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. . . i urzadzony, sluiy do pobytu i leczenia chorych z cier-
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie. pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi,

. L. . . z wyjatkiem choréb zakaznych i umystowych. Pobyt i o-
Choroby kregoslupa, staw6w, kosci, migsni, przemiany | patrunki od 10 do 25 m. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze

materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzagdy motorowe), | moga umieszcza¢ w zakladzie i osobiscie leczyé swaich
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg- chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze

R . - do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem. cznego.
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Kapsulki przeciw rzezaczee zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthq}
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motor
Marszatkowska 23,
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sklad giéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

L-----------------------------------
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Salosant Spiess
(PILULAE SANTALO-SALOLI)

Srodek przeciw rzeigczce, nie wywolujgey przy-
krych objawéw w dzialaniu, przyjemny w uzyciu.

) Uzycie: 3 — 4 razy dziennie po 3 pigulki,
Pudelko zawiera 60 pigulek drazowanych czekolads.

Cystosan Spiess
(SPECIES DIURETICAE)

Sklad: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia-
riae, Fruct. Petroselini, Folia Menthae pip.,, Fruct. Cubebae.

Utzycie: lyzke na szklanke gorgcej wody 2 — 3 razy dziennie.

Pojemmoéé pudetka okolo 50 d.

Zadaé¢ prospektéw.
" - " 4

Towamo Akcyjne ,Fr. Karpinski* w Warszawie Elektoralna M 35
poleca KARPINSKIEGO
KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

(CO9)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen. '
Kapiele te stosowane z przepisu lekarza, dzialajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleaniach
oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaly srodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKR WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepujgce franzensbadzkie,

. ' L]
KarDlHSklﬂgU krynickie, zegiestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

bromowe z kwasemn weglowym.

k lBlH balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
siarczane z kwasem weglowym, zastgpujace akwizgranskie, buskie
soleckie, truskawieckie, piszczaaskle i t. p.

UWRGA. Sole Karpiriskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpus Inych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

D-ra Med. Henryka Nusbauma
Risma z dziedziny

nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogélna, Propedeutyka)
z rysunkami w tekscie, portretem autora i przedmowg napisang
przez doc. dra J. Pruszyiiskiego.
Cena M. 6.25.

Sklad Gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.
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Przypadek poraZenia nerwéw obwodowych z powodu opaski spreiystej.

Podat
Dr med. W. Horodyniski.

Powszechnie znana i czesto uzywana
opaska sprezysta, od imienia tego, ktory ja
pierwszy zastosowal, zwana opaska Esmar-
cha, jesli nalozona jest nieumiejetnie, niewla-
sciwie lub na miejscu nieodpowiedniem,
moze wywolaé powiklania nastepcze, bardzo
przykre i nawet o tyle cigzkie, ze w skutkach
swych dla chorego gorsze od choroby pier-
wotnej.

Ze przetrzymana za dlugo, lub nalozona
zbyt silnie, moze wywola¢ zgorzel nastepcza
czesci obwodowej, wyplywa to jasno z wia-
domos$ci naszych o krazeniu i nastgpstwach,
z powodu zaburzen w niem wystepujacych.
Tutaj chce tylko wspomnie¢ o powiklaniu
zazwyczaj wprawdzie przemijajacem, lecz tem
niemniej bardzo przykrem zaréwno dla chore-
go, jak i dla nakladajacego opaske, mianowicie
o porazeniu nerwow obwodowych, wywola-
nem przez t. zw. Volkmannowskie niedo-
krwienie ostre, ischaemia acuta Volkmanni.

Przypadki podobne byly wielokrotnie
opisywane i w naszej literaturze. Kol. L. Zem-
brzuski w Gaz. Lek. Ne 31 r. 1905 podal przy-
padek wlasny, w ktéorym opaska sprezysta,
nalozona na dolna cze$é ramienia w celu wy-
konania niewielkiej, kilkanascie minut trwaja-
cej operacyi na dolnej cze$ci przedramienia,
wywolala niedowlad wszystkich obwodowych
nerwow reki, trwajacy przeszlo sze$é tygodni.
W mys$l dawnego zdania ,caveant consules”
podaje i swoj przypadek, jako zalecajacy ostro-
znosé przy stosowaniu opaski powyzszej.

W. Z,, lat 32, z zawodu kelner, a z nalogu

wybitny alkoholik, by} operowany przed rokiem z
powodu zapalenia szpitku kostnego prawej kosei
ramiennej, Obecnie nastapil nawrét i radiogram wy-
kazal w gérnej i Srodkowej trzeciej czesci kosci ra-
miennej liczne ogniska rozmiekczenia, poczynajaca sie
martwice kosci i stwardnienie (sclerosis) wokolo.
Wobec duzej dawnej blizny przyroénietej do kosci
w Srodkowej i goérnej czeSci tejze, aby uniknaé
zranienia naczyn i nerwéw, postanowilem operacye
wykonaé¢ bezkrwawo i w tym celu nalozylem oso-
biscie mozliwie wysoko, t. j. powyzej brzusca mie-
$nia dwuglowego na stronie wewnetrznej i przez
dolng cze$é mieSnia naramiennego na stronie ze-
wnetrznej opaske sprezysta pod postacia weza gu-
mowego grubo$ci wskaziciela, Operacya, ze wzgle-
du na potrzebe wyseparowywania naczyn i ner-
wéw z dawnej blizny, trwala do$é diugo, bo bli-
zko godzine i polegata na wywierceniu kosci ra-
miennej na stronie wewnetrznej, wyskrobaniu szpi-
ku i martwakéw i zrobieniu przeciwotworu w dol-
nej czeéci kosci na stronie zewnetrznej. Nastepnie
nalozono zwykly opatrunek unieruchamiajacy. Prze-
bieg pooperacyjny normalny, bezgoraczkowy. Kiedy
po tygodniu przystapitem do zmiany opatrunku,
znalazlem ze zdumieniem bezwiad zupeiny przed-
ramienia i paleéw. Poczatkowo sadzilem, ze pod-
czas operacyi uszkodzitem jeden z nerwéw, lecz
kiedy przekonalem sie, Ze istnieje porazenie wszy-
stkich nerwéw obwodowych, doszedtem do przeko-
nania, ze bezwlad w danym przypadku wywotany
zostal przez opaske sprezysta, co w rzeczywisto$ci
dalszy przebieg potwierdzil. Przy odpowiedniem le-
czeniu porazenie zaczelo zwolna ustepowac dopie-
ro w 3-im tygodniu po operacyi; naprzédd wystapi-
ly stabe ruchy w palcach, ktére nastepnie po uplywie
5 tygodni rozprzestrzenily si¢ stopniowo na przed-
ramie. Sila miesniowa byla przez czas dluiszy
bardzo niewielka i dopiero po uplywie kilku mie-
siecy powrécila do stanu poprzedniego.

Przypadek powyiszy, zarowno jak i przy-
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padek Zembrzuskiego wyraznie wskazuja, ze
nakladanie opaski Esmarcha nie jest rzecza
tak niewinna, za jaka powszechnie jest uwa-
Zane i stosowanie jej i sposéb nakladania po-
winny podlega¢ pewnym regulom.

Nagle odciecie doplywu krwi tetniczej
1 zatamowanie odplywu krwi zylnej, wywola-
ne przez nalozenie opaski sprezystej powodu-
je mechaniczne ostre niedokrwienie czesci
obwodowej (ischaemia acuta) ze wszystkiemi
jej nastepstwami. Nastepstwa te uwarunkowa-
ne s3 z jednej strony zatrzymaniem dowozu
do tkanek substancyi odzywczych, gléwnie
tlenu, co wywoluje zaduszenie tkanek (asphy-
xria), z drugiej — samozatruciem, spowodowa-
nem przez niedostateczne usuniecie z danego
narzadu produktéw przemiany materyi, i po-
legaja na tworzeniu sie stopniowem zmian
wstecznych, przewaznie zanikowych. Stopien
1 znaczenie tych zaburzen sa w stosunku pro-
stym do wazno$ci czynnosciowej komérek,
resp. narzadow, ktére niedokrwieniu podlegly.
Pod tym wzgledem najbardziej czuly jest
uklad nerwowy, zwlaszcza osrodkowy, naste-
pnie ida miesnie i gruczoly. Wyréwnanie za-
burzen czynnosciowych po usunigciu niedo-
krwienia, t. j. po zdjeciu opaski sprezystej,
zalezy od czasu, jaki uplynal od chwili wy-
wolania niedokrwienia i od szybkosci powro-
tu w danym narzadzie kraZenia normalnego. Do-
$wiadczenia Cohnheima, Littena, Sproncka po-
kazaly, ze w osrodkach nerwowych juz po uply-
wie 5 minut wystepuja zmiany anatomiczne o
charakterze zwyrodnienia, podczas kiedy w
miesniach i gruczolach zmiany te wystepuja
dopiero po uplywie 1—2 godzin. Na powrét
normalnego krazenia duzy wplyw posiada
stan $cian naczyniowych, mianowicie ich

sprezystosé 1 napiecie; wszelkie wigc przyczy-
ny, wplywajace ujemnie na $ciany naczynio-
we, a do takich naleza: wiek podeszly, cier-
pienia przewlekle (arteriosclerosis, alcoholis-
mus, lues, nephritis chr.) odgrywaja wielka
role w szybkosci wyréwnania zaburzen, po-
wstajacych z powodu niedokrwienia.

Z tego krotkiego przypomnienia o pato-
logii niedokrwienia jasno wyplywaja przepisy
o wskazaniach i sposobie uzywania opaski
sprezystej. A wiec, opaske mozna stosowaé
bez wszelkich ograniczen tylko w tych przypa-
dkach zranien naczyn wiekszyceh, w ktérych na-
lozenie przewiazki z jakichkolwiek powodéw
nie jest na razie wykonalne, we wszystkich zas
innych przypadkach swosowaé¢ ja oglednie,
kierujac sie ponizej podanemi wskazéwkami:

1-0 unikaé, wedle moznosci, stosowania
jej u starcéw lub u o0séb z cierpieniami narza-
dow krazenia lub u obcigzonych skazami.

2-0 nie zaciskaé opaski zbyt silnie, aby
nie wywolywaé¢ w tkankach niedokrwienia
zupelnego (ischaemia completa).

3-0 pamietaé, Ze pozostawienie opaski
dluzej ponad godzineg, grozi juz wywolaniem
powiklan powaznych.

4-o0 unika¢ stosowania opasek sprezy-
stych pod postacia wezéow gumowych (opaski
Nicaise’a), a zamieni¢ je opaskami sprezyste-
mi, ta§mowemi (prawdziwa opaska Esmarcha).

5-o0 pamietaé zawsze o stosunkach ana-
tomicznych nerwéw 1 naczyn, i stosujac o-
paske, unikaé miejsc, w ktéorych narzady
te leza tuz pod skora lub tez moga byé przy-
ci$niete przez opaske bezposrednio do kosci.

6-0 miejscem najbardziej odpowiedniem
do nakladania opaski s czesci konczyn, po-

kryte gruba warstwa miesniowa.

Z KLINIKI LEKARSKIE] C. K. UNIWERSYTETU WE

LWOWIE (DYREKTOR PROF. DR A. GLUZINSKI).

Cukromocz a cholesterynemia cigzarnych.

(Przyczynek do znaczenia cholesteryny w patologii ludzkiej).
Podat

Dr L

Sohn.

(Ciag dalszy—patrz Ne 34).

VI M. K,, I. 24, Przedtem nie chorowala. |
Przed dwoma laty wyszta za maz; w roku 1912
1-a cigza, dziecko ma byé zdrowo urodzone, w
kwietniu 1912 zakazenie kilowe na sutku; obecnie
7-y miesiac cigzy. Wassermann |},

3. XIL. 100 gr. dekstrozy —cukru nie wydzielita.

4, X1, Cukru we krwi 0,064%0, cholesteryny —
0,4885%o.

VII. M. R, 1. 20, W dziecinstwie nie choro-
wala—pierwszy peryod w 17 r. zycia. Obecnie od
7-iu miesiecy w cigzy. Ciaza 1. Od 4-ch tygodni
dopiero ma kaszle¢ i odczuwa duszno$é i klucie
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w boku lewym. Temp. 36,3-—37,8° C. lloéé mo-
czu 820—1260. Ciezar wladciwy 1012—1018,

Objawy nacieku rozpadowego w catem le-
wem plucu.

7. XIl. Cukru we krwi 0,048%, cholestery-
ny—0,6785%b.

Podano 0,5 natri jodati — juz w 2 godziny
zjawil sie jod w moczu, a wydzielgnie trwalo go-
dzin 20,

8. XIl. Srednia ilod¢ NaCl z dni poprzednich
5,8 gr. Podano 10 gr. NaCl.

w 2 godz. 80 em.? 1.24%

-~ 4 , 65 , 114,
n 6 . 105 1,8 »
” 8 ” 100 » 1$4 ”
,10 , 70 , 198,
w12, 80 , 12,
do rana 760 1,2

razem wydmehla 16 gr. NaCl
9. XII. Podano 100 gr. dekstryny -— w pier-
wsze 4 godziny po podaniu w 560 cm.® moczu
216 gr. cukru.

VIII. S. L., 1. 18. W dziecinstwie przebyla
odre, pézniej zawsze zdrowa. Pierwsza miesiaczka
w 14 r, zycia —pézniejsze nieprawidlowe. Obecnie
znajduje sie w 9-ym miesiacu ciazy. C. 1. Prze-
bieg ciazy prawidlowy. Przed trzema laty przeby-
wata chora podczas lata w gdérskiej okolicy, po-
czem mialo wystapié powiekszenie gruczotu tarczo-
wego. Bicia serca, ani drzenia rak niema. Stan
obecny: nizka, koSciec watly, Zle odiywiona; po-
wiekszony gruczol tarczowy. Objawéw Basedowa
niema, pluca i klatka piersiowa bez zmian.

1.XII. Podano 100 gr. dekstryny w 4 godziny
po podaniu w 105 c¢cm.? 0,3%0 cukru.

12. XIL. Podano 0,5 natri jodat:; jod wy-
stapit w moczu w 2 godziny po podaniu, wydzie-
lat sie 16 godzin,

13. XIi. Cukru we krwi 0,042%0.

Cholesteryny we krwi 0,656,

13. XII. Wstrzyknieto 1 ¢m.? adrenaliny, te-
tno z 85 przyspieszylo sie do 115, blada, dreszcze,
drzenie rak.

Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn. 0,06%0
Cholesteryna ,, . 0,602%0

W moczu w 130 cm.? 030/0 cukru.

IX. O. P, .). 20. Zawsze zdrowa, przed ro-
kiem wyszta za mqi. W sierpniu 1913 r, infekcya
kitowa. Ostatnia miesigczka 15. VIII. 1913,

Wassermann -+ - . Przebieg ciazy pra-
widlowy. W narzadach wewnetrznych zmian niema.

11, XIL 1400 cm.® moczu 0,2%0 cukru ra-
zem 2,8 gr.

12, XII. pydano 100 gr. dekstrozy.
w 2 godz. 200 cm.® moczu 0,4%0 cukru—0,8 gr.
» 4 » 150 " 0,5 ” 0,05 gr.
6 ., 10 . 08 . 0,56 gr.
.8 , 10 .02 0,14 gr.

” 10 ” 95 ”
Razem wydzielita 2 15 gr. cukru,
Mocz z nocy cukru nie zawieral,

14, XIl. Cukier we krwi 0.036%0, w moczu
0,2%0 (135 em.® moczu). Cholesteryny we krwi
0,6540;/0.

20. XII. Wstrzyknieto 1 cm.® adrenaliny; bla-
da, dreszcze, w moczu w 2 godz. po wstrzyknieciu
3,8 gr. cukru.

We krwi cukru 0,196%

We krwi cholesteryny 0,583%6

22, XII. Przecigtna ilo§¢ NaCl w moczu z
kilktt dni 5,8 gr. Podano 10 gr. NaCl w ciagu 24
godz. Wydzielita 16 gr. NaCl. Cukru w mo-
czu 4 gr.

23. XII. Podano 0,5 Nalrii jodati — zacze-
ta wydziela¢ w 2 godziny — wydzieiala godzin 18.

X. G. F, lat 15. Przed rokiem przebyla
ptonice bez nastepczych powiktan. Pierwsza mie-
siaczka w kwietniu, poczem zaraz zaszla w ciaze,
Przebieg ciazy prawidlowy. Stan obecny: prawidio-
wy. llo$¢ moczu 1480 — 1940. C. wlasciwy
1018—27,

28. XII. Cukru we krwi 0,068%o.

Cholesteryny » 0,4115%,

29.XIl. Podano 100 gr. dekstrozy w 2 godzi-
ny w 60 ¢cm.® moczu 0,8%0 cukru.

30. XII Srednia ilo§¢ NaCl w moczu z 3-ch
dni poprzednich 9,25 gr. Podano 10 gr. Nacl,

w 2 godz. 220 cm.? moczu 1,39%
, 4, 160 ) 1,13%
.6 . 200 . 1,04%
.8 . 160 . 1,09%0

do rana 1460 0920/0

Razem wydzielita w cuagu 24 godzm 21,32
Gr. NaCl.

31. XIl. Wstrzyknigto 1 cm.? adrenaliny; w
30" po wstrzyknieciu tetno . przyspieszone, temp.
37% sama zreszta nie oddzialywala.

Cukier we krwi w 2 godz. 0,076%06, w mo-
czu w 2 godz. 180 cm.? (0,6%0). Cholesteryna we
krwi w 2 godz. 0,402%0, w moczu w 4 godz. 80
cm? 0,600, w nastepnych porcyach moczu nie by-
fo; razem wydzielita 1,56 gr. cukru.

2. 1. Podano 0,5 Nafri jodati — jod w mo-
czu wykazano w 1 godzine po podaniu — wydzie-
lala jod 18 godzin.

Xl. M. Z., l. 27. W dzieciastwie miata cho-
rowaé na glowe, chodzi¢ miala zaczaé dopiero w
6 r. zycia. Pézniej nie chorowala. Obecnie cigza
5-ta. Pierwsze troje dzieci urodzily sie niezywe, po-
rody ciezkie, 4-e dziecko urodzila w klinice (pu-
bectomia), zyje, zdrowe. Ostatnia miesigczka w
koncu kwietnia. Przebieg ciazy prawidtowy.

Stan obecny. poza zmianami w ko§écu §wiad-
czacemi o przebytej w dziecinstwie krzywicy, stan
prawidiowy.

7. 1. Podano 100 gr. dekstrozy — mocz,
dawany w odstepach 2 godzinnych,
wieral.

8. I. Cukru we krwi_0,052%o,

Cholesteryny » 0,3925%0,

Podano 0,5 Naifri jodati — jod w moczu
w 1 godzing — do 16 godz.

9. 1. Srednia ilo¢ NaCl z poprzednich 3-ch
dni 8,64 gr. Podano 10 gr. NaCl.

w 2 godz. 240 cm.? moczu 1,61%o

od-

cukru nie za-

.4, 130 1,6%0
» 6 » 180 ” 0,31%0
do rana 1100 » 1,0%0

Razem wydzielila w ciggu 24 godzin 18,592
gr. NaCl,

10, . Wstrzyknieto 1 cm.3, adrenaliny, tetno
w 10 minut po wstrzyknieciu przyspieszone (110
na minute), nieco bledsza, drzenia rak niema. W
godzine cieplota 37°C,
Cukier we krwi w 2 godz. po wsirzykn., 0,066%
Cholesteryna ,, » | 0,346%o
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Mocz, badany w odstepach 2 godzinnych, cu-
kru nie zawieral.

XIll. A. M, lat 30. W 8-ym roku zycia prze-
byla réze; péiniej nie chorowata. Pierwszy peryod
w 16 r. zycia, 8 dni trwajacy, skapy, niebolesny,
powtarzatl sie odtad zawsze regularnie. Pierwszy
raz rodzila przed 2-ma laty silami natury, poréd
byt do$§é ciezki; dziecko zyje, zdrowe. Obecnie w
Vill-ym miesigea ciagzy — ostatnia miesiaczka w
koficu maja. Przebieg cigzy prawidlowy.

Stan obecny prawidlowy z wyjatkiem powie-
kszenia gruczolu tarczowego.

13.1. Podano 100 gr. dekstrozy:

w 2 g. po podaniu 80 cm.? moczu 0,3%0} razem 0,54

, 44 , 100 , » 0,3%} gr. cukru
» 04 90 » cukru nie zawierat
14.1. Cukier we krwi calej 0,056%0
w surowicy  0,048%
Cholesteryny — 0,6234%,

Podano 0,5 natfrii jodati, zaczela wydzielaé
w 2 godz., wydzielala godzin 19,

15.1. Srednia z oznaczeh z 2-ch dni poprze-
dnich 7,6 gr. NaCl.

Podano 10 gr. NaCl:

w 2 godz. po podaniu 280 cm. — 1,5% NaCl

» ” ” lzo ”n 1 60/0 ”

o6 ; % 0.9%

” 8 ” 90 » 0’60/0 ”

do rana ,, 1000 0,98% ,,
Razem wydzielita 17,27 gr. NaCl.

16.I. Wstrzyknieto 1 cm,? adrenaliny w 10
minut potem: chora blada, drzenie rak, tetno 112,
Temp. w 35 minut 37° C. Objaw Graefego .

Cukier we krwi w 2 godziny 0,092%

Cholesteryna — 0,5145%

Mocz cukru nie zawieral,

Xl Z. B, . 34, W 18 roku przebyla dur
brzuszny — zreszta nie chorowala. Pierwsza mie-
sigczka w 15 roku, péZniejsze prawidiowe. Rodzi-
ta§2 razy., Obecnie jest w 9-ym miesigcu ciazy.
Ciaza przebiega prawidlowo. W moczu §lad bialka,
waleczkéw w osadzie niema. Stan obecny: nacie-
czenie szczytu prawego i zrosty oplucne po
stronie prawej. Konczyny dolne bez obrzekdw. losé
moczu waha sie miedzy 1900—2400,

18.1. Podano 100 gr. dekstrozy -— w moczu
cukru nie wykazano,

19.1. Podano 0,5 natrii jodali; zaczela wy-
dziela¢ w 2 godziny—wydzielata godzin 23,

20.1. Srednia z oznaczeh z 2-uch dni po-
przednich NaCl = 6,8 gr.

Podano 10 gr. NaCl:

w 2 g. po podaniu 150 cmn.® moczu-—1,2%0 NaCl

» 44 . 200 , » 1)40/0 »
" 6 g. ; 150 ; 1 5% .
» 8 G » 50 - » 90/0
do rana » 1645 , » 0,60 o ”
21.1. Cukier we krwi 0,048%

Cholesteryna ,, 0,724%

22.1. Podano chorej 100 gr. dekstrozy i wstrzy-
knieto réwnoczeénie 1 cm.® adrenaliny. W 20 mi-
nut potem dreszcze, drzenie rak, blada, bicie ser-
ca, tetno 126, ogélnie czuje sie zbolala. Stan ten
trwa 15 minut. Cieplota 37‘3° C.
w 2 g. po wstrzykn. 430 cm.’ moczu 1,8%¢ cukru
, 4. ) 160 , , 09%
” 6 g. 180 » »

Razem wydzielita 9,18 gr. cukru,

Cukier we krwi 0,264%

Cholesteryna ,  0,479%o

XIv. B, 0., l. 24. W dziecifistwie nie cho-
rowala, pierwsza miesigczka w 17-ym roku--na-

stepne prawidlowe. Obecnie znajduje si¢ w 8-ym
miesigcu ciazy, ktéra przebiega prawidlowo, z wy-
jatkiem swedzenia skéry. Dobrze odzywiona, na
twarzy, czole i powiekach liczne plamy barwy
brunatnej (przed ciaza mialo ich nie by¢). Gruczot
tarczowy powiekszony — zreszta stan prawidlowy.
lloé¢ moczu waha sig miedzy 1200 — 2000 cm.?

24. 1. Podano 100 gr. dekstrozy, w 2 godz.
po podaniu w 240 ¢m,—0,3%0 cukru, nastepne por-
cye cukru nie zawieraly.

25, 1. Cukru we krwi 0,05%o, cholesteryny—
0,5305°%o.

26. 1. Podano 0,5 natrii jodati; zaczela wy-
dzielaé¢ w 2 godz. ——wdeIelala godzin 23,

217. 1. Przecietna z oznaczen 3-ch dni po-
przednich 10,32 NaCl. Podano 10 gr. NaCl.

w 2 godz. po podaniu 90 cm.? 1,41% NaCl

» ” 1c0 , 1,67 ,,
, 6 » 145 , 1,66
. 8 ” 200 , 1,33
do rana ” 1000 , L,12

Razem wydzielila 19,146 gr. NaCl

28. 1. Podano 100 gr. destrozy i réwnocze-
$nie wstrzyknieto 1 cm.? adrenaiiny; w 10 minut
po tem: blada, konczyny chlodne, tetno przyspie-
szone 112, drienie rak, dreszcze, temperatura nie
podwyzszona Graefe -, Chwostek +.
Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn, 0,30%0

Cholesteryny ,, ” 0 46150/0
W 2 godz. po wstrz, 600 cm.® moczu 1,4%0 cukru
4 . 180 .  53% ,

”» o ” 70 ” 1’90/0 »
” 8 L4 90 » 1'70/0 ”»

W nastepnych porcyach moczu cukru nie by-
to; razem wydzielila 21 gr. cukru.

XV. A. D, L 18, W dziecihstwie nie cho-
rowala, pierwsza miesiaczka w 16 r. zycia, naste-
pne prawidlowe, ostatnia 25. V. Obecnie w IX-ym
miesiacu ciazy. W I-ym miesigcu, miala wymioty,
ktére z poczatkiem 2-go miesigca ustaly — dalszy
przebieg prawidlowy.

Stan obecny: do$¢ dobrze odiywiana; na szyi
blizny po limfomatach, gruczot tarczowy powie-

kszony. Nacieczenie szczytu lewego. W moczu
0,2%, moczu.
1. 1. Podano 100 gr. dekstrozy.

w 2 godz. 230 ¢cm.? moczu — 0,3%0 cukru

» 4, 140 ” 0,2%

. 6 , 120 "

, 8 , 210 ,, } 0,2%o0
do rana 520

Razem wydzielila 198 gr. cukru,
2.1 Cukier we krwi 0 0720/0. w moczu 0,2%0 cukru.
Cholesteryna ,, 0,574%.
Podano 0,5 natrii jodati, zaczela wydzielaé
w 2 godziny, wydzxelala godzin 24,
3. II. Srednia z oznaczeh z 2-ch dni:
gr. NaClL. Podano 10 gr. NaCl,
w moczu w 2 g. 100 cm.? 1260/()'

10,62

) 4, 110 , 1,5 ,
' 6, 166 , 1,57, wmoczu0,3%o
, 8, 130 , 1,52 ,,J cukru,
. 10, 140 , 16 ,
1,21, )

, do rana 750 1

’ ”
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razem wydzielita 18,8 gr. NaCl.

4, [I. Wstrzyknieto 1 c¢m’? adrenaliny—w 15’
potem: blada, drzenie rak, Graefe -, bicie serca,
nudnosci, béle glowy, przyspieszenie tetna, 84—135
na minute. Cieptota 37°C., potem zasypia.

Cukier we krwi w 2 godziny 0,196%0b, cho-
lesteryna we krwi w 2 godziny 0,4615%o.

w 2 g. po wstrzykn. 200 cm.z moczu 1,4%6 cukru

" 4 » 180 ” 1)3 »
» 6 » 145 » 0)4 ”
» 8 » 220 » 0’2 »

mocz w nocy cukru nie zawieral.

5. Il. Podano 200 g. bulki—870 ¢m.® moczu,
cukru 0,3%b.

XVL L. S, 1. 18. W dziecinstwie nie choro-
wala. Peryody od 16-go roku prawidlowe. Obecnie
ciaza 1-a, miesiac 8-y. Z poczatku ciazy wymioto-
wala codziennie, miewala nudnoici, teraz czuje sie
dobrze, czasami tylko miewa wymioty. Stan narza-
déw wewnetrznyeh prawidlowy. W moczu 0,2%0
cukru,

6. Il. Podano 100 gr. dekstrozy.

w 2 godz. po podaniu 165 ecm.? moczu, cukru 0,3%
» 4 ” 70 » ” 0
” 6 » 80 » O
po obiedzie w 3 godz., 150 cm.? moczuy, cukru 0,3%c

7. 1. Cukru we krwi 0,08%06, w moczu 0,30/0
cholesteryny we krwi 0,6065%. Podano 0,5 natr:
jodati. zaczeta wydzielaé w 11/, godz., wydzielala
godzin 235,

8. Il. Przecietna z 3-ch dni NaCl w moczu
3,25 gr. Podano 10 gr. NaCl
w 2 g. po podaniu 95 cm.? 0,85% NaCl)

. 4 » 8o , 091

w 6 ” 80 , 088 ” 0,2%0
n 8 ” 75 0,75 ” cukru
»10 ” 110 , 072

do rana 520 , 1,07 ]

Razem wydzielita 9 gr. NaCl, reszte w dniu
nastepnym,
lo. II. Wstrzyknieto 1 cm.? adrenaliny; w 10
minut potem: blada, konczyny sinawe, chlodne,
bicie serca, drzenie rak. Graefe 4. Przyspiesze-
nie tetna 72—116. Cieplota nie pcdwyzszona.
Cukier we krwi w 2 g, po wstrzykn. 0,164%

Cholesteryna ,, 0 58650/0
Mocz: w 2 godz 200 cm.$ 0,8%0 cukru
4, 9 , 0% .,
6 , 130 0,50/0 .
8 , 120 ., O

w moczu z nocy 0,2%0 cukru.

XVIL L. E., lat 33. W dziecinstwie nie cho-
rowala; pierwsza miesiaczka w 20 r. zycia, naste-
pne prawidlowe. Rodzita 7 razy, porody byly cie
zkie; zyje tylko troje dzieci, reszta przyszla na
Swiat niezywa. Obecnie ciaza Vl1ll-a, miesiac VIlI-y.
Przebieg cigzy prawidlowy. Stan obecny: Zle od-
zywiona, powiekszony gruczol tarczowy, naciecze-
nie obu szczytéw plucnych i zrosty oplucne po
obu stronach,

17.11. Podano 100 gr. dekstrozy:

Cukier we krwi w 1 godz. po podaniu 0,134%
Cholesteryna » " 0,3215%
Mocz w 2 godz. 200 cm.3—cukru 020/0
, 4 . 120 , ,  0,4%
” 6 » 120 ” 0720/0

Y 8 . 130 , , O
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18.1l. Podano 0,5 natri jodati, zaczela wy-
dzielaé w 1 godz.— wydzielala 31 godzin.
19.1l. Przecietna ilo$¢ NaCl w moczu z 3-ch
dni poprzednich 8,56 gr.
Podano 10 gr. NaCl:
w 2 godz. potem 150 cm.? — NaCl 1,45%o

»” 4 " 1 40 " 1,450/0
6. 50 . 1,11%
AR
"t ”» n ’ /0
prze’z asoc 1100 1,0%

Razem wydzielila 18,82 NaCl

20. II. Podano 100 gr. dekstrozy i réwno-
cze$nie wstrzyknieto 1 ¢cm.? adrenaliny; w 12 mi-
nut potem: blado$é twarzy, rece i nogi chiodne,
sinawe, skarzy sie na bicie serca, bdle glowy,
dreszcze; drzenie rak wyrazne.

Graefe 4 tetno przy$pieszone z 84—112—124.
Czuje sie ogélnie zmeczona. Cieplota nie pod-

wyziszona.
Cukru we krwi w 2 godz. po wstrzyknigciu
0,29%0 — w moczu 5,3%0 cukru.

Cholesteryny we krwi w 2 godz. po wstrzy-
knieciu 0,339%b.
W moczu w 2 godz. po podaniu 150 cm.? 5,3%0 cukru

v » . 130 152/0

w  m 6 » 140 , 0,3% ,

y 8 " 160 ,, © ”
XVIL M. W, L 24, W dziecinstwie nie

chorowala, Peryody prawidlowe od 15-go roku

zycia. Obecnie ciaza IIl, miesiac IX-ty. Stan obe-
cny prawidlowy.

23. II, Podano 100 gr. dekstrozy — cukru
nie wydzielita,

24, 1. Cukier we krwi 0,072%

Cholesteryna w  0,3215%

25. 1. Podano 0,5 Natri jodati — zaczeta
wydzielaé w 2 godziny, — wydzielala 28 godzin,

26, 1. Wstrzyknieto 4 cm.® wyciagu czedci
gruczotowej przysadki wyrobu Parke & Davis, obja-
wow ubocznych, jak zmiany w tetnie, ci$nieniu krwi
it. d. nie bylo. W moczu cukru nie wykazano.
Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn, 0,068%0

Cholesteryna ,, ’ ’ 0,316%0
XIX. M. M, 1. 34, W dziecinstwie w 3-im
roku przebyla ospe — péZniej nie chorowata. Pe-

ryody od 14 roku prawidtowe. Obecnie ciaza I,
miesiac VIII przebiega prawidlowo.

Stan obecny prawidlowy — jedynie na twa-
rzy $lady przebytej ospy — nieznaczne powigksze-
nie gruczotu tarczow=ego.

27.11l. Podano 100 gr. dekstrozy.

Mocz: w 2 g. po podaniu 60 cm.3-—0,2%0 cukru

4 g 80 , —03% .,
6 g. ” 70 , —0,2% ,,
8 g ” 90 ,, —0,3%
10 g . 105 0 X

28.11, Cukru we krwi 00740/0
Cholesteryny ,, 0,4315%0
Podano 0,5 natri jodall'; zaczela wydzielaé
w 1 godz.—wydzielata 19 godzin.
2.1ll. Przecietna -z oznaczen NaCl w moczu
z 3-ch dni 5,278 gr.
Podano 10 gr. NaCl:

w 2 g. po podaniu 60 cm.? — 0,95%0 NaCl

4 q. Y 170,120
6 g. . 90 ,, — 125,
8 g. " 105 0 X
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10 g. " 115 ,,
do rana ' 660 ,,
razem wydzielita 14 gr. NaCl.

3.1Il. Podano 100 gr. dekstrozy i réwnocze-
$nie wstrzyknieto 4 cm.® wyciagu przysadki, czeSci
gruczolowej fabr. Parke et Davis. Ubocznego
dzialania nie zauwazono. Mocz oddany w odstepach
2 godzinnych cukru nie zawieral.

Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn. 0,08%0

—0.95,,
1,24,

Cholesteryna R 0,3805%
XX. R. G, 1. 30. Zawsze zdrowa — za-
czela miesiaczkowaé w 16 r. zycia — ostatni pe-

ryod przed 8 miesiacami. Ciaza I. Przebieg pra-
widlowy. W moczu §lad biatka,

Stan obecny: zZle odzywiona, w ko§écu zmia-
ny po przebytej krzywicy — prognatyzm szezeki
dolnej, duzy nos, grube wargi. Nacieczenie obu
szczytéw plucnych. Ilo§é moczu waha sie 2380 —
2810 cm.b,

25. IlI. Podano 100 gr. dekstrozy.

W moczu cukier w 2 godz. po podaniu 120
cm.® — 0,3% cukru i w 8 godz. po podaniu 160
em.? 0,3%0 cukru (w 3 godziny po obiedzie).

26. III. Cukru we krwi 0,056%0

Cholesteryny , 0,4715%

Podano 9,5 MNafri jodati — zaczeta wy-
dzielaé w 1 godzine i wydziela 19 godzin.

28. Ill. Przecietna z 3-ch dni
NaCl w moczu 5,62 g.

Podano 10 gr. NaCl,

w 2 godz. 146 cm.® moczu 0,71%6 NaCl

oznaczen

4 220 » 0,47
6 630 » 0,41
8 190 » 0,42
10 340 ) 048
do rana 1910 0,40 ,,
Wydzielita razem 14’ gr NaCl.

30. IIL
Poehl — tetno w 20 minut po tem przyspiesza
sie z 74 do 110. Graefe - -}, lekkie drzenie
qu cieplota 37°C, w moczu oddanym w 2 godzi-
ny cukru nie zna]ezlono
Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn. 0,112%0
Cholesteryna " 0,4575%0

XXI. St K., I 21. W dziecifstwie choro-
wala na pluca, pdiniej byla zdrowa. Pierwsza
miesiaczka w 16 roku, nastepne prawidiowe, Obe-
cnie Il cigza m. VIIl. Przebieg prawidlowy. Stan

obecny — prawidlowy.

31. Ill. Podano 100 gr. dekstrozy—w 2 go-
dziny potem oznaczono cukier we krwi
0,056%o.

Cholesteryna 0,7615%; mocz oddawany w
odstepach 2 godzinnych cukru nie zawieral.

I. 1V, Podano 0,5 Natri jodati — zaczeta
wydzielaé w 2 godz. — wydzielala godz. 26.

3. IV. Przecietna z 3-ch dni oznaczen NaCl
w moczu 4,88 gr.

Podano 10 gr. NaCl
w 2 godz. po podaniu 90 c¢m.® moczu 0,7%0 NaCl

” 180 » 0,75

6 » 100 » 0,90 ,

8 " 120 ” 1,2,
do rana » 1110 ” 1,08

4, 1V, Wstrzyknieto 4
Poehl i podano 100 gr. dekstrozy; w 20 minut po
wstrzyknieciu — tetno przyspieszone z 90 na 112,

Wstrzyknieto 4 cm.?® fthyreoidini

cm? thyreoidini

Graefe -+ Chwostek -}, cieplota nie pod-
wyzszona.

Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzyknieciu
0,164% — w moczu 0,3%, Cholesteryna we
krwi w 2 godz. po wstrzyknieciu 0.7725%o,

W moczu w 2 godz, 120 cm.? — 0,3% cu-
kru; w nastepnych porcyach moczu cukru nie wy-
kryto.

XXII. A. M, L. 30. W dziecinstwie odra —
péiniej zawsze zdrowa. W 13 roku pierwsza mie-
sigczka — péiniejsze prawidlowe. Obecnie ciaza
3-cia, od 8-u miesiecy — przebieg jej prawidlowy.

7. 1V. Podano 100 gr. dekstrozy.

W 2 godz. cukier we krwi 0,092%/0—w mo-
czu 0,3% — 140 cmB3, w 2 godz. cholesteryna
we krwi 0,586Y.

8. IV. Podano 0,5 Nalri jodati; zaczela
wydzielaé w 11/a godz. — wydzielala 22 godziny.

9. IV. Przecigtna z 3-ch dni oznaczefi NaCl
w moczu 6,4 gr.

Podano 10 gr. NaCl.

w 2 godz. po pedaniu 150 cm.® — 0,8%0 NaCl
4

” 160 » 0,7 "
6 ” 210, 1 ”
8 » 180 1,2 ”
do rana 900 0,8
Razem 13 ,1 gr. reszte wydzlellta dma na-
stepnego.
10. 1V. Wstrzyknieto 4 cm.® thyreoidyny

Poehl i podano 100 gr. dekstrozy — przyspiesze-

nie tetna z 86 na 115, Graefe 4 .

Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn, 0,168%

Cholesteryna 0,594%
W moczu cukru me wykazano w 1li2-¢€j

porcyi $§lad biatka.

XXIII. F. ], lat 37. Raz rodzila. Od 3-ch
lat zgrubienie reki lewej i béle w tej rece, — od
czasu do czasu wybroczyny na skorze. Od 2-ch
miesiecy niema peryodu — naczczo wymioty, nu-
dnoéci i state béle glowy. Badanie wykazuje o-
lrzek chroniczny skéry goérnej polowy tulowia ire-
ki lewej; nadto, objawy ciezkiej histeryi. Zreszta
zmian w narzadach poza powiekszeniem gruczotu
tarczowego nie stwierdzono. W moczu cukru 0,2%o.

28.1V. Podano 100 gr. dekstrozy.

w 2 g. po podaniu 160 ¢cm.* moczu 0,4%0 cukru
4 d. ”» 190 ”” » 076 " ’y
6 g 14l 105 " ” 0’2 »” "
8 g. " 95 ,, . 0 .
10 q. 170 ,, 0 .
29.1v. Cukru we krwi O, 1050/0

30.1v. Podano 0,5 natri jodati, zaczeta wy-
dzielaé w 1 godz,—wydzielala 26 godzin.
1.V. 650 ¢m.? moczu
Cukru 0,2%0
NaCl 5,9 gr.

2.Y. Podano 10 gr. NaCL
w 2 g. 70 cm.® moczu 1,2% NaCl 0,2% cukru
widg 90 ,, " L3, . 03, &
wb6g 85 , ., 1,25,
w 8 g 110 ,, " L4, 0,3,
do rana 300 ,, » L3 02,

3.V. Wstuykmgto 4 cm3 1/zyreodmt Poehl
i podano réwnocze$nie 100 gr. dekstrozy. Prawie
nie oddzialywala — lekkie tylko drzeunie rgk. Cie-
plota 37,6°.
we krwi w 2 g. po wstrzyknieciu cukru 0,154%0



GAZETA LEKARSKA.

407

w moczu w 2 g. 50 cm.? — 0,5% cukru

» 4g. 75, —04,
i) 6 g. 60 ” - 0v2 ” (1]
,» dorama 720 ,, — O ”

Z tych 23 ciezarnych 19 znajdowalo sie
w ostatnich okresach cigzy (VII—IX miesiac),
2w Il-gim, a 2 w IV-tym miesiacu ciazy.
Cukier wydzielalo stale, niezaleznie od pobie-
rania weglowodanéw, 5, czyli 21,7/ ogdlnej
liczby badanych przypadkéw. Liczba ta jest
wieksza, niz u Reichensteina i Ludwiga, kté-
rzy podaja ja na 11—12%o.

[tos¢ cukru we krwi wahala sie u tych
ciezarnych, ktére stale wydzielaly cukier, mie-
dzy 0,036—0,105%. Liczby zatem, ktére u-
wazaé¢ musimy za prawidlowe, a nawet cze-
sto nizsze od prawidlowych. U 18 pozosta-
lych, ktéore cukru stale nie wydzielaly, lecz
po podaniu dekstrozy lub wstrzyknieciu adre-
naliny, ilo$¢é cukru we krwi wahala sie mie-
dzy 0,032 a 0,08%, przecietnie 0,054%, a za-
tem naogol liczby réwniez nizsze od prawi-
dlowych. Po wstrzyknieciu adrenaliny cukier
we krwi wzrasta do 0,06°/0—0,196%, wyno-
szac $rednio — 0,104. Na 11 ciezarnych, kt6-
rym wstrzyknieto adrenaline, w 9 razach wy-
stapil cukromocz w ilosci 0,42—5,14%o, $rednio
2,21 gr.; odsetek przypadkéw wynosi 81,8%o.
Zgadza sig¢ to ze spostrzezeniami Reichen-
steina, ktéry po wstrzyknieciu adrenaliny
stwierdzal cukromocz czesciej, niz po poda-
niu 100 gr. dekstrozy. Po podaniu 100 gr.
dekstrozy wystapil cukromocz u 14 cigzar-
nych, a po podaniu dekstrozy -} adrenaliny
we wszystkich przypadkach, przyczem cukier
we krwi wzrést do 0,296%, 0,264%, nawet
0,30%. Widzimy zatem, Ze mimo niskiej za-
wartosci cukru we krwi u cigzarnych, ilosé
cukru tego po wstrzyknieciu adrenaliny wy-
raznie wzrasta, w przypadku XV-tym nawet
znacznie. Gdyby to zatem byl cukromocz
czysto nerkowy, jak po wstrzyknieciu flory-
dzyny, w ktérym to razie ustréj po pewnym
czasie istnienia takiego cukromoczu ubozeje
w glikogen, wtedy wstrzyknigcie samej adre-
naliny, ktéra powoduje hyperglikemie przez
mobilizacye cukru w organizmie,a w dalszym
ciagu w nastepstwie hyperglikemii cukromocz
— nie powinno sprowadzi¢ tak znacznej
hyperglikemii, jak w niektérych naszych
przypadkach.

Podanych 10 gr. soli kuchennej tylko 4
ciezarne nie wydzielity w pierwszych 24 go-
dzinach, a dopiero w dniu nastepnym, reszta,
t. j. 15 ciezarnych, wydzielila podang ilo$¢
soli najdalej do 24 godzin.

Po podaniu 0,5 gr. natri jodati zaczelo

si¢ wydzielanie jodu u 6 po 1 godzinie, u 2
po 1Y/, godz.,, u 10 po 2 godz., u 1-ej po 4
godz., trwalo zaé¢ wydzielanie u 13 ciezarnych
16 —24 godzin, u 7 zas dluzej, t. j. 25—31 g.

Jezeli zestawimy wyniki, otrzymane me-
todg czynnosciowego badania nerek, to prze-
konamy sie, ze wydzielanie soli i jodu odby-
wa sie u cigzarnych szybciej, niz u ludzi zu-
pelnie zdrowych. Stwierdzil to tez ostatnio
Jaschke, ze podany jod u ciezarnych szybciej
sie¢ wydziela, natomiast wydzielanie cukru
mlecznego przeciaga sie, stad przypisuje on
naczyniom nerkowym podczas ciazy pewng
zmniejszong czynnosciowg wrazliwosé. Row-
niej J. i S. Bondi, badajac nerki krolikéw cie-
zarnych i nieciezarnych po wstrzykiwaniach
chromu, uranu i t. d. (a badali i czynno$ciowo
wedle Schleyera, i histologicznie), wykazali, ze
odpornos$é nerek w cigzy w aparacie nablon-
kowym odnos$nie do trucizn jest zmniejszona,
podczas gdy aparat naczyniowy Zadnej zmniej-
szonej odpornosci nie wykazuje. Zgadza sie
to ze znanemi spostrzezeniami ILeydena, kto-
ry zmiany w nerkach, wystepujace podczas
cigzy, zebral pod nazwa ,Schwangerschaft-
niere* — nerka ciezarnych. Podkresla on wy-
raznie, Ze nie mamy tu do czynieaia z pro-
cesem zapalnym, lecz ze zwyrodnieniem migz-
szowem 1 tluszczowem protoplazmy nabton-
kéw w klebkach i kanalikach kretych—a za-
tem ze zmianami, podobnemi do tych, jakie
spotykamy po roznych zatruciach solami me-
tali, ktore tez wywoluja zarazem cukromocz
nerkowy.

Z tych zatem danych, lacznie z naszemi
doswiadczeniami, zdaje mi si¢, mamy prawo
wnosié, ze podobnie, jak zatrzymanie soli, jo-
du lub cukru $wiadczy o zmianie w kanali-
kach, wzdlednie naczyniach nerkowych, i
zmniejszonej ich czynnosci, wzglednie ustaniu
czynnos$ci, — tak znowu szybsze wydzielanie
moze bedzie przemawialo za tem, Ze przesa-
czanie, czy resorbcya czy tez wydzielanie,
jakkolwiek to nazwiemy, szybciej tu sie¢ od-
bywa, ze filtr ten nerkowy mozliwie jest roz-
luzniony, lub ze odnosne komérki nerkowe
sa w pewnej nadczynnosci [[ okres dzialania
trucizn, a w cigzy toksyn (?)]. Odnosnie do cukro-
moczu ciezarnych moznaby ttémaczy¢, ze prze-
saczanie cukru w klebkach odbywa sig szyb-
ciej, a poniewaz nablonki kanalikéw nie wsy-
sajg go z powrotem w dostatecznej ilosci,
przeto cukier zjawia sie w moczu. Za tem mo-
glyby przemawiaé badania Niski'ego, ktory
w nerkach po wstrzyknieciu florystyny stwier-
dzit zmieniony a wlasciwie odwrécony stosu-
nek co do zawartosci cukru w korze i w sub-
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stancyi rdzennej nerki. Lecz jezeli w ten | bezposrednio na sam cukier we krwi, obni-

sposGb bedziemy tlémaczyli cukromocz ner-
kowy, to nie znajdziemy wytlumaczenia dla
innych faktow, tutaj stwierdzonych, jak zwie-
kszenie sie ilosci cukru po wstrzykiwaniach
adrenaliny, zmniejszenie sie tolerancyi wobec
cukru bezzwrotnego, nieréownorzednosé po-
miedzy iloscia cukru we krwia wydzielaniem
go w moczu; gdyz u wszystkich prawie cie-
zarnych znajdujemy nizkie ilosci cukru we
krwi, czasem nawet bardzo nizkie, a w mo-
czu cukier tylko wyjatkowo u kilku. To mo-
ze kaze nam szukaé wytlomaczenia tych zja-
wisk gdzieindziej.

IL
Cholesteryna w przypadkach klinicznych
i ciazy.

Wiadomo, ze podczas ciazy kraza we
krwi rozmaite substancye, ktére miedzy inne-
mi wywolujg objawy znane w patologii ciazy
pod nazwa stanéw toksycznych. Swiadczy o
tem caly szereg faktow biologicznych, Ze tyl-
ko wspomne o krazeniu fermentow ochron-
nych, wykazanych przez Abderhaldena. Nie
jest zatem wylaczone, ze we krwi cigzarnych
znajduja sie toksyczne produkty przemiany
materyi, ktére juz to moga wywola¢ cukro-
mocz przez wplyw na nerki, juz to, wplywajac

zaja jego ilosé.

Za mozliwoscig istnienia tak dzialajacych
cial przemawialyby dane [épine’a, ze z na-
rzadow mozna otrzymaé wyciagi, ktére wstrzy-
knigte zwierzeciu wywoluja przemijajacy cu-
kromocz bez podwyzszenia ilosci cukru we
krwi.

Juz przedtem wspominalismy, Ze w cia-
2y wykazano dos$¢ wyraznie zmiany w gru-
czolach o wydzielaniu wewnetrznem, gléwnie
za$ w jajnikach. Jajniki wplywaja na zacho-
wanie sie nadnerczy wogdle, a kory ich w
szczegolnoscy, ta zas wedle badan Biedla skla-
da sie po wiekszej czesci z lipoidow, czyli
esterow cholesterycznych. Wiadomo nadto,
ze w ciazy znajdujemy wzmozona ilosé cho-
lesteryny (lipoidow) we krwi. Fakty powyz-
sze kazaly nam baczniejsza zwroci¢ uwage
na ilos¢ lipoidéow we krwi ciezarnych. Bada-
nia nad cholesteryna datuja sie od lat osta-
tnich, gdy Aseloff 1 jego szkola zwrécil uwa-
ge na zwiazek, jaki zachodzi miedzy cigza,
wzmozong iloscia cholesteryny we krwi a ka-
mieniami zélciowymi; z punktu za$ widzenia
klinicznego sprawa cholesterynemii zajmowa-
fa sie szkola Chauffarda. Niemala role ode-
drala podana przez Windausa dokladna me-
toda oznaczania cholesteryny we krwi.

(C.d.n))

Wiadomosei biezace.

— Prof. nadzwyczajny uniwersytetu Krakow-
skiego i dyrektor Kkliniki choréb dziecigsych, dr K.
Lewkowicz, otrzymal tytul i charakter pro fe-
sora zwyczajnego.

— Docent chirurgii w uniwersytecie lwow-
skim, dr H. Schramm zostal mianowany pro-
fesorem nadzwyczajnym,

(Przegl. Lek.).
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WARUNKI PRENU MERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ"

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M 1.25

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Ru_t;lolt Mosse — M§f§zalkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni W.VKraWCzyﬁski. E. Egert i J. Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnict

Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegafiskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. R6za. Reumatyzm stawédw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Bionica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wi6knikowe. Gruflica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wiécieklizna.,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylky 23.75.

Dlia prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyl, cena dwéch
toméw m. 12.50, z przesylka m 15.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach,
Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej*,

Dyagnostyka rozniczkowa chorob wewnetrznych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Ghioroby gornego odcinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena m. 13.75, 2 przesytka m. I5.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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“0dezyty Kliniezne

W

Serya XXL
Ne 1 A. Sokolowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej. :
Ne 2, 3, 4. B. Debifiski.  Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej. .
Ne 5, 6. L. Karwacki. ‘O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
» Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyiiski. Anatilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
- laksya doswiadczalna. Il. Zjawiska: kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi. . ' )
Ne 10 Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogoélnem i miejscowem u dzieci,
Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.
Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach,
Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFR.
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| Polska Krajowa Loterya I(Iasyczn‘a

’

Glowne wygrane 350,000 mk., 250,000 mk., 200,000 mk. i . d.

pazdziernika, IV klasy 12 i 13 listopada, V klasy od 10 do 22 grudnia 1917 r.

i

I Ciagnienie 1 klasy 16 i 17 sierpnia, II klasy 14 i 15 wrze$nia, III klasy 1211 13
= Wygrane sz platne w gotéwce, cala Loterya jest gwarantowana przez Bank Zie-
|
S

Rady Gtéwnej Opiekunczej.

Biuro Zarzadu: Warszawa, ulica Kredytowa 4.

42000 losow 21000 wygranych i | premia.

‘na sume 5 milionéw 292 tysigcy marek.

Cena losu w kazdej klasie 32 mki, Y, losu — 8 mk.

mianski w Warszawie. ' !

Bilety 2 klasy sg juz u pp. kolektorow.

?.
!
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Drukarnia W. Krawczydski, E. Egert, ]. WieclaWski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



