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I. zZ PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ

W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

0 zakazaniu kretkami Obsrmeier’a mjszy bialych.

Podal
Leon Karwacki.

(Pokaz w Warsz. Tow. Lek. dnia 27-go kwietnia 1909 r.).

Zanim zostaly wykryte kretki goraczki afrykanskiej i amerykanskiej,
malpy uchodzitly zajedyny organizm zwierzgcy poza czlowiekiem wrazliwy
na jad kretkowy. Badania nad wlasciwosciami kretkow goraczki amerykan-
skiej 1 kretkow DiTTON’a wykazaly, Zze odmiany te roznia si¢ co do pewnych
cech biologicznych od kretkO6w OeeumEIEB’a.

Wybitng réznice miedzy innemi stanowi do$¢ znaczna zjadliwo$é obu
tych odmian dla calego szeregu zwierzat laboratoryjnych, a w pierwszym rze-
dzie dla myszy biatych.

Fakt ten dla badan posiada wysoka warto$¢, gdyz wobec braku hodo-
wli na podtozach sztucznych mozna utrzymywac przy zyciu kretki przez do-
wolny przecigg czasu, przeprowadzajac je stale przez wrazliwe ustroje zwie-
rzat laboratoryjnych, omijajac malpy jako zbyt kosztowne.

Na mocy tych spostrzezen sprawa zjadliwosci dla myszy kretkow Ober-
meiEr’a, przesadzona w sensie ujemnym, stata si¢ przedmiotem nowych do-



fciekan. Epidemia goraczki powrotnej, ktora wybuchta w roku 1906 w Cesar-
stwie 1 nawiedzita Warszaweg, dostarczyta w tym wzglgdzie obfitego ma-
teryaiu.

W porzadku chronologicznym pierwszemi s3 moje badania. Nie bede
si¢ zatrzymywat nad niemi dluzej, gdyz przytoczyltem je in extenso w jednej
z poprzednich prac [Pamigtnik Tow. Lek. 1908], zaznacz¢ tylko, ze zaréwno
szczepienie krwi ludzkiej, zawierajacej kretki, jak i zarazanie zapomoca za-
kazonych pluskiew daly wyniki ujemne. Roéwnie ujemnie wypadly odno$ne
proby PnAENKEL’a, Oraz UHLENHUTH’a 1 HAENDEVa. Beskutecznos¢ tych
prob sklonita obu ostatnich badaczéw do zmiany techniki szczepien. Krew
ludzka, otrzymana w pijawce, zostala wstrzyknigeta matpie. Pomimo ze
u malpy kretkow we krwi nie znaleziono, krew jej zarazila inng malpg. Jak
tylko wu tej ostatniej zjawity sie¢ kretki, krew jej zostala zaszczepiona my-
szom i szczurom na razie z wynikiem ujemnym. Ta sama prdéba, podjeta po
paru dniach, uwienczyta si¢ powodzeniem: obie myszy i obydwa szczury po
24-ch godzinach mialy we krwi kretki. ,Mysie® kretkijednak w pierwszej
generacyi nie osiagnely jeszcze nalezytej zjadliwo$ci: z dwu myszy, zaszcze-
pionych krwia pierwszej myszki, tylko jedna miata kretki. W drugiej gene-
racyi kretki przystosowaly si¢ zupelnie do myszy, gdyz przeszczepienia na-
stepne dawaty stale wyniki dodatnie, jak to stwierdzit oprocz UHLENHiTH’a
i HAENDEL’a ten sani FRAENKEL, ktory od nich otrzymal zarazong myszke.
Ilos¢ krwi matpiej, wstrzyknigta do otrzewnej pierwszej myszce, wynosita
1 ctm. sz.

W tym samym roku FULLEBORN 1 MAYER zaszczepili krwig chorego
malpe i szes¢ biatych myszek. U malpy w b dni zjawily si¢ w krwiobiegu
kretki, u myszy szczepienia nie daty wynikow.

Krew pierwszej malpy zostala wstrzyknieta drugiej: okres wylegania
trwat tylko 3 dni. Krew drugiej malpy wywotata napad u trzeciej juz po
dwu dniach. Kretki, pochodzace od trzeciej malpy, osiagnely zupeina zjadli-
wo$¢ dla myszek.

M ARKUS RABINOWICZ, szczepigc myszki seryami krwig, wzieta od cho-
rych, znalazt nieliczne kretki tylko u jednej myszki, wazacej 12 gramoéw.
Ten takt zachegcil go do powtodrzenia doswiadczen wylacznie na osobnikach
bardzo mtodych. Szczepienia wypadly dodatnio prawie we wszystkich przy-
padkach iu myszek i u szczuréw. Kretki byly do 4-ch dni po szczepieniu.
Prob z dalszemi przeszczepieniami RABINOWICZ nie robit.

W lutym roku biezacego we krwi jednego z chorych [przyp. kol. Do-
BRZYNSKIEGO] spotkalem szczegdlnie duzo kretkow. Krew byla wzigta do
badania na aglutynacy¢. Po 24-ch godzinach w surowicy znalaztem kolosal-
ne ilo$ci kretkow. 1 ctm. sz. surowicy zastrzyknalem do otrzewnej myszce
biatej, wazacej 25 gramoéw. Po 8-u godzinach we krwi niebarwionej stwier-
dzitem obecno$¢ nielicznych kretkéw, mocno ruchomych. Po 24-ch godzinach
prawie w kazdem polu widzenia spotykalem pojedyncze ruchome egzemplarze.
Po dwu dniach przy tej samej liczbie kretkow wzigtem myszce trzy krople
krwi i wstrzyknatem do otrzewnej drugiej myszce. U drugiej myszki rozwoju



kretkow nie otrzymalem. U pierwszej po 3*ch dniach kretki juz byly bardzo
nieliczne, a po 4-ch dniach znikly zupelnie. Obydwie myszki pozostaty zu-
pelnie zdrowe. Badajac krew codziennie w ciggu 8-u dni, nawrotu nie stwier-
dzitem.

Preparaty krwi byly utrwalane w wyskoku i barwione roztworem plynu
GIEMSA'y.

Krazki czerwone przez caly czas przedstawialy wybitng polychromato-
filie. Po 24-ch godzinach nastapil ogromny przyrost ptytek [kryza ptytkowa],
ktora trwata przez 4 dni. Po 8-u godzinach zjawita si¢ leukocytoza i trzy-
mala si¢ stale przez caly ciag badania z ta wlasciwoscia, ze w ciagu pier-
wszych dwu dni przyrost leukocytéw odnosil si¢ wylacznie do neutrofilow
wielojadrowych, a w nastepstwie zwigkszyla si¢ iliczba duzych form jedno-
jadrowych, mocno wydtuzonych zjadrem s$rodkowem w postaci poprzecznego
pasa, zajmujacem catg szeroko$¢ leukocyta.

Kretki naogédt byty krotsze od ludzkich. Dosé Czesto spotykaty sie po-
staci z ostabiong elastyczno$cia, tak zwane rozmigkte. Juz w pierwszym dniu
po zakazeniu do$¢ pospolita posta¢ stanowily formy zwinicte w ksztalcie
sprezyn i z petlami. Daleko cze$ciej, niz u czlowieka, moglem konstato-
waé bezbarwne przerwy w przebiegu ciata, opisane szczegdétowo przez Krzy-
SZTALOWICZA 1 SIEDLECKIEGO.

Oprocz kretkow krew zawierata mndstwo innych postaci pasorzytniczych,
jak ciemno-fioletowe ziarna, grube, krotkie, owalne laseczki, wydtuzone laski
z zaokraglonymi koncami, formy cygarowate o réznej barwliwosci z waku-
olami, slowem-—cala game¢ foim, opisanych juz przeze mnie w wyzej zacyto-
wanej pracy, pomimo, ze w zastrzyknigtej surowicy poza kregtkami zadnych
innych postaci drobnoustrojowych nie bylo. Chcac wytldmaczy¢ zjawienie si¢
owych zagadkowych postaci, zatrzymac si¢ musimy na trzech przypuszcze-
niach: pasorzyty sg saprofitami myszy, a uraz w postaci wstrzyknigcia duzej
ilosci ptynu do otrzewnej, umozliwil im przedostanie si¢ do krwiobiegu; pa-
sorzyty sg formg rozwojowa kretkow; pasorzyty sa normalnymi symbiontami
kretkow. Za pierwszem przypuszczeniem przemawia ta okoliczno$é, ze ustroj
myszy cechuje si¢ slaba odpornoscig przewodu kiszkowego, i Zze u myszy bar-
dzo tatwo wywataé posocznice abingestis. Jednakze formy podobne spotyka-
ja sie¢ nie tylko u myszy, szczepionych krwig lub hodowla, ale i u czlowie-
ka bezposrodnio po przelomie i trwaja nieraz w ciggu kilku pierwszych dni
okresu bezgorgczkowego, dalej napotkaé je mozna i u pijawek, karmionych
zakazong krwia ludzka, oraz u wszy i pluskiew, rowniez zakazonych. Nie-
zmiernie czg¢sto otrzymuje si¢ je w postaci, wylaczonej przy posiewach krwi
rekurrentykdw. Wobec tych danych przypuszczenie podobne upada.

Zatrzymujac si¢ z kolei na ostatnich dwu przypuszczeniach, wyznaé¢ mu-
sz¢, ze juz w swej pierwszej pracy dos$¢ kategorycznie trzymatem si¢ pogla-
du, ze sa to formy rozwojowe kretka, obecnie za§ na mocy duzej liczby no-
wych spostrzezen, préob hodowlanych i eksperymentow, prowadzonych w rdz-
nych kierunkach, nie uznaj¢ mozliwosci istnienia takiej symbiozy u kretkoéw



OBEEMEiEs’a, jaka istnieje pomigdzy lasecznikiem wrzecionowatym a kregtkiem
z jamy ustnej i uwazam postaci te za pochodzace od kretkow.

Na zakonczenie dodaé¢ musze, ze trzy proby zarazenia myszy krwia ludz-
ka, przechowywana w pijawkach, spetzly na niczem, chociaz krew zawierata
duzg liczbe kretkow.

Co si¢ tyczy pewnych zaburzen w sktadzie krwi u myszek po szczepie-
niu, ktéore RasiNowicz uzaleznia od akcyi spirochet przez posrednictwo
szpiku kostnego i $ledziony, wydaje mi si¢, ze powstaja one na innej drodze,
a mianowicie za sprawa przedostania si¢ do krwiobiegu duzych ilo$ci obce-
go biatka. Wstrzyknigcie myszce, wazgcej 25 gramow 1 posiadajacej krwi
mniej niz dwa gramy, 1 ctm. sz. krwi obcej lub surowicy, musi wywota¢ mo-
cng reakcye w narzadach krwiotworczych i zmieni¢ na diluzszy przeciag cza-
su wzajemny stosunek poszczegdlnych sktadnikow morfologicznych krwi. Za
takim pogladem przemawiaja przypadki szczepien bezskutecznych, ktore w mo-
ich doswiadczeniach cechowaly si¢ takiemi samemi zmianami we krwi.

Z tego do$wiadczenia wyplywa, ze w pewnych razach udaje si¢ kretki
ludzkie przenie$¢ wprost na myszke nawet dorosta. Kretki jednak w tym przy-

padku moga si¢ nie przystosowaé¢ do nowego gospodarza, i dalsze przeszczepie-
nia moga wypas¢ ujemnie.

II. O stosunkach, zachodzacych pomiedzy prze-
miang o0golng azotu a przemiang purynowg

(wydzielaniem kwasu moczowego).

Podal
Prof. E. Biernacki.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 23J.

Zupelnie to samo znajduj¢ w dos§wiadczeniach
Kaufmann” i MoHR*a. W przeciwienstwie do moich wynikow autorzy stwier-
dzili wraz ze zmniejszeniem si¢ kw. [moczowego przy thuszczu i1 cukrze takze
zmniejszenie w potowie wypadkow i ogdlnej ilosci puryn — a wigc we wszyst-
kich 3 doswiadczeniach z cukrem i wjednem (na trzy) doswiadczeniu z tlusz-
czem; w dwu (na trzy) doswiadczeniach z biatkiem kurzem ilo$¢ ogdlna puryn
byta jeszcze wyrazniej wzmozona, niz u mnie. Za decydujace autorzy uwa-
zajg jednak zmniejszenie puryniwyprowadzaja wniosek powyzej za-
cytowany przedewszystkiem na podstawie ,bardzo wybitnego zmniejszenia
ciat alloksurowych® (obecnie ,,purynowychu), jako zjawiska réwnoleglego ze
zmniejszeniem kwasu moczowego—czyli w duchu tego wniosku zmniejszenie
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ilnsei kw. moczowego jest bezposrednim wyrazem i nastgpstwem zmniejszonej
ilosci puryn, to znowu ograniczonego rozpadu nuklein.

Jakczestd w patologii wlasnie ten moment jest zasadnicza, przyczyna,
zmniejszenia Kw. moczowego—a momentu tego bynajmniej a priori nie mozna
odrzuci¢; przeciwnie, istnienie i znaczenie jego jest zupelnie prawdopodobne;
0 ile—po drugie—odmiennosci organizmu psiego przyczynily si¢ do pewnej
réznicy pomigdzy wynikami co do puryn u mnie, a u KaurmaNN* 1 MoOHK‘a—
nie mam moznos$ci odpowiedzenia. W zakresie naszych dos$wiadczen jest to
jednak pytanie drugorz¢dne, poniewaz witasnie w doSwiadczeniach
odno$nych tych autorow spadek ilo§ci ogodlnej
puryn tam, gdzie on zachodzil, byl zawsze mniej-
szy, niz spadek xw moczowego, czyli tak samo jak
w moich doswiadczeniach, zmniejszenie iloSci kw
moczowego po tluszczu 1 cukrze pochodzito ze
zmniejszenia wspoétczynnika xw moczowego.

Przytocz¢ obliczenia' moje z doswiadczen, ktore sami autorzy uwazaja za
decydujace: spostrz. 11 (etr. 46) odsetka kw. moczowego $réd puryn w okresie
przedtluszczowym 89,3°0 (kw. mocz. 0,543 grm.), — w okresie tluszczowym
85,1%; okres przedcukrowy 84,4%, okres cukrowy 81,2%. Spostrz. III, okres
przedcukrowy 85,3%, okres cukrowy 80,9%; spostrz. IV, okres przedcukrowy
86,6%—cukrowy—=_83,8% i t. d.

Innemi stwy—ograniczenie przemiany azotu, jakie
powstaje pod wplywem tluszczu, weglowodandw,
a takze w inny sposob, prowadzi za soba wzgledne
l1 bezwzglgdne wzmozenie zasad pur yno wycli (ksan-
tynowych) oraz bezwzgledne i wzglegdne zmniej-
szenie kwasu moczowego, tj. wzmozenie cialpurynowych mniej
utlenionych (adenina, hipoksantyna), a zmniejszenie lepiej utlenionego kw.
moczowego.

Wptywy, ograniczajace przemiang azotu wogole, warunkuja tedy osta-
bienie oksydacyi ciat purynowych. Go do szczedzacego
wplywu biatka oraz tluszczow, a takze wogodle przy wszelkiej ,,retencyi® azotu
w stopniu wyzszym nie watpimy, iz chodzi tutaj, jesli nie w calosci, to
przewaznie, o zmniejszenie rozpadu biatka — zmniejszenie jego oksydacyi —
a bynajmniej nie przewaznie o istotne zatrzymanie produktow azotowych utle-
nionych; a wiec czynniki ograniczajace przemian¢ azotu dziataja jednakowo
i na przemian¢ og6lng i na przemian¢ purynowa. Jest to poniekad zrozumiale
samo przez si¢, jako zwykle ciata bialkowe i nukleiny sa to przeciez polaczenia
azotu niezmiernie blizko z sobg spokrewnione.

Pojmujac calo§¢ zjawisk w duchu zdan ostatnich, wzglednie uwazajac
»ostabienie® przemiany purynowej pod wplywem czynnikéw ,,sadzacych® tyl-
ko jako przejaw czeSciowy takiej samej zmiany przerobki wszech potaczen azo-
towych, doj§¢ musimy zarazem do pytania, czy ostabienie przemiany purynowej
wraz ze zmniejszeniem kwasu moczowego nie moze powstaé takze dzigki innym
czynnikom—oprdcz omawianego. Istotnie przy ,nadmiarze kaloryi“ od tlusz-



cza (a takze weglowodanow) stwierdzitlem *) zupelnie niezaleznie od sprawy
»0szczgdzania®“ biatka szereg zaburzen oksydacji biatka—a wigc zmniejszenie
mocznika, a wzmozenie kwasow aminowych—wogole zaburzen, ktore zdefinjo-
walem jako ,,ostabienie” oksydacji biatkowej. ,Niezaleznie“, bo ostabienie ta-
kie wystapito w dosw. 11 II, w ktérych tluszcz dolany nie zmniejszyt przemiany
azotowej, raczej ja zwigkszyl. 1 niezawodnie nie chodzito tutaj o ,,nadmiar
kaloryi“ jako primurn tnovens catej sprawy, tylko o innej kategoryi czynnik,
nieodtacznie skojarzony z nadmiarem kaloryi, zar6wno w badaniach innych au-
toréw, jak moich— a mianowicie o zmiang¢ stosunku wzajemne-
go pomiedzy sktadnikami pokarmu, wzglednie o obnizenie
odsetki kaloryi biatkowych na korzys$¢ kaloryi ciat bezazotowych, przytem?
zdaje sig, specjalnie o wzmozenie odsetki kaloryi tluszczowych. Istotnie np.
w doswiadczeniu I kalorje biatkowe, stanowigce poprzednio 11,4% catego opatu
pokarmowego po dodaniu 40 grm. masta spadly do 8,1%, kalorye za$ tluszczowe
z 11,4% wzrosty do 47,2% i t. p. w innych doswiadczeniach. Dowodem twier-
dzenia ostatniego jest wiasnie okolicznos¢, ze ostabienie oksydacji biatka moz-
na bylo stwierdzi¢ i w dosw. III, gdzie nadmiaru kaloryi w okresie thusz-
czowym nie bylo wcale (poniewaz przy dodawaniu masta do pokarmu odciag-
nigto ekwikaloryczna ilos¢ weglowodandéw). W doswiadczeniu tem kalorye
bialkowe spadly w okresie tluszczowym z 22,5% do 19%, tluszczowe za$§ pod-
niosty si¢ z 8,8% do 53,1% 2).

Ot6z materyaly nasze zawierajg szereg wskazoéwek, iz moment omawiany
ma niemale znaczenie i dla przemiany purynowej, ze istotnie moze ja ,0sta-
bia¢“. A wigc w doswiadczeniu III nastapil wyrazny spadek kwasu moczo-
wego, gtownie w pierwszych dniach okresu tluszczowego, mimo iz przez usu-
nigcie duzej cz¢sci wodandw wegla przemiana azotowa wyraznie si¢ podniosta:
ot6z zasadnicza zmiana stosunkow pokarmowych w tym okresie polegata na
wzglednym spadku kaloryi bialkowych, a ogromnem wzmozeniu kaloryi tlusz-
czowych. W doswiadczeniu ze wzmozeniem weglowodanoéw, ktére zaraz potem
nastapito, ilo§¢ kwasu moczowego nie podniosta si¢ przez ostatnie trzy dni
okresu weglowodanowego, chociaz przez zmniejszenie ilosci ryzu, zaszto wtedy
wybitne wzmozenie przemiany azotowej: ale odsetka kaloryi bialkowych i w tym
czasie pozostawata jeszcze mniejsza (18,1%), niz > okresie przedttuszczowym
(22,5%), a nawet tluszczowym. Najcharakterystyczniejezem ,,samo przez si¢*
jest chyba doswiadczenie VII z pokarmem bezpurynowym: w doswiadczeniu
tem wspotczynniki kwasu moczowego przez caly przeciagg wypadly najniz-
sze ze wszystkich doswiadczen (ciagle ponizej 50%), a nawet w okresie tlusz-

*) Loc. cit. Gaz. Lek. 1907.

3) Jeszcze przed badaniami powyzszemi dos$wiadczenia z wytwarzaniem acetonuryi
zapomoca wytacznej dyety migsno-tinszczowej wskazywaty, jak waznem jest zachowanie ,nor-
malnego* stosunku pomigdzy sktadnikami pokarmowemi dla przebiegu normalnego utleniania.
Co do tego pytania, p. dalsze fakty z dziedziny mineralnej przerobki materyi w pracy mojej:
»Przekarmienie a mineralna przemiana materyi“, Lwowski Tygodnik Lekarski, 1900, Nr. 17
i nast.
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czowym dwa razy wcale uie bylo kwasu moczowego), ale zarazem odsetka ka-
loryi biatkowych byta najnizsza (12,2%). U tego samego psa poprzednio przy
pokarmie purynowym wspoiczynnik kwasu moczowego dochodzit 69,7—77,4%,
niemal tak wysoko, jak to bywa u czltowieka—ale i kalorye biatkowe stanowity
w tym wypadku 18,7%.

Moznaby, zapewne, zauwazy¢é, ze w naszem doswiadczeniu z pokarmem
bezpurynowym znajdowano wogoéle niezmiernie nizkie cyfry puryn i kwasu mo-
czowego, a poniewaz w dodatku do tego, metoda CAMFRER-ARNSTEIN® wcale
nie gwarantuje autentyczno$ci wlasnie matych réznic i wahan, to trudno uznac
wyniki do§wiadczenia tego za niewatpliwe we wzgledzie omawianym. Istotnie,
bynajmniej nie mozna uwaza¢ za pewne wartosci bezwzgledne cyfr
znalezionych i odsetek; jednakze roznice wspotczynnikéow przy jednym i dru-
gim pokarmie, co najwazniejsza u tego samego zwierz¢cia, byly za wybitne, by
mogty by¢ zaliczone do granic pomylki badania.

Chodzi tutaj jeszcze o jedna okoliczno$¢, ktéra moze usunaé watpli-
wosci. Jes§li mata zawarto$¢ kaloryi biatkowych w pokarmie jest istotnie przy-
czyng stabej oksydacyi puryn, to zarowno wspotczynnik kwasu moczowego, jak
ijego ilosci bezwzgledne powinny si¢ zwigkszy¢, skoro tylko przez dodanie
biatka (bezpurynowego) do pokarmu zmienimy stosunek kaloryi biatkowych
na ich korzy$§¢. W naszem doswiadczeniu z biatkiem kurzem po dodaniu
97 grm. (przecigtniej biatka dziennie kalorye biatkowe istotnie podnosity sig
z 12,2% do 18,6%—ale wynik byl zgota nieoczekiwany: w pierwszej bowiem
potowie okresu wogdle nie bylo zmian przerobki purynowej, w drugiej zas§—
ilos¢ kwasu moczowegojiawet si¢ zmniejszyla: to samo wykazywata cyfra prze-
cigtna za caty okres. Tak—ale w okresie tym zachodzilo ogromne ogranicze-
nie przemiany azotu (reteneya — 30,5%): wobec takiego stanu rzeczy wlasnie
za wzmozenie oksydacyi purynowej pod wpltywem bialka mozZna bylo uwazaé
fakt, ze przynajmniej w pierwszej polowie okresu zmniejszenie ogdlnej prze-
miany azotu nie doprowadzitlo do zmniejszonego wytwarzania kwasu mo-
czowego.

Wyrazniejsze sa wyniki u Kaurmann~ i Monn'a. Autorzy nie przyta-
czaja bilansow azotu; ale wobec okolicznosci, iz w ich doswiadczeniach z biat-
kiem kurzem wzmozenie ilo$ci azotu w moczu stanowito tylko mala cze¢$é azotu
dodanego do pokarmu (biatka kurzego), niezawodnie w do$wiadczeniach tych
takze zachodzita silna reteneya azotu. A tymczasem na trzy doswiadczenia
dwa razy zawarto§¢ kwasu moczowego okazala si¢ po biatku nieco zwigkszona,
a raz wspotczynnik kwasu moczowego podnidst si¢ z 79% do 81%, w nastepuja-
cym za$ potem okresie kontrolujagcym az do 95%. W pozostatych dwu do-
swiadczeniach, wspotczynnik ten byt zmniejszony, ale wyraznie mniej niz w ana-
logicznych do$wiadczeniach z ttuszczem i cukrem.

A wigc wielce jest prawdopodobnem, ze—zasadniczo—biatko moze wzma-
ga¢ oksydacy¢ purynowg, a przez nig, niezaleznie od podniesienia ogolnej
ilogci puryn, i ilos¢ kwasu moczowego; jest tez bardzo prawdopodobnem, iz
pewne zwickszenia ilo$ci kwasu moczowego po dodaniu biatka bezpurynowego,

GAZ. LEK. As 24,



jakie tu i owdzie wykazuja do$wiadczenia réznych autoréw, zawdzigczajg swe
istnienie przedewszystkiem takiemu wzmozeniu oksydacyi. Ale juz naprzéd
pewnem jest, ze réoznice kwasu moczowego w tego rodzaju okoliczno$ciach
wcale nie mogg by¢ wybitne — wprost dlatego, ze przeciez juz prawidtowo
kwas moczowy stanowi Iwig cz¢§¢ cial puryn w moczu [u czlowieka
85—tiP/o]; a wigc przez wzmozenie oksydacyi purynowej, bez uczestnictwa
innych czynnikdéw, zawarto$¢ kwasu moczowego wzrosng¢ moze po nad po-
przednio okre$lone maximum o 10—15%. Sréd pewnych okreslonych warunkow
co do odzywiania [jednakowego dowozu puryn eksogenicznych] znaczniejsze
wzmozenie kw moczowego moze powstaé tylko przez wzmozenie samej prze-
robki nukleinowej, czyli, odwrotnie—wybitnie wzmozony kw. moczowy §réd
pewnych znanych warunkow pokarmowych, po wykluczeniu zwigkszonego
zewnetrznego dowozu puryn, wprost wskazuje na zwigkszony rozpad ciat
nukleinowych. Wobec faktu, iz poza postaciami chorobowemi z obfitg
leukocytoza, jak biataczka, zapalenie ptuc, wybitne wzmozenie kw. moczowego
ponad 0.7—0.8 grm. na dobe¢ przy pokarmie mieszanym wcale nie zdarza
si¢ czesto, nawet w skazie moczanowej — trudno tez 1 uwazal za fakt
czesty wzmozony rozpad nuklein: przedstawia on si¢ jako sprawa trudniejsza,
niz zwigkszenie rozpadu zwyklego biatka f).

[D. nJ.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Dyetetyczne leczenie cukromoczu i cukrzycy.
Wazniejsze wkazowki dyetetyczne dla cukrzy-

cowych.

Zestawil

dr J. Puterman /z Sosnowca].

Do o6smego dziesigtka zeszlego stulecia bilg¢dne panowaly pojecia co do
leczenia cukrzycy. Traktujac jg jako sprawe nieuleczalng, troszczono si¢
glownie o podtrzymywanie sit chorego i usuwanie groznych objawéw, do ja-
kich =zaliczono przedewszystkiem utrat¢ cukru z moczem.

i) Jak przytem warunki przemiany nukleinowej w pewnych punktach sa jeszcze ciemne,
Swiadczy nasze dosw. II, gdzie pies w okresie przedtinszczowym i tluszczowym wydzielal kwasu
moczowego 1V* 2 razy wiegcej, niz na dwa miesiagce przedtem i w dwa miesigce potem. Po-
karm byl mieszany, przewaznie wegetacyjny; przyczyny zjawiska nie mozna bylo si¢ doszuka¢.



Leczenie ilyetetycziid polegato na usuwaniu weglowodanéw prawozwrot-
nych, jako cukrotwodrczycli, i stosowaniu niewinnych jakoby lewozwrotnych,
a wobec nieskuteczno$ci tych surogatéw, odzywiano chorych substancyami
bialkowemi w ilosciach nadmiernych. Kuracya tego rodzaju doprowadzata
zazwyczaj chorych do obzarstwa, sama za$§ sprawa oborobua stala si¢ coraz
mniej podatng do leczenia dyetetycznego, a z biegiem czasu coraz ztosliwsza:
cukier bowiem powstaje u cukrzycowych nie tylko z wegglowodandéw, lecz row
niez z substancyi biatkowych—z migsa.

Obecnie wiemy, ze pod wptywem racyonalnego leczenia dyetetycznego
wickszos¢ przypadké6w moczowki cukrowej, z wyjatkiem tylko postaci cigz-
kich (diabetes mellitus gravis), ulega jezeli nie zupeluemu wyleczeniu, to zna-
cznemu polepszeniu. Stopien cigzkosci cukrzycy zalezy od stopnia znoszenia
przez ustrdéj weglowodandéw. Stwierdzono, ze tolerancya do weglowodanow
pogarsza si¢ w miar¢ zwigkszania si¢ ilo§ci cukru w moczu i vice versa—po-
lepsza si¢ ona przy braku lub przy nieznacznej jego ilosci. Glowna wigc za-
sada leczenia cukrzycy polega¢ powinna na podniesieniu tolerancyi ustroju
do weglowodanow. Jezeli weglowodany, spozywane w ilosci 6—100 grm.
dziennie, zostaja zupeilnie spalone przez ustrdj, bez wydzielania si¢ cukru
z moczem, tolerancya do we¢glowodanéw moze by¢ podniesiong i w tych ra-
zach zupeilne wyleczenie nie jest wykluczone. Momentem do rozpoczgcia le-
czenia dyetetycznego powinna by¢ polprocentowa ilo§¢ cukru w moczu, czyli
10—15-gramowa ilo$¢ dobowa.

Od dawna wiadomo [PrRouT— 1820 r.], Ze cukrzyca, jako wyraz pewnego
ostabienia przemiany materyi, powstaje najczesciej skutkiem nadmiernego spo-
zywania pokarmow.

Wstrzemig¢zliwo$§¢ przeto powinna byé przedewszystkiem uwzglg-
dniona w leczeniu dyetetycznem cukrzycowych.

W pewnych tez przypadkach cukrz) cy $ciste ograniczenie ilosci codzien-
nych pokarmoéw, oczywiscie, przy wykluczeniu tych, ktére zawierajg cukier,
samo przez si¢, bez stosowania jakichkolwiek specyalnych dyet, prowadzi do
celu: pod wpltywem $cisle odmierzonej i odwazonej ilo§ci pokarmdéw o znacznej
nawet warto$ci kalorycznej, ilo§¢ cukru w moczu szybko si¢ nieraz zmniejsza,
a nawet po uptywie pewnego czasu cukier zupelnie znika.

Wigkszos¢ atoli przypadkow cukrzycy wymaga specyalnego leczenia
dyetetycznego ze $cistem oznaczeniem nie tylko ilosci, lecz ijakosci pokarmow.

Co do jakosci pokarméw, uwzgledni¢ nalezy warto$é¢ kaloryczna poszcze-
golnych produktow spozywczych, oraz wptyw ich na cukrzycowe zaburzenie
przemiany materyi, respeciive na tolerancye¢ ustroju do weglowodanow.

Pod wzgledem wartos$ci kalorycznej (p. tablice w koncu referatu), pier-
wsze miejsce zajmuja ttluszcze: 1 grm tluszczu dostarcza przeszto 9 cieplo-
stek, natomiast 1 grm. biatka, oraz 1 grm. we¢glowodanow dujg zaledwie nieco
wiecej niz po 4 cieplostki. Wysoka warto$é¢ kaloryczna posiada réwniez al-
kohol. lecz spozywany w duzych szkodliwych dla ustroju ilo$ciach.

Odnosnie wptywu poszczegdlnych pokarméw na cukrzycowe zaburzenia
przemiany materyi, wiadomo od dawna, ze na tolerancye¢ ustroju cukrzycowego
do weglowodanow szkodliwy wywieraja wplyw przedewszystkiem same weglo-
wodany, wydzielajg si¢ one mianowicie z moczem w postaci glikozy i pod ich
wplywem znacznie si¢ wzmaga cukromocz. Pod tym wzgledem okazaty sig
szkodliwemi nie tylko dekstrozy, lecz i lewulozy. Niemniej rézne gatunki
weglowodandow roznie bywaja znoszone przez cukrzycowych, co zalezy od
szybkos$ci i doktadno$ci wessauia si¢ ich: im bowiem szybciej i dokladniej sa
wessane, tem szybciej wydzielane sg przez cukrzycowego; szybko np. wsysa
si¢ cukier z piwa, zwlaszcza na czczo uzywanego, i tciu si¢ tlumaczy szko-
dliwos¢ piwa dla cukrzycowych. Niezupelne wessanie nastepuje, jezeli we-



glowodany ulegaja, fermentacji w przewodzie pokarmowym: znoszenie przez
jednych diabetykéw mleka, kleikéw za$§ owsianych przez innych polega wla-
Snie na fermentacji cukru mlecznego i maki owsiane;j.

Co si¢ tyczy substancji bialkowych, ktore glownie spozywane bywaja
w postaci pokarméw miesnych, przekonano si¢ w ostatniem dziesiecioleciu, Ze
i one, spozywane w iloSciach nadmiernych, szkodliwy wywieraja wplyw na
sprawe cukrzycowa [Naunvn]. Stwierdzono mianowicie, Zze w przemianie
materyi 40% bialka pokarmowego obraca si¢ na cukier. XV dodatku wie-
ksze ilosci substancji bialkowych obciazaja przemiane materyi w sposob
swoisty: pod ich mianowicie wplywem zwieksza si¢ produkcja cukru, a co
zatem idzie i cukromocz, w stosunku nieproporcjonalnym do iloSci spozywa-
nego bialka. Rézne wszakze gatunki bialka réznie bywaja znoszone przez
cukrzycowego, co zalezy prawdopodobnie od wlasno$ci ich cukrotwérczych:
bialko np. jaja (ovalbutnina)j jako mniej cukrotworcze, lepiej znoszone bywa
niz bialko mi¢sne lub mleczne [kazeina].

Do substancji nieszkodliwie oddzialywajacych na tolerancje cukrzyco-
wych do weglowodanow naleza tluszcze. Wprawdzie w ciezkich przypadkach
cukrzycy i pod wplywem spozywanych tluszczéw zauwazyé sia daje czasami
wzmozenie si¢ cukromoczu, lecz w tak nieznacznych rozmiarach, ze dla celow
praktycznych pozostaje to bez powazniejszego znaczenia.

Z powyiszego widaé, zZe tluszcze, jako substancje niecukrotworcze,
w dodatku o wysokiej wartosci kalorycznej, pierwsze zajmowaé¢ powinny
miejsce w dyecie cukrzycowych. Nader rzadkie przypadki powstawania z pe-
wnych tluszczéow szkodliwago dla ustroju kwasu oksyuiaslowegu, nie moga by¢é
brane w rachube.

Drugie miejsce nalezy sie substancjom bialkowym, ostatnie zas—weglo-
wodanom.

Ilos¢ dostarczanych ustrojowi pokarméw obliczaé nalezy na cieplostki.
Przecietnie liczy si¢ 35 cieplostek na kilogram wagi osobnika nie zbyt ciezko
pracujacego.

Produkty spozywcze, dostarczane cukrzycowym, powinny reprezentowaé
przecietng wartos$¢ 2500 cieplostek na dobe. Z tej liczby —1500, a nawet wie-
cej cieplostek moze byé dostarczanych za posSréTftrrctwem thuszezow: przy
umiejetnych mianowicie zabiegach kulinarnych, moga one by6~~sptrzywane
w ilosci 130—140 u grm. w postaci masla, sadla, szpiku kostnego, S$mietany,
sera, kietbasy. Wobec za$ dostatecznego z «opatrywania ustroju w substan
cye tluszczowe, ilosé, bialkowych [N], bez ktéorych zaden yi tcy ustréj obejsé
sie nie moze, da si¢ zrodukowaé¢ do UQO gr.u. dziennie: wystarcza 400—35J
grm., a nawet 200 tylko grm. miesa, zwlaszcza, jezeli w razie ostatnim doda
si¢ kilka jaj, nieco kielbasy lub sera.

Do nielatwych zadan nalezy pozbawienie cukrzycowego na czas dluzszy
weglowodauoéw [chleba, jarzyn jako nosicieli tluszczow]. Wobec ogranicze-
nia ilo$ci substancji bialkowych, wi¢ksza pozostaje swoboda w dostarczaniu
weglowodanéw. Przy *50 grm. mig¢sa moga by¢ dozwolone cukrzycowym na-
wet w daleko posunietych okresach cierpienia weglowodany w postaci chleba
przynajmniej w iloSci S0 grm. [=30 grm. weglowodanéw], jarzyn [o 6%7"xrej
zawartosci weglowodanowf OO grm. Pozatem ovfaf&-~[réwniez o nieznacznej
zawarto$ci weglowodanéw], pozyteczne pod wieloma wzgledami dla cukrzy-
cowych, moga byé podawane w ilo$ci luO— 150 grm. W bardzo ciezkich
przypadkach cukrzycy, w ktorych weglowodany musza by¢ bardziej ograni-
czone, odpowiednimi beda przetwory mleczne, zwlaszcza $mietana, zawiera
ona bowiem tylko 3% cukru mlecznego, ktory w dodatku czesto ulega fer-
mentacji w przewodzie pokarmowym.



Z powyzszego wynika, ze gidwna zasada leczenia dyetetycznego wie-
kszosci przypadkdéw cukrzycy polega na znacznem ograniczeniu ilosci weglo-
wodandéw, umiarkowanem podawaniu substancyi biatkowych, a dostatecznem
zaopatrywaniu chorych w substancye ttuszczowe.

Nie wszystkie wszakze przvpadki cukrzycy nadaje sie do omawianego
leczenia. W pewnych przypadkach dos¢ znaczne nawet ograniczenie we-
glowodanow i substancyi biatkowych pozostaje bez najmniejszego wptywu na
cukromocz. A Zze substancye tluszczowe nie mogg by¢é w tycli razach wpro-
wadzone w tak obfitej ilosci, aby mogta by¢ utrzymywana réwnowaga cie-
ptostkowa ustroju, nie pozostaje nic innego jak albo zrezygnowaé wogodle
z leczenia dyetetycznego, albo probowac leczenie metodg obnizania zywie-
nia (Untererndhrung).

Metoda ta zresztg zbyt ryzykowna nadaje sie predzej do stosowania
jej w odpowiednich zakfadach leczniczych.

Mozliwg do stosowania w praktyce prywatnej okazata sie zmodyfikowa-
na metoda obnizania zywienia: stosowanie u cukrzycowych okreséw postu
i glodzenia. Gilodzenie w ciggu doby wcale niezle bywa znoszone przez
chorych, zwitaszcza jezeli w dniu postu chory dostanie 2 filizanki czystego
bulionu, kilka filizanek czystej herbaty, wode za$ mineralng ad libitum.

Wyniki metody tej, o wiele tatwiejszej do przeprowadzenia, niz stopnio-
we ograniczenie zywienia, sg bardzo zachecajgce: cukier ginie nieraz z mo-
czu zupetnie i nie powraca nawet przy tej dyecie, przy ktorej sie jeszcze
wydzielat przAd stosowaniem omawianej dyety.

Z tbieg ten w>z ikze powinien by¢ stosowany jedynie w przypadkach nie-
zbyt ciezkich o podiprocentowcj zawartosci cukru w moczu i o znosnym sta-
nie odzywienia, utrata bowiem wagi w dz ehA postu wynosi zazwyczaj 1 Kilo-
grm., co niezawsze tatwo odzyskaé sie daje.

Nieco mniej skuteczng, zato najmniej ktopotliwg okazata sie metoda wig-
czania dni jarzynowych.

Chory otrzymuje raz lub dwa razy tygodniowo okoto 600 grm. jarzyn nie-
zbyt otluszczonych o matej zawartosci weglowodandéw, pozatem bulion, her-

bate, wode i nieco koniaku.
Utrata wagi przy tej metodzie rowniez bywa nieraz dos¢ znaczng.

ID. c. nl

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

106. D. Gerhardt. Niektére nowe poglady w dziedzinie rozpoznawania
i leczenia choréb nerek.

W czasach, kiedy w klinice panowat przewaznie kierunek anatomiczny,
za podstawe do klasyfikacyi zapalen nerek przyjmowano zmiany anatomiczne
tpgo narzadu: sadzono, iz rozmaite obrazy kliniczne, pod jakimi przebiega-
J» zapalenia nerek, majg swoje zrédito w rozmaitych zmianach anatomicznych.
>krotce jednakze przekonano sie, iz na podstawie zmian anatomicznych nie
a sie przeprowadzi¢ S$cistej granicy pom edzy oddzielnemi postaciami zapa-
enia nerek. Zwrocono sie wiec do kierunku fizyologicznego.



Najwazniejsze objawy, jakie znajdujemy przy badaniu chorych na ner-
ki, s3, nastgpujace: biatkomocz, pewien stopien niedokrwisto$ci, zmiany w na-
rzagdach krazenia, obrzeki, wreszcie objawy mocznicy. Istotne niebezpieczen-
stwo dla zycia chorego kryja w sobie z jednej strony zaburzenia kragzenia,
z drugiej—mocznica. Liczne prace lat ostatnich znacznie rozszerzyly zakres
naszych wiadomo$ci w dziedzinie kazdego ze wzmiankowanych powyzej obja-
wow, a wigc przedewszystkiem w dziedzinie biatkomoczu, tego badz co badz
najstalszego i pod wzgledem rozpoznawczym najpewniejszego objawu.

Jakkolwiek od dawna bylo wiadomo, iz w niektéorych przypadkach cier-
pien nerek biatkomoczu moze nie by¢ wcale, lub moze on wystgpowac tylko
chwilowo, rozpoznawcze trudnos$ci nasuwajg si¢ nam jednakze skadingd. Po-
wstaja mianowicie pytania: 1) o ile obecno$¢ biatka w moczu upowaznia nas
do rozpoznania w danym przypadku zapalenia nerek i 2) czy mozna z ilo$ci
biatka do pewnego stopnia wnioskowa¢ o cigzkosci cierpienia? Co si¢ tyczy
pierwszego pytania, to juz od dawna wiadomo, ze biatko moze si¢ znajdowad
w moczu zastoinowym, a takze w moczu wydzielanym przez chorych goracz-
kujacych: dlatego tez zar6wno u chorych sercowych, jak i goraczkujacych
rozpoznanie zapalenia nerek nalezy stawia¢ z pewnem zastrzezeniem. Zre-
szta dla celow praktycznych, a takze dla leczenia, rozpoznanie rdézniczkowe
pomiedzy zapaleniem nerek z jednej strony, a nerka zastoinowa z drugiej stro-
ny nie ma wielkiego znaczenia, bez zadnego bowiem uszczerbku dla chorego
mozna wyczekiwac, a sprawa wyjasni si¢ w dalszym przebiegu.

Inaczej rzecz si¢ ma z t. zw. bialkomoczem fizyologicznym. Zapoczat-
kowane przez v. LEUBK’go badania wykazaty, iz istotnie u wielu zdrowych
skadinagd osobnikow po silnych wysitkach mig$niowych lub niekiedy nawet
i bez nich, w moczu zjawia si¢ biatko; co wigcej, jezeli uzywac bodzie-
my bardzo czutych odczynnikéw i mocz silnie zgeszczouy, to prawie w ka-
zdym bez.wyjatku moczu uda nam si¢ wykazaé zawarto$¢ biatka. Zwazy-
wszy jednakze, iz chory w rzadkich tylko przypadkach bezposrednio przed ba-
daniem lekarskiem wykazuje jaka$ prace, wymagajaca duzego wysitku fizy-
cznego, mozno$¢ omytki w ocenie biatkomoczu, o ktérym mowa, nie jest ta-
twa. Nalezy pamiegta¢ tylko o jednym wyjatku, a mianowicie o biatkomoczu
w drugim, niekiedy jeszcze w trzecim dziesiatku lat zycia. Czy te postac
zaliczy¢ do biatkomoczu fizyologicznego, czy raczej uwaza¢ jg za patologi-
czng, dotychczas nie jest ostatecznie wyjasnione.

Wspdlnie z innemi postaciami bialkomoczu fizyologicznego i ten bialko-
mocz okresu dojrzewenia posiada ta wlasciwos$¢,. iz zjawia si¢ tylko wtetTy,
jezeli badany osobnik chodzi lub stoi i znika natychmiast, kiedy badany oso-
bnik si¢ potozy: z tego tez powodu tej postaci nadano nazwe¢'TnaTkomoczu
ortost atycznego lub ortotycznego. Biatkomocz ten, jak to wy-
kazaty badania lat ostatnich, zdarza si¢ czgsto: z tatwo zrozumiatych powo-
dow spostrzegany bywa rzadziej w klinikach daleko czegsciej w poliklinikach
i podczas wizyt ambulatoryjnych.

Rokowanie zarowno gquoad viiam jak i quoad valetudinem bywa pomysSlne,
gdyz biatkomocz ten po uptywie kilku lat prawie zawsze znika. Nalezy nad-
mieni¢, iz w omawianej postaci biatkomoczu nie chodzi bynajmniej o §lady
bialka, przeciwnie w moczu znajduje si¢ doS¢ znaczna ilo$¢ biatka: biatko to
znika, skoro j}olecimv badanemu osobnikowi leze¢ mniej wigeej- W przeciagu
po6lgodziny w potozeniu na wznak.

Nie pozbawiong praktycznego znaczenia jest w ostatnich czasach wielo-
krotnie poruszana kwestya stosunku narzadéw krazenia do biatkomoczu
ortostatycznego. LOKB w swej pracy z kliniki Kxkub’a wskazuje na mozli-
wo$¢, iz omawiana posta¢ bialkomoczu jest nastepstwem nieprawidtowosci
w narzadach krazenia i1 ze zasluguje na uwage, iz u osobnikow mtodych



z omawiang, postacig biatkomoczu wzglgdnie dosS¢ czegsto znajdujemy lekkie
zaburzenia naczynioruchowe, najcze$ciej takze ictus cordis nienormalnie wzmo-
zony i na zewnatrz linii sutkowej.

Druga niejako postacia wydzielania biatka, ktéra nalezy omoéwi¢ obok
wzmiankowanego powyzej bialkomoczu ortostatycznego, jest wydzielanie ob-
fitej ilosci biatka w przebiegu zupeilnie lekkiego zapalenia nerek. Jakkol-
wiek od dawna wiadomo, ze ilo§¢ bialka w moczu nie jest bynajmniej miaro-
dajng dla orzeczenia stopnia nate¢zenia sprawy choroboej w nerkach, to je-
dnakze przyzna¢ musimy, iz kazdy lekarz, widzac obfitg ilo§¢ biatka w mo-
czu, mato jest sktonny do przypuszczenia w danym przypadku lekkiej posta-
ci cierpienia. Jednakze niewatpliwie zdarzajg si¢ takie przypadki; rozpo-
zna¢ je mozna dopiero po diuzszej obserwacyi. Pod wzgledem praktycznym
przypadki te zastuguja na uwage dlatego, ze do chorych tej kategoryi nie
powinna by¢ stosowana $cista schematycznie dyeta.

Obok biatkomoczu w obrazie klinicznym cierpien nerek, wybitne miejsce
zajmuja objawy ze strony narzadow krazenia. TKAUBE pierwszy zwrocit
uwage, iz we wszystkich przypadkach rzeczywistego zapalenia nerek, jezeli
tylko trwa ono czas, dluzszy, stale rozwija si¢ przerost lewej komory serca.
Obecnie wiadomo, iz nawet 1 przy krotkotrwajacych ostrych zapaleniach ne-
rek bardzo czesto znajdujemy tetno napigte i wzmozen;e drugiego tonu aor-
ty. co wskazuje na wzmozong prace lewej komory serca. Kiedy do metod
klinicznego badania przybylo mierzenie ci$nienia krwi, przekonano si¢, iz
w przebiegu zapalenia nerek cisSnienie to stale si¢ zwigksza. Na ogdél mo-
zna powiedzie¢, iz im ci¢zsze jest zapalenie nerek, tem wigksze bywa ci$nie-
nie krwi. W miar¢ poprawy ci$nienie znacznie si¢ zmniejsza. Zwlaszcza
zastuguje na uwage, iz wlasnie pod wplywem naparstnicy moze nastapi¢ to
zmniejszenie ci$nienia; tetno wiec napigte nie stanowi, wbrew ogdlnie rozpo-
wszechnionemu mniemaniu, przeciwwskazania do stosowania naparstnicy.

Wychodzac z zasady, iz w wielu przypadkach grozacej choremu moczni-
cy ci$nienie krwi znacznie si¢ powigksza, P AL zaleca w tych przypadkach
amylnifrit 1 $rodki podobnie dziatajagce. KREHL przeciwnie zwickszone ci-
$nienie w wielu przypadkach mocznicy zalicza do kategoryi t. zw. wyréwnywa-
jacych, a wiec pozytecznych dla ustroju objawow i dlatego nie radzi zbyt po-
chopnie zwalcza¢ tego objawu.

Co ste tyczy czynno$ci schorzatych nerek, to ostatniemi laty w tej dzie-
dzinie zaczely si¢ pojawia¢ liczne prace. Jedni pracowali, aby odnalez¢ sub-
stancye, tatwo dajace si¢ nastepnie wykryé w moczu, a wydzielajace si¢
przez chore nerki trudniej, anizeli przez zdrowe. Metoda ta zastosowanie
swe znalazta gtownie w dziedzinie chirurgii. Drudzy zajeci byli kwestya,
czy schorzate nerki wogdle sa wrstanie wydziela¢ z moczem sktadniki zwy-
kte i wjakim stopniu. Od czasu, kiedy w klinice baczniejsza zaczeto zwra-
ca¢ uwage na badanie przemiany materyi, wiadomem si¢ stalo, ze u chorych
na nerki zar6wno wydzielanie azotu, jak i soli podlega znacznym wahaniom.
Jezeli czlowiekowi zdrowemu dodamy do jego pozywienia okre§long ilos¢ np.
10 grm. soli kuchennej, to s6l owa wydziela si¢ z moczem w przeciggu 24—
do ,56-u godzin, przyczem zaréwno ilo$¢ moczu, jak ijego sktad nie wykazuje
zmian W porOwnaniu ze stanem normalnym. To samo ma miejsce iw nie-
ktéorych postaciach zapalenia nerek. W innych i to przewaznie w cig-
zkich nadmiar ten soli wydziela si¢ pomatu w przeciagu 2—4-ch dni; wre-
szcie sa postaci zapalenia nerek, w ktorych ten nadmiar wprowadzonej
do ustroju soli nie wydziela si¢ wcale: sol zatrzymuje si¢ w ustroju. W nie-
ktorych przypadkach drugiej kategoryi zauwazy¢é mozna jeszcze jedng rzecz
charakterystyczng. Pomimo mianowicie wprowadzonej do ustroju soli, dro-
binowa koncentracya moczu nie ulega zmianie ijezeli z moczem wydziela si¢



w przeciggu kilku dni wigcej soli anizeli zwykle, to jednoczesnie zwicksza
si¢ ilo$¢ moczu: oczywiscie wigc w tych przypadkach nerki utracity zdolnosé
wydzielania wigcej skoncentrowanego moczu, jakkolwiek zdolno$¢ wydziela-
nia wody zostala zachowana. 1 ta zdolno§¢ jednakze podlega zaburzeniom
w wyjatkowo cig¢zkich przypadkach. Gdy czlowiek zdrowy po wypiciu pot
litra wody, nadmiar jej wydziela w przeciagu 3 ch do 4-ch godzin, u cho-
rych na nerki to wydzielanie nadmiaru wody rozcigga si¢ na dluzszy termin,
w wyjatkowo za$ cigzkich przypadkach nie nastepuje ono wcale.

Zaburzenia w wydzielaniu z moczem rozpuszczonych sktadnikow zwy-
kle poprzedzaja zaburzenia w wydzielaniu wody. Co wigcej, stwierdzono do-
$wiadczalnie dla wielu przynajmniej przypadkoéw, iz zatrzymalilllw ustroju
wody jestjedynie nastepstweuj pierwotuego zatrzymania w tymze ustroju so-
li. Okazalo si¢ mianowicie, ze w przypadkach, w ktérych wydzielanie soli
w porownaniu z jej wprowadzeniem do ustroju jest znacznie upos$ledzone,
zawarto$¢ soli we krwi i innych cieczach ustrojowych przez dlugi czas nie
ulega zmianom. Wytldémaczy¢ to da si¢ jedynie przypuszczeniem, iz krew
w takich przypadkach zostaje rozcienczona przez wchlanianie 2z ustroju
wody.

To zatrzymanie si¢ w ustroju wody objasnia nam niedokrwisty wyglad
chorych na nerki. Uzy i obrzg¢kl u tych chorych zaleza wytacznie od tego
zatrzymania si¢ w ustroju wody—wydaje si¢ watpliwem. Doswiadczenia
P AESSLER’U wykazaly, iz w przypadkach zatkania dréog moczowych nie po-
taczonych z zapaleniem nerek, pomimo zupelnego zatrzymania w ustrojiTsoli
i niezmniejszonego wprowadzenia do ustroju wody, nie powstaja obrzeki,
a tylko nagromadzdnie si¢ wody w narzadach.

K OERKSI i RoTH-ScuuLz w przypadku cierpienia nerek =z obrzgkami
przez dodanie do pozywienia 10 grm. soli kuchennej zdolali usung¢ zatrzyma-
nie wody w ustroju. Ilo§¢ moczu z 500 ctm. sz. podniosta si¢ do dwu litroéw,
tW 1paL i JavaL w przypadku cierpienia nerek bez obrzekéw po dodaniu soli
"do pozywienia, przeciwnie, wywotali obrzeki, ktore ustapily po usunigciu z po-
zywienia soli. Dos$wiadczenia te przemawiajg zatem, ze zatrzymanie w ustro-
ju soli a zwlaszcza chlorku sodu odgrywa nieposlednig rol¢ w szeregu przy-
czyn, wywotujacych obrzeki.

Co si¢ tyczy powstawania mocznicy, odgrywa tutaj role, bodaj najwazniej-
szg, nagromadzenie si¢ w ustroju innego sktadnika moczu, mianowicie moczni-
ka i poprzedzajacych go produktow na drodze rozpadu biatka w ustroju.

Z powyzej wyltozonycli teoryi wynika wigc przedewszystkiem, ze przy
leczeniu chorych na nerki, zwlaszcza aby uniknaé¢ obrzekow' i mocznicy, nale-
zy ograniczy¢ wprowadzanie do ustrofu soli i bialka. Dyeta mleczna jest dia
takich chorych najodpowiedniejsza, jak to zreszta wiadomo od dawna. W cigz-
szych przypadkach zapalen nerek, zwtlaszcza tam, gdzie sa obrzeki, nalezy
potozy¢ nacisk na ubogie w zawarto$¢ soli pozywienie. Z tego punktu wi-
dzenia niema zasadniczej rdéznicy pomig¢dzy migsem biatem a ciemnem i dla
tego z wszelkiem migsem nalezy by¢ jednako ostroznym. Badania czynno-
sciowych zaburzen chorych nerek naprowadzily nas jeszcze na jedna wazng
pod wzgledem praktycznym dyetetyczng wskazowke, mianowicie na konie-
czno$¢ ograniczenia wprowadzania do ustroju zbyt wielkich iloSci wody. Na-
lezy o tein zwlaszcza pamigta¢ przy tak rozpow szeehnionej kuracyi wodami
mineralnemi. Tam, gdzie wydzielnicza czynno$¢ nerek szwankuje, nalezy
usungé zatrzymujace si¢ w ustroju produkty innemi drogami, czyto stosujac
srodki czyszczace, czy przez procedury napotne, czy w'reszcie uciekajac sig
do $rodkéw moczopednych. Procedury napotne powszechnie ciesza si¢ za-
stuzonem uznaniem w leczeniu choréb nerkowych.



Co sie tyczy Srodkéow moczopednych, to na te, spraw*l w réznym czasie
zapatrywano si¢ rézinie. Dawniej rozpowszechnione bylo mniemanie, iz
w przebiegu zapalen nerek nalezy unika¢ wszystkiego, co w jakikolwiek spo-
sob drazni nablonek nerkowy, a poniewaz do takich drazniacych Srodkow
zaliczono prawie wszystkie Srodki moczopedne, byly wiec one stanowczo
przeciwwskazane. Wyjatek robiono dla s$rodkéw, ktéore wywolaja diureze
przez pobudzenie dzialalnosci serca, a wiec dla przetworow naparstnicy Na-
stepnie zaczeto stosowacé sole zasadowe, a takze sole kwasow roslinnych, wre-
szcie kofein¢ i caly szereg pokrewnych skladem przetworéow. Przy stosowa-
niu jednakze tych wszystkich $rodkow, nalezy zawsze pamieta¢, iz w dawce

umiarkowanej dzialaja one na nablonek nerkowy pobudzajaco, w wiekszej za$
toksycznie.

( Wiirzburger Abhandlungen ans dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin,
t VII, z. 1). W. Breszel.

107. Karsner Howard T. Zapalenie nerek wrodzone (Congenital ne-
phritis).

Nerki dziecigce sa narzadem niezmiernie delikatnym, ulegajacym zmia-
nom chorobnym pod wplywem takich czynnikéw, ktére u dorostych zadnych
zmian nie wywoluja. Ostra niestrawno$¢, zapalenie kiszek, wplyw wysokiej
lub nizkiej cieploty otaczajacej, wszelkiego rodzaju zakazenia, nawet szcze-
pienie ospy ochronnej moze wywolaé zapalenie nerek u niemowlat. Dowie-
dziona jest rzeczy, ze zawaly kwasu moczowego moga powodowaé zapalenie
nerek u dzieci w lonie matki [Horman. Medycyna sadowa 1903]. Syfilis ro-
dzicow gra nieposlednia role w powstawaniu zapalenia nerek u noworodkow.
Z 12 u przypadkéw niewatpliwego syfilisu dziedzicznego u malych dzieci [od
5-u tygodni do 6-u miesiecy] Cassev {Beri. lei. Woch. 1904, Nr. 21) w 10-u zna-
lazt wig¢ksze lub mniejsze zmiany w miaszu nerek.

Autorowi udalo si¢ spostrzegaé¢ niewatpliwe zapalenie nerek [ostre, mia-
szowe] u niemowlecia, ktore zylo nie dluzej nad 45 min ut, przyczem ani
u dziecka, ani u matki nie mozna bylo stwierdzi¢ Zzadnych zmian syfilitycznych.
XV calem skrzetnie w tym kierunku przejrzanem piSmiennictwie, autor zna-
lazt zaledwie trzy przypadki analogiczne, z ktéorych jeden tylko byl niewat-
pliwy [Ashby, cytowany przez Carpenter” w r. 1906]. To go sklonilo do
szczeg6lowego opisu rzadkiego i ciekawego przypadku, z ktoérego przytacza-
my dane najwazniejsze.

Rzecz si¢ dziala w filadelfijskim szpitalu powszechnym na oddziale dra
BEYNOLDs’a. Przywieziono 34-letnia niezamezna Irlandke we wczesnym
okresie porodowym. Kobieta rodzila poraz pierwszy, byla zawsze zdrowa
i pochodzila ze zdrowej rodziny. XV moczu zadnych zmian patologicznych
nie znaleziono, matka zadnych lekarstw nie przyjmowala [précz *« grana mor-
fiuy i l/iso&rn- Hgosc. liydrobrom. podskérnie na pol godz. przed urodzeniem
dziecka]. Poréd odbyl si¢ prawidlowo i matka bardzo predko przyszia do sie-
bie [po 8 dniach]. Co sie¢ tyczy dziecka, urodzilo sie¢ ono z sinicg, ktora nie
ustepowala, pomimo ustalenia si¢ oddechu. Po przecieciu pepowiny, sinica sie
wzmogla i dziecko [dziewczynka] zmarlo w po uplywie 45 minut od urodzenia.
Badanie poSmiertne wykonano w 48 godz. po $mierci. Badanie to lacznie z ba-
daniem mikroskopowem wykazalo: normalna grasice, przekrwienie pluc i S$le-
dziony, miaszowe zme¢tnienie watroby, zwyrodnienie wlékniste trzustki ostre
miaszowe zapalenie nerek zwyrodnienie $§luzowe blony Sluzowej zoladka; nie-
znaczne nacieczenie drobnokomoérkowe w kiszce cienkiej.



To ostatnie zjawisko lacznie z migszowem zmgtnieniem watroby nasuwa
mysl, czy za zycia plodowego nie zaszto jakie$§ zaburzenie w kiszkach, ktore
spowodowato zmiany w nerkach, ale przeczy temu brak zmian w §ledzionie
i jakiejkolwiek wyrazniejszej sprawy chorobnej w kiszkach. Prze-
krwienie ogdélne wszystkich wnetrzno$ci autor uwaza jako sprawe, zaszia
zaraz po urodzeniu a wigc nie mogacg wplywacé [ze wzgledu na krotkosé
czasu] na stan nerek.

Dla braku wszelkich Cech charakterystycznych, autor wyklucza w da-
nym przypadku syfilis. Byloby to zatem zapalenie pierwotne.

Naturalnie, ze w takich przypadkach musi istnie¢ jaka§ przyczyna,
wywotujgca zapalenie nerek, jaki§ nieznany nam jad czy zara-
zek Z czasem ,pierwotne“ niedokrwisto$ci i ,pierwotne*“ zapale-
nia nerek przejda do historyi.

(Proceedings of tlie pathological Society of Philadelphia, 1909, Nr. 1). j
A. Putawski.

108. Lemoine i Linossier. Mechanizm biatkomoczu ortostatycznego.

Wedtug spostrzezen autoréw, najpierwszym wynikiem pozycyi pionowej
u niektorych osobnikéw bywa skapsze wydalanie moczu (oliguria) oraz zmniej-
szone wydalenie mocznika, chlorkow i fosforanow. Oliguria tego typu wy-
daje si¢ autorom nizszym stopniem tego stanu patologicznego, ktoérego wyz-
szy stopien stanowi biatkomocz ortostatyczny. Przemawia za tern i to, ze
wtasnie w przypadkach biatkomoczu ortostatycznego oliguria powyzsza dosu;-
ga najwu;kszego nat¢zenia. Badanie ohgurn ortostatycznej rzuca posrednio
$Swiatto i na sposéb powstawania omawianego biatkomoczu. Z licznych spo
strzezen autoré6w wyptywaé¢ ma wniosek, ze przyczyng oligurii powyzszej
stanowi stabszy doptyw krwi do nerek, spowodowany 1) przez obnizenie ogdl-
ne ci$nienia krwi w pozycyi pionowej, 2) przez lekkie skrgcenie naczyh ner-
kowych, wystepujace pod wpltywem ci¢zaru zwisajacego narzadu. Sprawdzian
posredni ostatniego przypuszczenia widzg autorzy w fakcie, ze podczas cigzy
pozycya pionowa chorej nie wywotuje oligurii, natomiast zjawia si¢ oliguria
w pozycyi lezacej [klinost&tyczua]. Tilomaczy¢é ma si¢ to tem, ze w pozycyi
pionowej macica cigzarna podtrzymuje zwisajaca nerke; w lezacej za$, prze-
ciwnie, zmienia potozenie narzadu i utatwia skrecenie naczyn nerkowych.

JEHLE tldmaczyl biatkomocz ortostatyczny tem, ze pozycya pionowa wy-
wotuje lordoz¢ kregow Ilgdzwiowych, a przez to wigksze rozsunigcie nerek
i skrgcenie naczyn. Jezeli u osobnikéw, dotknigtych biatkomoczem ortosta-
tyeznym, usung¢ lordoz¢, powstajacg w pozycyi pionowej, przez pochylenie
tutowia ku przodowi—biatkomocz znika; odwrotnie zjawia si¢ i w pozycyi le-
zacej, o ile wywota¢ sztuczng lordoz¢ chocby przez podlozenie watka pod
krzyz w okolicy nerek. Tidémaczenie JsHLE’go nie przeczy teoryi autorow
lecz ja poniekad uzupetnia. SENATOR do czynnikéw powyzszych dotacza wzmo-
zenie ci$nienia podczas stania w dolnej zyle glowne;j.

Powstaje kwestya, dlaczego pozycya pionowa wywotuje biatkomocz nie
u wszystkich, lecz u niektorych tylko osobnikow? Zdaniem autoréw, usposo
bienie osobnicze pod tym wzglgdem polega¢ moze: 1) na wzmozeniu tych
czynnikow ustrojowych, ktore wplywaja na zwolnienie pradu krwi w naczy-
niach nerkowych [wigksza lordoza ortostatyczna, wigksza ruchomos$¢ nerek,
stata hipoteusya naczyniowa]; 2) na wigkszej wrazliwosci nerek na fizyoiogi*
czne wahania cyrkulacyjne.



Na zasadzie licznych spostrzezen autorzy doszli do wniosku, ze biatko-
mocz ortostatyczny najcz¢Sciej $wiadczy o utajOllera cierpieniu organicznem
nerek, o icli mniejszej, czy wigkszej niewydolno$ci czynnos$ciowej. Na do-
wod powotuje si¢ na przypadki, w ktorych biatkomocz tego typu notowano
w okresie wyzdrowienia z zapalenia nerek poploniczego, oraz inne—mniej
czegste, w ktorych stanowil on pierwszy objaw zapalenia nerek badz tez je-
dynag pozostato§s¢ po plonicy. T rissier zwracal uwage na czgsto$S¢ biat-
komoczu ortostatycznego w pierwszym okresie gruzlicy ptucnej.

Kwestyg istnienia przypadké v bialkomoczu ortostatycznego niezaleznie
od zmian organicznych w nerkach, rozstrzygnac¢by mogly tylko liczniejsze
odnos$ne badania autopsyjne. W przypadku HkUBNERX przedstawianym
w berlinskiem Tow. lekarskiem, anatomo patolodzy nie mogli stanowczo usta-
li¢ braku zmian anatomicznych. Badanie sprawnos$ci czynnos$ciowej nerek
zapomocg proby florydzynowej oraz proby z bigkitem metylowym czasem da-
wato wynik dodatni w niewatpliwych przypadkach samoistnego biatkomoczu
ortostatycznego.

Reasumujac dane powyzsze, autorzy wnioskuja, ze biatkomocz ortostaty-
czny wywotuje kombinacya dwu czynnikéw: zwolnienie krazenia nerkowego
i wrodzone, czy nabyte cierpienie nerek. W poszczegdlnych przypadkach
przewaza to jeden z czynniké6w powyzszych, to drugi. Zastrzed nalezy, ze
owo cierpienie nerek niezawsze sprowadza si¢ do wyraznych zmian zapal-
nych; czestokro¢ jest to tylko szczegdlna wrazliwo$¢ tkanki nerkowej na
bodzce szkodliwe, ktorag CastaiGNE oznacza nazwg ,,dobilite renalev—wattosci
nerkowej.

W leczeniu uwzglednia¢ zawsze nalezy, jaki z dwu czynnikow powyz-
szych przewaza w danym przypadku; teorytycznie jednak niema zasady do dzie-
lenia cierpien na tej podstawie na grupy odrgbne.

(Presse Medicale, 19091 Nr. 24). A. Racinowski.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 20-go kwietnia 1909 r.

1) K arwackr pokazal trzy preparaty ropy z przypadkow zapalenia
opon moézgowych. W przypadku pierwszym zapalenie opon powstalo u chore-
z gonitis thc po wstrzyknigciu do stawu zawiesiny jodoformowej. Plyn moz-
gowo-rdzeniowy przezroczysty. W osadzie 60% wielojadrowych, brak lasecz-
nikd0w K ocna, natomiast grube, zaokraglone na koncach laseczki.

W drugim przypadku u dziecka obarczonego dziedzicznie i skrofuliczne-
go rozpoznano na zasadzie obrazu klinicznego zapalenie opon moézgowych
gruzlicze. Plyn mézgowo-rdzeniowy przezroczysty. Osad skapy, zawiera nie-
liczne leukocyty wielojadrowe i duzo ziarnikow. Lasecznikow Kocua brak.

W trzecim przypadku plyn mézgowo-rdzeniowy wyraznie ropny zawiera
dwoinki TaLAMON-FRAENKEL".

K. zaznacza réznorodnos$¢ bakteryologiczng spraw oponowych i wartos¢
badania przyczynowego dla leczenia tych spraw.



2) A. TUCHENDLER 1 GRUNDzACH przedstawili chorego z nowotworem
odbytnicy. Rozpoznanie kliniczne raka potwierdzono zapomocg rektoskopii.

We wzierniku owrzodzenie rakowate blony Sluzowej widaé wyraznie
w odlegtosci 5-u ctm. od odbytu. Sciany kiszki nacieczone, lecz zgrubiale
niewiele, stad brak objawoéw zwezenia $wiatla kiszki. Dolegliwosci podrnio-
we zalezaty wigc tylko od stanu zapalnego kiszki.

T. zaznacza warto$¢ rekto-romanoskopii dla rozpoznawania cierpien od-
bytnicy i kiszki esowatej na przestrzeni 35-u ctm. od odbytu; podkresla, ze
zwlaszcza w poczatkowych okresach raka odbytnicy tylko wziernikowanie
pozwala ustali¢ rozpoznanie choroby, ktorg zaledwie podejrzewa¢ mozna na
zasadzie wywiadow i badania katu.

3) Czestaw Otto wyglosit odczyt p. t. ,,Wpltyw nikotyny na alkali-
cznos$é¢ krwi“. Prelegent omowit r6zne metody badania alkalicznosci biatkowej
i mineralnej krwi catkowitej oraz alkalicznos$ci krazkéw 1 osocza podilug od-
no$nych prac A. Landaua. W doSwiadczeniach swoich wstrzykiwat kroli-
kom do zy! nikotyn¢ z tizyologicznym rozczynem NaCl w rozcienczeniu od
0,1«/,0 do 1°/00.

Po uptywie 10-u miesi¢gcy oznaczono alkaliczno$¢ krwi w roznorodnem
rozcztonkowaniu podlug ogdlnej metodyki A. L anpava oraz K. Rz TkKow-
skirGo. Ogoblng alkaliczno$é krwi znajdowano znacznie obnizong; dotyczyto
tu gléwnie alkaliczno$ci biatkowej, mineralna za§ zmieniala si¢ niewiele. Al-
kaliczno$é¢ biatkowa krazkéw bywata obnizona wyraznie, osacza—tylko nie-
znacznie. Wzajemny stosunek obu tych alkaliczno$ci O. znajdowal niezmie-
niony.

4) ROBIN wyglosil rzecz p, t. ,0 znaczeniu rozpoznawczo-leczniczem
dyety prébnej SCHMIDT’» w cierpieniach kiszek“.

Brak $cisto$ci naukowej w rozpoznawaniu cierpien kiszek zalezy w zna-
cznym stopniu od tego, ze badanie chemiczno-mikroskopowe kalu nie dnje
doktadniejszego poj¢cia o zachowywaniu si¢ blony $luzowej kiszek w stosun-
ku do poszczegdlnych skladnikéw pokarmowych. Trudno$é tego rodzaju
rozwigza¢ moze tylko metoda badania czynno$ciowa, t. j. podawanie wtasci-
wej dyety probnej. Dyeta probna Scumipt”, odpowiadajgca wymaganiom
tizyologicznj m co do ilosci cieptostek, jest nastepujgca: a) rano—pot litra
mleka i 50,0 biszkoptow; b) w potudnie—po6t litra kleiku; ¢) popotudniu—125,0
migsa wolowego i 260,0 pueée z kartofli; d) jak a) ie) jak b). Zawiera 102.0
biatka, 111,0 ttuszczu i 191,0 weglowodanow.

Dyete te¢ stosujemy przez 3 dni, przyczem badamy codziennie kat makro-
i mikroskopowo, wykonywamy odczyny chemiczne [z kw. octowym, z jodem]
i proby ,,sublimatowa® i ,,fermentacyjna“. Technika badania jest tatwa.

R. w ciggu ubiegtych lat 3-ch stosowat metod¢ ScuHMIDT» W 42-U przy-
padkach. W kilku przypadkach tylko na zasadzie tej metody badania udato
mu si¢ ustali¢ wtasciwe rozpoznanie [np. brak HCl w zoladku na zasadzie
obecnosci tkanki lacznej w kale, ,niestrawno$¢ fermentacyjna“ na zasadzie
obfitosci weglowodanow, nerwice kiszek na zasadzie prawidlowego zachowy-
wania si¢ sktadnikéw katu, niedoktadne trawienie migsa, thuszczu i t. p.].

Doktadne rozpoznanie czynno$ciowe umozliwialo i wtasciwe leczenie
przyczynowe cierpienia. Zdaniem R., tylko dyeta Scumipt* pozwala roz-
poznawaé biegunki pochodzenia zotadkowego, stanowigce zjawisko dosé cze-
ste w patologii trawienia, oraz t. iw. Gdrungsdyspepsie —niestrawno$¢ fermen-
tacyjna, zaleznie od utraty zdolno$ci przyswajania wegglowodandéw; pozwala
na zasadzie badania kalu odréznia¢ nerwice kiszek od spraw organicznych.
Zarzuty, stawiane metodzie ScHMIDT’» przez PFILIPSON’, BuacH’a 1 innych,
R. uwaza za niestuszne. Probe¢ migsng Stkauss» 1 ,probe z peretkami“ Ein-



HORN’a uwaza za nizsze ol proby SoHsiiDr’a R jett zdania, Zze w kazdem
przewlektem cierpieniu kiszek rozpoznanie i leczenie opieraé¢ si¢ winno na
wynikacha badania poditug metody 3camrT’a. Tylko wtedy mozliwy bedzie
indywidualizacya zalecen dyetetycznych. ,Dyety uproszczonej“, zapropono-
wanej ostatnio przez Schmidt’h w miejsce poprzedniej, R. nie poleca.

Posiedzenie dnia 27-go kwietnia 1909 r.

1) Karwacki przedstawit preparat krwi myszy biatej z krgtkami Ober-
meier a. Odnos$na praca znajduje si¢ w numerze biezacym.

2) Bychowski przedstawil: a) chorag 17-letnia, operowana z powodu
guza przysadki moézgowej. Od dwu lat silne bole glowy, od roku post¢pujace
oslabienie wzrokowe. Przy badaniu stwierdzono objawy wzmozonego cisnie-
nia wewngatrzczaszkowego, hemianopsy¢ bitemporalng [V prawego oka - /I,
lewem— odr6znia tylko palce], niedorozwdj piciowy, nadmierne tycie. Rent-
genogratia okazata zniszczenie siodta tureckiego. Przy operacyi [przez nos]
znaleziono torbiel przysadki wielko$ci orzecha wloskiego. W przebiegu po-
operacyjnym przez miesigc zapalne objawy oponowe. Obecnie poczucie do-
bre. W prawem oku pole widzenia zachowane niemal catkowicie, sita wzro-
ku—a/3; w lewem réwniez znaczna poprawa.

b) Chorg 42-letuia z hemianopsia bitemporalng i znacznem ostabieniem
wzroku. Umiarkowane powigkszenie twarzy i jezyka, wybitne powickszenie
siodta tureckiego. Od 6-u lat brak miesigczki; od 4-ch postgpujace ostabienie
i bole glowy. B. rozpoznaje poczatkujacg akromegali¢ w zaleznosci od guza
przysadki moézgowej.

¢) Chtlopca ln-letniego z otyloscia, z ogdlnym niedorozwojem fizycznym
i umystowym, z niedorozwojem piciowym. Chory apatyczny, cierpi na bole
gtowy. Rentgenografia okazuje zmiany w siodle tureekiem, $§wiadczace o po-
wiekszeniu przysadki. Brak objawdéw ocznych B. tlémaczy tem, ze przypu-
szczalne wejscie do siodta nie zostato zniszczone; przysadka, rosngc ku do-
towi, rozsadza siodlo tureckie na boki, lecz nie uciska na chiasma n. opti-
corum

B. omawia ogoélnie nauke o gruczolach z wydzielaniem wewngtrznem
przytacza fakta, §wiadczace o st -sunnu wzajemnym pomi¢dzy przysadkag a gra
czotami rozrodczymi i rozbiera znaczenie przysa lki w patogenezie akromega-
lii. Wyniki leczenia operacyjnego guzéw przysadki uwaza za zachecajace
Rozpoznanie wczesnych okreséw cierpienia ulatwia doktadne badanie pola
widzenia chorych. Pewne wskazowki o charakterze guza, mianowicie o kie-
runku jego wzrostu, dajg ponickad zmiany w siodle tureekiem, wykrywane
droga rentgeuografii.

W dyskusyi S. Kopezynski podnosi, ze zwigzek przyczynowy pomig¢dzy
zmianami w przysadce a akromegaliag nie jest bezwzglednie dowiedziony; mo-
zliwem jest, ze czestokro¢ istnieje tu tylko wspoirzednos¢ objawowa. Na do-
wod przytacza dwa wtlasne przypadki:

Chory, lat 22, z wybitnymi objawami akramegalii: rozrost skéry i tkan-
ki podskoérnej na czole i na cz¢éci owlosionej czaszki; cate czolo mocno po-
faldowane; nos wybituie rozwinigty tak w cze¢sSci kostnej, jak migsistej; wy-
bitny rozrost cz¢$ci obwodowych konczyn gérnych i dolnych; wzmozona po-
tliwos¢é. Przy tem wszystkiem brak jakichkolwiek objawdéw mozgowych, spe-



cyalnie brak zaburzen wzrokowych. Rentgenografia réwniez dala wynik
ujemny. )

b) Chora, spostrzegana w szpitalu Sw. Ducha, z objawami despresyi
psychicznej (tentamen suicidii), z nieokreslonemi zaburzeniami wzrokowemi
tamblyopia?) i moczdéwkag prosta [moczu do 6 L na dobg, c. wi 1001].
Zadnych [poza wzrokowymi] objawdw ogniskowych; zadnych zaburzen dystro-
ficznych, wtasciwych akromegalii. Przy badaniu po$Smiertnem stwierdzono
nowotwor przysadki, o cechach torbieli dermoidalnej, wielko$ci orzecha wto-
skiego, rosnacy ku gorze i ku dotowi.

A wigc zjednej strony akromegalia kliniczna bez zmian w przysadce
mozgowej, z drugiej—nowotwor przysadki bez zmian dystroficznych.

Co si¢ tyczy operowania metoda EisEi.SBEKG’a, to K. zwraca uwage, Ze
wszelkie ropienie w nosie i w sgsiednich zatokach stanowi przeciwwskazanie
do tej operacyi, z powodu mozliwos$ci zakazenia opon mézgowych.

Ostatnio w Revue neurologique ukazal si¢ opis przypadku akromegalii,
leczonego pomys$lnie droga naswietlania przez gardziel okolicy przysadki.

Prof. KRYNSKI jest zdania, ze nietyle prace do$wiadczalne, ile spostrzeze-
nia kliniczne, zestawione z danemi sekcyjnemi, zdajg si¢ ustala¢c zwigzek przy-
czynowy przysadki moézgowej z akromegalia. Wyniki pomys$lne operacyi no-
wotworow przysadki [HOCHENEGG, E ISELSBERG]| stanowig pod tym wzgledem
experimenium in vivo. Te przypadki, w ktorych znaleziono na sekcyi guz
przysadki przy braku objawoéw akromegalii, ttdmacza si¢ budowa narzadu:
Objawy dystroficzne, bg¢dace nast¢gpstwem nadmiaru, czy tez braku wydzieliny
przysadki, wystgpia tylko o tyle, oile siedliskiem sprawy nowotworowej be-
dzie cze$¢ gruczolowa narzadu; nie bedzie ich, jezeli cierpienie ograniczy si¢
do nerwowej czesci przysadki, a cze¢$¢ gruczotowa ominie. W przypadkach,
w ktorych usunigcie guza przysadki wplyneto na ustgpienie objawow akrome-
galii, badanie nowotworu wykazalo budowe¢ gruczolaka.

K. przed 10-u laty prowadzil doswiadczenia w pracowni prof. N. Cr
bulskiego nad usuwaniem przysadki u pséw. Wiekszosé zwierzat w nastep-
stwie operacyi ginela; u pozostalych przy zyciu mozna bylo pézniej prawie
zawsze stwierdza¢ na sekcyi obecno$¢ cho¢ malenkiej cze$ci przysadki, nieusu-
nietej przy operacyi.

W powyzszych doswiadczeniach swoich K. szukal dostepu do przysadki
od strony stropu gardta po przez podstawe czaszki. U ludzi droga ta nie-
watpliwie bylaby mniej dogodna. W przypadkach, oporowanych dotychczas,
torowano sobie droge od strony podstawy nosa poprzez ko$¢ sitowg i $ciang
zatok czotowych, co w rezultacie daje dostgp bardzo ograniczony i ciemny.
Rzecza niedalekiej zapewne przysztosci bedzie przedewszystkiem stworzenie
lepszej drogi do operacyi.

Karczewski omawia szczegélowo technike operacyjna przy nowotwo-
rach przysadki. Dotad istnieja 4 drogi operacyjne: 1 przez ko$¢ skroniowg
[Horsley], 2) przez zatok¢ czolowa, 3) z odchyleniem nosa przez kos$¢ si-
towa, 4) przez podniebienie migkkie. Najwigcej rozpowszechniony jest spo-
sob trzeci, zmodyfikowany przez HocHEKEBB’a przez dodanie cigcia wzdluz
brwi. Technika operacyjna nie jest trudna; powazna jej stron¢ ujemng sta-
nowi to, ze wyczerpywanie ostrag lyzeczka nowotworu przez otwor w kosci
odbywa si¢ bez kontroli, na §lepo, 1 nigdy niema pewnos$ci, czy nowotwor
usunicto w calo$ci i czy nie uszkodzono istoty moézgu lub nerwdéw. Wynik
operacyi zalezny jest przedewszystkiem od rozleglosci i charakteru samej
sprawy chorobnej.

HiGcier przylacza si¢ do zdania, ze akromegalia w cierpieniach przy-

sadki nie jest obowigzujgca; sam spostrzegal przypadki nowotworu przysadki
bez zadnych zaburzen troficznych.



Zdaniem Ciechom skiego, postgpowanie operacyjne w nowotworach przy-
sadki pozostawia duzo do zyczenia. Ujemna strona metody 8oHbOrpkm’a po-
lega na wyskrobywaniu na ciemno przez otwor wielko$ci ziarna grochu no-
wotworu, ktorego wielko§¢é i granice nie sa znane. Co znaczyloby takie
skrobanie w przypadku, jak P ASZKIEWICZA [z oddzialu E. ZIELINSKIEGO], przed-
stawionym w Tow., w ktorym nowotwér przysadki dosiggal niemal wielkosci
pigsci. HOCHENEGG Ww swoim przypadku natrafit na guz tagodny, stad po-
myS$lny wynik zabiegu. Inne przypadki byly niepomyslne lub sa jeszcze nie-
pewne.

ByYCHOWSKI W odpowiedzi zgadza si¢ z KOPCZYNSKIM CO do potrzeby ba-
dania drog nosowych przed operacya i zaznacza, ze w przypadku swoim ba-
dania tego nie pominal.

W. Slarkiewicz.

Wiadomosci biezace.

— Z powodu wyjazdu na czas dluzszy kol. Pruszvsskisco, obowiazki reda-
ktora podczas jego niecobecnosci spetnia kol. W rapysiaw STarkiBwicz, Ktory, na za-
sadzie rozporzadzenia Wydzietu Prasy, poczawszy od numeru biezacego podpisy-
waé¢ bedzie pismo, jako zastgpca redaktora.

—  Akademia Umiej¢tnosci w Krakowie mianowala swym cztonkiem kores-
pondentem prof. dra Bapzvsskisco [ze Lwowa], i czlonkiem czynnym zagranicznym
pania CusieE-Skropowska [z Paryza],

—  Prof. W icusrkiewicz mianowany zostal doktorem honorowym uniwersytetu
w Louvain.

— Nagrode¢ z fundacyi ks. Apama J akusowskieco w kwocie 1400 koron otrzy-
mat dr Apam W rzosexk z Krakowa za monografi¢ o § NniabpECKIM.

— W dniu 5-ym b. m. w gronie blizszych przyjaciot i kolegow, odbyt si¢
obchod jubileuszowy 25-letniej pracy lekarskiej kol. F ranciszka KIJBWSKIBOO.

Kol. xmnewskrod lat wielu nalezy do grona redakcyjnego naszej Gazety,
w  ktorej drukowal znaczna cz¢$¢ prac swoich w zakresie chirurgii praktycznej
i doswiadczalnej. Do licznych zyczen, ztozonych, jubilatowi, Gazeta Lekarska do-
tacza serdeczne ad multos annos.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
16-go do 22-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyto 71 oso6b, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 7, odra 4, ptonica 3, roza 6, tyfu-
sem plamistym 27, tyfusem brzusznym 9, goraczka powrotna 10, btonica i krupem 2,
grypa 3.

W tymze czasie zmarto 7 osOb, mianowicie: na tyfus plamisty 4, na tyfus brzu-
szny 2, na goraczke¢ powrotng I.

W nastgpnym tygodniu, t. j. od dnia 22-go do 29-go maja przybylto do szpitali
warszawskich 98 osdéb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 6, pto-
nicg 5, r6za 9, tyfusem plamistym 52, tyfusem brzusznym 9, goraczka powrotna 9,
blonicg i krupem 1, grypa 6, zimnicg 1.

W tymze tygodniu zmarto 4 osoby, mianowicie: na osp¢ 1, na ptonice 11 na
tyfus plamisty 2.

— Z inicyatywy p. o. prezydanta miasta, p. ZaremBy, Komitety szpitalne
zajete sa opracowaniem konkretnych projektow najpilniejszych reform w szpital-
nictwie warszawskiem, §rod nich w pierwszej linii sprawa dobudowy nowych pa-
wilonéw szpitalnych. Jak coraz bardziej palaca staje si¢ wtasnie ta sprawa, dowodzi



fakt, ze mimo wiosny oddziaty szpitalne dotychczas sa przepeinione ponad normeg;
przytem chorzy nadliczbowi, dla ktoérych zbrakto miejsca na tézkach, mieszcza sig,
jak w porze zimowej, na siennikach, utozonych przez §$rodek sali. W formie $rod-
ka tymczasowego administracya szpitala Dziecigtka Jezus zarzadzila z tego po-
wodu kupno kilkorublowych 16zek dodatkowych, ktore ustawiono po S$rodku sali
w tych oddziatach, w ktérych dotychczas nie uczynili tego wlasnym kosztem or-
dynatorzy. Zyczyéby tylko nalezato, by ten potsrodek, zastosowany jako cigzka
konieczno$é, z krzywda dla warunkoéw hygienicznych sal szpitalnych, dajac illuzye
wigkszej liczby miejsc w szpitalach, nie wplynat na odroczenie zamierzonych re-
form gruntowniejszych.

Zarzad zatwierdzonej na ostatniem zebraniu ogoélnem Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich kasy chorych rozestat do wszystkich cztonkéw Stowarzyszenia we-
zwanie do zapisywania si¢ na list¢ uczestnikow kasy, ktora bedzie mogta rozpoczaé
czynnos$ci dopiero z chwilg zapisania si¢ 200 czlonkow.

Bytoby do zyczenia, aby kasa mogta zacza¢ funkcyonowaé od 1-go lipca; za-
chgcamy przeto do szybkiego zapisywania si¢, przypominajac zarazem, ze projekt
ustawy kasy [zatwierdzony na zebraniu ogdlnem] otrzymali wszyscy cztonkowie ra-
zem ze sprawozdaniem za r. 1908,

—  Przychodnia [dom opieki] dla chorych gruzliczych, czynna przy szpitalu
Sw. Ducha pod kierunkiem kol. b gsixskieco, zakonczyla pierwszy kwartal swo-
jego istnienia. Ze sprawozdania, ogloszonego w N-rze 2-im ,,Gruzlicy", okazuje
si¢, ze w tym okresie czasu udzielono w przychodni 205 porad 57-u chorym gru-
zliczym; rozdano 282 litry mleka, 236 butelek kefiru, 18 butelek tranu, 112 lacto-
ferrolu. Dwu chorych odestano do sanatqryow dra OBi3bKB’a 1 P. W ISNIEWSKIEGO
w Otwocku. Chorzy z gruzlica otwarta otrzymywali spluwaczki pokojowe. Le-
karz i sanitarka odwiedzali chorych, znajdujacych si¢ pod opieka przychodni, i w do-
mu, uczac i kontrolujac wypetlnianie przepiséw hygienicznych. W dotychczasowej
swej dziatalno$ci przychodnia nie mogta unikna¢ i leczenia chorych.

— W okolicach Lwowa powstaje stacya lesna przeciwgruzlicza, poczatkowo
dla 100-u chorych. Kuchni i urzadzen dostarczy Towarzystwo Czerwonego Krzyza.
Koszt utrzymania jednego chorego obliczono na 1 koron¢ dziennie.

— W C. K. Klinice medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego jest do obsa-
dzenia miejsce naukowego (laboratoryjnego] asystenta z placa
roczng 1400 koron i bezptatnem mieszkaniem w Zaktadzie.

Ubiegajacy si¢, dyplomowani lekarze, winni przedtozy¢ dywody przebytej pra-
ktycznej szkoly w laboratoryach: bakteryologicznem, immunizacyjnem i chemicznem,
jako tez samoistne prace z tych zaktadéw. Znajomo$¢é sporzadzania rentgenogramow
jest pozadana. Klinicznej praktyki nie wymaga sig.

O blizsze szczegdty zechca si¢ kandydaci osobiscie poinformowa¢ w Dyrekceyi
C. K. Kliniki medycznej w Krakowie.

Podania z metryka, zatagcznikami osobistymi i naukowymi, jako tez z dowodami,
ze kandydat samodzielnie naukowo pracowaé¢ umie,— nalezy wnosi¢ do Dziekanatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego do dnia 15-go pazdziernika 1909.

SPROSTOWANIE. W numerze 23-m Gazety Lek. na str. 526 w wierszu 24-ym
od gory zamiast: 80, powinno by¢: 30 i w wierszu 3-im od dotu zamiast: 37, ma
by¢: 40.
za Redaktora Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
Druk. H. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Konsekwentnie przeprowadzone leczenie
kollargolem (lewatywy, wstrzykiwania) jest
przy odpowiedniem dawkowaniu bardzo

skuteczne w przypadkach cigzkiego zakazenia ogdlnego.

do dyskretnych kuracyi za pomoca wciera-
nia rtgci; szczegdlnie przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopeiniajacego-
Nie plami ani skory, ani bielizny. Dawka
dzienna 6 g.

(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy
w uzyciu i tani $rodek S$ciagajacy; stosuje
si¢ w chorobach kiszek, taczy dzialanie bis-

mutu i tanniny.

Ammonium ichtynatnm Heydena, z tyrol-
I C h t y na t skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od
ichtyolu.

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

Hemopn Magistra Klawe

glyn 0 batdzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

tosuje si¢ w przypadkach ogélnego oslabienia, braku apetytu, anemji,

chlorozie, ncurastenji, po przebyciu choréb %loraczkow ch, niezytu zo-

lqdka, kiszek i t. p. Dawkuje si¢ dla doroslych 2—3 lyzki stolowe d21en-
mE-n = nie, dla dzieci 2—3 lyzeczki. --  —

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu 2z resorcyna.

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

Zakiad dezynfekcyjny parowy JANA 7ZAWADZKIEGO-

istniejacy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotow ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,0b. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
teief. 2700.
Wykonywa dezynfekcyg¢ mieszkan po bardzo dostgpnej cenie nawet dla $red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



L RATELIN®

czopki przeciw

HEMOROIDOM

wyrobu

prowizora Hebdy w Warszawie.
Gtowne skladniki: Extr. Ratanhae
i Extr. Hamamel. yirg. (Haselina)
Sprzedaz w aptekach i skladach.

PRACOWNIA
do celow dyagnostyki lekarskiej

D-r W. Mayzla
Marszatkowska 97-a

D= 0. Lang

ordynuje jak dawniej
w Rabce.

Dr. Jan Latinik
ordynuje od maja do pazdziernika
w Karlsbadzie ,Raphael”.

Dr OSINSKI
z Warszawy. Ordynuje podczas lata w
Esentukach. 5-ly sezon.

IFpRZYREMBEL Chirurg
praktykuje przez sezon w Ciechocinku
willa ,,Orion”

W Reichenhall

willa Schonheim ordynuje jak corocznie

D-r W. Sadowski.

mDr STANISLAW HASCHEN
Lekarz choréb wewnetrznych i kobiecych ordynujew KRI MCY
Willa ,Wegierska Korona*.

CIEHOCINEK willa OHMUZ

Zaklad do leczenia mechanicznego goraco-po wietrznego i elektryczno-swietlnego

D-ra BIESIEKIERSKIEGO

(chirurg).

Reumatyzm, artrytyzm, newralgie, ischias, lumbago: wysieki i zesztywnienia stawow; porazenia
niedowlad Kkiszek i t. p.

D-i law ety

60B S H I

ordynuje w letnim sezonie w SZCZAWAICY<

Radca cesarski

p.r Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich w

ey

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja

w MARIE NBADZIE,

Haus Hamburg.

w d. 3 Czerwca rozpoczyna przyjecia w Druskienikach.
Ciec-lioviiavik
GABINET FIZYKO-LECZNICZY
d-ra L. Lorentowicza
dla leczenia CHOROB KOBIECYCH.

Srodki lecznicze: Gorgce powietrze, obciazanie, masaz, dhugotrwale irygaeye
gorace, elektryzacya i t. d. obok leczenia kapielowego.



IWONICZ

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

Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa. Oddawna stwierdzona jej skute-
czno$¢ we wszystkich postaciach zotzow (skrofuloza), w chorobach kosci, jamy
nosowej, uszu, skory i wogdle we wszystkich chorobach, wymagajacych przy-
spieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe. Inhalatorja syste-
mu ,,Waldenburga“ i systemu ,,Clara“. Kapiele w gorgcem powietrzu systemu
»Polana“, tudziez sztuczne kapiele gazowe. Lekarze zaktadowi: Docent. Dr. Ga-
bryszewski ze Lwowa i Dr. Grzegorz Jarostaw Turzanski z Jarostawia, tudziez
6 lekarzy wolnopraktykujacych. W sezonie I. od 12. maja do 20 czerwca i w
IT1. od 20. sierpnia do konca wrzes$nia mieszkania znacznie tansze. Uwolnienia
od taksy na podstawie $wiadectw ubostwa udziela si¢ tylko w I. i III. sezonie,
Urzadzenie zaktadu wzorowe, o$wietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zakta-
dowa, w ktorej odprawia si¢ codziennie Msza §w. Zamowienia na mieszkania
wode mineralng, s6l i mut przyjmuje i wszelkich wyjas'nien udziela
Dyrekcya Zaktadu Zdr<ijoxvo-ki|plelowcgo w Iwoniczu

szczawa ziemno-zelazista. Kapiele mi-
neralne, borowinowe, hydropatyczne,
sloneczne i rzeczne w Popradzie. Sta-
cya Kkolei, poczta, telegraf w miejscu.
Kanalizacya, wodociagi, oSwietlenie elektryczne zakladu.

Pierwszy i trzeci sezon znacznie tanszy.

D-r Kotaczkowski J. prowadzi od 20 lat Pensyolnat hydropatyczny, posiadajac lecznicza wod¢ i od-
powiednie wille potozone w osobnym parku z askiem §wierkowym na obszarze 20 morg. Leczenie
klimatyczno—hydropatyczne i picie wody mineralnej, i t. p. Kuchnia wykwintna i zdrowa.
Ceny przystgpne Zarzad.

RABKA

solanka jodobromowa, wodociagi, kanaliza-
cya, oSwietlenie elektryczne.
Lekarz zakladowy Dr E Supinski

D-r F. Chlapowski

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

KISSINGEN — Lecznica
(Niemcy) KELLERMANN
Nowoczesny dom familijny. Na zgdanie cale utrzymanie i leczenie klini-
czne. Prospekty: Eadca Dworu D-r Kellermann.



© PRZECIW

DNIE. REUMATIZAIOWL, iscrums 2tpeit srawont

NAJSILNIEJSZA RADIOAKTYWNA.TERMA

SIARCZANO-MULOWA.

Zaktad otwarty caly rok.
Wiadomosci udziela

Dyrekeya Kep. w PiszczanaclV (Postyen) albo Dr. Teichmann
zimg w Krakowie, latem w Piszczanach.
Frekwencya 12,000 osob.

KROI. KAPIELE KISSINGEN

Sezon:

Wskazania:
Cierpienia zotadka, kiszek i watroby.
Cierpienia serca i naczyn.
Choroby przemiany materyiikonstytucyo-
nalne: moczéwka cukrowa, otytos$¢, dna,
niedokrwisto$¢, btednica, zolzy 1 t. p.
Choroby kobiece, przewlekte niezyty drog
oddechowych, cierpienia nerwoéw i rdze-
nia.
Wysytka wod mineralnych przez

Zarzad kapielowy.

Uzdrowisko gorskie

4 Sanatorya:

od poczatku Kwietnia do konca Pazdziernika

Srodki lecznicze:

Powszechnie znane zrédta: Rakoczy, Pan-
dur, Maxbrunnen, Solanki, woda gorzka,
zrodta zelaziste, serwatka. Kapiele solan-
kowe z duza iloscia wolnego kwasu wegla-

nego, kapiele faliste i btotne, fango, za-
biegi wodolecznicze. Kapiele swietlne,
powietrzne, stoneczne, parowe, powie-

trzne gorace i elektryczne. Wziewania,
teznie, kamera pneumatyczna, migsienie,
gimnastyka lecznicza, instytut Rontgen'a.

Wiadomosci udziela Zarzad
Zaktadu.

dla chorych ptucnych.

LEYSIN

nii Symplonskiej sfS
1450 m. nad p. m. Ca’(y rok otwarte
Grand Hotel Pensyouat,ad 12 frc.

Montblanc 1 lacznie z *
Chamossairel iecze- 9
Anglais j niem 99

Specj alne leczenie gruzlicy ptac metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-

Dyrekcya

trzem goérskiem. Prospekty bezplatnie.

J



Otwarcie Se=zonu

W Instytucie Wod Mineralnych
w Ogrodzie Saskim,

Wejscie przez Ogrod Saski lub przez Kantor, Graniczna 14.

Telefon N8 422.
Codziennie od godz. 6-¢j do 10-¢j zrana wydawane sa:
Wody mineralne sztuczne w zrodtowych temperaturach.
Wody naturalne §wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tem-
peratury
Serwatka lecznicza, na sposob tyrolski przygotowana.
Cienisty ogrod, obszerna kolumnada, stuzaca do przechadzki w czasie nie-
pogody, koncerty poranne.
Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Tren
czynskie, Buskie, Wieshadenskie z kwasem weglowym i inne wydaje si¢ w
Zaktadzie Kapielowym przy Instytucie i do domow.
Zamowienia z prowillcyi zatatwia si¢ szybko i akuratnie.
UWAGA: Zaktad od Kuracyuszow zadnego wpisowego nie pobiera.

B U,DTA YA5J s": 5T

Oryginalne pudelka opatrzone sg
niebieska opaska z rosyjskimnapisem CENA PUDELKA 65 kop.

TUSSOLIN

przygotowany na syropie fiotkowym zawiera w sktadzie swym
rozpuszczalne sole guajakolowe fabr. Hoffman la Roche
Gloéwny sktad apteka I. Lelejki Marjanska 12 w Warszawie.
Sprzedaz we wszystkich aptekach.

*
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Zastepuja w zupetnosci kapiele Nauheimskie, poniewaz wydzielaja kwas weglowy w ilos¢!
takiej, jaka znajduje si¢ w najlepszych zrédtach Nauheimu. Dzieki tatwemu przygotowa-
niu i dogjdnemn stosowaniu kapiele kwasoweglowe ,Ars* (kwas weglowy wywigzuje sig
w wannie wskutek dziatania ptytek blsulfatu na sode) stoja wyzej od wszelkich innych
sztucznych kapieli kwasoweglowych: tanios¢ i moznos¢ stosowania ich wszedzie i w kazdej
porze roku stanowia dogodnos¢ wigksza niz jezdzenie do miejsc kapielowych.
Wskazania: choroby serca, przewlekte choroby nerwowe, zolzy, krzywica, gosciec, dna i t. p.
Przez dodanie do kapieli soli, siarki, zelaza lub t. p. mozua otrzymywaé¢ najréznorodniejsze
kombiuacye.

Dla wygody lekarzy i pacyentow sa fzotowe kapiele siarczane kwasoweglowe, zastepujace
kapiele AKWIZGRANSKIE i MARIENBADZKIE i zalecane w zolzach, krzywicy, dnie, przy-
miocie i chorobach skérnych.

Kapiele zelaziste kwasoweglowe, zastepujagce FRANCENSBADZKIE i stosowane w zoizach,
w chorobach kobiecych, nerwowych i t. p.

Szczegotowg broszure o kgpielach ,Ars7 wysyfa sie bezptatnie.
Sprzedaz we wszystkich sktadach aptecznych i aptekach.
Upraszamy o zwracanie uwagi na marke ,A r3”

Gtéwny sktad na Cesarstwo w Towarzystwie Handlu towarami aptecznemi
i perfumeryjnemi I. B. Segal, Wilno i Odessa.

ZIMMVER&CY
FRANKFU RTAM

(Sanllolallophanal)
Staty, krystaliczny ester

Santalolu

z czystem dziataniem tegoz Zawartos¢ santalolu 72.
Bez zadnego smaku.—Niedrazniacy.
Allosan jako proszek ma te zalete, ze jest tatwy i do dawkowania i do
przyjmowania
Literatura: D-r Schwersenski: Berliner Klinische Wochenschrift
1908 Nr. 43.
Proby i literatura sa do rozporzadzenia pp. doktorow
Przy zamawianiu prosimy powotywaé sie na ogtoszenie Ne 207.



