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Tom XXIX. Warszawa, d. 29-go Maja 1909 r. Rok XLIV.

TRESC. L Prof. Bicrnacki. O stosunkach, zachodzacych pomie¢dzy przemiana ogélng azo”

tu a przemiana puryno”a (wydzielaniem kwasu moczowego). Str. 487. II. Erbrich. O tra-

cheo- i bronchoskopii, oraz klinicznem znaczeniu tej metody. Str. 497 (Dok). Dzial spra-

wozdawczy. 98. Mery i Tbrribn. Usposobienie artrytyczne w wieku dziecigcym. Str. 501.—

99. M. tSIMMONDS. Cukrzyca bronzowa (Bronzediabetes) oraz marsko$¢ pigment icyjna watroby.

Str. 504.—100. J. W hitrigde Willjams. Znaczenie kliniczne cukromoezu u ci¢zarnych. Str. 505.
Wiadomosci bieigce.— Ogloszenia.

I O stosunkach, zachodzacych pomigdzy prze-
miang ogolng azotu a przemiang purynowg

(wydzielaniem kwasu moczowego).
Podal

Prof. E. Biernacki.

Podczas swych poszukiwan *) nad wplywem wiekszych ilosci thuszezu
w pokarmie [pokarmu ,przetluszczonego“] na narzad trawienia i przemia-
n¢ materyi podjalem na nowo pytanie, opracowywane szczegélowiej juz przez
HORBACZEWSKIEGO 1 K ANERI*2) OraZ KAUFMANN’A 1 MoHR’A 8), a mianowicie
o wplywie tluszczu, a takzie weglowodanéw na wydzielanie kwasu moczowe-
go. Wedlug zgodnych wynikéw tych autoréw dodanie przez kilka dni
100—200 grm. masta czy cukru do zwyklego pokarmu warunkuje u czlowie-
ka zmniejszenie ilo§ci kwasu moczowego — zapewne niewybitne, np.
z 0.705 grm. do 0.664 grm. czy z 543 grm. do 466 grm., ale wyrazne. Podobny

1) Poszukiwania nad wplywem pokarmu przetluszczonego na uarzad trawienia, oraz
przemian¢ materyi. Gazeta Lekarska 1907.

1) HorBaczewskl i KANEra. Monatshefte f. Thierchemie 1886. Wedlug cytat.

3) KAUFMANN i Mour. Beitrige zur Alloxurkorperfrage und zur Pathologie der Gicht.
Deutsch. Archiv f. klin. Medizin, t. 74,1902, str. 141, 162, 848—369, 586—614.



wynik otrzymal w jednem doswiadczeniu H EKRMANN j), natomiast ROSENFELD
i ORGLER2), ktérzy, zreszta, swe poréwnawcze spostrzezenia czynili nie
w ciagu nieprzerwanym, ale w réznych odstepach czasu, po dodaniu do pokarmu
miesnego wiekszej ilo§ci tluszczu lub cukru, widzieli pewne wzmozZenie
kwasu moczowego.

W spostrzezeniach mych, ktore bylty dokonywane na psie iw kto-
rych okresy tluszczowe trwaty jeszcze dtuzej, bo 6 — 12 dni, niz u autorow
wymienionych, wyniki wypadty bynajmniej niejednoznaczne, a przytem osobli-
we. A wigc w doSw. 1 przy pokarmie czysto ro§linnym [mamatygaj zawarto$é
kwasu moczowego przy masle wcale si¢ si¢ zmienita, w dosw. II przy pokarmie
mieszanym, lecz przewaznie jeszcze ro$linnym [50 grm. migsa konskiego
-j- 220 grm. ryzu] — przez pierwsze 9 dni okresu tluszczowego zawartos$¢
tego kwasu byta wyraznie wyzsza; nareszcie w doswiadczeniu trzeciem 1150
grm- migsa + 170 grm. ryzu], w ktorem podczas dawania masta odciggnatem
z pokarmu kalorycznie rdéwnowaznag ilo$¢ ryzu, kwas moczowy nieco si¢
zmniejszyl. Rzecz bardzo zastanawiajaca, w obu pierwszych doswiadcze-
niach ilo§¢ kwasu moczowego spadta wybitnie dopiero w okresie potluszczo-
wym, w dosw. I — az w tydzien po odstawieniu masta, mimo iz pokarm ro$linny
przemieniono na mieszany [mig¢so wotowe 50 grm. -f- 200 grm. ryzu]. * Tym-
czasem w dos$wiadczeniach moich ze zwigkszeniem zawartosci skrobi w po-
karmie oraz w drugiem — z dodaniem cukru — zawarto§¢ kwasu moczowego,
zgodnie z wynikami Horbaczewskiego i Kanery czy Kaufmann’a i Mohr’a,
zmniejszata si¢ od razu w okresie odnos$nym.

Od czego zalezalo to szczegolne dziatanie ,nastgpowe® tluszczu, i1 wo-
gole roznica pomigdzy wynikami mymi a innych badaczy — mimo pozornie
jednakowych warunkéw badania — materyaty posiadane odpowiedzi daé¢ nie
zdotaty. Naprzoéd zastrzege— nie miata tutaj znaczenia okoliczno$é, iz
poszukiwania swe przeprowadzatem na psach, u ktérych przemiana purynowa
wykazuje pewne rdéznice w poréwnaniu z ludzmi3). W ostatnich czasach
z okazyi innego rodzaju poszukiwan wznowilem badania swe nad kw. moczo-
wym na dwu nowych psach: ot6z w tym szeregu spostrzezen widzialem
spadek kw. moczowego po dodaniu wigkszych ilosci masta do pokarmu.
Fakt ten w zestawieniu z poprzednimi, a przytem materjaly innego rodzaju
wskazaly na istnienie pewnych ogoélnych zaleznos$ci, wobec ktorych za-
rowno zmienno$¢ mych wynikéw, jak niektore problematy wspotczesne
z zakresu przemiany purynowej staly si¢ zrozumiate. Zdobycie nowych

) Hermann. Deutsch. Archiv f. klin. Medizin, 1889, t. 43.
2) Rosenfeld i Orgler. Zar Behandlung der harnsauren Diathese. Zentrabl. f. innere
Medizin. 1897.

Organizm psa oddzialywa na dowéz zewnetrzny nuklein, hipoksantyny, kw. moczo-
wego nie tyle zwie¢kszeniem zawartoSci kw. moczowego, ile pojawieniem si¢ wiekszych ilosci
allantoiny w moczu, co u czlowieka zachodzi w bardzo malym stopniu, albo nie zachodzi
pelnie (Salkowski, Minkowski, Th. Cohn, porown. A. M agniis-Lkvy w dziele NoordenX 1906»
t. 1, str. 129.



wnioskow zawdzieczam takze okolicznosci, iZ w nowej seryi spostrzezen
obok kwasu moczowego [jak zwykle metod¢, L upwiG-SALKOWSKIEGO] doko-
nywalem takze okreslen iloSciowych catlej ilosci cial purynowych w moczu
[metoda CAMERER-ARNSTEIN’A ¥), czego, niestety, w swej poprzedniej pracy nie
moglem czyni¢ wprost z braku materyalu. A dalej stosownie do rézniczko-
wania, datujacego glownie od prac BuriaNA i ScHUR’A, kwasu moczowego
na ,endogen*“ i ,exog enu jedno dosSwiadczenie [VII] wykonane bylo
przy pozywieniu wolnem od zwiazkéw purynowych—mleku z ryzem. W yniki
wypadly, pomijajac, naturalnie, obnizenie cyfr dla kw. moczowego i puryn,
zasadniczo takie same, jak w innych do$wiadczeniach. Pozatem w doswiadcze-
niach z dyeta, zawierajaca zwiazki purynowe [mieso konskie z ryzem] dbano—
jak zwykle w tego rodzaju wypadkach bardzo dbaé¢ nalezy—o jednolitos¢
materjalu purynowego, a wiec pewien wiekszy kawal miesa konskiego dzielono
na 10— 12 porcyi i te przechowywano w stanie zamrozonym. Podkresle,
iz ani razu nie zauwazylem zmiany zachowania si¢ iloSciowego kw. moczowego
przy zmianie, wzgl. w zalezno$ci od zmiany miesa.

Na tablicach, gdzie P—N oznacza azot cial purynowych, a U—N azot
kwasu moczowego, w rubryce U—Cf [Coefficient — wspélczynnik kw. moczo-
wego] oznaczam zawarto$¢ odsetkowa kw. moczowego S$réd cial purynowych.
Ten spos6b oznaczenia iloSciowego stanowiska kw. moczowego wobec okoli-
cznosci, iz podobnie oznaczamy stosunek mocznika, amoniaku, kw. amino-
wych it d., wydaje mi si¢ bardziej pogladowym, niz obecnie uzywane ozna-
czanie stosunku ilo§ci zasad purynowych [= ilo§¢ cial purynowych bez
ilosci kw. moczowego|, zwanych takze zasadami ksantynowemi, do ilosci kwasu
moczowego.

Przypomnijmy najglowniejsze fakty ustalone ostatnio co do genezy kw.
moczowego2. Whbrew jeszcze niedawnym czasom, kiedy kwas moczowy
uwazano za niedotlenek bialkowy, poprzednik mocznika—i w mysl tego wzmo-
zenie iloSci kwasu moczowego uwazano za dowo6d oslabienia utlenien wustro-
jowych, obecnie po zasadniczych pracach Horbaczewskiego, wiemy, iZ kwas
moczowy jest produktem specyalnej przer6bki materyi, produktem utleniami
nuklein, dalej, Zze $Sr6d produktow tej przerébki w moczu, t. j. cial pury-
nowych [adenina, hipoksantyna, kw. moczowy], ilo§¢ kw. moczowego, ktory
jest.najbardziej utlenionym zwigzkiem purynowym, analogicznie jak mocznik
jest najbardziej utlenionym cialem ,o0gélno - azotowem,*“ ii czlowieka wynosi
85—90%. Od czasé6w pracy Buriana i Schur’a, jak tylko co wspomnialem
odrozniamy kw. moczowy ,eksogeniczny“ — nazwijmy go —zewnetrz-

f) Metoda ta sklonna jest dawaé¢ nieco wyzsze wyniki niz nalezy, z powoda pozostawa-
nia amoniaku w osadzie srebrnym, zawierajacym puryny, nawet mimo dobrego przeplakania
w°da. otéz w osadzie takim okreSlalem azot nie zaraz, ale trzymalem go poprzednio przez
*—30 godzin nad kwasem siarczanym, co dawalo zupelne szanse wusunig¢cia amoniaku ga-
2°wego.

2) Szczegoly i literatur¢ patrz w pracy A. Lanpauva. Przemiana cial purynowych
w nstroju ludzkim I wplyw na nia aikoholu. Pam. Tow. Lok Warsz , 1908, z. 4.



Doswiadczenie I—IV [Rok 1906—1907].

Wszystkie dosSwiadczenia dokonane byly na jednym psie; doswiad. II i I1I

w nieprzerwanym ciagu [Materyaly szczegélowe patrz Gaz. Lek. 1907].

Wartosci przecietne.

g fe E Bilans azo-

Waga psa Data Pokarm dobowy E
% ¢ E tu

Mocz ctm.

Azot calkow.

11.XII. 8840 g. 11.XI1-18.XII Doswiad. I. Okres 550 27908 162 + 19.90/0
przedtluszczowy
200 grm mamalygi=24 g.
bialka (3.9008 g. N)+24 ¢
thuszczu+132 g. skrobi =
860 Cal.

Okres tluszczowy.
19.XII—21.XIIj Mamalyga z maslem = 23 533 2.5214 16.7
19.XIL. 8740 g. g. bialka (3.7098 g. N) + i +1».5%
22.XI1—24.X111 59 gr. thuszeza -f- 125 gr. 513 2.4362 16.3
skrobi=1160 Cal.

Okres potluszczo-
25.XU—27.X1lj WY I. Mamalyga bez ma- 321 2.1138 11.8
25.XI1I. 8850 g. sta: 15.5 g. bialka (2.4984 I+ 09%
28.X11-30.XUI g N)+ 155 g. tlhuszczu-f- 333 2.0814 54
84 g. skrobi=550 Cal.

Okres potlu szczo-

. wy II. 50 grm. migsa wo-
31.XIL 8570 g.  31.XII—21 lowego+200 grm. ryzu= 450 2.1026 7.1

24 g. bialka (3.9832 g. N) 1+29.5%

5.1. 8630 g. 3.1—5.1 S 6 ar tusseruflr g 507 19802 61
skrobi = 820 Cal.
LM 8750 g. 1.I1-5.11 Doswiad. IL Okres 580 3.2208 274  +14.7%

przedtluszczowy

50 g. migsa konsk.-f-220 g.
ryzu=26 gr. biatka (4.306
g. N)+ 6-2 gr. tluszczu -f-
178 grm. skrobi*870 Cal.

Okres tluszczowy.
6.IL 8990 g, 6.11- 8.II To samo + 50 gr. masla 617 3.0828 307
9.11—11.11 deser.= 26 g. bial. (4.306 603 3.0200i 30.5 . +14.4%
12.11-14.11 ) grm. N) + 66.2 grm. tlu- 613 2.9458; 333 ! 7o
16.1L 9660 g. 15.11—17.11 szczu 178 grm. skrobi= 600 2.9768 25.2
1330 Cal.



Waga psa Data
18.11—20.11 I
23.11. 9720 g.
21.11-23.IL I
24.11- 26 11
2.I11. 9650 g.
27.11—1.111
2.111— 4.111
2.I11. 9650 g. 5.111— 7.11
8.111—10.11I
11.01-13.10 1
11.01. 9550 g.
14.11—16.11 1
17.11. 9900 ¢  17.111—19.1I
22.111. 10350 g. 20.HI-22.1I
31V. 9550 g. 3IV—-171V
8.IV. 9400 g. 8.I1V-10.1V 1
14.IV. 9900 g. 11.1V—13.1V 1

Ilos§é azotn w kale

Pokarm dobowy

Okres potluszczo-
wy. Tak samo jak w o-
kresie przetluszczowym
870 Cal.

Doswiad. III. Okres

przedtluszczo wy

150 g. migsa konskiego +

170 g. ryzu=45 g. bialka

(7.2332 g. N)+7.7 gr. thu-

szczu + 138 g. skrobi=
820 Cal.

Okres tluszczowy.

150 g. migsa+60 g. ryzu+

40 g. masta=38 g. bialka

(6072 g. N) 4 467 g. thu-

szczu+56 g. skrobi =820
Cal.

Okres potluszczo-
w y. Jak w okresie przed-
tluszczo wym

Okres skrobiowy.
Pokarm jak powyzej + 100
grm. (17.111—19.1I) albo
80 gr. (20.111—22.111) ry-
zu=50.5 (49) grm bialka
(8.3934 albo £1.1614 gr N)
+8.7 (8.5) g. thuszczu +
218 (202) g. skrobi. Cal

=1180 wzgl. 1110.

Doswiad IV. Okres
przedcukrowy. 150
gr. migsa+170 g. ryzu =
45g. bialka (7.2332'g. N)-f
7.7 gr. thuszezu + 138 gr.
skrobi=820 Cal.

Okres cukrowy.
Tak samo+50 grm. cukru.
Tak samo + 60 gr. cukru

zwyklego.

Mocz. ctm.

603
593

590
480

583
417
450

480
470

483

760

680

450
474

Azot calkow.
grm

2.7616
2.5474

4.9204
5.1746

5.0132
4.9166
4.4494

4.9916
4.8158

4.7678
5.8174

6.7888

4.9134
4.8034

pro

U-N
mlgrm.

8.2
8.3

15.8
15.2

12n
13.6
14.0

15.0
12.4

12.1

11.0

17.1

14.7
11.0

Bilans azo-

tu

i+ 20.6%

i +21.0%

1+ 13.0%

1+20.8%

+ 29%
+ 14.1%

- 6.6%

J + 219%

Dosw. 1. 11.XI1—18.X]

24.X11-0.5062 grm.; 25.XII-30.X11—0 3782 grm.; 31.X1I1-5.1-0.7550 grm. D oS wiad. II:
111—0.11—0.4500 grm.; 6.11—7.11—0.6732 grm.; 18.11—23.11—0.7650 grm D o Aw i;a d. IFL

24.11-1.11-0.6662 grm.; 2.1I1-10.11—0.4890 grm.;
3.0V—7.1V-0.9308 grm.; 8.1V.-13.1V—0.7898.

1.1882 grm. DosSw. IV.

11.10—16.11-0.8268 grm ; 17.10-22.1I0 -



Doswiadczenie V.

Mlody jamnik. Pokarm staly: 100 grra. mi¢sa konskiego + 150 grm. ryzu, gotowane w 800 grm.
wody z 6-u grm. soli kuchennej (czystego chlorku sodu 5.884 grm.). Pokarm zawieral: 30 5 grm.
bialka (5.2475 grm. N) -f- 5.5 grm tluszczu + 121.5 grm. skrobi = warto$é¢ opalowa 674 Cal.
W okresie tluszczowym do pokarmu dodawano codziennie po 40 grm. masla deserowego. War-
tos¢ opalowa = 1045 Cal. Badanie kalu w porcyach zbiorowych co cztery dni.
Waga psa: poczatek okresu przedtluszczowego 5700 grm ; poczatek okresu tluszcz. 5450 grm.;
poczatek okresu potluszczowego 5620 grm.; koniec okresu potluszczowogo 5410 grm.

Przecietnie

*
= S B 8 0
S of H) 5 L :
Data S N Sa B 15 ¢ . . S
=] I = =
I & o o < 5o E z E
2 “ o M " "' N © 75 | 5 o 2
2 'S ! o = 1
o £ F o« U 5 3 £ ~E PE 4 Z
12.X11 665 15 45142 227 155
13 590 16 4.8313 168 107
. 584 4.6639 175 117 668000 4271,
14 450 19 42446 128 9.3

15 g 630 15 5.0657 179 114
D
16 S 650 14  4.4996 16.8 11.8

17 o 630 17 53547 195 130
617 4.8194 17.1 117 68509 -3.1%

18 560 18 4.5276 160 123
19 630 16 4.8976 163 9.7
601 4.7417 173 11.7 67.60m -0.5%
20 320 23  3.6652 12.4 7.4
21 660 15 3.8652 37.6 5.1 opems
3.9791 20.1 59 29300 +13.2
22 1 790 12 43809 163 6.1
*
23 X 690 14 4.0052 143 53
N
24 5 660 14 3.8310 17.1 8.5
25 660 14 45833 171 102
625 4.4581 173 100 57700 +6.7
26 550 15 43897 171 8.5
27 630 14 50282 179 13.0 1

620 42186 18.7 7.9 42200 +9.9



Przecigtnie

& -
E *g) 5 é E .
o es > Bn . o . 1
=] £ £2E = ~ R o
Pata g z 5 ; 1 =E AE . S _
2 . ) © 1£ 1 w2
o) % S “'&5 | 1 § B2 * £ % §
28 570 15 41948 192 162
29 620 16 5.1091 194 8.0
585  4.5939 161 107 66.4% -IAO/o
30 450 17 33351 93 5.8
31 o 700 18 5.7364 163 12.7
\A
1.1 g‘ 650 13 41129 260  10.
2 & 690 13 41513 143 107
665 42313 173 9.9 57200 +124
3 660 13 43474 137 102
4 660 14 43135 154 85

1
628 44126 167 103 61.6% +5 500

llo$¢ azotu w kale pro die: Okres przetluszczowy; 12.XI1-15.XIT  0.4697 grm.
16 , -13 , -0.5947

ttuszczowy: 20 ,, —23 ,, -0.5757 ,,

24, -27 , -0.4357

pottuszczowy: 28 ,, -31 . -0.7317

11 - 41 -03610

OAZ. i.BK. V8



doswiadczenie

VL.

Milody kundel. Pokarm staly 100 grm. migsa Kkonskiego + 160 grm. ryzu, gotowane w 800 ctm.

wody wraz z 6 u grm. (5.884 grm. czystego NaCl) soli kuchennej.

biatka (5.3635 grm. N) + 5.6 grm.
wym dodawano codzien po 40 grm. (6.II—8.IT) albo po 50 grm. (9.I1 - 11.11) eukru zwyklego.
Badania kalu w porcyach zbiorowych co 6 dni.
Waga psa: 31.1—5290 grm.; 6.11—5400 grm,; 12,11 5780 grm.; 17.11—5620 grm.

Warto$é opalowa=995 Cal.

Data %
Z

g 3
31.1 530
Ll 1 630
2 M 760
3 o 620
4 §, 680
5 PE 359
580
500
o 560
9 % 650
10 630
1 470
12 620
13 f‘ 690
14 f 630
15 3 540
16 580
17 670

Ilo§¢ aziotu w kalei jpro die: Okres przedcukrowy:

Ciezar wlasciwy

14
15
14
15
17

14
15
14
14
12
16

15
15
16
20
17
15

Azot calkowity
grm.

4.0484
3.7782
4.4394
3.5519
4.2389
3.6142

3.2902
3.2295
2.9566
3.3587
3.5738
2.7669

4.1090
4 4955
4.8122
3.7212
4.4303
4.5909

P—N mligrm.

11.9
15.9
14.9
13.9
15.2
15.4

16.2
14.0

12.7
12.2
21.0

15.6
13.5
14.1
13.6
13.6
15.1

EaFpg

Mocz

74
10.6 >640
106 7
10.4
9.5 >617
123}
629
9.7 \
2.8 >547
110 4
109
8.8 >583
52 4
565
10.6 |
1.6 >647
106 !
106 |
9.7 >597
131!

622

wity grm.

Azot calko-

4.0887

3.8017

3.9452

3.1528

3.2331

13.1959

4.4722

4.2441

4.3681

, cukrowy:

» pocukrowy:

" 48

=

14.2

14.8

14.5

15.1

15.3

15.2

14.4

13.9

14.2

tluszezu + 130 grm. skrobi — 710 Cal.

rze<

1

U-N
migrm.

9.5

10.7

7.8

83

81

10.9

nie

ta

66.9°/0

72.30/e

69.7%

61.60/0

54.20/0

52.9%

75.60/0

79.80/0

77.40/0

Pokarm zawieral: 31.0 grm.
W okresie cukro-

Pri=ad

< @
!53

+15.5

+28 9%0/0

+8.8

31.11— 5.11—0.5887 grm.

6.11—11.11-0.6143
12.11-17.11—0.5219 ,



Doswiadczenie VIIL

Ten sam pies co w do$wiadczeniu VI (ciag badania nieprzerwany). Pokarm bezpurynO-

wy: 300 ctm. sz. mleka + 140 grm. ryzu + 5 grm. (4.904 grm. NaCl) soli kuchennej = 206 grm

biatka (3.3111 grm. N.) + 10.5 grm tluszczu + 128 grm. skrobi = 705 Cal. W okresie ttuszczo-

wym dodawano codzien po 40 grm masta. Cal. = 1077; w okresie biatkowym—biatko z 4-ch

jaj twardo ugotowanych i drobno posiekanych, czyli przecigtnie po 97 grm. Zawarto$¢ azotu
w tym okresie = 5.5268 grm. (35 grm. biatka). Badanie katu co 6 dni.

Waga psa: 18.11—5620 grm.; 24.11—5500 grm.; 2.I01—57%90 grm.; 8.I111-—5740 grm.; 14.I1I11—

5870 grm.
) ; & Przecigtnie
- -
. = = en bo ° S
Data E ® FE ® Ze g o 5
3 o z. N S5 %5 E 0 =
Sy 5z T, % og2agig £
) = < ~ £ = g 1 =
O < as]
18.11 500 15 28644 98 2.7
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rodny, t. j. te porcja, kw. moczowego w moczu, ktéra wprost pochodzi
z nuklein i cial purynowych [hipoksantyny, a takze kw. moczowego], zawartych
w pokarmie [miesie], a szczegdélnie narzadéw obfitujacych w jadra,— jak
grasica, i kw. moczowy ,endogeniczny* — wewngtrzrodny, Kktéry znaj-
dziemy i przy glodzeniu si¢ i przy pokarmach nie zawierajacych puryn [po-
karmy mleczno-ro§linne], a ktéry pochodzi 2z rozkladu wlasnych nuklein
ustroju, wzgl. odnos'mych czeSci komérkowych [nie tylko leukocytow, jak
mniemano poczatkowo] *). (D. c. n.).

i) To odrbznienie zaczyna w ostatnich czasach wyradzac¢ si¢ w doktryneryg i stawac
u réznych autoréw punktem wyjscia bezcelowej drobiazgowos$ci, ktoéra szczegdétowo bada ze-
wnatrzrodng i wewnatrzrodna przerobke purynowa, oddzielnie bada wplywy na jedna i druga
it. p. Stusznie przeciw temu powstaje E. AspeErBALDBN W Ostatniem wydaniu swego podrecz-
nika (Lehrbuch der physioiog. Chemie, 1909, str. 391), zwracajac uwage, iz przeciez w komor-
ce nie przebiega odrgbnie przemiana jednego i drugiego rodzaju, jak nie przebiega odrgbnie
przemiana biatka wprowadzonego i biatka ,ruchomego® ustroju, ale jedno i drugie splata si¢
wzajemnie w jeden proces zyciowy. Zreszta zaczynaja si¢ zjawiaé wskazowki braku granic
pomiedzy kw. moczowym zewnatrz- a wewnatrzrodnym. L. HirscusteiN znajduje puryny w za-
warto$ci jelit nawet po zadaniu pokarmu bezpurynowego; ostatecznie potwierdzi¢ to muszaja-



II. O tracheo- 1 bronchoskopii, oraz klinieznem zna-

czeniu tej metody.

Podatl
F. Erbrich,
kierownik ambnlatorynm choréb gardla i nosa'w szpitala Sw. Dncha w Warszawie.
Odczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem 2-go marca 1909.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 21).

Drugi przypadek uwig¢znienia ciala obcego w oskrzelach dotyczyt 7-le-
tniej dziewczynki, Lucyi W. z Warszawy. Z opowiadan rodzicow dziewczyn-
ki dowiedzialem si¢, ze w dniu 26-go stycznia b. r. dziecko potkneto spinaczke,
uzywana do spinania arkuszéw papieru. Bezposrednio po potknigciu krsztu-
sita si¢ i pluta krwia kilka godzin. Tego samego dnia z polecenia leka-
rza dostala na wymioty, pomimo to prawie bezustannie kaszlala 1 rze¢zala,
dusznosci nie bylo, podobno nie goraczkowata. Stan taki trwal do 7-go lu-
tego. W dniu tym na spacerze dostala gwaltownych wymiotéw i na wieczor
goraczki. Nastepnego dnia gorgczka si¢ wzmogta, wystgpita duszno$é oraz na-
pady gwattownego kaszlu. Lekarz wezwany rozpoznal zapalenie w lewem
plucu. Po uplywie dwu tygodni, podczas ktéorych stan chorej si¢ nie popra-
wil, z zalecenia ordynujacego lekarza, ktory przypuszczal obecno$¢ wysigku
w optucnej, dokonano przeklucia klatki piersiowej w kilku miejscach; obe-
cnosci ptynu nie wykryto. Stan chorej stale si¢ pogarszal, goraczka [wieczo-
rem do 39,6°] stale trwata, dziecko wychudlo, kaszel gwaltowny trwal bez-
ustannie. Bytem wezwany do chorej 25-go lutego. Dziewczynka blada, wy-
chudzona, zajmowala wtozku pozycye siedzaca [podilug opowiadania rodzi-
coOw od tygodnia stale], mocno kaszlata, z trudnos$cia oddychata, przy kaszlu
odpluwata do$¢ sporo plwociny §luzoropnej. Tetno 130, liczba oddechow 60,
krzywa cieploty, zapisywana przez rodzicow, wykazywata statg goraczke od
trzech tygodni z wahaniami rano d8°-38,5°, wieczorami 38,0°—39,8°. Badanie
fizykalne wykazato sttumienie zupelne odglosu z lewej strony klatki piersio-

koSciowo BrucGscu i ScHiTTkrHELM (Zeitschr. f. experimentelle Pathologie nnd Therapie,
t. 4, atr. 761), choé¢ zwalaja poglad HiioCHSTEiN'a, by puryny te pochodzily z sokéw trawien-
nych: maja ich dostarcza¢ ciala bakteryi. Pomijajac ten fakt sporny, trudno przypuscié¢, by,
jesli przy pokarmie bezpurynowym organizm calemi tygodniami wydziela kw. moczowy, od-
bywalo si¢ to kosztem rozklada wlasnych nuklein organizmu, by organizm stale w nie ubozal,
a nie regenerowal ich z materyaléw pokarmowych nie nukleinowych. Odroéznianie kw. mo-
czowego zewnatrz- i wewnatrzrodnego ma przedewszystkiem znaczenie praktyczne: wysoka
zawarto$§¢ kwasu moczowego w moczu bynajmniej nie jest zawsze objawem choroby (skazy
moczanowej), a wprost pochodzie moze z pokarmu obfitujacego w nukleiny i puryny (miesQj.
Przy ocenie wynikow badania moczu nalezy tez o tem zawsze pamieta¢.



wej w gornej potowie od przodu do 4-go zebra, z tylu do potowy topatki; ni-
zej stlumienie nieznaczne, z oddzwickiem bgbnistym. Na miejscu stlumienia
zupelnego brak oddechu ptucnego, nizej oddech znacznie ostabiony, podczas
kaszlu stychaé na catej polowie klatki piersiowej, a szczegdlniej w gornej czg-
$ci obfite rzgzenia wilgotne oraz $wisty. Drzenie klatki piersiowej w porow-
naniu ze stron¢ prawg znacznie oslabione. Po stronie prawej objawy wypu-
kowe i oddechowe normalne, w dolnej czesci stycha¢ nieco rzg¢zen oskrzelo-
wych. Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej w zupelnos$ci przema-
wialy za obecno$cia pltynu w jamie oplucnej lewej. Dane jednak anamne-
styczne, oraz obecnos$¢ sttumienia ‘w gdérnej potowie klatki piersiowej, a brak
sttumienia w dolnej, znaczne oslabienie oddechu na calej lewej polowie, po-
zatem ujemny wynik przektucia klatki piersiowej, stanowczo przemawialy za
zatkaniem oskrzela przez cialo obce, o ktérem dos¢ doktadnie opowiadali ro-
dzice, ze zostato potkniete przez dziewczynke. Poradzitem poddaé dziecko
prze$wietleniu promieniami RoENTGEN”. Po dwu dniach przystana mi przez
kol. Judta fotografia zdjgcia; wykazata obecnos$¢ ciata obcego w lewej poto-
wie klatki piersiowej na wysokos$ci 6-go kregu piersiowego [rys. 6]. Po otrzy-
maniu fotografii poradzitem rodzicom umie$ci¢ chorg w szpitalu, aby tam do-
kona¢ proby wydobycia ciata obcego.

2-go marca przystapitem do operacyi. O zamiarze wykonania bron-
choskopii goérnej wobec cigzkiego stanu chorej, rozlegtej sprawy cho-
robnej pluc, oraz przewidywanego dos$¢ dlugiego trwania zabiegu, nie
mogto by¢é mowy. Musiatlem po zachlorofofmowaniu dziecka wykona¢
tracheotomig, aby przez otwdér w tchawicy wprowadzi¢ bronchoskop. Zdje-
cie rentgenowskie wykazato, ze cialo obce znajduje si¢ w oskrzelu le-
wem. To tez po znieczuleniu tchawicy kokaing wprowadzilem oS$wietlony
elektroskopem BnuNiNGs’a bronchoskop do tchawicy, sted do gtéwnego le-
wego oskrzela. W oskrzelu glownem ciata obcego nie znalaztem. Teraz za-
chodzila watpliwos$é¢, do ktoérego drugorzednego oskrzela posunaé broncho-
skop. Wydzielanie si¢ obfite ropno-§luzowego plynu z oskrzela zewnegtrznego
rozwigzato pytanie: do niego skierowalem bronchoskop. Z chwila, kiedy
wchodzit bronchoskop do oskrzela, ptyn ropny zalewal $wiatto bronchoskopu.
Nalezato przez dlugi czas wypompowywaé wydzieling, zanim bylem w sta-
nie dojrze¢ cialo obce. W $wietle bronchoskopu przedstawiato sicono, jako
btyszczacy przedmiot utozony w koncu oskrzela na jego podziale napoprzek,
gtowka ku wewnatrz, ostrymi koncami ku zewnatrz [rys. 7]. Kiedy docze-
katem si¢ takiej chwili, ze po wypompowaniu wydzieliny, stale naplywaja-
cej do bronchoskopu, mogtem przez pewien czas widzie¢ ciato obce, wsung-
lem do bronchoskopu haczyk, podszedtem pod dolny rozwarty ostry koniec
spinaczki, przycisnglem ja do wylotu bronchoskopu i wtedy zblizywszy oba
rozwarte ostre jej konce ku sobie, razem z bronchoskopem wydostatem ja
na zewnatrz. Operacya trwata trzy godziny. Dziecko bardzo powoli wraca-
o do zdrowia, odpluwalo jeszcze przez kilka tygodni sporg ilos¢ ropnej wy-
dzieliny. Po tygodniu przestato goraczkowa¢. Po uptywie dwh tygodni ra-






na tracheotomijna zagoila si¢, a po 5-u tygodniach dziecko zaczelo wycho-
dzi¢ z domu. Po 6 u tygodniach badanie fizykalne wykazalo nieznaczne stlu-
mienie pod lewym obojczykiem, i na tem miejscu nieco rzezen. Kaszel nie-
znaczny z odpluwaniem zrana nieco $luzoropnej plwociny. Stan ogélny dziecka
dobry.

Wspomnialem, ze roéwniez wielkie znaczenie posiada tracheo- i bron-
choskopia w usuwaniu rozrostéow twardzielowych 2z tchawicy i oskrzeli.
Cierpienie zwane twardziela (scleroma), jak wiadomo, charakteryzuje sie
gléwnie rozrostem i stwardnieniem blony S$luzowej; poczynajac od jamy
nosowo - gardzielowej, opuszcza si¢ do Krtani i powoduje znaczne jej zwe-
zenie. Wrazie znacznego zwezenia krtani wykonanie tracheotomii, a na-

Rys. 7. Miejsce w drugorzednem oskrzelu lewem, gdzie"znajdowala si¢ spinaczka.

stepnie rozcigecie krtani i usuniecie rozrostow twardzielowych daje zna-
czng ulge choremu. Poprawa jednak nie bywa stala, gdyz sprawa twar-
dzieli posuwa si¢ glebiej do tchawicy, a nawet i do oskrzeli. Otéz w tych
razach tracheoskopia stanowi Srodek, usuwajacy na pewien, nieraz dluzszy
czas, przeszkode w oddychaniu. Dos$¢é czesto stosuja tracheoskopie w cier-
pieniach twardzieli gornego odcinka drég oddechowych prof. PieNiazEk i doc.
NowoTNY. Ja od roku w kazdym przypadku twardzieli géornego odcinka drog
oddechowych stosuje¢ tracheoskopi¢ gorna lub tez dolna po dokonanej w ra-
zie potrzeby tracheotomii. W Kkilku odno$nych przypadkach mialem moznos$¢
usuniecia rozrostow twardzielowych, zwezajacych §wiatlo tchawicy i oskrzeli
i w znacznym stopniu przyczyniajacych si¢ do utrudnionego oddechania chorego.
Spos6éb usuwania tego rodzaju rozrostéw, jako tez opis wazniejszych przy-
padkéw mam zamiar poda¢ w oddzielnej pracy. Musze¢ljednak juz tutaj 3a-



znaczy¢, ze aczkolwiek twardziel jest choroba nieuleczalna, to jednak przez
zastosowanie tracheo- i bronchoskopii w wielu przypadkach jestesmy w stanie
osiggna¢ stosunkowo dlugotrwale polepszenie.

Tracheo- i bronchoskopia, jako metoda badania drog oddechowych, jako
tez ulatwiajgca zastosowanie najréznorodniejszych zabiegéw w coraz to glgb-
szych odcinkach drog oddechowych, stanowi taki postep w rozwoju praktycz-
nej medycyny, jakiego nie spotykamy prawie w zadnej innej specyalnosci
nauk lekarskich. Nieocenione wprost oddaje ustugi w usuwaniu cial obcych
z oskrzeli, ratujgc zycie tam, gdzie dotychczas najczg¢$uiej wiedza lekarska
byta bezsilng. Najwyzszy szczyt techniki wykazata bronchoskopia w ostat-
nim ogtoszonym przez KiLiaNa przypadku, w ktorym wydobyto z oskrzela

obce cialo, uwiezte w niem w ciggu 5-u lat i przykryte twarda tkanka
bliznowatg.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
Hi -
98. Msry i Terrien. Usposobienie artrytyczne w wieku dziecigcym.

Jezeli okreSlenie artrytyzmu nie jest wogole tatwe, to w kazdym
razie nie mozna go uwaza¢ za chorobg sensu stricto, lecz raczej za usposobie-
nie do szeregu chorob takich, jak podagra, cukrzyca, migrena, astma, ka-
mice, pryszczyce, chordb, towarzyszacych sobie albo nastepujacych po sobie
badz u jednego osobnika, badz w szeregu pokolen. Zwiagzek pomiedzy temi
chorobami jest widoczny, cho¢ trudny do blizszego sformutowania. ,,Usposo-
bienie artrytyczne“ moze rozwija¢ si¢ w nast¢gpstwie samozatrucia trawien-
nego, zakazen bakteryjnych i wielu innych przyczyn, w kazdym jednak przy-
padku moze wudzielaé si¢ dziedzicznie 1 zdradza¢ juz w wieku
dziecigecym przez pewne objawy charakterystyczne. Oryentowanie si¢
w tych objawach jest nader wazne dla kazdego praktyka, poniewaz
umozliwia leczenie zapobiegawcze, zawsze najskuteczniejsze i najta-
twiejsze. W badaniach nad semiologia artrytyzmu dziecigcego odznaczyt si¢
przedewszystkiem ComBY, obok innych lekarzy, gtownie francuskich i angiel-
skich.

1. Wyglad i objawy ogdlne. Pomigdzy dzie¢mi artrytycznemi
mozna odréznia¢ kilka czgstych typéw. Dzieci nerwowe odznaczaja si¢
iutelligencya i ruchliwos$cia, sa wrazliwe, czesto trudne do prowadzenia.
Dzieci otyle (type polisarcigue) niezawsze zawdzigczaja swag tusz¢ nadmia-
rowi pozywienia; z otylo$cig czg¢sto idzie w parze pryszczyca sucha lub mo-
knaca. Dzieci limfatyczne czyli anemiczne odznaczaja si¢ bla-
do$cia, wiotko$§ciag umigsienia, mocnym rozwojem gruczotéw limfatycznych;
czgsto majg powigckszone migdaly, wyrosle adenoidalne obok sktonnos$ci do za-
palen gardia i katarow [typ adenoidalny]. Anemia u niemowlat, karmionych
zbyt obficie mlekiem, bywa zwykle wyrazem ukrytej dyspepsyi; jest to sa-
mozatrucie ciatami, zblizonemi do jadéw hemolitycznych. Rownoczesnie je-
dnak we wszelkich okresach dziecinstwa zdarzaja si¢ przypadki anemii,
w ktorych mozna widzie¢ tylko przejaw usposobienia artrytycznego. COMBY



obserwowal np. u pewnej matej dziewczynki anemi¢ powracajacg okreso -
wo w ciggu czterech lat, zjawisko najzupelniej analogiczne do okresowych
wymiotow, o ktorych powiemy dalej.

U dzieci artrytycznych zdarzaja si¢ tez okresowe napady go-
raczki, bez widocznej przyczyny, zupeilnie podobne do napaddéw zimnicy;
ComBy nazwal je wprost goraczka artrytyczna albo urikemiezng. Niekiedy
gorgczka staje si¢ podciagla (eubcontinua); zwykle jednak mamy do czynie-
nia z wyraznymi tréjokresowymi napadami [dreszcze, goraczka, poty], powra-
cajacymi co 6 do 8-u miesiecy. Nie ulega watpliwosci, ze napady te odpowia-
daja ostrym napadom podagry u dorostych i faktycznie moga przechodzi¢
w takie napady.

2. Zaburzenia obiegu krwi. Shlusznie powiedziano, ze uspo-
sobienie artrytyczne jest przedewszystkiem usposobieniem nawatowem (dia-
thesis congestiva), ktore w pierwszej polowie zycia zdradza si¢ objawami na-
czynioruchowymi, w drugiej za§ wywotuje zaburzenia troficzne. Biorac pod
uwage podatnos$¢ dzieci do wszelkich znburzen nawatowych, tatwo przewi-
dzie¢ ich rdéznorodnos$¢ i czgsto$S¢ u dzieci artrytycznych. Z objawdéw powa-
zniejszych wspomnimy tetno zbyt powolne, wzglednie zbyt szybkie (bradycanlia
resp. tachycardici).

3. Narzady oddechowe. Niektoére dzieci zapadaja na katar
nosa i oskrzeli, zawaly pluc, ktorych okresowo$¢ i kurczowy czesto chara-
kter $wiadcza nieraz o podlozu artrytycznem. Dzieci artrytyczne odznacza-
ja sie zwykle sktonno$cia do przezigbien i z najbardziej btahych powo-
dow ulegaja takim cierpieniom, jak kurczowy katar nosa, pra-
wdziwa astma nosowa z ciagglem kichaniem, kurczowy katar krta-
ni (spasmus glottidis), majacy czg¢sto druga przyczyne w wyroslach ade-
noidalnych, kurczowe katary oskrzeli =z napadowym kaszlem,
przjfpominajacym na razie koklusz. Napady prawdziwej astmy TRous-
seauv widzial juz u piecioletniego dziecka comey spostrzegal godne uwa-
gi kolejne nastepstwo wybuchow pokrzywki lub pryszczycy i napadéw astma-
tycznych.  Wreszcie moga si¢ zdarzaé¢ prawdziwe ostre zapalenia
pluc o réwnie przelotnym i napadowym charakterze, jak cierpienia wymie-
nione poprzednio.

4. Narzady trawienia bywaja udzieci artrytycznych siedliskiem
zaburzen, nie majacych zwiazku z blgedami dyetetycznymi. Kurcz prze-
tyku (oesophagismus) zdarza si¢ rzadziej, ComBy opisuje 11-letnie dziecko,
ktéore pod wpltywem przestrachu nie moglo potyka¢ stalych pokarméw [plyny
nigdy kurczu nie wywotywaly]. Bywajg i rzeczywiste dyspepsye natu-
ry artrytycznej, pewne dzieci np. od urodzenia nie sa w stanie tra-
wi¢ mleka 1 wymiotuja niem czg¢sto, nasuwajac na razie mys$l o zwezeniu
lub skurczu odzwiernika. Dzieci takie miewaja po6zniej nieczysty jezyk, ato-
niczna dyspepsy¢ z wzdgciem, taczaca si¢ od czasu do czasu z napadami go-
raczkowych zaburzen gastrycznych.

Do uajcharakterystyczniejszych objawow artrytyzmu dziecigcego naleza
wymioty okresowe. Napad przychodzi czesto zupelnie niespodziewa-
nie; dziecko, ktore poprzedniego dnia czuto si¢ jeszcze dobrze, dostaje nagle
wymiotow, nie jest wstanie zatrzymac¢ zadnego pozywienia statego ani ptyn-
nego. Moze by¢ przytein troche¢ goraczki; brzuch pozostaje niewzdetym i nie
bolesnym. Stan taki trwa 2 do 4-ch dni, potem napad ustaje od razu i dzie-
cko moze znowu jes¢ i pi¢, jak poprzednio. Napady tego rodzaju mogg po-
wraca¢ wielokrotnie w ciggu szeregu lat. Patogenez¢ tego szczegbdlnego
zjawiska tlomaczono sobie rozmaicie. Przez jaki$ czas panowala teorya, upa-
trujaca w wymiotach okresowych objaw zamaskowanego zapalenia wyrostka
robaczkowego; teorya ta upadta z chwila, gdy =zauwazono, ze wymioty okre-



sowe moga |owraca¢ i po radykalnej operaeyi. Tiémaczono je tez
[niewytldémaczong zresztg] acetonemiag, opierajac sie na tem, ze oddech pod-
czas napadu czué acetonem, ktory tez znajduje si¢ wtedy w moczu prawie sta-
le; jedno i drugie zdarza si¢ jednak zbyt czgsto przy najrozmaitsz ycli
zaburzeniach trawienia, aby tldmaezy¢ wymioty okresowe w danym razie. Do-
piero ComBY dowiddl zwiazku istniejacego pomiedzy wymiotami okresowemi a
urikemia, wskazujac w nich rownowaznik napadoéw podagry, astmy lub migreny.

Piaskowy katar kiszek (entero-colite sableuse)) o charakterze
wyraznie familijnym, odkry! rowniez ComBYy. W opisanym przez niego przy-
padku cierpieniu temu ulegato dwoje dzieci w wieku 18-u miesigcy i 6-u lat,
obarczonych dziedziczno$cig artrytyczno-nerwowa; przy statej sklonnosci do
obstrukcyi, wyproznienia zawieraty duzo $luzu irzekome btony §luzowe, a od
czasu do czasu kiszka wydzielata znaczne ilosci czerwono-brunatne-
go piasku; co pewien czas zdarzaty si¢ obostrzenia goraczkowe.

5. Objawy skorne. Poza sklonnoscia do kongestyi i innych za-
burzen naczynioruchowych [latwa zmiana rumienca i blado$ci], trzeba tu za-
znaczy¢ pewne bardziej okreslone choroby skdérne: rumien wieloksztattny,
odmrozenia, potowki, zwlaszcza za§ pokrzywke, ostry obrze¢k powiek i pry-
szczyce. W zwyklej postaci pokrzywki widzimy tylko blade, mocno
swedzace ptaskie wyniostosci; niekiedy na ich powierzchni tworza si¢ peche-
rze i wtedy mowimy o pokrzywce pecherzowej (strophulus)\ wreszcie po sze-
regu podobnych napaddéw moze si¢ rozwingé typowe prurigo. Artrytyczng
natur¢ ostrego obrzg¢ka powiek znal juz TROUSSEAU; cierpienie to
jest rowniez napadowe i okresowe i stanowi oczywiscie rownowaznik napadu
podagry, jak artry tyczne zapalenia tacznicy i teczowki,
rzadsze zreszta u dzieci niz u dorostych [CoMBY].

U niemowlat zdarza si¢ nieraz uparta, trudna do leczenia, wcigz powra-
cajaca pryszczyca, ktorej charakter artrytyczny wynika z danych gene-
alogicznych i dalszego rozwoju dziecka. Pryszczyca wysypuje najczgsciej
na twarzy i skérze uwlosionej; zwykle bywa do$¢ sucha, moze jednak wtdrnie
stawac ste strupowatg (ecz. impetiginosum]. Zbyt predkie jej wyleczenie sa-
morzutne lub wywolane—moze by¢é bardzo niebezpieczne dla zdrowia dziecka.

6. Narzady moczoptciowe. Sktad moczu zdradza liczne
nieprawidlo wosci. Racnrorp stwierdzil juz przed 12-u laty, ze mocz
noworodkéw zawiera niekiedy nadmiar moczandéw tak dalece, ze juz
w pieluszkach mozna znalez¢ pewna ilo$¢ czerwonego piasku: biatkomocz, ka-
mica sg zrozumiatemi w dalszej przysztosci nast¢gpstwami strgcania si¢ kwa-
su moczowego w kanalikach nerkowych. Comby zwrdcit uwage na zbyt
wysoka gesto$§é¢ moczu, zbyt kwasny odczyn i azoturyg.
Niekiedy bywa bialkomocz, najcze$ciej w postaci biatkomoczu orto-
statycznego, ktory, nie pociagajac zresztg za soba powazniejszych za-
burzen, nie latwo daje si¢ opanowaé Srodkami zwyklego leczenia, co prawda,
moze znika¢ samorzutnie, ale tez czgsto powraca. Cukromocz albo prawdzi-
wag cukrzyce spotykano znacznie rzadziej. Nocne moczenie si¢ powin-
no zawsze nasuwaé¢ mys$l o artrytyzmie.

Wprawdzie kamica nerkowa i pgcherzowa u dzieci moze nie mieé
zwigzku z usposobieniem artrytycznem, bardzo czg¢sto jednak bywa jego prze-
jawem. Zdarza si¢ w najwcze$niejszych latach zycia, wywolujac zwyktle kol-
ki nerkowe, zapalenia miedniczek, typowe objawy kamienia-pgcherzowego
i t. d.; kolki nerkowe u drobnych dzieci czg¢sto bywajg zapoznawane i miesza-
ne z kolkami innej natury.

7. Uktad nerwowy. Liczne objawy §wiadcza o podnieceniu
mdoézgowe m. Dzieci artrytyczne sg zwykle wrazliwe, przejmuja si¢
lub draznig kazdym drobiazgiem; cz¢sto bywajg napady nocnego strachu [za-



lezne zreszta nieraz bezposrednio od obecnosci wyrosli adenoidalnych]. Dzie-
ci nawet najmltodsze moga cierpie¢ na uporczywa bezsennos$¢; W nocy
sa niespokojne i krzycza wciaz bez wyraznego powodu. To szczegdlne uspo-
sobienie moze trwa¢ dlugo; ComBy obserwowal dziesigcioletnia dziewczynke,
obarczong artrytycznie i ulegajaca czg¢stym napadom migreny, ktora stale
nie mogta zasnag¢ przed druga lub trzecia w nocy, cho¢ ktadziono ja spaé juz
o oOsmej wieczorem. Napady eklamptyczne moga byé bardzo czeste:
jest to objaw tej samej kategoryi, co inne przypadio$ci kurczowe, o ktorych
mowiliSmy powyzej.

Z objawow holowych szczegolnie charakterystycznym jest ur ik e-
miczny boél glowy, opisany juz dawniej przez BwbAcHB’a, jako ,bdl
glowy wlasciwy okresowi wzrostu“. Cierpienie to, bardzo zblizone do migre-
ny, cho¢ nie identyczne z nig, z powodu swej diugotrwatosci i okresowych po-
wrotow zastuguje na miejsce obok wymiotow okresowych. Bo6l bywa albo
przelotny, niekiedy powracajacy codziennie o jednej i tej samej porze; albo
przeciwnie trwa bez przerwy przez szereg dni; zwykle po tygodniach przerwy
powraca znowu, zachowujac ten sam charakter co poprzednio.

8 Cierpienia reumatyczne. Nalezy tu wspomnie¢c nerwo -
bole rzekome, niedokladnie umiejscowione, czesto okresowe bole w kon-
czynach; podostre artralg ie bez wysigkow i obrzeku, bardziej zblizone
do podagry niz do reumatyzmu; ostalgie z objawami zapalnymi; my al-
gie; wreszcie napady prawdziwe] podagry [jakie TRrRousseau widzial juz
u 7-letniego dziecka] i skrecenie szyi (torticollis), czgsto w parze z ob-
jawami ze strony kregostupa.

Konczac ten przeglad wczesnych objawdéw artrytyzrau, trzeba raz je-
szcze podkresli¢ z naciskiem, ze zaden z nich, wzigty pnjedynfnczo, nie
wystarcza do postawienia tak waznego rozpoznania; okresowe wymioty np.
moga zaleze¢ od zamaskowanego zapalenia wyrostka robaczkowego, kurcze gto-
$ni—od wyro$li adenoidalnych it. d. Tern bardziej przekonywajaca sil¢ ma
rownoczesna obecnos$¢ lub kolejne nastgpstwo takich ob-
jawow. W tych warunkach lekarz-pedyatra musi mie¢ na uwadze juz nie po-
szczego6lne przypadtosci, ale nadewszystko ich wspdlne podloze patologiczne;
usituje wigc odtad przys$pieszaé¢ przemiang¢ materyi przez dzia-
tanie $wiezego powietrza, ¢wiczenia cielesne, hydroterapi¢, rozcieranie i ma-
saz; przyttumiaé¢ pobudliwo$sé nerwowag przez usunigcie Sposo-
bnosci do zmegczenia umystowego; przeciwdziataé samozatru-
ciom przez dyet¢ mozliwie matoazotowa, gléwnie roslinna, obfite stosowa-
nie wod lekko alkalicznych, oraz od czasu do czasu—s$rodkow czyszczacych.
Stowem, stosuje si¢ tu zapobiegawczo te same metody, ktorych uzyte-
czno$¢ Ww rozwinigtym artrytyzmie osob dorostych zostala wyprobowana od
dawna.

(Ergehn. d. inn. Med. ii. Kind., 1908, i. 2). J. Rzepko.

99. M Simmonds [Hamburg]. Cukrzyca bronzowa (Bronzediabetes) oraz
marsko$¢ pigmentacyjna watroby.

Poznanie choroby, na ktorej obraz sktadaja si¢: cukrzyca, marskos¢
watroby i pigmentacya calego ciata, od lat 25-u, kiedy na nig klinicys$ci fran-
cuscy zwrocili po raz pierwszy uwage, mato postgpito naprzéod z powodu za-
rowno rzadkoS$ci tego cierpienia, jako i trudnos$ci w jego wyodrgbnieniu.

RoEessLE do 1906 t. zdotal zebra¢ w pisSmiennictwie zaledwie 34 przypad-
ki, z tych 6 obserwowanych w Niemczech. W dodatku nie wszystkie one
byly typowe. Autor obserwowal 7 przypadkéw. Z tych: dwa mialy wszy-
stkie trzy cechy charakterystyczne [cukrzyce, marsko$¢ watroby z wybitng
pigmentacyg calego ciata], dwa inne posiadaty pigmentacye stabego stopnia,
wreszcie trzy pozostate bez danych co do cukrzycy—mialy wybitnie ciemne
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zabarwienie watroby marskiej, trzustki [zaniklej i }aczno-tkankowo-zwyro-
dniatej], s$ledziony, nerek, szpiku kostnego, skoéry i gruczoldow pozaotrzew-
nych. Te moznaby zaliczy¢é do typu ,pigmentacyjnej marskosci watroby*“
autoréw francuskich; stoja one zreszta w nader blizkim zwiazku z typowa cu-
krzyca bronzowa, gdyz i zwyrodnienie trzustki wskazuje na mozliwo$¢ u nich
cukru, gdy znowu w klasycznych postaciach cukrzycy bronzowej cukier nie-
raz zuika. ANSCHUETZ stwierdzi! to na 16 przypadkéw 6-krotnie.

Bywa i tak, ze u diabetyka z ogdlng pigmentacyg ciala—brak marsko-
$ci watroby.

Z trzech cech charakterystycznych cukrzycy bronzowej najpowszech-
niej wystepuje w chorobach najrozmaitszych pigmnntacya, stwierdzana
w gruzlicy, raku, syfilisie, chorobach nerek, wielkiego rodzaju cierpieniach
przewlektych. Szczegdlnie czesto wystepuje w cierpieniach z zejsciem w mar-
sko$¢ watroby, zwlaszcza u me¢zczyzn. Autor na 35 przypadkéw marskosci
watroby u mezczyzn stwierdzit burg jej pigmentacye (haemosiderosie) 29 razy,
gdy u kobiet na 8 przypadko6w—3 razy, w 3-ch za§ przypadkach marskosci
watroby u dzieci—ani razu. Z tych 29-u mezczyzn 25-u bylo niewatpliwych
alkoholikéw. Pigmentacya narzadow wewngtrznych i marsko$S¢ watroby sa,
zdaniem autora, zjawiskami, powstajacemi od siebie niezaleznie, jako skutek
wspolnej przyczyny—przewlektego alkoholizmu.

O stopniu i rodzaju zaleznosci migdzy marsko$cia watroby a cukrzycag
lacznie z ogdlng pigmentacya daje wskazowki statystyka. Wedlug wykazow
instytutu hamburskiego anatomii patologicznej za ostatnie lat 20 na 144 dia-
betykow marskos¢é watroby stwierdzono zaledwie w 7-u przypadkach; von No-
ORDEN mial u siebie takich przypadkow jeszcze minej, bo 2,6%. Natomiast
dosy¢ czesto przerostowi tkanki tacznej w trzustce z roOwnoczesnym zanikiem
wysepek L ANGERHANSR towarzyszy marsko$¢ watroby 1 skoro ta zbiezno$c,
stwierdzana zazwyczaj u alkoholikow, istnieje, wtedy wyst¢puje cukromocz.
Mamy wtedy zazwyczaj i mniej lub wigcej silng pigmentacyg¢ watroby, $ledzio-
ny i innych narzadow wewnetrznych.

SIMMONDS w konkluzyi dochodzi do przekonania, Ze wszystkie trzy cechy
charakterystyczne cukrzycy bronzowej maja wspolne zrédlo w naduzyciu alko-
holu, ktéory wywoluje zaréwno ogdélng pigmentacye krwiopochodna, jaki marskosé
watroby, jak wreszcie i zmiany w trzustce, wywolujace w nastepstwie cukrzyce.

{Beri. Ic. Woch. 1909, Nr. 12). J. Zatluska.

100. J. Whitrigde Williams [Baltimoraj. Znaczenie kliniczne cukromoczu
u cigzarnych.

Opierajac si¢ na 6-u wtasnych spostrzezeniach cukromoczu u ci¢zarnych
[jeden przypadek laktozuryi, dwa—cukromoczu przejsciowego, jeden—cukromo-
czu pokarmowego, jeden cukromoczu powrotnego ijeden moczowki cukrowej
umiarkowanej], jako tez na bogatej literaturze, tego przedmiotu dotyczacej, wy-
powiada autor nast¢gpujace wnioski o stosunku migdzy cukromoczem a cigza:

1. Dodatni odczyn z roztworem FEHLING” podczas cigzy niekoniecznie
dowodzi obecnosci moczéwki cukrowej, lecz zazwyczaj zalezy od laktozuryi
albo od cukromoczu przejsciowego lub pokarmowego.

2. W tych przypadkach trzeba koniecznie okres$la¢ z jakim cukrem ma
si¢ do czynienia: czy =z laktoza, czy tez z glikoza; laktozurya bowiem nie po-
siada znaczenia klinicznego i prawdopodobnie znajduje si¢ w zwiazku z przed-
wczesnem rozbudzeniem si¢ dzialalnos$ci gruczotow sutkowych.

3. Znaczenie glikozuryi nie jest tak jasne. Je$li ma cechy cukromoczu
pokarmowego, to mozna jag pozostawi¢ wlasnemu biegowi. W innym razie al-
bo si¢ ma do czynienia z odmiang jej przejSciowa lub powrotna, albo moze gliko-
zurya jest wyrazem prawdziwej moczéwki cukrowe;j.

4. Je$li cukromocz zjawia si¢ p6ézno podczas cigzy, przyczem ilos¢ cu



kra nie przenosi 2°/0 w ogéle i cukromoczowi nie towarzysze Zadne inne ob-
jawy, to jest on prawdopodobnie przejsciowy i moze znikna¢ samodzielnie
w kazdym czasie lub trwaé az do konca ciazy. W obu przypadkach jest pod
wzgledem klinicznym zwykle malego znaczenia i wskazuje li tylko na to, ze
chora powinna pozostawaé pod staranna obserwacya lekarska.

5. Jesli cukier podczas ciazy zjawia si¢ wczesnie i w duzej ilosci, to
objaw ten ma znaczenie powazniejsze, aczkolwiek prawdziwe rozpoznanie
zrobi¢ bedzie mozna dopiero po rozwiazaniu, wtedy bowiem dopiero, jesli to
byla glikozurya—cukier zniknie z moczu; pozostanie za§ nadal—jesli to jest
moczéwka cukrowa.

6. Kobieta, dotknieta moczéwka cukrowa, moze zaj$¢ w ciaze; tak samo
moczowka cukrowa moze si¢ zjawi¢ dopiero podczas ciazy. W obu przypad-
kach jest to powiklanie powazne, chociaz rokowanie nie przedstawia sie¢ tak
zatrwazajaco, jak sie to czesto przypuszcza; wiele chorych czuje si¢ zupelnie
dobrze i tylko mniejsza ich cze$S¢ umiera w $pigczce cukrowej lub w zapasci tak
w koncu ciazy, jak i podczas lub wkrotce po porodzie.

7. Jesli procent cukru jest znaczny i nie moze by¢ miarkowany lub
przynajmniej znacznie zmniejszony odpowieduiem leczeniem dyetetycznem
i farmakologicznem, to wskazane jest wywolanie poronienia lub porodu przed-
wcezesnego nawet wobec braku powazniejszych objawoéw; tem bardziej wigc je-
$li one istnieja.

{The American Journal of tlie Medical Sciences 1909, styczen). M. Zwejgbaum.

Wiadomosci biezace.

— Z inicyatywy ,,Medycyny i Kroniki Lekarskiej“ w jesieni r. b. ma si¢ od-
by¢ uroczysty obchdd jubileuszu wielce zastuzonego lekarza i dziatlacza spoleczne-

go kol. Henryka DoBrzvckisGo z powodu czterdziestolecia jego dziatalnos$ci

na-
ukowej.

W dniu 23 go maja obchodzono uroczyscie 40-3 rocznice praktyki le-
karskiej w Ciechocinku dra Henryka LuBowskisgo. W obchodzie oprocz leka-
rzy zdrojowych, znalezli si¢ przedstawiciele zarzadu oraz obywatele miejscowi.
Jabilatowi wrgczono od kolegow cenny upominek. Kolega H. Lusowski, urodzony
w r. 1834 w Krakowie, ukonczyt szkoty $rednie oraz lekarskie w miescie rodzin-
nem, stopien doktora medycyny uzyskal w Berlinie r. 1858. Ciechocinek zawdzig-
cza kol. H. L. nie jedno ulepszenie, nie jedng reform¢ co do poprawy stosunkoéw
zdrowotnych wogole, a takze urzadzen balneotechnicznych w zdrojowisku. Ob-
chod na cze$¢ kol. H. LusowskiBgo byl wyrazem uznania dla Jego wysokiego taktu
wzgledem kolegdéw i chorych, oraz dla prawosci Jego charakteru. W uznaniu tem
ty wy udzial bierze takze i Redakcya ,,Gazety Lekarskiej“.

— Redaktor naszego pisma, doc. dr Pruszviski rozpoczal wykltady terapii
ogblnej nu Uniwersytecie Lwowskim d. 22-go b. m. wykltadem wstepnym p. t. ,,Roz-
wo0j 1 przysztos¢ terapii“. Wyktad ten bedzie umieszczony w ,,Gazecie Lekarskiej7l

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
9-go do 15-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyto 77 oséb, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 7, odra 1, ptonica 6, réza 8, tyfu-
sem plamistym 31, tyfusem brzusznym 9, goraczka powrotng 9, blonicag i krupem 4,
grypa 1 i biegunka krwawg 1.

W tymze czasie zmarly 2 osoby, mianowicie: na tyfus brzuszny 1 i na btonicg 1.



— L Zjazd internistow polskich w Krakowie, [l9-yo lip-
ca 1909 r.J.

W dalszym ciggu zgtoszono odczyty nastepujace:

Serya II.

V4 oddziatu wewngtrznego Il Szpitala powszechnego
we Lwowie [Prof. dr wiczkowski]

14. Dr M. serzer i dr G. W iLesko: O zwigzku, jaki zachodzi miedzy obecno-
$cig adrenaliny we krwi a sklonno$cia do glikozuryi.

15. Dr M. ssrzer i dr G. Witexko: O odczynie C aMMIDOB’S .

16. Dr M. serzer; O pepsynie w moczu.

17. Dr srtauser; O leczeniu chorych na gruzlice tuberkuling.

18.  Prof. dr w iczkowski: O polyserositis [ciag dalszy dosw.].

Z kliniki lekarskie]j prof. dra A. GLuzioskiBGo we L w o-
wie.

19. Dr Bactasavper; Schorzenia przewlekte tetnicy gléwnej, a leczenie rtg-
ciowe.

20. Dr czernecki: Obecno$¢ kwasow proteinowych w ptynach zapalnych i
przesigkowych [czg¢§¢ chemiczna, wykonana w pracowni chemii lekarskiej Un. Lw.].
21. Dr czernecki: Przyczynek do sprawy dziedziczno$ci wrzodu zotadka.

22. Doc. dr Franke: O znaczeniu czynnosci naczyn obwodowych przy wy-
rownaniu zaburzen krqzenia, (compensatio peripherica).

23. Doc. dr Franke i dr sasatowskr: O oznaczaniu iloSciowem zaczynu pro-
teolitycznego (trypsyny) w kale cztowieka i o warto$ci tego badania dla rozpozna-
nia zaburzen czynnos$ci wydzielniczej trzustki. [Czg¢$§¢ chemiczna wykonana w zakla-
dzie bygieny Un. Lw.].

24. Prof. A. Gruzixski; Kilka uwag o klinicznym obrazie, zaleznym od zabu-
rzen w czynnosci gruczolow bez przewodow w czasie przejsciowym u kobiet.

25. Prof. dr A. Gruzisskr idr Grex. Wplyw miesigczkowania na przebieg
cieptoty w rozmaitych stanach cborobnych.

26. Dr Grek idr Rbichenstein: Wplyw wyciagu paproci samczej (Extr. filicis
maris) na zachowanie si¢ ciatek bialych u cztowieka.

27. Doc. dr Mmariscurer: O urochromie ze stanowiska klinicznego.

28. Doc. dr M ARISCHLER, dr ReicuensteiN 1 dr S CHNEIDER: Wpiyw dyety row-
nowartosciowej pod wzgledem kaloryi i azotu na przemian¢ materyi u cztowieka.

29. Dr rercuenstein: Glikozurya a cigza.

30. Doc. dr szumowski: Przypadki gruzlicy ptuc, leczone metoda K rokiswicza.

31. Dr Ludwik Jbkels z Bystrej: Teorye Freud’a o neurozach tudziez o psy-
choanalizie.

32. Dr Aporr Kozsrski z Warszawy: Miejscowe dziatanie radu.

33, Dr wmnerm W Bissoras z Krakowa: Gos$ciec stawowy i zapalenie gor-
nych drég oddechowych.

34. Dr N. Gasiorowski, Prof. G. Kucbra i dr ST. Rudzki [Lwow]: O etyologii,
obrazie klinicznym i sekcyjnym w czerwonce w zaktadach dla umystowo-chorych.

35. Ci sami: O epidemiologii i zapobieganiu w czerwonce w zaktadach dla
umystowo chorych. [Oba odczyty na podstawie badan, przeprowadzonych w zakta-
dzie Kulparkowskim],

Przypominamy Szanownym Kolegom, ze termin do zgtaszania odczytéw upty-
wa z dniem l-ym czerwca 1909 r. Zgloszenia odczytow nalezy przesyta¢ do biura
Zjazdu, klinika lekarska Kopernika 15.

Przewodn. komitetu Prof. dr W. Jaworslci. Sckretarz komitetu dr B. Korolewicz.

— Pisma codzienne podaja, ze ogloszony zostat konkurs imienia dra A LrrEDA
SokorowskiEGo ha napisanie broszury na temat: ,Jak si¢ ma zachowywaé osoba,
zagrozona gruzlicg®. Broszura winna by¢ napisana przystepnie i popularnie, ale
z uwzglgdnieniem obecnego stanu wiedzy. Rozmiar—arkusz druku. Nagroda rub.
50; rekopis nagrodzony staje si¢ wtasnoscia komitetu. Prace do I-go wrzesnia
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r. b. nadsyta¢ nalezy do Tow. Lekarskiego Warsz. [Niecala 7] z zachowaniem for-
malnosci konkursowych. Komitet s¢dziow stanowiag koledzy: Bielinski Jozef, He-
Welke OTTO, Jaworski Jozbf, Proszynski Jan, Rbichman M ikotaj i redaktor Mit-
ouj Malinowski.

— Towarzystwo migdzynarodowe walki z gruzlica oglasza nast¢pujace na-
grody konkursowe za najlepsze prace o gruzlicy: pierwsza nagroda 300 frankow,
druga 100, trzecia 50; procz tego 2 medale zlote i 3 srebrne z dyplomami hono-
rowymi. Prace nadsyta¢ nalezy do 1-go stycznia 1910 r. na imi¢ dra Gborobs PB-
Tit’a, glownego sekretarza Towarzy<twa [Paryz 51 rue du Rochbr]. Nagrody zo-
stang przyznane w maju r. p.Prezesem Tow. jest prof. Lancbreaux.

—  Wskutek przedstawienia glownego inspektora lekarskiego, uczniowie
szkol dentystycznych bgda odtad dopuszczani do egzamindow na stopien lekarza-den-
tysty tylko po przedstawieniu $wiadectwa z ukofczenia co najmniej 6-u klas gimna-
zyum filologicznego lub szkoly realnej.

— W Londynie od 1-go kwietnia weszto w zycie prawo nChildren8 Char-
ter”, majace na celu zapobieganie zatruwaniu nikotyna i alkoholem mtodych oso-
bnikoéw ponizej lat 16-u. Odtad kazdy policyant ma prawo odbiera¢ na ulicy dzie-
ciom papierosy i nawet rewidowac¢ chtopcéw. Dzieci nizej lat 14-u nie wolno za-
biera¢ do szynkéw, i wogbdle dzieciom do lat5 u nie wolno dawacd napojowwy-
skokowych, chyba z zalecenia lekarza w celach leczniczych. [Przegl. Lek. Nr.20].

—  Pastorzy genewscy MsTzGBrR 1 MpeLLER postanowili stwierdzi¢ naukowo,
czy mozliwe jest przenoszenie si¢ chordob przez kielich, uzywany do komunii
w kosciele; Roerks i Huss przeprowadzili odpowiednie badania i wykazali, ze jezeli
z kielicha pit suchotnik, to na brzegu osadzaja si¢ czesto pratki, ktorych nie usu-
wa zwykle wytarcie brzegu; podobniez na naczyniach, uzywanych przez osoby do-
tknigte syfilisem, mozna wykazaé¢ kretki.

— W Berlinie powstato Towarzystwo kobiet-lekarzy, majace na celu zato-
zenie szpitala dla biednych kobiet, na ktéorego czele sta¢ maja kobiety-lekarze.

— Nekrologia. Jozbf Saks—zmarly dnia 7-go maja w wicku lat 38, byl or-
dynatorem szpitala Zydowskiego w Lodzi; na tem stanowisku okazat si¢ zdolnym
i zrgcznym ginekologiem. Zasilal licznemi pracami swemi pisma lekarskie, migdzy
innemi i nasza Gazete, w ktorej pomiescil: w 1899 r. ,Przypadek porodu przez
droge niezwykta®; 1902 ,Przypadek oderwania sklepien pochwowych od macicy®;
1903: ,,O0 $réodmacicznem stosowaniu balonéw gumowych w potoznictwie®; ,,Przypa-
dek niezwyktej przeszkody podczas porodu®; 1904: ,Przyczynek do uszkodzen na-
rzadow plciowych kobiety Silb Coituu; 1905: ,Przypadek samoistnego pegknigcia ma-
cicy u rodzacej przy czaszkowem potozeniu ptodu®; 1907; ,Sze§é¢ przypadkoéw cig-
cia cesarskiego z zejSciem pomyslnem dla matki i ptodu®; 1908: ,Siedm przypad-
kow ciecia kosci tonowej“.

ALBKSANDBR GrRruzwski zmarl dnia 16-go maja w miasteczku Iwiencu gub.
Minskiej, przezywszy lat 44. Po ukonczeniu w roku 1889 Uniwersytetu War-
szawskiego praktykowat lat kilkanascie w Warszawie i byt ordynatorem oddzia-
tlu chirurgicznego Szpitala dla dzieci. Interesa osobiste zmusily go do opuszczenia
Warszawy; przed dwoma laty zostal mianowany lekarzem ziemskim w Iwieficu.
Przez ten krotki okres czasu zjednal sobie ludno$¢ miejscowa i okoliczng tem, ze
wplynal na poprawe¢ warunkow w szpitalu miejskim i gotow byl zawsze do niesienia
pomocy lekarskiej. Padt ofiarg zawodu, zmart bowiem na tyfus plamisty, ktérym
zarazil si¢ od chorego. Pozostawia opini¢ sumiennego lekarza, najlepszego kolegi
i zacnego cztowieka.

S tBran Stamirowski— ukoficzyt Uniwersytet Warszawski w r. 1898; byt przez
lat kilka asystentem kol. H ervynoa, a potem prowadzil ambulatoryum chordob gardt a»
nosa 1 uszu w szpitalu Sw. Rocha.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Waresawa, Mazowiecka Q.



Srodek do wcierania o dziataniu kojgcemi
leczniczem w cierpieniach pochodzenia gosé-

cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczonym.

Niedraznigcy $rodek przeclwgnilny prze-

ciwko wszelkim cierpieniom zakaznym oka,

pecherza i cewki, gardzieli i krtani, nosal
zatok obocznych.—Nader skuteczny i bezpieczny Srodek zasteoujacy lapis.

Proszek do przysypywania ran, zupeinie

nie trujacy, niedraznigcy i dajacy sie tatwo

wyjalawia¢. Srodek dziatajacy swoiscie
w slimaczacym sie wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach goleni.

Acidum acetylosalicylicum

lek, nadzwyczaj tani i w wyborowym gatunku.

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

Hemogen Magalstra Klawe

lyn o bardZ wierajacy ZELAZO i MANGAN.
tosu]e si¢ w przypadkach ogélnego oslablenla, braku apetytu, anemji,
chlorozie, neurastenji, po przebycnu choréb goraczkowych, niezytu zo-
Iadka, kiszek i t. p. Dawkuje si¢ dla dorestych 2—3 lyzki stolowe dzien-
nie, dla dzieci 2—3 lyzeczki.;.— - .-

Hemorin Maglstra Klawe

przyjemnym smaku,

czopki hemoroidalne, polaczenie otleniku bizmutu z resorcyna.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Zaklad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO-

istniejacy,-od roku 1902-go
Warszawa—Mokotow ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla §red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



zonaci.

Ciechocinski Zaktad

o [ d
kapielowo-zdrojow
qpI(:o)wiat Nieszawski, gub. Warsi]awska y
jest otwarty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Wrzes$nia wigcznie. Wody
Ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegdlniej sg pozyteczne w ciepienich
skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema dziecka,
ktore nie potrzebowatoby kapieli Ciechocinskich Zaktad posiada 10 zrodet
z rozmaitg koncentracjg solanki od 6% do ‘/s6o (artezyjskie do picia). W
razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kapieli, dodawany bywa Cie-
chocinski szlam i tug, produkty lecznicze, wytwarzane na miejscu przy
warzeniu soli. W Ciechocinku mozna braé kapiele solankowe, btotne, kwa-
so-weglowe, elektryczne, swietlne, taznie, tuszoéwki, inhalacje, oraz zabiegi
hydropatyczne. W zarzadzie Zakladu jest do nabycia Ciechocinski szlam
leczniczy i Ciechocinskitug leczniczy, stosowane do przyrzgdzania w domu
sztucznych kapieli Ciechocinskich, oraz gazowana solanka V3% i 1% do pi-
cia. Ciechocinek tgczy sie odnogg kolei Warszawsko-Wiedenskiej z po-
graniczng stacjg Aleksandrowo. Komunikacja ze wszystkimi pociggami
Warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacja Wistg — statkiem
parowym. Na kazde zapotrzebowanie sg wysytane bezptatnie cenniki.

Sanatoryum d~ra W. Bujakowskiego

w Druskienikach

na zgdanie.

przyjmuje z chorobami wewnetrznemi, nerwowemi i ozdrowiencéw.— Prospekty

w d. 3 Czerwca rozpoczyna przyjecia w Druskienikach.

Radca cesarski

D-r F. Chlapowski

ordynuje i w tym roku w KISS1NGEN
Prinz-Regenterstr. I. w podw., gdzie ma tez pensyonat dyetetyczny.

OIEHOdNEK willa ORMUZ

Zaktad do leczenia mechanicznego goraco-powietrznogo i elektryczno-swietlnego

D-ra BIESIEKIERSKIEGO (chirurg).

Reumatyzm, artrytyzm, newralgie, ischias, lumbago; wysieki i zesztywnienia stawow; porazenia

niedowtad kiszek i t. p.

"RABKA"

solanka jodobromowa, wodociagi,
cya, oswietlenie elektryczne.
Lekarz zaktadowy D-r E Supinski

Poszukuje lekarza

do prowadzenia Sauatorjum dla nerwowych i umystowych. Pierwszenstwo
W arunki do omowienia, Poczta Marki Warszawskie. D-r Olechnowicz,

a.r Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich mw

kanaliza-



PRZECIW

NAJSILNIEJSZA RADIOAKTYWNA TERMA
SIARCZANO-MVLOWA

Zaktad otwarty caly rok.
Wiadomosci udziela
Dyrekcya Kap. w Piszczanach (Postyen) albo Dr. Teichmann
zima w Krakowie, latem w Piszczanach.
Frekwencya 12,000 osdb.

[WONICZ

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY i KLIMATYCZNY
(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicji).

Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa. Oddawna stwierdzona jej skute-
czno$¢ we wszystkich postaciach zotzow (skrofuloza), w chorobach kosci, jamy
nosowej, uszu, skory i wogole we wszystkich chorobach, wymagajacych przy-
spieszenia odnowy materyi.Leczenie ortopedyczne i masazowe. Inhalatorja syste-
mu ,,Waldenburga“ i systemu ,,Clara“. Kapiele w goracem powietrzu systemu
»Polana®, tudziez sztuczne kapiele gazowe. Lekarze zaktadowi: Docent. Dr. Ga-
bryszewski ze Lwowa i Dr. Grzegorz Jarostaw Turzanski z Jaroslawia, tudziez
6 lekarzy wolnopraktykujacych. W sezonie 1. od 12. maja do 20 czerwca i w
IT1. od 20. sierpnia do konca wrze$nia mieszkania znacznie tansze. Uwolnienia
od taksy na podstawie §wiadectw uboOstwa udziela si¢ tylko w I. i III. sezonie,
Urzadzenie zaktadu wzorowe, os§wietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zakta-
dowa, w ktorej odprawia si¢ codziennie Msza §w. ZamoOwienia na mieszkania
wode mineralng, s6l i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela
Dyrekeya Zakladu Zdrojowo-kapielowego w Iwoniczu

Uzdrowisko gorskie dla chorych plucnych

na linii Symplodskiej ™ § wa
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peneyonatod 12 fre.
. Montblanc llqcznie z I,, 1,
Sanalorya. Chamossairef lecze- j, 9 .,
Anglais > niem 1,
Specyalne leczenie gruzlicy plac metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie*
trzem gorskiem. Prospekty bezplatnie. Dyrekcya




—  Uzdrowisko Nauheim

pod Frankfurtem n/M.

Sezon od IB kwietnia do IS5 paidziernika.  Kapiele panstwowe
otwarte od 15 Marca.
Blizszych informacyi udziela * Zarzad Zdrojowiska
»Geschiftszimmer Kurhaus® Wielkoksigskiego.

Sezon od 1TMaja mi»7J 11 111 f Xal w Maju, Czerwcu i Wrze-
do konca Wrze$nia $niu znacznie tanaze ceny.

Kolej Tauern, Kronland — Salzburg

Najskuteczniejsza cieplica w §wiecie, cieptota zrédet 49°C, wzniesienie nad poziomem
morza 1012 m.,, w$réd, wspaniatych gor, ostonigte od wiatrow. Dziata znakomicie w dole-
gliwosciach starczych 1 chorobach nerwowych, nerwobolach (rwakulszowa), neurastenii, ner-
wicach czynnos$ciowych, paralizach (udar moézgowy) wiadzie rdzenia, dnie, go$écu, chorobach
nerek 1 pecherza, w chorobach kobiecych, w stanach wyczerpania i oslabienia. W spaniaty
pobyt w 60 hotelach i willach. Kapiele ciepte w kazdym domu. — Picie wody u zrodia i ko-
rzystanie z pary zrodlanej. Wiadomosci udziela i prospekty rozsyta Komisya Zdrojowa

Przysytke wody ze zroédet uskutecznia Henryk Mattoni, Wieden.—

KAPIELE KREUZNACH

Sezon od I Maja do 30 Wrze$nia
Zrodha radioaktywne zawierajace w obfitosci jod, brom ilit. Wszystkie
wspotczesne §rodki kuracyjne i doskonate urzqdzenla zdrowotne.

———nn Otrzym ywanie radu
Wskazania: Choroby kobieti dzieci, zolzy, krzywica, choroby skory, cierpienia
serca, dna, i goSciec.
Przysytka lugu kreuznachskiego.
Prospekty gartis i franco przesyta Dyrekcya

RUBINATLLORACH

Naturalna woda mineralna
«nagrodzona medalem Ziotym na wystawie Paryzkiej w r. 1900
Na le pszy 73da<? na etykiecie
Srodek przeczyszcza]qcy podpisu Arger et C-ie

Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.

Znani Lekarze francuzcy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecaja wod¢ Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, uderzeniu krwi, otylosci, w zaburzeniach narzadéw tra-
wienia, w chorobach watroby i innych.

Dawka normalna: pot szklanki
( powigksza¢ ja nieco mozna, zaleznie od przypadku)
Do nabycia we wszystkich aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Wel-
ta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.
Pp. Lekarze moga otrzymywaé bezptatnie proby wody Rubinat Llorach. Z
zadaniami zwraca¢ si¢ nalezy do s tadnika w Warszawie lub tez: a 1° Administra
tion de I' Eau de Rubinat-Llorach 135 Boulevard Sebastopol, a Paris.



KROL. KAPIELE KISSINGEN

Sezon: od poczatku Kwietnia do konca Pazdziernika

Wskazania:
Cierpienia zotadka, kiszek i watroby.
Cierpienia serca i naczyn.

Choroby przemiany materyi i konstytucyo-
nalne: moczéwka cukrowa, otytosé, dna,
niedokrwistosé, btednica, zotzy i t. p.
Choroby kobiece, przewlekte niezyty drég
oddechowych, cierpienia nerwéw i rdze-

nia.

. Wysytka wod mineralnych przez

Zarzad kapielowy.

KISSINGEN

(Niemcy)
Nowoczesny dom familijny.

Srodki lecznicze:

Powszechnie znane zrédta: Rakoczy, Pan-
dur, Maxbrunnen, Solanki, woda gorzka,
zrodta zelaziste, serwatka. Kapiele solan-
kowe z duzg iloscigwolnego kwasu wegla-
nego, kapiele faliste i btotne, fango, za-
biegi wodolecznicze. Kapiele swietine,
powietrzne, stoneczne, parowe, powie,
trzne gorace i elektryczne. Wziewania,
teznie, kamera pneumatyczna, miesienie,
gimnastyka lecznicza, instytut Rontgen a,

Wiadomosci udziela Zarzad
Zaktadu.

— Lecznica
KELLERMANN

Na zadanie catetutrzymanie i leczenie klini

Nne. Prospekty: Radca Dworu D-r Kellermann.

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Ben&ue

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY -

REUMATYZMU

K UH NEWRALGIHI WU A

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg réozowg banderolg z podpisem: Dr. Bengue

Mm

znakomity srodek odzywczy
pomaga wytwarzania krwi, wzma-
cnia nerwy i miesnie, zawiera: biat-
ko, weglowodany, nukleino-fosfo-
rowy wapien, lecithine i haemoglo-
bine, nie zawiera pierwiastkow wy-
ciggo wych.
Visvit jest, nader tatwo strawny
i przyjemny w smaku.
Opakowanie po 50,0—100,0—250,0

PILULAE

D-ra Bauermeistra
zalecajg sie przy cierpieniach drog
zOtciowych
i
cholelithiasis.

Probiiin zawiera kwas salicylowy,
sole kwasu oleinowego i phenol-
phtaleine,

*4 Dawka 2—4 pigutek na hoc.

Po broszury prosimy zgtasza¢ sie do E. Jirgensa w Moskwie
Goedecke w Lipsku. *



f Otwarcie Se=z=onu

W Instytucie Wod Mineralnych
w Ogrodzie Saskim.

Wejscie przez Ogrod Saski lub przez Kantor, Graniczna 14

Telefon Ne 422.
Codziennie od godz. 6-¢j do 10 ¢j zrana wydawane s3:
Wody mineralne sztuczne w zrédtowych temperaturach.
Wody naturalne $wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tem-
peratury
Serwatka lecznicza, na sposob tyrolski przygotowana.
Cienisty ogrdd, obszerna kolumnada, stuzaca do przechadzki w czasie nie-
pogody, koncerty poranne.
Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Tren
czynskie, Buskie, Wiesbadenskie z kwasem weglowym iinne wydaje si¢ w
Zaktadzie ’Kal.pie'lowym przy In.s.tytucie i.do fiom(')w. , .
Zamowienia z prowincji zalatwia si¢ szybko i akuralnie.
UWAGA: Zaktad od Kuracyuszéw zadnego wpisowego nie pobiera.

LE VALERIANATE de PIERLOT

(Waleryano kwasny amoniak Pierlot)
Dziala uSmierzajaco w chorobach nerwowych jak:

NEWROZY I Dawka: 2 lub 3 lyzeczki od herbaty,
NEWRALGIE 1 rano i wieczorem do y4 cze-
NEURASTENIE | Sciszklanki wody ocukrzonej.

LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm, strona 300.
Gubler, Com. du Codex str. 813 Trousseau, Therap., page 214.
Charcot, Cliniques de la Salpetriere.
Wilasciciele i fabrykant Lancelot et Co Rne St. Claude, Nr 26, Paris
St. Petersburg, Kamiennostrowskij prosp. 8.

Glowny przedstawiciel na catag Rossye W ny Pommier

Wyszty z druku isa do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w
ksiggarniach Odeczyty Kliniczne Ser.XVIII:

Xlcena kop.90*  Zasady iywienia dzieci
napisat D-r St. Kamienski

Ne208.209. 0 rozpoznawaniu i wskazanjach do operacji w kamicy
Cena xop. B0 nerkowej niepowiklanej.

napisat D-r J. Sktodowski
Sktad glowny w Ksiggarni E. Wendego i S-ki (T Hiz i A. Turkut).

kr..



