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I. 0 stosunkach zachodzacych pomigdzy przemiang

mineralnych a organicznych sktadnikéw pokarmu.

Podat

Prof. E. Biernacki.

W biegu réznorodnych poszukiwan doswiadczalnych nad przemiang, ma-
teryi, rozpoczetych w r. 1906, stwierdzitem w dziedzinie przemiany mineral-
nej pewne ogdlng zaleznosé, ktora, jak mniemam, z jednej strony rzuca §wia-
tlo na znaczenie, sens wewnetrzny niektorych zastosowan dyetetycznych,
a z drugiej jednoczes$nie moze sluzy¢ za wskazéwke w wypadkach, kiedy
chcemy terapeutycznie oddziatywaé na t¢ przemian¢ materyi. A mianowicie —
szczegblnie po spostrzezeniach, poczynionych ubieglej zimy, moge uwazaé za
fakt ustalony, ze przemiana mineralna, specyalnie przemia-
na chloru, metali alkalicznych [NaXdiK2], wapna stoi
w blizkim zwiazku =z przemiang organicznych sktad-
nikow pokarmu — doktadniej mowiagc — znajduje  sig
w $cistej zaleznos$ci od wzajemnego stosunku ilo
Siowego azotowych i bezazotowych sktadnikdéw
pokarmu.

Pierwszych faktow w tym kierunku dostarczyly mi poszukiwania nad.



wplywem pokarmu przetluszczonego na przemiang materyi *) wbrew niekto-
rym danym z literatury [STeINITZ a)], danym, opartym zresztg na spostrzeze-
niach krétkotrwatych. W swych dtugotrwatych do§wiadczeniach na psach za-
uwazylem po dodaniu do pokarmu codziennego wie-
kszych ilo§ci masta albo cukru — zatrzymywanie
w ustroju chloru oraz metali alkalicznych [KCl +
NaOl). Fakt ten potwierdzily mi w zupelnosci trzy nowe do$§wiadczenia, do-
konane zimg roku 1908—1909 §): zatrzymywanie [retency¢] chloru i metali al-
kalicznych po dodaniu masta albo cukru widzialem tutaj nie tylko przy po zy-
wieniu zwykle stosowanem [migso konskie z ryzem], ale i przy dyecie mle-
czno-ryzowej; dotyczylo ono, jak wykazaty oddzielne ilo§ciowe okreslenia po-
tasu i sodu, nie tylko ostatniego, ale takze i pierwszego. W kazdym razie
dominowata retencya sodu; byta ona par¢ razy wyzsza, niz retencya chloru,
co uczynilo bardzo prawdopodobnem, iz ttuszcz lub cukier wlasciwie o tyle po-
woduja zatrzymywanie chloru, o ile ,,pociggnigtym* on zostaje przez zatrzy-
mywany §rod tych warunkow sod—fakt, ktory zreszta wynika i z innego ro-
dzaju moich spostrzezen.

Wreszcie w doswiadczeniach, o ktérych mowa, rozbiory iloSciowe nie
tylko moczu, ale przedewszystkiem katu dowiodly, ze po dodaniu ttu-
szczu lub cukru nastegpuje mna rowni z retencya
metali alkalicznych 1 retencya wapna wustroju,
i rozbiory na wapno, jakie poczynilem w porcyach katu z do$wiadczeh z ro-
ku 1906—1907, wykazaty takze mozliwo§¢ takiej retencyi dla dwu tych do-
$wiadczen z po$rdd trzech. Fakt zatrzymywania CaO pod wpltywrem tluszczu
i cukru podkreslam tem bardziej, iz np. i I. ScuaBap 4 stwierdza wzmozong
retency¢ wapna w krzywicy przy stosowaniu tranu fosforowego; to samo,
wprawdzie w stabszym stopniu, stwierdzit autor i dla zwyklego tranu. Z da-
whniejszych za$ spostrzezen widz¢ u STEiNiTz’a 5) w dwu przypadkach na 3
mniejszg zawarto§¢ CaO w kale przy $mietanie niz mleku.

Jak wiadomo, dodanie wigkszych ilosci tluszczu lub wodandéw wegla do
pokarmu warunkuje to, co fizyologia nazywa ,,0szcz¢dzaniem biatka®, to jest

’) Poszukiwania nad wplywem pokarmu przetluszczonego na narzad trawienia oraz
przemiane materyi. Gazeta Lekarska 1907. Polnischer Archiv, f. biologische und medizin.
Wissenchaften, 1907, t. III.

2) STEINITS F. Zur Kenntniss der chronischen Ernidhrungstérungen der Siuglinge.
Lehrbuch f. Kinderheilkunde, 1903. Nr. 7, t. LVII, z. 6. Ueber den alimentiren Einfluss des Fet-
tes auf die renale Ammoniakausscheidung. Zentrbl. f. innere Medizin. 1904, Nr. 3.

3) Przekarmienie, a mineralna przemiana materyi. Lwowski Tygodnik Lekarski. 1906,
Nr. 17—19 Zentralbatt f. d. gesammte Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels. 1909,
Nr. 12 i 13. Korrekte cyfr tej pracy (nieodzownie uwzglednié przy posilkowaniu si¢ wynikami!)
oglosilem w tym samym Zcntrbl. 1910, Nr. 6.

4 1. A. scuaBap. Die Behandlug der Rachitis mit Leberthran. Zeitschr. f. klin. Medi-
zin, 1909, t. 68, z. 1, 2.

5) SrtEINITZ, loc. cit. Por. takze u CzZBRNY’ego w v. Noorpen'a Handbuch der Stoffwech-
selpathologie 1907, t. 2, str. 422.



warunkuje zmniejszenie rozpadu bialka, zmniejszenie wydzielania azon)
x ustroju. JednoczeSnie z tem juz dawniej zauwaZono zmniejszenie wywozu
cial mineralnych, i v. Noorden na tej podstawie proponowal nawet rozpozna-
wanie i odrdéznianie retencyi azotu, ktéra jest wyrazem wytwarzania nowych
czastek protoplazmy w ustroju od retencyi przejSciowej azotu, nie kojarzacej
si¢ z zatrzymywaniem skladnikéw mineralnych.

Otéz zaznaczy¢ dobitnie musze, Ze retencye, stwierdzone przeze mnie
i tutaj omawiane, nic wspélnego nie maja z zatrzymywaniem skladnikéw mi-
neralnych, zaleznem od ,o0szczedzania® bialka. Zapewne, w trzech nowszych
doswiadczeniach kilka razy przy zmniejszonym wywozie zasad mieliSmy pod
wplywem tluszczu i cukru i zmniejszony wywoéz azotu; ale pare razy w okre-
sach tluszczowym i cukrowym retencya mineralna jeszcze trwala, nawet wzra-
stala, mimo, iZ retencya azotu juz ustepowala. W doswiadczeniach za$§ z pier-
wszej seryi retencye mineralne istnialy, choé¢ przy duzych ilo$ciach masla wy-
woz azotu z ustroju nie tylko sie nie zmniejszyl, ale nawet wbrew oczekiwaniu
nieco zwiekszyl.

Obliczajac bilanse wody 1), stwierdzilem w do$wiadczeniach nowszych, ze
przy wiekszych iloSciach tluszczu albo cukru nastepuje zmniejszenie wydziela-
nia wody przez mocz i kal, wzglednie nast¢puje bardzo prawdopodobnie re-
tencya wody w ustroju, takze nieraz niezalezZnie od zatrzymywania azotu.
Okazalo si¢ przytem, ze wspolistniejaca retencya chloru i metali alkalicznych
jest wieksza, niz mogloby ja warunkowaé samo zatrzymywanie wody, czyli,
Ze retencya mineralna pod wplywem tluszczu i cu-
kru zasadniczo tak samo jest niezalezina od ewen-
tualnej retencyi wodj, jak azotu.

Pozostawal jeszcze jeden punkt do wyjasnienia. Przez dodanie 40—60-u
grm. masta lub cukru do pozywienia zwyklego podnosilo si¢ znacznie war-
to$¢ opalowa pokarmu i psy moje zwykle tez wybitnie przybywaly na wadze
podczas 8—12-dniowego okresu thuszczowego lub cukrowego. Zachodzi tu, in-
nemi slowy, to, co nazywamy przekarmieniem wustroju. Nalezalo
wiec rozstrzygnaé pytanie, czy to ,,przekarmienie“ samo przez sie¢ nie bylo
przyczyna podstawowa retencyi mineralnych w naszych doswiadczeniach?

W doswiadczeniu trzeciem z seryi pierwszej a) podczas dodawania 40-u
grm. masta w dziewieciodniowym okresie tluszczowym, odciggalem od pokar-
mu ekwikaloryczng ilo§¢ ryzu [pokarm staly 150 grm. miesa + 170 grm. ry-
zu, w okresie thuszczowym 150 grm. mi¢sa + 70 grm. ryzu + 40 grm. maslal.
Sréd tych warunkéw istniejaca poprzednio retencya azotu spadla z 20$ do

pies stracil nawet 100 grm. na wadze, a mimo to wywoz chloru, metali
alkalicznych z ustroju, wreszcie i wapna [w kale] stopniowo si¢ zmniejszal
przy powrocie za$§ do dyety pierwotnej znowu si¢ zwi¢kszyl.

0 Przekarroieoie, a mineralna przemiana materyi 1. c.
2> Loc. cit. Gazeta Lekarska, 1907. Omoéwione szczegélowiej i uzupelnione rozbiorami

oa CaO w pracy: Przekarmienie, a mineralna przemiana materyi, loc. cit.



Przy przejsciu z dyety migsno-ryzowej o warto$ci opatowej 710 Cal. na
dyet¢ mleczno ryzowa o wartosci opalowej 705 OU. w doswiadczeniu III no-
wej seryi nastapito wybitne wzmozenie retencyi alkaliow, wyrazne zmniejszenie
wywozu wapna, cho¢ jednocze$nie bilans azotu stal si¢ ujemny i pies przez 6
dni stracit 120 grm. ni wadze Przy tej dyecie mlecznej pokarm zawieral
20.5 grm. biatka, 10,5 grm. tluszczu. 128 grm grm. we¢glowodandow; przy dye-
cie poprzedniej, migsno-ryzowej—31 grm. biatka, 5,6 grm. tluszczu, 130 grm.
weglowodanow. Frakcya kaloryi azotowych [bialkowych] tworzyta przy dye-
cie migsno-ryzowej 17,88—bezazotowych 72,28; za§ przy dyecie mlecznej pier-
wsze spadly do 11,8%, drugie wzrosty do 78,28$.

To samo zaszto w tylko co wspomnianem doswiadczeniu III z pierwszej
seryi, gdy$my na miejsce 40 grm. masta odciggali z pozywienia 100 grm. ry-
zu; wreszcie zachodzilo to samo i we wszystkich doswiadczeniach z ,,prze-
karmieniem“—po dodaniu do pokarmu normalnego tluszczu albo cukru. I we
wszystkich tych przypadkakh, t. j. niezaleznie czy bylo przekarmienie, czy
nie, wraz ze wzmozeniem si¢ frakcyi bezazotowej w pokarmie, a spadkiem
azotowej nastgpowatla reteneya chloru, metali alkalicznych, wapna.

Odwrotnie: kiedy w doSwiadczeniu III seryi nowej do pokarmu mleczno-
ryzowego dodawalem 97 grm. biatka kurzego, twardo zgotowanego [=2,215
grm. N] dziennie [przez 6 dni] i kalorye biatkowe z 11,8°/0 podniosty si¢ w po-
karmie do 18,7°/0, a bezazotowe z 88,2°/0spadly do 81,2°/0, od razu zaczg¢la sta-
bnac Istniejgca poprzednio reteneya chloru, nieco pdzniej takze metali alkali-
cznych, oraz od razu wzmogt si¢ wywo6z wapna z ustroju—mimo, iz reteneya
azotu z 14°0 podniosta si¢ do 30,4°%0. Po odstawieniu biatka i powrocie do po
przedniego stosunku frakcyi kalorycznych od razu zmniejszyt si¢ wywoz chlo-
ru, metali alkalicznych i wapna w moczu.

W seryi pierwszej przy przejsciu z doswiadczenia II do III, pokarm
sktadajacy si¢ z 50 grm. migsa konskiego i 220 grm. ryzu, czyli 26 grm. bial-
ka, 6 grm. tluszczu oraz 178 grm. weglowodandéw, zamieniony zostal na 150
grm. mi¢sa i 170 grm. ryzu, czyli 45 grm. biatka, 7,7 grm. tluszczu i 138 grm.
weglowodanéw. Warto§é opatlowa pozostala w obu wypadkach prawie nie-
zmieniona [870 i 820 Gal. brutto]: jednak przy dyecie pierwszej kalorye biat-
kowe=12,2°/0 a bezazotowe 87,8%, przy drugiej biatkowe podniosty si¢ do
22,5% a bezazotowe spadty do 77,5%. Wraz z tern—przy rownym dowozie
sktadnikow mineralnych—od razu zwickszyt si¢ wywo6z z ustroju chloru i zasad,
od razu zawarto$¢ wapna w kale z 0,0534 grm. podniosta si¢ do 0,0752 grm.
CaO pro die.

[D. c. n.].
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0 dzialaniu zelazicyanku potasowego na krwinki.

(Zarys metody stwierdzania hemolizy i uszkodzenia krwinek).
Napisal
Henryk Wachtel.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 22).

Z doswiadczen tych wynika, ze zelazicyanek potasowy dzia-
ta tez na oksyhemoglobing uszkodzonych krwinek. Ja-
ko skutek tego dziatania wystepuje zjawisko, ktore, jak rowniez z tych do-
swiadczen wynika, wystepuje nadto ilekro¢ zelazicyankiem potasowym dziata-
my na zawiesing krwinek, w ktorej pewna cz¢$¢ krwinek jest tez i zhemolizo-
wang:—ze ptyn zawierajacy krwinki uszkodzone, po zada-
niu go zelazicyankiem potasowym absorbuje $Swiatto
na przestrzeni widma, odpowiadajgcej absorbcyi §wiatta
przez methemoglobing w mniejszym stopniu, niz taki

sam plyn nie zadany zelazicyankiem. To zmniejszenie si¢ ab-
sorbcyi $wiatla nie wystepuj e, jezeli dzialamy zelazicyankiem na za-
wiesing krwinek nieuszkodzonych. Nie wystgpuje ono takze,

jezeli dziatamy na krwinki zupetnie zhemolizowane; owszem spoty-
kamy tu zwickszenie si¢ absorbcyi na przestrzeni widma, odpowiadajacej absor-
bowaniu §wiatta przez methemoglobing. Tylko wigc zawiesina krwinek,
z ktorych cze¢s$¢ jest uszkodzona lub oprocz tego 1 zhe-
molizowaua, moze da¢ pod wplywem zelazicyanku po-
tasowego zmniejszenie si¢ absorbcyi $§wiatla w tem
miejscu widma. Ze to zmniejszenie jednak wystepuje niezaleznie
od istnienia hemolizy we krwi przed dodaniem zelazi-
cyanku potasowego dowodza do$§wiadczenia, ktéorych przykladem jest
doswiadczenie II, w ktorem w roztworze przed dodaniem zelazicyanku potaso-
wego absolutnie zadnej hemolizy nie mozna bytlo wykry¢, mimo tego jednak po
dodaniu zelazicyanku zmniejszenie si¢ absorbcyi §wiatta na linii methemoglobi-
ny wystapitlo. TakzZe z poréwnania liczby uszkodzonych krwinek, jaka w przy-
blizeniu mozna stwierdzi¢ pod mikroskopem ze stopniem tego zmniejszania si¢
absorbcyi $wiatla mozna wnioskowa¢, Zze zmniejszenie si¢ to ab-
sorbcyi $wiatta na przestrzeni, ktéra w widmie odpo-
wiada absorbcyi przez methemoglobing, zalezy od obe-
cno$§ci erytrocytow wuszkodzonych, znajdujacych sig
w zawiesinie krwinek.
Wyttdmaczenie tego zjawiska napotyka na trudnosci.



Mozliwem jest przypuszczenie oparte na fakcie, ze jezeli obserwujemy
w spektroskopie sposob, w jaki zmienia si¢ pod dziataniem zelazicyanku pota-
sowego oksyhemoglobina w methemoglobing, to mozemy zauwazy¢, iz istnieje
w ciggu tej przemiany stadyum, w ktéorem juz widmo oksyhemoglobiny znikto,
widma jednak methemoglobiny jeszcze niema. Stadyum to trwa normalnie
bardzo krotko. Mozliwem jest jednak, ze zelazicyanek potasowy, dzialajac
na krwinki uszkodzone, zmienia, nie hemolizujac ich przytem, oksyhemoglo-
bing ich w methemoglobing tak, jak to czyni z oksyhemoglobing zheinolizowa-
nych erytrocytdéw. Skutkiem jednak jakich§ czynnikéw, ktérych dziatanie
zwigzaneby bylo z obecno$cig oksyhemoglobiny w krwince, a ktoreby nie
mogty dziata¢ z chwila, kiedy oksyhemoglobina erytrocyt opusci—methemoglo-
bina niejako si¢ niedoksztalca; przemiana oksyhemoglobiny w methemoglobing
konczy si¢ na owem stadyum, ktore zadnego widma, a wigc i zadnej absorbcyi
$Swiatta nie daje. I stad poniewaz oksyhemoglobiny w roztworze ubylo, a nie-
doksztatcita si¢ methemoglobina, powstawatoby owo zmniejszenie si¢ silty ab-
sorbowania $§wiatla na przestrzeni odpowiadajacej absorbcyi methemoglobiny
w widmie po dodaniu zelazicyanku potasowego do zawiesiny uszkodzonych
krwinek. .

Najprawdopodobniejszem jest jednak przypuszczenie, ze zelazicyanek po-
tasowy wprawdzie w nieuszkodzonych krwinkach hemolizy nie wy-
wotuje, hemolizuje jednak krwinki uszkodzone. Stad w zawiesinie z krwin-
kami uszkodzonemi ubywa, po zadziataniu zelazicyankiem, cial ,,zawieszonych"
przez rozpuszczenie si¢ ich skutkiem hemolizy, i tem samem zmniejsza si¢ si-
la, z jaka zawiesina absorbuje S$wiatlo. Za tem, ze zmniejszanie si¢ sily ab-
sorbowania §wiatta po dodaniu zelazicyanku polega na fakcie, Ze zelazicya-
nek potasowy hemolizuje krwinki uszkodzone, przemawia nastepujace doswiad-
czenie.

Doswiadczenie VII. Krew wolu odwlokniono; krwinki odcen-
tryfugowano i przemyto. Utworzono dwa roztwory krwinek.

Roztwoér I. 1 ctm. sz. krwinek do 100 ctm. sz. NaCl 0,98.
s I 1 . » , 100 ,, wody destyl.

Krwinki w roztworze II zupelnie zhemolizowaly; w roztworze I nato-
miast mamy zawiesing¢ krwinek niezhemolizowanych. Roztwory te zba-
dano spektrofotometrycznie na linii odpowiadajacej absorbcyi §wiatla w wi-
dmie przez methemoglobine.

Dla roztworu I znaleziono:
a =42° 47
a0=83° 47' a,=4° 09'.
Z tego obliczony wspolczynnik ekstynkcyi wynosi C= 0.79855.

Widmo zawiesiny tej wykazywalo ogromng absorbcye S$wiatta i zacie-
mnienie; szczegodlnie silnie zaabsorbowang byta cze¢$¢ czerwona widma, mniej
silnie fioletowa, stosunkowo za$§ najjasniejsza, cho¢ tez do§¢ przyciemniona,
czg¢$¢ zielona. W obrebie widma wystepowaly niewyraznie smugi oksyhemo-



globiny, jako czarne pasma o jeszcze silniejszej absorbcyi $wiatlta, niz reszta
widma.
Dla roztworu II znaleziono:
04=36° 33’ [a i a0 te same, co poprzednio].
Z tego obliczony wspotczynnik ekstynkcyi wynosi C = 0.03473.

Zawiesina krwinek mniezhemolizowanych pochta-
nia blizko 8larazy wigcej S§wiatta czerwonego od krwi-
nek zhemolizowanych.

Widmo roztworu II bylo znacznie jasniejsze od widma roztworu I. Czegsé
czerwona i fioletowa widma byly rownie jasne, jak cz¢$¢ zielona; smugi oksy-
hemoglobiny rysowaty si¢ zupelnie wyraznie jako silne ciemne pasma.

Roztwory te zbadano tez na linii absorbcyi oksyhemoglobiny w widmie.

Dla roztworu I znaleziono:
a,=0° 9 [a i a° te same].
Z tego obliczony wspo6tczynnik ekstynkcyi wynosi C = 1,01326.
Dla roztworu II znaleziono:
al=2°5' [a i a0 te same].
Z tego obliczony wspolczynnik ekstynkcyi C=0,89683 I).

I wtej czeéci widma zawiesina krwinek nie zhemo -
lizowanych absorbuje $wiatto silniej, niz krwinki
zhemolizowane.

Roznica sity absorbcyi w obu roztworach jest tu mniejsza, niz w czg¢$ci
czerwonej widma.

Z doswiadczenia tego wynika, ze jezeliby w zawiesinie krwinek czesé
krwinek ulegta hemolizie, to zawiesina absorbowataby §wiatlta o wiele mniej;
szczegodlnie za§ wybitnie zmniejszylaby si¢ absorbcya §wiatta w czeSci czer-
wonej widma, a wigc i na linii absorbowania $§wiatla w widmie przez methe-
moglobing. Tu bowiem réznica w absorbowaniu $§wiatta przez zawiesing krwi-
nek niezhemolizowanych, a przez krwinki zhemolizowane jest najwicksza 2).
Bardzo jest wiec prawdopodobne, ze zmniejszanie si¢ sity ab e

) UWAGA. Poniewaz w dosSwiadczeniu byly inne «i a0, n w doswiadczeniach po-
przednich, przeto i cyfry wskazujace wielko$¢ wspolczynnikéw ckstyukcyi zmienily si¢ odpo
wiednio.

2) W roztworze zhemolizowanych krwinek jednoprocontowych, ktérych oksyhemoglo-
bina nie zmienila si¢ choéby czeSciowo w methemoglobine, nie powinniSmy mie¢ w widmie na
przestrzeni absorbowania methemoglobiny Zadnej prawie absorbcyi. Roztwér zhemolizowanych
krwinek jeduoprocentowych jest roztworem oksyhemoglobiny O,lI°/0-owej, ktora w czerwonej eze-
uci widma zadnej absorbcyi nie wykazuje. Ze jednak w tym przypadku wyrazna absorbcya
Swiatla wystapila, pochodzi stad, Ze w roztworze znajdowaly si¢ zawieszone stromata krwinek
luieco$cigtych globulinéw surowiczych, ktorych jednorazowe przemycie krwinek nie zdotlalo

usunaé, a ktére po dolaniu wody wyoudly z roztworu. Roztwér nie stracil wiec charakteru
zawiesiny w zupelnoS§ci.



sorbcyi $wiatta przez roztwor po zadzialaniu zelazi-
cyankiem potasowym na zawiesing krwinek, ktdrych

cze$¢ jest wuszkodzong, polega ua hemolizie <cialek
uszkodzonych.

Wprawdzie oksyhemoglokina zhemolizowanych zelazicyankiem uszkodzo-
nych ciatek powinna si¢ zamieniaé natychmiast pod wpltywem zelazicyanku
w methemoglobing, i ta powinna nam na przestrzeni, w ktorej methemoglobi
na S$wiatlo absorbuje, skompensowac¢ ubytek sily absorbowania $wiatta, ale
ilo§¢ ewentualnie wytworzonej methemoglobiny jest stosunkowo tak mala,
ze kompensacya moze by¢ tylko minimalna i dlatego jako wynik otrzymujemy
zmniejszenie si¢ sily absorbowania §wiatta. Nalezy przytem wzig¢ pod
uwage, ze methemoglobina np,, w stosunku do oksyhemoglobiny absorbuje $wia-
tto bardzo stabo. Jak si¢ mozna bylo przez dory wczo zrobiony eksperyment
przekona¢, krwinki ¢wieréprocentowe [l ctm. sz. krwinek na 400 wody] zhe
molizowane i zadane zelazicyankiem potasowym daja w spektroskopie tylko
stabiutkie widmo methemoglobiny [cien w czerwonem]. Tymczasem co do zhe-
molizowanych krwinek nie zadanych zelazicyankiem okazalo si¢, ze dopiero

fim - procentowe krwinki daja widmo oksyhemoglobiny w postaci ledwie wi-
dzialnych cieni.

W zgodzie z rezultatami ostatniego doSwiadczenia pozostaja tez rezulta-
ty doswiadczenia IV, z ktéorego wynika, ze zmniejszanie si¢ absorbcyi $§wia-
tla po dodaniu zelazicyanku potasowego wystepuje nie tylko na linii methemo-
globiny, ale i w reszcie widma, np. na linii oksyhemoglobiny, o ile wroztwo-
rze byly krwinki uszkodzone. Nie wystepuje wprawdzie w doswiadczeniu IV
zjawisko, ze strata sily absorbowania §wiatla jest znacznie wigksza w czesci
czerwonej widma, niz na linii oksyhemoglobiny, a raczej wynika z niego od-
wrotnie. Pochodzi to jednak stad, ze methemoglobina wytworzona rownocze-
$nie dzialaniem zelazicyanku na oksyhemoglobing krwinek zhemolizowanych,
ktore si¢ w roztworze obok krwinek uszkodzonych znajdowaty, kompensuje do
pewnego stopnia ubytek sity absorbowania $wiatta na przestrzeni absorbowa-
nia $§wiatta w widmie przez methemoglobing.

Wprawdzie absorbowanie $wiatlta przez roztwdr po dodaniu zelazi-
cyanku potasowego do zawiesiny krwinek, z ktorych czg¢$¢ jest uszkodzo-
na, jest stabsze, ale w widmie w przypadkach, gdzie byta tez he-
moliza, prazek methemoglobiny w czerwonem wyra-
znie wida¢. Widocznie methemoglobiny w danym roztworze jest do$¢, aby
data swe charakterystyczne widmo, cho¢ nie ma jej tyle, aby zroéwnowazyla
strat¢ sily absorbowania roztworu. Dla jakoSciowego oznaczania hemolizy
zelazicyankiem potasowym nie przedstawia wigc zjawisko rozjasniania si¢ wi-
dma zadnej przeszkody, owszem, jest czynnikiem sprzyjajacym. Rozjasnie-
nie si¢ bowiem roztworu samego przez si¢ umozliwia nam badanie préob krwi
mato rozcienczonych, co wplywa dodatnio na czuto§¢ metody. Poniewaz za$



rozjasnianie si¢ roztworu znajduje si¢ w prostym stosunku do liczby uszkodzo-
nych krwinek we krwi, przeto mozna powiedzie¢, ze tem ltatwiej fest
nam wykry¢ zelazicyankiem potasowym hemolizg ery-
trocytow zhemolizowanych, im wigcej uszkodzonych
ciatlek znajduje si¢ w pltynie. Zjawisko wyjadniania si¢ widma
komplikuje natomiast ewentualne iloSciowe oznaczanie hemolizy spektrofoto-
metrycznie po zadaniu krwi zelazicyankiem potasowym.

Zjawisko wyjasniania si¢ widma moze si¢ staé¢ pod-
stawg do metody jakoS$§ciowego 1 ilos§ciowego oznacza-
nia uszkodzenia krwinek zapomocag zelazicyanku pota-
sowego. Polegataby ona na pomiarach spektrofotometrycznych. Dalsze
badania w tym kierunku sg w toku.

Tak wigc zostata wykazang i teoretycznie ugruntowang mozliwos¢ stwier-
dzania hemolizy zapomoca metody z zelazicyankiem potasowym. Prawdopo-
dobnem okazalo si¢ rowniez stwierdzenie uszkodzenia krwinek Zelazicyankiem.

Istnieja wprawdzie dwie metody jakoSciowego 1 ilosciowego oznaczania
hemolizy: jedna, polegajaca na opadnig¢ciu krwinek, druga na odcentryfugowa-
niu ich, przyczem w obu wypadkach wnosi si¢ o istnieniu hemolizy z zabar-
wienia przezroczystego plynu nad krwinkami, a ilosciowo oznacza si¢ ja przez
poréwnanie barwy tego pltynu z barwg roztwordw o znanym stopniu hemolizy;
ale metoda pierwsza jest niedogodna otylte, ze wymaga mniej wigcej 12-u go-
dzin czasu do odstania si¢ krwinek, nie moze by¢ wigc uzyta w wypadkach,
gdzie si¢ rozchodzi o szybkie stwierdzenie hemolizy, np. przy mierzeniu szyb-
koéci hemolizy. Metoda druga za$ daje wyniki nieSciste, poniewaz centryfu-
gowauie samo wywotuje hemoliz¢ krwinek uszkodzonych. Do stosowania za$
klinicznego dla badania hemolizy we krwi w stanach patologicznych obie meto-
dy si¢ nie nadaja, poniewaz wymagaja za wielkich ilosci krwi dla doktadnych
pomiaré6w. Metoda uzywana klinicznie dla badania hemolizy we krwi w sta-
nach patologicznych, polegajaca na jakosciowem stwierdzaniu hemolizy z bar-
wy surowicy wydzielonej nad skrzepem krwi, jest bardzo niedoktadna, ponie-
waz przy krzepnigciu rézne czynniki moga wywolywaé¢ hemolize, cho¢ jej
we krwi przed skrzepnigciem nie bylo *). W tem wigc rozumieniu klinicznej
$cistej metody stwierdzania jakoSciowego i ilosciowego hemolizy we krwi niema.

Zdaje mi si¢, ze metod¢ taka znalaztlem w metodzie z zelazicyankiem
potasowym, ktorej podstawy teoretyczne tu podalem. Jej zastosowanie pra-
ktyczne mam zamiar w dalszym ciaggu opracowaé. Obiecuje ona takze wyka-
zywacé jako§ciowo i ilosciowo uszkodzenie krwinek. By¢ moze, ze odpowiednio
zmodyfikowana, pozwoli nam ta metoda réwnocze$nie obok siebie jakosciowo

ilosciowo stwierdzi¢ i hemoliz¢ i uszkodzenie czerwonych ciatek krwi w sta-
ruch patologicznych.

') Na przyklad: CHoRrROscHILOW, Zeitschr. f. klin. Med., 1907, t. LXJV,



Na zakonczenie pozwalam sobie Jasnie Wielmoznemu Panu prof. drow
N. cvysurskiemu, dyrektorowi Zaktadu, jako tez Wielmoznemu Panu inz. J
D UNIN-BORKOWSKIEMU, asystentowi Zaktadu, ztozy¢ serdeczne podzigkowanie
za wskazowki i pomoc, ktére mi umozliwity wykonanie pracy.

III. O zapaleniu surowiczem opon mozgowych

1 wodoglowiu pierwotnem nabytem.

Podal
Jan Koelichen.
Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warsz. 21-go grudnia 1909 r.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 22J.

Ze wzgledu na przebieg kliniczny, nalezy odrdéznia¢ dwie postaci su-
rowiczego zapalenia opon mozgowych: posta¢ ostrg i postac przewlekls.
Ostra posta¢ zdarza si¢ najcze$ciej u dzieci. Pod wzgledem obrazu kliniczne-
go jest ona bardzo zblizona do ropnego lub gruzliczego zapalenia opon moéz
gowych. Jako objaw poczatkowy wystgpuje najczesciej u dzieci zmiana w uspo-
sobieniu, stajg si¢ one kaprys$ne, grymasne, senne, bardzo czg¢sto zjawia si¢
zaparcie stolca. Nastepnie, zazwyczaj nagle, zjawiaja si¢ silne bole i zawro-
ty gtowy w polaczeniu z wymiotami, nastepuje utrata przytomnosci i niekie-
dy drgawki. Przy badaniu stwierdzi¢ si¢ daje sztywno$¢ karku, zmiany w kon-
turach zrenic, na dnie oczu cz¢sto juz bardzo wczesnie wystepuje neuritis
optica, zauwazy¢ si¢ dajg porazenia w obrgbie poszczegdlnych nerwow cza-
szkowych, najcze$ciej w dziedzinie nerwow ruchowych gatek ocznych. Tem-
peratura ciala bywa czasem nieznacznie podniesiona, tetno czgstsze lub rzad-
sze od normy, najcze¢$ciej zmienne;, czasem zjawia si¢ herpes labialis. Po paru
dniach zazwyczaj objawy zaczynaja stabnac¢ i chory stopniowo powraca do
zdrowia, lecz najczg¢$ciej bywa to jedynie pozorne wyzdrowienie, gdyz po pe-
wnym czasie zwykle nast¢puje ponowne nasilenie cierpienia. Zazwyczaj ta-
kie kolejne poprawy 1i nasilenia powtarzaja si¢ kilkakrotnie w ciaggu paru ty-
godni, a nawet miesigcy, wreszcie nastepuje ostateczne wyzdrowienie lub
smier¢ chorego w czasie jednego z nasilen; zdarza si¢ wreszcie 1 przejscie
stopniowe cierpienia w posta¢ przewlekla. Odroznienie ostrej postaci suro-
wiczego zapalenia opon moézgowych od zapalenia ropnego nie nastr¢cza za-
zwyczaj wielkich trudno$ci. Od ropnego zapalenia posta¢ ta rdézni si¢ tago-
dniejszym przebiegiem, utrata przytomno$ci nie bywa przy niej tak gleboka
i trwata jak przy zapaleniu ropnem, sztywno$¢ karku bywa mniej wybitna,
temperatura nie podnosi si¢ tak znacznie; rozstrzyga wreszcie o rozpoznaniu
wynik punkcyi. lumbalnej, ktoéra przy surowiczem zapaleniu nigdy nie daje



ptynu z duza zawarto$cig elementéw komoérkowych, a tem bardziej ptynu met-
nego. Trudniej nieraz odrézni¢ ostre zapalenie surowicze opon mozgo-
wych od zapalenia gruzliczego, gdyz ita postaé moze mie¢ przebieg wzgle-
dnie tagodny, przerywany wahaniami; punkcya lumbalna niekiedy réwniez
nie wyjasnia rozpoznania, gdyz i przy zapaleniu gruzliczem plyn otrzymany
moze by¢ klarowny. Wreszcie obecno$¢ sprawy gruzliczej w narzadach we-
wnetrznych réwniez nie decyduje o rozpoznaniu, gdyz, jak wspominalismy, za-
palenie surowicze opon mézgowych czgsto widywano u osobnikow gruzliczych.

Wedtug niektorych autorow w blizkim zwiazku z ostra postacig za
palenia snrowicznego opon mobzgowych znajduja si¢ przypadki tak zwa-
nego meningismus w chorobach zakaznych. Quincke 1 RiesoLp Wwprost
utrzymujg, ze jest to jedynie bardzo tagodna posta¢ tego samego cier-
pienia.

Przewlekta postaé¢ zapalenia surowiczego opon moézgowych czyli pier-
wotne wodogtowie nabyte rozwija si¢ samodzielnie jako taka, lub tez jako
zej$cie ostrej postaci zapalenia. Do ostatnich czaséw przypuszczano, ze cier-
pienie to rowniez zdarza si¢ daleko czgSciej u dzieci anizeli u dorostych,
jednakze nowsze spostrzezenia przekonywaja, ze dorosli zapadaja na nig
rowniez czg¢sto. Niekiedy cierpienie rozwija si¢ tak powolnie i daje tak
mato objawow, ze slyszac skargi chorego, moznaby sadzi¢, ze mamy do czy-
nienia z nerwicg. To tez juz Quincke zwracal na to uwage, ze odréznienie
lekkich postaci przewleklego surowiczego zapalenia opon mozgowych od
neurastenii sprawia niekiedy pewna trudno$§¢. W samej rzeczy, chorzy tacy
skarzg si¢ nieraz jedynie na to, ze od kilku miesigcy lub nawet od kilku
lat cierpig na bole i zawroty glowy, ktore od czasu do czasu ulegaja gwal-
towniejszym nasileniom, w czasie ktorych zjawiaja si¢ wymioty i czasem
chwilowe zamglenia wzroku, przytem chorzy czesto zaznaczaja, ze wzrok
ich od pewnego czasu stopniowo stabnie. Nastrdj takich chorych bywa czgsto
z lekka przygnegbiony, apatyczny, czasem daje si¢ zauwazy¢ pewne osla-
bienie sprawnosci wladz umystowych, uwidoczniajace si¢ zwlaszcza w zacha-
mowaniu procesOw psychicznych.  Badanie objektywne w takich razach
wykazuje jedynie zmiany na dnie oczu w postaci neuritis optica, brodawki
zastoinowej lub zaniku tarcz, pozatem zadnych innych zaburzen w uktadzie
nerwowym cz¢sto nie udaje si¢ stwierdzi¢. Jednakze punkcya lumbalna
zwykle wykazuje wzmozenie ci§nienia wewn”trzczaszkowego i wyjasnia nam
rozpoznanie. Opisana postaé surowiczego zapalenia opon moézgowych zdarza
sl§ wzglednie dosy¢ czesto. Czasem u takich chorych nastepuje ostrzejszy
wybuch cierpienia, podczas ktorego nastapi¢ moze szereg innych objawoéw
moézgowych, czasem nawet podczas obostrzenia nast¢gpuje nagla S$mieré
chorego. Jednakze w wielu przypadkach cierpienie przycicha, bole glowy
stajg si¢ rzadsze 1 mniej intenzywne, a nawet mogg usta¢ zupelnie, i jedynie
pozostaja na statle zmiany na dnie oczu, $wiadczac o przebylem cierpieniu.
W bardzo wielu przypadkach przewlekle zapalenie surowicze opon mozgo-
wych przebiega pod postacia kliniczng, podobng do nowotworu w tylnej jamie
czaszkowej.  Oprocz objawéw ogdélnomézgowych, t. j. bolow 1 zawrotow



glowy, wymiotdw i zmian na dnie oczu, widzimy wtedy u chorych chod chwiejny
moézdzkowy, nystagmus, porazenia nerwOw przebiegajacych w tylnej jamie
czaszkowej, ktore daja obraz podobny do ztudzenia do obrazu nowotworu.
Nieraz juz obraz taki byl powodem pomylek dyagnostycznych i dopiero dtuz-
sza obserwacya wyjasniata istot¢ sprawy. Czasem réwniez poza objawam
og6lnomdzgowymi widzimy u chorych jedynie porazenia w obrgbie nerwow
okoruchowych wraz z parezg spastyczng dolnych konczyn, i powstaje wte-
dy obraz kliniczny przypominajacy nowotwor $rodmozdza. Nie podobna
wylicza¢ tu wszystkich poszczegdlnych typoéw klinicznych, pod ktérych
postacig rozwija¢ si¢ moze przewlekle zapalenie surowicze opon moézgowych.
Ze szczegdtowego przegladu objawow spostrzeganych przy tern cierpieniu
latwo wywnioskowaé¢ jak réznorodna w poszczegdlnych przypadkach moze
by¢ jego symptomatologia i jak dalece rdézna od obrazu przedstawionych
tu najczeg$ciej spotykanych typoéw. Wogodle najbardziej stalymi w obrazie
klinicznym przewleklego zapalenia surowiczego opon moézgowych bywaja
objawy ogolnomodzgowe, pozostale za§ objawy w postaci porazen poszczegdl
nych nerwéw czaszkowych, zaburzen ruchowych w konczynach, zmian wstanie
odruchow i subjektywnych zaburzen czuciowych, zjawia¢ si¢ moga w roznej
kombinacyi, zmienia¢ si¢ i znika¢, stwarzajac nader rdéznorodne obrazy
kliniczne.

Przebieg cierpienia bywa zazwyczaj bardzo pjwolny, przerywany nieraz
dhugotrwatemi remissyami i intermissyami, podczas ktorych wszystkie objawy
subjektywne moga na pewien czas znikngé zupelnie. OppeENHEIM np. oOpi-
sal przypadek, w ktorym cierpienie z dlugiemi przerwami trwalo w ciggu
8 u lat i zakonczylo si¢ zejSciem S$miertelnem. Czasem przy przewleklym
na ogoél przebiegu zdarzaja si¢ gwaltowne obostrzenia, przypominajace
zupelnie obraz ostrej postaci cierpienia. Rokowanie w wigkszosci przypad-
kow bywa niepomyS$lne, cierpienie bywa czgsto powodem $mierci chorego,
czasem za$ przycicha na dlugie lata, pozostawiajac jednak na stale zmiany
na dnie oczu; zupeilne wyzdrowienie zdarza si¢ rzadko.

Przy rozpoznawaniu przewleklej postaci zapalenia surowiczego opon
moézgowych nalezy mie¢ na widoku wszystkie sprawy patologiczne, zwigksza-
jace cisnienie wewnatrzczaszkowe. Najcze$ciej jednak zachodzi potrzeba
rozpoznania rozniczkowego pomig¢dzy tem cierpieniem a nowotworem wewnagtrz-
czaszkowym. Rozpoznanie to dotychczas nastrgcza wielkie trudnosci, tak
ze jeszcze w r. 1904 F ucHs pisal, ze ze znanych mu z literatury przypadkow
wodoglowia pierwotnego nabytego ani jeden za zycia chorego nie byl z calg
pewnos$cia rozpoznany, jakkolwiek wiele z pomiedzy tych przypadkow byto
pod obserwacya najdoswiadczenszych neurologow. Od tej pory doswiadcze-
nie nasze w tym kierunku wzbogacito si¢ by¢ moze cokolwiek, ale jeszcze
nie o tyle, azeby rozpoznanie stalo si¢ o wiele tatwiejszem 1 bardziej sta-
nowczem. ScuHuLTzE nazwal nabyte wodoglowie nowotworem plynnym i na-
zwa ta doskonale charakteryzuje trudnoS$ci powstajace przy rozpoznawaniu
tego cierpienia. W samej rzeczy plyn mozgowordzeniowy, nagromadzajacy
si¢ w komorach moézgu przy przewleklem surowiczem zapaleniu opon, wy-



wiera na otaczajacg go tkank¢ takie same dziatanie mechaniczne, jak
rozrastajacy si¢ nowotwor i jedyng cech¢ rdéznigcg go od nowotworu i da-
jaca nam pewng mozno$¢ rozpoznania rozniczkowego stanowi wlasnie stan
plynny tego nowotworu, t. j. zdolno$¢ do szybkich zmian objetosci, do wa-
han w ci$nieniu, ktéore w klinicznym obrazie cierpienia odbijaja si¢ na wa-
haniach objawow. Wahania te stanowig dotychczas gléwny moment rdzni-
czkoworozpoznawczy pomig¢dzy nowotworem mozgu a przewleklem zapale-
niem opon moézgowych. [D. n.].

IV. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DOC. DRA MED. W. JANOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Zmiany miejscowe w Kkrazeniu przy ruchach czyn-
nych Konczyny.

Przez

Stanislawa Saskiego.
[Ciag dalszy. Patrz N. 22J.

W seryi drugiej, liczacej 30 dos$wiadczen, ruchy polegaly na zginaniu
przedramienia w stawie tokciowym. Cis$nienie, jak i w seryi 1-ej, okreslalem
w tetnicach palcowych i w tetnicy ramieniowej. Okre$lanie ci$nienia doko-
nywatem przed do$§wiadczeniem, a nast¢gpnie natychmiast po wykonaniu od-
powiednich ruchéw, ktére trwaly w 22-u doswiadczeniach 1-ej seryi iw 10-u
seryi 2-e¢j bez przerwy 45 sek. do 2-u minut [w jednem doswiadczeniu 3 min.);
w pozostatych 48-u doswiadczeniach czas wykonywania ruchéow wynosit 15 -
30 u sekund. Obok okreélenia ci$nienia w kazdym przypadku obliczatem licz-
be¢ uderzen tetna przed i po wykonaniu ruchow.

Jak juz wyzej =zaznaczylem, przy ruchach kisci zblednigcie wystepo-
wato najwyrazniej na grzbietowej stronie re¢ki, przy ruchach przedramienia
na stronie zginaczy przedramienia oraz na kisci, lub tylko na jednym z tych
odcinkow. Na zasadzie stopnia zblednigcia dziele¢ wszystkie przypadki na 3
grupy: do 1l-ej zaliczam przypadki z wyraznem zblednigciem skory, do 2-ej ze
zblednigciem slabem, wreszcie do 3-ej przypadki, w ktorych zblednigecie zu-
pelnie nie wystapito lub znikneto tak szybko, iz ci$nienie bylo okreslane juz
po powrocie normalnego zabarwienia skéry. Do tej grupy naleza réowniez te
przypadki, w ktoérych skoéra, bedac juz pierwotnie bardzo blada, nie zmienila
po ruchach swego zabarwienia.

Nie przytaczam tutaj liczb, otrzymanych w poszczegolnych doswiadcze-
niach dla PG, Mx i Mm oraz dla amplitudy t¢tna PD, gdyz zajetyby one zbyt
wiele miejsca. Podaj¢ jedynie zestawienie otrzymanych wynikow, nadmienia-
jac, iz przypadki, w ktorych réznica w ci$nieniu przed i po ruchach konczyny



wynosita raniej, niz 5 mm. Hg., zaliczam do przypadkéw o ci$nieniu niezmie
nionem, gdyz tak drobne wahania uwazam za mogace leze¢ w granicach bledu-
technicznego.

Liczba przypadkow z podniesieniem, obnizeniem i brakiem zmiany ci-
$nienia w tetnicach palcowych [PG] po ruchach konczyny przedstawiona jest
w tablicy I.

Z powyzszego zestawienia widaé, iz zbledniecie reki w silniejszym lub
stabszym stopniu wystapito ogolem w 64-ch [=48+16] przypadkach, co stano-
wi 808 ogotu przypadkéow. Zblednigciu r¢gki najcze$ciej, mianowicie w 65%
przypadkow, towarzyszylo obnizenie ci§nienia w t¢tnicach palcowych, w dale-
ko mniejszej liczbie przypadkéw [31$] ciSnienie pozostato bez zmiany, wre-
szcie wyjatkowo tylko [4$] ulegato podniesieniu. W przypadkach ze slabem
zblednigciem skory oraz przy braku zblednigcia stosunek si¢ zmienia: ci$nie-
nie najcze¢$ciej [69*] pozostaje niezmienionem, w mniejszej liczbie przypadkow
obniza si¢, wreszcie najrzadziej wzmaga si¢. Co si¢ tyczy wielkoSci réznic
w ci$nieniu, to w doswiadczeniach seryi 1, w przypadkach z obnizeniem ci-
$nienia, wynosity one 10 razy 10 mm. Hg., 6 razy 5 mm. Hg., po 3 razy 12 mm.
i 7 mmHg., 2 razy 15 mm. Hg., i po jednym razie 28 mm. i 8§ mm. Hg. W 9-u
przypadkach, zaliczonych przeze mnie do przypadkéw o ci$nieniu niezmienio-
nem, manometr wykazywal obnizenie o 1 4 mm. Hg. W przypadkach z pod-
niesieniem ci$nienia réznice wynosily "przy zbledni¢ciu reki 5 mm. i 7 mm. Hg.,
oraz przy braku zbledni¢cia 10 mm. i 19 mm. Hg. W 3-ch przypadkach pod-
niesienie wahato si¢ w granicach 2—4-ch mm. Hg.

W seryi II doswiadczen ci$nienie opadlo 3 razy o 12 mm., po 2 razy
0 8 mm. i 10 mm., i po jednym razie o5 mm., 6 mm., 15 mm., 17 mm., 25 mm.
128 mm. W 8-u przypadkach obnizenie wynosito 1—4 mm. Hg. W 2-u przy-
padkach ci$nienie si¢ podniosto o H mm. i 4 mm. Hg.

W tablicy Il podaj¢ zestawienie wahan, jakim ulegato ci$nienie krwi
W tetnicy ramieniowej po ruchach dtoni i przedramienia.

Rozpatrujac powyzsze liczby, dochodzimy do wniosku, iz ci$nienie skur-
czowe [Mx] w znacznej wigkszosci przypadkow, mianowicie ogdtem w 79%
[728, 718, 968], pozostaje niezmienionem. Ogoblna liczba podniesien Mx wy-
nosi 78, obnizen 145. Wobec tak znacznej przewagi przypadkdéw o niezmie-
nionem cis$nieniu skurczowem, zarowno po ruchach kisci, jak i przedramienia
oraz przy wszelkiem zachowaniu si¢ naczyn skornych re¢ki,—tego rodzaju za-
chowanie si¢ ci$nienia skurczowego sklonni jesteSmy uwazaé¢ za regul¢ w na-
szych dos$wiadczeniach. Co si¢ tyczy ci$nienia rozkurczowego [Mm], to, acz-
kolwiek we wszystkich trzech grupach przewazaja przypadki z ci$nieniem nie-
zmienionem, jednak do$¢ znaczng odsetke [35%] stanowig przypadki z podnie-
sieniem ci$nienia, co przemawia przeciw czysto przypadkowemu wystepowa-
niu tego zjawiska. Dlatego rozpatrzytem blizej poszczegdlne przypadki i do-
szedtem do wniosku, iz zmiany w cis$nieniu rozkurczowem do pewnego sto-
pnia zaleza od czasu trwania ruchéw re¢ki, przyczem dotyczy to zaré6wno ru-
chow kisci, jak i przedramienia. Jezeli podzielimy wszystkie doswiadczenia
na dwie grupy, z ktéorych pierwsza zawiera przypadki, w ktéorych ruchy reki
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byly wykonywane w ciggu 15-u sek. do 30-u sek., a druga przypadki o trwa-
niu ruchow w ciggu 45-u sek. do 3-ch min., to stosunek procentowy poszcze-
g6lnych zmian ci$nienia rozkurczowego w kazdej z tych grup wyrazi si¢ w spo-
sob nast¢pujacy:

Ruchy w ciggli 15" — 30" Ruchy w ciaggu 45" — 3Z

Mm. bez zmiany razy . . . 28 = 58S. 13 = 41%
» podniosto si¢ ,, L. 13 - 27% 15 = 47%
,» opadto . oL 7 = 15% 4= 12%

48 32

Widzimy stad, ze po ruchach krdotkotrwatych Mm w wigkszosci przy-
padkow pozostaje niezmienionem, gdy ruchy trwajace dluzej prowadzg cze-
$ciej do podniesienia Mm.

Wynika z powyzszego, ze wahania w amplitudzie t¢tna [PD] w doswiad-
czeniach moich zalezaty gtéownie od zmian w ci$nieniu rozkurczowem, ponie-
waz wysoko$¢ cisnienia skurczowego przewaznie pozostawala niezmieniona.
W wigkszosci przypadkow PD nie ulega zmianie. Liczba przypadkow ze
zmniejszonem PD prawie dordwnywa poprzedniej kategoryi i przewyzsza licz-
be przypadkéw z podniesieniem ci$nienia rozkurczowego, co stoi w zwigzku
z wykazanem powyzej do$§¢ czestem obnizeniem ci$nienia skurczowego.

[D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

84. P. Ehrlich. — 0 wspodiczesnej chemoterapii.

_Ze dziatania wogdle wszelkich lekow musza zaleze¢ od ich swoistego
powinowactwa do substancyi pewnych narzadéw i wogdle pewnych rodzajow
protoplazmy, farmakologia przewidywala to od dawna, od niedawna jednak
dopiero zasada ta zaczg¢ta si¢ stawac nicig przewodnig w badaniach farma-
kologicznych. Jednym =z pierwszych jej owocéw byla teorya ,,ogniw bocz-
nych®, grajaca tak wielka rol¢ w nauce o odpornosci. Uderzajaco prawi-
dtowe w odpowiednich razach dziatanie surowic leczniczych wyplywa stad,
ze zawarte w nich niweczniki (przeciwciata) tacza si¢ z pewnemi ogniwami,
wlasciwemi czgsteczkom ciata bakteryi, wzgl. czasteczkom wydzielniczych
produktow bakteryaluych; sa to czynniki wylacznie pasorzytozwrotne (parasito-
(rop), nie za§ narzadozwrotne (organofrop), i dlatego trafiaja zawsze do celu
jak ,kule zaczarowane®“. Przeciwcial takich nie mozna jednak otrzymywacé
dla wszystkich zakazen; w zakazeniach wywolywanych zwlaszcza przez
pasorzyty o wyzszej organizacyi, niz bakterye — w zimnicy wigc, w zaka-
zeniach $widrowcowych (w trypanozomiazach) i t. p. — jest to rzecza pra-
ktycznie niemozliwg, a wobec tego trzeba si¢ tu ucieka¢ do pasorzytobdjczych
chemicznych $rodkdéw innej zupeilnie kategoryi, jak chinina, rt¢é, arszenik.
otabg stron¢ tych $rodkéw stanowi, ze z ich pasorzytobdjczerni wlasno§ciami
lacza si¢ zawsze i wlasnoSci toksyczne; badania autora nad organicznemi
zwigzkami arsenu djwiodly jednak, ze droga konsekwentnych przjksz:atcen



chemicznych mozna i z tych cial otrzymywaé¢ pochodne, ktérych chemiczne
powinowactwo zwraca si¢ wylacznie ku cialom pasorzytow. Punktem wyj-
Scia dla poszukiwan autora byl t. zw. atoksyl; cialo to, otrzymane przed laty
przez BecuAmp’a przy fabrykacyi fuksyny droge utlenienia aniliny zapomo-
ca kwasu arsenowego, przez dlugi czas bylo uwazane za anilid arsenianu
sodowego. Gdyby tak bylo w rzeczywistosci, nalezaloby wyrzec sie mysli
0 dalszej pracy chemicznej z atoksylem, poniewaz anilidy sa wogéle zwiazkami,
odznaczajacymi sie trwaloScig; na szczeScie jednak E urrLicH i BERTHEIM
zdolali dowie$¢, ze dawniejsze zapatrywania na budowe atoksylu byly
bledne. Atoksyl jest arsanilanem sodowym; w kwasie arsanilowym — odpo-
wiedniku znanego kwasu sulfanilowego — grupa kwasu arsenowego jest
polaczona bezposSrednio z jadrem benzolowem, grupa za§ amidowa jest
wolna. Juz wiec za posSrednictwem tej grupy mozna atoksyl laczyé z roz-
nymi kwasami, aldehydami, halogenami, przeksztalca¢ na zwigzki diazowe
1L d., jednem slowem—otrzymywaé nieograniczona wprost liczbe pochodnych,
z ktorych Kkilkaset faktycznie juz otrzymano i zbadano pod kierunkiem
EnnbicH’a.

Zarowno toksyczne, jak pasorzytobdjcze wlasnoSci tych pochodnych atoksy-
lu — albo ,arsenilu®, jak go nazywa E nrrLicH — wahaja si¢ w niezmiernie
szerokich granicach; zwiazki najbardziej toksyczne sa 1501) razy bardziej
trujace od najmniej toksycznych. Pasorzytobdjcze wlasnosci okreslano wzgle-
dem S$widrowcow, zabijajacych mysz po trzydniowej chorobie; zastrzykiwano
zwykle pierwszego dnia choroby lctm. sz. danego roztworu na 20 g. wagi
myszy. Obok zwiazkéw ,mniej trujacych od soli kuchennej" i nie wywie-
rajacych najmniejszego wplywu na Swidrowce nawet w dawkach prawie
toksycznych (zwiazki takie otrzymywano np., wprowadzajac do atoksylu
grupe kwasu siarczanego) — spotykano si¢ tu ze zwiazkami bardzo malo
wprawdzie trujacymi, ale zdolnymi wyleczy¢ radykalnie mysz w drugim bodaj
dniu zakazenia na niewiele godzin przed oczekiwana $miecia (kwas acetyl-
arsenilowy, otrzymany przez traktowanie atoksylu bezwodnikiem kwasu
octowego), — a nie byly to jeszcze najsilniejsze z lekéw przeciwswidro-
wcowyck.

Majac do rozporzadzenia tak rozlegla skale dzialan, mozna bylo roz-
wiaza¢ miedzy innemi zapytanie, w jaki sposéb atoksyl dziala na §widrowca.
Jezeli inne Srodki przeciw§widrowcowe — fuksyna, sole kwasu arsenawego,
emetyk—szybko zabijaja Swidrowce juz in vitro, to przeciwnie —w 8% roztwo-
rze atoksylu pasorzyty te mogg zy¢ calemi godzinami; widocznie wiec nie
sam atoksyl jest Srodkiem Sswidrowcobéjczym, ale
wtérne produxkty, powstajgce z atoksylu w ustroju
chorego zwierzecia. Indywidualno$¢ ustrojowa ma tu wielkie zna-
czenie; sa myszy, dla ktérych 1 cm. sz. roztworu atoksylowego 1 : 400 jest
dawka ciezko trujaca, obok takich, ktére i roztwér 1: 150 znosza bez
szwanku: ot6z w ustroju pierwszych i na Swidrowce atoksyl dziala szcze-
goOlnie silnie -- myszy gina z zatrucia, ale wolne od pasorzytow. — Wobec
olbrzymiego rozpowszechnienia zjawisk redukcyjnych w tkankach zwierze-
cych, juz a priori mozna bylo przypuszczaé, ze zmiana, jakiej ulega atoksyl
w ustroju, polega na reduxkcyi grupy kwasu arsenowego,
na przemianie pieciowartoSciowoSci arsenu w tréjwartoSciowos¢, — i przepo-
wiednia ta sprawdzila si¢ calkowicie w doswiadczeniu. Otrzymano np. pro-

As—O
I\
dukt redukcyi atoksylu o budowie | | , ktory zabija mysz w roztworze
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1:12000, a co wazniejsza — Swidrowce in vitro w roztworze 1 : 100,000 natych-
miast, w roztworze 1 : 1.000.000 w po6t godziny. Mamy wigc wszelkie prawo
do twierdzenia, ze myszy, o ktérych moéwiliSmy przed chwilg, sa dlatego
tak wrazliwe na atoksyl, ze zjawiska redukcyjne w ich tkankach przebiegaja
z szczegbdlna energia, przeksztatcajac od razu znaczng cz¢$¢ wprowadzonego
atoksylu na produkty zarazem trujace i §widrowcobojcze.

To, co podalismy tutaj, stosuje si¢ nie do samego tylko atoksylu, ale
i do wszelkich jego pochodnych, niezaleznie od zastapien przy niepotaczonych
z arsenem punktach jadra benzolowego; wszystkie te zwiazki dzialajg z wiel-
ka energiag na $§widrowce bezposrednio, byle tylko zawieraty przy benzolo-
wem jadrze grupg¢ o tréjwartoSciowym arsenie. Swiadczy to wymownie, Ze
w substancyi ciata $widrowcoéw znajdowaé si¢ musza ogniska chemorecepto-
rowe, obdarzone specyalnem powinowactwem ku scharakteryzowanej tu
grupie arsenowej.

Doswiadczen probowkowych tego rodzaju nie podobna naturalnie po-
rownywac¢ z warunkami leczenia naturalnych zakazen $widrowcowych, w kto-
rem kapitalng trudno$¢ stanowi to, ze Swidrowce z biegiem czasu uodpor-
niaja si¢ wzgledem stosowanego w danym razie S$rodka. Swidrowce uod-
pornione wzgledem atoksylu, fuksyny, czy innego przetworu $widrowcobdj-
czego — przekazuja t¢ wlasciwos¢ wszystkich nastgpnym swym genera-
cyom; E HrLicH mial do czynienia up. ze szczepem uodpornionym wzgledem
atoksylu, ktory przy 300-krotnych przeszczepieniach, ogarniajacych dwu-
letni prawie okres — nic nie utracit ze swej odpornosci. Stopien odporno-
$ci nabywanej przez $widrowce ustala si¢ tak dalece, ze niepodobna go po-
tem powigkszy¢é droga przeszczepien przez zwierzgta, leczone dalej danym
srodkiem, ani tez zmniejszy¢é droga przeszczepien przez zwierzeta niele-
czone. O stato$ci tej mozna jednak mowié¢ dopoty tylko, dopdki swidrowce
goszczag w ustroju okre$lonego zwierzecego gatunku; $widrowce uodpornio-
ne wzgledem atoksylu w mysim ustroju — okazuja si¢ znacznie mniej odpor-
nymi wzgledem tegoz atoksylu w ustroju szczurzym, gdzi- drogg dalszych
przeszczepian mozna odpornos$¢ ich powickszaé dalej az do osiggnigcia po-
wtoérnej granicy, obowigzujacej jednak znowu tylko w szczurzym ustroju.
Gdy ktorakolwiek z tych wysoce odpowiednich generacyi spotka si¢ na-
stepnie ze zredukowanemi pochodnemi atoksylu in vitro — bedzie gina¢ na-
pewno wbrew oczekiwaniom, wymagajac wprawdzie wyzszych stgzen tru-
cizny niz dla szczepu nieuodpornionego. — Wyttdmaczenie tych zjawisk moze
by¢ jedno tylko. Ogniwa arsenoreceptorowe w substancyi ciata §widrowcow
uodpornionych wzgledem atoksylu tracg cze¢$§¢é swego powinowactwa,
wicksza lub mniejsza, zaleznie od tego, jaka odsetka wprowadzonego atoksy-
Iu moze w ustroju danego gatunku zwierzgcego dziata¢ na Swidrowce.

Jezeli jednak ciata uodpornionych $widrowcow zachowuja w kazdym
razie czg¢$¢ swego powinowactwa ku zwigzkom tréjwartosciowego arsenu,
mozna wigc a priori mysle¢ o odkryciu takich pochodnych atoksylu, ktore
w ustroju chorego zwierzg¢cia moglyby wyzyskiwa¢ najskuteczniej ta resztke
powinowactwa, zachowang przez $swidrowce. RzeczywisScie wynaleziono zwig-
zek — oznaczony przez pracowni¢ EHmiucuH’a numerem 418 — ktory w iloSci
1 cm. sz. roztworu 1: 150, a nawet 1:250, ratuje na pewno od niechybnej
$mierci mysz w drugim dniu zakazenia przez maksymalnie uodpornione §wi-
drowce; zasluguje na uwage, ze jest to tylko utamek dawki zabdjczej, ktora
wynosi okoto centygrama na przeci¢tng mysz 20-graniowg.

Aby uniknaé zarzutu, ze w tem sposob daje si¢ wyleczyé trypanézo-
miaza tylko o typie posocznicowym, bez umiejscowienia $Swidrowcéw w pe-
wnych narzadach, EHRLICH przeprowadzil doSwiadczenia i na kroélikach,
u ktérych zakazenie $widrowcowe wywoluje nadzwyczaj ci¢zkie zmiany miej -



scowe — obrzeki 1 strupiejace owrzodzenia na catem ciele, zwtlaszcza na
glowie i narzadach piciowych, gwaltowne zapalenia $luzéwek oka i nosa, nekroze¢
jader it. p. Ot6z przekonano si¢, ze kroliki ciezko nawet chore mozna za-
wsze wyleczy¢ radykalnie jednorazowem wstrzyknigciem przetworu N. 418 w ilo-
$ci 0,1- 0,08, nawet 0,06 g., po wigkszej czesci dawka, 0,05—0,04 g. (dawka
zabojcza wynosi tu dopiero 0,23 g.). Gdy zastrzyknigto np. 0,1 g. krolikowi,
ktorego glowa tworzyla wprost jakas§ nieksztaltng mas¢ — po o$miu dniach
juz znaé¢ bylo duzg poprawg co do obrzekdw i ostrupien, i ostatecznie zwie-
rz¢ wyzdrowialo zupehnie.

W ostatecznym wyniku tych badan nad $widrowcami i atoksylem wi-
dzimy wigc, ze mozna ,za jednym zamachem® wyjatowi¢ ustrdj chorego zwi-
rzgcia z pasorzytow, nie trujac samego zwierzgcia (therapia sterilisans magna).
Sztuka lecznicza zbliza si¢ tu do swego idealu, a postgpujac dalej tg dro-
ga, wyda niewatpliwie obfite owoce i w patologii ludzkiej, ogarniajacej zja-
wiska daleko bardziej skomplikowane od sztucznych zakazen praco-
whnianych.

(Beitr. z. exp. Path. u. Chemother. 1909.) J. Rzeplio.
85. K. Wagner. 0 leczeniu otytosci.

Omowiwszy braki dotychczasowej klasyfikacyi poszczegdlnych form oty-
losci, autor podaje wlasne nastgpujace:

I. Posta¢ nabyta: A) otylo§¢ odzywcza—(Mastfettsucht) a) wskutek nad-
miernego spozywania pokarmoéw, b) z powodu niedostatecznej pracy mig-
$niowej, c¢) z powodu kombinacyi obu wspomnianych czynnikow. B) otylos¢
gruczotowa w zalezno$ci od a) gr. tarczcowego, b) innych gruczotéw o wydzie-
laniu wewngetrznem. O) otylo$¢ z powodu samoistnej nie prawidtowosci w prze-
mianie materyi komorek.

II. Posta¢ dziedziczna lub wrodzona (otluszczenie konstytucyjne lub
anemiczne — dawniejszych autoréw):  A) pochodzenia gruczolowego, t. j.
wskutek odziedziczenia zwatlatej czynnos$ci gruczolow o sekrecyi wewngtrznej.
B) wskutek oddziedziczenia przez komorki samoistnej anomalii w przemianie
materyi.

Dla leczenia otylosci odzywczej nalezy ograniczy¢ dowbdz substancyi
pokarmowych, przyczem znaczenie ma nie rodzaj dyety, ale tylko redukcya
kaloryi dostarczanych na dobg¢ ustrojowi pod warunkiem dostatecznego zao-
patrywania go w substancye biatkowe (100 grm. na dobg). Autor postuguje
si¢ nastepujacg dyetg: 3 szklanki mleka, /4 — Va f- migsa, V* f. clileba, 2jaja,
1—2 szklanki kawy lub herbaty z cukrem (ogoéotem 1140 — 1320 kaloryi); nad-
zwyczaj wazng role odgrywa ograniczenie dowozu plyndéw u osoéb duzo (do
20 szklanek herbaty) pijacych, gdyz jedynie to zarzadzenie (zredukowanie
do 4—6 szklanek) sprowadza w krotkim czasie ubytek 30—40 f na wadze.
Powstrzymanie si¢ od napojow wyskokowych ma tez wielkie znaczenie.
Pozytek dyety mlecznej autor uznaje tylko w przypadkach powiktanych
zaburzeniami w krazeniu, przypisuja jej znaczenie diuretyczne i dechlorura-
cyjne. Procz ograniczenia w jedzeniu w przypadkach odno$nych nalezy spo-
tegowaé prace migsniowa (gimnastyka, massaz, sporty) albo zastapi¢ ja czyn-
nikami terapii fizykalnej (kapiele gorace, blotne, piaskowe, stoneczne, W su-
chern powietrzu, fotoelektyczne, rzymskie it. d.).

Przy postaci gruczotowej wskazana jest organoterapia stosownie do
momentu etyologicznego: a) tyreoidyna przy zaburzeniach czynnos$ciowych
gr. tarczowego, czyto pierwotnych (myxoedema, oretinismus), czyto wtornych, po
chorobach zakaznych (szkarlatyna, tyfus, syfilis, i t. d.); b) wyciagi z jaj-
nikow (owarina) lub jader (spermina) przy niedostatecznem funkcyonowaniu



gruczotéw piciowyi h (kastracya, wstrzemigzliwos$¢ piciowa, climax), c) prze-
twory z przysadki moézgowej w niedo$¢ dobrze jeszcze zbadanych przypad-
kach otytosci, towarzyszacej schorzeniu przysadki.

Do postaci dziedzicznej autor zalicza te przypadki, w ktorych istnieje
otytos¢, jakkolwiek dochody i wydatki ustroju trzymaja si¢ mniej wigcej] w gra-
nicach normalnych; trudno orzec, czy gra tu role oddziedziczone zaburzenie
w czynno$ciach gruczotéw, czy tez anomalia w przemianie materyi; otylosé
w wieku bardzo wczesnym uwazana jest przez pewnych autoréw za zjawisko
zwyrodnienia. Istniejaca tu uposledzona energi¢ utleniajaca komorek nalezy
podnies¢ zapomocg metod fizykalnych (hydroterapia, gimnastyka, massaz,
sporty, pobyt w klimacie gorskim, kapiele morskie i t. d.) i odpowiedniego
odzywiania, a mianowicie w tych przypadkach nie nalezy ogranicza¢ dowozu
kaloryi, gdyz glodzenie ostabitoby tylko zdolnos$¢ utleniajaca komorek.

Autor jest zwolennikiem stosowania we wszystkich postaciach otylosci
tyreoidyny, a mianowicie Thyreoidinum siccum Merck'a po 0,12 dwa do trzech
razy dziennie; potgguje ona przemian¢ materyi, przyczem wzmozone spalanie
si¢ odbywa si¢ na koszt przewaznie tluszczu, podczas gdy biatko, wbrew oba-
wom niektorych badaczéw w bardzo matym tylko stopniu uczestniczy w tym
procesie. W aGNER stosowal wspomniany przetwor u 149 oséb (26 mezczyzn
i 123 kobiet) w wieku od lat 10-u do 70-u. Z wyjatkiem 1 przypadku we
wszystkich innych autor otrzymat dobre wyniki; chorzy tracili przecie-
ciowo nieco wigcej niz po *2 f. dziennie; czesto woda mineralna (Essentuki),
dyeta i leczenie fizykalne prawie zadnego wplywu nie wywieraty i dopiero
dodatek gr. tarczowego sprowadzit skutek pozadany; autor radzi podawaé tyreoi-
dyng¢ z przerwami, np. tydzien leczenia zwyklego, potem tydzien takiegoz
leczenia z dodatkiem tyreoidyny it. d.; konieczne jest przestrzeganie dyety,
a niepomyslne wyniki, otrzymane przez niektérych lekarzy, autor objasnia
zaniedbaniem tej okolicznosci. Objawy zatrucia: pewne zmegczenie, odbija-
jace si¢ szczegblniej w oczach (,,oczy zmegczone™ od razu zwracajg uwage do-
sw1adczoneg0 obserwatora), niech¢¢ do ruchéw, pewne podniecenie nerwo-
we 1 przyspleszenle tetna — szybko ustepuja po kilkudniowej przerwie,
poczem mozna wznowi¢ kuracye; cigzsze objawy przy zachowaniu ostrozno-
$ci nalezytych nie wystepuja nigdy. Dwukrotnie autor spostrzegat idyo-
synkrazye (mdtosci, bole glowy, ogdlne ostabienie), ktéra zniewolita go do
zaprzestania kuracyi; cukrornoczu i1 biatkomoczu tyreoidyna nie sprowadzatla,
i nie wzmagata ich tam, gdzie juz przedtem istnialy.

w acner dochodzi do wniosku, ze tyreoidyna jest zupelnie dobrym
srodkiem, ale tylko w rgkach lekarza; nie nalezy jej nigdy stosowaé bez
odpowiedniej obserwacyi,

( Wien. klin. Woch. 1910, Nr. U). A. Lande.

86. H Bechhold il Ziegler. Emanacya radu i podagra.

Kwas moczowy rozpuszcza si¢ w wodzie przy 37°0. w stosunku 1:15500,
natomiast w surowicy (pozbawionej soli) w stosunku 1:2000, czyli prawie 8 razy
wigcej. W ustroju niema jednak wolnego kwasu moczowego, gdyz ten z dwu-
weglanem sodu, znajdujacym si¢ w surowicy, tworzy jednomoczan
s °du. Jezeli zmieszamy kwas moczowy z unieczynniong surowicg bydleca
przy 37°C., to po przesaczeniu otrzymamy przesgcz zupetnie przezroczysty; po
24-ch godzinach jednak wytworzy si¢ gruby biaty osad, sktadajacy si¢ z jedno-
moczandow sodu. Zjawisko to pochodzi stad, ze jednomoczan sodu, ktoéry wzgle-
dnie tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie (1:665), mato jednak rozpuszczalny jest
w surowicy, (1:40000). Staba rozpuszczalno$¢ jednomoczanu sudu w surowicy
zalezy nie tylko od obecno$ci w surowicy innych soli sodowych, lecz takze i bial-



Ka, mp. w 7,6%-ym wodnym rozczynie albuminy surowiczej jednomoczan sodu
rozpuszcza si¢ juz tylko w stosunku 1:2100.

Kwas moczowy, rozpuszczony w surowicy, osadza si¢ w postaci nieroz-
puszczalnych jednomoczaudw sodu, ale nie catkowicie, gdyz potowa kwasu mo-
czowego pozostaje w roztworze. Stad wynika, ze tatwiej jest przeszkodzic
wytwarzaniu si¢ ztlogdw moczanowych w ustroju, niz zlogi juz wytworzone roz-
pusci¢. O ile wiec uda si¢ znalez¢ $rodek, przeszkadzajacy osadzaniu si¢ mo-
czandéw sodu, to bedzie to miato wazne znaczenie w leczeniu dny.

W tym celu rozpoczg¢li autorzy badania nad dziataniem emanacyi radu na
surowic¢, zawierajacg moczany sodu. W pierwszej seryi doSwiadczen surowica
(bydlgca) nasycona zostata emenacyg radu (przez dni 8), poczem dodano do niej
kwasu moczowego i notowano, kiedy iw jakim stopniu zaczng osadzaé si¢ mo-
czany sodu. Okazato si¢, ze moczany sodu w surowicy, nasyconej emanacyg
radu, zaczynajg osadzac si¢ dopiero ma S-ci dzien i to w ilosci niewielkiej,
kiedy w surowicy kontroli juz na 2-gi dzien wytwarzaja si¢ w ilosci
znacznej. W drugiej seryi doswiadczen dodawano do surowicy naprzod kwasu
moczowego, poczem dopiero poddawano ja dzialaniu emanacyi radowej. Wy-
nik byt ten sam, co iz pierwszej seryi doswiadczen. Tej seryi mozna bylo
postawié ten zarzut, ze by¢ moze obecno$¢ emanacyi w surowicy wplywa na
mniejszg rozpuszczalnosé kwasu moczowego, co z kolei uniemozliwia obfitsze
osadzanie si¢ moczandéw. Druga jednak serya zarzut ten usuwa; z obu rodza-
jow doswiadczen wyciagnaé nalezy ten wniosek, ze emauacya radu
opoéznia 1 zmniejsza osadzanie si¢ moczandw w surowicy.

Z badan powyzszych wynika, ze chorzy na dng¢ powinni nie tylko od czasu
do czasu, ale stale poddawaé si¢ leczeniu radem, zapobiegajac w ten sposob
wytwarzaniu si¢ 1 odktadaniu ztogdw moczanowych. Przysztos¢ jednak dopie-
ro pokaze, czy wyniki badan w pracowni dadza si¢ zastosowaé¢ w leczeniu i czy
dtuzsze stosowanie radu nie bgdzie wywotywato skutkow dla ustroju szko-
dliwych.

_(Beri. klin. Wocli. 1910. Nr. 16). K. Oczesalski.

87. M Loeper i E. M Binet. ,Crises gastriques® u oséb dotknietych
skaza szczawianowa.

W stanach normalnych krew zawiera bardzo nieznaczne ilosci kwasn
szczawiowego, dochodzace mniej wigcej do 1 miligr. w 100 czg$ciach krwi.
Nadmiar jego, powstajacy wskutek blizej nam jeszcze nieznanych zaburzen
w przemianie raateryi przy t. zw. oksaluryi (skazie szczawianowej), wydziela
sie¢ zwykle przez nerki. Autorowie starajg si¢c dowie$¢, ze moze si¢ on wydzie-
la¢ przez btong $luzowa zotadka, powodujac do pewnego stopnia swoisty obraz
choroby t. zw. kryz gastrycznych (,.crises gastriques‘). Polegaja one na tern
ze chory dostaje napadowych, mniej lub bardziej silnych, dtuzej lub krocej
trwajacych, w rozmaitych odstepach czasu powtarzajacych si¢ bolow natury
kurczowej, z nudno$ciami rzadko doprowadzajacemi do wymiotow, przyczem
moga si¢ pokaza¢ nieznaczne zresztg ilosci krwi, a w wymiocinach z tatwo-
$cig wynalez¢ mozna wigksze lub mniejsze iloSci szczawianéw, nawet wtedy,
gdy pokarmy przez chorego spozywane wcale ich nie zawierajg; czg¢stokroé
napady te poprzedza 15—20-duiowy okres niezdrowia, ktory wskazuje na
rozpoczynajace si¢ zatrucie (oxalaemia), a konczy si¢ czegsto atakiem kryzy ner-
kowej, jelitowej lub zotadkowej; chorzy tacy dotknigci sg zwykle cierpieniem,
nazywanym przez nas dna (atretyzm); wspomniane ,kryzy zotadkoweu moga
si¢ krzyzowm¢ z napadami ekzemy, dny, migreny lub kamicy.

Doswiadczenia autor6w wykonane na krolikach (zastrzykiwali pod skore,
do zyt lub do przewiazanego odcinka jelit zwigzki szczawianu, poczem w zawar-
tosci zotadka znajdowali stosunkowo dos$¢ duze ilosci szczawiandw, o wiele prze-



wyzszajace cyfie znajdowana w warunkach normalnych) dowodza shluszno$ci
ieh przypuszczen, przyczem na blonie §luzowej zotadka badacze ci u kro-
likow spostrzegali wyrazne objawy podraznienia pod postacia przekrwienia,
a nawet wylewow drobnych do sluzéwki. Tiomaczy to wedlug zdania auto-
rOw i wspomniane ponizej objawy kliniczne, obserwowane u odnosnych chorych.

Co do terapii to przeciw bolom stosowa¢ nalezy znane $rodki kojace
(narkotyki oklady gorace), przeciwko wymiotom — napoje lodowe i 16d na
dotek. Dla zapobiezenia napadom,—dyeta: unikaé szczawiu, szpinaku, kakao
1 czekolady; ogranicza¢ spozywanie pokarmoéw migsnych; zabroni¢ $rodkow
podniecajacych (napoje gazowe, wyskok, kawa); zaleca si¢ podawanie przez
czas dluzszy matych dawek siarczanu magnezyi; nalezy utatwia¢ wydalanie
szczawianOw 1 innemi drogami, mianowicie przez nerki (diuretica przy nor-
malnem funkcyunowaniu nerek) i przewod kiszkowy (purgnntia, przedewszyst-
klem salina, a szczegdlniej siarczan magnezyi).

(Bullet. et Mern. de la Soc. Med. der Hop. 1910] Nr. 11). A. Lande.

88. F. Widal, V. Morax i Andre Weill. ,Retinitis albuminurica et azo-
taemia“.

Doniosto$¢ zapalenia biatkomoczowego siatkéwki (retinitis albuminurica)
oraz jego znaczenie prognostyczne od dawna jest znane; jedni autorowie sta-
wiaja je w zalezno$ci od zmian w te¢tnicach, inni widza tu skutek zatrzymy-
wania si¢ w ustroju pewnych substancyi toksycznych, pomiedzy ktoérymi zwro-
cono uwage na chlorki oraz mocznik.

Dla wyjasnienia tej kwestyi autorowie zbadali 71 chorych dotknigtych
rozmaitemi postaciami zapalenia nerek, z pomiedzy ktérych u 17-u znaleziono
retinitis albuminurica.

Z tych 17-u zaledwie dwoje mialo wybitniejsze obrzeki i znaczng reten-
cye chlorkdéw, dziewigciu miato obrzgki niewielkie, tatwo usuwalne, zalezne
raczej od niedomogi serca niz od niedostatecznosci nerek, szesciu do samej
$mierci wydzielato chlorki w sposéb normalny i nigdy nie mialo obrzgkdéw—
wigc o zw1&}zku przyczynowym migdzy uposledzonem wyd21e1amem chlorkow
a omawianem tu zaburzeniem wzroku nie mozna moéwi¢. Z drugiej strony na
12-u chorych z wybitnymi obrzgkami i retencya chlorkéw—zaden nie miatl re-
tinitis albuminurica.

Natomiast u wszystkich 17-u chorych z zapaleniem siatkéwki biatkomo-
czowem autorowie zapomoca badania chemicznego surowicy krwi wykryli re-
tency¢ azotowa; z nich u jedenastu od samego poczatku obserwacyi znalezio-
no jednoczesnie charakterystyczng siatkowke i wybitng retencye, przenoszaca
2 grm. mocznika w litrze surowicy, przyczem dziewigciu tych chorych zmarto
w okresie czasu od 3-ch dni do 11-u miesi¢gcy, a dwaj pozostaja w obserwacyi
dopiero od 1-go i 3-ch miesigcy; inni chorzy z retencya azotowa mniej wydatna
[od 0,9 do 1,07 na litr surowicy] zmarli w okresach kilkumig¢cznych a u 2-u
chorych znajdujacych si¢ jeszcze w obserwacyi kllnlcznej, zaraz z_pier-
wszymi, objawami wyst¢pujacego zapalenia siatkowki, wyraznie zaczeta si¢
wzmagaé zawarto$¢ mocznika we krwi.

W ten sposéb autorowie dochodza do wniosku, ze retinitis albuminurica
jest wynikiem zatrucia swoistego, t. zw. azotemii [zatrzymanie w ustroju mo-
cznika i innych pokrewnych substancyi] i ze we wspomianym objawie ocznym
posiadamy wazna wskazowke kliniczng co do ztego rokowania w danym przy-
padku; obok $piaczki, tak charakterystycznej, obok braku taknienia, zaburzen
trawiennych i oddechowych—retinitis albuminurica stuzyé moze za dowdd syn-
dromu azotemii, tak réznego od syndromu obserwowanego przy retencyi chlor-



kowej. I przy tej ostatniej bywaja, zaburzenia wzrokowe, ale tu nnmy do
czynienia z amauroza o poczatku ostrym, ktéra szybko ustepuje z chwila, giy
si¢ ustali normalne wydzielanie chlorkéw, przyczem wziernik oczny wykazu
je tu tylko zast6j zylny naokolo brodawki, znikajacy bez $ladu.

{Bullet, et Mem. de la Soo. Medic. des Hopit. 1910, Nr. 11). A. Lande.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 28-go maja w lokalu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich odbyt si¢
obchéd jubileuszowy kol. H. Dobrzyckiboo. Czcigodnego Jubilata i zgromadzonych
gosci powital prezes Stowarzyszenia kol. Nusbaum, poczem przemawiali kolejno: pre-
zes Komitetu jubileuszowego—redaktor Kuryera Warszawskiego p. Olchowicz, Se-
kretarz staty Tow. Lek. kol. A. Sokotowski— w imieniu tegoz Towarz., kol. f. Po-
lak prezes Tow. Hyg., p. Libicki w imieniu Komitetu sanatoryum w Rudce, p. EJs-
mond W imieniu Tow. Zachety Sztuk Pigknych, p. Rydygibr od Tow. Muzycznego,
p. Karpus od Tow. Pieskowej Skaty, p. Dikstein od Tow. Biblioteki publicznej.
H. Nusbbum przy odpowiedniem przemowieniu wrgczyt Jubilatowi dyplom na czton-
ka honorowego Stow. Lek. Polskich. W imieniu prasy lekarskiej galicyjskiej
przemawiatl prof. Kbysski, od redakcyi Zdrowia—kol. J. Jaworski, od Medycyny —
kol.J. Zawadzki. Kol. Guranowski w imieniu Komitetu jubileuszowego ztozyt do
dyspozycyi Jubilata rub. tysiac. W koncu”odczytano telegramy z rézn) ch za-
katkow kraju i z zagranicy.

W imieniu Gazety Lekarskiej kol. A. purawskr odezwal si¢ w te stowa:

»Tyle wymownych ust przede mng przedstawito dziatalnos¢ Czcigodnego Ju-
bilata, umotywowato Jego prawa do naszej wdzigczno$ci i hotdu, jaki Mu dzi$ skta-
damy, ze moéglbym tylko przytaczyé si¢ do tego choru w imieniu wspotwlascicieli
Gazety Lekarskiej, ktorzy mi ten zaszczyt powierzyli wraz z wrg¢czeniem numeru
naszego pisma, w ktorym Czcigodny Jubilat znajdzie gorace dla Siebie pozdrowie-
nie. Przemawiajac jednak w imieniu pisma lekarskiego, nie moge¢ nie podnies¢ za-
stug czcigodnego Jubilata, jako redaktora, jako odnowiciela pisma lekarskiego
[Medycyny], jako niezmordowanego pracownika na niwie pi§miennictwa lekarskie-
go. Jubilatowi tak lezaly na sercu godno$¢ i znaczenie prasy lekarskiej, ze Jemu
to zawdzigczamy, iz na wszystkich kongresach naukowych lekarskich tworzy sig
teraz, z Jego inicyatywy, specyalny wydzial prasy, jako potgznego czynnika rozwo-
ju pis$miennictwa zawodowego. To sa zastugi niemate, ale stanowia one zaledwie
drobna czastke dziatalno$ci D osrzvckiBoo, ktOra zawsze nalezy bra¢ w catosci.
Bo dziatalno$¢ ta, tak réznorodna, tak wszechstronna, przedstawia pewna harmo-
nijna calo$¢, a to dlatego, ze brzmi w niej jedne nuta, ktéra si¢ powtarza bez konca.
Ta nutag przewodniag w dziatalno$ci naszego Jubilata, tym leit-motywem [jak si¢
moéwi w muzyce] jest mitos¢ Ojczyzny, milos¢ spoleczenstwa.

Niedarmo Dosrzyckr jest muzykiem. Analizujac Jego dziatalno$¢, ma si¢ wra-
zenie, ze czyto w Mieni, czy w Stawucie, czy w Warszawie, czy na Kongresach
w Krakowie, w Wiedniu lub Rzymie— wsze¢dzie gra¢ Mu musiata... melodya Mazur-
ka D asrowskieco. Zastuchany w nia, chciatby widzie¢ u nas najlepsze szpitale, naj-
lepsze zdrojowiska, najlepsza pras¢ lekarska. Chcialby chtopa umie$ci¢ w najzdro-
wszej chacie, a zdrowie jego ochroni¢ od nieliczacego si¢ z zyciem jednostek prze-
mystu. Niszczy haniebne, a nienaukowe legendy o ,polskim*“ kottunie, a prace



swoja podejmuje dlatego, ze jest zwigzana z hygieng ludu. Niszczy inng legende —
o wyjatkowej skutecznos$ci leczniczej zdrojowisk zagranicznych i poucza ogé6l, jak
bez szkody dla zdrowia mozna nie wywozi¢ z kraju milioné6w i nie pracowac ,.pour
le roi de Prusse.

A w chwilach wolnych od cig¢zkiej pracy zawodowej przewodniczy w Towa-
rzystwie muzycznem, razem z Piatkowskim wydaje wspaniate studyum o ANDriOLLIM,
zbiera pamiatki po S zorenis, krzata si¢ koto wystawienia mu pomnika. Zawsze ten
sam! Zawsze Mu si¢ pali w tej glowie i w sercu, zawsze si¢ rwie Jego dusza do te-
go, aby u nas bylo coraz lepiej, abySmy nie zgingli, ale owszem, abySmy
szli ciagle naprzéd z podniesionem czolem, z wiara w lepsza przysztos¢. To jest
tajemnica naszej sympatyi dla czcigodnego Jubilata! Obok =zastug, dajacych sig
zmierzy¢, ujaé w spis prac literackich i czynéw obywatelskich, czcimy w Nim prze-
dewszystkiem to serce peine zapatu, ten wiecznie mlody temperament, t¢ gotowos¢
do stuzby publicznej, t¢ uczynnos$¢, gdy chodzi o dobro ogodlne. Nie zginiemy, po-
ki zy¢ bedzie wsérdd nas jak najwigcej ludzi takich, jak nasz czcigodny Jubilat, poki
mtode pokolenie bedzie pod wielu wzgl¢gdami do Niego podobne. Niech nam zyje
jak najdiuzej!*.

— Z okazyi jubileuszu D osrzvckisco Medycyna wydata obszerny numer, na
ktory si¢ ztozyly nastepujace prace: Zyciorys ze spisem prac, podany przez Reda-
kcye. Stowko o dziatalno$ci artystycznej D osrzvckisGgo. Dalej ida prace oryginalne:
W. BIEGaNskiEGo— W sprawie profilaktyki osobistej w tyfusie wysypkowym, K. CuEL-
cuowskiBGo— Powstawanie guziczkow po wypuszczeniu wysigkow oplucnowych gru-
zliczych, T. HBrynca— GoSciec krtani, L. L usrLinera— Wplyw ciazy na przebieg
suchot krtaniowych i ptucnych, A. Sokorowskieco—Wplyw ciazy na przebieg gru-
zlicy ptuc i krtani, K. RzerkowskiBco— W sprawie wplywu suchej tazni na wydziela-
nie kwasu moczowego, Z. SresrNEGo—O leczeniu gruzlicy gardzieli i krtani zapo-
moca galwanokaustyki, H. W iLczvXskieco— O spirometryi. W dziale bibliografii
J. Maskowskil podal obszerne streszczenie dzieta D osrzvckisco ,0 koltunie“, na-
grodzonego przez Tow. Lek. Wilenskie w r. 1876.

— Naktadem Gazety Lekarskiej wyszedl §wiezo w przektadzie polskim, jako
ostatni zeszyt seryi XVII, odczyt kliniczny: O niedokrwistos$§ci podczas
cigzy przez FRrR. CxRuso’a.

Pierwsze opisy niedokrwisto$ci postepujacej u ciezarnych, podane przez Gusse-
rowa, pomimo nastepnych spostrzezen paru innych autoréw, a w liczbie tej i autora
naszego J. Jaworskiego, Kktéry przypadek taki oglosil po polsku i niemiecku, pato-
geneza sprawy tej pozostawala do lat ostatnich nierozstrzygnieta. Fr. Caruso opra-
cowal wszechstronnie postaé cierpienia tego, rozpatrzywszy Krytycznie cztery roézne
teor) e powstawania tej niedokrwisto$ci, w czesSci drugiej za§ podal sposoby i me-
tody lecznicze choroby omawianej. Odczyt Fr. CARuso’a, przelozony i na inne jezyki,
niewatpliwie zainteresuje i naszych lekarzy.

— Czeg¢stochowski Oddziat Towarzystwa Hygienicznego urzadza Wystawe
Przeciwgruzlicza, ktéora miesci¢ si¢ bedzie w gmachu Muzeum Hygienicznego w par-
ku Jasnogérskim i trwac¢ bedzie od 28-go lipca do 23-go wrzesnia r. b. Wystawa
ta, majaca cel gltéwnie dydaktyczny, obejmowaé bedzie 6 nast¢pujacych dziatéow:
1) Przyczyny i skutki gruzlicy. 2) Sposoby szerzenia si¢ gruzlicy. 3) Zapobiega-
nie gruzlicy. 4) Leczenie chorych. 5) Statystyka gruzlicy. 6) Literatura gruzli-
cy. Blizszych objasnien udziela dr Nowak— Czg¢stochowa, II Aleja Nr. 33.

— 3-go maja odbyto si¢ w Petersburgu posiedzenie organizacyjne Wszech-
rosyjskiej Ligi Przeciwgruzliczej. W okresie prac przygotowawczych zapisato si¢
na cztonkow Ligi osob przeszto 1500 i 36 réznych towarzystw.

Na Prezesa Zarzadu wybrany zostal docent pryw. Uniw. Moskiewskiego Wo-
nosisw, na Sekretarza—dr Nikorsku* nast¢gpnie wybrano 41 cztonkéw Zarzadu,
w tej liczbie z Kijowa prof. Teit3cuBb’a, z Warszawy dra A. Sokorowskieco, z Lodzi



dra S. Stkrlinga. W dalszym ciggu zatwierdzono instrukcye¢ dla oddziatéw Ligi,
nadajgcg oddzialom zupelng autonomie¢ i obowigzujaca do korzystania ze wskazowek
Rady Gtownej jedynie w sprawach ogdlnego planu walki z gruzlica. Ulozono plan
dziatania Ligi i postanowiono miedzy innemi, aby w r. 1912 podczas Wszechrosyj-
skiej Wystawy Hygienicznej urzadzi¢ pierwszy Zjazd w sprawie walki z gruzlica.

— Choroby zakazne wWarszawie. W ciggu tygodnia od dnia
8-go do 14-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybylo lii o0sdéb, dotknigtych
chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 24, odra 4. ptonica 7, blonicg 4, rdéza 3,
tyfusem plamistym 16, tyfusem brzusznym 7, grypa 5, zapaleniem ptuc 40 i bie-
gunka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 12 os6b, mianowicie: na osp¢ 5, tyfus
brzuszny i i na zapalenie ptuc 6. W catlem 2za§ mieScie liczba zmarlych na ostre
choroby zakazne, procz =zapalenia pluc, wynosita 21, mianowicie: na osp¢ zmarlo
5 os6b, na odre¢ 2, ptonicg 3, roze¢ 2, tyfus plamisty i, tyfus brzuszny 3, i na ko-
klusz 4.

Liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 8-m maja wynosita 3038.

NEKROLOGIA.

— RoOBERT KocH, jeden z tworcOw nowoczesnej bakteryologii zmart
w Baden-Baden w 67-ytn roku zycia. Obszerniejszy zyciorys zmarlego
podamy w najblizszym numerze Gazety.

—  HENrRYK Curscumann, profesor wszechnicy lipskiej, wybitny kli-
nicysta niemiecki, zmart w 64-ym roku zycia. Pozostawil po sobie mono-
grafie tyfusu plamistego i ospy, badania nad plwocing astmatykow; w osta-
tnich latach pracowat gtdwnie nad uktadem naczyniowym. Wielkie zastu-
gi potozyl na polu organizacyi szpitalnictwa niemieckiego, ktore dzisiej-
szy wysoki swdj poziom w znacznym stopniu zawdzigcza jego staraniom.

— Dnia 23-go b. m. zmart dr zvemunt § wigcicki, jeden z najczyn-
niejszych dziataczow spotecznych w Minsku, b. prezes miejscowego To-
warzystwa Lekarskiego.

— Dnia 26-go maja zmart w Kijowie w 41-ym roku zycia dr Mie-
czystaw W arvNski, wybitny praktyk i dzialacz spoteczny, Gimnazyum
ukonczyt w Kielcach, uniwersytet w Kijowie w r. 1895. Dalsze studya
odbywat w klinice prof. L assara w Berlinie. Byl wspoétwydawca ,,Przegla-
du choréob skornych i wenerych®, oglosit par¢ prac z zakresu choréb
skornych.

— Dr aporr Popsikrskr zmarl na tyfus plamisty w Sokotowie
gub. Siedleckiej d. 22-go maja; zyl lat 41.

Drijozer Rocozixski zmarl w Warszawie d. 28-go maja, prze-
zywszy lat 57.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ ogloszenie ,,Teroza“.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



PILULAE SANGUINALIS
KREWEL

zawieraja

Naturaralne zelazo krwi
Naturalne sole krwi

posiadaja zatem niezréwnane dzialanie na
Wytwarzanie krwi i na sily ustroju.

Wyprobowane i zalecane od wielu lat w

BEZKRWISTOSCI i BLEDNICY.

PILULAILE SfINGUINftLIS KREWEL

dostarczamy réwniez z:
Kreozotem, Gnaiacol. carb., Chinin, mar., Jodem, Ichthyolem, Lecithina, Natr. cinnam.
Extr. Rhei.

KRBWEIL & 00 Q m b. H Kolonia n. Rsnem.

Gwarantowane preparaty Krewela sa tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem
przez ministerynm Przemyslu i Handlu.
Kantor preparatéw chemicznych St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. RoSciszewski, Bracka 6. tel. 128.46.

Nal Q cnw zelaziste] radjoaktywne,

n Zaklad leczniczy caly rok otwarty. Poczta, telegraf
gub. Lubelska, st. kolei Nadw. na miejscu.

Miejscowos¢ zdrowotna, malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna
orkiestra. Hydroterapja, kapiele zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe,
mineralne sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele swietlne,
4-komorowe, powietrzne i stoneczne, D’Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektro-
terapja. Masaz reczny i wibracyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mi-
neralne. Kefir. Kuracje djetetyczne. Ordynujacy lekarze: K. Tokarski (dy-
rektor zaktadu), K: Szokalski (pom. dyr. zakt.), L. Czarkowski, M. Glinski. Se-
zon letni od d. 1-go Czerwca. Prospekt i cennik na zadanie franco i gratis.

AGIDOL PEPSIIM

Stopien I Stopien II.

silnie kwasna stabo kwasna

Inakomicie dzialajace zupelnie stale
przetwory kwasu solnego i pepsyny

Kartony po 50 pastylek a 0,5 grm.
Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

ACTIEN ~ GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATION,

PHARMACEUT. ABTEILUNG. BERLIN S. 036



Apteka Saskiego w Brzescia Li- D-r StaHISIaW PrzybylSkl

tewskim poleca uwadze p.p. Lekarzy

pewny S$rodek na koklusz, astme,

b. asystent klin. chirurg, i polozu. ginekol
Uniw. Jag. ordynuje w Franzensba-
dzie Palast liotel

,, wejscie od Kirchenatrasse.
w1 USSIN |

Do sprzedania

przy ostrych i chronicznych katarach FOTEL GINEKOLOGICZNY
krtani i oskrzeli. Dozwolony przez PARYSKI

Medyczng.  Grand Prix na Sienna ¥ 14 m. 16.

wystawie w Hadze. Flakon 80 kop.

1-1 liwii 801SSI

ordynuje w letnim sezonie w SZGZWTJI8SY»

Sprzedaz glowna
ZIARNA VICHY

GRAINS »: VICHY iw skladzie Jow.

LECZA

—I/IrZAPARCIEAHI

1-2 wieczor, przed jedzeniem
We wszystkich aptekach.
ArPudetko rb. 1 kop. 30. JI

Akcyjnego
Ludwik Spiess i Syn.

Dr. BengUC, 47, Hue Blanche, Paris.

WYLECZENIE ZUPEENE

PODAGRY - REUIVU
I aM NEWRALGII

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg ré6zowa banderolg z podpisem: Dr. Bengfue

KAPIELE KWAS 0-WEGLOWE
(NAUHEIIiilISKIE)

mozna mie¢ w domu w kazdej wannie, uzywajac
aparatu
J E O U LM *
zatw. przez Rad¢ Lekarska za N2 8015.
5 Koszt jednej kapieli wynosi 15—20 kop.
Prospekty"na zadanie wysyta:
Ludwik Freider, Leszno 60, telefon 6=20.



