrych choréb zakaznych na powstawaniem
n. tarcz. Hogler wyraza mniemanie, ze ogniwo igczace sprawe zakazng
i zjawienie sie n. tarcz, stanowi, czesciej niz sie to przypuszcza, ostre za-
palenie tarczycy wzglednie wola (thyreoiditis aut strumitis acuta).

W przebiegu gruzlicy mozna réwniez spostrzega¢ nierzadko objawy
n. tarcz. (Biatokur, Janowski, Sokotowski). Ttumaczg jg draznigcym wpty-
wem jadow gruzliczych na gruczot tarczowy.

Z przewlektych zakazen wymienic¢ nalezy pozatem Kite.

Autorzy amerykanscy zwracajg uwage na role samozatrucia jelito-
wego w powstawaniu n. tarcz.

Z naciskiem podkresli¢ nalezy znaczenie etjologiczne jodu. W ostat-
nich czasach szczeg6lng uwage zwraca na to Jogic, przytaczajac swe spo-
strzezenia, gdzie chorzy z okazji leczenia spraw naczyniowych jodem, dom
stawali objawow n. tarcz. (Jodschaden). Wprowadzenie soli jodowanej
jako $rodka zapobiegawczego przeciw wolu endemicznemu zwiekszyto
rowniez liczbe przypadkoéw n. tarcz. Podobniez zwigksza sie zachorowat-
no$¢ w okresie letnim, gdy w przyrodzie znajduje sie wiecej zwigzkow jo-
dowych.

Patogeneza n. tarcz, stanowi dotychczas kwestje otwartg. Jedni au-
torzy przypuszczajg schorzenie pewnych osrodkéw nerwowych wzgl. ukia-
du wspotczulnego, drudzy uwazajg tarczyce za pierwotng siedzibe zmian
chorobowych. Zondek wysunat niedawno koncepcje obwodowego, tkan-
kowego pochodzenia n. tarcz.  Wzmozone zapotrzebowanie tlenu w tkan-
kach ma pocigga¢ za sobg patologiczne zwigkszenie wydzielania tarczycy.
Lick podtrzymuje obecnie teorje oSrodkowo-nerwowych zaburzehn w pow-
stawaniu nj. tarcz. Na dowdd przytacza on role urazéw psychicznych, ja-
ko momentéw przyczynowych tej sprawy i poprawe tych przypadkdéw po
zastosowaniu psychoanalizy. Chwostek zajmuje odosobnione stanowisko,
uwazajac n. tarcz, za silniej wyrazony zespdt chorobowy w schorzeniu
wielogruczotowem.

Zdaje sie jednak niewatpliwie, ze punktem ciezkosci jest tu tarczyca
i Scisle z nig zwigzana przemiana jodowa ustroju.

Z hormonéw tarczycy (Biedl, Gley) najwieksze zainteresowanie bu-
dzi tyroksyna. Wedtug Kendalla, Boothby i Plummera odgrywa ona role
katalizatora w procesach utleniania ustrojowego. 0 nasileniu tych proce-
sow wnioskujemy w klinice z zachowania sie¢ przemiany podstawowe;j.



Wzmozenie wydzielania tyroksyny doprowadza do ciezkiego toksycznego
uszkodzenia réznych narzadéw, gtdwnie za$ serca i watroby. Stopien
n. tarcz, nie odgrywa tu roli, jak to poucza doswiadczenie kliniczne (Ho-
gier).

Badania doswiadczalne na zwierzetach dostarczyty duzo materjatu
dla wyjasnienia zagadnienia n. tarcz. Lecz i tu sg wysuwane pewne za-
strzezenia. | tak Glatzel zwraca uwage na mozliwo$¢ btedéw w ocenie
do$wiadczen ze wzgledu na to, ze zwierzeta nie zapadajg na chorobe Ba-
sedowa.

Wieloraki udziat tarczycy w przemianie materji i w korelacji gru-
czotow wkrewnych wikla jeszcze bardziej sprawe mechanizmu i patoge-
nezy nadczynno$ci tarczycy.

Nawigzujac do Kliniki n. tarcz, zwr6cimy uwage na znany zreszty
fakt, ze hyperthyreosis stanowi tylko zesp6t objawowy nierzadko jednak
ujmowany w postaci ostatecznego rozpoznania klinicznego. Sprawa ta
znajduje swe wytlumaczenie w trudnosciach odgraniczenia od siebie ana-
logicznych czesto przejawdw klinicznych n. tarcz.

W ostatnich latach, dzieki pracom Plummera, Boothbyego, Zondeka,
Doutrebanda i innych, a gtéwnie M. Labbe podjeto udatng prébe zestawie-
nia tych pokrewnych sobie zespotéw n. tarcz, w ramach klasyfikacji Kii-
nicznej.

Szematycznie, podziat kliniczny M. Labbe‘go moze by¢ ujety naste-
pujaco:

| Zespot chorobowy Basedowa.

I " gruczolaka jadowitego.

11 , rzekomej choroby Basedowa.
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Ze wzgledow praktycznych celowem wydaje sie pewne odstepstwo
od przytoczonej klasyfikacji, gdyz w odno$nem piSmiennictwie podziat
kliniczny Labbe‘'go nie uzyskat jeszcze praw obywatelstwa, a terminolo-
gja wchodzacych tu spraw nie jest dotychczas ustalona.

Z klinicznego punktu widzenia omoéwié¢ nalezy zatem nastepujace
sprawy z grupy n. tarcz.: chorobe Basedowa, gruczolaka jadowitego, Ba-
sedowa jodowego wreszcie prae — i parabasedowa.

Choroba Basedowa.

Czynniki etjologiczne oméwione byty juz powyzej. Nalezy lu zwrd-
ci¢ szczegblng uwage na role momentow konstytucjonalnych oraz zdania
Chwastka wg. ktorego choroba Basedowa powstaje na tle ogdlnego zwy-
rodnienia ustrojowego.

Pte¢ w powstawaniu choroby Basedowa (ch. B.) odgrywa duzg role.
Znane jest czestsze wystepowanie tej sprawy chorobowej u kobiet. Fakt
ten tlumaczy sie wieksza pobudliwoscig i chwiejnoscig uktadu wegeta-
tywno-wkrewnego i nerwowego kobiet, wskutek swoistych czynnosci fizjo-
logicznych, jak miesigczkowanie, cigza, przekwitanie i t. p.

Poczatek choroby nierzadko jest ostry, a nawet burzliwy. W tych
razach w krétkim czasie (2—3 mies.) moze doj$¢ do zejScia $miertelnego.
Zwykle jednak po szybkim rozwoju wstepnych objawéw chorobowych,
sprawa przyjmuje charakter przewlekty, przerywany okresami pogorsze-
nia i poprawy.

W przypadkach choroby Basedowa istnieje w klinice pewne nasta-
wionie w pierwszym rzedzie na klasyczny trias mersenburski (wole, wy-
trzeszcz i czestoskurcz). Obecnie za niemniej charakterystyczny zespét
uwaza sie trojcbjaw opisany przez M. Labbe, na ktory sktada sie wzmoze-
nie przemiany podstawowej, czestoskurcz i chudnienie. Jagi¢ za wczesne
objawy ch. B. uwaza zaburzenia sercowo-naczyniowe. Pozwolimy sobie
od nich rozpocza¢ kliniczny opis ch. B. tembardziej, ze w ocenie ciezkosci
przypadku i rokowania nie sg one bez znaczenia.

Zaburzenia krazeniowe wykazujg tu duzg skale od nieznacznych ob-
jawbw czynnosciowych az do ciezkich stanéw niedomogowych na tle orga-
nicznych zmian w mig$niu sercowym o cechach zwyrodnienia. Zmiany te
idg dos¢ réwnolegle do czasu trwania choroby i stopnia zwiekszenia prze-
miany podstawowej (thyreotoxicosis).

Wielko$¢ serca w poczatkowych okresach choroby jest zwykle pra-
widlowa. W miare trwania sprawy chorobowej i nasilania sie objawdéw
tyreotoksykozy stwierdza sie przerost, a pozniej rozstrzen lewej komory
wskutek zwiekszenia si¢ rzutu minutowego serca. Sylwetka sercowa moze
uledz réwniez zmianie, przyjmujac zarysy podobne do konturéw serca
przy wadach zastawki dwudzielnej Nierzadko w tych przypadkach stwier-



dzano anatomiczne zmiany zwyrodnieniowe przewaznie szkliste w mie-
$niu sercowem (Myodegeneratio cordis thyreotoxica). Badanie elektrokar-
djograficzne czesto jest pomocne dla oceny stanu krgzenia. Rozszczepienie
R i ujemne T dowodzg uszkodzenia migsnia sercowego. Czynno$¢ serca
z reguly jest wzmozona i przyspieszona dzieki statemu podraznieniu nn.
accelerantes. Czasem napotyka sie niemiarowo$¢ zupetng na tle napado-
wego lub statego migotania przedsionkéw. Niemiarowo$¢ spowodowana
pojedyniczymi lub skupionymi skurczami dodatkowymi, zwykle pochodze-
nia komorowego, napotyka sie wedtug Jagic¢a stosunkowo rzadko, podob-
nie jak i niemiarowo$¢ oddechowa. Prawidtowy rytm serca moze by¢ za-
ktocony w okresie nasilania sie tyreotoksykozy, dzieki wystapieniu czesto-
skurczu napadowego (tachycardia parosysmalis) pochodzenia zatokowego
lub weztowego. Tony serca s wzmozone zwiaszcza u podstawy. Cze-
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SRODEK ODKAZAJACY PRZEWOD POKARMOWY.

STOSUJE SIE: przy niezytach jelit cienkich i grubych, biegunce, za-
kazeniach i samozatruciach jelitowych, tak u dorostych jak iu dzieci.
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stem zjawiskiem jest szmer skurczowy na koniuszku i nad tetnicg ptucna,
a nawet wystepujacy nad wszystkiemi ujsciami. W pierwszym wypadku
przy istnieniu rozstrzelili lewego serca powstaje tatwo podejrzenie wzgled-
nej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Sprawa ta wystepuje jednak
dopiero w pdzniejszych okresach cli. B. Spostrzezenie kliniczne poucza, ze
sama rozstrzen nie jest jeszcze wystarczajgca do wytworzenia niedomykal-
nosci zastawkowej. Dopiero znaczne czynno$ciowe upo$ledzenie migsni
pierscienia przedsionkowo-komorowego i miesni brodawkowych stwarza
warunki dla powstania wzglednej niedomykalnosci. Nalezy pamieta¢
o mozliwosci wspotistnienia organicznej niedomykalnosci zwilaszcza na tle
przebytego goscca stawowego, ktéry mdgt jednoczesnie odegra¢ role etjo-
logiczng w powstaniu ch. B.

Niemniej znamienne sg objawy ze strony naczyn obwodowych. Te-
tnienie naczyn tetniczych zwiaszcza szyjnych oraz tetnienie wiosniczko-
we (objaw Quinkego) stanowig zjawiska ogdlnie znane. W tetnicach szyj-
nych i podobojczykowych mozna czesto stwierdzi¢ szmer skurczowy,
a w tetnicach zgiecia tokciowego tony naczyniowe. Tetno jest chybkie
i wybitnie przyspieszone, przyczem na stopien przyspieszenia wptywajg
ogromnie czynniki psychiczne. Znamienne do przysSpieszenia tetna ty-
reotoksycznego jest jego utrzymywanie sie¢ w czasie snu chorego. Réwniez
charakterystyczna jest jednakowa czesto$¢ tetna w pozycji lezacej i stoja-
cej. Cisnienie krwi skurczowe jest zwykle prawidtowe lub nieco pod-
wyzszone. Obnizenie sie cisnienia rozkurczowego (objaw Pendy) idzie
zwykle w parze ze wzrostem przemiany podstawowej (Labbe). Przy-
czyng niskiego cisnienia rozkurczowego ma by¢ nieprawidtowy spadek
cisnienia krwi od serca do obwodu (dziatanie tyroksyny na nerwy roz-
szerzajgce naczynia). Proba czynnoSciowa serca w okresie zupeinej
sprawnosci jego miesnia daje odczyn nieekonomicznej pracy. Wyraza sie
to wiekszem wzrostem cisnienia skurczowego i czestosci tetna niz i osob-
nikéw z prawidtowg pobudliwoscig serca, przyczem wskazniki te w pra-
widlowym czasie wracajg do liczb ustalonych na poczatku préby pracy.
Tetno podstawowe obliczone w warunkach co i przemiana podstawowa
idzie rownolegle do wzrostu tej przemiany.

Na omowieniu zaburzen krazeniowych konczymy kliniczny opis
choroby Basedowa.

Kilka stdw poswieci¢ nalezy jeszcze przemianie podstawowe;j.

Wedtug A. Macigga wzmozenie przemiany podstawowej o 10—20%
spotyka sie w lekkich,, 40 — 60% w S$rednich, a przekraczajgce 60%
w ciezkich stanach hypertyreozy.

Nietylko w ocenie stopnia ciezkosci tyreotoksykozy przemiana pod-
stawowa odgrywa duzg role ale znaczenie jej jest bardzo wazne roéwniez



w reku lekarza

1. znakomity Srodek przeciw-
ko chorobom ukfadu nerwo-
wego, wyprébowany od prze-
szto 17 lat we wszystkich
cywilizowanych panstwach
(wstrzykiwania domiesniowe);

2. niezawodne dziatanie wy-
wotujgce goraczke
(wstrzykiwania dozylne).
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z punktu widzenia rozpoznania roznicowego i kontroli wynikéw lecze-
nia. Dla unikniecia powtarzania sie, o sprawie tej nadmienimy przy
opisie dalszych jednostek chorobowych z grupy nadczynnosci tarczycy
oraz ich leczenia.

Gruczolak jadowity (adenoma toxicum).

Wyodrebnienie gruczolaka jadowitego z grupy n. tarcz, i oddzie-
lenie g0 0d choroby Basedowa zawdzieczamy Plummerowi i Boothbyemu
z amerykanskiej kliniki Mayo. Cierpienie to patogenetycznie zwigzane
jest z chorobg Basedowa, anatomicznie za$ z wolem gruczolakowem
(struma adenomatosa). W swym obrazie klinicznym i przebiegu wyka-
zuje pewne znamienne cechy, dzieki ktorym ustalito swe stanowisko
w klinice jako odrebna jednostka chorobowa. Zesp6t gruczolaka jado-
witego jest wynikiem czystej tyreotoksykozy, przyczem brak w nim ob-
jawow neurowegetatywnych. Choroba ma charakter przewlekty. Wy-
stepuje przewaznie u kobiet po 40 r. zycia. W wywiadach tych chorych
daje sie ustali¢ istnienie, od catego szeregu lat, zwykiego wola niejadowi-
tego. Wskutek bujania elementéw gruczotowych i wzmozenia wydzielania
tyroksyny (basedowificatio) powstajg nastepujace, kardynalne objawy:
szybkie chudnienie, stan podzottaczkowy (subicterus), zaburzenia serco-
we i podwyzszenie przemiany podstawowej. Sg to dane w wysokim stop-
niu cechujace gruczolaka jadowitego. Pr6cz niepokoju psychoruchowe-
go, przykrg dolegliwoscig tych chorych sg zaburzenia sercowe.  Klinicz-
nym wykiadnikiem tych ostatnich jest zwyrodnienie miesnia sercowego
z czestoskurczem i migotaniem przedsionkéw (Kropfherz). W nastepstwie
tej Sprawy wystepuje czesto niedomoga serca, z sinica, duszno$cig wy-
sitkowg, obrzekami i t. p.

W gruczolaku jadowitym nie spotykamy wytrzeszczu (czasem jest
on lekko zaznaczony) ani drzenia.

Zmieniony gruczot tarczowy wykazuje cechy wola guzowatego, bez
pomruku i szmeru naczyniowego. Czasem wole zstepuje do klatki pier-
siowej i daje sie wykrywac rentgenem (struma reatrosternale).

Przemiana podstawowa nawet w ciezkich przypadkach rzadko
przekracza 60%.

Zaleznie od nasilania objawow tyreotoksycznych rozrézniamy dwie
odmiany gruczolaka jadowitego: postac ciezka i lekkg (adenome toxique
benin Dautrebanda).

Nalezy pamieta¢ jeszcze o jednej postaci gruczolaka jadowitego, mia-
nowicie o adenoma toxicum larvatum, w ktorym brak zupetnie wola.
O rozpoznaniu decyduje wdwczas wzmozenie przemiany podstawowej.

Odroznianie gruczolaka jadowitego od choroby Basedowa moze na-
strecza¢ w klinice powazne trudnosci. Odnosnie do rozpoznania rdznico-
wego pozwolimy sobie przytoczy¢ schemat A. Landaua.



1° Choroba Basedowa powstaje jako sprawa pierwotna u ludzi
z uprzednio zdrowg tarczycg. Gruczolak jadowity jest schorzeniem
wtérnem, powstatem wskutek t. zw. basedowifikacji wola gruczolako-
wego.

2° Objawy w chorobie B. powstajg i rozwijajg sie szybko, w gru-
czolaku jadowitym rozwdj i nasilanie sie objawdw jest wolny.

3° Choroba Basedowa rozwija sie zwykle u ludzi mtodych.

4°  Objawy oczne (wytrzeszcz) w gruczolaku jadowitym sg zwyKie
ledwo znaczone, w chorobie B. nalezg do klasycznego zespotu.

5°  Gruczot tarczowy w chorobie B. jest jednolicie powigkszony,
nieco spoisty, bez macalnych guzéw i guzkdw.

Jodbasedow.

Sprawe tg wprowadzit do Kliniki Kocher. Jodbasedow stanowi
uczynione jodem wole gruczolakowe (str. adenomatosa) lub gruczola-
kowokoloidowe (s. adenomatosa colloides). Nalezy podkresli¢ ciekawy
fakt, ze wielkos¢ dawki jodu i droga jego wprowadzania nie odgrywa tu
decydujacej roli. Spostrzegano caty szereg przypadkéw wola gruczolako-
wego, w ktorych z okazji jakiego$ wspotistniejacego cierpienia zastoso-
wano jod w minimalnych dawkach np. nalewke jodowg zewnetrznie
i w nastepstwie wystepowat Jodbasedow.
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GUYOTa
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DAJA PEWNE WYNIKI
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Basedow jodowy stanowi zatem pewng posta¢ gruczolaka jadowi-
tego 0 Swoistej, jodowej etjologji.

Obraz chorobowy Jodbasedowa odpowiada zespotowi gruczolaka ja-
dowitego.

Z zagadnieniem Basedowa jodowego, wigze sie Scisle sprawa jegom
zapobiegania. O kwestji tej wspomnimy tu jedynie mimochodem, przed-
stawiajgc przeksztatcenie sie¢ wola zwyklego w struma toxica. Sprawa
ta przedstawia sie przejrzyscie przy uwzglednieniu amerykanskiej, Kii-
nicznej klasyfikacji wola.

Kliniczna klasyfikacja wola wg. Plummera:

A. Wole jadowite (Struma toxica):
1. Wole basedowalne (Str. basedowiana).
2. Gruczolak jadowity (Adenoma toxicum).
B. Wole zwykie (Str. nontoxica):
1. Wole gruczolakowe (S. adenomatosa).
2. Wole koloidowe (S. colloides).
3. Wole gruczolakowokoloidowe (S. adenomatosa colloides).

Jak z powyzszego schematu wynika, wprowadzenie jodu do ustroju
@) w wolu gruczolakowym i gruczolakowo-koloidowym powoduje
przeobrazenie sie tych dwuch postaci wola zwykiego w wole jadowite,
w szczegolnosci, w forme gruczolaka jadowitego. Do zagadnienia tego po-
wrocimy jeszcze przy omawianiu leczenia jodem n. tarcz.

Praebasedow. ,

Wedtug Zondeka i Bansiego sprawa ta stanowi okres wstepny do
rozwoju obrazu petnego Basedowa (Yollbasedow). Z opisu wymienionych
autorbw mozna wnosi¢, ze w Praebasedowie moment konstytucjonalny
jest wybitnie zaznaczony i to w sensie Bauera. Prdcz cech wiezi hyper-
tyreotoksycznej stwierdzamy tu kliniczne objawy n. tarcz., jak wytrzeszcz,,
wole, czestoskurcz, drzenie, stany podgorgczkowe i t. p. Przemiana pod-
stawowa wykazuje liczby zawarte jeszcze w granicach prawidtowych.
Okoliczno$¢ ta dla rozpoznania réznicowego ma pierwszorzedne znaczenie..
Pomocnem w rozpoznaniu pozatem jest szybkie wydalanie wody, podczas
proby Yolharda. Chory z Praebasedowem obarczony w sposob wiadomy
1% 1+ wody, wydziela prawie /3 tej ilosci juz w ciggu pierwszych 15—30
minut. Uzupetnienie tych znamiennych objaw6w stanowi wystepowanie
miodocianych postaci czerwonych ciatek krwi t. zw. granulofilocytow.
Nalezy jeszcze doda¢, ze Praebasedow nie koniecznie musi przejs¢ w rze-
czywistg, petng chorobe Basedowa. Nierzadko sprawa ogranicza si¢ do
tego okresu wzglednie po pewnym czasie trwania ulega likwidacji.



Parabasedow.

Na sprawe te szczegdlng uwage zwraca M. Labbe. Rozpoznanie na-
strecza tu duze trudnosci z powodu znacznego podobienstwa do choroby
Basedowa. Podstawag objawow sg w Parabasedowie zaburzenia neuro-
wegetatywne. Obraz kliniczny zblizony jest bardzo do zespotu lekkiej,
a nawet $redniej postaci choroby Basedowa. Brak wzmozenia przemiany
podstawowej, chudniecia i zaburzen jajnikowych stanowig cenne momenty
rézniczkowo-rozpoznawcze.

Opisane powyzej jedno-
stki chorobowe nie wyczer-
pujg jeszcze wszystkich za-
gadnien zwigzanych z klinikg
n. tarcz. Do wazniejszych
nalezy jeszcze udziat tarczy-
cy w zaburzeniach wielogru-
czotowych, pierwotnych i
wtérnych. Przykiadem tych
ostatnich moze by¢ sama cho-
roba Basedowa, v ktérej we-
dtug opiséw Kochera moze
wystapi¢ okres objawbw wie-
lo-gruczotowych (wielomocz,
zmiany barwikowe skory,
nadcisnienie).

Objawy n. tarcz, w za-
burzeniach wj elogruczoto-
towych sa zwykle bardzo
dyskretne i rzadko wyste-
puja w wyraznym zespole.
Spotykamy wiec na tle syn-
dromu  wielogruczotowrego
czesto pare takich objawéw
jak wytrzeszcz, t. zw. drobne
objawy oczne (Graefego, Mo- &
ebiusa Stellwaga, Saintona,
Singera) powiekszenie tarczycy, pobudliwos¢ sercowo-naczyniowa, drze-
nie palcow i powiek i t. d.

Czy w tych przypadkach chodzi jedynie o objawy neurowegetatyw-
ne, trudno oceni¢, gdyz przemiana podstawowa (sprawdzian tyreotoksy-
kozy) dzieki hamujgcemu i wyréwnawczemu dziataniu innych gruczotéw
wkrewnych (np. ptciowych) moze by¢ prawidtowa.

d. cn



Podat Dr. E. M. MYSTKOWSKI.

O GOSPODARCE WAPNIOWEJ USTROJU.
(Ciag dalszy).

W badaniach nad gospodarka wapniowsg doniostg role odgrywa usta-
lenie t. zw. bilansu wapniowego. Ustala sie go obliczajgc zawarto$¢ wap-
nia w pokarmach spozywanych, w kale oraz w moczu. Oczywiscie bada-
nia te nalezy przeprowadzi¢ przez szereg kolejnych dni, przynajmniej ko-
o pieciu, gdyz krotsze obserwacje dajg czesto wyniki btedne. Pozornie
jest to sprawa tatwa do przeprowadzenia: wystarczy oznaczy¢ ilos¢ CaO
w pokarmach i wydalinach. Pomijajac jednak caty szereg trudnosci na-
tury technicznej, rzecza nie tatwa jest odpowiedZ na pytanie, jakie jest
minimum zapotrzebowania dziennego na wapn, a jest to przeciez pierw-
sze zagadnienie, ktére nalezy rozwigzac, jeSli mamy oceniaé wahania in
plus i in minus.

Ta iloS¢ dziennego zapotrzebowania na wapn nie jest ustalona i rozni
autorzy podajg rozne liczby: Shermann 0.27 — 0.82, Horneman 0.8 — 1.7,
Rubner okoto 1.2 grama. Oczywiscie liczby te tycza osobnika dorostego
0 zakonczonym procesie kostnienia. U dzieci zapotrzebowanie to jest inne
i do tej sprawy jeszcze powrdocimy.

Trudnos$¢ ustalenia minimum zapotrzebowania na waph zalezy prze-
dewszystkiem od faktu, ze nawet podczas gtodzenia waph wydala sie
z ustroju z moczem i katem, jakkolwiek w znacznie mniejszej ilosci niz
przy zwykiem pozywieniu mieszanem. Podczas gtodzenia ustroj traci
wapn ze swych najwiekszych zapasow, a wiec z kosci — mowimy wtedy
o bilansie ujemnym. Bilans ujemny moze mie¢ miejsce nietylko podczas
glodzenia, lecz réwniez przy pozywieniu ubogiein w wapni, a w pewnych
razach nawet przy obfitujgcem. Niedostateczna ilos¢ wapnia w pokar-
mach przez dtuzszy czas prowadzi do osteoporozy.

Natomiast gdy ustroj wydala mniej wapnia niz go otrzymuje w po-
karmach, mamy do czynienia z bilansem dodatnim — ustroj zatrzymuje
wapn. Jak juz wyzej wspomniano role spichrza, w ktérym gromadzi sie
wapn podany w nadmiarze odgrywa kosciec. W doswiadczeniu Voor-
hoeve osobnik, ktéry otrzymywat dziennie 15 graméw mleczanu wapnia
zatrzymat w przeciggu 50 dni 60 graméw CaO; nadmiar ten wydalat
w ciggu dtuzszego czasu przy zwyktem pozywieniu.

Obok jednak tych stanéw, w ktorych ustrdj traci lub tez zatrzy-
muje wapn powinien istnie¢ stan rownowagi, w ktérym ilo$¢ podanego
wapnia rownataby sie iloSci wydalonego. Tu jednak powstajg nowe trud-
nosci: przy badaniu przemiany wapniowej, okreslamy tylko poczatkowy



i koncowe etapy gospodarki, nie wchodzac w jej istote. Nalezy jednak
wzig¢ pod uwage, ze przeciez ilos¢ wprowadzonych drogg przewodu po-
karmowego soli nie jest rdwnoznaczna z iloscig wapnia wchionietego ze
Swiatha jelita, co jest zrozumiate, gdy sie weZmie pod uwage chocby tylko
matg rozpuszczalno$¢ soli wapniowych. Obok tego, przy wchfanianiu na-
lezy jednak wzig¢ pod uwage i caty szereg innych momentow.

Najwazniejsza role we wchianianiu wapnia przypisuje Klinke zokci.
Podstawg dla jego twierdzenia jest fakt, ze kw. cholowy oraz dezoksy-
cholowy wptywajg rozpuszczajgco na nierozpuszczalne sole Ca. W prze-
wodzie pokarmowym waph przyjety z pokarmem tworzy z kwasami thu-
szczowymi sole, ktore rozpuszczajac sie w zokci moga przechodzi¢ przez
Sciane jelita, a wiec wchianiaé sie. 110s¢ wiec wapnia wchionietego zalezy
od ilosci thuszczéw podanych w pokarmach. Stolte ustalit stosunek, przy
ktorym wchfanianie jest najlepsze, wynosi 0.04 — 0.08 Ca na 1 gram
ttuszczu w pozywieniu. Rowniez i od ilosci fosforu, zawartego w po-
karmie zalezy ilos¢ wchionietego wapnia. Orr, Holt, Wilkins i Mc Intosh
ustalili, ze stosunek taki, jak w mleku kobiecem Ca: P = 1,3 warunkuje
najlepszg wchtanialno$¢ z przewodu pokarmowego.

Preparat tranowo-stodowy w proszku

Sporzadzony z 30 proc, najprzedniejszego tranu

o doskonatym smaku.
Zupetnie pozbawiony niemitego
zapachu i smaku tranu.

Jedyny preparat tranowy, ktdry mozna
rowniez w lecie stosowad.

WSKAZANIA:  Krzywica, zotzy, gruzlica, zmieknienie kosci, niedozywienie dzieci,
hemeralopia, niedokrwistoé¢, rekonwalescencja, odzywianie

karmiacych.
Proby i literatura wysyta bezptatnie:
Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna

Dr. A. WANDER, Sp. Akc.
KRAKOW.



Wchtanianie ma gtéwnie miejsce w jejunum, skad z krwig zyly
wrotnej dostaje sie wapn do watroby. Watroba prawdopodobnie prze-
rabia potgczenia wapniowe w forme, w ktdrej krazg one we krwi.

Jak wazny jest wptyw wydzielania z6ici na gospodarke wapniowa,
wskazujg badania Buchbindera i R. Kerna, w ktorych po podwigzaniu
ductus choledochus ilos¢ Ca w surowicy spadta na okoto 6 mg%. Obok
wchianiania w postaci mydet wapniowych rozpuszczonych w z6kci, wchia-
nia si¢ wapn réwniez i w postaci jonowej, przedewszystkiem ze zwigzkéw
w tej postaci podanej (chlorek, mleczan podany w celach terapeutycz-
nych). To wechianianie zalezne jest od odczynu panujgcego w jelitach;
w $Srodowisku bardziej kwasnem jest daleko wieksze niz w zasadowem.
Wobec jednak faktu, ze pH w jejunum wynosi okoto 7.8 wchianianie by-
toby tu minimalne; autorzy francuscy (Brull) twierdzg jednak, ze tak nie
jest, ze stezenie jondw wodorowych w jelicie cienkiem jest daleko wieksze,
przynajmniej w pewnych okresach trawienia i ze wchfanianie rzeczywi-
$cie tu odbywa sie.

Obok wchtaniania, odbywa sie w jelitach i druga w stosunku do wap-
nia czynno$ci, mianowicie wydalanie. Ma ono miejsce w jelicie grubem
i zostato dowiedzione eksperymentalnie za zwierzetach.

Wobec tych czynnikéw jasnem sie staje, ze wapn, znajdujacy sie
w kale, nie stanowi tylko tej czesci, ktéra wprowadzona z pokarmami
a niewchtonieta nie wzieta udziatlu w przemianie mineralnej organizmu,
przynajmniej cze$¢ ulega wydaleniu ze krwi do Swiatfa jelita grubego.

Te wszystkie fakty dostatecznie ttumaczg trudnosci w badaniu go-
spodarki mineralnej cztowieka oraz czesto rozbiezne dane jak i rézne oce-
ny teoretyczne tyczace bilansu wapniowego.

Wydalanie wapnia oraz fosforu z moczem zalezy, jak to wykazali
autorzy amerykanscy, gtdwnie od wahan w réwnowadze kwasowo-zasa-
dowej ustroju. Swiadczg o tern liczby podane w pracy Zucker‘a.

KAL MOCZz
g-P g» Ca g-P g Ca

Pozyw, normal..........cc.cccoeruenenn. 3.99 3.17 5.36 1.27
" " -J-15gr. NaHCOs 4,72 3.42 4,52 0.99
300-)- " "cc. HC1 O.In. 3.53 2.94 5.60 1.41

W patologji gospodarki wapniowej ustroju wysuwajg sie na plan
pierwszy schorzenia takie jak krzywica, zmieknienie kosci i tezyczka.
Znaczenie bilansu wapniowego, zwaszcza w dwaoch pierwszych schorze-
niach, jest zrozumiate, obok tego wysuwa sie¢ jednak, jako domagajgce



sie rozwigzania, zagadnienie drugie, jest nim przebieg normalnego kost-
nienia. Zawarto$¢ kosSci w wapn, jak juz wyzej wspomniano, wynosi
12—24.5%; jakie sg przyczyny, dla ktorych ta wiasnie tkanka ustroju
chtonie tak wielkie ilosci sktadnikow mineralnych?

Zagadnienie to, pomimo licznych badan, dotychczas nie zostato roz-

wigzane, Lichtwitz, na zasadzie faktu, ze stosunek
Ca3 (PO4)2 : CaCO3 : Mg3 (PO4)2 = 86 : 12 : 1

we wszystkich tkankach zwapniatych, czy to na drodze normalnego kost-
nienia, czy tez na drodze impregnacji ognisk martwiczych twierdzi, ze wa-
runki niezbedne dla zwapnienia znajdujg sie nietylko w samych tkankach
ale juz w mineralnym skiadzie krwi.

Co do budowy samych zwigzkéw wapniowych w koncu A. Werner
i Th. Gassmann sadzg, ze jest to sOl sprzezona o typie apatytu:

/OPQO3 Ca\
Cal =>Ca ci2

\OPOs3 Ca/3

Jesli idzie o przebieg kostnienia, teorja podana przez Hofmeistra uza-
leznia je od rytmicznych wahan w zawarto$ci CO2? w tkankach, w ten
sposob, ze przy zwiekszonem stezeniu CO? tkanka wypetnia sie rozpu-
szczalnemi solami Ca, ktére wypadajg z podniesieniem sie pH, a wiec
ze spadkiem stezeniaCO2 W tej formie podana teorja nie wytrzymuje
krytyki, nie odpowiada bowiem na najwazniejsze pytanie, dlaczego wia-
$nie tkanka kostna ulega zwapnieniu. Wyttlumaczenie tego zagadnienia
przez czynno$¢ osteoblastow sprowadzitoby je do mistycznych sit witat-
nych.

Lichtwitz wysuwa znaczenie koloidéw tkankowych, ktére z zycio-
wego stanu gelu przeszty w stan solu, jak to ma miejsce w ogniskach
martwiczych, zawatach, sttuszczatej Scianie aorty i t. p. Twierdzeniom,
ze w tych osrodkach, gdzie znajdujg sie stracone koloidy w zetknieciu
z przesyconym roztworem wapnia (krew), gdzie brak ochronnego dzia-
tania koloidow, musi przyj$¢ do wypadania soli Ca.

Frendenberg i Gyorgy, ktorzy potozyli wielkie zastugi w badaniu
gospodarki wapniowej, uzalezniajg proces zwapnienia od tworzenia sie po-
faczen Ca — biatko — PO4 wzglednie Ca — biatko — CO3. Z tych po-
faczen uwalnia sie w tkankach biatko, natomiast wypadajg nierozpu-
szczalne zwigzki wapniowe. Ta teorja przeszta ostrg krytyke i wobec licz-
nych zarzutéw natury tak doswiadczalnej jak i teoretycznej nie ostata sie.

Klinke wysuwa teorje, najbardziej zdaje sie uzasadniong teoretycznie
oraz popartg do$wiadczeniami, ze kostnienie nie jest procesem chemicz-
nym, lecz polega na rozdziale sprzezonych potgczen wapniowych, znaj-
dujacych sie we krwi miedzy chrzastkg a krew w stosunku do sit adsorb-



cyjnych obu tych o$rodkéw. Podobnie i Dhar jest zdania, ze kostnienie
normalne jak i wapnienie tkanek patologicznie zmienionych mozna wy-
thumaczy¢ z czysto fizycznego punktu widzenia drogg adsorbcji.

C. d. n.).

Doc. Dr. ANTONI SABATOWSKI (Lwow).

0 STOSOWANIU WODY KROSCIENSKIE]

Wody alkaliczne stone sg w uzyciu leczniczem od wielu stuleci.
Juz za epoki rzymskiej istniaty na obszarze dzisiejszej Francji dobrze
urzadzone zdrojowiska alkaliczno-solankowe Rouat i Vichy, odwiedzane
nawet przez samych cezarow. Przetrwaty one i wytrzymaty probe swej
skutecznosci i nalezg dzi$ do peret zdrojowisk francuskich. Miarg sta-
fego zainteresowania sie temi wodami jest fakt, ze pierwszy chemiczny
rozbior wody mineralnej dokonany zostat w r. 1682 w Selters, drugi
w r. 1686 w Vichy a potem w Ronat. Wczesnie zorganizowany eksport
wody z Selters spopularyzowat jg ogromnie, tak, ze ten typ wody pub-
liczno$é $rodkowej i potnocnej Europy nawykta okre$laé mianem “sel-
terskiej“. Przypomina to popularno$¢ zdrojowiska belgijskiego Spa,
ktéra spowodowata, ze w Anglji przyjat sie ten wyraz jako znaczenie
zdrojowiska wogole.

Mato ktéra grupa wéd mineralnych ma tak obfitg i powazng lite-
rature naukowg jak szczawy alkaliczno-stone. Dziatanie ich jest wielo-
rakie i szereg wskazan bardzo ditugi. Bezwodnik weglowy, zawarty w tych
wodach w sporej ilosci, zwieksza wydzielanie soku zotagdkowego i to za-
rowno ilo$¢ kwasu solnego jak i pepsyny (Jaworski, Quinke, Penzoldt,
Wecidert i Pinkussohn). Gaz ten pobudza tez peristaltyke zotgdka, tak
przez draznienie chemiczne jego Sciany, jak i przez swojg preznos¢, ktéra
ros$nie znacznie przy ogrzaniu w zotadku. Szczawy alkaliczno stone po-
budzajg tez wydzielanie soku trzustkowego, a to zaréwno dzieki kwasowi
weglowemu wprost jak i dzieki zwiekszeniu iloSci soku zotgdkowego
(Kmietowicz). Ruch robaczkowy jelit wzmaga sie pod wpltywem tych
wod. Wedle Quinkego obecnos¢ kwasu weglowego przyspiesza wessanie
wody w jelitach. Przez wessanie bezwodnik weglowy dostaje sie do krwi



i uchodzi z niej przez ptuca (Maring). Diureza ros$nie wybitnie po piciu
szczawy, dziatanie to jest przy uzyciu szczaw alkaliczno-stonych nieco-
mniej wybitne niz przy szczawach prostych. Cisnienie krwi przy stoso-
waniu umiarkowanych dawek nie rosnie (Quinke, Sabatowski i Kmieto-
wicz) i spostrzegane czasem podniesienie sie cisnienia krwi jest krétko-
trwate i spowodowane nadmierng iloscig wody i gazu weglowego.

Z chwilg wessania sie i ulotnienia przez ptuca bezwodnika weglowe-
go dziatanie dalsze tych wdd stoi pod znakiem alkaljow, przedewszyst-
kiem za$ dwuweglanu sodowego. Woda mineralna jest czeSciowo wes-
sana, czesciowo jeszcze w jelitach. Dzialanie jej jest wtedy alkalizujgce na
tres¢ jelitowa i tkanki ustroju, a wiec przedewszystkiem na Sluzéwke je-
litowa, watrobe i og6t tkanek. Ma to swoje znaczenie przy schorzeniach
jelit i ogoblnych zboczeniach ustroju a wplywa silnie na wzmozone wy-
dzielanie Zz6ici.

Badanie szkoty balneologicznej francuskiej, zapoczatkowane w r.
1912 przez Laussedat i Billard, wykazaty, ze wody alkaliczne majg wy-
bitne dziatanie lecznicze w stanach anafilaktycznych. Dziatanie uodpor-
niajgce (filaktyzujgce) zostato udowodnione w Scistych doswiadczeniach
na zwierzetach, powtarzanych wielokrotnie przez ré6znych badaczy dla
prawie wszystkich gtosniejszych waéd alkalicznych (Arloing i Vciuthev.
Ferreurolles, Mougeot i iv. i.). Pesci twierdzi, ze alkalizacja tkanek
zmniejsza nadwrazliwos¢. Odkrycie to wyjasnia w zupetnosci znang od
stuleci skuteczno$¢ wod alkalicznych w chorobach, ktére dzi§ uwazamy
za powiktane nadwrazliwoscia, jak- wszelkie niezyty drog oddechowych
(nosa, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli), jelit cienkich i grubych, drég
z6kciowych, moczowych, dermatozy i wypryski na tle uczulenia pokarmo-
wego, dychawica oskrzelowa, kolka zdtciowa i jelitowa, idjosynkrazje po-
karmowe i t. d. Znajomo$¢ tego stanu rzeczy powinna wydatnie przyczy-
ni¢ sie do rozszerzenia zuzytkowania wod alkalicznych, tak u Zrodia jak
i w domu chorego. Rozsytka np. szczawy alkaliczno-stonej z Rovat, ktore
pierwsze byly uzywane do eksperymentow Scistych przez Rillardci, wzrosta
od tego czasu w sposéb olbrzymi.

Oczywiscie, ze stosowanie tych wdd musi by¢ prowadzone systema-
tycznie wedle prawidet, wypracowanych przez Billarda. Leczenie odczu-
lajgce powinno trwac 3 tygodnie, przy zuzyciu dziennem okoto 1 litra wo-
dy mineralnej, pitej naczczo, na godzine po $niadaniu (lub przed obiadem)
i w 4 godz. po obiedzie, ewentualnie jeszcze na noc. Wszelkie szkodliwo-
Sci (allergeny) powinny by¢ w tem okresie unikane, a wiec szkodliwe po-
karmy, urazy kaloryczne (przegrzanie, oziebianie), szkodliwe uzywki i za-
pachy (tyton, perfumy, wyziewy fabryczne etc.) — zaleznie od rodzaju
uczulenia. Wysitki fizyczne, piciowe, niedosypianie, wyskok, urazy psy-
chiczne nie powinny wowczas mie¢ miejsca. Widac stad, jak niedbale



i niedostatecznie stosowane sg zwykle te wody przez pacjentow niedosta-
tecznie pouczonych, co oczywiscie na wynikach leczniczych sie odbijaé
musi i co obecnie juz usta¢ powinno.

Rozsytka i uzytkowanie domowe wadd mineralnych polskich szto do:
tychczas ciernistg drogg. Rzady zaborcze sabotowaty je wyraznie, wojna
przerwata eksploatacje. Mimo wszystko uzywanie tych waéd obecnie zno-
wu wyraznie wzrasta, co jest najlepszym dowodem ich skutecznosci. Na
jednem z pierwszych miejsc stoi tu wihasnie woda kroScienska ze Zrodia
Stefana, ktéra juz przed wojng zainteresowata badaczy klinicznych (Le-
wieki i Szczepanski), okazata sie w badaniu Scistem znakomitg i byta sil-
nie eksploatowang. Badania francuskie nad tym typem wody rozszerzyty
jeszcze znacznie jej wskazania, porownanie wody Stefana z woda Selter-
ska wykazuje wyrazng wyzszos¢ Stefana z powodu wyzszej alkalicznosci
tej wody, a zatem silniejszego dziatania uodporniajgcego.m Jest to wniosek
Scisty, nie podsuniety przez zadne sentymenty! Woda ta powinna znalez¢
jak najszersze zastosowanie lecznicze.

Rekapitulujgc poprzednie wywody i zestawiajgc praktycznie wszy-
stkie wskazania, powiedzie¢ nalezy, ze woda kroScienska jest wskazang
W nastepujacych schorzeniach:

1. W chorobach goraczkowych: gasi skuteczniej pragnienie niz wo-
da zwykta, pobudza uczucie smaku w jamie ustnej, wydzielanie msoku zoe
fadkowego i trzustkowego, a wiec poprawia taknienie i trawienie, utatwia
ustrojowi pokonywanie acidozy w ogniskach chorobowych, co zmniejsza
nasilenie objawow ogniskowych, uzupetnia brak chlorkéw w ustroju;
przy$piesza ozdrowiny ulatwiajac przyswajanie pokarmow.

2. W chorobach drég oddechowych, ostrych, podostrych i przewie-
ktych: obok tego, co wyzej powiedziano, zmniejsza suchos¢, bdl i taskotli-
wos¢ Sluzdwek, zaczem zmniejsza kaszel, rozrzedza $luz i wybitnie go al-
kalizuje, utatwia wykrztuszanie. W przypadkach schorzer gornych drég
oddechowych stanowi najlepszy materjat do wziewania (inhalacji) i phu-
kania (na letnio) nosa i gardia.

3. W niedokwasnosci zotgdka, mbraku taknienia, niedokrewnosci,
ciezkich ozdrowinach, poprawia taknienie, wydzielanie i trawienie (jak
punkt 1.).

4. W nadkwasnosci (bez mowrzodzen) zotadka i dwunastnicy (jak
np. po alkoholu, tytoniu — w okresach wczesnych; przy wagotonji i t. p.)
usuwa nadmierne wydzielanie, zgage, odbijania.

5. Zaparcie stolca wagotoniczne poprawia sie przy alkalizacji ustro-
ju wodg Stefana. Przy leczeniu wagotonji wody te sg bardzo cenng po-
moca.



6. Przy schorzeniach drég zétciowych niezytowej przyrody, przy
z6ttaczkach t. zw. niezytowych woda KroSciefska poprawia taknienie,
zwieksza wyptukiwanie barwikow zotciowych z moczem, usuwa przykre
uczucie ucisku w nadbrzuszu i nudnosci.

7. W ostrych niezytach jelit cienkich i grubych przy$piesza powr6t
do stanu prawidtowego, gasi pragnienie, poprawia taknienie; w przewie-
ktych niezytach (zwykle allergicznej przyrody) dziata wprost leczniczo,
zmniejsza kolki jelitowe i patologiczne wydzieliny $luzowki jelita grubego.
Leczenie takie trwac¢ winno trzy tygodnie,

8. W niezytach drég moczowych ze silng kwasotg moczu usuwa
parcie na mocz i wrazliwo$¢ drog moczowych oraz nadmierng kwasnos¢
moczu, wspiera walnie zabiegi lecznicze.

9. W dermatozach i wypryskach pochodzenia allergicznego, tak
zewnetrznego jak i pokarmowego wspiera leczenie odczulajace, alkalizu-
jac tkanki.

10.  Przy nadwrazliwosci i niezytach drog oddechowych przyrody
gruzliczej daje wyrazng ulge w objawach przez odczulanie $luzéwek,
przez co wspiera inne metody leczenia i zmniejsza pobudzanie do kaszlu,
pobudza faknienie i przyswajanie, co ufatwia przyrost wagi ciata i od-
pornosci.

11.  Przy skazie moczanowej i szczawianowej utatwia wyptukiwanie
zapasow patologicznych sktadnikow tkanek, wogodle alkalizuje i odczula
okoliczne tkanki, przez co zmniejsza ogniskowe bole.

12.  Przy cukrzycy alkalizuje ustr6j i wspiera leczenie djetetyczne
oraz insulinowe, skuteczniej gasi pragnienie niz woda zwykia.

Jak widzimy, wskazania sg bardzo r6znorodne i szerokie i watpi¢
nie nalezy, ze polski Swiat lekarski obficie z nich czerpa¢ bedzie.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

Dr. ATTINGER, Stein/Rhein. Uwagi o leczeniu kamforg. (Schweiz.
med. Wschr., 1931, Nr. 27, S. 646).

Nawigzujac do dawniejszych doswiadczen Winterberg'a, Mackenzie
i innych autoréw, na podstawie ktérych zwalczali oni dawne zapatry-
wania, jakoby kamfora miata zwigksza¢ cisnienie krwi i wzmagac site
skurczéw serca, dochodzi autor na podstawie 15-letnich do$wiadczen do
przekonania, ze kamfora zupetnie nie wywiera korzystnego wptywu na



powaznie uszkodzony narzad krazenia. Badania autora poparte zostaly
opinja Cloetta, ktéry wyklucza mozno$¢ zwiekszenia ci$nienia krwi przez
kamfore drogg poprawy skurczowej sprawnosci serca na podobienstwo
dziatania preparatéw naparstnicowych. Zaréwno autor, jak i Cloetta od-
mawiajg rowniez kamforze wiasnosci intenzywnego pobudzania o$rodka
naczynioruchowego i oddechowego.

Za to catkiem odmiennie ocenia autor preparaty uwazane blednie za
kamforowe, przedewszystkiem wiec Cardiazol, ktérym najwiecej sie zaj-
mowat. | tu przytacza on zdanie Cloetta, wedtug ktérego wiasciwe Analep-
tica w przeciwstawieniu do kamfory dziatajg silnie pobudzajaco na
moézgowie, o$rodek naczynioruchowy i oddechowy. Na dowdd przy-
tacza on ze swej praktyki przyktad nadzwyczajnego dziatania Cardiazolu
w przypadku, gdy u pacjentki naskutek Apopiexia powstat tak grozny
stan, ze dtugo$¢ jej zycia mozna byto oblicza¢ jeszcze na kilka godzin:
znaczna niedokrwisto$¢ konczyn, powierzchowne oddechy, $pigczka, duzy
obrzek ptuc i bardzo przys$pieszone tetno. Po zastosowaniu Cardiazolu
i srodkdéw naparstnicowych stan chorej zdumiewajgco szybko sie popra-
wit. Na zaburzenia,w krazeniu spowodowane ostabieniem czynnosci na-
czynioruchowych, oddechu i wyksztuszania, Cardiazol dziatat bardzo ko-
rzystnie i szybko.

Attinger dochodzi do wniosku, ze w powaznych i groZznych schorze-
niach serca i w zaburzeniach naczynioruchowych nie nalezy stosowaé
kamfory z powodu stabego jej dziatania, lecz nalezy zastepowac jg Cardia-
zolem i innemi $rodkami.

Analeptica w leczeniu uktadu krazenia powinny wtedy, by¢ stoso-
wane, gdy pierwotna przyczyna zaburzenia krgzenia dotyczy o$rodka
naczynioruchowego lub oddechowego, lub gdy jeden z nich wspotuczest-
niczy w schorzeniu uktadu krazenia. Stosowanie kamfory ze wzgledu na
jej dziatanie narkotyczne, spazmolityczne i wplyw na przemiange ma-
terji, jak to podkre$la rowniez Cloetta, moze chorym przynies¢ ulge
w cierpieniu i dlatego dzi$ jeszcz ma znaczenie w terapji.

Dr. SEGALL, specjalista choréb skornych, Berlin. Do$wiadczenia
z Ichtalbing. (Allgeni. med. Zentralzeitung, 1931, Nr. 8, S. 93).

Przez 7 lat ostatnich przeprowadzat autorl badania poréwnawcze
nad dziataniem ichtalbiny w Acne rosacea. Spostrzezenia odnoszg sie do
przypadkow leczonych tylko samemi masciami, masciami i ichtalbing
i samg tylko ichtalbing. Aczkolwiek mozna byto usunaé cierpienie wy-
tacznie Srodkami zewnetrznymi, zwlaszcza w przypadkach lzejszych, to
jednak w tych razach autor widywat zawsze powstawanie nawrotow,



wobec czego nawet lekkie postacie Acne rosacea leczyt tylko ichtalbing
zaczynajgc od 3 X 1 tabl. i dochodzit do 3 X 2 tabl. dziennie.

Wyzdrowienie nastepowato powoli, nawroty nie wystepowaty. Bar-
dzo pomysine wyniki osiagnat autor stosujgc mascie z ewent. naswietla-
niem i podawaniem ichtalbiny w wyzej wymienionych dawkach. W cia-
gu kilku tygodni osiggnat zupetne wyzdrowienie bez wystepowania na-
Wrotow.

Szczegblnie dobre wyniki demonstruje autor w dwoch przypad-
kacli: u pacjenta podobno od 10 lat leczonego na silng Acne rosacea po
zastosowaniu masci z rownoczesnem podawaniem ichtalbiny per os, na-
cieki ginety szybko, zaczerwienienie szybko sie zmniejszato a po Kilku
tygodniach zupetnie znikto. Nawet bardzo silne opalenie stoneczne nie
spowodowato nawrotow.

W drugim przypadku 48-letnia kobieta od 20 lat cierpiata na Acne
rosacea. Po zastosowaniu leczenia masciami i ichtalbing nacieki i za-
czerwienie rowniez szybko znikly., Jednakze ipo % jroku wystapito
jeszcze raz samo zaczerwienienie, ktére tylko ichtalbing mozna byto usu-
na¢. Od tego czasu (4 lata) nawrotdw juz nie byto.

Na podstawie swoich doswiadczen wypowiada autor sad, ze ichtal-
bine nalezy uwaza¢ za bardzo wazny czynnik w leczeniu Acne rosacea.

Prot. Dr. F. KULBS. Z uniwersyteckiej kliniki lekarskiej w Kolonji.
Rokowania i leczenie w krupowem zapaleniu plu¢. (Ther. der Gegenwart
Zesz. 4, 1932).

Z ostrych chorob zakaznych, krupowe zapalenie ptuc wykazuje
duzg S$miertelno$¢ wynoszaca okoto 25%, gdy np. w durze brzusznym
wynosi ono 5%. Fakt ten powinien by¢ uwzgledniony w ocenie rokow-
niczej kazdego przypadku krupowego zapalenia ptuc. Duze statystyki
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dowodza, ze waznym czynnikiem rokujgcym jest wiek chorego, przy-
czem opilstwo, cigza i habitus apoplecticus obarczajg niekorzystnie ro-
kowanie.

Odnosnie do leczenia, autor przez umys$lng, coroczng zmiane po-
stepowania leczniczego uzyskat przedmiotowy wglad w rzeczywiste jego
wyniki.

W ciggu jednego roku stosowano, poza ogélnem leczeniem, tylko
srodki nasercowe (naparstnica, kofeina, kamfora i jej namiastki) w in-
nym znowu czasie kojarzono chining z uretanem wg. przepisow Auf-
rechta. Drogg takiej zmiany sprawdzono leczenie proteinowe, optoching,
surowicg, preparatami wapnia i t. p.

Miejscowo stosowano okkady Priessnitza i banki, ktére tagodzity
objawy podmiotowe. U petnokrwistych osobnikéw z sinicg i dusznoscig
wykonywano venae sectio.

W latach 1920 — 1930 autor obserwowat 934 przypadkéw krupo-
wego zapalenia ptuc. W materjale tym miat 635 mezczyzn i 299 kobiet.
Zapalenie ptuc umiejscowiato sie czesciej w ptucu prawem (stos. 5:3),
ale w przypadkach zapalenia dolnych ptatéw ptuc ilosciowy stosunek
sprawy lewo- i prawo-stronnej wynosit 1:1.

Zapalenie jednego ptatu stwierdzono w 13%, obu dolnych ptatow
w 50%, gornych ptatow w 36% wszystkich przypadkow.

Smiertelno$¢ wzrastata stopniowo z wiekiem chorego. W 20 r. zy-
cia wynosita 12%, do 55 r. zycia 20%, miedzy 56 a 75 rokiem juz
60%, a powyzej tego wieku Smiertelno$¢ osiggneta 95%.

Srednia liczba $miertelnosci w statystyce Kiilbsci wynosita okofu
24%.

W sprawie leczenia krupowego zapalenia ptuc, autor dochodzi do
wniosku, ze zasadnicza zmiana postepowania leczniczego nie wplywa
na procentowos¢ smiertelnosci (20 — 29%).

Tak np.: w okresie stosowania chininy z uretanem S$miertelno$¢
wynosita 22%, przy leczeniu za$ wytgcznie nasercowem 27%. Przy po-
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dawaniu solvochiny i transpulminy réwniez nie spostrzegano zmiany tych
liczb.

Zestawiajac te dane, autor jest zdania, ze wspotczesne postepy lecz-
nictwa nie wptynelty na wyniki lecznicze w krupowem zapaleniu phuc.

Prof. Dr. V. BLUM. Ro0znicoino-rozpoznawcze znaczenie ropomo-
czu (pyuria). (W. kl. Wschrift Nr. 14, 1932).

Nierzadko zgtaszajg sie chorzy zaniepokojeni zmetnieniem moczu,
ktore moze zalezy¢ od wielu przyczyn. Autor, dla szybkiej orjentacji,
poleca prosty schemat Ultzmanna:

Zmetnienie przy ogrzaniu moczu w probéwce moze

zniknac, nasili¢ sie, lub pozosta¢ nie-
wowczas spo- zmienionem
wodowana jest dolanie paru kropli kwasu Bacteriuria,
obecnoscig To- ) o
anow, octowego, powoduje ustgpienie Spermaturia,
Sedimentum la-
teritium metu Mucinuria,
Uraturia. z wytworzeniem bez wytworze-
nia Albuminuria,
sie gazu sie gazu Pyuria.

Carbonaturia Phosphaturia

Domieszke ropy stwierdza sie drobnowidowem badaniem osadu To-
czowego. Poza mniejszem lub wiekszem usianiem pola widzenia ciatka-
mi ropnemi, mozna spostrzega¢ rozne ich skupienia (np. nitki, wateczki).
Ukfadanie sie ciatek ropnych w postaci tréjkatow jest znamienne dla
pyelonephritis, nitki ropne pochodzg zawsze z drog moczowych, najeze-
Sciej z cewki moczowej.



W kazdym przypadku ropomoczu nalezy ustali¢ dokfadnie jego
zrodho i przyczyne.

Juz zachowanie sie domieszki ropy przy oddaniu moczu dostarcza
cennych momentow rozpoznawczych. Wydzielina ropna u zewnetrznego
ujScia cewki moczowej stanowi objaw zapalenia przedniej jej czesci.
Ropomocz poczatkowy (pyuria initialis), przy ktorym zmetnienie dotyczy
pierwszej porcji moczu, a nastepne sg przejrzyste, dowodzi zapalenia
cewki moczowej; ropomocz koricowy — pyuria terminalis (poczatkowo
mocz czysty, a ostatnia porcja metna) spotyka sie przy zapaleniu przy-
dadkow tylnej czesci cewki moczowej, gruczotu krokowego i pecherzyka
nasiennego; skupienia ropne o postaci glistowatej przemawiajg za zle-
pianiem sie ciatek ropnych w moczowodzie. Skojarzenie sie poczatkowe-
go i koncowego ropomoczu ma stanowi¢ dowdd ropnego zapalenia gru-
czotu krokowego.

Przy ropomoczu catkowitym — pyuria totalis (gdy cata ilos¢ odda-
nego moczu jest rébwnomiernie metna) domieszka ropy moze pochodzi¢
z nerki (abscessus renis), miedniczek nerkowych (pyelitis) i z pecherza
moczowego (cystitis). Roéwniez okoliczne ropnie przebijajgce sie do drég
moczowych mogg dawac ciezkie postaci ropomoczu tego typu (ropowice
przypecherzowe, ropne sprawy przydatkow i t. p.).

Dla rozpoznania réznicowego bardzo wazne jest bakteriologiczne
badanie osadu moczowego. Juz zwykte barwienie btekitem metylenowym
orjentuje szybko co do obecnosci i jakosci flory bakteryjnej. Jatowy ro-
pomocz wzbudza silne podejrzenie na gruzlice uktadu moczowego. Stwier-
dzenie dwoinek Neissera ustala rzezaczkows etjologje ropomoczu. Z dréb-
noustrojow najczesciej spotyka sie pratek okraznicy, gronkowce, pacior-
kowce i pateczkowce (pyocyaneus i proteus).

Bardzo wazne, czesto rozstrzygajgce znaczenie przy badaniu ukia-
du moczowego ma cystoskopja, cewnikowania moczowodow i rentgen.
Metody te wymagaja jednak specjalnego wyszkolenia.



0 ZASTOSOWANIU PERCAINY W OTO-RHINO-LARYNGOLOGIJI.

"Sur L‘emploi de la Percain en Oto-Rhino-Laryngologie*
Archives Medicales Belges, r. 84, No. 3, p. 147—151, marzec 1931).

San.-Leutnant Dr. De Groote, Hépital Militaire de Bruxelles, stoso-
wat w wielu wypadkach Percaine. Przy wszystkich drobnych zabiegach:
nosa, gardfa i krtani, otrzymywat autor doskonate wyniki, znieczulajgc
2%-wyrn roztworem Percainy. Specjalnie przy wziernikowaniu przetyku
dawat powyzszy roztwor bardzo dobre rezultaty. Przy usuwaniu poli-
pow stosowat Dr. De Groote Percaine, przez co zapobiegat krwotokom,
przy polipach ucha $rodkowego wkraplat ten roztwor w przewod stucho-
wy, przed wycinaniem za$ migdatkéw, pedzlowat je 2%-wym roztworem
Percainy. W 2 wypadkach cysty na btonie $luzowej w okolicy twarzy
i szyji, przyczem jedna doréwnywata wielkoscig kurzemu jaju, uzyskat
autor bardzo dobry stan znieczulenia, trwajagcy w jednym wypadku 16
godzin, za pomocg tylko 5-ciu ccm 1-prom. roztworu Percainy. Wobec
tego, zdaniem autora Percaina spetnia wszystkie warunki wymagane od
idealnego, lokalnie znieczulajgcego $rodka, mozna jg Smiato jak najgore-
cej polecic.



NOTATKA TERAPEUTYCZNA.

Nastepujacy przepis Aufrechtci, dotyczacy leczenia chining pneumo-
Rokowego zapalenia ptuc, okazuje sie skuteczny wg. spostrzezen Hollera:

Rp. Chinin, hydrochloric. 0,5

Urethan. 0,25
Aqguae steril. 5,0
DS. Do 1 zastrzyku domiesniowego.

Przed uzyciem roztwér ten nalezy lekko ogrza¢. Poczatkowo za-
strzykuje sie te ilos¢ (5 cm3) codziennie w ciggu 3 dni, a pare nastepnych
zastrzykow stosuje sie z 48 godzinnemi przerwami ("Chinindepots®).

Die arztliche Piraxis Nr. 4, 1932.

Wenckebach w przypadkach skurczéw dodatkowych samoistnych
poleca strychning z chinina.

Rp. Chinin, muriat. 3,0

Strychnin, nitric. 0,02
Mass. pil. g. s. ut f. pili. Nr. XXX.
DS. 3 razy dziennie po 1 piguice.

Dziatanie powyzszych lekéow w skurczach dodatkowych jest pra-
wie swoiste.

KOMUNIKAT

LEKARSKA PODROZ DO AMERYKI.

Komitet Kongreséw i Podrézy Naukowych "Swiata Lekarskiego*
ktéry funkcjonuje pod honorowem przewodnictwem Profesora V. Baltha-
zard‘a, Dziekana Medycznego Fakultetu Uniwersytetu Paryskiego, urza-
dza drugg podréz do Kanady i Stanéw Zjednoczonych.

Podroz ta — jak ta, ktéra odbyta sie w sierpniu 1931 r., posiada
bardzo zajmujacag cze$C turystyczng przez Kanade i Stany Zjednoczone
i cze$¢ naukowa: podrozujacy odwiedzg gtowne szpitale, fakultety i t. d.,



w ktérych lekarze przyjeci zostang przez amerykanskie wiadze lekar-
skie: Dziekanow Fakultetow Uniwersytetow Washingtonu, Filadelfji, New-
York'u i t. d. W koncu swej podrézy, lekarze bedg mogli uczestniczy¢
w "Dniach Lekarskich* 1932 r., ktére w tym roku odbeda sie w Ottawie
(Kanada), Plan podrézy jest nastepujacy:

Odjazd z Paryza dnia 17 sierpnia — Powr06t do Paryza dnia 18
wrzesnia. Cherbourg — Qucébec — Montreal — Toronto — Jezioro On-
tario — Wodospady Niagara — Chicago — Washington — Filadelfja —
New-York — Montreal — Cherbourg.

Cena podrézy od chwili odjazdu z Paryza do powrotu do Paryza,
facznie z biletem w jedng i w drugg strone pierwszej klasy, wikt, pobyt,
wycieczki, napiwki, przejazdy podane w programie — wynosi 16.650
frankéw (z biletem za$ w klasie t. zw. "turystycznej“, cena podrézy wy-
nosi 12.950 frankdow).

Wszelkie informacje i broszury udziela sie bezptatnie interesantom,
zwracajagcym sie do "Dyrekcji Technicznej Podrézy i Kongresow Swiata
Lekarskiego“ (Direction Technigue des Voyages et Congres de I‘Univers
Medical) 33, Avenue de 1'Opera — Paryz — telefon: Opera: 01-80.

w pastylkach

Pastylki wyr6zniajg sie sil-
nem dziataniem odkazajacem,
zdolnoscig doskonatej dyfuzji
i znacznem przenikaniem
dziatania w ytab tkanek.
Dzieki tym wiasnosciom pastylki Panflavin
odkazaja doktadnie jame ustng i gardto
i chronig w sposdb niezawodny przed grypa,
btonicg i innemi chorobami zakaznemi.

OPAKOWANIE ORYGINALNE-.
Pudetko po 30 pastylek zt. %40
" " 100 i Woa

» T3ay&b

LEVERKUSEN n. R.
Wytaczna Reprezen;,ac'a na Rzeczp. Polska:

Dom Agenturowy "REMEDIA” Warszawa,
Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



BEb¢ Szofmana

PUDER, MYDLO i KREM DLA DZIECI
stosowane od 30 lat przez pedjatrow calej Rzeczypospolitej,

" Szofmana jest z dotychczasowych najlepsza przysypka dla dzie-
Puder "BEBE” ci. usuwa niezwfocznie oprzatos¢, odparzenia, zaczerwie-
nienia ciata, odlezyny, swedzenia i t. p.

Mydl'o ”BEBE” Szofmana stuzy do kapieli i mycia gtéwki dzieciom.

" Szofmana stosuje sie w przewlektych dolegliwosciach
” z A n -
Krem BEBE skéry i W tych wypadkach, gdy dziatanie samego pudru
jest niedostateczne.

Laboratorjum WU-EL-KA,

WARSZAWA, KROCHMALNA Nr. 87.

NR ZADANIE W. PP. LEKARZY WYSYLAMY PROBY BEZPLATNIE.

ZIOLA MOCZOPEDNE

DI UROL"

GASECKI1EGO
CHOROBY: PR ZEPIS
NEREK, Odwar z tyzki ziot
PECHERZA, " Diurol” w 1/2—1
W-~A szklanki wody 1 —3
RZEZACZKA it? razy dziennie.
POLECA

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI i S-wie, WARSZAWA.



REGIM;Z B.V3EA- PUDEEK0125ZT.

USUWAJA STAN ZAPALNY,
BOL,SWEDZENIE i PIECZENIE.(( LUDT
Goja ranki,suszag i dezyn-WH.Z
fekuja Zmniejszaja krwa” >
wienie i guzy w odbytnicy . A rm
Powoduja szybkie i przy—>4K/ 4,
JEMNE WYPROZNIENIE, NIE
ZAWIERAJA NARKOTYKOWA

PROSPEKTY i PROBKI
ADOLFGASECKII5-"M? JjlL_

Mokotowska Fabryka Chem " /"™Mwz ﬁé{@.
Farmaceut w Warszawie. mwwve | n

KfINTOR ULIES5ZNO41TEL5628 ™" "N "N mmy l



Dr. med. Aleksander Kicinski i Dr. med. Eugenjusz Horwatt
(Warszawa). Nadczynnos¢ tarczycy i jej leczenie - - - -
Dr. E. Mystkowski. O gospodarce wapniowej ustroju

Doc. Dr. Antoni Sabatowski. O stosowaniu wody kroscien-

Referaty z czasopism ODCYCh.......cccccioiiiiiiiiiee e
Notatka terapeULYCZNa........cccovviiiiriieiciesise e
Komunikat. Lekarska podr6z do AmeryKi.......cccovvvernnnnnn.
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DO MILOSNIKOW
DZIEt LEKARSKICH DAWNYCH.

NAKLADEM WYDAWNICTWA
NASZEGO UKAZAL SIE PRZE-
DRUK DZIELA

B. LUDWIKA PERZYNY

TO ZAZNAJAMIA CZT
A ZE STANEM MEDT
JEJ POGLADAMI w XVI

i STANOWI NI1EPRZE

SKARBIEC PRZYCZYb
DBYCZAJOWO - KULTL
CH CHARAKTERYSn
H DLA TEGO OKRESI

W POLSCE.

Wydawnictwo nasze wydrukowa-
fo dzieto to w niewielkiej ilosci
eg-z em plar=y.

Cena egzemplarza tgcznie z przesytkg Zt.15.~-
NA PROWINCJE WYSYLAMY PO WPLACENIU
NALEZNOSCI BLANKIETEM NADAWCZYM
P. K. O. Nr. 19175 "THERAPIA NOVA™



pracy i coraz ciezsza walka
o byt wymagajg obok silnych
nerwdw, przedewszystkiem
zdrowego serca. -
Wprzypadkach ostabienia migsnia
sercowego, omdlen, w stanach
depresji, niepokoju, wadach i
nerwicy serca wreszcie przy
leczeniu zatrucalkoholem iniko -
tyna, nie zawodzinigdy, -bez
wszelkiejobawy kumulacji- g
od 20 lat wyprébowany

prep koTpi. homeoterapeut
DrMadausk Co. Warszawa,

Drukarnia .. Antioua"”. St. Szulc i S-ka, Kacza 7. tel. 504-91



