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OAZETA LEKARMKA

1. KILKA UWAG

0 POZNYM SYFILISIE NOSA.

Hapieal
Wiladyslaw WréblewsUIL,

lekarz ambulatoryum dla choréb gardla i nosa w szp. Ewangielickim w Warszawie.
1 [

Niema chyba cierpienia gornych drog oddechowych, ktoéreby przedsta*
wialo niekiedy tak wielkie trudnosci rozpoznawcze, jak syfilis nosa. Zdanie
to pozwalam sobie wypowiedzie¢ wobec niejednokrotnie stwierdzonego faktu
mylnego rozpoznania w przypadkach, w ktérych leczenie swoiste w czas za-
stosowane mogto by bylo wywrze¢ wyniki pomy$lne. Nie mam zamiaru przy-
tacza tutaj obszernej literatury, dotyczacej tej kwestyi, ktora jest doskonale
opracowang, uwagi za§ podane ponizej na wtasnem tylko opieram doswiadczeniu.

Co do czgstosci tego cierpienia, to niech cyfry moéwig za siebie. Na 5340
zanotowanych u mnie historyi choréb z praktyki prywatnej 1), spostrzegalem
syfilis gornych drég oddechowych 120 razy, z tych syfilis nosa 42 razy, nosa
1 gardzieli jednocze$nie 6 razy, nosa i jamy nosogardzielowej 8 razy. Syfilis
gardzieli 22 razy, gardzieli i krtani jednoczes$nie 8 razy, jamy nosogardzielo-
wej 6 razy, syfilis krtani 28 razy.

W ambulatoryum szpitalnem za czas od 14. IV. 1890 r. do 14. XI. 1895. r.
na 5354 zanotowanych przypadkow spotkalem: syfilis nosa 28 razy, syfiilis gar-1
dzieli 54 razy, syfilis gardzieli i krtani jednoczesnie 13 razy, syfilis krtani
20 razy. Itazem 115 przypadkow.

W pracy niniejszej positkowaé si¢ bede wylacznie spostrzezeniami z prak-
tyki prywatnej, gdyz wickszos$¢ tych chorych mialem moznos$¢ leczy¢ i obser-
wowa¢ w ciggu dtuzszego czasu i znam wyniki ostateczne.

Z powyzszego widzimy, jak cze¢stym jest w praktyce rynologicznej
syfilis nosa: stanowi bowiem prawie potowe wszystkich przypadkow syfilisu gor-
nych dréog oddechowych. Liczbe ta nalezy uwazaé za dosy¢ wzgledna, t.j. nie
powinna ona znaczy¢, ze syfilis najczesciej bywa w nosie, gdyz jest on bezwarun-
kowo czgstszym w gardzieli, lecz ze chorzy tego rodzaju zgtaszaja si¢ p'rzede-
wszystkiem do nas, uwazajac cierpienie swoje za jaki§ niezwykle uporczywy

1) Do polowy listopada 1895 roku.



katar. Postacie gardzielowe, a zwlaszcza w okresie lepiezowym, spotykane
sg przewaznie w praktyce syfilidologoéw. Gardziel zreszta, jako ogdlnie ba-
daniu dostepniejsza i wiccej pod wzgledem umiejscowienia syfilisu znana, by-
wa leczong przez wszystkich lekarzy. Z owych 42 spostrzezen przytocz¢ naj-
wiecej zashlugujace na uwage, podkreslajac fakty najwazniejsze.

1. Helena M., stuzaca, lat 33 majaca, zglosita si¢ do mnie 4. I. 1888 r.
powtornie. Przed 2£ laty leczylem ja juz w szpitalu s'w. Rocha; dotknigta
byla woéwczas owrzodzeniem pierwotnem syfilitycznem na dnie
nosa po stronie lewej, trwajacem okoto 6 tygodni. Nos byl wowczas
caly nacieczony, czerwony, bardzo twardy. Zakazenie nastapilo, wedlug jej
przypuszczenia, tym sposobem, ze wynosita czesto opatrunki pana, u ktérego
stuzyta, chorujacego prawdopodobnie na syfilis. Podczas objawow lepiezo-
wycli, ktére miaty by¢ bardzo wybitne, leczyta si¢ u innych lekarzy; szczego-
16w wiec tego okresu nie wiem.

Obecne cierpienie nosa uwaza ona za niezwykle uporczywy katar, trwa-
jacy od dwoch miesigcy. Badanie wykazuje: skora nosa niezmieniona,
przedziurawienie przegrody chrzgstnej, olbrzymie naciecze-
nie catlego wnegtrza nozdrza prawego, tak, ze muszle zgrubiate,
czerwone, potaczone sg prawie w jedng mase¢, przylegajgca do
przegrody po stronie lewej, naciecz enie tylnej cze¢s$ci przegro-
dy nosa. Po podaniu jodku potasu nacieki zaczgly ustgpowac, lecz jednocze-
$nie muszla $rednia prawa i caly prawie lemiesz ulegly znekrotyzowaniu. Ko-
Sci te po czesci oddzielily si¢ same, po czgsSci pousuwatem kleszczykami. Po
dwoch miesigcach nastapilo zabliznienie, lecz wnegtrze nosa przedsta-
wiato jedng nieksztaltng jame.

2. Feliks M., lat 28 [15. V. 1888 r.]. Wrocit niedawno z wojska. Wedtug
stow chorego, nigdy szankra nie mial. Przed miesigcem zauwazyt na podnie-
bieniu twardem, ,krost¢“, z ktorej powstalo owrzodzenie i przedziurawienie,
komunikujagce z nosem. Otwor ten jest wielkosci ziarnka pieprzu. Na tylnej
$cianie gardzieli wida¢ owrzodzenie wielko$ci grosza miedzianego, o wynio-
stych brzegach, dos$¢ glebokie, pokryte szaro-biatym nalotem. Nos wiel-
kich rozmiaréw wskutek nacieczenia i czerwono$ci catej sko-
ry. Przegroda nosa ogromnie zgrubiala, nacieczona na catlej
przestrzeni az do tylu. W nosie duzo strupéw z poprzysychanej wydzie-
liny ropnej. W dnie nosa na znacznej przestrzeni obnazenie ko-

§ci i przedziurawienie. Skierowalem go na leczenie do szpitala Sw.

Y azarza.
3. Z., lat 54, lekarz, skierowany do mnie przez kol. MikuLskieco w dniu

4. VII. 1889 r., skarzy si¢ na zatkanie lewego nozdrza, trwajace od 9 miesigcy.
Cierpienie to coraz bardziej si¢ wzmagato, od miesigca przylaczyty si¢ bole
przy tykaniu. Leczyl si¢ miejscowo pedzlowaniem 10$ rozczynem kokainy.
W nozdrzu prawem wida¢ nieznaczny przerost muszel, w lewem za$§ tak
znaczne nacieczenie, ze oddzielnych czg¢éci rozrdéznié niepo-
dobna. Zatkanie zupeilne. Skora nosa niezmieniona, ucisk grzbietu nosa
bolesny, na granicy czg¢sci kostnej z chrzgstng. Jgzyczek mocno nacieczony,



w trojnaséb zgrubialy, ciemno-czerwony, prawie nieruchomy; przy przejsciu
jezyczka w podniebienie migkkie po stronie lewej owrzodzenie dosyé¢ glebokie.
Co do pierwotnych objawéw zakazenia, chory nigdy ich nie zauwa-
zyl, nigdy dotad leczenia swoistego nie przeprowadzal.

Zalecano jodek potasu i wcierania szaruchy, plukanie oraz masé¢ rezorcy-
nowg do nosa.

Chorego tego widzialem po raz wtory 29. III. 1890 r.. Czuje si¢ on do-
brze. Wzial 30 wcieran trzygramowych i wyzyl 90,0 jodku potasu. W gar-
dzieli nieznaczna blizna na podniebieniu mi¢kkiem po stronie lewej. W nosie
bardzo duze przedziurawienie kostnej jego przegrody. Kanaly obszerne.
Posta¢ zewnetrzna nosa nie zmieniona.

4. Pan s., lat 34, skierowany do mnie przez kol. D obrskiego 2. III. 1890,
zaznaczyl, ze pierwotne objawy zakazenia zauwazyl przed 7 laty. W Kkilka
miesiecy potem, podczas leczenia wstrzykiwaniami podskdérnemi
przez prof. LewiNnA w Berlinie, wystapilo porazenie konczyn dolnych,
ktére przez rok prawie zmusilo go do pozostawania w l6zku. Obecnie chodzi bar-
dzo zle, opierajac si¢ mocno na lasce i chwytajac sie¢ druga reka mebli i Scian.
Od 5-ciu miesiecy chory dotkniety jest ciaglym katarem i zatkaniem nosa;
w ostatnich dniach wydzielil mu si¢ kawalek koSci, w postaci cienkiej blaszki,
dlugosci 5 mm., szerokosci 3 mm. Blona §luzowa z obu stron nosa
czerwona, nacieczona; kanaléw nie widaé, zglebnik wskazuje
obnazenie koS$ci na znacznej przestrzeni na tylnej czesSci prze-
grody nosowej. Zalecono wcierania i jod, przestrzykiwania nosai t. d.

Przypadek ten nalezy do najuporczywszych, jakie widzialem, gdyz w cia-
gu lat kilku byly ciagle nawroty tegoz cierpienia w nosie, tak, ze ulegly zgo-
rzeli obie muszle Srednie, dolna lewa i caly lemiesz, pomimo bardzo systema-
tycznego leczenia w Warszawie, Busku, Berlinie i Akwizgranie. Od 1| roku
sprawa chorobowa przycichla. Pozostalo lekkie zapadniecie nasa-
dy nosa.

5. Pan Wal, lat 30, skierowany zostal do mnie 31. III. 1890 r. przez
D-ra Szymanskiego. Pierwotne objawy nastapily przed 3-ma laty,
zmiany miejscowe w nosie datuja si¢ od 5 tygodni. Nos caly znacznie
powiekszony, na dotyk bolesny; skdra czerwona, l§nigca. W no-
zdrzu lewem na dnie nosa owrzodzenie podluzne, dlugosci oko-
lo 6 mm., przechodzace na przegrode¢ i na brzeg skérny. Owrzo-
dzenie to otoczone jest z obu stron walami nacieczonych tka-
nek. W prawem nozdrzu przegroda nosa nacieczona, czerwo-
na, na granicy chrzestnej i kostnej przegrody male owrzodze-
nie, w ktérem zglebnik wyczuwa obnazona i szorstka kosé¢. Blo-
na Sluzowa muszel nosa dosyé blada, gardziel i krtan bez zmian. Zalecilem
jodek potasu, ungt. hydrargyri praecipitali rubri i przemywania nosa. Wzmian-
kowanego chorego widzialem po raz drugi 3. IV. 1890 r. w stanie znacznie
lepszym. Byl to jednak czlowiek lekkomys$lny i pomimo moich perswazyi
zaniechal leczenia. Zglosil si¢ dopiero w rok pézniej [17. ITI. 1891 r.] ze
skarga na bél gardla i nosa. Badanie wykazalo wtedy owrzodzenie rozle-



gle ad introitum orificii nasalis sinietri, przewaznie na czeSci skérnej.
Przedziurawienie' przegrody mnosa. Tremor linguae. Znaczne na-
cieczenie naglosni.

Tym razem energiczne leczenie miejscowe i ogolne w ciaggu 6 tygodni
doprowadzilo do zupelnego zabliZnienia owrzodzen. Zewnetrzna forma
nosa nie ulegla zmianie.

6. Maly Kr., 5 miesiecy majacy, choruje od samego urodzenia na usta-
wiczna sapke, nie ustepujaca przy zadnym z dotad stosowanych sposobow le-
czenia. Sapka ta powiekszyla sie w ostatnich dniach do tego stopnia, ze
przeszkadza ssaniu. Wezwany przez lekarza domowego d. 9. IX. 1880 r., zna-
lazlem u dziecka glowe duza, ciemiona prawie juz zaroSniete, zy-
ly na czaszcze mocno krwia napelnione, dziecko §piz ustami otwar-
temi. O ile mozna bylo zbada¢ nos, widaé¢ zupelne zatkanie kanaléow
dolnemi muszlami. Stopy dziecka ISnigce, charakterystycznie
miedzig no-czer wone. Okolo kostek i na szyi niezbyt liczne
pryszczyki. Rozpoznanie sapki syfilitycznej nie ulegalo dla mnie zadnej
watpliwoSci. Z wywiadéw: matka chorego 2 razy poronila w 7 miesiacu ciazy.
Ojciec przeczy, aby przechodzil kiedykolwiek syfilis, przed 6 laty mial tylko
jakie$S obrazenia na czlonku, ktére sklonily go do zasiagniecia porady u je-
dnego z syfilidologéw. Zalecilem kapiele sublimatowe [po 9j na kazida ka-
piel]. yW ciagu kilku tygodni sapka ustapila zupelnie i ogélny stan dziecka
[dotad wyniszczonego cigglemi rozwolnieniami] ulegl znakomitej poprawie.

7. Pani W, lat 32, zglosila sie 16. X. 1890 r., skarzac si¢ na katar no-
sa z obfita ropna wydzieling. Od 2 miesiecy nos byl obolaly i spuchniety.
Jednocze$nie wystapil znaczny bél gardla, ktéry jednak w ostatnich 2 tygo-
dniach zmniejszyl si¢ nieco.

Przy badaniu znalazlem: grzbiet nosa czerwony, bardzo obrzmia-
ly, zwlaszcza w okolicy ko$ci nosowej lewej. Przegroda no-
sa rowniez mnacieczona, jakotez i cala wewnetrzna czesé
prawego skrzydla nosa, tak, ze niezbyt daleko mozna zajrze¢ wzier-
nikiem nosowym; wida¢ tylko glebokie, brézdowate owrzodzenie,
z szarym nalotem, idace wzdluz przegrody nosa po stronie
prawej.

W gardzieli i krtani zmian niema. Po uniesieniu jezyczka ku gérze wi-
daé¢ na tylnej $cianie jamy noso-gardzielowej wyniosle owrzodzenie wielko$ci
zlotowki srebrnej, pokryte szaro-zélta wydzielina.

Pani W. jest bezdzietng. Z pytan ostroznie skierowanych przychodze
do wniosku, Ze nie ma ona najmniejszego pojecia o swojem obecnem cierpieniu;
nigdy dawniej Zadnych objawéw syfilitycznych nie miala.

Zalecilem wcieranie szarucliy i jodek potasu oraz zastosowalem leczenie
miejscowe nosa.

2. XI. Stan znacznie lepszy. Nos mniej obrzmialy i czerwony. Owrzo-
dzenie w nosie plytsze i oczyszczone. Owrzodzenie na gumacie jamy noso-gar-
dzielowej zagojone. Stomatitis mercurialis.

W ciggu dwoch miesiecy nastapilo wyzdrowienie,



8. Pani B., lat 50, zglosita si¢ 4. II. 18’1 r. ze skarge na obrzmienie
nosa. Znalaztlem prawe¢ ko§¢ nosowe¢ znacznie zgrubiala, po nad
otaczajgca powierzchni¢ wypukla, na wucisk bolesna
(periostitis luetica ossis nasalis dextri). Skora nosajednak blada. W noz-
drzu prawem u gory znaczne zgrubienie 1 czerwo-
nos$¢ tkanek. Lewe nozdrze bez zmian.

Na ramieniu prawem, tuz nad stawem tokciowym, na zewngtrznej po-
wierzchni, skora zaczerwieniona, zgrubiala, szorstka na przestrzeni wielkosci
dloni; na niej widaé¢ kilka wyniostosci owrzodzonych i pokrytych ciemno-sza-
rymi, §cisle przylegajacymi strupami (si/phi/is tuberculosa cutis).

Po kilku pytaniach zadanych ostroznie co do dawniej przebywanych cho-
rob, zdotatem si¢ tylko dowiedzie¢, ze przed rokiem zagoito jej si¢ bardzo
rozlegte owrzodzenie, gleboko dragzace na lewem udzie tuz po nad stawem ko-
lanowym. Owrzodzenie to trwato w ciagu wielu miesigcy. Po owrzodzeniu
tern pozostata bardzo duza, gwiazdzista, zagl¢biona blizna. Po 30 wciera-
niach i 6 tygodniach uzycia jodu wszelkie objawy syfilityczne znikly. W cia-
gu kilku nastepnych lat widywatem panig B. z réznych powoddéw, nawrotu
jednak dawnego cierpienia nie spostrzegalem.

Maz jej zglosit si¢ do mnie 16. V. 1892 r. ze skarga na bil gardta, od
dtuzszego czasu trwajacy. Znalazlem migdalek lewy w stanie znacznego
nacieczenia, a po za nim na tylnej S$cianie gardzieli owrzodzenie podilugowa-
te, o nierbwnem dnie, pokrytem szarym nalotem.

Przed 12 laty mial on owrzodzenie na czlonku, uznane
wowczas za ulcus molle.

Leczenie swoiste szybko usung¢to objawy syfilityczne w gardzieli.

9. Pan K., lat 30, zglosit si¢ 31.111. 1891 r. i cierpi na bardzo silny
katar nosa od po6t roku, przy zupelnej niedroznos$ci nozdrza prawego.
Oprocz tego chory doznaje od 4 tygodni bolu w uchu lewem i w gardle. Przed
2 laty miat owrzodzenie na cztonku, ktore okreslono jako zwykle
starcie. Leczenia antysyfilitycznego nie przechodzit.

Badanie wykazuje: w nozdrzu lewem zwykle obrzmienie blony S$lu-
zZowej, W prawem ogromne nacieczenie muszel i gornej czesci
przegrody, mocng czerwono$¢ i niezwykla twardo$§¢ tych czesci.
Kanaty z tej strony nie istniejg.

W gardzieli na tylnej $cianie glownie po stronie lewej rozlane, dosé nie-
gtebokie owrzodzenie, pokryte szaro-biatawym nalotem, o ziarnistem dnie;
owrzodzenie to przechodzi i na jame¢ noso-gardzielowa, zajmujac calg jej tylna
sciang; ku dotowi za$ schodzi az po nad tylng $ciang¢ krtani, gdzie jest zna-
cznie glebszem, niz u gory.

Energiczne leczenie swoiste, polgczone z miejscowem, sprowadzilo dosé
szybko zabliznienie. W nozdrzu prawem cze$¢ muszli $redniej znekrotyzowa-
nej usune¢tem kleszczykami.

10. Pan Po., lat 35, zglosit si¢ 6. VI. 1891. Przed 9 miesigcami dostal
bardzo silnego kataru, ktory trwat calag zim¢. Przed 2 miesigcami wystapit
pryszczyk przy wejsciu do nozdrza prawego, poczem powstalo owrzodzenie



wielkos$ci srebrnej zlotowki, zajmujgce w chwili badania skére pomiedzy wa-
sem, ktorego gorna cze$é zniszczona, a nozdrzem prawem i przechodzace na
wewnetrzna powierzchni¢ skrzydla nosa. Przegroda skérna nieco obrzmiala
i zaczerwieniona. Wewnatrz nosa zmian nie widaé. Luk tylny lewy w gar-
dzieli nieco nacieczony, na luku prawym wyrazna, ISniaca blizna. Na plecach
pomiedzy lopatkami na przestrzeni przekroju malego jablka rupia syphilitica.

Na naradzie, odbytej 10. VI. 1891 r. z kol. W atraszewskim i Zers, zale-
ciliSmy choremu wcierania rteciowe, jodek potasu, empl. mercuriale na plecy.
Zabliznienie nastapilo szybko, pozostalo jednak pewne oszpecenie
z powodu bialej blizny nad wgsem, a raczej zamiast gornej czeSci zni-
szczonego wasa.

11. Maly Kas., lat 2, cierpi na ciagly katar nosa od urodzenia. Od
3 tygodni katar ten powiekszyl si¢ i wystapil obfity wyplyw $§luzo-rop-
ny z nozdrza prawego.

Dnia 30. X. 1891 r. znalazlem znaczne obrzmienie i zaczerwienie-
nie otworu zewnetrznego nozdrza prawego na przegrodzie nosa.
Z powodu obrzmienia i znacznej ilo§ci ropnej wydzieliny wnetrza nosa wzier-
nikiem obejrze¢ nie mozna. Zglebnik wykazuje chropowato$é, resp.
obnazenie muszli dolnej. Dziecko dobrze odzywiane, thuste. Na skorze
znajduje tylko charakterystyczny polysk i miedziano-czerwono zabarwienie
piet. Ojciec dziecka przechodzil syfilis przed 10 laty, a w sier-
pniu 1894 roku, majac lat 39, ulegl napadowi apoplektycznemu z lewostronnem
porazeniem konczyn. Objawy te ustapily dosy¢ szybko po wcieraniach rteciowych
i uzyciu jodku potasu. Dziecku zalecilem kapiele sublimatowe 1,0 sublimatu
na wanneg, szprycowanie nosa i ma§¢ rezorcynowa. W tydzien pézniej zauwa-
zy¢ moglem juz znaczna poprawe: ropienie ustapilo, woda przy szprycowaniu
przechodzi juz latwo przez drugie nozdrze.

Po dwéch miesiacach wydzielila si¢ mala listewka zmartwialej
kosSci. Dziecko do obecnej chwili zupelnie zdrowe.

12. Pan We., lat 23, zglosil sie 5. IX. 1892 r. Od roku dolega mu ka-
tar nosa tak silny, Ze oddechaé¢ zupelnie nie moze, mowa nosowa. Blady, wy-
nedznialy, na nogach utrzyma¢ si¢ nie moze.

Nos caly w rozmiarach powiekszony; oba nozdrza zupelnie
zatkane obrzmiala, miekka blona $§luzowa. Po znieczuleniu kokainag
kanaly nieco szersze. Po lewej stronie zaglebienie naprzegrodzie
z owrzodzeniem podluznem. Blona §luzowa gardzieli, krtani, lgcznic
oka, jako tez i skéra bardzo blada.

Przy rynoskopii tylnej widaé¢ tylne odcinki muszel nacieczone. Dolna
cze$¢ podniebienia mi¢kkiego i jezyczek czerwony, nacieczony, malo ruchomy.
Barwa ta jaskrawo odbija od pozostalej reszty bardzo bladej blony §luzowej.
Ungt. cinereum. Kalium jodatum.

27. IX. Stan lepszy.

12. X. Wyjalem z glebi przegrody nosa po stronie prawej maly se-
kwestr kostny.

7. XI. Stan zupelnie dobry. Glos zwykly powrocil.



13. Pani E. Sch., lat 33 majaca, zglosita si¢ 30. XI. 1892 r.. Przy ba-
daniu okazal si¢ nos znacznie powigkszony, obrzmiaty, przegroda
i blona $luzowa obu skrzydel nosa nacie czona, szpary oddecho-
we zatkane. Po znieczuleniu kokaing zglgbnik wykrywa obnazenie
i szorstko$§¢ muszli dolnej prawej.

Jama noso-gardzielowa, gardziel i krtan bez zmian. Gruczoly chtonne
gdzieniegdzie powigkszone. Blizny gwiazdziste na stawie napigstkowym le-
wym; innych zmian nigdzie nie wykrytem. Z wywiadoéw otrzymac nie mogltem
zadnych danych co do pierwotnego zakazenia.

Zalecono jodek potasu i wcierania szaruchy. Leczenie miejscowe pole-
gatlo na oczyszczeniu nosi za pomocg przestrzykiwan codziennych i na zasy-
pywaniu dermatolem.

12. X II. Chora wyjezdza z zaleceniem dalszej kuracyi w domu. Kanaty
nosa drozne zupelnie; chrzestna czg¢$¢ przegrody zachowana, kostna z obu
stron obnazona i1 na dotyk zglebnikiem szorstka. Tylna cz¢$¢ przegrody bez
zmian. Muszla dolna prawa na malej przestrzeni obnazona. W kilka miesig-
cy pozniej miatem wiadomo$¢ od kolegi, ktory prowadzit rozpoczetg kuracye,
ze chora ma si¢ zupelnie dobrze i ze wypadto z nosa kilka kawateczkow zmar-
twiatych kosci. Forma nosa nie ulegta zmianie.

14. W dniu 5. IV. 1893 r. przyprowadzono mi dziewigcioletniego Edw.
D., ktéry dotkniety jest cierpieniem nosa i oka od kilku miesigcy. Choroba
zaczela si¢ ropieniem w kacie wewnetrznym oka prawego i katarem nosa
z ropng wydzieling tylko ze strony prawej.

Badanie okazatlo owrzodzenie wielkos$ci srebrnej dziesiatki
w kacie wewngtrznym oka prawego, na okolo wylotu kanatu lzowego;
owrzodzenie to, o sadlowato-szarem dnie, pokryte jest zottawa wydzieling; na
okoto owrzodzenia rozlegle, twarde, czerwone nacieczenie zajmuje wigksza
cz¢$¢ prawej powierzchni skory nosa i przechodzi na policzek.

Nozdrze lewe prawie bez zmian; prawe zupetnie zatkane nacie-
czong muszlg dolng. Naciek ten po kokainie nie ustepuje. Po usunigciu
obfitej ropnej wydzieliny widaé, ze muszla pokryta jest gruba, szara,
jakby przezroczysta, blong, a zglebnik wykazuje caries muszli dolnej
1 dna nosa na znacznej przestrzeni.

Migdalki podniebienne nieco powigkszone. Gruczoty chlonne pomiedzy
koscig gnykowga a katem przednim szczg¢ki dolnej twarde, powigkszone, tworza
do$¢ duzy guz. Duzo twardych, oddzielnie wyczuwalnych gruczotdéw na szyi.
Skoéra bez zmian. Doktadnych danych anamnestycznych zebraé si¢ nie udato,
dowiedzialem si¢ tylko, ze chlopiec do obecnej choroby zawsze byl zdrow.
Odzywianie dziecka i stan ogdlny nie pozostawiaja nic do zyczenia. Zaleci-
lem kapiele sublimatowe [1,0 na kapiel] i jodek potasu do wewnatrz oraz
miejscowe leczenie nosa.

17. IV. Drozno$¢ nosa znacznie wigksza. Owrzodzenie pod okiem mniej-
sze, oczyszcza si¢; nacieczenie mniej twarde i rozlegle, skoéra na niem rdézowa.

21. IV. Drozno$¢ nosa zupelna. Obnazenie muszli dolnej prawej wido-
czne na duzej przestrzeni. Owrzodzenie pod okiem zaciaggnigete. Od dnia

gaz. lek. nr. 19.



20. IV. obrzgk dolnej prawej powieki. Wstrzymano leczenie ogdlne na dni
kilka.

24. IV. Obrzek powieki ustapit leczenie ogdlne wznowiono.

1. V. Wyzdrowienie. Pozostat tylko sekwestr muszli. Gont. koli jod.

17. IV. Przyniesiono mi duzysekwestr, stanowiacy cala, muszl¢ dolna
prawg. Od tego czasu widziatem chorego kilka razy i znalaztem go w zu-
petnie, pozadanym stanie zdrowia.

W rok pézniej widziatem jegoojca, ktéry mi powiedzial, ze na kilka
lat przed ozenieniem si¢ przebywat syfilis.

15. Pan Ku., lat 40, zgtosit si¢ do mnie 9. VII. 1893 r..

W nosie po stronie lewej na kostnej przegrodzie u gory wi-
da¢ wyniostosé¢ kulistg, wielkos$ci po6t matego orzecha, czerwona,
z zagl¢bionem owrzodzeniem.

W gardzieli po za lukiem tylnym lewym watek czerwony, owrzodzony.
Na tylnej $cianie gardzieli po stronie prawej u gory owrzodzenie wielkos$ci
dziesiatki srebrnej, zagt¢bione, pokryte szarym nalotem. Na okolo niego
czerwono$¢ 1 nacieczenie tkanek. Owrzodzenie to wyglada tylko dolnym od-
cinkiem z pod velum palatinam. Chory w roku 1888 przechodzil szankra,
poczem nie bylo zadnych objawow wtoérnych, leczenie swoiste nie bylo
przeprowadzone.

Leczenie ogodlne. Owrzodzenie w nosie przypalitem kwasem cliromnym.
Szybka poprawa.

Widziatem chorego 12. II1. 18941 6. X. 94 r. w stanie zupeinie dobrym.

16. Pan Kon., lat 30, zgtosit si¢ 1. VII. 1893 r.. Chory zapada na r6z-
ne cierpienia, gldwnie za§ na kaszel, skutkiem czego wyzyt duzo kreozotu.

Od kilku miesigcy dokucza mu bdl nosa, katar z bardzo obfitag wy-
dzieling ropna, mowa wybitnie nosowa.

Owrzodzenie o charakterze niezdecydowanym na cztonku
przed 6-ciu laty; leczenia swoistego ogolnego nie stosowano. Badanie
wykazuje: na przegrodzie po stronie lewej ku goérze guzik, rozpa-
dajacy si¢ i przylegajacy do owrzodzenia na muszli dolnej, zna-
cznie nacieczonej. Na przegrodzie po stronie prawej rozlegle
owrzodzenie brozdowate, idagce w kierunku podtuznym, na dnie ktorego
wyczuwa si¢ szorstka, obnazona kos$¢ lemieszowa.

W jamie noso-gardzielowej na tylnej powierzchni przegrody powierzcho-
wne owrzodzenie. W nosie ijamie noso-gardzielowej znaczna ilo$¢ ropnej wy-
dzieliny. W ptlucach zggszczenie szczytu lewego i wiele wilgotnych rzezen.

Skora blada bez wlasciwych zmian. Gruczoly tu i owdzie nieznacznie
powigkszone. Odzywianie liche. Owrzodzenie w nosie przypalalem kwasem
ehromnym. Leczenie ogoélne prowadzit kol. KurerLra. Z powodu mego wy-
jazdu widzialem chorego dopiero 9. IV. 1893 wraz z kol. KurerLrLa. W nosie
Wszystkie owrzodzenia pogojone; pozostalo niewielkie przedziurawienie
lemiesza. Stan ogoélny dobry.

[C. d. nj.
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Pomimo wielu prob, staran, ogromnego naktadu pracy i tworczych ze stro-
ny lekarzy i chemikéw pomystow, kwestya ilosciowego okreslenia kwasu moczo-
wego jest do dzi§ otwarta, poniewaz nie tylko nie posiadamy S$cistego kliniczne-
g0 sposobu, ale i sposoby, wymagajace dtuzszego czasu i pewnej wprawy w bada-
nie chemiczne, nie daja Scistych i pewnych wynikow.\Nie méwiac juz o ilosciowem
okresleniu kwasu moczowego we krwi, mozgu, skorze, §ciegnach, mig$niach, or-
ganach migzszowych i t. p., przy czem spotykamy bardzo powazne trudnosci,
ale i1 dla ilosciowego okreslenia kwasu moczowego w moczu nie mamy metody
bez zarzutu. Tymczasem ilo§ciowe okreslenie kwasu moczowego w moczu
w pewnych przypadkach patologicznych odgrywa dosy¢ wazng role, a poniekad
nawet dyagnostyczng. W tym ostatnim razie, jak to wykazuja najnowsze $ci-
ste badania, ilosciowe okreslenie kwasu moczowego winno i§¢ w parze z ilo-
$ciowem okresleniem zasad ksantynowych (Xavthinbasen) i dopiero stosunek po-
miedzy azotem ciat alloksurowych (Alloxurkorper), t. j. N—zasad ksantyno-
wych-fN—kwasu moczowego i ogolna iloscia azotu [Og.N] daje nam prawo do
wyprowadzenia wzglednie pewnych diagnostycznych wnioskow. Wogbdle zau-
wazy¢ musze, ze iloSciowe okre$lanie li tylko kwasu moczowego nie ma tego
znaczenia, jakie mu do dzisiaj nadawano, a nabiera takowego dopiero przy wy-
prowadzeniu stosunku azotu kwasu moczowego do ogolnej ilosci azotu [N—kwa-
su moczowego : Og.N]. Juz scuEeeLE, ktory wykryl kwas moczowy, podaje, ze
stosunek kwasu moczowego do mocznika ma si¢ jak 1:45. Wedlug H orsa-
CczZEWSKIEGO, stosunek kwasu moczowego do mocznika waha si¢ w dosy¢ szero-
kich granicach: 1:40 do 1:60; stan. Bonpzyxski *) za§, podajac stosunek
N—kwasu moczowego do ogoélnego N z moczu leukemika, jako 1; 63—1: 88,
sadzi, ze takie szerokie granice wahania nie moga by¢ zadna wskazowka nor-
my, a ze, wyprowadzony przez niego stosunek N kwasu moczowego -fN zasad
ksantynowych do N ogodlnego jest znacznie stalszym, bo wynosi 1: 40,8—1: 48,3,

wiec jako taki posiada bezwarunkowo wicksze nie tylko naukowe, ale i klinicz-
ne znaczenie.

¥*)  Archiv.* f. experim. Path. u. Pharmakol. Ueber Xanthinkérper im Harn des Lenkamikers,



Na to samo zwraca uwage Kosmn '), Kuueger 2), ktérzy w mysl B on-
dzynskikgo zastrzegaja., ze wyprowadzanie stosunku pomie¢dzy N zasad ksan-
tynowych i N+*kwasu moczowego ma rowniez doniosle znaczenie. Do tego sa-
mego wniosku przychodzi i Brandenburg 3). Zanim jednak przystapie do me-
tod iloSciowego okreSlenia kwasu moczowego, uwazam za stosowne podaé¢ Sz.
czytelnikom najnowsze zapatrywania na powstawanie kwasu moczowego i za-
sad ksantynowycli, ich wzajemny stosunek i znaczenie fizyologiczne. Z jakich
produktéw bezposrednio powstaje kwas moczowy w ustroju, kategorycznie
orzec trudno. W ciggu dziesiatkéw lat budowano roézne teorye, ale nie po-
parto ich odpowiednimi dowodami. Ogélnie z prac tych wyciagnieto wniosek,
ze kwas moczowy, podobnie jak i mocznik, moze powstawaé¢ w organizmie z roz-
nych Zrédel. Przez dlugi czas sadzono, Ze powstaje ze soli amoniakalnych,
z amido-kwasow, z bialka pokarméw, jako produkt jego utleniania, ktérego
przedostatnim produktem jest kwas moczowy, a ostatecznym—mocznik. Dzi-
siaj wiekszo$¢ badaczy uwaza juz za rzecz dowiedziong, ze niedostateczny do-
w6z tlenu do ustroju i znaczny upadek spraw utleniania bynajmniej nie przy-
czyniaja si¢ do zwiekszania kwasu moczowego; réowniez jest wiadomem, Ze po-
karm odgrywa podrzedna role w wytwarzaniu i wydzielaniu si¢ kwasu moczo-
wego. Nastepnie na zasadzie doSwiadczen M xcH’a ) iMankowskiego, Ktorzy,
karmigc ptaki hypoksantyng, otrzymywali wzmozZone wydzielanie kwasu mo-
czowego, sadzono, Ze hypoksantyna jest zwigzkiem przejSciowym w szeregu
produktéw rozpadu, dzigki ktéremu ciala bialkowe przechodza w kwas moczo-
wy. Moze i to ma miejsce u ptakéw, nie moze by¢ jednak przeniesione na ssa-
ce, jak dowiedli tego jeszcze przed Mucn’er prof. M. Nencki i N. Sieber 3,
podajac psom ksantyne, a Kerner i Sr\dtiiagen 6—guaninge. Dopiero m a-
rks :) rzucil nowg mys$l na istot¢e powstawania kwasu moczowego. Utrzymuje
on, ze kwas moczowy tworzy si¢ z tkanek samego organizmu, doszedlszy do
tej mysSli droga teoretycznego rozumowania. Przekonal si¢ bowiem, co i ja
sprawdzilem na sobie samym, Ze ilo§¢ kwasu moczowego wzrasta bezposrednio
po jedzeniu, a zaczynajac od 13-ej godz.* [u mnie 15-ejj pozostaje stala; ilos¢
za$ mocznika wzrasta pozniej, dosiega swego nwximum po 9-ciu godz. i wtedy
dopiero spada. To zwi¢kszone wytwarzanie si¢ kwasu moczowego zaraz po
jedzeniu zalezy wedlug M ares’v nie od bialka pokarméw, ktore dopiero co za-
czely ulegaé¢ trawieniu, lecz od wzmozonej dzialalno$ci komoérek ustroju dzieki
procesowi trawienia. Ta nowa my$l wkrétce znalazla zwolennikéw; od tego
czasu datuja si¢ i mnozg nowe prace doswiadczalne i spostrzezenia kliniczne,
ktore istote powstawania kwasu moczowego czynia prawdopodobng.

b Ueber Wesen und Behandlung der uratischen Diathese.

b Ztschr. f. pliys. Chein. Bd. XX. Deutsehe med. Woehensch. 33. 1S94.
*)  Beri. klin. Wochensehr. 7. 1896.

4) Archiv.f. exper. Patol. u. Pharmakol. Bd. XXIV.

6) PFLUGKR’S Arch. Bd. XXXI. 1883

°) Vmecu. Archiv Bd. C1X.

b Archiv slaves de biologie. 1838. ILI. 2)7.



W $cistym zwigzku z nowemi badaniami w sprawie powstawania kwasu
moczowego stoja tak zwane zasady ksantynowe. Juz dawniej na zasadzie li
tylko ich chemicznego powinowactwa z kwasem moczowym chciano widzie¢
w nich zrédto dla tego ostatniego. Nie zdawano sobie jednak sprawy z tego,
ze ciata ksantynowe i kwas moczowy sa jednego pochodzenia i posiadaja jedno
zrodlo w ustroju. Obecnie fakt ten nie ulega watpliwosci i na tej tez zasadzie
stworzono nowy termin ,,ciala alloksurowe®, pod ktéorym nalezy rozumieé¢ kwas
moczowy4 zasady ksantynowe. W roku 1879 salomoen ') uwazal ciala ksanty-
nowe jako pochodne od biatka pokarmdéw. Wkrotce jednak Kossel 2), wy-
dzieliwszy hypoksantyne, ksantyne, guaning i adening, zbil ten poglad i dowiddl,
ze sg one produktem rozpadu jader komorek, mianowicie powstaja z nukleiny
jqder. Prace KossEi/a stwierdzili Bondzynsiu, Stadthagen, Ebstein, KO-
lisch 1 wszyscy, uznajac stuszno§¢ pogladow KossF.i/a, zgadzaja si¢ na blizki
zwiagzek, zachodzacy pomigdzy zasadami ksantynowemi i kwasem moczowym.

Najwicksza jednak zasluge w omawianej sprawie potozyl profesor Hor-
baczewski 3), ktory przeprowadzit w tym kierunku najbardziej S$ciste ba-
dania. Dowi6dl on mianowicie na drodze czysto doswiadczalnej, ze kwas
moczowy, resp. ciata alloksurowe, mozna wydzieli¢ z miazszu $ledziony,
mianowicie z nukleiny jader leukocytow. Przy powstawaniu zasad ksantyno-
ayj JIi gldowna rolg¢ odgrywa proces odszczepiania, a kwasu moczowego—proces
utleniania. Zestawiajgc wyniki dos$wiadczen z materyatem klinicznym, Hor-
baczewski doszedl do tych samych wnioskOw. Bondzynsiu, Koliscii, "STEJ-
skal 1inni réwniez stwierdzaja powstawanie cial alloksurowych w ludzkim
ustroju na tej samej drodze odszczepiania i utleniania.

Wiadomo, ze nukleina wchodzi w sktad réznych tkanek ustroju, stad wigc
wniosek, ze rézne czgSci naszego ustroju powinny dostarcza¢ materyatu dla
cial alloksurowych. Tak tez w rzeczywistosci si¢ dzieje. Sadowkni 1 Fur-
manek, badajac szereg narzadow, otrzymali kwas moczowy, resp. ciata alloksu-
rowe ze wszystkich prawie tkanek ustroju. Zestawiajac ostatecznie wyniki
tych doswiadczen z materyatem klinicznym, doszli do nastepujacych jednozgod-
nych wnioskéw: 1) ciata alloksurowe powstaja w ustroju wskutek rozpadania
si¢ biatka organicznego, przewaznie nukleiny jader; 2) rozmaite czynniki [po-
karmy, choroby, lekarstwa, wysitki fizyczne i t. p.], ktore sprowadzajg szybsze,
resp. wolniejsze rozktadanie si¢ elementow komorkowych, przewaznie leukocy-
tow, powoduja zwigkszanie, resp. zmniejszanie ilosci wydzielanych ciat,alloksu-
rowych.

Z inicyatywy D-ra sokorowskieco zajgtem si¢ sprawdzeniem pracy prof.
H ORBACZEWSKIEGO: ,,PrZyczynek do powstawania kwasu moczowego i zasad ksan-
tynowychu. Zanim jednak przystapilem do tej pracy, uwazatem za konieczne
przeprowadzi¢ badania poroéwnawcze nad rozmaitymi sposobami iloSciowego

*)  Ztsehr. f. phys. Chem. Bd. II.

2J  Ztsehr. f. phys. Chem Bd. III, V, VII, X.

3) Pfispevky ku poznanipuvodu kyselluy moéové a zasad xanthinovyeh, jakoz i ku vzniku
eukoeytos u ssaveii. Zvlistni otlsk z ,Casopisu lekaru eeskych“. Roe. 1891,



okreslenia kwasu moczowego, poniewaz od wybranej metody zalezata wartosé
wynikow. W tym celu przeprowadzilem badania z czystym kwasem moczo-
wym, z moczem osobnika zdrowego i z moczem chorych. Najlepsze wyniki da-
wal mi sposéb L upwic-SaLkowskieco ') [patrz tablice]. W nastepnych wiec
rozbiorach moczu, ktoére mialy na celu jedynie kliniczne sprawdzenie teoryi
H orRBACZEWSKIEGO, postugiwatem si¢ wylgcznie sposobem L ubpwic-SarLkow-
skieco. Chcac tym sposobem ilo§ciowo okres§li¢ kwas moczowy, nalezy mieé
nastgpujace odczynniki.

I. Amoniakalny rozczyn srebra: 26,0grm. azotanu srebra [Ag.N03]
rozpuszcza si¢ w przekroplonej wodzie i dodaje amoniaku [NH3] dopéty, dopoki
nie zniknie tworzacy si¢ brunatny osad; dopetnia si¢ wtedy wszystko do litra
woda przekroplona i trzyma si¢ w ciemnej z przytartym korkiem butelce.

II. Mieszaning magnezy owa: 100,0 grm. krystalicznego chlorku ma-
gnezu rozpuszcza si¢ w przekroplonej wodzie, do tego dodaje si¢ znaczng ilos¢
nasyconego na zimno rozczynu chlorku amonu, a nastgpnie NH31i dopetnia do
litra; lub tez: po rozpuszczeniu 100,0 grm. chlorku magnezu dodaje si¢ w nad-
miarze mocnego NH3, a nastepnie chlorku amonu tyle, zeby si¢ rozpuscit po-
wstajacy osad i dopetnia do litra. Mieszanina powinna by¢ wzglednie przezro-
czysta.

III. Rozczyn siarku potasu lub sodu: 15,0 grm. kali caustici in bacil.
lub 10,0 grm. natr. caust. in bacil. dopelnia si¢ do litra woda; po zupelnem roz-
puszczeniu si¢ pot litra tego rozczynu nasycamy siarkowodorem i dolewamy do
drugiego pot litra. Do rozbioru bierze si¢ 100 lub 200 ctm. sze§¢, moczu, a od-
czynnikoéw po 10 lub 20 ctm. sze$¢, t. j. na kazde 100 ctm. sze$¢, moczu uzywa
si¢ 10 ctm. sze§¢, odczynnika. Odmierzamy w zlewke 100 ctm. sze$é¢, moczu,
w cylindrze z podziatkami mieszam I i II odczynnik po 10 ctm. szes¢, kazde-
go, do tego dodaje si¢ NH3tyle, ile potrzeba do zupelnego rozpuszczenia po-
wstajacego osadu [mocno kioci¢]. Przygotowang w ten sposdb kombinacye od-
czynnikow wlewa si¢ do cylindra, w ktérym odmierzaliSmy mocz, a stad do zlew-
ki z moczem; sktdéciwszy starannie i ostroznie, po uplywie '/4—'/2 godz. odsa-
cza si¢ osad [odsgczanie odbywa si¢ za pomocg pompy ssacej], ktory nalezy sta-
rannie zmy¢ ze $cianek zlewki, nastgpnie przemywa si¢ go przekroplong woda.
Otrzymany osad najlepiej razem z filtrem [lub starannie zmyty] wlozy¢ do tej
samej zlewki, w ktorej byl otrzymany; na ten osad z filtrem dzialamy trzecim
odczynnikiem; w tym celu nalezy 10 ctm. sze$¢. IH-go odczynnika rozcienczyé
takaz iloscia przekroplonej wody, zagrza¢ do wrzenia i wla¢ do osadu, do kto-
rego oprécz tego dodaje si¢ jeszcze 30—40 ctm. sze$¢, wrzace] wody, ktora
uprzednio nalezy sptukac zlewke z 111 odczynnikiem, wreszcie wszystko zagoto-
wuje si¢ do wrzenia. Po ostygnig¢ciu przesgczamy i osad na filtrze przemywa-
my 2—3 razy goraca woda. Przesacz, stabo zakwaszony kwasem solnym, wy-
parowuje si¢ do 10—15 ctm. sze$§é.; po uptywie 3—4 godzin z pozostalego po
wyparowaniu pltynu wydziela si¢ osad kwasu moczowego, ktéorego ilos¢ okresla
sig wagowo na filtrze Ludwiga. Ja wykonywalem wazenie na zwyklym bez-

0 Zeitschr. f. anal. Chein. 2i. 637. Wiener med.*Jahrbiicher. 597. 1884.



popiotlowym filtrze: przesacza si¢ osad kwasu moczowego przez uprzednio wy-
suszony przy 110°C. do statej wagi filtr i odwazony, przemywa woda do znik-
niecia kwasnego odczynu i suszy przy 100°C.; po wysuszeniu przemywa si¢ siar-
kiem wegla [C2S] trzy razy po 2—3 ctm. sze$¢., eterem dwa razy, suszy do sta-
tej wagi przy 110° C. i wazy. Roznica da ilos¢ kwasu moczowego.

Sposéb ten przewyzsza wszystkie do tej pory znane swojg dokladnoscia;
w $wiecie naukowym jest uwazany za jedyny Scisly sposéb; przy wszystkich
badaniach, przedsigbranych w celach naukowych, opieraja si¢ na wynikach,
otrzymywanych sposobem L ubpwic-SaLkowskiEGo; sposob ten, jako kliniczny,
przy pewnej wprawie wcale nie jest tak mozolnym, jak si¢ wydaje. Dodaé mu-
sz¢, ze pod wzgledem doktadnosci wynikdw moze by¢ stosowanym przy iloscio-
wem okres$laniu kwasu moczowego tak w moczu, jak we krwi, $ledzionie
it p.. Zreszta tablica najlepiej tego dowodzi.

Sposdb SALKOWSKIEGO *) opartym jest na tej samej zasadzie, co i powyzszy.
Przed rozpoczeciem ilosciowego okreslenia kwasu moczowego trzeba mieé przy-
gotowang mieszaning magnezyowa:

1 czeé¢ krystalicznego siarczanu lub chlorku magnezu,

2 czes$ci chlorku amonu,

4 ’s amoniaku,

8 ,,  wody przekroplonej. Wtedy postgpowanie jest nastepujace: do
200 ctm. sze$¢, moczu, nie wyzszego ci¢zaru wlasciwego nad 1,020, dodaje si¢
50 ctm. sze$¢, mieszaniny magnezyowej, dopetnia si¢ woda do 300 ctm. sze$¢,
i szybko odsacza [pompa ssaca] osad fosforanow. Z przesaczu odmierza si¢
200 ctm. sze$¢., do ktérych dolewa si¢ 5—10 ctm. sze$é. 3% rozczynu AgNO03.
Tworzy si¢ ktaczkowaty, galaretowaty osad. Otrzymamy mylny wynik, wzigw-
szy srebra zamalto. Zeby sie przekonaé, czy uzyto dostatecznej iloéci srebra,
postepujemy tak: po dodaniu srebra i sktéceniu pozwoli¢ osadowi 0sig§é¢ na dnie
zlewki, wtedy z gornej cz¢Sci plynu, zupeilnie przezroczystego, bierze sig 1—2
ctm. sz. pipetka i przenosi do czystej i suchej probowki, do tego dolewa si¢ 1—2
krople kwasu azotnego; jezeli plyn pozostaje przezroczystym, to srebra wzigto
zbyt mato; wtedy zobojetniamy ptyn w probéwce amoniakiem, wlewamy do ogol-
nej ilosci i dodajemy srebra; znowu proébujemy ito powtarzamy dotad, az od
HNO3 otrzymamy stabe zmegtnienie. Jakkolwiek nadmiar srebra nie przeszka-
dza, jednak nalezy tego unika¢, poniewaz cala robota znacznie si¢ przedtuza
i cyfry wtedy otrzymujemy mniejsze od 0,5°/0—1,5°/0. Otrzymany osad odsacza
si¢ [pompa ssaca] i przemywa woda, az do chwili, kiedy przesacz, zakwaszony
jedng kropla HNOa, po dodaniu AgNO03 zostaje prawie bez zmiany, t. j. moze
zmetnie¢ w bardzo nieznacznym stopniu. Wtedy zmywa si¢ osad do kolbki
E RLENMAYERX przedziurawiwszy filtr, stabo zakwasza HCI i poddaje dziataniu
siarkowodoru. Po dokltadnem osadzeniu srebra plyn zagotowuje si¢ i na gorg-
co przesacza. Przesgcz powinien by¢é zupelnie przezroczysty, w przeciwnym
razie przesgczanie powtarza si¢ kilkakrotnie, a zawsze na gorgco. Otrzymaw-
szy przezroczysty przesacz, przemywamy osad na filtrze jeszcze 2—3 razy go-

b Practieam physiol. et pathol. Chem. 1893.



ragca woda, wreszcie odparowujemy go do 10—15 ctm. sze$¢.. Do otrzymanego
ta droga plynu dodaje si¢ 6—8 kropel stezonego HC1i pozostawia na 24 godziny.
Po uplywie tego czasu tworzy si¢ krystaliczny osad kwasu moczowego, ktory
odsaczamy przez filtr wysuszony przy 110° C. do statej wagi i odwazony, prze-
mywamy woda tak dlugo, dopdki przesacz zakwaszony HN 03 przestanie dawacé
zmetnienie od 2—3 kropel AgNOj. [Przesacz i woda, uzyta do przemywania
winny by¢ odmierzone]. Skoro préoba nie wykaze juz zmgtnienia, przemywa
si¢ osad na filtrze wyskokiem, eterem, wreszcie suszy si¢ filtr i wazy. ROzni-
ca w wadze wykaze ilos¢ kwasu moczowego, do ktoérej nalezy jeszcze dodaé
ilo§¢ rozpuszczonego przez przemywanie kwasu moczowego; t¢ ostatnig otrzy-
muje si¢, biorac na kazde 10 ctm. sze$é¢, wody, uzytej do przemywania, po 0,5
mig. kwasu moczowego; suma pomnozona przez 0,75 wykaze ilo§¢ kwasu mo-
czowego w procentach.

Sposob ten nalezy do wzglednie S$cistych, poniewaz daje cyfry, zbli-
zone do cyfr, otrzymanych sposobem L upwic-SaLkowskieco. Ustepuje z po-
wodu nietrwalo$ci mieszaniny inagnezyowej i zapotrzebowania czasu, oprocz
tego wymaga wielkiej starannos$ci i $cisto$ci. Dawniej uzywano powsze-
chnie bardzo prostej, ale tez i bardzo niedokladnej metody HKINTZKligo.
Polega ona na tern, ze dodaje si¢ do moczu nadmiaru kwasu solnego o ci¢zarze
wilasciwym 1,12; po uptywie 36—48 godzin zbiera si¢ powstaly osad kwasu
moczowego na filtr przedtem wysuszony przy 110° C. do statej wagi i odwazo-
ny: osad przemywa si¢ wodg i wyskokiem i nast¢pnie razem z filtrem suszy przy
110° C. i wazy. Niedokladno$¢ tego sposobu polega na tem, ze zaledwie tylko
pewna czg$¢é kwasu moczowego zostaje stragcong, a czg$Sé zostaje w roztworze,
a ze obie sa niewiadome, wigc okreslanie tym sposobem nie ma zadnego
znaczenia, szczegdlniej tam, gdzie w moczu znajduje si¢ mata ilos¢ kwasu mo-
CZOWego. SaLkowskl utrzymuje, ze ten sposob wykazuje nie pewien staty, ale
zmienny bled, poniewaz z jednego moczu osiada wicksza ilo$¢ kwasu moczo-
wego, gdy tymczasem z innego wicksza ilo$¢ zostanie w roztworze. SarLkow-
SKI, SCHWANKUT, Mary, jeduozgodnie stwierdzaja niedoktadnos¢ tego sposobu.
Moje sprawdzenia wykazywatly stratg, przecigtnie wynoszaca 6,5%.

Juz lepszym jest sposob Eokki:k%h '), ktory udoskonalit sarkowskr #).
Sposob ten polega na trudnej rozpuszczalno$ci moczanu amonu. Post¢gpowanie
jest nastgpujace: do 100 ctm. szesé, moczu dodaje si¢ 5 ctm. sze$¢. 10—20°/0
rozczynu dwuweglanu sodu. Po uplywie 5 godzin odsacza si¢ osad fosforanow
i przemywa goragca woda. Do przesaczu dodaje si¢ 10 ctm. sze$¢, amoniaku
i zostawia na 15 godz.; powstaje moczan amonu z ktérego okre§lamy ilo§¢ kwa-
su moczowego. Do otrzymanej ilosci kwasu moczowego nalezy jeszcze dodaé
14 mig. w celu pokrycia strat, wskutek rozpuszczalno$ci moczanu amonu i kwa-
su moczowego. Sposob ten bezwarunkowo nie moze by¢ stosowanym, jezeli
mamy mocz, zawierajacy wigksze ilo§ci amoniaku. [D. n.].

*) Zeitachr. f. anal. Chem. 14. 206 PrFLUGKR’s Arcli. Bd. X.
2) Zeitachr. f. anal. Chem. 16. 371. vircuow's Arch. 68. 401.
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[II. O WYDZIELANIU KWASU MOCZOWEGO
W PRZEBIEGU KRUPOWEGO ZAPALENIA PtUC,

Podali

D-i- T. Dunin i > s«<¢ Nowaozolc

[Dokonczenie — Patrz Nr. 18].

Majac zamiar ze strony klinicznej stwierdzi¢ sluszno§¢ teoryi H orBa-
czewskikgo powstawania kwasu moczowego, zwrociliSmy najpierw uwage na
nalezyty wybor przypadkéw. Przypadki z nieznacznym tylko stopniem liyper-
leukocytozy lub do$§wiadczenia ze sztucznie wywolywang hyperleukocytozg nie
wydaly nam si¢ odpowiednimi do rozstrzygnigcia danego pytania: najpierw
bowiem ilo§¢ biatych ciatek krwi, zawartych w naczyniach obwodowych, nie da-
je nam niewatpliwych wskazowek co do rzeczywistej ich ilosci we krwi catko-
witej; podrugie hyperleukocytozie nie koniecznie musi towarzyszy¢ zwiekszo-
ny rozpad bialych ciatek, a przeciez od stopnia tego rozpadu zalezy i ilo§¢ wy-
dzielanego kwhsu moczowego. Odpowiednimi nrydaly nam si¢ wigc te tylko
przypadki, w ktorych zwigkszony rozpad biatlych ciatek krwi nie ulega zadnej
watpliwosci, np. ropne zapalenia, przy ktéorych nagromadzone komorki ropne
niewatpliwie ulegajg rozpadowi.

Najwdasciwszem jednak wydalo nam si¢ krupowe zapalenie ptuc. Tutaj
juz na wysokosci choroby, szczegolniej w ostatnich dniach, stosownie do petza-
jacego charakteru zapalenia, odbywa si¢ wessanie wysi¢ku, a wigc 1 zwigkszo-
ny rozpad leukocytow. Dopiero jednak po przetomie, wessanie wysicku odby-
wa sie z niestychana szybko$cia: w typowych przypadkach najwigksze wysigki
znikaja bez $ladu w 5 do 7 dni. Rozpad wigc leukocytow musi si¢ tu odbywacé
w ogromnych rozmiarach. Stosownie do tego nalezy oczekiwac, iz ilos¢ kwasu
moczowego zwickszona jest juz w ostatnich dniach trwania gorgczki; po prze-
tomie zwigkszenie winno dosiggnaé najwyzszego stopnia, po pigciu za$ do
siedmiu dniach ilo$¢ kwasu moczowego winna wroci¢ do prawidlowego stanu.

Aczkolwiek we wszystkich podrecznikach Patologii i Terapii szczegélo-
wej znajdujemy zdanie, Ze ilo§¢ wydzielanego kwasu moczowego w przebiegu
krupowego zapalenia pluc wzrasta, to jednak nie znalezliSmy nigdzie dokla-
dnych danych co do tego, ani tez cytowanych zrédel, na ktérych si¢ podobne
zdanie opiera. Z dawniejszych prac ujednego tylko RxNKE’go ') znajdujemy
opis jednego przypadku, w ktérym oznaczano kwas moczowy; RANKE znalazl
u niego piatego i széstego dnia choroby 0,468 i 0,480 grm. kwasu moczowego.
Dziesiatego dnia choroby, gdy wysiek ulegal wessaniu, znaleziono kwasu mo-
czowego 1,210 grm., wreszcie dwudziestego drugiego dnia od poczatku choroby,
gdy chory zupelnie powrécil do zdrowia, ilo§¢ kwasu moczowego, wynosila juz
tylko 0,209 gr..

*) Ranke. Beobachtungen u. Versuche ueber die Ausscheidung der Harnsiure. 1858



W powszechnie cytowanej precy BartelsX pomieszczonej w 1866 roku
w pierwszym tomie Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, nie ma wcale badan,
odnoszacych si¢ do krupowego zapalenia pluc; w pracy tej B ArRTELs wspomina
tylko mimochodem o zachowaniu si¢ kwasu moczowego w krupowem zapaleniu
pluc, powolujac si¢ .na dawniejszy swéj komunikat w Towarzystwie Lekarzy
Greifswaldskich.

Z nowszych prac mamy poszukiwania GrEitDEs’a 2), ktory znalazt w je-
dnym przypadku na wysoko$ci goraczki w przeciggu czterech dni przecigciowo
1,5793 grm., po spadku cieploty przez 3 dni przecigciowo po 2,7539, a w 9-ciu
nastepnych dniach 1,1233. Dalej istnieja badania BAFTALowsKv’ego podobno
niezupelnie systematyczne; dalej jedno badanie BncutEii’a ') i wreszcie bardzo
liczne i1 systematyczne badania KuEHNAua 2). Te ostatnie, jak juz mowili-
$my, ukazaty si¢ wtedy, kiedy nasze poszukiwania byly niemal ukonczone.

Badania nasze przeprowadziliSmy na pigciu chorych z typowymi obja-
wami krupowego zapalenia ptuc; oznaczanie kwasu moczowego uskuteczniano
codziennie, az do wypisania si¢ chorego za pomoca metody H AvycrRaFTX polega-
jacej, jak wiadomo, na strgcaniu kwasu moczowego za pomoca amoniakalnego
roztworu srebra. Metodzie tej SaLkowski zrobil zarzut, iz kwas moczowy
nie laczy si¢ ze srebrem w stalym stosunku, Ze wigc oznaczenie nie moze byc
Scistem. Jednak badania W ALTERX H ERMANN’U, a szczegblniej BarTaLow-
SKY'ego, ktory specyalnie porownywat z soba rozmaite metody oznaczania kwa-
su moczowego, wykazaty, iz sposob HAYCRAFr’a daje wyniki, mato roznigce sig¢
od metody Sapkowskieco. Nasze badania nad roztworami czystego kwasu
moczowego takze wykazaly zupeilng jej przydatnos$¢ do celow klinicznych.

Itachowania biatych cialek zaniechaliSmy; mieliSmy bowiem na wzgledzie,
gtéwnie, jak to juz wyze] mowiliSmy, wplyw wessania wysigku, resp. rozpad
leukocytow w wysicku na wahania w wydzielaniu kwasu moczowego.

Przypadki te sa nastepujace :

I. K. M., 17-letni, przybyl do szpitala 18. I. 1895. Pneumonia crouposa

sinistra.

Ciezar x .
Data. Ilo§¢ moczu.  wla- Ir:looscczoliv“:gsou C;?;Jll;)ta Uwag i

Sciwy :

18. 1. 1895. 39,6

19 2000 1010 1,1827 39,4 -

20 1200 1012 0,5725 ! 38 Poty.

21 1250 1010 0,5628 37,3 -

22 2300 1005 0,8501 38,4 -

23 1650 1011 0,6033 37,4 -

24 1500 1011 0,6048 37,8 -

25 2000 1008 0,5779 37 Wysick WCssal si¢ calkowicie.

26 2000 1010 0,6282 36,4

27 1800 1009 0,4234 37,2 _

*)  Cytowany u NOooORDENV. Lehrbuch der Pathologie das Stoffwechsels. 1893.
a L. e
» L.c



II. K. J., 24-letni, przybyl do szpitala 3. IV, na 3-ci dzien choroby 1895.

Pncnmonia crouposa dextra.

Cigzar . , Cieptlota
Data Tlo$¢ moczu. w%a— Koy kol cigla.
§ciwy, ~ moczu. R W.
3.1V. 1895 40 39
4 790 1015 0,4032 39,8 39,2
5 640 1015 03145 30.6 394
6 900 1012 0,4173 39 39,2
7 1500 1011 0,7056 38,8 39,1
8 1900 1006 1,4300 37,7 38
9 1700 1009 1,7022 37,6 3777
10 1620 1010 1,4414 37,2 37
11 1500 1012 1,5322 36,6 37,1
12 1200 1014 0,7903 36,8 36,6
13 1750 1011 0,8702 36,6 37
14 2170 1008 0,8185 36,2 364
15 1120 1016 €5821 35,8 36,2
16 1400 1015 0,6209 e
17 1200 1 1015 0,6693
1
I11. G. W., lat 45, przybyl do szpitala
choroby. Pneumonia crouposa sinistra.
Cigzar o Cieptota
Data. Ilo§¢ moczu.  wta- Ilos¢ lwasu cig%a.
Sciwy. MOCZOWEEO g Ty,
10. V. 1895, 39.4 40
11 990 1017 0,8938 394 39
12 860 1020 1,0282 36 37,5
13 840 1020 1,2395 37 37,8
14 700 1018 0,6021 364 36,8
15 880 1018 0,9368 36 35,8
16 oou ! 1022 0,546 36.2 36
17 1080 1017 0,8741 363 36,7
18 1612 1012 0,6559 36,6 36,5
19 1009 1009 0,5930 36 36,5
20 1010 1010 0,6854 36,8 36
21 1011 1011 0,4093 36,1 —

IV. A. A, lat 17, przyhyl do szpitala 16. VI.

Pneumonia crouposa sinistra.

Data. Iloé¢ moczu.

16. VL 1895.

17 870

18 300

21(9) 770
1000

21 920

22 980

Cigzar
wta-
Sciwy.

1016
1015
1011
1011
1013
1012

; Tlo$¢ kwasu
J moczowego.

1,5464
1,1068
0,4791
0,577¢
0,3481
0,3472

Cieptota
ciala.

R.

385
36.6
36.6
36.7
37,3
36

W.

40,4
373
37.1
37
37

Normalne.

Uwagi.

Wysigk zupetnie ulegt wesa-
niu.

dnia 10. V. 1895, na S-ty dzien

Uwagi.

Poty.

Z wysigku pozostaly jeszcze
male $lady.

1895, piatego dnia choroby.

uwagi.

Wysiek ulegt wessaniu.



V. S. K., lat 20, przybyt do szpitala 21. XII. 1895, 3-ciego dnia choro-
by. Pneumonialcrouposa dextra.

Cigzar i Cieplota
Data. Ilo§¢ moczu. ! w‘l}a. To$¢ kwasu ci;)la. Uwagi.
Sciwy. moczowego. R W.
1895 r.
21. XIL. - 398 40 )
22 910 1020 0,8081 40 40 Slady bialka.
23 640 1020 0,7u76 40 38,8 -
24 670 1020 0,2722 ?) ! 38,6 382 o
25 500 1017 0,5880 39,5 39 .
26 150) 1009 1,6022 36 368 Obfite poty.
27 - - - 36.4 36,1 Bialko zniklo,
28 700 1021 1,4253 304 36,1 -
29 540 1024 1,3047 366 319, ieku nic ni dad
30 440 1025 0,9072 36,4 Wysigku nic nie ma sfacu.

Z doswiadczen powyzszych jasno wynika, jak wyrazny wywiera wplyw
wessanie si¢ wysieku ma ilos¢ wydzielanego kwasu moczowego. We wszystkich
przypadkach, juz w dniu poprzedzajacym przetom, ilos¢ kwasu moczowego si¢
wzmagata, po przetomie nagle wzrastala tak znacznie, ze bywala trzy razy wig-
ksza, anizeli w okresie trwania goraczki. Ten, ze go tak nazwiemy przetom (crisis)
kwasu moczowego, trwa dwa [do§wiadczenie trzecie i czwarte] do czterech [do-
$wiadczenie drugie i piate] dni. Przez nastgpne trzy do czterech dni ilosé
kwasu moczowego si¢ zmniejsza, cho¢ jeszcze jest wysoka, dopiero od sidédme-
go — osmego dnia od przetomu zaczyna spadaé do prawidtowych granic. Ten
przelom kwasu moczowego nie ma nic wspdlnego z t. zw. kryzysem moczowym
(polyuria), ten ostatni przychodzi pézniej i to czasem wtedy, kiedy kryza kwasu
moczowego jest juz ukonczonym.

Dos$wiadczenia nasze pozostaja wiec w zgodzie z danemi RANKK’go,
GrERDEs’a i KuEHNAu’a: we wszystkich tych doSwiadczeniach ilo$¢ kwrasu mo-
czowego wzrastata zaraz po przetomie, a jezeli w niektéorych doswiadczeniach
KuEHNAu a stosunek nie byt tak jasny, jak w naszych doswiadczeniach, to
przypisac¢ to nalezy tej okolicznosci, ze autor ten badat kilka przypadkéw, w kto-
rych rekonwalescencya zamgcona byta przypadkowemi powiklaniami. Zatuje-
my, ze nie mieliSmy mozno$ci badania przypadkow, w ktorych, jak to bywa
u ludzi starych, rezolucya wysicku, pomimo spadku cieptoty, albo nie postepuje
wcale, albo postepuje nadzwyczaj powoli; w tych przypadkach prawdopodo-
bnie kryza kwasu moczowego albo wcale by nie wystgpowat, albo wyrazonym
by byl tylko bardzo stabo. Wogble jednak biorac, zachowanie si¢ kwasu
moczowego w przebiegu krupowego zapalenia ptluc jest wazng kliniczng pod-
pora teoryi Horbaczewskiego. DoSwiadczenia te pozytywne znacza wigcej,
anizeli ujemne rezultaty, w tych ostatnich bowiem przypadkach kwas mo-
czowy, jak to juz wskazal Horbaczewski, mogt uledz dalszym przemianom

»1 w moczu juz nie wystgpowac jako taki.

Badaniom naszym mozna by zrobi¢ dwa zarzuty. Popierwsze, moznaby

przypuscié, ze zwigkszone wydzielanie kwasu moczowego zalezy od zwigkszo-



nego przyjmowania pokarméw. Zarzut taki nie mialby slusznej podstawy;
albowiem wszystko zdaje si¢ przemawiaé za tem, ze wydzielanie kwasu moczo-
wego jest zupelnie od przyjecia pokarméw niezalezne; co najwyzej, po obfitem
przyjeciu pokarmu mi¢snego nastepuje t. zw. leukocytoza trawienna, a z nia
i nieznaczne tylko wzmozenie kwasu moczowego.

Zarzut powyzszy upada nadto wobec faktu, Ze ilo§¢ kwasu moczowego
wzrasta juz przed przelomem i dosiega najwyzszego stopnia w pierwszych
trzech dniach po przelomie, t. j. wtedy, kiedy chory zazwyczaj obfitszego pozy-
wienia jeszcze nie przyjmuje; przeciwnie w miare postepu rekonwalescencyi,
kiedy chory coraz obficiej zaczyna si¢ odzywiaé, ilo§¢ kwasu moczowego sto-
pniowo ulega zmniejszeniu.

Drugi wazniejszy zarzut méglt by byé¢ ten, ZeSmy w badaniach naszych nie
uwzglednili zasad ksantynowych. Zarzut ten jest zupelnie sluszny i nie ulega
watpliwosci, ze w podobnych badaniach nalezaloby zawsze obok kwasu moczo-
wego oznaczaé i ilo§¢ zasad ksantynowych, jakkolwiek bowiem w normalnych
warunkach zasady te wydzielane bywaja w bardzo malej ilosci, to jednak
w stanach patologicznych, jak to najnowsze badania wykazaly [BonpzvyxXski,

K orLiscH i Grorries], ilo§¢ ich moze znacznie wzrasta¢ na koszt kwasu mo-
czowego.

W chwili, kiedySmy rozpoczynali nasze badania, okoliczno$ci nie pozwa-
laly nam na uwzglednienie zasad ksantynowych. Ten brak zreszta w na:
szych poszukiwaniach traci na znaczeniu dlatego, ZzeSmy doszli do wynikéw do-
datnich, ze wiec wykazaliSmy to, o co chodzilo, mianowicie, iz zwi¢kszony roz-
pad nukleiny zwieksza ilo$¢ wydzielanego kwasu moczowego. Grdyby ilos¢
kwasu moczowego nie okazala si¢ zwiekszona, wtedy dopiero okreslenie zasad

ksantynowych byloby niezbednem, aby mie¢ dokladne pojecie o losach nukleiny
w ustroju.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Rana cieta nadbrzusza, wypadnigcis §ledziony. Wyzdrowienie.

Dnia 21 lutego r. b. wezwany zostalem do wsi Budowiecie, do wloscia-
nina Antoniego Tom., ktéory dnia 19 tego miesiaca wieczorem w béjce z teSciem
swoim zostal przez niego kilkakrotnie pchni¢ty nozem. Jedna z ran zadana
byla w brzuch, z ktoérego, wedlug opowiadania Zony i miejscowego soltysa,
przez otwor rany wydostal sie ,,duzy kawal miesa®“. Poniewaz krwawienie
na razie bylo znaczne, a 6w ,kawal miesa“ wzbudzal w otoczeniu nie mala
obawe, nie dlugo tedy mys$lac, soltys, przy pomocy Zony rannego, zabrali si¢ do
roboty i po nie malym wysilku wtloczyli do jamy brzusznej czes¢ wypadnietego
»miesa®, czes¢ jednak pozostala i tej odprowadzi¢ juz nie mogli. Wezwany
nazajutrz felczer interwencye swoja ograniczyl na tem, Ze na owg pozostala
cze$¢ ,,miesa“ nalozyl opatrunek z kawalka waty hygroskopijnej, ktéra za po-



mocg brudnego bandaza na brzuchu umocowal. Tak brzmi [dostownie] opo-
wiadanie zony i soltysa; ile w tern jest prawdy, nie przesadzam; sam znalaztem,
co nastegpuje.

Antoni Tom., w wieku lat 52, budowy niemal atletycznej, odzywiany do-
brze, lezy w 16zku bez koszuli, na brzuchu bandaz z brudnej starzyzny. Po zdj¢-
ciu bandaza z prawej strony klatki piersiowej widaé rane na pozér ptytka, cieta,
o brzegach gtadkich, z lewej strony nadbrzusza, mniej wigcej o poditora palca
od luku zebrowego, na wysokosci VIII i IX zebra oraz po czgsci IX migdzy-
zebrza. Rana ma 6 ctm. dlugos$ci, idzie w gornej swojej czg¢sSci réownolegle do
luku zebrowego, w dolnej za$§ odchyla si¢ do wewnatrz tak, ze postac jej przy-
pomina do pewnego stopnia litere s. Z rany sterczy kawatek $ledziony, o we-
wnetrznym brzegu zaokraglonym. Catosé wystajacego kawatka postacig swoja
ludzaco przypomina na ptask wysuniety jezyk. Dlugos$¢ sterczacego kawatka wy-
nosi 5" ctm., szerokos¢ U ctm., grubos¢, o ile na oko sadzi¢ byto mozna, okoto 1
ctm., a moze nieco wiecej; brzegi §ledziony sa dosy¢ ostre, barwa rézowa, od-
pornos$¢ twarda. Przy ostroznych usilowaniach uniesienia ku goérze, z dolnej
powierzchni nastgpuje nieznaczne krwawienie; nadto palec przy unoszeniu wy-
padnigtego narzadu otrzymuje wrazenie takie, jak gdyby tkanka tamata sig.
Cata przednia powierzchnia, zwlaszcza za$ brzeg gorny pokryte sa lekkim, sza-
rawym nalotem, ktory tak jest cienki, ze nie maskuje wyraznej r6zowej barwy
samego narzadu, tylko jego brzeg gorny jest bardziej szary. Chory nie skar-
zy si¢ na zbyt dotkliwy bol przy obmywaniu i badaniu rany. Nie majac przy
sobie, oprocz kawatka waty hygroskopijnej, zadnych srodkéw opatrunkowych,
polecilem zagotowa¢ wodg i po ostudzeniu jej do cieptoty +26°-|-380 C. obmy-
lem okolice rany i samg §ledziong, oczyscitem, o ile si¢ dalo, powierzchni¢ jej
z owego szarego nalotu, czemu towarzyszyto nieznaczne krwawienie, wreszcie
przystgpitem do odprowadzenia $ledziony. Pierwsza jednak prdéba nie przy-
niosta pozadanego skutku i wywotata krwawienie.

Wtedy poradzitem sobie w ten sposéb: przypuszczajac, ze wskutek 48-go-
dzinnego ucisku, wywieranego przez brzegi rany na uwig¢znigta czes¢ $ledzio-
ny, nastapit w niej obrzek, palcami lewej reki rozszerzylem mozliwie rane, pod-
czas gdy jednoczes$nie palcami prawej wykonywatem ostrozny masaz w kierun-
ku odsrodkowym. Pod wpltywem tego tkanka §ledziony zmigkta tak, ze naste-
pna proba odprowadzenia powiodta si¢ w zupelno$ci, przyczem udato mi si¢
wykry¢, ze rana byta najglebsza w swej czesci gornej, tak, ze miata ksztatt
ucigtego stozka i tylko w goérnej czgsci komunikowata z jama brzuszna. Po od-
prowadzeniu $ledziony zalecitem choremu potozy¢ si¢ na lewym boku, wymytem
jak najdoktadniej samg rane¢, nalozytem 1 szew, zatamponowalem ran¢ kawat-
kiem czystego ptdtna, ktére umocowalem bandazem. Winienem dodaé, ze oprocz
wyzej opisanych dwoéch ran, chory miat jeszcze jedna spora ran¢ na tylnej po-
wierzchni lewego ramienia, przyczem przecicty byt jeden brzusiec migénia tréj-
glowego. Ogolny stan chorego byl niezly, cieptota ciata prawidtowa, tgtno 96;
ani wymiotdw, ani nudnosci przez caty czas nie byto.

Dla dalszej obserwacyi polecilem usilnie, by przewieziono chorego w jak-
najkrotszym czasie do Pren, odleglych o wiorst 14; przybyt on jednak do mnie



dopiero dnia 23 lutego, poddawszy si¢ poprzednio badaniu sadowemu i powierz-
chownym ogledzinom, przez lekarza powiatowego dokonanym.

Badajac chorego o godzinie 8 wieczorem 23 lutego, znalaztem ogdlny stan
zupelnie dobry, cieptote normalna, tetno 84, ran¢ brzucha czysts.

Teraz dopiero, a wiec w 3 doby po wypadku, mogtem przystapi¢ do nato-
zenia opatrunku. Obawiajac si¢, aby w ranie nie powstalo ropienie, ze wzgle-
du na wyzej opisane, a nieprojektowane przezemnie zabiegi, zdjatem szew,
przemytem rane¢ jak najdoktadniej roztworem dwujodku rteci [1:1000], przysy-
patem obficie jodoformem i wytamponowalem gaza hygroskopijna.

24. 1I. Stan doskonaty, t¢tno 84, cieptota prawidlowa.

25. II. Opatrunek przemokt, wobbc czego nalozylem $wiezy. Rana czysta,
cieptota prawidlowa, tetno 84.

26. 27 i 28. Stan chorego nie pozostawia nic do zyczenia.

29. Zmiana opatrunku. Rana $ciany brzusznej wypetniona do potowy la-
dng, zdrowg ziarning. Chory, czujac si¢ wcigz doskonale, wyjechat w dniu 2
marca do domu.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze pomimo, iz
$ledziona pozostawata uwi¢znigta w ranie przez 48 godzin pod brudnym opa-
trunkiem, pomimo ze na powierzchni jej utworzyt si¢ juz delikatny, szary na-
lot, pomimo wreszcie, ze przed odprowadzeniem narzadu do jamy brzusznej
cata dezynfekcya polegata jedynie na mozliwie doktadnem obmyciu woda prze-
gotowang, ze pomimo to wszystko, jak méwie, wbrew przewidywaniu mojemu,
nie nastagpilo wcale podraznienie otrzewnej. Ze wzgledu na umiejscowienie
rany i tatwo$¢ wypadnigcia narzadu przypuszczam, ze w danym razie miatem
do czynienia ze S$ledziong luzna (lien migrans).

F. Grodecki [Preny].

W CTESTYI PROFILAKTYKI CHOROB WEHERYCZHYCH.

Podat

D-r med. Antoni Elzenberjj,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych 1skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 18].

Posiedzenie IV

Dnia 27 grudnia 189S5 r..
D-r Troickr odczytal notatke p. TimoriesEwa w kwestyi kar, wymierza-
nych prostytutkom, nie stosujacym si¢ si¢ do przepisOw szpitalnych, podczas
pobytu ich w szpitalu na kuracyi. Przedstawiony w tej notatce projekt ko-

misya postanowita poruszyé na kongresie syfilidologow. Oto jego brzmienie
dostowne.



O karach, jakieby mogly by¢ wymierzane prostytutkom, nie stosujacym
si¢ do przepisow szpitalnych, podczas pobytu ich w szpitalu na kuracyi, ani
w prawach ogoélno-panstwowych, ani w miejscowych, nie znajdujemy zadnych
wskazowek. Tymczasem niektore prostytutki, dla przy$pieszenia wypisania
si¢ ze szpitala, a po cz¢sci i z powodu wlasciwej kazdej prostytutce daznosci
nie poddawania si¢ zadnym przepisom, a niekiedy przez swoja krnabrnos¢
i wysoce nieprzyzwoite, niespokojne zachowanie si¢, zmuszaja zarzad szpi-
tala do wypisania ich przed zupelnem wyleczeniem. Dopigwszy w ten spo-
sob- bezkarnie swego celu, wychodza ze szpitala niezupelnie wyleczonemi,
nie leczg si¢ w dalszym ciagu, i choroba ich swobodnie si¢ rozwija. Dlatego
tez w celach sanitarnych jest bezwarunkowo rzecza konieczng zmusi¢ pro-
stytutki do zupelnego poddawania si¢ przepisom szpitalnym, a zmusi¢ je mozna
tylko przez wprowadzenie kar dla niepostusznych.

W Ustawie szpitali cywilnych z r. 1842, w cze¢$ci II, rozdziele VIIT
§ 185 znajduje si¢: chorych, zachowujacych si¢ nieprzyzwoicie, przestrzegaja
osoby dozorujace albo lekarz, ktory procz tego karaé moze niepostusznych
przepisywaniem S$cistej dyety. Jezeli za$ to nie skutkuje lub tez wykrocze-
nia chorych sa powazniejszej natury, to winnych wypisuja ze szpitala na sku-
tek przedstawienia starszego lekarza radzie zarzadzajacej. Prawo to do-
tyczy w ogole wszystkich chorych-syfilitykow, a w istocie swej dla prostytu-
tek nie jest wcale groznem.

Dalej w cz¢sci III, rozdziale I § 258 tejze ustawy czytamy: ,,przed zu-
pelnem wyleczeniem si¢ moga by¢ wypisani tylko ci chorzy syfilitycy, ktorzy
wstapili do szpitala dobrowolnie, a nie te chore, dla ktérych rozpusta jest
przemystem®. Nalezy przypusci¢, iz, przewidujac bezwarunkowa konieczno$¢
trzymania prostytutek w szpitalach do czasn zepelnego ich wyzdrowienia,
wzmiankowana ustawa nie oznacza dla nich zadnych kar dlatego tylko, ze
nie bylo to niezb¢dnem. Obecnie za§ zdarzajace si¢ przyktady niepostu-
szenstwa dowodza konieczno$ci wprowadzenia kar, ktére réwniez i pod wzgle-
dem sanitarnym maja bardzo wazne znaczenie.

Kary moglyby by¢ nastepujace:

1) zwrdcenie uwagi, 2) Scista dyeta, 3) zamknigcie w areszcie, t. j. w od-
dzielnie urzadzonym przy szpitalu pokoju, zgodnie z wymaganiami liygieny
i zdatnym dla prowadzenia kuracyi i 4) w razie szczegdlnego przewinienia
talu, nada¢ prawo gubernatorom, naczelnikom miast i oberpolicmajstrom wy-
mierzania kar droga administracyjnag winnym po wyleczeniu ich i wypisaniu
ze szpitala. Urzednik do szczegoélnych poruczen

przy Warszawskim Oberpolicmajstrze,
Timofiejew.

# *
*

Nastgpnie przedstawione byly Komisyi dane statystyczne o liczbie cho-
rych syfilitycznych i wenerycznych w Warszawie za lata 1889 do 1893
wlacznie.



Przytaczamy tu tylko ogdlne liczby:
w r. 1889 1890 1891 1892 1893 Razem

MEZCZYZN woererreennen. 6967 7694 4572 5901 10427 35561
Kobiet.reenae 417 1204 1081 712 2236 5650
D ziecCiininnne. 95 164 111 126 233 729
Ple¢ nie notowana 5694 4073 4116 2303 3843 20029
Razem . . . . 13173 13135 9880 9042 "11739 61969
W tej liczbie pierwotna postaé choroby byla u:
ME@ZCZYZN ccoveereceennene. 1950 1404 1235 1603 1800 7992
Kobietu e 101 218 266 294 419 1298
D zieCiuninneennn. 25 25 8 32 32 122

2076 1647 1509 1929 2251 9412

Cyfry te obejmujg ilo$¢ chorych z praktyki prywatnej lekarzy, z lecznic
dla przychodzacych chorych i z lecznic ze statemi t6zkami.

Odczytano nast¢pnie raport nadetatowego lekarza miejskiego T cuorz-
MckieGo, zawierajacy krotki projekt o srodkach, jakieby mozna byto zasto-
sowaé¢ w celu lepszej regestracyi i leczenia syfilitykow w sferze robotnikow
fabrycznych. Inspektor Urzedu lekarskiego zapytal obecnych, czy zdaniem
ich tre$¢ raportu zastuguje na szczegdétowe opracowanie, czem by w takim ra-
zie D-r Tchérznicki si¢ zajal. Obecni uznali ten raport za godzien szcze-
gotowego rozwinigcia.

D-r puszkin odczytat ciag dalszy [II i III czgs$ci] swojej pracy o dzia-
falnosci Warszawskiego Komitetu lekarsko-policyjnego. O pracy tej czton-
kowie komisyi wyrazili ch¢¢ dania swej opinii kazdy oddzielnie.

W koncu Inspektor Urzedu lekarskiego odczytal projekt instrukcyi dla
oddzielnej statej Rady przy Komitecie lekarsko-policyjnym, na ustanowienie
ktorej nalezy wyjedna¢ zezwolenie G-ldwnego Naczelnika Kraju. Projekt
instrukcyi Komisya zaakceptowata.

Posiedzenie V.
Dnia 16 stycznia 1896 r..

Poniewaz nie wszyscy czlonkowie Komisyi byli obecni na ostatniem po-
siedzeniu, Inspektor Troeicki jeszcze raz odczytat projekt p. Tim ofiejewa,
o karach wymierzanych prostytutkom, niestosujacym si¢ do przepisow szpi-
talnych. Komisya wyrazita zdanie, iz kary takie sg niezbednemi i dawalyby
gtownemu lekarzowi moznos$¢ utrzymania porzadku, naruszanego przez cho-
rych, leczacych si¢ przymusowo.

D-r ELzenBerc wyrazil swoje zdanie w ten sposob: obowigzkiem leka-
rza jest leczy¢ chorych, a nie kara¢ ich i dlatego wszelkie kary, jego zdaniem,
sg w szpitalu niewlasciwemi. W samej rzeczy, w r¢kach lekarza bynajmniej
nie znajduje si¢ wtadza sadzenia i wymierzania kar, a tem samem przyswa-
janie sobie czynno$ci, nalezacych wytacznie do sadéw panstwowych. Wymig-



rzanie za$ kar chorym syfilitycznym wprost przeciwdziata leczeniu, jest na-
wet szkodliwem, gdyz unicestwia dziatanie tych srodkow, ktore przepisujemy
chorym, i w ten sposéb sprzyja dalszemu rozwojowi choroby.®

Podtug powyzszego projektu lekarz moglby wymierzaé nastepujgce kary:

lI-o Pozbawi¢ chorych na czas pewien odpowiedniej dla nich porcyi.

3-0 Wigzienie przy ograniczonej porcyi. Innemi stowy, lekarz wymie-
rzajac te kary,

1-o pozbawialby chorych pokarmu,

2-0 pozbawialby ich ruchu, swobodnego i czystego powietrza, suchego
lokalu i niezbednej ilosci $wiatta i nakoniec,

3-0 wplywalby depresyjnie na psychiczny stan chorych.

Jednem slowem, lekarz robitby to wszystko, co wprost przeciwwskazuje
nauka 1 praktyka przy leczeniu syfilitykow, co nie tylko bardzo szkodliwie
wplywa na przebieg kuracyi, ale nieraz jest nawet momentem, wywotujacym
pewne objawy syfilityczne.

Mylnie by sadzili ci, dla ktérych rtgé¢ ijod sa jedynymi $rodkami leczni-
czymi dla syfilisu. Rzecz si¢ ma inaczej. PowinniSmy pamigtaé, iz zadne
srodki nie usuwaja stanow chorobowych bez wspotdziatania samego ustroju,
ktory nadto powinien si¢ znajdowac¢ w takich warunkach dyetetycznych i hy-
gienicznych, przy ktorych by wzrastala jego sita odporna, sila niszczaca za-
razek — sita, ktorej tylko rt¢é¢ i jod pomagaja do pewnego stopnia. Dla do-
piccia tego celu nalezy wtlasnie zupelnie inaczej postgpowac, anizeli zaleca
powyzszy projekt.

Oddawna jest juz rzecza znang, iz w najzlosliwszych postaciach syfilisu,
przebiegajacych ostro, leczenie swoiste jest wprost przeciwwskazane; nato-
miast jedynem leczeniem w tych przypadkach sa dobre warunki hygieniczne
i dyetetyczne, t. j. te warunki, ktére poprawiaja sktad krwi i wzmagaja
energi¢ odzywiania ustroju.

Te ostatnie warunki odgrywaja bardzo wazng rolg i w leczeniu zwy-
ktych postaci syfilisu, co dzi§ zyskalo sobie i trwalg podstawe¢ naukows; le-
czenie za$§ swoiste nalezy uwazac jako bardzo energiczny $rodek pomocniczy,
ale dzialajacy wtedy tylko, gdy istnieja wyz wspomniane glowne warunki.

Opierajac si¢ na powyzej wyrzeczonem, odrzucamy wszelkie, pro-
jektowane kary chorych, jako szkodliwe dla zdrowia, szkodzace kuracyi
i najzupetniej niewtasciwe w szpitalu. Lekarz moze tylko zwréci¢ uwage cho-
remu, czy chorej, na niewtasciwe ich zachowywanie si¢, a przez swdj autorytet,
rozumne objasnienie chorym swych dazno$ci i zadania szpitala mozna z tatwo-
$ciag dopia¢ zamierzonego celu, i chorzy chetnie poddadza si¢ przepisom szpital-
nym. W wyjatkowych tylko razach, jezeli to nie pomaga, chore, po wylecze-
niu si¢ wypisane ze szpitala, moga by¢ oddane w rgce sadu.

Prof. TravurveTer proponuje, by dla upewnienia si¢ o zdrowiu mamek,
najmowanych w kantorach, posytano je [w razie zadania osob, najmujacych
mamke] do szpitalaJS-go Lazarza, gdzie za pewng oplata badanoby owe mam-
ki i wydawanoby na jej rece odpowiednie $§wiadectwo o stanie jej zdrowia,
Projekt ten komisya przyjeta do wiadomosci,



W koncu, poniewaz do obecnej chwili nie wielu z lekarzy-specjalistow
warszawskich przedstawito komisyi swoje poglady na kwestyg profilaktyki
chorob wenerycznych, komisya postanowita, by Urzad Lekarski raz jeszcze
zwrocit sie w tej kwestyi do lekarzy za posrednictwem pism lekarskich i co-
dziennych,

Posiedzenie \'A
Dnia 13 lutego 1896 r..

D-r T rorcx1 odezytal cyrkularz departamentu lekarskiego z 12 stycznia
r. b. za M302, opiewajacy o prawie, mocg ktérego kazda instytucja publiczna
i ziemska moze delegowaé¢ na zjazd dowolng liczbe lekarzy na koszt odpo-
wiedniej instytucji. D-r T roickr skomunikowat si¢ juz co do tego z Warszaw-
ska radg miejska dobroczynnosci publiczne;.

Dla zaznajomienia si¢ z kwestyg rekomendacji stuzby w Warszawie, Ko-
misya wyznaczyla podkomisj¢, do ktorej weszli:-urzednik do szczegdlnych po-
ruczen przy oberpolicmajstrze p. Timorieskw 1 D-1Zy E LZENAEUG 1 P USZKIN.

Przytaczamy tu luZny projekt D-ra P uszkiNa w tej kwestyi.

O $rodkach stuzacych do wykrywania syfilisu pos$rod ludno-
sci. Dane, tyczace si¢ szerzenia syfilisu posrdd ludnosci Warszawy, sa bardzo
ubogie i nie systematycznie prowadzone, tak, ze nie mozna z nich dojs¢ do ja-
kichkolwiek wynikow. Nie pomyle si¢ jednak, przypuszczajac, iz w tak wiel-
kiem miescie, gdzie tylu mieszka ludzi stale lub czasowo bez rodzin, absolutna
ilo§¢ cierpigcych na syfilis i choroby weneryczne musi by¢ bardzo znaczna.

Dla Warszawy dotychczas sposoby, stuzace do wykrywania syfilitykow, sg
nastepujace:

1) Jezeli kto zawiadomi [komisarza cyrkulu], ze podejrzywa?swoja stu-
7aca, iz jest dotknigta syfilisem, to komisarz zebrane dane i oskarzong stuzace
odsyta komisarzowi komitetu lekarsko-policyjnego [§ 13 instrukcji 1814 r. dla
komisarzy cyrkutowych policyi warszawskiej].

2) Jezeli komisarz si¢ dowie, iz ktokolwiek z mezczyzn prostej i ubogiej
klasy cierpi na syfilis, a nie leczy si¢, odsyla go komisarzowi' komitetu lekar-
sko-policyjnego dla zbadania i wystania do szpitala [§14 tejze instrukcji].

3)* Komisarz cyrkutu $ledzi pracujacych w fabrykach i =zaktadach,
w ktérych mezczyzni pracuja wraz z kobietami, czy nie wkrada si¢ migdzy
nich zgorszenie, a nawet stara si¢ dowiedzie¢, czy w zakltadach tych posréd
pracujacych nie ma syfilitykow [§ 15].

4) Jesli zjakiegokolwiek domu prywatnego zapisuje si¢ do szpitala kil-
ka zarazonych oséb, zwlaszcza z jakiejkolwiek fabryki lub zaktadu, starszy
lekarz [szpit. S-go Lazarza i zydowskiego] obowiazany jest donies¢ o tern In-
spektorowi urzedu lekarskiego, ktory stara si¢ wykry¢ zrédlo zarazajace.]

5) Jezeliby leczacy sie w szpitalu S-go Lazarza mezczyzna wskazat ko-
biete, od ktorej si¢ zarazil, glowny lekarz szpitala powinien donie$¢ o tern

Urzedowi Lekarskiemu [§§ 4 i 5—obowiazkéw glownego lekarza szpitala S-go
Lazarza].



Jezeli do tego dodamy jeszcze wykrywanie syfilityczek posréd prostytu-
tek potajemnych i kontrolowanych, drogami przystugujgcemi komitetowi, dalej
przez badanie osob aresztowanych lub przytrzymanych przez policye na ulicy,
i w koncu dane z domu podrzutkéw — to bedziemy mieli wszystkie sposoby ze-
brania odpowiednich danych.

Z powodu niedostatecznosci powyzszych sposobdéw juz w r. 1883 War-
szawski Oberpolicmajster, opierajgc sie na postanowieniach komitetu lekarsko-
policyjnego z [4] 16 lipca 1864 r. i [8j 21 maja 1865 r., wydat rozporzadzenie
w rozkazie do policyi 27 stycznia [8 lutegoj za M 27, § 7: zazada¢ od utrzymu-
jacych fabryki i zaktady przemystowe i wszelkie w ogdle zaktady publiczne
gwarancyi moralnego prowadzenia sie stuzby zenskiej i robotnic; te zas kobie-
ty, za ktére zaktady gwarancyi nie dadzg, majg by¢ dostawiane 2 razy na
miesigc do komitetu dla skontrolowania ich stanu zdrowia.

Postanowienie to, jako niepraktyczne, wkrétce® byto cofniete, komitet zas
miat sie kierowa¢ nie postanowieniami zniesionego w miesigcu maju 1866 r.
czasowego komitetu lekarsko-policyjnego, ale specyalnym Najwyzszym Uka-
zem, ogtoszonym w cyrkularzu ministeryum spraw wewnetrzynych z dnia 26
pazdziernika 1851 r. za ZK'39 i w nastepnych cyrkularzach z 12 wrzes$nia 1860r.
za M 1151 z 24 listopada 1877 r. za 2K 1139. W razach za$ konieczno$ci chwy-
cenia sie innych srodkow, nie objetych w powyzszych cyrkularzach, przedsta-
wi¢ je do decyzyi Warszawskiego G-enerat-gubernatora.

Przeglagdajac wspomniane rozporzgdzenia Rzadu [procz punktow, dotyczg-
cych wytgcznie prostytucyi], znajdujemy nastepujgce punkty: § 5 cyrkularza M.
S. W. z 26 pazdziernika 1851 r. za Ne 39 nakazuje, ,zeby fabryki, zaktady i in-
ne instytucye, w ktérych wiele ludzi pracuje, o ile mozna, miaty swoich leka-
rzy dla badania robotnikdw, kobiety zas badac¢ tylko w razie powaznych wat-
pliwosci co do ich zdrowia“. [C. d. n,j

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

33. Fraenkel. Wiotkos¢ migsni (Muskelschlaffheit) przy wiadzie rdzenia.

Autor opisuje ciekawy objaw, stale spostrzegany u tabetykéw. Objaw ten
polega na tern, ze kiedy zdrowy cztowiek, lezgc poziomo na grzbiecie, jest w sta-
nie jedng noge wyprostowang podnies¢ tylko do pewnej wysokosci, tabetyk jest
w stanie ruch ten wykona¢ w znacznie wiekszych rozmiarach, tak, ze noga
wyprostowana, zgieta w stawie biodrowym, tworzy¢ moze z resztg tutowia kat
prosty, anawet ostry. Objaw taki autor spostrzegat zawsze na obu kon-
czynach, cho¢ nieraz w stopniu réznym. Przechodzgc nastepnie do przy-
czyn, ktére objaw taki powodujg, autor zastanawia sig przedewszystkiem, co
wiasciwie cztowiekowi zdrowemu nie pozwala podnies¢ nogi przy powyzej
wskazanych warunkach ponad pewng granice. Cztowiek zdrowy, chcac bgdz
dowolnie, badz tez biernie przekroczy¢é owg granice, doznaje uczucia bolesnego
naprezenia w tylnej muskulaturze uda, a mianowicie w mieéniach: dwugtowym
uda (m, biceps femoris), poOtsciegnistym (m. semitendinosus) i potbtoniastym (w.



semimembranosus). MieSnie te sa to, jak wiadomo, zginacze kolana, biore, po-
czatek od guza koSci kulszowej (ziiber ischii) i przyczepiaja si¢ do koSci piszcze-
lowej i goleniowej. Jezeli zatem wyprostowang noge staramy sie unies¢, t. j.
zgiaé¢ ja w stawie biodrowym, nie zginajac w stawie kolanowym [co w pozycyi
siedzacej jest mozliwem w bardzo nieznacznym stopniu], wtedy wspomniana
grupa mieSni musi si¢ koniecznie wyprezyé, gdyz punkty ich przyczepéow od-
dalaja sie od siebie, a to wlasnie sprawia owe bolesne uczucie. Uczucia takie-
go tabetycy albo wcale nie doznaja, albo wystepuje ono u nich w znacznie
mniejszym stopniu; miesnie zas, o ktorych mowa, dadza si¢ wyciagnac znacznie
wiecej, anizeli u zdrowych ludzi to bywa. Wskazuje to, wedlug autora, na
zmniejszenie si¢ napiecia mig¢Sniowego (hypotunia) u tabetykow.

To samo daje si¢ konstatowaé i w innych grupach miegs$ni, tak naprzykiad
tabetycy, u ktorych wystepowal powyzej opisany objaw, byli w stanie w pozy-
cyi lezacej konczyna dolna, zgieta w stawie kolanowymi biodrowym, wyko-
naé ruch odsiebny (abductio) w takich rozmiarach, jakie u zdrowego czlowieka
sag niemozliwe; w tym razie wskazuje to na zmniejszenie si¢ napiecia mie$nio-
wego w miesniach ksobnych (adductores), ktore wlasnie ruchowi takiemu stawia-
ja przeszkode.

Powyzej opisanego objawu autor nadaremnie szukal w innych cierpieniach
organicznych ukladu nerwowego, nie polaczonych z zanikiem mieSni, uwaza
wiec go za patognomoniczny dla wiadu rdzenia. Wystepowal objaw ten we
wszystkich przypadkach wiadu z wyraznymi objawami bezladu ruchowego. Au-
tor obiecuje w pracy nastepnej wykaza¢é, jakie znaczenie ma owe zmniejszenie
si¢ napiecia mie§niowego dla teoryi o przyczynie bezladu.

{Neurol. Centralb. 8.1896). L. Dydynski.

Wiadomosci drobne.

— A. Strasser i D. kurnvy badali wplyw bodZcéw termicznych na odczyn mo-
czu i krwi. Z badan tych okazuje sig: 1) iz ilo§¢ kwasnych fosforanow w moczu,
resp. jego kwasnosci po zabiegach goracych powigksza sie, po zabiegach zimnych —
zmniejsza si¢; 2) alkalicznos$é krwi zmniejsza si¢ po zabiegach goracych, powigksza
po zimnych.

(Blitt. f. klin. Hydrother. 1896. Nr. I). A. (i

— Na posiedzeniu dnia 22. II. Paryskiego Towarzystwa Biologicznego de-
monstrowane byly przez CaxwiN’a i Cssr'a kroliki z bardzo wybitnemi oznakami
krzywicy. Kroliki te byly dzie¢mi takich, ktorym wielokrotnie szczepiono rézne zarazki
{bact. tuberc., bac. pyocyati., diphtli. etc.). W ten sposob uwydatnionym zostal do§wiad-
czalnie stosunek zalezno$ci krzywicy od zakazen wogdle.

{La Sem. mod. 1896. Nr. 11). A. Cli

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkéw.
Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL (laj kie wie/..
Joas. llen3yporo, Bapmaga, 27 Anpoas 1896 r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



Zalozony w 1824 roku. 3-i
PATENTOWANY INSTYTUT

SZTUCZNYCH WOD MINERALNYCH

APTEKARZ! WARSZAWSKIE

przy ogrodzife Krasinskich,
z dniem 8-ym kwietnia przeniesiony zostal

na ul. Marszatkowska N 23 dom wtasny. Telefonu N 491.
Pierwsza w kraju fabryka wszystkich wyroboéw, przygotowanych wytg-

cznie na wodzie destylowane.
Sktady w nastepujacych aptekach:

1) H. Biertimpfel, 2) Boratynski i Strupozowski, 3) W. Borze-
cki, 4) J. Ekerkunst, 5) A. W. Filanowiez, 6) E. Gesncr. 7) 8. Gra-
bowski, 8) W. Gromadzki i A. Chmielewski, 9) Dr, T. Heinrich, 10)
E Jarnuszkiewicz, 11) 8. Karczowski i S-ka, 12) H. Klawe, 13) W.
Kiicki, 14) S. Kosinski i S. Dzicrzbicki, 15) H. Kueharzewski, 16) K.
Lilpop, 17) A. Lopacinski, 18) A. Mandnk, 19) L. Modlinski (Powazki),
20) Z. Olszanski, 21) W. Olsztynski, 22) J. Rand, 23) J. Rozycki,
24, w. Rozycki, 25) J. Rutkowski, 26) Stypinski i Surzycki, 27) M.
8zczckocki, 28) E, Treutler, 29) 8. Tugut, 30) K. Wonda, 31) W.

Wilbuszowicz, 32) T. Wréoblewski.
Sole do kapieli mineralnych.

Kapiele wydawane sg w Lazienkach Akcyjnych na Zjezdzie.

Br. med. Fr. JANKOWSKI

ordynuje jak w latach poprzednich od 1-go maja w Bad Nauheim.
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pierwszorzedne alkaliczne Zrédlo, stosowane z powodzeniem od r. 1604.

Analizy i szczegélowe wiadomoS$ci o Zrédle wysyla bezplatnie poczta:
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Kantor transportowy ksigzgcych mineralnych wod w Obersalzbrunnen.

: : Salzbrunn na Szlazkn. Sklady we wszystkich
F u r b a c h 1 S t r l b 0 l l 9 aptekach i magazynach aptekarskich. 10—2

D-r KAZI(MISE_Rég C)IAGLINSKI

W nadchodzacym sezonie praktykowac¢ bedzie w Ciechocinku.
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