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I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ W WARSZAWIE.

Kilka uwag o szczepieniach ochronnych wedlug
metody Pasteur’a,

Podali

W1t Palmirski i Zn. Karlowski.

Szczepienia ochronne w celu wywotania u ludzi odporuosci czynnej znaj-
duja coraz wigcej zwolennikow. Majg one za sobg nie tylko teoretyczne pod-
stawy, lecz zarazem inader wazne wyniki praktyczne.

Do tego rodzaju szczepien ochronnych naleza i szczepienia ochronne we-
dtug metody PASTEuuwa. Metoda ta, jak nam wiadomo, jest stosowana u lu-
dzi, pokasanych przez zwierzeta wsciekle. Od roku 1886 zyskiwata ona so-
bie szybko coraz szersze zastosowanie, tak, ze obecnie niema kraju, gdzieby
nie bylo Instytutu Pasteur”, a liczba leczacych si¢ w samej nawet Europie
dosiega kilkunastu tysiecy osob rocznie.

Wszedzie, gdzie zakladano Instytuty Pasteurowskie, wzorowano si¢ na
Instytucie P ASTEun’a w Paryzu, doslownie kopiowano sposéb otrzymywania,
oslabiania, przechowywania rdzeni Pasteurowskich oraz stosowania szczepio-
nek. Czas swoje zrobit.



Wychodzac z ogdlnej zasady stopniowego uodparniania pokgsanych co-
raz jadowitszemi szczepionkami, Instytuty Pasteurowskie pomimo woliez bie-
giem czasu wprowadzily pewne zmiany w tej metodzie, nie odstepujac od
ogblnej zasady.

Zmiany te tycza si¢ ilo$ci zastrzykiwanej
wstrzykiwali, czasu trwania

fixe) i t. d. D).

szczepionki, ilo §ci dziennych
leczenia oraz ostabiania j adu stalego (virus

W Paryzu np. leczenie rozpoczynaja szczepionkami z rdzeni 14-o dnio-
wych, a konicza rdzeniami 3-y dniowymi; w Warszawie i Charkowie—z rdze-
ni 6-0 dniowych, kofczac jednodniowymi; Kijow rozpoczyna leczenie od rdze-
ni 6-o dniowych, a konczy dwudniowymi i t. d. Dalej w Paryzu i Peters-
burgu pokasani szczepia si¢ raz dziennie, gdy w innych instytutach dwa ra-
zy dziennie, a nawet jak w Odessie—3 razy dziennie. Sposdéb oslabiania rdze-
ni z kroélikéw, zarazonych jadem stalym, z biegiem czasu réwniez ulegt zmia-
nie. Ostabianie jadu statego (virus fixe) osiagamy zapomocg suszenia rdzeni
z krolikow w kolbach nad wodanem potasu (KHO).

W paryskim instytucie rdzenie sg dzielone na 3 czgSci, zawieszane
w kolbach litrowych nad wodanem potasu i przechowywane w cieplarce przy
23] C. Wodanu potasu do kolby zuzywa si¢ i50 grm. W Warszawie rdzen
d ielimy na 2 réwne cze$ci, zawieszamy w kolbach objetosci 850 ctm.
a wodanu potasu zuzywamy zaledwie 2u grm.
wujemy w lodowni przy 12°—I15° C. Kijow przechowuje rdzenie tak, jak

Warszawa, z tg tylko roznica, ze uzywa kolb litrowych, a wodanu potasu
zuzywa jeszcze mniej, mianowicie 5 grm.

Sz.,
Kolby z rdzeniami przecho-

Charkow uzywa kolb 2ya litrowych, wodanu potasu 130 grm., a rdzenie
przechowuje przy 23° C. W Petersburgu kolby do rdzeni maja 1,3 litra, wo-
danu potasu biorg 60 grm., a przechowuja je przy 20° C. Odessa suszy rdze-
nie w kolbach objetosci 850 ctm. sz., wodanu potasu zuzywa 150 grm., a prze-
chowuje je przy 18° U.

Wyzej przytoczone dane daja nam pojecie o zmianach, jakie zostaty
wprowadzone z biegiem czasu w metodzie PAGTBuk’a. Ustroj ludzki nie za-
chowuje si¢ obojetnie wzgledem szczepionek Pasteurowskich w $cistem tego
stowa znaczeniu. Niekiedy szczepionki wywoluja bol w miejscu zastrzyknie-
cia, zaczerwienienia, obrzmienie gruczolow, szczegdlniej pachwinowych, nie-
wielkie podwyzszenie cieptoty ciata it. d. Nie mozemy rdéwniez zapominaé
o przypadkach, na szczg¢$cie bardzo rzadkich, porazen, ktéore niektérzy auto-
torowie uzalezniaja od szczepionek Pasteurowskich. Tego rodzaju faktow
obecnie nie jesteSmy w stanie naukowo wyttomaczy¢. Czy nalezy na nie pa-
trze¢ jako na powiklanie, wywotane samg metoda PASTEUR”, czy tez sa one

9 Uwaga. Rozrézniamy Jad wscieklizny wulicznej i jad wscieklizny stalej. Jad
wscieklizny ulicznej zabija krélika, zarazonego pod opone, przy koncu 3-go tygodnia. Prze-
prowadzajac jad ten przez szereg krolikow, otrzymujemy jad staly (virua fixe), ktéry stale za-
bija kréliki 8-go lub 9-go dnia. Rdzenie z tych krélikow uzywaja si¢ w celach leczniczych.



wynikiem tych zmian, o jakich wyzej wspominaliSmy, odpowiedzi daé nie mo-
zemy.

Tak samo nie mozemy obecnie wyjas$ni¢ réznicy w wynikach szczepien
ochronnych wedlug metody Pasteur”® w roznych instytutach, jak rowniez
nie mozemy sobie wytldomaczyé, dlaczego niektoére przypadki koncza si¢ nie-
pomyslnie pomimo bardzo nieznacznych ukaszen i pomimo leczenia, przepro-
wadzonego w odpowiednim czasie. Powodowany temi zagadnieniami Nie-
prycasrow z Charkowa wprowadza jednostke, utatwiajaca pordéwnanie sity
szczepionek w réznych instytutach.

Jak powiedziano wyzej, metoda PASTEUR’R polega na oslabianiu jadu
statego (virlis fixe) przez wysuszania rdzeni krolikow, padtych na wsciekli-
zn¢ stata. Na wysuszanie rdzeni, ergo na ostabianie ich jadowito$ci, wptywa-
ja nastepujace czynniki: ilo§¢ uzytego wodanu potasu, temperatura cieplar-
ki, objetos¢ uzytych kolb i waga mlecza, ktora jest w zalezno$ci od wagi
krolika.

Niedrygajlow przez D oznacza w przyblizeniu staly wspélczynnik
ostabienia jadu, ktéory wedlug niego jest w stosunku prostym do ilosci uzy-
tego KHO, co oznacza litera K, do temperatury cieplarki—T, w stosunku
za§ odwrotnym do objeto$ci kolby—S i do wagi mlecza, respective wagi Kkroé-
lika—W.

Wzér zatem dla oznaczenia wspodlczynnika ostabienia jadu bedzie

K XT

Sxw.

Positkujagc si¢ tym wzorem NieEbprvyGasrow otrzymal wspotczynnik
oslabienia jadu dla Paryza—>5,17, dla Odesy—4, dla Samary—2, dla Char-
kowa— 1,8, dla Petersburga 1,2, dla Penzy— 1,3, dla Saratowa—1, dla Ty-
tlisu 0,9, dla Warsaawy 0.43, dla Moskwy—0.3 i dla Kijowa—~0,1.

Te wspoétczynniki ostabienia jadu nie sg to liczby bezwzgledne, lecz
wzglgdne. Paryski np. instytut uzywa wodanu potasu 150 grm., a Warszaw-
ski 20 grm.; nieznaczy to jednak, ze wspodtczynnik ostabienia jadu w Warsza-
wie jest 7V* raza wickszy, w wysuszaniu bowiem mleczy krolikow najprawdo-
podobniej zuzywa si¢ tylko pewna ilos¢ KHO, pozostala za$ jest bezuzyteczna.
To samo mozemy powiedzie¢ o objetosci kolb, o wadze rdzenia, respective
o wadze krolika i o temperaturze, sa bowiem pewue granice poczatku i kon-
ca wplywu jej na wysychanie rdzeni.

Biorac pod uwage te wspolczynniki ostabiania jadu, chociaz wzgledne,
mozemy oznaczy¢ stosunek rdzeni w Instytucie paryskim do rdzeni w in-
nych instytutach. Stosunek ten wyrazi si¢ nastepujacemi liczbami:

Paryz do Odesy—1,29, do Samary—2,58, do Charkowa—2,87, do Per-
my—3,97, do Petersburga—4,30, do Saratowa—5,17, do Tyflisu—5,74, do
Warszawy—12, do Moskwy 17,23 i do Kijowa 51,7.

Liczby te same za siebie przemawiajg, wskazuja nam one roznicg
w rdzeniach, z ktéorych w instytutach przygotowuja szczepionki dla ludzi po-



kasanych przez zwierzeta wéciekle. Ze tak jest, mozemy sie przekonaé do-

Swiadczalnie, oznaczajac jadowito$¢ rdzeni ostabionych przez wysuszanie na
krélikach.

W Warszawie i Kijowie kroliki padaja, bedac zarazone pod opone twar-
da 6-dniowymi rdzeniami, gdy w Moskwie, Odesie i Saratowie gina dopiero
od 5-dniowych rdzeni, w Paryzu od 4-dniowych, a w Samarze i Tyflisie od
3-dniowych.

Dalej technika przygotowywania w leczeniu szczepionek z rdzeni Pasteu-
rowskich nie jest jednakowa we wszystkich instytutach. I tu widzimy pewne
wahania w ilo$ci uzytych rdzeni. W Paryzu uzywaja na jedna szczepionke 2,5
mm. rdzenia, w Charkowie—1 mm., w Petersburgu—2—3 mm., w Permie—1,5
mm., w Moskwie—1 mm., w Odesie -2 mm., w Samarze—2—4 mm., w Tyflisie—
3 mm. w Saratowie—2 mm., w Kijowie 2,5 -3 mm,, a w Warszawie 3—4 mm.
Dla uniknigecia tych wahan w przgotowywaniu szczepionek dla ludzi, prof.
H 0GYks zastosowal metode t. zw. dilucyjna.

Za jednostke za$ poréwnawcza H 6GYeEs uwaza takie rozcienczenie jadu
stalego (yirus fixe)—fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, ktéorem zara-
zony kroélik pod opone twarda ginie 8—9-go dnia przy objawach charakte-
rystycznych dla jadu stalego. Takiem rozcienczeniem jest rozcienczenie
1:250. Przy rozcienczeniach znaczniejszych nastepuje opo6zZnienie S$mierci.
Do zarazania krélikow nalezy braé jednakowa ilo§¢ mp. */* ctrn. sz. W mia-
re wysychania rdzeni ergo oslabienia ich jadowito$ci, bedziemy musieli uzy-
waé coraz mniejszych rozcienczen, azeby kréliki ginely w $cisle okreslonym
czasie.

Okreslajac w ten sposéb rdzenie lecznicze, otrzymamy liczby stale, kté-
remi mozemy posilkowaé¢ si¢ nie tylko dla poréwnania sily szczepionek, lecz
i otrzymywanych wynikow leczniczych w réznych instytutach. W zastoso-
waniu praktycznem H égyes stosuje rozcienczenia Yioooo do V200» a nawet, przy
ukaszeniach w twarz, 1:100.

Z tego krotkiego szkicu widzimy, jakim zmianom ulegla metoda Pa
STEuna od chwili wprowadzenia jej w zZycie. Ta rodéznorodno$¢ zmian w me-
todzie PAsTEurR” w réznych instytutach zmusza nas do zastanowienia sie
nad otrzymywauemi wynikami leczniczemi. azeby na tej drodze metode Pa-
STEUR”, zastosowana wzgledem ludzi empirycznie, rozpatrze¢ Kkrytycznie i wy-
bra¢ z tych roéznorodnych szematéw ten, ktéry najwiecej odpowiada rzeczy-
wisto$ci i daje szybkg i pewng odpornosé.

[D. c. 1L].



II. O stosunkach, zachodzacych pomiedzy prze-
miang o0goélng azotu a przemiang purynowg

(wydzielaniem kwasu moczowego).
Podal
Prof. E. Biernacki.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 24).

Jezeli wybitne wzmozenie kw. moczowego, po wykluczeniu pochodzenia
zewngtrznego — przedewszystkiem musimy uwaza¢ za wyraz wzmozonego
rozpadu cial nukleinowych, to, odwrotnie, zmniejszenie kK W mo-
czowego, stan ktéorego dotychczas w klinice daleko mniey poszukuja
i ktory dyagnostycznie daleko mniej cenig, niz wzmozenie —wltas$nie
przedewszystkiem przy obfitym zewnegtrznym do-
wozie puryn (migsa) =zasadniczo bedzie wyrazem
zmniejszonej, ostabionej oksydacyi purynl. Do tego
wniosku doprowadza nieuchronnie calo§¢ faktow powyzej omoéwionych;
a wniosek ten nie tworzy dobrze brzmiacego akordu z pojgciami obecnie
mocno rozpowszechnionemu Istotnie zaréwno w literaturze, jak $réd wielu
lekarzy praktykéw, mowi si¢ jeszcze bardzo duzo o ,retencyi" [zatrzymaniu]
kw. moczowego, jako waznej, zasadniczej szkodliwosci, specjalnie w skazie
moczowej. Glownie G aArroD jest tworca zapatrywania, iz wzmozenie kw.
moczowego we krwi przy podagrze, a nastgpnie napad podagryczny
z odkladaniem soli moczowych do chrzgstek stawowych s3a nastgpstwem
retencyi kw. moczanowego, jako znowu skutku zmniejszonej przepuszczalnos$ci
nerek dla tego kwasu. Odpowiednio do tego spadek zawartosci kwasu
moczowego w moczu przed napadem podagrycznym jest objawem takiej
retencyi, spotykane za§ czg¢sto po napadzie silne wzmozenie kw. moczowego
[t. zw. Harnsaiirefluth u Niemcow] — wychodzeniem 2z ustroju kw. moczowego,
poprzednio zatrzymanego.

Przeciw zapatrywaniom tego rodzaju niedawno wystapili Brugsch
i ScuirteNuBLM 3), ktérzy przy podawaniu podagrykom nuklein i puryn nie
widzieli faktow, dowodzacych niezawodnie retencyi kw. moczowego — stwier-
dzali tylko zwolnienie  wydzielania cial purynowych, przyczem

*) Wobec takiego stanu rzeczy, a w przeciwienstwie do obecnych zwyczajow, znaczenia
praktyczno-klinicznego nabiera przedewszystkiem spadek kw. moczowego, wlasnie, ze je-
szcze raz podkre§le—przy obfitym dowozie puryn (obfitym pokarmie migsnym). Natomiast wzmo-
zenie kw. moczowego przy tych warunkach, szczegélnie je§li nie jest bardzo wybitne, musi byé
mkontrolowane przy pozywieniu wolnem od puryn (dyeta mleczno-wegetacyjna).

1) Loc. cit.



zawarto$¢ kw. moczowego we krwi wcale nie ulegata podniesieniu. Stosunki
wykazane w pracy niniejszej, zmuszaja nas zasadniczo stanaé po
stronie tych autoré6w. Ze nie wolno odrzucaé zupelmie mozliwoséci retencyi
kw. moczowego, jak wogole nie odrzucamy mozliwos$ci przejSciowych retencyi
utlenionego azotu zwyklego, za tem, zdaniem mojem, przemawia fakt czg¢stej
rozbiezno$ci pomiedzy wydzielaniem kw. moczowego 1 azotu catkowitego
w moczu w wykazach dobowych, a parallelizm wydzielan jednego i drugiego
w wykazach przecietnych: oczywiscie z godziny na godzing wydzielanie
kw. moczowego i azotu nie idzie rownym krokiem. By jednak retencya
kw. moczowego byla momentem dominujacym i decydujagcym, na to, ze powie-
my, nie znalazto si¢ miejsca w ramach naszych doswiadczen. Ale i co si¢
tyczy wogole znaczenia retencyi, jako =zasadniczej szkodliwos$ci choro-
bnej w patologii ludzkiej, nalezy da¢ odpowiedz przeczaca, jako iz w rdéznych
stanach patologicznych, zaré6wno w zapaleniu nerek, jak podagrze, spoty-
kamy rownoleglosé pomiedzy liczbami przeci¢tnemi kw. moczowego a azotu —
rownoleglo$é, ktora kryje w sobie wahania wspdtczynnika kw. moczowego
jako wyrazu wahan wytworzonego kw. moczowego, stosownie do
stanu ogdlnej przemiany azotu.

Wyniki spostrzezen mych przedstawiajg mi si¢ decydujacymi wtasdnie
wzgledem skazy moczanowej, poniewaz suma zaburzen przemiany,
jakie dotychczas stwierdzono w tej skazie, wyka-
zuje nader wiele podobienstwa, nawet w pewnych
punktach tozsamo$§ci z zaburzeniami przemiany
w naszych dosSwiadczeniach z nadmiarem kaloryi.
Kwestyg te musimy w krotkosci specyalnie omoéwic: interesowaé¢ moze ona
blizej juz ze wzglgdu, ze doSwiadczenie lekarskie uznaje przekarmienie, jako
pierwszorzedny czynnik etyologiczuy w wielu wypadkach skazy moczanowe;.
A wigc doswiadcz. VII wskazuje, jak nadmiar kaloryi [tluszczowych] moze
LWytworzy¢“ ograniczenie [,,0oslabienie®] ogdlnej przemiany azotu, — zjawisko,
ktore stwierdzili i podniesli wzglegdem podagry najpierw v. N OORDER i V OGEL,
a po nich wielu innych badaczy [ScamoLL, A. MaGNUs-LEvy 1 t. d.] ). Otéz
w doswiadczeniu tem bilans azotu w okresie przedtluszczowym wynosit — 4.9%o,
przyczem zwierz¢ z 5620 grm. wagi zeszto do 5500 grm ; w okresie potluszczo-
wym $rod tych samych warunkéw co do zywienia bilans azotu = -f- 18.3%o,
przyczem zwierz¢ wagi nie zmienito [5790 na poczatku 1 5740 gr. na koncu
okresu]. Zapewne, ograniczenie przemiany azotowej w tym wypadku,
a jeszcze bardziej w dosw. II, w ktorem reteucya azotu w okr. potluszczowym
= 4- 20.5%0 przy + 147 m. 144% w okr. przedtluszcz. i tluszczcowym mozna-
by sprowadzi¢ na wplyw ,szczgedzacy biatko“ tej warstwy tluszczu, ktora
si¢ wytworzytla przez nadmiar kaloryi okresu tluszczowego; ale znowu
doswiadcz. V dowodzi, zdaje si¢, w zupelnosci, ze niezaleznie od tego mo-
mentu przekarmienie poprzedzajace samo przez si¢ ,,ostabia¢“ moze odbudowe

*)  Por. v. Noordbn’8. Handbuch 1907, t. U, str. 139.



biatka. Istotnie w dosw. V bilans azotu w okresie potluszczowym ss + 5.5°
w przeciwstawieniu do — 0.5% okresu przedtluszczowego, a jednoczes$nie
przytem waga psa spadata, zupelnie tak samo jak w okresieprzedttuszczowym;
i mimo to bilans azotu stal si¢gdodatnim [do + 12.4) dopiero w drugiej
polowie okresu potluszczowego, kiedy w pierwszej, zaraz po odstawieniu
masta, byl ujemny [— 1.4%]. Jako uzupelienie tego doswiadczenia stuzyé¢
moze doswiadczenie III, w ktorem zardéwno w okresie przedttuszczowym, jak
tluszczowym pies ciggle tracil na wadze: 9720 9650 i 9550 grm., a w okresie
potluszczowym przy takiem samem pozywieniu, jak w okresie pierwszym, przez
6 dni podniodst si¢ z 9550 grm. do 9900 grm.

Zdaje si¢, wlasnie thuszcz w nastgpstwie swego dziatania prowadzi do zmniej-
szenia ogbdlnej przemiany azotu. W doswiadcz. VI [z cukrem], dokonanem na tym
samym psie, co tluszczowe dosw. VII, po odstawieniu cukru bilans pozytywny
azotu z okresu przedcukrowego [4- 15.5] zmniejszyl si¢ do -f- 8.8% 1 pies
spadal na wadze, chociaz przy takiem samem pozywieniu [migso z ryzem]
w okresie przedcukrowym podniost si¢ z 5290 grm. do 5400 grm. x)

W dosw I ill, jak juz pare razy wspominalem, dodanie wi¢kszych
iloSci masla, nie tylko, wbrew zwyklemu zachowaniu si¢, nie wywarlo
wplywu ograniczajacego na przemian¢ azotu, ale, podobnie jak to bywa
przy glodzeniu, nieco zwiekszyl przerobke. W kazdym razie nie byly to
te silne wzmozenia rozpadu bialka, jakie w podagrze na v. NOORDEN’A
iinnych czynily wrazenie wprost rozpadu toksycznego. Z drugiej jednak stro-
ny widywaliS§my w biegu naszych doswiadczen silne wahania przemiany azotu,
[p. szczegdlnie doswiad. V], co takze jest wlasciwem dla skazy moczanowej.

Wraz z zaburzeniami bilansu azotu zachodzity w dosw. powyzszem rozne
zaburzenia przemiany mineralnej, ktore czg$ciowo juz spotykatem w po-
przedniej mej pracy, zaburzenia takze widywane w skazie moczanowej, a wigc
np. w do§w. V wraz z ograniczeniem przemiany azotu w okresie potluszcZo-
wym mieliSmy 1 ograniczenie kw. fosforowego w moczu. Oprécz tego
tluszcz i1 cukier prowadz¢ do zatrzymywania chloru i metali alkalicznych,
czyli jednoczes$nie do wzglgdnego zubozenia moczu w zasady, co przy nie-
zmienionym albo i zwigkszonym wywozie P2 05 [mamy w doswiadczeniach
naszych i takie kombinacje] moze by¢ warunkiem osadow moczanowych,
Iprzewaga kwasnego nad zasadowym fosforanem sodu].

Dalej—stwierdzaliSmy przy przetluszczeniu pokarmu wzmozenie kwasow
aminowych, wzgl. réznych niedopatkéw azotowych =z ,trudniej odszcze-
pialnym* azotem; a z drugiej strony IonaTowski, po nim i inni2) mowig
o obecnosci glykogolu w moczu artrytykow, co prowadzi Kionke 3) do nowej

0 Porownaj fakty powyzsze z ostatniemi pracami STABHFLIN'A i v. BERGMANN” 0O ogra*
niczeniu przemiany matervi. Deutsch, med. Woch. 1909, Nr. 14.

3) POTI. BRUGSCH i SCHITTBNHBLM, loc. eit., str. 538.

*)  KI1okkA. Beitrige zur Kenntnis der Gicht. Zeitschr. f. exper. Pathol. u Ther. t. II,
*905, t. III, 1906, t. V, 1908, str. 142.

GAZ. LEK. X 25.



ttoryi napadu podagrycznego i zlogéw moczanowych. Przeciw tej teoryi wo
gule przeciw oslabieniu oksydacji zwyklego bialka u artrytykéw zapewne
wystepuja BRUGSCH i SCHITTENHELM, ktorzy w Kilku z posréd swych przy-
padkow podagry nie znaleZzli wzmozenia kwaséw aminowych, ani tez nie
mogli stwierdzi¢ réznic co do wydzielania zadanego glykogolu u podagrykéw
i u ludzi zdrowych [jedno doSwiadczenie]. W doSwiadczeniu z alaning
racemiczna wyniki wypadly jednak nieco na niekorzy$¢ skazy moczanowej,
tak ze wogole cale pytanie nalezy jeszcze uwazaé¢ za otwarte.

Zdaje sie, najwiecej zgadzaja sie wyniki naszych doswiadczen z wynikami
poszukiwan w podagrze wlasnie wzledem przemiany purynowej. W dosw. II
wraz ze wzmozeniem przemiany azotowej widzieliSmy i wzmozenie kwasu
oczowego, — stwierdziliSmy i mozliwo§¢ zwi¢kszenia si¢ puryn pod wplywem
tluszczu, cukru, a przedewszystkiem bialka. Najcze$ciej jednak spotyka-
limy przy przekarmieniu spadek kw. moczowego, co nowsze badania coraz
bardziej uwazaja wlasnie za zjawisko najczestsze i nacharakterystyczniejsze
dla skazy moczanowej. A z drugiej strony, coraz dowodniejszem staje sie, Ze
zmniejszenie kw. moczowego endogenicznego w podagrze pochodzi prze-
dewszystkiem z tego samego, z czego pochodzilo w doswiadczeniach naszych,
to jest ze zmniejszenia wytwarzania kw. moczowego. Juz KovriscH *) podnosil,
ze wspélczynnik kw. moczowego w tej chorobie jest zmniejszony, wzgl.
iz w tej chorobie wydziela si¢ wzglednie, a i bezwzgl¢dnie wiecej zasad
purynowych, niz prawidlowo, stad tez autor ten uwazal ,dyatez¢ alloksurowa“
za szkodliwo$¢ zasaduicza podagry. Fakty i poglady KoLiscu’a nie znalazly
uznania wobec blednej metodyki, jaka si¢ poslugiwal w swych badaniach:
jednakze ostatnio BrRuGcscH i ScHITTENHELM 1) wskazuja, Ze cho¢ w ich spo-
strzezeniach, dokonanych metodami S§cislemi, zasady purynowe wydzie-
laly sie¢, zaréwno wzglednie jak bezwzglednie, w szeroko$ci normalnej,
jednakze stosunek iloSciowy kw. moczowego do zasad szedl nie ku gornej,
ale ku dolnej granicy zachowania si¢ normalnego.“ W innem miejscu
swej pracy autorzy mowig wprost o nizkich wartosciach kw. moczowego
wewngtrzrodnego, zmuiejszonem i zwolnionem wydzielaniu kw. moczowego
zewnatrzrodnego — a wzglednem zwi¢kszeniu si¢ zasad purynowych.

Wplyw czynnikéw, ograniczajacych przemiane azotu na przemianeg
purynowa, okreslilismy jako ,oslabienie“ tej przemiany: zupelnie podobnie—
bo jako zwolnienie, zmniejszenie calej przemiany purynowej, zwolnienie
przemiany zasad purynowych, zwolnione wytwarzanie kw. moczowego, oraz
zwolnienie jego spalania [urykolizy] — pojmuja na podstawie swych licznych
i starannych poszukiwan B RrRuGscH i ScHITTENHELM jako istot¢ zaburzen
przemiany w skazie moczanowej. I to ma by¢ nie tylko istotna, ale zarazem
wylgaczna zmiana w podagrze: odrzucajac bowiem z jednej strony
ostabienie fermentow mocznikotwdrezych, co uznaje za istotne dla podagry

t) Koviscu. lieber dae Wesen und Behandlung der uratischen Diathese. Stuttgart 1895.
*j Loe. cit., str. 619—620; 561—662.



Kionka, z drugiej — nie znajdujac wzmozenia kwasow aminowych w swych
przypadkach, — a wreszcie, ze dodamy, nie uwzgledniajac zupelnie w swych
wywodach znanych, a wybitnych zaburzen ogdlnej przemiany N, autorzy sa
zdania, iz ,wszystko przemawia przeciw temu, by przemiana biatka byta
uszkodzona w jakikolwiek sposéb w podagrze; zaburzenie przerobki raczej
ogranicza si¢ li tylko do przemiany nukleinowej.*

Czy wogodle moze istnie¢ tego rodzaju izolowane zaburzenie przemiany,
jakie postuluja autorzy, wydaje mi si¢ bardzo watpliwem wobec wynikow
wtlasnych, a zreszta i analogicznych do$wiadczen i spostrzezen innych auto-
row, gdzie wahania przemiany purynowej wystepuja ciaggle w towarzyszeniu
wahan przemiany ogdlnej azotu, wzgl. jako przejawy cze¢Sciowe zabu-
rzenia takiej przemiany. Zapewne niektéore objawy =zaburzenia przemiany
purynowej w podagrze [np. osady moczowe, zlogi] namacalne sg juz dla
grubej percepcyi, pospolitej obserwacyi: i to moze by¢ zrdéditem psycholo-
gicznem, dlaczego od tak dawna i dla tak wielu skaza moczanowa imponuje
przedewszystkiem jako choroba ,moczanowa.“ Ale wobec catosci zaburzen
przerobki skaze moczanowa nalezy raczej uwazaé za zaburzenie [,,ostabienie®]
calej przemiany azotowo-biatkowej, analogiczne do ,oslabienia" przemiany
weglowodanowej w cukrzycy, z ktorg skaza moczanowa tak czgsto sig
kojarzy.

Zgodnie z tem trudno wuzna¢ za uprawnione dazenia terapeutyczne,
ktéore w podagrze beda mialy na widoku tylko przemian¢ nukleinowa;
zreszta wydaje si¢ bardzo watpliwem, czy wogdle moga istnie¢ takie zabiegi
terapeutyczne [dyetetyczne], ktoreby wplyw wywieraly tylko na przemiang
purynowa, niedotykajac ogoélnej przemiany azotu. Niechaj np. istotnie, jak to
podaje kilku autoréw obfite ilosci nukleiny w pokarmie sprzyjaja powsta-
waniu napadow podagrycznych, to przytem punktem wyjscia moze by¢ wplyw
ujemny nuklein wogdle na catg przerobke azotu.

Przy okazyi podnios¢, ze doswiadczenie empiryczne, ktore z jednej
strony widzi w przekarmieniu wazny czynnik etiologiczny w powstawaniu
skazy moczanowej, z drugiej za$ zaleca artrytykom jak najwigcksze umiarko-
wanie w jedzeniu, otrzymuje przez wyniki naszych poszukiwan uzasadnienie
racyonalne. Szczegdlnie nalezy to podkresli¢c wzgledem tluszczow, a to
z powodu, iz niektorzy lekarze, przewaznie ci, ktorzy ,zwickszenie®“ kw.
moczowego jeszcze uwazajg za istote artrytyzmu, spadek tego kwasu w moczu
po obfitszych ilosciach tluszczu nieraz oceniajg jako zjawisko ,pozyteczne"
i zalecaja tez — niekiedy, jak wiem z wlasnego do§wiadczenia, i samym sobiel—
jadaé¢ ,tlusto przy objawach skazy moczanowej. Przypomng, ze pokarm
przetluszczony, nawet bez momentu przekarmienia, moze ,o0stabia¢“ réwnie
dobrze przemiang¢ purynowg, jak ostabi¢ ogoélng azotowas.



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Dyetetyczne leczenie cukromoczu 1 cukrzycy.
Wazniejsze wkazowki dyetetyczne dla cukrzy-

cowych.

Zestawil
dr J. Puterman [z Sosnowca].

[Ciag dalszy. — Patrz N. 24J.

Przypisek sprawozdawcy. Jako przyktad skutecznego dzia-
tania leczenia dyetetycznego, postuzy¢ moze ci¢zki przypadek cukrzycy, wy-
leczony przez v. NooRDEN'a {Wiener med. Woch.Nr. 12. Ref. w Zeilschr.f.
iirztl. Fortbildung 1909, Nr. 8. Chory 22-letni mocno wycienczony, wydziela
znaczng ilo$¢ cukru, acetonu, oraz kwasu aceto-octowego. Leczenie: S$cista
dyeta antydiabetyczna z dodatkiem 25—27-u grm. chleba. Wydzielanie cu-
kru 70— 140 grm., acetonu 2—3.7 i okolo 20 grm. kwasu oksymaslowego.
Wiaczenie dwu dni jarzynowych; ilo§¢ cukru w moczu spada do 58 grm., bez
wpltywu na ilo§¢ amoniaku i kwasu. Nastepuje dwudniowa dyeta owsiana—
25u-u grm. maki owsianej pro die: ilo$¢ cukru si¢ zwigksza do 136-u grm.,
ilo§¢ amoniaku i acetonu zmniejsza si¢. Dalej kilka dni jarzynowych: ilo§¢
cukru i acetonu spada. Dalsza dwudniowa dyeta mig¢gsna doprowadza ilosé
acetonu do 0,4 grm. Znoéw dni jarzynowe: ilo§¢ cukru spada do 1 grm., ace-
ton znika. Przy dalszem wlaczeniu dyety owsianej [250 grm pro die\ wig-
ksza cz¢s¢ weglowodandw zostaje przyswojona; acetonu $lady. Znowu dni
jarzynowe naprzemian z dniami owsianymi. Po ostatnich dwu dniach jarzy-
nowych bezweglowodanowa dyeta migsna przez czas dluzszy. Po probnem
dostarczeniu weglowodanow znaczny cukromocz. Dziewigé miesi¢ecy wylaczna
dyeta diabetyczna, przybytek na wadze 10 klgrm. Chory znosi 75 grm. chle-
ba, pot litra $mietany, 300 grm. kartofli].

Skuteczno$¢ ostawionych i skwapliwie reklamowanych w leczeniu cukrzy-
cy t.zw. kuracyi mpirycznych, stosowanych w pewnych uzdrowiskach, gtow-
nie przypisa¢ nalezy pomyS$lnemu dziataniu kuracyi glodowej, ktora sama
przez si¢ wywiera na ustrdj dziatanie odcukrzajgce i podnosi tolerancye¢ ustro
ju do weglowodanow, pomijajac wplyw pomys$lny na cukrzyc¢ innych czyn-
nikéw sanatoryjnych, jak spekdj, regularne przyjmowanie ograniczonej ilosci
pokarméw, oraz innych pobocznych, wcale od interwencyi czysto lecznicze]
nie zaleznych.

Mleczna, sliwkowa, jarzynowa [kartoflowa] dyety, obfitujace w weglo-
wodany, posiadajg bardzo umiarkowang warto$¢ odzywcza: najwigksze nawet
ich ilosci nie sg w stanie pokry¢ potrzebnych ustrojowi ilosci cieptostek:
trzy np. litry mleka, jakie =z trudem moga by¢ spozywane w ciagu doby, po-
siadajg zaledwie warto$§¢ 1800 cieptostek; w dodatku cze¢s¢ wprowadzonych
w tak obfitej iloSci pokarmow, pozostaje w kiszkach nie wessana.



Niezabranianie przeto przez empirykéw uzywania przy tej kuracyi innych
potraw jest bezcelowem, wobec bowiem spozywania znacznej ilo$ci ciezko
strawnych pokarméw, badz mleka, badz jarzyn, zabraknie wprost ochoty i mo-
zno$ci do przyjmowania innych jeszcze potraw.

Kuracye wigc empiryczne polegaja gtownie na dziataniu odtluszczaja-
cem, podglodowem, ktore w niedaleko posunigetych okresach cukrzycy, jak
wyzej wzmiankowano, czysto wywierajag wplyw dodatni Zazwyczaj tez wy-
zdrowienie z lekkich lecz zapuszczonych, uchodzacych za nieuleczalne postaci
cukrzycy, stuzy za reklame¢ dla kuracyi empirycznych.

Li czenie dyetetyezne, skadinad wdzigczne i tatwe nieraz do przepro-
wadzenia, wymaga wszakze ciaglej bacznos$ci i kontroli tak stanu wagi cho-
rego, jak i obecnosci pewnych jadowitych substancyi, ktoére nieraz powstaja
u cukrzycowych pod wptywem pewnych pokarmow.

Waga chorego powinna nam stuzy¢ za wskaznik, czy nie przekroczonag
zostata granica obnizania odzywienia. Ostroznos¢ wielka zachowaé nalezy
przy znacznym spadku wagi. Spadek jej bowiem u mezczyzny nizej 130 -
120 f., u kobiety za$ nizej 100 f. powinien by¢ przestroga przed dalszym sto-
sowaniem leczenia dyetetycznego [mowa o luntach ruskich—przyp. spraw.].

Nader waznym i zarazem groznym objawem w przebiegu cukrzycy jest
t. zw. acydoza [zatrucie kwasowe], wystgepujaca pod wplywem nieostroznego
leczenia dyetetycznego; cze¢sto bowiem acydoza prowadzi do $piaczki.

Acydoza cechuje si¢ ukazaniem si¢ w moczu kwasu B-oksymaslowego
i substancyi pochodnych: kwasu aceto-octowego i acetonu 4).

Zatrucie ustroju powoduje wtasciwie kwas oksymastowy, ktéry w acydo-\
zie odgrywa najwazniejsza role. Ze wzgledu na trudno$¢ wykrywania kwa- \
su tego, a latwo$¢ okreslania acetonu, czgSciej si¢ moéwi o acetonuryi, niz
o acydozie. W sprawie tej wszakze aceton podrz¢dng odgrywa rolg: powsta-
je on z kwasu aceto-octowego prawdopodobnie w drogach moczowych, lub
przy zabiegach chemiczno-analitycznych. W dodatku zbytnia czulo$é¢ od-
czynnika na aceton mylne daje pojecie o stopniu zatrucia ustroju. Prakty-
czniej przeto zamiast acetonu okre$la¢ kwas aceto-octowy, do czego stuzy od-
czyn CrEBHABor’a: rozczyn chlorku zelazowego (Lig. Ferri sesquichlorati),
umiarkowanie rozcienczonego, wobec kwasu tego powoduje, zaleznie od ilosci
kwasu, mniejsze lub wigksze zabarwienie ciemno-brunatne [do koloru czarne-
go] ptynu, znikajace przy ogrzewaniu. [Odczyn ten z chlorkiem zelazowym
daja rowniez pewne przetwory lekarskie: antypiryna, przetwory salicylowe.
Przyp. sprawozd.]. Ze stopnia zabarwienia latwo orzec o stopniu acydozy.

Usirdj normalny spala kwas oksymastowy na kwas weglowy, natomiast
cukrzycowi wydzielaja go w stanie niespalonym. ObecnoSC”rzeto w moczu
kwasu oksymastowego znamionuje zawsze pewne zaburzenie w utlenianiu kwa-
su tego. Zaburzenie to wszakze nie jest objawem pierwotnym 1 znamien-
nym dla cukrzycowej przemiany matnryi: wystepowaé ono moze roéwniez
u osobnikéw zdrowych, przy nieodpowiedniem ich zywieniu, przy wyla-
cznej dyecie ciezko palnej, bezweglowodanowej. Jak wiadomo, do tatwo pal-
nych substancyi naleza weglowodany; nawet ci¢zko chorzy diabetycy sa

« CHS. CHOH. CH2. COOH + O = (CH3CO). CH2. COOH + H2X

kwas "-oksymastowy kwae aceto-octowy
(CH3CO). CH,. COOH. + CH3CO. CH3 + CO,
kwas aceto-octowy aceton

(Preyp. eprawozd.).



w stanie spala¢ pewna, cz¢$§¢ wprowadzonych weglowodanow. Palenie sig
weglowodanéw pomySlny wywiera wplyw na ogolng sprawe oksydacyjna prze-
miany materyi, i im wigcej tatwo-palnych substancyi bierze udzial w tej
sprawie, tem zywiej ona si¢ rozzarza i tem doktadniej spalajg si¢ nawet
ci¢zko-palne substancye [weglowodany dadzg si¢ porownaé do podpatek. Przg-
pisek sprawozdawcy].

Przy ograniczeniu wigc ilosci weglowodanéw w dyecie tatwo wybuchngé
moze powyzsze zaburzenie utlenienia z powstaniem produktéw niespalonych
w postaci kwasu oksymastowego. Najczesciej powstaje on z kwaséw masto-
wego i kapronowego; kwasy te wszakze zawieraja si¢ w naszych pokarmach
w nieznacznych tylko ilo$ciach, z kwasow za§ pokarmowych—stearynowego,
palmitowego i olejne—gopowstaé moze nieznaczna zaledwie ilo§¢ kwasu oksy-
mastowego. Thuszcze przeto pokarmowe odgrywajg nieznaczng rolg w powsta-
waniu kwasu tego i pozostang zawsze gtownym Srodkiem odzywczym diabety-
kow. Po czesci kwas oksymastowy powsta¢ moze z biatka ustrojowego.

Kwas oksymastowy wydziela si¢ z moczem w postaci soli alkalicznej,
ktorej zasadg jest amoniak, powstajacy jako produkt przemiany materyi.
Przy znacznej ilosci kwasu tego i niedostatecznej ilo$ci amoniaku alkali ustro-
jowy zuzywa si¢ na zobojetnienie kwasu, wynikiem czego bedzie $pigczka
cukrzycowa ($pigczka kwasowa—Sdurekoma).

Wybuch acydozy zawsze zagraza w tych przypadkach, w ktérych zacho-
dzi potrzeba stalego ograniczenia ilosci weglowodanéw. Waznym przeto
czynnikiem zapobiegawczym przeciwko acydozie bedzie podniesienie toleran-
cyi ustroju do weglowodanow.

Z drugiej znéw strony 1 inne momenty nieraz odgrywaja powazna
role w wybuchu acydozy u diabetykow, mianowicie wiktajagce cukrzyce rozno-
rodne sprawy chorobne: influenza, zabiegi operacyjne i t. d. [wstrzas psychi-
czny. Przyp. spraw.]. Stata i §cista kontrola moczu [odczyn GERHARDT?] jest
przeto konieczng, aby w najwczes$niejszych okresach rozwoju acydozy mozna
byto zapobiedz katastrofie.

Przeciwko rozwini¢tej juz acydozie stosowaé nalezy duze dawki [30 —
40 u grm. dziennie] kwasnego wg¢glanu sodowego. XV stanie groznym przer-
waé nalezy wszelkie ostrzejsze zabiegi leczniczo-dyetetyczne, zwlaszcza ogra-
niczenie we¢glowodanéw. W pewnych przypadkach dobre ustugi oddaja pe-
wne substancye tatwo-palne: gliceryna [w malych dawkach], kwas mleczny,
kwasy owocowe [cytrynowy], kwas glutarowy [kwas pyrowinny normalny],
rowniez kasza owsiana; krochmal kaszy owsianej ulega prawdopodobnie fer-
mentacyi w kiszkach, wsysajgce si¢ produkty fermentacyjne—kwas mleczny
i gliceryna przyczyniajg si¢ za§ do wzmozenia si¢ sprawy oksydacyjnej.

W przypadkach musowej przerwy kuracyi dyetetycznej z powodu roz-
winigtej acydozy—najwazniejszym Srodkiem odzywczym bedzie mleko: dostar-
cza ono bowiem substancyi we¢glowodanowych i tluszczowych w dostatecznej
ilo§ci obok ograniczonej ilosci substancyi bialkowych; w dodatku mleko, ja-
ko $rodek moczopedny, usuwa z ustroju kwas oksymastowy. Dobrym $rod-
kiem moczopgdnym jest réwniez fizyologiczny rozczyn soli kuchennej, lub
rozczyn R INGER’R w postaci wstrzykni¢é podskérnych. Zbyt mocnych rozczy-
néw alkalicznych nie nalezy stosowaé podskoérnie u cukrzycowych, gdyz ta-
two powsta¢ moze zapalenie i martwica skory.

[D. c. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

109. Emil Schiitz. O wynikach badania tresci zoladkowej w ,,ostrym ka-
tarze zotadka*.

Badan dos§wiadczalnych nad zwierzetami nie mozna przenosi¢ na czlo-
wieka, badanie wymiocin jest niewystarczajace, a wlasciwe analizy zawarto-
$ci zoladka, otrzymanej zapomoca zglebnika, w omawianej chorobie sa nieli-
czne; to tez wyniki pracy autora, oparte na 54-ch przypadkach, zasluguja
na uwage

SCcHUTZ dochodzi do nastepujacych wnioskow:

Tylko w niewielu przypadkach [w ye] tres¢ zoladka wykazywala wla-
snosci normalne; w znacznej wiekszos$ci stwierdzano zmiany mikro- i makro-
skopowe, przyczem w Y3-zla chemifikacye, réwniez czesto zwiekszona za
warto$¢ §luzu i ideco rzadziej obfito§¢ drozdzy Kwasota tylko w V3 czesci
przypadkéw dala liczby normalne; nadkwasnos$é spostrzegano w 7a, zmniej
szona kwas$nos$¢é i brak wolnego kwasu w °JI przypadkow. Wiec subaciditas
jest stosunkowo zjawiskiem najrzadszem w ostrym katarze zZoladka, a zesta-
wiajgc te cyfry z danemi, otrzymanemi przez autora w badaniach dawniej-
szych nad zawarto$cia zoladkowa w katarze przewleklym, okazuje sie, ze
w przypadkach ostrych rzadziej spotykamy stosunki normalne, niz w przy-
padku h chronicznych, przyczem nadkwasno$¢ jest tu czestsza, niedokwasnosé
rownie czesta, a achylia nawet dwa razy czestsza. I zwigkszona zawarto§¢ Slu-
zu prawie 3 razy czeSciej widzimy w ostrym, niz w przewleklym katarze.

Dla tych przypadkow, gdzie objawom klinicznym towarzyszy normalna
zawarto$¢ zoladka, autor proponuje termin ,gastridsmui acutus“.

Jezeli mimo odpowiedniej dyety, zaburzenia trawienne trzymaja si¢ dlu-
zej niz 14 dni, nalezy, wedlug autora, ponownie przedsiewziag¢ badanie zo-
ladka, gdyz stan ostry moze przej$sé¢ w przewlekly. W wielu przypadkach le-
czenie kwasem solnym nie jest wskazane.

( Wien. klin. Woch, Nr. 5,1909). A. Lande).

110. B. Molnar. W sprawie dostawania si¢ soku trzustkowego do zo-
tadka.

Ze z6}¢ nieraz dostaje sie do Zoladka, o tern wiedza nawet nie lekarze,
tego samego nalezy si¢ wiec spodziewaé juz a priori i dla soku trzustkowego
wobec bezposSredniego sasiedztwa przewodow watroby i trzustki. Przez dlugi
czas przypuszczano jednak, zZe taki wsteczny prad sokow kiszkowych moze
mie¢ miejsce tylko pod wplywem mechanicznego przymusu, np. przy wymio-
tach lub odpowiednim masazu. W tej mySli B<>As podal pierwsza systematy-
czng metode otrzymywania sokow kiszkowych zapomoca sondy Zoladkowej:
lezacemu na plecach choremu [po sprawdzeniu, Ze zoladek jest pusty, ewent.
po wyplukaniu go 1°/0 soda] masujemy przez kilka minut od prawej ku le-
wej stronie miejsce pod VI lukiem Zebrowym miedzy linia sutkowg i przy-
mostkowa, a nastepnie polecamy mu mocno nadymaé si¢; przez sond¢ mozna
wtedy zebra¢ zwykle 40—50 ctm. sz. obojetnego, alkalicznego lub slabo kwa-
$nego plynu, mocno zabarwionego przez z6l¢, zawierajacego faktycznie trzy
fermenty Kkiszkowe.



Dopiero szkota Pawlowa dowiodla, ze cofanie si¢ sokéow kiszkowych do
zotadka bywa zjawiskiem fizyologicznem, mianowicie po przyjeciu $rodkow,
podniecajacych wydzielanie soku trzustkowego i zotci, przedewszystkiem thu-
SZCZOW.

Najstaranniejsze badania w tym wzgledzie zawdzigczamy Boldyrew o-
wi, ktory eksperymentowal na psach z przetoka zoladkows: gdy do zotadka
wlano naczczo 100 ctm. sz. oliwy, po poét lub trzech godzinach cze¢§é jej za-
czynala stale wraca¢ z kiszki do zotadka wraz z sokami kiszkowemi, co trwa-
to przez 10—do 12-u godzin i odbywatlo si¢ cigglym strumieniem, jak spra-
wdzono, oprozniajac zotadek przez przetoke co pig¢ minut. Sok, zdobyty ta
droga zzotadka, trawit doskonale weglowodany, tluszcze ibiatko w S$rodo-
wisku alkalicznem, co wskazywalo wystarczajaco na wspodlczesng obecnosé
soku trzustkowego 1 soku kiszki cienkiej, poniewaz, jak wiadomo, pierwszy
z nich zaczyna dziata¢ dopiero w obecnosci drugiego; u psoéw, majacych
oprocz przetoki zoladkowej jeszcze i trzustkowg—tracacych wigc zupelnie
sok trzustkowy, sok otrzymywany =z zotadka, zaledwie trawit weglowodany
i thuszcze 1 wcale nie trawit biatka w §rodowisku alkalicznem [w $rodowi-
sku kwasnem zaledwie tylko]. Nieprawdopodobny zreszta zarzut, ze sok ten
byt moze tylko nieznana dotad modyfikacyg soku zotadkowego, Boldyrew
zbit stanowczo, wlewajac oliwe do zotadka, odseparowanego sztucznie od dwu-
nastnicy $ciang S$luzowkows; jak bylo do przewidzenia, tluszcz nie zaczynat
si¢ tu nawet emulgowaé. Oliwa w tych doswiadczeniach miala niewatpliwie
znaczenie przedewszystkiem $rodka, podniecajacego wydzielanie soku trzu-
stkowego *); taki sam wplyw przypi>ujemy kwasom, i rzeczywiscie po wlaniu
do zotadka 100—200 ctm sz. 0,25-0,5°/» HCI obserwowano te same zjawiska
co po oliwie, tylko sok, otrzymywany z przetoki zoladkowej, zawieral mniej
fermentow; natomiast po uzyciu oliwy z 2°/0 kwasu oleinowego, zawarto$¢
kwasu byta szczegdlnie znaczna, a soki kiszkowe wracaty do zoladka nawet
podczas trawienia zotadkowego.

Doswiadczenia z oliwag Boldyrew przerobil kilkakrotnie na sobie sa-
mym z dodatnim wynikiem, bo po przyjeciu 70—80 ctm. sz. oliwy, otrzymy-
wal z zotadka przez sonde¢ kilka ctm. sz. zbttej, ciggngcej si¢ cieczy, zawie-
rajacej zawsze trypsyn¢. Dowiddiszy w ten sposob fizyologicznego cofania
si¢ sokow kiszkowych do zotadka, Boldyrew zaznaczyl, ze z faktem tym—
wobec alkaliczno$ci sokow kiszkowych- trzeba si¢ bedzie liczy¢ odtad przy
oznaczaniu kwasoty soku zotadkowego, oraz przy badaniu sprawnosci rucho-
wej zotadka zapomoca proby salolowej; wyrazil nadto nadziej¢, ze nowa me-
toda okaze si¢ uzyteczng przy badaniu choréb trzustki, watroby, kiszki.
Przypuszczenie to stwierdzil Voeluard, ktéory na podstawie znacznej zawar-
toSci trypsyny w soku, otrzymanym z zotadka po oliwie, wykluczyl w pewnym
przypadku cigzkiej zo6ttaczki raka glowki trzustkowej, w pewnym przypadku
lienteryi—achyli¢ trzustkowa [przyczyna byt zanik $luzéwki kiszkowej], na
podstawie za$ stalego braku trypsyny w pewnym przypadku ciezkiej cukrzy-
cy przepowiedzial zanik trzustki, co sprawdzila pozniej autopsya.

Postugujac si¢ metoda Botldyrewa, Faubel znalazt w zotadku trypsyne
u 22-u z liczby 37-u zdrowych o0s6b, Volhard w 9-Uprzypadkach na 11, wre-
szcie obecnie M olnar w48 u na 50 przypadkow roéznych chordéb. Chorzy
M olnar’8 otrzymywali naczczo 200 ctm. sz. oliwy przez sond¢ zotadkowa
[jezeli zotadek naczczo nie bywal pusty, wyplukiwano go poprzedniego wie-
czoru], a w p6l godziny poézniej oproézniano zoladek; warstwa soku zbierata
si¢ pod warstwg oliwy, dajac si¢ tatwo zebraé zapomocg pipety. Przy ilo-

'Y Oram powstrzymujacego wybitnie wydiielanie soku Zoladkowego.



sciowem badaniu tego soku uwzgledniano przedewszystkiem ilo§¢ pepsyny
1 trypsyny; stwierdzano przytem, ze ilo§¢ trypsyny wzrasta wogoble w pro-
stym stosunku do ilo$ci zdtci i w odwrotnym stosunku do ilo$ci pepsyny
i kwasu solnego—fakt tatwy do przewidzenia wobec znanego antagonizmu
pomig¢dzy czynnikami trawienia pepsynowego 1 trypsynowego. Tak wiec
w grupie z przecigtny zawartoScig pepsyny 3,48—przecigtna zawartos$¢ try-
psyny wynosita 16,59, gdy przecigtnej zawarto$ci pepsyny 11,62 odpowiadata
zawarto$¢ trypsyny 4,77; w sokach bezbarwnych znajdowano trypsyny prze-
cietnie 2,028, w sokach mocno zielonych i zo6itych—13,74 it. d. Bioragc pod
uwagg, 7e sok otrzymywany z zoladka wedlug metody BorpyrEwa jest wia-
$ciwie mieszaning sokow klszkowych z sokiem zotadkowym w nieobliczalnych
stosunkach, ze ilo$¢ jego zalezy roéwniez od do$¢ nieobliczalnych czynnikéw,
jak potozenie 1 ruchowa sprawno$¢ zoladka, MorLNar nie przecenia prakty-
cznego znaczenia nowej metody; mozna tymczasem chyba powiedzie¢, ze sta-
le ujemny wynik badania na trypsyng¢ wskazywalby na zamknigcie prze-
wodu WiRSiiNe’a— przy braku nadkwasnosci i uwzglednieniu innych objawow
klinicznych; wynik mocno dodatni wykluczatby to zamknigcie.

Zastuguje na uwage pomystowa a malo jeszcze znana wolumetryczna
metoda okres$lania iloSci pepsyny wzgl. trypsyny, podana przez VoLHARo’a;
nig wtasnie postugiwal si¢ MorLNar w streszczonych przed chwila badaniach.
Zasada metody VoLHARii’a jest bardzo prosta: jak wiadomo, pod wplywem
pepsyny w §rodowisku kwasnem, pod wplywem trypsyny w alkalicznem—ka-
zeina przechodzi w kazeozy; z kwasem solnym i kazeina i kazeozy tworza
chlorowodany; siarczan sodowy straca chlorowodan kazeiny, nie straca
jednak chlorowodan 6w kazeoz, ktére pozostajac w roztworze,
powigkszaja jego kwasowosé; ten plus kwasowosé¢! jest wigc miarg ilosci
kazeoz, a posSrednio—miarg ilo$ci pepsyny wzgl. trypsyny.

Do badania bierze si¢ trzy butelki z dlugiemi szyjkami, na ktorych spe-
cyalne kreski wskazuja objetos¢ 300 i 400 ctm. sz.; oznaczamy butelki lite-
rami a, 6, ¢, i niech butelka a stuzy do kontroli, butelka b do oznaczania pe-
psyny, butelka c do oznaczania trypsyny. Najprzéd musimy przyrzadzic
wzorowy roztwor kazeiny; w tym celu w dwulitrowej kolbie nalejmy na
100 g. drobnoziarnistej kazeiny 1/2litra aq. chloroformatae, dodajmy 80 ctm.
sz. normalnego tugu sodowego i ogrzewajmy wszystko na kapieli wodnej,
migszajac czesto, tak dlugo, poki kazeina nie rozpus01 si¢ zupelnie; teraz
ogrzejmy roztwor szybko do 85—90°, aby zniszczy¢ obecne ewentualne fer-
menty; po ostudzeniu dolejmy Agq. chloroformatae- z dodatkiem tolnolu—do
dwu litrow. Ot6z do kazdej z naszych butelek nalewamy po 100 ctm. sz. te-
go roztworu kazeiny; do butelki b dodajemy rzadko 5 ctm. sz. zobojg¢tnionego
soku z zotadka i 11 ctm. sz. normalnego kwasu solnego, do butelki ¢ tylko
5 ctm. sz. nieobojetnego soku; wreszcie kazdg butelke dopelniamy wodg chlo-
roformowa do 300 ctm. sz. i wstawiamy do termostatu Po 24-ch godzinach
dodajemy po 11 ctm. sz. normalnego HC1 do butelek a ic i teraz do kazdej
butelki dolewamy 20% roztworu siarczanu sodowego S$cis$le do 4U0 ctm. sz.
Pozostaje przecedzi¢ =zawarto§¢ kazdej butelki i odmierzy¢ 200 ctm. sz.
przesaczu do miareczkowania '/4—normalnym tugiem sodowym; 200 ctm. sz.

przesaczu z butelki a bedzie wymagaé do zoboj¢tnienia tylko 8 ctm. cz. °-

tlugu sodowego, ta sama za§ ilo$¢ przesaczu z butelek b i c—wigcej 0 pewna
ilo§¢ centymetrow sz., ktéora uwazamy wtadnie za miar¢ iloSci pepsyny wzgl.
trypsyny.

(Zeitschr.l. klin. Medizin,t. 69). J. Rzepko.



111. J. Faure. Zakazenia iropienia trzustkowe.

Zdaniem autora, sprawy zapalne trzustki sa czestsze, niz ogdlnie mnie-
maja. Wtlasciwe rozpoznanie utrudnia gilebokie potozenie trzustki w jamie
brzusznej oraz sgsiedztwo licznych narzadow, podlegajacych réwniez stanom
zapalnym. Autor przytacza trzy odnos$ne przypadki:

1) Mtoda kobieta, silnie goraczkujaca, ma silne bole w okolicy nad-
pepkowej; tetno mate, wzdgcie nadbrzusza, objawy otrzewnowe. Rozpozna-
no przedziurawienie zotadka. Cigcie posrodkowe nadpe¢pkowe wykazato, ze
otrzewna i zotadek byly niezmienione; sie¢ mata lekko nacieczona; poza nig
duzy ropien, wypelniajacy catg gdérng cze$¢ jamy zaotrzewnej; trzustka znie-
ksztatcona wskutek sprawy ropnej i czgSciowo zmartwiala.

2) Mezczyzna atletycznej budowy miewa wymioty, szybko chudnie.
W okolicy nadpepkowej guz nieruchomy. Rozpoznanie: rak zotadka. Przy
operacyi—zotadek zupelnie prawidtowy; natomiast pod poprzecznicg zrosty sil-
nie nacieczone, a pod nimi czarne masy rozpadowe, pochodzace ze starego
ogniska ropno krwotoczngo w trzustce.

3) Chory, cierpiacy od dluzszego czasu na kamienie zblciowe, goracz-
kuje i doznaje gwaltownych boléw w okolicy nadpgpkowej. Przypuszczano
ostre zapalenie przewodéw zotciowych. Cigcie wedlug KBua’a przekonato,
ze pecherzyk i otrzewna nie byly zajete, natomiast posréd krwi zauwazono
wazkie pasma ropne, wyplywajace z drobnych ropni trzustkowych.

Patogeneze spraw ropnych trzustki dostatecznie wyjasniajag warunki ana-
tomiczne tego narzadu. Skoro bakterye, stale przebywajace w uchytku va-
ter”, z tatwoscig przedostajg si¢, nawet wbrew pradowi zolci, do drog zot-
ciowych, tern tatwiej moga utorowal sobie droge przez przewod WiasuNG’a
do trzustki, ktérej glowka sasiaduje bezposrednio z dwunastnicg. Raczej
dziwi¢ si¢ wypada, ze mimo takich stosunkéw anatomicznych zakazenia tego
narzadu tak rzadko sa notowane.

Objawy kliniczne zakazen trzastkowych malo si¢ rézniag od innych
spraw zapalnych pozaotrzewnych, umiejscowionych w gl¢bi jamy brzusznej.
W przypadkach ostrych, o przebiegu gwaltownym, objawy trzustkowe swo-
iste [szybkie chudnienie, cukromocz, ttuszcze w kale] w znacznym stopniu
tracg swoja warto§¢ rozpoznawcza. Wigksze znaczenie zyskuje wowczas
dyagnostyka lokalna ogniska ropnego. Umiejscowienie ropnia w okolicy pe-
cherza zoétciowego, zottaczka, kolka watrobna w wywiadach—zwracaja roz-
poznanie w kierunku cierpienia drég zotciowych.

Perigastritis, objawy wrzodu zoladka, powierzchowne umiejscowienie
sprawy zapalnej kazg przypuszczaé¢ raczej sprawe zotadkowa. Brak za$§ po-
wyzszych danych w wywiadach, glt¢bokie umiejscowienie ropienia, bol na le-
wo od linii posrodkowej ciata—przemawiaja za sprawa trzustkowa. W przy-
padkach mniej gwaltownych rozpoznanie bywa wielce utrudnione i zazwyczaj
stawia¢ je mozna tylko w formie przypuszczenia.

Co si¢ tyczy zabiegu operacyjnego, to autor zaleca otwiera¢ ognisko
najblizsza droga—tam, gdzie si¢ ropien wypukta. O ile ropien nie dochodzi
do powierzchni ciata, zaleca cigcie w okolicy nadpgpkowej, dochodzi do trzu-
stki poprzez sie¢ matg i drenuje trzustkg, wzglednie otwierajac szerokiem
cigciem drobne jej ropnie.

(Presse Medic. 1909, Nr. 26). A. Bacinoivski.



Lutomskie TokarzystuJo Lekarskie.

XV posiedzenie naukowe dnia 30-go kwietnia 1909 r.

I. Dr PROGULSKI przedstawia przypadek mongolowatosci u 4-letniego
dziecka.

II. Dr Turzaxski [z Jarostawia] wygtasza odczyt: ,,O nowej skom-
binowanej metodzie leczenia fabes dorsalis w Iwoniczu“, polega-
jacej na wcierkach szarej masci, kapielach solankowych, piciu wody ze zrodta
,Karola“ oraz zastrzykiwaniu sperminy POEHL’S.

W dyskusyi zabierali glos: dr OBTULOWICZ, dr STAUBER, prof. H ALBAN,
dr MikuLsk1 podnoszac, ze spermina PoEHL’B nie jest $rodkiem, ktoryby rze-
czywiscie wplywal leczniczo na fabes, ze jest caly szereg s$rodkow leczniczych
lepszych, jak masaz, gimnastyka metoda FRAENKEL’a, o ktorej prelegent nie
wspominal, Ze wreszcie fabes daje polepszenia boz leczenia przy odpoczynku,
$wiezam powietrzu i cieple letniem, wobec czego nie mozna tej skorobinowane;j
metodzie poelegenta przypisywac szczegdlniejszego leczniczego znaczenia.

W  odpowiedzi prelegent zaznaczyl, ze zastrzykiwania sperminy nie
dziataly bez jednoczesnego leczenia w Iwoniczu i ze metody F RAENKEL’A nie
moégt w Iwoniczu stosow a¢ wobec braku odpowiednich przyrzadow.

XVTI posiedzenie naukowe dnia 7-go maja 1909 r.

I. Prof. L. Rypvcier przedstawia chora po rinoplastyce.

II. Dr srauvser wyglasza odczyt: ,Leczenie gruzlicy wstrzy-
kiwaniami zawiesiny pratkow gruzliczych® Prelegent
opierajac si¢ na 21 przypadkach, w ten sposob leczonych, zachwala t¢ metode
leczniczg 1 przedstaw ia 4-ch chorych.

W dyskusyi zabierali glos: doc. BEDNARSKI, dr STACHIEWICZ, prof. GLU-
ZINsKI, dr W ALLACH, zarzucajac prelegentowi, ze obserwacye jego byly
zbyt krotkotrwate, oraz ze reakcya ze strony chorych, wyrazajac si¢ przez
znaczne podnoszenie temperatury, byla zbyt silna, a zatem mogta by¢ dla cho-
rych szkodliwa.

Prof. Wiczkowskr jest zdania, ze do§wiadczenia dra STAUBBRA zachgca-
ja do stosowania uodpornienia czynnego zapomocg tuberkuliny.

W odpowiedzi zabierat glos prelegent.

III. Dr rsis wyglasza odczyt: ,,O0 tak zwanych ciatkach ja-
glicowych” GREEFEgo w $swietle dotychczasowych badan
nad etyologiag jaglicy*™.

Na 70 chorych zjaglicg, badanych przez prelegenta, znalazljtenze"dwu
przypadkach ostrej jaglicy ciatka jaglicze, ktore demonstruje pod mikrosko-
pem, zastanawiajac si¢ rownoczes$nie, czy rzeczywiscie maja one takie znacze-
nie, jakie im przypisuje Greere. Prelegent zapatruje si¢ sceptyczoie na zna-
czenie tych ciatek w etyologii jaglicy.



XVII posiedzenie naukowe dnia 14-go maja 1909 r.

1. Doc. szumowskr porownuje polskie szczawy alkaliczno-solankowe
[Szczawnica, Krod$cienko, Wysoka] ze zrdédlami zagranicznemi
[Ems. Gleichen ber g Selters]. Podnosi warto§¢ Szczawnicy” jako
stacyi klimatyczno - zdrojowej i moéwi o wskazaniach i rezultatach leczenia.

II. Dr prascuie méwi o Truskawcu i o wskazaniach leczniczych
dla stosowania wody z kazdego zrodta, jakotez o rezultatach leczniczych.
Poczem omawia urzadzenia w Truskawcu, majace na celu podniesienie
i warto$¢ tej miejscowosci leczniczej.

ITI. Dr L ewickr porownuje Krynice¢ z Francensbadem 1iE I-
ster i wykazuje, ze wody krynickie zawierajg tyle bezwodnika we¢glowego
w 1 litrze ile nie wykazuje zadna z wod zagranicznych, oraz, Zze borowina
krynicka znacznie przewyzsza borowiny zagraniczne i co do ilosci czeéci roz-
puszczalnych i co do ilosci zelaza.

Nast¢pnie omawia prelegent urzadzenia Krynicy i uzywane w nigj
metody lecznicze, oraz wskazania do nich.

IV. Doc. Gasryszewskr omawia wogodlnosci sktad chemiczny wod mi-
neralnych, oraz znaczenie poszczeg6lnych ich sktadnikéw dla organizmu, po-
czem mowi o solankach krajowych i o wskazaniach do ich stosowania. Potem
mowi o Iwoniczu, silnej stonej szczawie, ktéora pod wzgledem zawarto-
$ci jodu nie ustgpuje najstawniejszym wodom zagranicznym. Prelegent mo-
wi o wskazaniach leczniczych Iwonicza ijego zrodtach.

V. Dr czarnik zestawil wzrost i wage ciala przeszto 2000 dzieci zot-
zowych, leczonych w Rymanowie i zauwazyt u wszystkich przyrost wagi ciata
za wyjatkiem dzieci z gruzlicg pluc. Prelegent doszedt do przekonania, ze
solanki rymanowskie niekorzystnie dziataja na dzieci z gruzlicg pluc, wywolu-
jac ubytek wagi.

XVIII posiedzenie naukowe dnia 21-go maja 1909 r.

1. Dr soromowicz przedstawia dwa przypadki syryngomyelii.

II. Dr Hinze mOwi o Morszynie 1 wskazaniach leczniczych dla je-
go solanki i borowiny.

IT1. W dyskusyi z powodu odczytow o zdrojowiskach krajowych zabie-
rali glos:

I) Dr mikorasskr krytykujac metode badania wzrostu i wagi dzieci,
leczconych w Rymanowie, a jednocze$nie podnoszac, ze o ile koszty le-
czenia rymanowskiego sg zbyt duze, to nie odpowiada to celowi, gdyz unie-
mozliwia korzystanie szerszym warstwom ludnosci. Z tego wzgledu lepsze sa
schroniska lesne, jako tansze.

2) Dr stacuiewicz krytykuje urzadzenia zdrojowisk krajowych, szcze-
golniej za§ Szczawnicy.

W odpowiedzi zabierali glos dr czarnik i docent Szumowski, a przede-
wszystkiem prof. R Bnck1 podnosit brak katedry balneologii na Uniwersytecie
Lwowskim i potrzeb¢ jej utworzenia.

IV. Doc. Nowick! przedstawil preparaty:

1) gangreny pluc, spowodowany przez oderwana i pozostawiong
w oskrzelu rurk¢ K oENIGA,

2) pecknigeie S$rodscienne aorty z nastgpczem przebiciem do
worka osierdziowego,



3) tetniak tuku aorty z przebiciem do tchawicy,
4) tetniak tuku aorty z przebiciem do oskrzela lewego.
W dyskusyi zabierali glos dr M. SSLZBK, prof. JURVSZ i prelegent.
V. Dr HorNoWsKI przedstawil preparaty:
1) lithopaidion 1znalezionego w jamie brzusznej na sekcyi
zwlok 75-letniej kobiety,
2) skrzep z v. portae, przedstawiajacy dokladny odlew wszy-
stkich rozgalezien zyly, az do najdrobniejszych w. interlobulares.
3) skrzep zorganizowany, zajmujacy caly przedsionek lewy
serca przy jednoczesnein zwezZeniu zastawki dwudzielnej,
4) pierwotny, wychodzacy z submucosa jejuni i wywolujacy
zwezenie—/lymphosarcoma,
W dyskusyi zabierali glos: prof. RENckI, prof. HERMAN, drM. SELZER
i prelegent.

XIX posiedzenie naukowe dnia 23-go maja 1909 r.

I. OrzecHowskl przedstawia chorego z diplegia cerebralis, z przewaga
hetuiplegia dextra oraz ze skurczami napadowymi migéni twarzy, zwaczy
irgk i przykurczeniami tulowia i konczyn; przypuszcza drobne wybroczyny
w uktadzie nerwowym w roéznych miejscach, ktore, znajdujac si¢ w drogach
piramidowych lub w ich poblizu, wywolujg skurcze napadowe, po zagojeniu
za$ kontrakture.

W dyskusyi zabierali glos: doe. FRANKE i prof. HERMAN.

II. czyzewicz [junior] wyglasza odczyt; ,,Kilka stéw o cigzy po-
zamaciczne]j“, omawia rozpoznanie, badanie i leczenie operacyjne, po-
czem mowi o 10-u operowanych przez siebie przypadkach, przedstawiajac
z nich odno$ne preparaty: jajo w jajowodzie; jajo w wejSciu brzusznem jajo-
wodu [2 przypadki]; jajo w Douglasie potaczone z ujSciem jajowodu; takiez
jajo bez potaczenia z ujsciem jajowodu [2 przypadki) 3, przypadki pgknigcia
jajowodu, kazdy w iunem miejscu, wreszcie donoszony macerowany plod przy
cigzy jajnikowej.

W dyskusyi zabierali glos: prof. SOLOWIJ i OBTULOWICZ.

J. Hornowski.

WiadomosSci biezace.

— Rzadka uroczysto$¢ 50-lecia zawodu lekarskiego obchodzil dnia 14-go
b. m. w Naleczowie kol. W acrLaw L asockr.

Urodzony na Wolyniu w r. 1837 w rodzinie ziemianskiej, uczeszczal do szkél
w Zytomierzu a nauke medycyny studyowal w Kijowie, gdzie 14-go czerwca 1859
roku otrzymal stopien lekarza (cum eximia laude).

Mianowany asystentem kliniki chirurgicznej przez rok jeden sprawowal te
obowiazki, poczem po oZenieniu si¢ zamieszkal na wsi pod Zytomierzem. W wi-
rze wypadkow 1863 roku skazany zostal na $mier¢ przez sad wojenny. Na szcze-



ecie wyrok ten zamieniono na cig¢zkie roboty w Ulsolu gub. Irkuckiej, dokad si¢
dostat po 2 letniej podrdzy etapem w towarzystwie zony, przechodzac po drodze
ciezki tyfus, a zona ospg.

W 1866 r. cigzkie roboty zamieniono mu na osiedlenie w guberniach Cesar-
stwa. Z poczatku w Galiczu a nast¢gpnie w Kostromie rozwinat Lasocki olbrzymia
praktyke lekarska, jednajac sobie przyjaciél przez nieposzlakowana uczciwosé
i gruntowng znajomos$¢ swego fachu. W r. 1873 powraca do kraju, a w r. 1875
zostaje naczelnym lekarzem drogi Nadwis$lanskiej, ktore to obowiazki peini przez
lat 23 t. j. do czasu przejscia tej kolei na rzecz rzadu. W r. 1879 razem ze §. p.
drem F ortunaTEM Nowickim 1§. p. drem K onrabpeEm CumieLEwskim Staje si¢ zalozycie-
lem znanego zaktadu leczniczego w Nalgczowie, gdzie zamieszkal od r. 1898, odda-
jac si¢ catkowicie sprawom spolecznym i os$wiatowym. Opieka nad pierwsza
w kraju szkota zabawkarska, nad szkota koszykarska, ozdobienie domu ludowego
tysigcem tablic pogladowych, zalozenie z wtasnych funduszéw szkotly rolniczej wy-
peinia caly czas Jego pracowitego zywota. Zebrane kosztem pracy catego zycia
zbiory rycin i dziet historycznych—bardzo cenne— ofiaruje i przesyta wlasnym ko-
sztem do Muzeum Narodowego w r. 1903. W tymze Muzeum ztozyt regkopism
bardzo interesujacych pamig¢tnikéw wtasnych, ktéore wydane =zostang po Jego
$mierci z funduszoéw na ten cel przez Niego przeznaczonych.

W dniu 8-m czerwca uczestnicy wystawy rolniczej w Nalgczowie—na obie-
dzie na cze$¢ Jubilata wydanym, uczcili Jego zaslugi przez podnioste mowy oraz
ztozenie do$¢ znacznego funduszu [1300 rub.j na cele publiczne do Jego rozporza-
dzenia. Lekarze ze wszystkich dzielnic naszej Ojczyzny pospieszyli z wystaniem
gratulacyjnych telegramow.

Wspotwtasciciele naszego pisma, niezaleznie od telegramu, przesytaja czci-
godnemu Jubilatowi zyczenia dlugich lat owocnej pracy spotecznej.

— Dziekanem Wydzialu lekarskiego Wszechnicy Jagiellonskiej wybrany
zostat na rok 1909/10 prof. K arer.

— Choroby zakazZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
30-go maja do 5-go czerwca r. b. do szpitali warszawskich przybylto 67 oséb, do-
tknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 5, ptonica 9, tyfusem plamistym
33, tyfusem brzusznym 5, goraczka powrotna 2, blonica i krupem 2, rdéza 6 i
grypa >.

W tymze czasie zmarto 11 osdb, mianowicie: na tyfus plamisty 6, na tyfus brzu-
szny 3, osp¢ 1, goraczk¢ powrotna 1.

—  Prof. Nbissbb 2z Wroctawia ogtasza do wszystkich lekarzy zapytanie na-
stepujace: ,,Czy znany jest komu z lekarzy z piSmiennictwa lub tez z dos$wiadczenia
wlasnego zupeinie pewny przypadek, aby chory cierpiacy na paraliz postgpowy
zarazit si¢ ponownie syfilisem?. Chodzi tu o rozstrzygnigcie pytania, czy wynik
dodatni proby serodyagnostycznej, jaki np. czegsto spotyka si¢ u chorych na para-
liz postepowy, dowodzi, ze gdzie§ w ustroju znajduje si¢ jeszcze ognisko kretkow,
a wigc, ze nalezy obawiaé si¢ nawrotu choroby, czy tez dowodzi tylko tego, ze
chory miat syfilis.

— W Wroctawiu odstonigto pomnik prof. Mikuricza, zmartego w r. 1905.
Pomnik ustawiono przed klinikami uniwersyteckiemi. W pos$réd delegatow znajdo-
wat si¢ i zlozyl wieniec burmistrz m. Czerniowiec, gdzie urodzil si¢ Mikuricz.

Za Redaktora Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Waresawa, Maaowlecka 8.



Srodek do wcierania o dziataniu kojgcemi

Jeczniczem w cierpieniach pochodzenia gosé-

cowego. Skoéra znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczunym.

D I d lULLl NMhberegzmigey  Srodek przeclwgnilny prze-
OI a r ciwko wszelkim cierpieniom zakaznym oka,
-,,, 21 pecherzai cewki, gardzieli i krtani, nosa
zatok obocznych.—Nader sautejzoy i bezpieczny s$rodek zastepujacy lapis.

Proszek do przysypywania ran, zupetnie
. nie trujgcy, niedraznigcy i dajacy sie tatwo
wyjatawia¢. Srodek dziatajacy swoiscie
w sdlimaczacym sie wyprysnu, ranach po oparzeniach i wrzodach goleni.

Acidum acetylosalicylicum K's acetylosallcylowyw

postaci proszku i pasty-
lek, nadzwyczaj tani i w wyborowym gatunku.

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

ol Magistra Klawe

elatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
ETOL B: 01. Santal, Urotroping, Salol. Stosujg si¢ 3—4 razy
o dwie kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

UM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PlaeSw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem ztotym

1) Injsctionss Subcutaneao
Sterilisatas

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjatowione

przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ciSnienia pary przeptywowe;j
APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.2700

Proby gratis i franco




W Reichenhall

,,RATELIN ( i SC}S?rhei\ri}’. Org}é/lr(liuéewj;f((i.comcznie

czopki przeciw Dor OSINSKI
z Warszawy. Ordynuje podczas lata w
H E M 0 R 0 I D 0 M Esentukach. 5-ly sezon.
wyrobu Dr. Jan Latinik

ordynuje od maja do pazdziernika

prowizora Hebdy w Warszawie. w Karlsbadzie ,Raphael”.

Gléwne sktadniki: Extr. Katanhae

i Extr. Hamamel. virg. (Haseliua) ’P RACOW N.I A .
Sprzedaz w aptekach i skfadach. do celow dyagnostyki lekarskiej
D-r W. Mayzla

Marszatkowska 97-a
W KRYNICY ordynuje jak w latach poprzednich

B-r Klemens Bebioki

willa ,,pod Jeleniem*

D-r F. Chlapowski

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

Gl eczKOCI11€ RBRL.
GABINET F1ZYKO-LECZNI1CZY
d-ra L. Lorentowicza

. dla leczenia CHOROB KOBIECYCH.
Srodki lecznicze: Gorgce powietrze, obcigzanie, masaz, dlugotrwate irygacye
gorace, elektryzacya i t. d. obok leczenia kapielowego.

5-i
ordynuje w letnim sezonie w SZCZ/tWINICY,

D-r med Chachamowicz z Poznania

praktykuje podczas lata
w Bad-Nauheim Kurstr. 11.

Istniejgacy od roku 1890
Dr. St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja
w MARIENBADZIE, Haus Hamburg.

~"B 7 POLIKIER*

praktykuje podczas sezonu jak lat poprzednich w Ciechocinku ,,Pod Korona”.

Radca cesarski  Q-r Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich 'W S K O X stw n .tey *



VIT

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

Pierwszy i trzeci sezon znacznie tanszy.

SZCZAWNICA ~

D Kolaczkowski J. prowadzi od 20 lat Pensyolnat bydropatyczny, posiadajac lecznicza wodg¢ i od-
powiednie wille polozone w osobnym parku z askiem $§wierkowym na obszarze 20 moérg. Leczenie
klimatyczno—hydropatyczne i picie wody mineralnej, i t. p. Kuchnia wykwintna i zdrowa

Ceny przystgpne Zarzqd.

BABKA

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

ITA I 107 zaklad hydropatyczne

I polozony w znanym ze swej pigknosci, 50 morgowym, parku

T/rl} I kaliskim, po gruntownej restauracyi i wprowadzeniu ulepszen,

otwarty od 1-go maja do 1-go pazdziernika. Wszelkie zabie-

gi wodolecznicze, kapiele mineralne, blotne, oktady mulowe, kapiele swietlne, elektryczne”

stoneczne, lokalne leczenie goracem powietrzem, elektryzacya, mlegslenie, gimnastyka, le-

zainia na §wiezem powietrzu. W poblizu wodolecznicy elektrycznie o$wietlony pensjonat
odpowiadajacy nowoczesnym wymaganiom hygieny i dyetetyki. Ceny umiarkowane.

Lekarz zaktada D r St. Orgelbrand.

J4aleezow Al team’

HV SA “ o

Pi¢¢ godzin od Wirszawy, godzina od Lublina. W lecie kapiele zelaziste i boro-

winowe. Caly rok hydropatja, Kapiele gazowe, slone, igliwiowe i t. p., lezalnia

na powietrzu, kapiele sloneczne, powietrzne, kucania djetetyczna. Od 1-go czer-

wca r. b. kapiele §wietlne kapiele 4 komorowo, dl Arsonvalizacja, Roentgeniza-

cja, massaz wibracyjny. Dwoch lekarzy stalych, (dyrektor d-r Tokarski, pomo-

cnik d-r Kozubowski) latem proécz tego 3 lekarzy. Utrzymanie wraz z leczeniem
od 3 rb. 50 kop. dziennie Sezon letni od 1-go czerwca.

OJCOW vieiecka Zaklad leczniczy

Kuchnia Lahmanowska. a Pod kierunkiem D ra Koztowskiego.
Otwarty od 1 Kwietnia do 1 Listopada.
Blizszych informacji udiiela Dyrekcja w Ojcowie. W Warszawie Ksnc. Tow Hygien., Krak-Przedm

66, oraz Biuro Zaleskiego, Al Jerozolimskie 39.



Ciechocinski Zaklad

Ld Ld
kapielowo-zdrojow
powiat Nieszawski, gub. Wars%lawska y
jest otwarty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Wrze$nia wlacznie. Wody
Ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegdlniej sg pozyteczne w ciepienich
skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema dziecka,
ktére nie potrzebowatoby kapieli Ciechocinskich. Zaktad posiada 10 zZrédet
z rozmaitg koncentracjg solanki od 6% do 3% (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 Zaktadu jest do nabycia Ciechocinski szlam
leczniczy i Ciechocinski tug leczniczy, stosowane do przyrzadzania w domu
sztucznych kapieli Ciechocinskich, oraz gazowana solanka ¢3% i 1°0 do pi-
cia. Ciechocinek laczy si¢ odnoga kolei Warszawsko-Wiedenskiej z po-
graniczng stacja Aleksandrowo. Komunikacja ze wszystkimi pociggami
Warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacja Wistg — statkiem
parowym. Na kazde zapotrzebowanie sg wysytane bezptlatnie cenniki. |

siarcz:aiio»i<*f£aste
D~ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzane za pomoca tych tafelek moga w zupelnosci zastepowaé naturalne
siarczane kapiele w miejscowoS$ciach leczniczych, jak w Busku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek wedlug prof. D-ra FELA
Wolnego H2 S gazu — 0,1%
W polaczeniu H2S ,, — 4,29%

Aromatyczny extrakt z igiel sosnowych z Zelazem w tafelkach D-ra Rafelkesa do przyrza-
dzania kapieli zelazno-iglastych. Kazda tafelka zawiera 4 lyzki extraktn i dostateczna na jedna
wanne ilo§é Zelaza.

Sklad glowny: Wilno D-r B. Kufelkes.

KAPIEL MORSKA GRADO.

(Lido austryackie)
wyspa koto Tryjestu, przesliczna plaza

PENSIONAT I ZAKLAD LECINICZ! ,,AUa Salute®.

Zaktad I-rzedny. 50 wykwitnie urzadzonych pokoi z balkonami, wszystkie
z widokiem na morze. Elektryczne oS$wietlenie. Lokale towarzyskie,
loggie, pigkny ogréd. Pokoje tygodniowo i miesigcznie.

Przytem potaczenie z postgpowo urzadzonym zakladem dla chirurgii,
ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. Kursa gimnastyczne dla doro-
stych i dzieci. Otwarty od 1 Kwietnia do konca pazdziernika.
Prospekty przez Lekarz kierujacy i wlasciciel

zarzad bezplatnie Df. M. O'RUSZ.




£ PRZECIW

DNIL.REUMHTy/AIOWLiStHIASITPfpmustflwol

NAJSILNIEJSZA RADIOAKTYWNA TERMA
SIARCZANO-MULOWA.

Zaktad otwarty caly rok. Wiadomos$ci udziela

) Dyrekcya Kap. w.PiszczanachKPiisten) albo Dr

' Teichmann zimg w Krakowie, lat. w Piszczanach.
Frekwencya 12,000 osob.

Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

LEYSIN

na linit Symplonskiej

1450 m. nad p. m. Caty rok otwarte
Grand Hotel Peueyonat od 12 frc.
Montblanc 1 tacznie z I,, 11

4 Sanatorya: Chamossairej- lecze- 9
Anglais ) niem 11 ,,
Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna w potaczeniu z leczeniem powie-
trzem poérekiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekrya

Otwarcie Sezonu

W Instytucie Wod Mineralnych

w Ogrodzie Saskim,

Wejscie przez Ogrod Saski lub przez Kantor, Graniczna 14,

Telefon Nit 422.
Codziennie od godz. 6-¢j do 10-ej zrana wydawane sa:
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
Zakladzie Kagpielowym przy Instytucie i do domow.
ZamOwienia z prowineyi zalatwia si¢ szybko 1 akuralnie.
UWAGrA: Zaktad od Kuracyuszéw zadnego wpisowego nie pobiera.



KISSINGEN -  Lecznica
(Niemcy) KELLERMANN
Nowoczesny dom familijny. Na zadanie cate utrzymanie i leczenie klini-
czne. Prospekty: Radca Dworu D-r Kellermann.

Podagre, kamienia nerkowe 1 reumatyzm

leczg skutecznie
SOLE MUSUJACE LITYNY

Le Perdriel

ISels de LiMiine Effervescents le Perdriel],
“ . Dzieki dzialaniu leczniczemu na diateze¢ artrytyczna prze-
%Wtd?imm, wyzszaja wszelkie inne s'rodki rozpuszczajace kwas moczowy.
UNe—ice Kwas weglowy wydzielajacy si¢ z lityny in statu nascendi za-
BSssser pewnia jej dzialanie. ' ' . .
[E5§Cv TWOIPSS Korelt-miarka odpowiada 15 centigr. soli czynnej.
'TaKll* Zwraca¢ uwase i zada¢ firmy Le Perdriel w celn uniknigcia bezsku-

tecznych nieczystych i zlo dozowanych podrahian.
Le PERDRIEL, 11 rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.

SANTEINE

Dziatanie pewne przy

Vi dd V% ZAPARCIU S [ OLCA
W W HTHO*t n < «
(MONTAGU-*
Vex3IRucdor Lo bardi 13 . zaburzeniach w trawieniu, migrenie I hemoroidach i t. d.

X Voeuw.em ay/ Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2-2 stosownie
1o do pozadanego dzialania.

BONTAGU, 13, rue des Lombards, PARIS
Blizsze szczegély we wszystkich aptekach.

LE VALERIANATE de RIERLOT

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

NEWROZY Dawka: 2 lub 3 lzeczki od herbaty,
NEWRALGIE rano i wieczorem do *< czg-
NEURASTENIE sci szklanki wody ocukrzonej.

LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm, strona 300.
Gubler, Com. du Codex str. 813 Trousseau, Therap., page 214.
Charcot, Cliuiques de la Salpetriore.
Wilasciciele I fabrykant Lancelot et Co Rae St. Claude, Nr 26, Paris
St Petersburg, Kamiennostrowsklj prosp. 8.

Glowny przedstawiciel na cata Rossye W ny Pommier



Fabryka i skiad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieWicz Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890

Posiada wielki wybor wszelkich narzedzi

tez fabryki francuzkiej ,,Collinau i innych.

plynéw fizyologicznych nowego eystemn, oraz maszynki

nych fabryk.
kiem.
bardzo przystepnych.

Oryginalne pudetka opatrzone sj3
niebieska opaska z rosyjskim napisem CENA PUDELKA 65 kop.

ARHOV1N

Preparat doskonaty do kuracyl wewne-
trznej i zewnetrznej

PROPHYLACTICUM przeciw
rzezaczkowym zapaleniom stawéw.

Uzyt. wewn. (Jnpsnlae Arhovini po
0,25, od 1— 2 kaps., 3 do 6 razy dzien-
nie Do ulytkn zewnetrz.: Arhovini 1.0
—6,0, ol oliv. 100,0 do injekcyi i tampo-
néw, rowniez w postaci bacilli i globuli
XrliHvin jest do nabycia we wszystkich ap-
tekach, w kapsutkach po 30 i 50 szt. oraz
w stoikach orvgina’nvch.

PYRENOL

Srodek wybitny

Srodek obnizajacy goraczka i prze*
ciwgosécowy, przeciw l'ertuasis, Asth-
ma bronchiale i Influenzy.

Sposob uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od
0,5—10 dla dorostych, 3 do 4 razy dziennie
w proszkach, z mlekiem, a wmikstnrze z
Sir. rubi Idaei lub Aq. Menthae lub w
postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.

Literature prosimy Zzadadé od przedstaw.

E. Koch i W. Borman, w Warszawie
Chmielna 18.
Goedecke i S-ka, Fabr. Chem.
w Lipsku.

chirurgicznych wilasnego wyrobu jako
Przytem szpryczki do podskérnych wstrzykiwali ido
do golenia Amerykanskie ,,O illette” i in-
Zarazem pracownia bandazy rupturowych i paséw brzusznych pod wtasnym kierun-
Wszelkie reperacye narzedzi i niklowanie wykonywa sie jak mozna najpredzej po cenach



SPECYALNE PRZETWORY ..ROCHE

Dielen

(Digitox. sol. Cloetta)
Choroby serca:

Rozszerzenie serca. Zapalenie

mi¢snia sercowego, niedostatecz-

no$¢ zastawek i zaburzenia w wy-
réwnaniu.

Zastosowanie:
do wewnatrz, podskérnie i $rod-
mi¢$niowo. Nie posiada dzialania

kumulacyjnego; niema okresu
utajonego

Przepis:
Flakon oryginalny- Digalenu-

Thephorin

Latwo rozpuszczalna podwdjna
s6l teobrominy.
Theobromiu natrium — Natrium
formicic.)

Wskazania:

Wodna puchlina, obrzeki, zapalenie
nerek. Doskonale.dzialanie okazu-
je polaczenie z Digaleuem w o-
brze¢kach pochodzenia sercowego

Przepis:

1 rurkapastylek thephorinowych
20,5 grm. w oryginaluem opako

15 ctm. sz waniu -Roche”

F. HOFFMANN-LAROCHE i CIE, BASEL(scrwez). GRENZACH @wéeni

Kapiele Kwasowaglowe
» ARS"

Zastepuja w zupelnosci kapiele Nauheimakie, poniewaz wydzielaja kwas we¢glowy w ilosci
takiej, jaka znajduje si¢ w najlepszych zrodtach Nauheimu. Dzigki tatwemu przygotowa-
niu i dogodnemu stosowaniu kapiele kwasowgglowe rArs* (kwas weglowy wywiazuje sig¢
w wannie wskutek dziatania plytek blsulfatu na sod¢) stoja wyzej od wszelkich innych
sztucznych kapieli kwasowegglowych: tanio§é i mozno$¢ stosowania ich wszedzie i w kazdej
porze roku stanowia dogodno$¢ wigksza niz jezdzenie do miejsc kapielowych.
Wskazania: choroby serca, przewlekte choroby nerwowe, zolsy, krzywica, gosciec, dna it. p.
Przez dodanie do kapieli soli, siarki, zelaza lub t. p. mozna otrzymywac¢ najréznorodniejsze,
kombinacye.

Dla wygody lekarzy ipacyentow sa gotowe kapiele siarczane kwasowegglowe, zastgpujace
kapiele AKWIZGRANSKIE i MARIENBADZKIE i zalecane w zolzach, krzywicy, dnie, przy
miocie i chorobach skornych.

Kapiele zelaziste kwasowgglowe, zastgpujace FRANCENSBADZKIE i stosowane w zotzach
w chorobach kobiecych, nerwowych i t. p.

Szczegélowa broszure o kapielach ,Ars” wysyla sie bezplatnie.
Sprzedaz we tvszystkich skladach aptecznych i aptekach.
Upraszamy o zwracanie uwagi na marke ,, Ars”

Gléwny sklad na Cesarstwo w Towarzystwie Handlu towarami aptecznemi
i perfumeryjnemi [ B. Segal, Wilno i Odessa.



