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. Przyczynek do kwestyi blonicy ucha srodkowego, przebiegajacej
pod podstacia zwyklego ropienia.
Podat

J. Szmurto.

Zapalenie ucha $rodkowego, wywotane przéz pratki LurrFLERTL Na-
lezy wogdle do cierpien bardzo rzadkich. Tak przynajmniej kaze sg-
dzi¢ statystyka szpitalna oraz pisSmiennictwo specyalne, w ktérem za-
ledwie od czasu do czasu spotykamy spostrzezenia, traktujgce o btonicy
jamy bebenkowej. Zwilaszcza wielkg rzadkos$cig odznaczajg sie przypad-
ki pierwotnego btoniczego zapalenia ucha $rodkowego. Opisali je
Katz (1) (jeden przypadek), o ape (2) (jeden przypadek), Kosrak (3) (je-
den przypadek), Lew in (4) (jeden przypadek), KasseL (5) i KutscHErR (6)
(po jednym przypadku), Krerpuska (7) (jeden przypadek), stein (8)
(3 przypadki). Temi spostrzezeniami, zdaje sie, wyczerpane zostaje pis-
miennictwo, traktujgce o pierwotnej btonicy ucha, przynajmniej w do-
stepnych mi czasopismach lekarskich.

Nawiasem wspomne, ze we wszystkich wyliczonych spostrzezeniach
btonica stwierdzong zostata tak klinicznie i histologicznie (tworzenie sie
bton wrzekomych na bionie bebenkowej oraz w jamie ucha $rodkowego)
iak i bakteryologicznie (obecnos$¢ pratkéw btoniczych stwierdzona drov
ga hodowli oraz badania drobnowidzowego).



Coraz cze$ciej wszakze przedsicbrane badania bakteryologiczne
i drobnowidzowe wydzieliny ucha s$rodkowego wykazuja, iz w ropie
zjamy bebenkowej nie tak znowu rzadko spotykamy si¢ z lasecznikami
blonicy. Nie moge na tern miejscu przytacza¢ catego pismiennictwa,
dotyczgcego tej kwestyi, wspomne tylko badania Green’r (9), ktory
w 101 przypadkach pierwotnego ropienia ucha $rodkowego 2 razy znalazt
pratki LéFFLER’a, badania KossEL’a (10), ktéry w 107 podobnych przy-
padkach znalazt w dwu laseczniki blonicze. Conneilman i Williams (11)
znalezli laseczniki btonicy w ropie z ucha wjednym przypadku blonicy
gardzieli i w dwu przypadkach przebytej odry. Podaek (12) w trzech przy-
padkach ropienia z ucha, w jednym ostrego i w dwu przewlektego, znalazt
dwa razy w ropie laseczniki btonicze razem z paciorkowcami. Kobrak (13)
w przypadku ostrego ropienia z ucha, potaczonego z porazeniem nerwu
twarzowego, stwierdzit w ropie obecnos¢ czystej hodowli lasecznikéw bto-
niczych. To mu dato pohop do wygloszenia, wbrew zdaniu Lewin’b, Zzupet-
nie stusznego twierdzenia, ze dla rozpoznania blonicy ucha niekoniecznie
jest potrzebna obecno$¢ blon wrzekomych w uchu §rodkowem, niezbed-
nem natomiast jest zbadanie wydzieliny z ucha i stwierdzenie w niej obec-
nosci pratkdw LéFFLER’a. Stad wida¢, ze mozemy mie¢ btonicowe zapale-
nie ucha srodkowego, wywotane przez laseczniki btonicze, bez bton wrzeko-
mych w uchu $§rodkowem, jak to juz dawno stwierdzencm zostato dla
blonicy nosa i blonicy gardzieli, o czem na kazdym niemal kroku naszej
praktyki lekarskiej przekona¢ si¢ mozemy. Przypadki takie niejedno-
krotnie byly opisywane w pi$miennictwie lekarskiem. U nas na podobne
przypadki, zwlaszcza w blonicy nosa, zwracali um age: Sedziak (14),
a potem piszacy te stowa (15) oraz Korybut-Daszkiewicz i Matylda
BIEHLER (16).

Z drugiej strony wiemy obecnie doskonale, iz w tworzeniu si¢ bton
wrzekomych na $luzéwkach, a wigc i w gornym odcinku drég oddecho-
wych, moga bra¢ udzial nietylko pratki LéFFLER’a, lecz i laseczniki
wrzekomobtonicze, dalej drobnoustroje, wywotujace grype, paciorkowce,
gronkowce, laseczniki i kretki, wywotujace zapalenie gardta, znane pod
nazwg angina Vincenti, i inne. LowenBeErG (18) opisal przypadek bto-
niczego zapalenia gardzieli i jamy nosowogardtowej z nast¢pczem za-
paleniem ucha $rodkowego i z tworzeniem si¢ bton wrzekomych wjamie
bebenkowej, gdzie najszczegdétowsze badania nie wykryly lasecznikow
bloniczych, lecz tylko paciorkowce. Gawrvrow (17) opisal przypadek
wrzekomo bloniczego zapalenia jamy nosowogardtowej ze znacznem two-
rzeniem si¢ blon wrzekomych, w ktérych badanie bakteryologiczne wykry-
to pratki Prerrrer~. Zimg roku 1910 miatem mozno$¢ leczenia chorej
w wieku lat 50, u ktorej przy wysokiej cieptocie wytwarzaty si¢ blony
wrzekome na migdatkach ina jezyczku. Blony te, latwo dajace si¢ zdej-
mowacé, byty kilkakrotnie poddawane badaniu bakteryologicznemu, ani
razu wszakze nie stwierdzono w nich pratkOw L6FFLER’a; byly natomiast



paciorkowce i dwoinki. Przypadek ten =zakonczyl si¢ S$miercig przy
objawach ogdlnego zakazenia.

Znane sg dalej i doskonale zbadane przypadki, w ktoérych ropienie
zostalo wywotane przez pratki btonicze. Miiller (19) np. opisuje przy-
padek blonicy sromu z nastgpcza btonicg nosa i gardzieli i zastrzatem,
w ktorym w ropie z palca oraz w blonach wrzekomych sromu oraz nosa
i gardzieli wykryto pratki L éffler~. Hala (20) opisuje przypadek ropni
podszczgkowych; w ropie znalezione zostaly laseczniki btonicze. Giin-
ther (21) opisuje przypadek powierzchownej ropowicy (phlegmone)
podskoérnej, gdzie w ropie znaleziono laseczniki L & ffler ~ .

Wszystkie wyzej przytoczone fakty niezbicie dowodza, ze sprawa
tworzenia si¢ bton wrzekomych z jednej strony, powstawanie ropienia z
drugiej, sa niezalezne od jakiego$ specyficznego gatunku drobnoustrojow,
lecz od wielu réznorodnych przyczyn; ze lasecznik btonicy wjednem miej-
scu przy pewnem nate¢zeniu sprawy moze wywotaé¢ tworzenie si¢ blon
wrzekomych, w innem za$, przy innych warunkach, tylko ropienie lub
zmiany niezytowe. Stad wynika, ze za jedyne kryteryum decydujace
musimy zawsze uwazaé¢ badanie bakteryologiczne, ktére jedno tylko
jest w stanie zdecydowaé¢, jaki drobnoustr6] wywotal dany proces
chorobny.

Na podstawie tego wniosku oraz faktéw znanych w piSmiennictwie,
iprzezemnie wyzej przytoczonych, zdaje si¢, moznaby twierdzié, ze wo-
gble btonica ucha, tak pierwotna jak i wtérna, nalezy do cierpien rzad-
kich i ze cz¢$ciej wystepuje w postaci zwyktego ropienia, anizeli w po-
staci bton wrzekomych, tworzacych si¢ wjamie bebenkowej oraz w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym. Ropienie takie moze z ostrego przejsé
w przewlekle i trwac¢ lata cale, przytem w ropie z ucha zawsze znajdo-
wac bedziemy pratki btonicze. Przypadek taki przewlektego ropienia
z ucha S$rodkowego, trwajacego 8 lat, opisal w roku zeszlym Mek-
ler (22). W przypadku tym u dziewczyny, cierpiacej 8 lat na ropienie
z ucha, w zbadanej kilkakrotnie bakteryologicznie ropie z ucha znajdy-
wano stale czyste hodowle lasecznika L é ffler~. Z wywiadow okazalo
si¢, ze chora przed 8-u laty przechodzita blonice, ze jej zastrzykiwano
surowic¢ przeciwbtoniczg i ze od tego czasu pozostato ropienie. Lecze-
nie chorej zwyktymi §rodkami bez uciekania si¢ do surowicy przeciw-
bloniczej dato wynik zupeinie pomysiny.

Jezeli ropienia btonicze ucha Srodkowego przebiegaja bez powiktan,
to nie zwracaja na siebie zazwyczaj baczniejszej uwagi. Inaczej wszakze
vzecz si¢ przedstawia, jezeli jako powiktanie wystepuje sprawa zapalna
w wyrostku sutkowym. W podobnych razach rana moze naraz podczas
opatrunku okaza¢ si¢ pokryta blonami wrzekomemi, wprowadzajac w zdu-
mienie operatora, i dopiero badanie bakteryologiczne ropy z ucha, oraz

nalotow z rany, wykrywa charakter ropienia i przyczyny przykrego po-
wiktania.



Mieszkajac dlugo w mies$cie Samarze, gdzie epidemia btonicy nigdy
nie wygasa i gdzie tylko zmienia si¢ jej nat¢zenie, dochodzgce niekiedy
do rozmiaréw klgski, mialem mozno$¢ spostrzegaé cztery przypadki ro-
pienia ucha $rodkowego, spowodowane przez pratki blonicze. Poniewaz
przypadki te przedstawiajg pewne wlasciwosci, ciekawe z punktu widze-
nia klinicznego, pozwalam sobie przytoczy¢ je w krotkoSci.

Przypadek 1 dotyczyl kobiety, IW-OWEJ, 1. 42, ktéora w marcu 1906
r. zgltosita si¢ do usznego ambulatoryum szpitalnego ze skarga na ropie-
nie z ucha lewego, trwajace od miesigca. Badanie wykazalo: w przewo-
dzie zewnetrznym do$¢ obfita wydzielina ropna z domieszka §luzu; blona
bebenkowa zaczerwieniona, zgrubiata; w §rodku przedziurawienie okrag-
te, wielkosci ziarnka siemienia Inianego. Chora zegarek slyszy przy sa-
mem uchu. Zalecono przemywanie ucha rozczynem cieptym kwasu bor-
nego i wkraplanie wody utlenionej. Po dwu dniach w stanie chorej przed-
miotowo i podmiotowo zmiany zauwazy¢ nie moglem. Wzigto rope¢ do
zbadania bakteryologicznego. Codziennie suche opatrunki. Badanie bak-
teryologiczne, dokonane w pracowni anatomopatologicznej szpitalnej,
wykazato w ropie obecnos$¢ pratka btonicy w czystej hodowli. Na propo-
zycye¢ zastrzyknigcia surowicy przeciwbloniczej chora si¢ nie zgodzita.
Pod wptywem opatrunkéw ropienie zmniejszalo si¢, aczkolwiek powoli;
po dwu tygodniach leczenia chora znikta mi z oczu.

Przypadek 2-gi dotyczyl dziewczynki Bu-wEJ, lat 10 majacej,
ktora dwa tygodnie przed tern przechodzita, wedtug opowiadania matki,
influenze¢, polagczong z silnym boélem gardta i anging. Obecnie (t. j. w mar-
cu 1909 r.) cierpi na b6l w uchu lewem. Przy badaniu widaé¢: dziewczyna
blada, anemiczna, w lewem uchu mocne zaczerwienienie i wypuktenie
btony bebenkowej, ciept. 38,5°. Zalecitem: oktady ciepte z ptynu BuROw’a
w 2g-ym rozczynie na ucho, aspiryn¢ do wewnatrz, wkrapJanie 5$-ego
rozczynu fenolu z nowokokaing w glicerynie, $Srodek czyszczacy, ewen-
tualnie w razie wzmocnienia si¢ bolow przektucie btony bebenkowej. Po
dwu dniach z ucha pokazata si¢ obfita ropna wydzielina, btona begbenko-
wa okazata si¢ przedziurawiona w dolnym tylnym odcinku, ciept. 38°. L e-
ozenie: usuwanie ropy zapomocg przemywania ucha cieptag wrodg prze-
gotowang, wkraplanie do ucha wody utlenionej, sagczkowanie nastegpcze
gaza wyjatowiong. Po 10-iu dniach cieptota podwyzszona, wieczorami
dochodzi do 38°5° stan ucha bez zmian, wyrostek sutkowy bolesny na do-
tyk, wydzielina §luzoworopna nieco skapsza, niz w poczatku ropienia.
Zalecitem oktady lodowe na ucho, $rodek czyszczacy; cieplota spadla,
bole si¢ zmniejszyty; po kilku dniach nowe podwyzszenie cieploty, w uchu
daje si¢ stwierdzi¢ obrzmienie zewng¢trznego przewodu stuchowego
w gornej i tylnej czegséci, wyrostek sutkowy bolesny u wierzchotka i w o-
kolicy jamy sutkowej i znacznie obrzmialy. Wobec najwyrazniejszych
objawow zapalenia wyrostka sutkowego i podwyzszonej cieptoty, zapropo-
nowatem trepanacye, ktorej dokonatem na trzeci dzien w miejscowym szpi-
talu Czerwonego Krzyza, urzadzonym wedtug wszelkich wymagan szpital-



nictwa, w asystencji kolegdéw W oroncowa i Nieniukowa. Wyrostek sut-
kowy okazal si¢ w stanie ostrego zapalenia; w niektdorych komorach znaj-
dowatem rop¢, zmieszang ze §luzem, w innych obrzmienie blony $luzo-
wej, ziarning. Sciany komor nie byty zniszczone, w antrum ropa i ziarni-
na. Po wyczyszczeniu wyrostka sutkowego, usunigciu wszystkich czesci,
chorobowo zmienionych, otwarciu antrum i przemyciu rany wyjatowio-
nym rozczynem fizyologicznym NaCl, a potem woda utleniona, ran¢ za-
tamponowatem i natozytem z goéry i z dolu po 2 szwy, pozostawiwszy
srodkowa cze§¢ rany niezaszyta. Po operacyi chora czuje si¢ bardzo
dobrze, cieptota wieczorem spadta do 37°, na drugi dzien zrana 36,5°
a wieczorem 37,2°. Na trzeci dzien wieczorem cieptota znowu podniosta
si¢ do 38°, wskutek czego nastepnego dnia zrobilem pierwszy opatrunek
Podczas opatrunku znalaztem, ze brzegi cigcia skornego zaognity sie
szwy miejscami si¢ rozeszly, wskutek czego zdjgtem je, przyczem oka-
zato si¢, ze powierzchnia rany operacyjnej pokryta jest miejscami szaro-
biaiawym nalotem. Nalot oraz wydzieling z ucha $rodkowego postatem
do zbadania w pracowni bakteryologicznej dra Kaweckiego. Rang za-
pendzlowalem nalewka jodowa i opatrzylem gaza jodoformowa. Po dwu
dniach otrzymatem odpowiedz, ze w hodowli, wzigtej z rany, oraz w ropie
z ucha stwierdzono obecno$¢ lasecznikdéw btoniczych z niewielkg liczbg
innych drobnoustrojow. Chorej, po naradzie z kolegami: Goliszewskim
iBudnikewem, zastrzyknalem 2,000 jednostek surowicy przeciwbtoniczej
i ran¢ podczas opatrunkow poczatem przemywaé pyocyanaza. Po 5-iu
dniach rana zupelnie si¢ oczyS$cita, po 10-iu dniach znikly w wydzielinie
z rany pratki blonicze; ucho $rodkowe suche. Po czterech tygodniach
zupelne wyzdrowienie.

Epicrisis. W przypadku tym, u chorej, ktéora najprawdopodobniej
przeszta blonice¢ gardzieli, rozpoznang jako zwyczajne torebkowe zapa-
lenie migdatkoéw, rozwingto si¢ nastgpczo zapalenie ucha srodkowego, kto-
re w koncu przeszto i na wyrostek sutkowy. Po dokonanej operacyi, wo-
bec zmienionych warunkéw anatomicznych, pozostale wjamie b¢benko-
wej, a nawet i wjamie sutkowej, pratki LéFFLER’a wytworzyly na po-
wierzchni rany btony wrzekome. Surowica przeciwblonicza oraz pyocya-
naza w predkim czasie zrownowazyly dziatanie toksyn bloniczych, znisz-
czyty drobnoustroje i sprawa cala predko bez przeszkody ulegta zupeine-
mu zagojeniu.

[D.nlJ.



II. Z ODDZIALU 1I-GO W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE.

O azotemii.

Podal

Kazimierz Rze¢tkowski,
Ordynator oddzialu.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 16).

Zobaczmy z kolei, jak zachowuje si¢ azot nie biatlkowy krwi w innych
chorobach. W marskos§ci watroby =zanikowej azotten
nie ulega wzmozeniu (0,46%0), w marskos§ci przerostowej
z z61taczkg powigksza si¢ on nieco (0,63£0), co prawdopodobnie $wiadczy
0 wzmozonym rozpadzie azotowych elementéw protoplazmatycznych.
W cukrzycy bez powikltan nerkowych liczby dla azotu niebiatko-
wego ulegaja nieznacznemu zwigkszeniu si¢. W moich 2-u przypadkach
cukrzycy $rednio cigzkiej z objawami lekkiej acydozy cyfry dla N-nie-
biatkowego byty 0,59%010,620- I w tych przypadkach chodzi niewatpli-
wie o wzmozong przemiang¢ azotowa wogole (tak jak w marskosci prze-
rostowej), skutkiem czego wystgpuje nieznaczna azotemia — nie e refen-
tione, lecz raczej e superproductione.

Jak zachowuje si¢ azot krwi niebiatkowy w przypadkach zaburze-
nia krazenia na tle niedomogi mig¢énia sercowego (wskutek wad zastaw-
kowych, rozedmy ptuc etc.)?

Na to pytanie odpowiedzie¢ mozemy na zasadzie 9-u nastepujacych
przypadkow (patrz tablica II).

Jak widzimy z tablicy powyzszej we wszystkich tych przypadkach
ze strony nerek nie. mieliSmy zadnych zaburzen powazniejszych procz
wtasciwego niedomodze serca zmniejszenia ilo§ci moczu. W 7-u na 9
przypadkoéw powyzszych ilosci N niebiatkowego byly prawie jednakowe
z bardzo nieznacznemi wahaniami od 0,520 do 0,591e. Wobec tego ma-
my prawo wyprowadzi¢ z nich $rednig, ktéra wyniesie 0,57°/00 N niebiat-
kowego t.j. 1,19 mocznika na litr krwi, niezaleznie od obecno$ci w moczu
$ladow biatka, od obecnosci sinicy, obrzekdéw, lub nie. W dwu pozosta-
tych przypadkach stwierdzamy mniej lub wigcej wyrazne zmniejszanie
si¢ ilosci N niebiatkowego. Na zasadzie danych powyzszych twierdzié
mozemy, ze w przypadkach niedomogi serca ilo§¢ N niebiatkowego we
krwi bywa naczeSciej (77%) nieco powigckszona, rzadziej zmniejszona,
1to niezaleznie od napig¢cia wogoble objawow klinicznych sprawy niedo-
mogo wej.

Zwréoémy si¢ wreszciedo zapalenia nerek, w ktéorem azo-
temia, zdaniem wyzej wspomnianych autoréw francuskich, ma mie¢



TABLICAIL

Azot .
niebiatk, Biatko UWAGI
%0 W moczu
1 0,59 0 Lat 31. Vit. cord. Dyscompensatio. Cyanosis
Obrzeki male.
0,57 $lad Lat 60. Dyspnoe. Cyanos. Obrz¢ki duze.
) Mocz Bixa Dyscompensatio cordis.

3 0,53 b oo Vit. et insuff. m-li cordis. Mocz N 52-
4 0,57 0 Lat 40. Cyanos. Emphys. pulm. Adynam.
cord. bez obrzgkow.

0,57 0 Lat 42. Adyn. cord., emphys. pulm. bez
obrzgkow.
6 0,56 slad Adyn. cord., dyspnoe, cyanos. Olbrzymie
obrze¢ki. L. 33. Mocz *
7 0,39 slad L. so. Insuff. m-li cordis. Obrzeki male.’
8 0,46 0 Vit. cordis. Dyscompens.
9 0,52 slad? Vit. cordis. Dyscompens. Obrzeki.

dotychczas znaczenie jedynego niezawodnego objawu, pozwalajacego na
postawienie bardzo $cistego rokowania co do =zejscia sprawy chorobnej
i co do czasu.

Javal w swej pracy (5) o azotemii twierdzi, ze prognoza w danym
przypadku choroby BHioHT’a jest tem gorsza, im zatrzymanie mocznika
we krwi jest silniejsze. Jezeli azotemia w danym przypadku wynosi
2—3 grm., to zejScie $miertelne jest kwestyg miesi¢gcy lub tygodni (Ja-
val 5 str. 485, Widal 4 str. 624). Najmniejsze stopnie azotemii (les
pelites azotsmies), wynoszace zdaniem WiDAL’a 0,5— 1% o mocznika, nie sg
objawami bezposrednio fatalnymi. Zle rokowanie zaczyna si¢ od 2°/00
mocznika; iloSci powyzej 3%o0 $wiadczag o rychtem =zej$ciu $miertelnem
sprawy. Pod wzgledem ci¢zkosci objawow w zaleznos$ci od ilosci mocz-
nika we krwi, JayaL (5) odréznia nast¢epujace postaci azotemii: 1) azo-
témies rapides, foudroyantes (6 przypadkow), ktore konczag si¢ $miercig
w par¢ dni. Ilo$¢ mocznika w tych przypadkach wynosita 2,02—6,327w
Byli to chorzy na zapalenie nerek, z objawami mocznicy, ze wzmozonem
ci$nieniem, obrzekami i t. p. Zyli oni 10—2 dni od chwili stwierdzenia
u nich we krwi, w ptynie obrzekowym z optucny, lub w ptynie modzgowo-
rdzeniowym ,wielkiej” azotemii. 2) azoUmies progressives (6 przyp.), w kto-
rych ilo$¢ mocznika we krwi wzrasta mniej lub wigcej szybko az do
cyfr nadmiernych. W tych razach przebieg bywa nie tak szybki, lecz



choroba rowniez konczy sie $§miercia po dojsciu liczb dla mocznika do
znaczniejszych wysokoS$ci. 3) grandes azotemies d rémissions (2 przyp.).
Tu chodzi o chorych z mocznikiem we krwi powyzej 2%, u ktorych licz-
by dla mocznika moga obnizaé¢ si¢ do normy (np. z 2%o do 0,45—0,49700;
z 2,2%0 krwi do 0,77%0 w plynie moézgowo-rdzeniowym. Chorzy tej katego-
ryi maja zy¢ dluzej (L0,7%/a miesiecy). 4) grandes azotsmies ambulatoires
(4-y przyp.), w ktorych, jak mowi JAVAL (5 str. 496) Jes symptomes cliniques
paraissent oOtre en antagonisme avec les symptomes sanguinsv t. j. u Kktérych
mamy wybitna azotemie¢ bez rownie wybitnych objawéw zatrucia mo-
czowego. Chorzy tej kategoryi predzej czy pdéziniej umieraja na mocz-
nice. Ilo$¢ mocznika wynosi u nich 2—3%eo.

Taka jest klasyfikacya jAVAL’a. Juz na pierwszy rzut oka uznaé
musimy owa klasyfikacye za nader sztucznie skonstruowana. Czyz bo-
wiem chorzy, nalezacy do kategoryi i {faz rapide) r6znia sie od chorych
kategoryi 2 (az. progressive) w rozwoju tej ostatniej? A dalej, w jaki spo-
s6b np. mozemy stwierdzié¢ z gory, ze dany chory, u ktérego znajdujemy
dzi§ 2%0 mocznika we krwi (a zatem az. grandg) nie przejdzie pod wply-
wem leczenia energicznego do kategoryi azotemii ,a rémissions*, w ktorej
rokowanie co do czasu zejscia jest pomy$lniejsze. Ze tak bywa rzeczy-
wiscie, tego dowodzi przypadek opisany przez tegoz JAVAL’a wespol
z MosNY’m i LiivY-BRiiHL’em (7), dotyczacy chorego na zapalenie nerek
skutkiem zatrucia Pb, ktéry pomimo 4,22%0 mocznika w surowicy i 3,77%/00
w plynie mézgowo-rdzeniowym dnia 18-go kwietnia zyl jeszcze d. 7-go li-
stopada, majac w surowicy juz tylko 1,76%o0 mocznika. Przez caly czas po-
bytu w szpitalu wystepowaly u tego chorego mniej albo wiecej ciezkie
objawy mocznicy.

Z dotychczasowych prac klinicystow francuskich o azotemii w mocz-
nicy i jej znaczeniu prognostycznem, ktére tu w zarysie strescilem, to
tylko jedno wywnioskowaé¢ mozZzemy, Ze powiekszanie sie cyfr azotu
niebialkowego we krwi chorych na zapalenie nerek powyzej 2%o jest ob-
jawem mali ominis, ze wszelako niezaleznie od ilo$ci mocznika we krwi
i od natezenia objawow mocznicy niepodobna z cala pewnoscia twierdzié,
ze dany przypadek jest beznadziejny, i Ze kwestya zejScia Smiertelnego
jest w danym razie kwestya dni czy tygodni.

Tyle o pogladach autoréw francuskich, na znaczenie azotemii
w chorobie BBrouT’a.

Przejdzmy do rozpatrzenia moich wlasnych w tej mierze wynikow.
Zestawmy przedewszystkiem nastepujace przypadki, dotyczace N-nie-
bialkowego we krwi chorych na mocznice (patrz tablica III).

Z zestawionych w tablicy powyZszej przypadkéw w 2-m i 7-m badano
krew prawie bezposSrednio przed zejSciem Smiertelnem, bo w agonii.
Mimo to w 2-m stwierdzono prawie poéltrzecia raza tyle mocznika we
krwi, co w 7-m. Najwiekszg liczbe dla mocznika stwierdzono w przypad-
ku 1, ktory zyl o kilka dni dluzej, niz przypadki 2 i 7. Stad wniosek,
ze rokowanie o najblizszym losie chorych w stanach uremicznych, opie-
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TABLICA 1L

Azot .
Ne niebiatk. Mocznik UWAGI
/oo
e/00
1 3,36 7,19 (')  Nephr. interst. chron.' Uraemia: St. gravis. f
w kilka dni po badaniu krwi.
2 1,83 3,81 CoTa uraemic. Anuria, agonia. 1 28. Nephr.
parench. chr.
3 0,9 1,93 (Jraemia laevis. Cis$n. tetn. 22 —23. T. 48—54.
Nephr. interst. chron. Wypis, bez poprawy.
4 0,87 1,86 Nephr. acuta. Uraemia, hydrothorax. Alb.
8— 9%o.
5 0,84 1,79 Nephr. interst. chron. Uraemia lekka. Bez
obrzekow.
0,81 1,73 Uraemia. Nephr. acuta. Obrze¢ki 4%0 Alb.
7 0,7 1,49 Uraemia gravis. Agonia. Nephr. acuta.

rajace si¢ wylacznie na liczbach dla azotemii jest roéwnie niepewne, jak
wogole kazde rokowanie, oparte nie na catoksztatcie objawow, lecz tylko na
jedynym objawie. To prawda, ze stanom uremicznym towarzysza za-
zwyczaj duze iloSci N niebialkowego we krwi. Moje cyfry, w tablicy 111
zestawione, potwierdzajg to, zresztag dawno juz znane zjawisko. 1 pod
tym wzgledem, je$li by chodzito o spozytkowanie cyfr dla azotemii
w celach rozpoznawczych, dlaodréznienia np. stanow ure-
micznych od innych stanow chorobnych o wygladzie zblizonym (ogoélne
objawy moézgowe), to stwierdzenie np. sporej azotemii w danym przypad-
ku przemawiatoby za ttem uremicznem, brak jej — za ttem np. padacz-
kowem, wybroczynowem i t. p.. Co si¢ za$§ tyczy prognozy, to ta do-
tychczas w zatruciu moczowem nie wiele pozytku z badan w kierunku
azotemii odnie$¢ moze.

W przypadkach choroby Bric H T’a bez mocznicy cyfry dla
N niebiatkowego we krwi stwierdzitem nastepujace: (patrz tablica IV).

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze azotemia, wprawdzie w stop-
niu nieznacznym, jest zjawiskiem pospolitem w chorobie Bmant’a
w niektérych przypadkach liczby dochodzg tu do tych, jakie Javar
i winar zakwalifikowali by niewatpliwie do ,,azoMmies grandesn (przypa-
dek 4-y), mimo to mocznicy wtym przypadku nie bylo. Natomiast
w tablicy Ill-ej spotkaliémy liczby znacznie mniejsze u agonizantow in
uraemia (nb przyp. 7). Wzmozenie tez N-niebiatkowego bez zadnych
oznak mocznicy grozgcej stwierdzitlem u chorych ze zwyrodnieniem
maczkowalem (deg. amyloidea) nerek w dwu przypadkach (0,896 N = 1,92
mocznika %o 1 0,52 N = 1,1I°/00 mocznika).



TABLICA IV

Azot .
Ne niebiatk. Mocznik UWAGI
%0 oo

1 0,47 1,0 Nephr. acuta. Alb. 3%0. W 2 tygodnie wypis,
zdrow.

2 0,8 1,71 Nephr. acuta. Alb. 6 — 8%o. Przesigki. Wy-
zdrowienie.

3 0,69 1,48 Nephr. interst.“chronica. Alb. 2%0. W anam-
nezie napady uremiczne. Ci$nienie tetn. 230
mg. Hg.

4 1,03 2,2 Nephr. parench. chron. Alb. 9— 10%00. Obrzeki,
przesigki.

5 0,36 0,77 Nephr. parench. chron. Olbrzymie obrzeki.
Alb. do 7oo.

6 0,67 1,43 Nephr. interst. chron.. Alb. Vyveo

Z porownania cyfr dla N niebiatkowego w stanach uremicznych
w nephritis acuta (np. Tabl. III przyp. 4, 6, 7) z cyframi dla nephritis chronica
zauwazymy, ze w ostrem zapaleniu nerek dochodzi do mocznicy, nie-
raz bardzo ciezkiej, przy cyfrach dla azotemii stosunkowo znacznie
nizszych, niz te, przy jakich chorzy chroniczni nie ujawniajag ani $ladu
uremii. Prawdopodobnem jest tedy, ze chorzy chroniczni zwolna przy-
wykaja do swej azotemii i potrafiag znosi¢ o wiele wigksze ilosci N-nie-
biatkowego we krwi, niz chorzy z nephritis acuta. Chodzi tu, jak to juz
miatem sposobnos$é zaznaczy¢ na innem miejscu (3), o sui generis ,,mitry-
datyzm“ wobec autointoksykacyi, o zaprawienie si¢ swoiste komodrek
osrodkow do znoszenia bez szkody dla siebie znacznych ilo$ci trucizn,
krazacych we krwi. To zaprawienie si¢ komoérek t. j. zwigkszanie si¢
tolerancyi ustroju na krazace w sokach jego iady robi dla ustroju nie-
szkodliwemi nawet wigksze stopnie azotemii.

Whnioski do jakich dojs¢ mozemy na zasadzie rozwazan powyzszych
sg nastepujace:

1. Najwigksze ilosci azotu niebiatkowego stwierdzamy we krwi
chorych na zapalenie ptuc wtdéknikowe oraz na chorob¢ Bmonrt’a.

2. W zapaleniu ptuc wiéoknikowem nawet znacznego stopnia
»azotemia“ zazwyczaj nie ujawnia si¢ zgola zadnymi objawami zatrucia
moczowego.

3. W przypadkach mocznicy ilo$¢ N-niebiatkowego we krwi zawsze
przewyzsza norme.



4. Mocznicy w zapaleniu nerek ostrem towarzyszg ilosci N niebiat-
kowego stosunkowo niniejsze, niz mocznicy w zapaleniu nerek prze-
wlektem.

5. Stwierdzenie we krwi chorego sporych nawet ilosci N niebiatko-
wego nie jest oznakg niezawodng grozgcego choremu rychtem zejsciem
Smiertelnem zatrucia moczowego.
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Warszawa, w lutym 1912,

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

52. Hildebrandt. Znaczenie urobilinuryi dla rozpoznania i rokowania
wiékmkowego zapalenia ptuc.

Autor zaznacza, ze w piSmiennictwie zbyt malo zwraca si¢ uwagi na
urobilinurye, ktéra towarzyszy niepowiktanemu, widknikowemu zapale-
niu ptuc. Jak wiadomo, w kiszkach pod wplywem bakteryi powstaje
z bilirubiny i bilwerdyny - urobilina, skad drogg krwi dostaje sie do wa-
troby; tam Komorki watroby zabierajg jg zapomoca naczyn witoskowatych
krwiono$nych i oddajg ja drogg naczynh witoskowatych zotciowych, stad
powraca ponownie do kiszek, czes$¢ tylko mata nie przechodzi przez watro-
be i wydziela sie przez nerki drogg krwiobiegu. Ot6z przy zapaleniu ptuc
ilos¢ urobiliny moze by¢ zwiekszona dla nastepujgcych powodow: 1) przy
rozpadzie czerwonych ciatek z wysieku ptucnego z'hemoglobiny powsta-
je w watrobie wieksza ilo$¢ bilirubiny, co prowadzi w sposoéb powyzszy do
powiekszenia ilosci urobiliny w kiszkach. Tym sposobem watroba musi
spetnia¢ nadmiar pracy przy przerabianiu barwika krwi na bilirubine
i nastepczem wchtanianiu wiekszej ilosci urobiliny. Przy niedo$¢ dosko-
natej czynnosci komaorek watroby, pewna czes¢ urobiliny, ktéra nie zosta-
je wchtonieta przez watrobe, dostaje sie do obiegu krwi wzglednie do
moczu. 2) Jezeli nawet komorki watrobne dziatajg prawidiowo, to powsta-
je w sposob wyze] oméwiony przetadowanie watroby urobiling, przez co
Znowu znaczna jej czes¢ dostaje sie do moczn.

W przebiegu niepowiktanego witéknikowego zapalenia ptuc ilo$¢ uro-|
biliny w moczu wzmaga sie nagle w okresie wchfaniania sie wysieku.
Jestto, zdaniem autora, rzecz cechujgca. Jezeli zapaleniu ptuc towarzy-1



szy zapalenie miazszowe watroby, krzywa urobiliny wznosi si¢ przed
okresem wchtaniania wysieku w ptucach lub pozostaje wysoka przez
czas dtuzszy po wessaniu si¢ sprawy plucnej.
Rzecz jasna, iz ma to znaczenie praktyczne ze wzgledu na ewentual-
na potrzebe¢ leczenia i rokowania choréb watroby.
Marta Erlichéwna.
{Zeitschrift fur klinische Medizin t. 73, Nr. 3 4).

53. 0. Dawid. Doswiadczenia nad wywotywaniem przekrwienia w ptucach.

Autor dokonal szeregu dos$wiadczen w celu wywolania przekrwie-
nia w plucach. Przekonat si¢, ze jedynie dobre wyniki w tym kierunku
daje wdychanie tlenu, znajdujacego si¢ pod zmniejszonem ciSnieniem.
W ostatnim celu autor zamykat kroliki do klatek, w ktorych oddychaty
tlenem, i badal pluca mikroskopowo i chemicznie. Okazato si¢, ze przy
oddychaniu tlenem 10$-¢j atmosfery nastgpuje najwigksze przekrwienie,
a tkanka ptucna nie ulega uszkodzeniu, jak to ma miejsce przy oddecha-
niu tlenem o wigkszem stg¢zeniu

Autor przypuszcza, ze wigksze ukrwienie w tych warunkach jest
wynikiem przekrwienia nabtonka wskutek powigkszonej pracy. Opiera-
jac sie na swych wnioskach, autor zbudowal przyrzad do wywolywania
przekrwienia w ptucach u ludzi i obiecuje ogtosi¢ wynik swoich odnos-
nych badan.

Marta Erlichéwna.

(Zeitschrift fur klinische Medizin t. 78, Nr. 5 6).

54. S. Cohen (Filadefia). Leczenie zapalenia ptuc duzemi dawkami chlor-
ku chininy i mocznika.

Istnieje tradycya (czy przesad? przy p. spra w.), ze wczesne po-
danie chininy ,przerywa“napad zapalenia pluc. Autor widzial przypa-
dek, w ktérym chory przez omytke zazyt w ciggu 5-iu godzin 4 grm. siar-
czanu chininy w dwie godziny po dreszczu wstrzgsajacym, zapowiadaja-
cym (?) zapalenie pltuc. Pneumonia nie doszta do skutku. GaLsroiTn
(1904) wznowit leczenie zapalenia ptuc duzemi dawkami chininy. Autor
przeprowadzil szereg spostrzezen nad tym S$rodkiem w szpitalach fila-
delfijskich. Stosowat chinin¢ podskoérnie w postaci podwdjnego chlorku
chininy i mocznika w ilosci 6 10 grm. w ciagu 48—60 godzin. Rozpoczy-
nat od 1-go grm., powtarzajac t¢ dawke 3—4 razy w 3 godziny, to samo
na drugi dzien, a, o ile byta potrzeba, to i na trzeci, poczein przez jaki$
czas podawal jeszcze chining per os w malych dawkach (0,3—0,6 dziennie).
Nigdy nie zauwazyt objawow zatrucia Cieptota opadala stopniowo, jak
rowniez zmniejszata si¢ czesto$¢ oddechu i tetna, chorzy czuli si¢ pod-
miotowo dobrze, przestawali bredzi¢, choroba przebiegata per #ysin, bez po-
tow. Na objawy miejscowe chinina nie okazywala zadnego wplywu.
Tepo$¢, oddecfi oskrzelowy, krepitacye trwaty jak zwykle; zdarzaty
si¢ pogorszenia w razie szerzenia si¢ sprawy (wtedy zndéw stosowano
wstrzeliwania chininy). Zachowanie si¢ chlorkéw w moczu nie odste-
powato od zwyktej normy. Dziatanie chininy moze by¢ w tych razach,
zdaniem autora, nie bakteryobdjcze, tylko antytoksyczne i chemiczne,
ale dla chorych korzystne. W ten sposob leczono 87 przypadkoéw, z ktorych
zmarto 16. Odsetka $miertelno$ci w szpitalach filadelfijskich (mianowi-
cie w t. zw. szpitalach powszechnych) w zapaleniu pluc jest zwykle wy-



soka (25*—50£). Autor zaznacza, ze stosowal chinin¢ tylko w przypad-
kach cigzkich i ze nawet w przypadkach $miertelnych chorzy podczas
leczenia podmiotowo czuli si¢ lepiej, niz po innych Srodkach. Szkoda
tylko, ze autor jak sam si¢ przyznaje, niezaleznie od chininy stosowat
kamfore, wyskok, naparstnice, S$rodki moczopedne, o ile byly potrzebne
(when symptomatically indicated).

(The amer. Jour. of the med. Sciences. 1912. Nr. ).

s

55. Heltendall Marta. Zimno lodowe, jako s$rodek badania czynnosci
naczyn.

Autorka wykonata szereg dos$wiadczen pletysmograficznych nad
32-u osobnikami ze zdrowemi albo choremi tetnicami, aby skontrolowacd
prac¢e OTFRIiED’a MiLLER’a nad wplywem zmiany temperatury na krzywe
pletyzmograficzne. Badala wplyw zimna zapomoca przyktadania ka-
watka lodu na sulcus bicipitalis internus. Autorka dochodzi do przekonania,
ze sposob MiILLER’a nie nadaje si¢ do decydowania o sprawno$ci tg¢tnic
z nastepujacych powodow: 1) doswiadczenia, wykonywane na tym sa-
mym osobniku i w tych samych warunkach, daja za kazdym razem inne
wyniki; 2) u chorych z wybitnem stwardnieniem tg¢tnic pod wplywem
zimna odchylenia krzywych bywaja czasem silniejsze, niz u zdrowych;
3) niema zadnej charakterystycznej roznicy miedzy nachyleniem krzy-
wej u zdrowych i u chorych osobnikéw; 4) u osobnika zchorobg Raynaud”
krzywa dwukrotnie podniosta si¢, zamiast spa§¢, po przytozeniu lo-
du; 5) wpltywy psychiczne, pod ktérymi te¢tnice rozszerzajg si¢ lub zwe-
zajg, czynig niemozliwymi jakiekolwiek wnioski o sprawnos$ci tetnic, np.
autorka zauwazyta, ze na widok lodu krzywa spada silniej, niz po przyto-
zeniu go—i nazywa to reakcya psychiczna.

Zeitsch. f. klin. Mediz., t. 47, 7 3— 2). Marta Erlichowna.

56. Max Dohrn. 0 dziataniu atofanu; przyczynek do teoryi skazy mo-
czanowej.

Autor zastrzykiwat kwas moczowy do zyty chorych na skaz¢ mo-
czanowa. Przez 3 dni chorzy wydzielali zaledwie 50i tego kwasu. Po za-
zyciu atofanu wydzielanie si¢ kwasu moczowego powigkszyto si¢ ponad
norm¢ u niektdérych chorych, u innych dziatanie bylo niejednaltowe,
a w niektorych przypadkach byty takie dni, kiedy podanie atofanu nie
miato zadnego wplywu na wydzielanie kwasu moczowego. To samo daje
si¢ zauwazy¢ w stosunku do kwasu moczowego, wytwarzanego przez sam
organizm. Wyniki do$wiadczen sg bardzo zmienne, nawet u jednego i te-
go samego osobnika w roéznych porach, co zupetnie si¢ zgadza ze spostrze-
zeniami nad leczeniem skazy moczanowej wogdle.

Co si¢ tyczy przyczyn, wywolujacych skaz¢ moczanowa, to autor
sadzi, ze w tym stanie chorobnym, zpowodu nienormalnego dziatania fer-
mentéw na nukleoproteidy, zasada bez uprzedniego odszczepienia si¢ od
nukleiny przechodzi przez utlenienie w kwas moczowy. Ciata te dostaja
si¢ do krwi w postaci soli, nie majacych wlasno§ci moczopednych
ldlatego nie moga by¢ wydzielane z organizmu droga nerek.

Marta Erlichéowna.

(Zeitschrift fiir klinische Medizin t. 74, Nr. 5— 6).



VII Miedztjnarodolwy Zjazd DermatologoW i Sflfilidologdto W Rzymie,

Podal

Feliks Malinowski.

Na Zjezdzie bytly rozpatrywane 3 gldéwne tematy:

I. Jaki wpltyw wywarly nowe zdobycze etyologiczne, rozpoznawcze
i doswiadczalne na kierunek leczenia syfilisu, na moznos¢ uodpornienia
i leczenia radykalnego lub poronnego tej choroby.

II. Rezultaty leczenia fizykalnego choréb skornych.

III. Blastomykoza, sporotrychoza i stosunek ich do spraw analo-
gicznych.

Jak nalezato oczekiwaé, najwigcej zainteresowania wzbudzit I-szy
temat, a szczegolniej sprawa leczenia syfilisu zapomoca salwarsanu, i na
ten temat wygtoszono najwigcej odczytow.

Referentem glownego tematu byt Neisser, ktory chociaz na zjazd,
skutkiem nieszczesliwego wypadku ztamania kosci nie przyjechal, je-
dnak przestat swoje wywody. W skrdéceniu brzmia one mnie; wigee] w
nastepujacy sposob: Odnaﬁ:zienie kretkow bladych i serodyagnostyka
daja mozno$¢ rozpoznania syfilisu nawet wtedy, gdy niema wyraznych
objawow klinicznych. Stwierdzono dos$wiadczalnie, ze w znacznej czg$ci
przypadkdw rozprzestrzenienie si¢ kretkéw bladych po calym ustroju
nastepuje jeszcze, zanim zjawia si¢ pierwotne owrzodzenie. Do$wiad-
czalnie stwierdzono na osobnikach zakazonych trypanozomami, jak réw-

iez krgtkami, ze zupelne wyleczenie mozna osiggna¢ tem pewniej 1 tat-

’]\r;viej, im wczesniej zaczaé kuracye. Z tego wynika, ze ogdlne leczenie
syfilisu nalezy rozpoczyna¢ w kazdym podejrzanym przypadku natych-
miast po ustaleniu rozpoznania zapomoca odnalezienia krgtkow bladych
i badan serodyagnostycznych.

Nie mamy zadnego dowodu, zeby po wyleczeniu syfilisu pozostawa-
ta zupelna niewrazliwo$¢ na kretki blade, odwrotnie, wyleczone zwierze-
ta iludzie mogg by¢ na nowo zarazani, ta powtdrna choroba przebiega
w taki sam sposob, jak i pierwsza.

Ustroj za$ zakazony syfilisem posiada, szczegllniej w pierwszych
latach, znaczng, cho¢ niecabsolutng, niewrazliwo$¢ skéry na nowe zakaze-
nie. Te wzgledna niewrazliwo$¢ udaje si¢ jednak zwyciezy¢ zapomoca
wprowadzenia znacznej ilo$ci zarazkow 1 wywola¢ miejscowo superin-
fekcye: w pierwszych tygodniach po zakazeniu, zanim choroba stanie sig
ogo6lna, mozna wywotac nowe owrzodzenie pierwotne, jak rowniez w la-
tach pozniejszych przebiegu syfilisu, jesli zaszczepienie nastagpito w czes-
ci ciata, wolnej juz od zarazkow. Posta¢ objawow superinfekcyi odpowia-
da zazwyczaj okresowi choroby. Do tej pory nie udato si¢ jeszcze osiagnaé
u zwierzat czynnej lub biernej odpornosci (seroterapia), jednakowoz do-
$wiadczenia KRAUs’a i SPITZER” pozwalajg przypuszczac, iz jest ona mo-
zliwa. Ogoélne leczenie przymiotu nalezy postawi¢ na pierwszym planie,
jednak trzeba uwzgledni¢ zarazem leczenie miejscowre. Leczenie syfilisu
bez uwzglednienia metody serod.yagnostycznej jest niemozliwe. Odczyn
dodatni jest niewatpliwa oznaka zakazenia ustroju, ale réwniez i reakcya
ujemna, oceniona krytycznie, posiada wazne rozpoznawcze znaczenie.
Dzigki serodyagnostyce przychodzimy do wniosku, ze poprzednia meto-



da leczenia przymiotu byla zupelnie niedostateczna i przewazina liczba
syfilitykow pozostawala niewyleczona.

W kazdym pojedynczym przypadku leczenie powinno by¢é tak ener-
giczne, jak tylko to moze znie$¢é ustréj chorego. Zastrzykiwaniom nalezy
daé¢ pierwszenstwo przed wcieraniami i wewnetrznem leczeniem ze
vvzgledu na wiekszg pewnos¢.

Jak stwierdza doswiadczenie, prawdziwymi leczniczymi Srodkami,
t. j. takimi, ktére nie tylko usuwaja objawy, lecz i zabijaja zarazki syfili-
su, sa nastepujace: rt*é, atoksyl i jego'pochodne, arsenofenylglicyna,
salwarsan i preparaty antimWu, daleko niepewniej dziala jod i chinina.
Atoksylu i jego pochodnych lepiej unikaé¢ z obawy ujemnego dzialania
na nerw wzrokowy, za$§ rte¢, arsenofenylglicyna i salwarsan stanowig
drogocenne i niezbedne $rodki lecznicze. Chociaz rteé i salwarsan, odpoj
wieunio dlugo i energicznie stosowane, moga kazide oddzielnie wywolaé
odpowiedni efekt leczniczy, jednakowoz pod kazdym wzgledem daleko
lepiej jest stosowaé leczenie mieszane rteci z salwarsanem: w taki spor
s6b mozna unikng¢ stosowania zbyt duzych dawek pojedynczych S$rod-
kow, gdyz sumujemy ich dzialanie, r6wnieZz jedne Kkretki lepiej poddaja
sie dzialaniu rteci, a inne salwarsanu, wiec w kazdym razie zastosujemy
$rodek odpowiedni. Chociaz Ehrlichowskie wyjalowienie ustroju (Thera-
pia sterilisam magna) moze mieé¢ miejsce, jednakowoz ze wzgledu na obecne
spostrzezenia leczenie powinno by¢ chroniczne: z jednej strony nalezy
stosowaé Srodki silnie dzialajace, zabijajace kretki, z drugiej strony Srod-
ki, wstrzymujace rozwéj tych pasozytow; w kazidym razie dzialanie to
powinno trwaé¢ przez dluzszy przeciag czasu. Otrzymany w przeciagu
pierwszego roku na stale odczyn ujemny pozwala wprawdzie na pewne
zlagodzenie kuracyi w nastepnych latach, lecz nigdy na jej zaprzestanie.
Szczegodlniej intensywnego i konsekwentnego leczenia wymagaja chorzy
w plézniejszym okresie z reakcya WassermanN” dodatnia. Trudno$¢ wy-
leczenia wtedy, by¢ moze, zalezy od specyalnej postaci, ktora przyjmuja
kretki blade (spory, otoczki). Dobrze wiec wtenczas dolaczyé zabiegi
wodolecznicze, preparaty jodu i t. d.

Od czasu wprowadzenia 606 do leczenia syfilisu nalezy je uskutecz-
niaé w nastepujacy sposéb:

I. Zaczynaé kuracye jak tylko mozna najwczesniej.

II. Uzywaé duzych dawek 606, wielokrotnie i Srodzylnie, ewentual-
nie w polaczeniu z 3—4 $SrédmieSniowemi zastrzykiwaniami arsenofe-
nylglicyny (408) 0.3—0.5 tygodniowo.

III. Prawie zawsze laczy¢ powyzsze leczenie z energiczng kuracya
rteciowa, przecieciowo 0.7 rteci. Najlepiej stosowaé zastrzykiwania oleju
szarego, ewentualnie dodawa¢é zastrzykiwania azurolu.

IV. Takie leczenie powinno trwaé¢ przynajmniej rok. Kretki blade
poddajemy dzialaniu cigglemu i silnemu i stale wznawianemu S$rodka
leczniczego 606, badz tez 606 w polaczeniu z rtecia. Postepujac wedlug
tej metody, Neisser nigdy nie spostrzegal neurorecydyw.

Gléwnym korreferentem Neisser’o byl Finger. On, zwracajac uwa-
ge na rozny stopien wrazliwos$ci na zarazenie tak najrozmaitszych narzg-
dow jednego ustroju, jak i najrozmaitszych zwierzat, podnosi wzgledna
latwos$é superinfekcyi, twierdzi zarazem, iz jest mozliwe prawdziwe, po-
wtorne zakazenie. FINGER uzasadnia chroniczne przestankowe leczenie
pozostawaniem kretkéw w najrozmaitszych miejscach juz po zniknieciu
wszystkich klinicznych objawéw. FiNGEr oprécz dwu dawniej znanych
srodkéw” rteci i jodu, ktore posiadaja pewne uboczne toksyczne wlasno-
$ci, radzi jeszcze uzywaé¢ salwarsanu. Nie jest on wolny wprawdzie od



pewnego rodzaju toksycznoS$ci, lecz przewyzsza rte¢ w dziataniu na obja-
wy choroby, a szczegolniej na syfilis ztosliwy. Poronne leczenie moze
si¢ uda¢ zapomoca stosowania tak rtgci, jak i salwarsanu. Przy leczeniu
wazne znaczenie posiada reakcya W assermaNN’a. FINGER przestrzega
przed zbyt energicznem leczeniem i przenosi stosowanie wcieran nad
zastrzykiwania. Przy pozwalaniu na wstepowanie w zwigzki matzenskie,
radzi powodowa¢ si¢ nietylko R. W., lecz wigcej jeszcze klinicznym prze-
biegiem, dtugoscia choroby 1p0przednlem leczeniem, przytem wymaga-
nia jego odnosnie do kobiet sg surowsze, anizeli do me¢zczyzn.

Nastepnie w dlugim szeregu odczytow i spowodowanej przez nie
dyskusyi wyjasniano wiele punktow, odnoszgcych si¢ do glownego tema-
tu. Zaznacz¢ wazniejsze z nich:

NicorLas, wzorujac si¢ na tuberkulinie zrobit glicerynowy wyciag
z kretkow bladych (z antygenu luetycznego) i, zastrzykujqc go chorym,
powodowal miejscowe powstawanie grudek. Ten »syrilin® dziatal jedna-
kowoz niestale i, zdaje si¢, nie bedzie posiadal wybitnego znaczenia roz-
poznawczego. MiLiaN, HecHT (z kliniki KnBiBicH’a), HOFFMANN, SACHS,
1a 1 inni osiagneli poronne wyleczenie syfilisu zapomoca salwarsanu. Ta-
kiz rezultat otrzymal HaLLoreau zapomocg hektyny. Horrman przedsta-
wit mikroskopowe preparaty zmian tkanki przy syfilisie, wywotanych
droga doswiadczalng u krolikdbw. warTraszewskr wypowiedziat od-
czyt o metodach leczenia syfilisu; wywody te, oparte na dlugolet-
niem doswiadczeniu, beda prawdopodobnie zamieszczone w jednem
z pism lekarskich polskich, dlatego tez w szczegdty tego interesujacego od-
czytu blizej nie wchodze. Jak nalezatlo oczekiwaé, odczyty o dziataniu sal-
warsanu przedstawialy najwiekszg réznice zdan. Znajdowali si¢ bezwzgled-
ni przeciwnicy tego Srodka, jak naprzyktad: PerriNI, GAucHER. Jedni mo-
tywowali swoja nieche¢ tem, ze posiauamy juz rte¢, srodek znany i wypro-
bowany, wi¢c poco szukaé¢ nowych nieznanych, inni jakoby czgstos$cig ob-
serwowanych nawrotow i ubocznem dziataniem. Euvers objasnial silne
dziatanie salwarsanu na objawy wielkos$cig dawki i w takiz sam sposob, t.].
duzemi dawkami rteci stara si¢ osiggnaé efekty lecznicze. Znajdowali sig
rowniez bezwgledni entuzyasci, jak naprzyktad LereppE, ktory wyleczyt
zupetnie 15 przypadkow wiadu rdzenia zapomocg salwarsanu. Wigkszos¢
jednak powaznych badaczy wyglaszalo zdania bardzo zblizone do moich,
zreasumowanych w 3-ch odczytach w Warszawskiem Towarzystwie Le-
karskiemu a nastepnie drukowanych. Ostateczne za§ wnioski, wygto-
szone o tym przedmiocie, po ukonczeniu dyskusyi przez FiNGER’a, byla
prawie identyczne z wnioskami, wygloszonymi w moim odczycie na tym-
ze kongresie. Wnioski te brzmla, mniej wiecej w nastepujacy sposob.

Salwarsan jest znakomitym S$rodkiem przeciwsyfilitycznym, dziala-
jacym bardzo szybko na objawy, szczegolnleJ skutecznie w ciezkich po-
staciach 3-cio rzednego przymiotu, jak rowniez ztosliwego. Zapomocg sal-
warsanu mozna 0siggnag¢ wyleczenie poronne, w leczeniu cnronicznem
przestankowem rt¢¢ nie utracila swego dominujacego znaczenia. Ze
wzgledu na objawy uboczne, nalezy stosowaé salwarsan ostroznie i umie-
jetnie. Sprawa salwarsanu pozostaje otwartg na przyszle zjazdy.

Dos¢ szczegdtowo byta rozpatrywana sprawa odczynu W ASSERMANN#,
ktora teraz, po wyhodowaniu kultur kretkow bladych przez HorrFmann~,
powinna znalez¢ bardziej naukowe podstawy, jednakowoz wniesiono do
niej bardzo mato nowego i poglady co do tego odczynu nie réznity si¢
zasadniczo od pogladow, wypowiedzianych przezemnie na ostatnim Zjez-
dzi¢ Lekarzy 1 Przyrodnikow Polskich w Krakowie. [D. n.|.



Przeglad bibliograficzny

Otrtro Naegeli. Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 2-ie wydanie.
1912. str. 720 z 20 tablicami.

Ksigzka N. juz w pierwszem wydaniu, ktore ukazato si¢ w r. 1908,
zwrocita na siebie uwage $wiata naukowego zupeilnie oryginalna
forma i treScig, opartg przewaznie na badaniach wtlasnych, i jako ta-
ka o cate niebo przewyzszata nawet tak bardzo rozpowszechniona
ksiazk¢ GRAWIiTz’a. Wydanie to jednak, nie pozbawione wielu wad
ijaskrawo zabarwione bezwzglednym, a nieraz nawet brutalnym subjek-
tywizmem, wywotato mnostwo spordw i polemik, ktoére w ostatecznos$ci
nie zostaly bez pozytku dla nauki.

Wnowem wydaniu, znacznie powigckszonem, autor, widocznie korzy-
stajac z udzielonych mu rad, w znacznej mierze uwzgledni! postawione
mu zarzuty, tak Ze w rezultacie powstato dzieto, ktére $§miato mozna po-
leci¢ kazdemu lekarzowi. Trudno tu podaé¢ cala tres¢ i uktad dzieta;
dos¢ bedzie, gdy zwroce uwage na pewne rozdzialy, ktére noszg na sobie
wybitne pietno autora.

Do tych nalezy, oprocz dzialu biataczek, bardzo szczegdétowo opra-
cowany rozdzial o leukocytach, w ktéorym po raz pierwszy omawiane sg
t. zw. duze leukocyty i przejsciowe, stanowigce bete noire hematologii no-
nowoczesnej. N. sadzi, ze komodrki te pochodzg ze szpiku kostnego, ziar-
nisto§¢ za$ ich uwaza za swoista i odroznia ja od ziarnisto§ci neutrofilo-
xvej 1 azurofilowej. W rozdziale tym omawia N. nauk¢ Arnetha o leuko-
cytach, przyczem wypowiada zupetnie stuszne zdanie, iz na tak zmudne
badania szkoda czasu, gdyz i wyniki sg minimalne, widoczne zreszty przy
z\yyklem obejrzeniu preparatu, W sprawie morfologlcznej réznicy po-
mi¢dzy myeloblastami a lymfoblastami N. stara si¢ uwzgledni¢ zarzuty,
postawione mu w swoim czasie przez referenta, ziarnisto$ci za§ Allmann-
bCHRiDDF/go nie przypisuje juz tego decydujqcego znaczenia, co dawniej.
W rozdziale: szpik icostny jako narzad—znajdujemy bardzo piqknie opra-
cowang sprawe¢ podziatu leukocytow na szpikowe ilimfatyczne. Specyal-
ny rozdziat, poSwigcony nomenklaturze hematologicznej, polecitbym nie-
jednemu z kolegow dla ktoérych terminologia hematologiczna jest stra-
szydtem noli me tangere.

W rozdziale o anemiach zastuguje na uwage opracowanie anemii
aplastycznej oraz t. zw. anaemia inf.-pseudoleucaemica, ktorej N. nie uwa-
za za oddzielna jednostk¢ chorobng, lecz za morfologiczno-hematolo-
giczng odmian¢ kazdej anemii wtoérnej u bardzo malycti dzieci—poglad
ktory referent, w innej moze formie, wygtosit jeszcze w r. 1899; w tej bo-
wiem chorobie, jak i wogdle w patologii, trzeba raz juz wyrzec si¢ my-
-li, ze pewne obrazy hematologiczne zawsze odpowiadaja pewnym jedno-
stkom chorobnym, natomiast pamigtaé nalezy, iz rozmaite nieraz czyn-
niki moga wywotac jednaki odczyn ze strony narzadow krwiotwodrczych.

Rozdziat traktujacy o bialaczce wrzekomej, jako o zbiorze objawow
klinicznych, obejmuje migdzy innemi t. zw. chorob¢ BANTi’ego, ktOrej sta-
nowisko nozologiczne wydaje si¢ N. jeszcze catkowicie nieustalonem.

W rozdziale o zmianach krwi w chorobach zakaznych zasluguje na
uwage rzecz o durze brzusznym oparta na znanych badaniach wtasnych
autora. Rozdzial o hemoglobinuryi napadowej opracowany zostal przez
KRICHA MEYERA.

Ksigzke zdobi 2u tablic wielobarwnych, do§¢ wyczerpujaco przed.



stawiajacych morfologi¢ krwi normalnej i patologicznej. Tablice te sto-
ja znacznie wyzej od tablic, dodanych do pierwszego wydania ksigzki,
zarbwno pod wzgledem S$cistosci jak 1 wykonania technicznego, czg¢$é
z nich jednak, jak np. tabl. 12, 13, 141 15 moglyby si¢ bez szkody dla czy-
telnika umie$ci¢ na jednej tablicy i sa technicznie wadliwe (np ptytki
Bizzozero).

Pomimo pewnych brakow i w tek$cie, do ktorych zaliczylbym zbyt
biezne traktowanie sprawy o limfosarkomatozie i myelomacie, (ktéorego
nie zdecydowat si¢ umiesci¢ w rozdziale o' biataczce), o krwawiaczce,

szkorbucie, chorobie BARLow'a i skazeniu krwotocznem, ksiazke¢ N. nale-
zy wyrézni¢ z powodzi podrgcznikow, jakimi nas literatura niemiecka
tak obficie w ostatnich czasach zalewa.

St. Klejn.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologéw—dnia 20-go grudnia 1911.

1. Rzetkowski przedstawia plyn, otrzymany przy operacyi b a-
blowca watroby (operowal kol. Stawinski) pod mikroskopem (ha-
czyki bablowca) oraz pegcherz bablowca.

Chora, od ktorej pochodzg przedstawione preparaty, dziewczyna lat
18, wstapita do oddziatu Rz. w szpitalu wolskim dnia 5/XI1 1911 r. Zawsze
byta zdrowa; w ostatnich czasach miala wzdgcie w gdérnej cze¢$ci brzu-
cha, a przed tygodniem dostala dreszczow i bolow pod piersiami i w ra-
mieniu prawem. Stan obecny.- budowa i odzywianie ogo6lne bardzo dobre.
Na dolnej warclze herpes. Tetno 90; w ptucach i w sercu nic osobliwego.
Stan goraczkowy. Brzuch wzde¢ty; wymiar brzucha w obwodzie na poro-
wie odlegltosci pomigdzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym wynosi
86 ctm., odlegtos¢ proc. xyph. od pepka 21, pepka od spojenia tonowego
15 ctm. Tepo$¢ watroby na linii sutk. 18 ctm. Brzeg watroby gruby, bo-
lesno$¢ niezbyt znaczna, powierzchnia gtadka. Z prawej strony od tytu,
poczynajgc na 3 palce ponizej kata topatki, sttumienie bez zmian w od-
dechu. Sledziona nie wyczuwa si¢, gruczoty limfatyczne nigdzie nie po-
wickszone; uderzenie w kos$ci nie bolesne. Objawoéw wolnego ptynu w brzu-
chu niema. Badanie krwi wykazuje nieznacznag leukocytoze: komorek
neutrofilowych 51°0, limfocytow 40°0, anofilow 1°/0, przejsciowych 4°/0,
eozynofilow 4°/,., Odczyn W assermann~ ujemny. Odczyn Weinberg-
Parra (kol. St. Muttermilch) dodatni. Rozpoznano: bablowca wa-
troby wokresie ropienia. W przebiegu sprawy podczas pobytu
w oddziale Rzetkowskiego stwierdzono: stan goraczkowy o krzywej zu-
petnie nieprawidtowej, dochodzacej do 40° wieczorami i do 35,8° rankami.
Wzmaganie si¢ oslabienia, brak taknienia. Dmnia 12/KII wystapila z6t-
taczka z odbarwieniem stolcow; zoéltaczka nastgpnie zmniejszyla si¢
i stolce przyjety barwe zwykta. Okolica nadpe¢pkowa wypuklata si¢ co-
raz bardziej i przy opukiwaniu dawata odglos bebenkowy, podobny do
dzwigku rozbitego garnka w potozeniu na boku lewym; odgtos ten w po-
tozeniu na plecach znikal (jama napelniona gazem i ptynem). Wreszcie
wystapity obiawy zapasci (t¢tno do 120) i wzmogly si¢ bole w brzuchu.
To sktonito cnora do poddania si¢ operacyi, na ktdora namawiano jg od



poczatku. Przepisano chorg do szpitala S-go Rocha, gdzie kol. SLawix-
sk1 wykonal operacyg. Operacya stwierdzita rozpoznanie i ujawnita ba-
blowca watroby w stanie gnilnego rozpadu.

SEAWINSKI uzupelnil powyzsze przemowienie szczegélami technicz-
nymi operacyi.

St. MurTeErmMILcH opisal odczyn W EINBERG-PARRA, StOoSsOwany przy
bablowcu.

2. RosiN odczytat rzecz: ,,0 dziataniu nowego zrodta R o-
hitsch-Donati w cierpieniach przewodu pokarmo-
we go.*

R. wybrat t¢ wode do swych badan z nastepujacych powodow:
a) dlatego, ze zrddto Donati dopiero niedawno zostato odkryte i nie bylo
jeszcze poddawane doktadnym badaniom klinicznym, 6) ze woda ta ude-
rza niezwyklym bogactwem soli magnezyowych, jakiego nie spotykamy
w zadnej ze znanych wod (57%00, gdy w karlsbadzkim Sprudlu jest ich
zaledwie 4+0ne, @ W marjenb. Kreutzb. s-0ne); ¢ Ze powyzsza przewaga
soli magnezyowych juz d priori pozwalata przypuszczaé silniejsze dziata-
nie na czynno$¢ kiszek, i d) ze korzystat do badan z chorej z przetoks
zotadkowa, natozona wskutek niedroznosci przetyku; chora ta, wobec
prawidlowej sekrecyi, nadawata si¢ w wysokim stopniu do badan nad bez-
posrednim wplywem wody mineralnej ha sekrecye¢ zoladka.

Précz badan nad wzmiankowang chorg, R. podawat wode ze zrdodia
Donati chorym przez czas dluzszy i badal chemizm zotadka co pewien
czas po probnem $niadaniu. Ogdétem wypili chorzy okoto 400 butelek; kaz-
dy wypijat od 12 do 40 but. w ciggu 4—S8 tyg. Chorzy otrzymywali za-
zwyczaj 2—3r. dz. po ¥4do 1 szklanki wody mineralnej, przyczem
zwracano uwage na dyetg, objawy subjektywne i stan ogolny.

a Na zasadzie powyzszych badan R. dochodzi do nastepnych wnio-
skow:

a) woda Roh.-Donati nie wywiera wybitnego wplywu bezpo-
$redniego ani na czynno$¢ ruchowa, ani wydzielnicza zoladka.

0) rowniez nie ma tendencyi posredniego zmieniania prawidlowego
fhemizmu u ludzi zdrowych, t. j. nie pobudza ani nie hamuje sekrecyi zo-
ladka, nawet podawana przez czas dluzszy (do 6 tyg.).

c¢) w przypadkach nadkwasnosci i podkwasno$ci nieco zmniejsza
kwasnos¢ soku zoladkowego, ale dopiero po dluiszym czasie przyjmo-
wania.

d) na objawy podmiotowe wplywa dodatnio w przypadkach nad-
kwasdnos$ci i niezytow z podkwasnos$cig.

e) przeciwskazana jest w niezytach z zanikiem wydzielania soku
zotadkowego.

f) szczegbdlnie pomyslne dziatanie wywiera w przypadkach zastoju
w jamie brzusznej, zaparcia stolca nawykowego itd.,—gdyz dziatanie
lekko czyszczace wystepuje w tych razach bardzo wyraznie.

W dyskusyi Grunpzacu zwraca uwage na jeden wniosek, wy-
ptywajacy z prob na chorych, dotknietych nadkwas$no$cig. Autor przy-
chodzi do wniosku, ze po 5—6 tygodni stosowania tej wody mineralnej
spostrzegal zmniejszenie kwasnosci ogdlnej w miazdze trawiennej, nie
dodaje jednak, czy stwierdzil to samo, badajgc (np. co miesigc) chorego
w ciggu roku. Wiemy wszyscy, ze w nadkwasnos$ci réznego pochodzenia
osiggamy nieraz wybitng popraw¢ podmiotowg, ale kwasno$¢ miazgi po-
zostaje czgsto ta sama, a jezeli osiggamy zmniejszeniejej jest ona czaso-
wa 1 wkrotce wraca do stopnia pierwotnego. G. sadzi, ze to nalezy zazna-
czy¢ dla uniknigcia nieporozumienia.



TuciiENDLER twierdzi, ze spostrzezenie kol. Robina o wpltywie wody
Rohitsch na sprawnos$¢ wydzielniczg kiszek ttomaczy¢ mozna w ten spo-
sob, ze chory, wypijajac wigksza ilos¢ wody, sprowadza tern obfitsza, ale
wigcej rozcienczong wydzieling. XVten-sposob zmniejsza si¢ takze mo-
zliwos¢ tworzenia si¢ osadow. Dalej Sktad chemiczny danej wody mine-
ralnej mato stanowi ojej wskazaniach i dziataniu. Dla przyktadu T. wspo-
mina Ems i Vichy, ktorych sktad chemiczny jest przeciez prawie iden-
‘éyczny, ajedne maja wplyw zbawienny na choroby drég oddechowych,

rugie na narzady trawienia.

Jozef Zzawadzki zarzuca brak metodyki w badaniach kol. RoBiNa.
Niema wcale badan porownawczych, przez co niewiadomo, czy dane wy-
niki przypisa¢ wodzie mineralnej czy tez innym czynnlkom Same ba-
dania nie sg S$ciste: nie mozna opiera¢ wnioskow na samem badaniu cho-
rych ambulatoryjnych. Tylko klinik a przy $cislej obserwacyi chore-
go przed i po uzyciu srodka oraz rownolegle "przeprowadzone na znacz-
nym materyale badania poréwnawcze mogg daé¢ odpowiedz na pytanie
co do dziatania $rodkéw leczniczych w ogdlnosci, a wod mineralnych
w szczegdlnosci. Poza tem ubolewa, ze autor poswigcil tyle pracy dla ba-
dania wody mineralnej zagranicznej, skoro tyle wdd posiadamy
w kraju. Wierzy¢ w specyficznos¢ wody mineralnej wogole dzi§ tru-
dno, dlatego nalezy i ze wzgledéw etycznych i praktycznych raczej za-
ja¢ si¢ wodami mineralnemi kraj owem i, ktore mozna otrzymac
1 w stanie Swiezszym i przez badanie przyczynié¢ si¢ do rozwoju zdrojo-
wisk. Wogole jezeli chodzi o badanie Sciste, przeprowadzi¢ je mozna tyl-
ko u zrodfa, gdyz woda przy transporcie ulega zmianie i nie jest taz sa-
ma, co na miejscu.

RoBIN w odpowiedzi zaznacza, ze balneoterapia stata si¢ w ostatnich
czasach przedmiotem bardzo licznych badan ze strony najwybitniej-
szych klinicystow ibadaczy, ze wymieni NooRDEN’a, DoppER’a, a zwlasz-
cza BiCKEL’a, w ktorego pracowni w Berlinie dokonywujg si¢ ciagle bada-
nia nad r6znemi wodami mineralnemi niemieck., rosyjsk. itd. Jakkol-
wiek bowiem wplyw bezposredni na czynno$ci zotadka roéznych waod
jest prawie jednakowy, jednak pod wzgledem klinicznym dzialanie cze-
sto bywa inne, 1 empirya uczy, ze niezawsze mozna z rOwnym pozytkiem
zaleca¢ rozne wody, naprz. woda stona w nadkwasnos$ci jest Zle znoszona.
Tak wigc nie wchodzi tu w gr¢ dziatanie samej tylko wody, jako wody
czystej, lecz bezwatpienia i wplyw soli, zawartych w wodach, i innych
czynnikéw. Co do sprawy badania poszczegdlnych sktadnikéw wody
osobno, to to do celu nie doprowadzi, a w kazdym razie bedzie nader
utrudnia¢ wnioski, gdyz kazdy skladnik dziata inaczej, a nam idzie o dzia-
lanie, jakie okazuje woda w rezultacie, w catosci. Gdzie powinny by¢ do-
konywane tego rodzaju prace, czy w szpitalu, czy w praktyce prywatnej,
to rzecz do dyskusyi. R. sadzi, ze cz¢sto wlasnie spostrzezenia lekarzyl
praktykéw sa niezmiernie wazne w tym kierunku, 00 ci ostatni rozporza-
dzaj g"zupetnie innym materiatlem, niz lekarze szpitalni; do$¢ przytoczy¢é
dla przyktadu, Ze naprzyktad niezyty przewlekle zotadka, moczowka
cukrowa it. d. niezmiernie rzadko daja si¢ spostrzegaé w szpitalach,
a bardzo czgsto w praktyce prywatnej; badania te, oile sg robione krytycz-
nie, maja doniostg wage i1 niejedng cegietke do nauki wnoszg i wnosi¢ be-
da. Co do nadkwasno$ci, to istotnie trudno oczekiwacé od jakiejkolwiek wo-
dy,nawet od mocnych TOZtWOToW sody,aby na zawsze lub na dlugo zmniej-
szata kwasno$¢ soku zotadkowego, zmniejszenie to moze si¢ okazaé na
czas krotki, na okres kilkotygodniowy, tak jak to widzimy na wodzie
Rohitsch.



W sprawie sokotoku, R. nie widzi przeciwskazania do stosowania
wszelkiej wody, o ile niema wybitnego niedowtadu zotadka, lub rozszerze-
nia, a wcale nie wszystkie przyp. sokotoku przebiegajg z niedowladem.

Wreszcie w sprawie moznosci zastepowania wody ROH. woda polska,
to tego rodzaju wody, tak bogatej w sole magnezyowe, nie mamy, a zresz-
ta z naciskiem nalezy zaznaczy¢, ze nie bardzo sami swoje wody popie-
ramy; przed kilku laty R opracowal wskazania do stosowania wody cie-
choc. Nr. 10, odpowiadajacej najzupelniej wodzie homburskiej, jednak ta
pierwsza nie wyparla jeszcze bynajmniej wody homburskiej, ani o wiele
slabszej kissingenskiej.

GRUNDZACH stwierdza wbrew zdaniu moéwcy, ze badanie wod miue-
ralnych jest pobudka i zachg¢ta do jej stosowania dla licznego grona le-
karzy i nawet pacyentow (ktdrzy czasem przynosza broszury do gabine-
tu lekarza); to samo odnosi si¢ i do ciechocinskiej solanki, badanej przez
ROBINA i ARNSZTEJNA iw czasach ostatnich szeroko stosowanej na miejscu
iw kraju catym.

UWAGA, w ciggu 3-letniego istnienia sekcyi gastrologicznej] wy-
gloszono ogodtem 20 odczytow. Pokazéow bylo ogdétem 56. Na posiedze-
niach bywato przecig¢tnie po 15—25 cztonkéw i gosci. W. Robin.

Posiedzenie d. 17 stycznia 1912 r.

b 1. LESNIOWSKI demonstrowal preparat mig¢saka limfatycznego wa-
troby.

2. WEJNERT odczytal rzecz ,o0 przypadkach niezwykle wysokiej
kwasnosci miazgi pokarmowej*.

Autor, opierajac si¢ na 1000 przypadkach, badanych zgtebnikiem, za-
znacza, iz przypadkow 0 nlezwykle wysokiej kwasnos$ci po $niadaniu pro-
bnem (gd21e L. 60 lub wyzej i A=100 lub wyzej)jest bardzo mato, bo zale-
dwie 1, 8% Przypadki te, posiadajac jedna cech¢ wspdlng, pod innymi
wzgledami $g klinicznie rozne.

Autor rozrdéznia na zasadzie symptomatologii i badan chemicznych
przypadki na tle nerwowem, ktorych jest najwiecej, na tle wrzodu i na
tle kataru.

Autor wyprowadza wniosek, iz niezwykle wysokie stopnie kwaséno-
$ci nie cechujg si¢ jakiemi$ nadzwyczajnemi dolegliwo$ciami, ani spe-
cyalnymi charakterystycznymi objawami; owszem dolegliwosci i objawy
sg tu identyczne i pod wzgledem charakteru i pod wzgledem natezenia
ze spostrzeganymi w przypadkach najpospolitszych; wynik dopiero ba-
dania zgle¢bnikiem sprawia nam zupelnag niespodzianke, wykazujac nie-
zwykle wysokie stopnie kwasnosci.

W dyskusyi ROBIN zwracal uwage na ciekawa dysproporcye pomieg-
dzy objawami podmiotowymi a przedmiotowymi, to jest, ze nie'bylo zga-
gi wtych przypadkach, w ktorych wolnego HCI po $niadaniu probnem
byto 60—90,—tembardziej, ze przypadki prelegenta nie nalezg do przypad-
kow t. zw. heterochylii, w ktorych cyfry wolnego HC1 sa bardzo zmienne.

R. Hertz,

Posiedzenie dermatologow d. 7 lutego 1912 r.

Przewodniczacy WATRASZEWSKI przedstawil nietypowy przypadek
luszczycy w postaci dwoch lukowatych wykwitéw pod lewa pacha i na
prawym posladku.

Kol. Sterling przedstawil 5 przypadkow 1) Dermatitis herpetifor-
mis Dilhringi, w ktorym po zastosowaniu 0.30 salwarsanu dozylnie objawy
cierpienia ustapity, 2) liehen ruber acuminatus, 3) mycosis fungoides,[) 4) ca-



mm pro diagnosi: brunatne zabarwienie skoéry skroni i lic, na ktorego
tle wida¢ plamy prawie czarne; to samo w mniejszym stopniu na pra-
wem przedramieniu po stronie wyprostnej. Wywiady i badania wyklu-
czyly choroby Addisona, acanthosis nigricans. Przewodniczacy rozpozna-
je ograniczong twardziel, 1£01.Eliasberg acrodermatitis atrophicans. 5) casum
pro diagnosi: u 70detniej kobiety od kilku tygodni wysypka na calem ciele,
zywo przypominajgca grudki pruriginis, bez swe¢dzenia. Na wewngtrzne]
powierzchni prawej piety i w prawej faldzie miedzyposladkowej dwa
zgorzelinowe owrzodzenia. Takaz wysypka i1 owrzodzenie, lecz na sut-
kach, mialy miejsce przed 7 laty. Morfologiczny sktad krwi nie wyka-
zuje Zadnych osobliwosci.

Kol. Dubrowicz przedstawil przypadek framboesia na tle sycosis sim;d.
podbrodka.

Kol. Bernhardt przedstawit przypadek tuberculid. papulo-necrol.+ery-
them. indurat. Bunrm’a, z pomy$lnym skutkiem leczony tuberkuling.

Kol. Wernic przedstawd przypadek wysypki grudkowato-krostko-
wej gtownie na dolnych konczynach, trwajacej od 5lat, miejscami ugru-
powanej w luki i1 linie. Dyskusya wykazata, ze po blizszem zbadaniu
mozna rozpoznac, czy jestto sprawa gronkowcowa, czy tez zakazenie gru-
zlicze. Racinowski.

Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy si¢, ze w dniu 21-go b. m. w Towarzystwie naukowem war-
szawskiem przed posiedzeniem ogodlnem odbylto si¢ uroczyste wreczenie prof. 1cnacemu
B aranowskiemu medalu pamigtkowego, wybitego na Jego cze§¢ staraniem czlonkow
tegoz Towarzystwa w uznaniu zaslug naukowych i obywatelskich czcigodnego profeso-
ra, ktoremu nasze Towarzystwo naukowe tak wiele zawdzigcza. W tymze czasie
nasze najwyzsze instytucye naukowe pospieszyly z holdem uznania dla prof. B aranow
skipco, przesytajac Mu goraco napisane adresy, a mianowicie: Akademia Umiejetnosci
w“Krakowie, uniwersytety krakowski i lwowski, Towarzystwo przyjaciot nauk w Po-
znaniu, Towarzystwo lekarskie krakowskie i lwowskie, redakeya ,Przegladu Lekar-
skiego“ i ,,Tygodnika Lwowskiego®. Uniwersytet Iwowski zamianowat prof. B aranow-
skieco doktorem honoris causa. Sa to wszystko jakby spoznione echa jubileuszu, na
ktorego obchdd przed 3-ma laty prof. Baranowsxi w zaden sposdb zgodzi¢ si¢ nie
chcial. W swoim czasie pismo nasze umie$cilo zyciorys czcigodnego jubilata (1909
Nr. 48) pidra kol. J. p awinskieco, uwydatniajacy gtowne rysy Jego picknego zywota.
Korzystamy z okazyi, azeby do tych ogdlnych dowodow uznania dotaczyé raz jeszcze
nasze najserdeczniejsze zyczenia dlugich lat temu wzorowi obywatela, pedagoga
i lekarza.

— Kol. prof. p mocnowskr z okazyi ustapienia ze stanowiska vice-prezesa Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego otrzymal na posiedzeniu ogoélnem Towarzystwa
w dniu 21-go b. m. adres od Zarzadu za prace swa i zastugi dla Towarzystwa na
tein stanowisku.

— Towarzystwo Naukowe Warszawskie otrzymalo z funduszoéw, zapisanych
przez §. p. axxg  Borue 1 pozostawionych do dyspozycyi pani k vcnarzswskisi, Ib.
15,000 na ogolne cele Towarzystwa.

— Prof. simanowsks ofiarowal Uniwersytetowi w Saratowie 100 tys. rubli na
urzadzenie kliniki choréb gardlanych i usznych. Rada Uniwersytetu postanowita
rzadzi¢ klinik¢ imienia ofiarodawcy.



— Dnia 17-go b. m. wieczér dyskusyjny w Stowarzyszeniu lekarzy poswigcony
byt hygienie pracy umystowej w zastosowaniu do zawodu lekarskiego. Prelegentem
byt kol. St. K orczvxski. Dyskusya byta bardzo ozywiona.

— Z nadeslanego nam sprawozdania Sanatoryum w Rudce dowiadujemy sig¢, ze
w 1. 1911 przyjeto nowych chorych 185, z roku 1910 pozostalo chorych 68, na rok
1912 pozostato chorych 71. Przecietnie w Sanatoryum bylo dziennie 69-u chorych.
Koszt dziennego utrzymania chorego bez amortyzacyi kapitatu i bez nowych urzadzen
i ulepszen wynosit 2 rb. 30 kop. dziennie, gdy przeszto potowa chorych ptacita tylko
1 rb. 50 kop. Niedobor zeszloroczny wyniost ogotem 7,890 rb. Optata chorych jest
nizsza od ceny kosztu na dzien chorego o 1 rb. 30 kop. (wliczajac 10% od amortyza-
cyi maszyn i utensylii oraz 5% od kapitatu 290 tysi¢gcy rubli). Liczby te dowodza
charakteru filantropijnego instytucyi. A potrzeby takiej instytucyi u nas dowodzi
diugi szereg kandydatéw, oczekujacych na wolne miejsce. Najwicksza liczba takich
kandydatow byla w marcu — 58, najmniejsza we wrze$niu — 5 osob. Kandydaci
oczekuja na miejsce przecig¢tnie 38 dni (najltrocej 3, najdtuzej 149!). W 1-ym okre-
sie (wedlug TurBAN’a) przyjeto 67-u chorych, w H-gim — 59, w 111-cim — 56. Wy-
niki leczenia sa coraz lepsze (w roku sprawozdawczym poprawe¢ uzyskalo 82$ cho-
rych, w 1910 — 76°/0, w 1909 — 73%). Trwalg zdolno$¢ do pracy osiagneto 39-u
chorych, zdolno$¢ do pracy na pewien czas 81, pozostalo niezdolnymi do pracy 48.
Budowa nowego skrzydla Sanatoryum staje si¢ konieczno$ciag i palaca potrzeba. Na
te budowe, ktora wynosi¢ bedzie okoto 100 tysigcy rubli, Komitet posiada tyko 16
tysigcy! Pozatem sa jeszcze diugi za budowe Sanatoryum, cho¢ si¢ one co rok zmniej-
szaja. Komitet zaznacza zmniejszenie si¢ ofiar w roku ubieglym i prosi spotleczen-
stwo o dalszy wspotudziat w podtrzymaniu i doskonaleniu jedynego dotychczas u nas
Sanatoryum dla niezamoznych chorych piersiowych.

— Zjazd chirurgéw niemieckich w Berlinie. W dniu
10-ym kwietnia r. b. otworzono w sali Bernowen~ filharmonii berlinskiej 41 Zjazd
chirurgéw niemieckich. Na wstepie przewodniczacy prof. Garre uczcil pamigé zmar-
tych w roku ubieglym, przedewszystkiem za§ w przemdéwieniu dluzszein glgboko uza-
sadnit niespozyte dla nauki chirurgicznej zastugi j1ozera LisTEuwa, dlugoletniego cztonka
honorowego Towarzystwa chirurgdéw niemieckich.

W pierwszym dniu roztrzgsano sprawe zapobiegania zakazeniom pooperacyjnym,
zatorom powietrznym oraz tworzeniu si¢ zakrzepow, dalej méwiono o przeszczepianiu
kawatkéw migénia przy ranach serca i watroby w celu wzmocnienia szwu, ktory
rozdzierat krucha tkanke owych narzadow, wreszcie ciekawe byly pokazy wszczepia-
nia koSci stoniowej z wynikiem doskonatym przy wigkszych brakach kostnych np.
na zuchwie.

Tegoz dnia o godz. 8-ej wiecz. w domu L ancenseck® odbyly si¢ bardzo liczne
pokazy zdjeé fotograficznych zwyklych i rentgenowskich, rzuconych na ekran. Z tych
szczegblng zwrocily na siebie uwage pigkne obrazy unaczynienia tetniczego churej
i zdrowej nerki.

Nastepny dzien Zjazdu obfitowal w ciekawe odczyty z chirurgii moézgu i rdzenia.
Fepor K ravze zdal spraweg z pomyslnego odstonig¢cia rozleglego w kilku przypadkach
4 -¢j komory mozgowej, inni przemawiali o wynikach operacyi ForsTer’s, to znowu
o rozpoznawaniu guzéw rdzeniowych. W koncu posiedzenia prof. K ocuer pokazal sze-
reg tablic, dotyczacych sktadu krwi przy roznych stanach, zaleznych od schorzenia
gruczotu tarczowego. Po potudniu méwiono wiele z zakresu chirurgii pluc, miano-
wicie: 0 warto$ci operacyi F reunp’r przy gruzlicy szczytow, prof. sauversrucu pokazal
kilka przypadkow rezekcyi pluc ze znakomitym wynikiem, wreszcie roztrzasano spra-
we zamykania brakow przepony po rozleglych operacyach na niej.

W 3-cim dniu Zjazdu zywo omawiano sprawe¢ postegpowania operacyjnego przy
wrzodzie okraglym zoladka, prof. RIEDEL zdal sprawe z 18-u rezekcyi czeSciowych
zoladka przy wrzodzie na krzywiznie malej, za§ KOCHER (junior) o wynikach gastroente-
rostomii przy tern cierpieniu; dalszy ciag posiedzenia poswiecono leczeniu marskosci



watroby, chorobom trzustki i kiszek oraz dlugotrwalemu drenowaniu otrzewny przy
puchlinie wodnej brzucha. Popoludniu roztrzasano sprawe zapalenia wyrostka ro-
baczkowego w drodze doswiadczalnej, zapalenia blonv brzusznej, skrecenia esicy, na
ostatek o sposobie operowania rakéw prostnicy po uprzedniem okryciu otrzewnej ja-
my brzusznej.

Czwarty, zatem ostatni, dzien Zjazdu poSwiecono chirurgii nerek; KumMELL i inni
przemawiali o wartosci dekapsulacyi, o powstawaniu wodonercza i roponercza, o krwo-
tokach nerkowych, wreszcie o niebezpieczenstwach prébnych naci¢¢ nerki, pozniej
méwiono o nawrotach po doszczetnej operacyi przepuklin pachwinowych, popoludniu
za$§ o cierpieniach konczyn goérnych i dolnych; na tom miejscu prof. P avyr przedstawil
kilka oséb z doskonalym wynikiem po operacyi uruchomienia zesztywnialego stawu
kolanowego.

Wogéle zgloszono odczytow 96 i wypowiedziano prawie wszystkie zazwyczaj
na pamie¢ i bardzo gladko, a niekiedy z wielka nawet swada. Niektére odczyty
zwlaszcza z pogranicza chirurgii i medycyny wewnetrznej wywolaly bardzo oZzywione
rozprawy, prowadzone przez przewodniczacego z konieczna w tych razach KkarnoS$cia.
Wybrano na przewodniczacego na rok przyszly prof. AxoEHBa’a z Monachium.

Lista obecnos$ci w 3 m dniu Zjazdu wykazala 1,120 uczestnikow; w obecnej chwili
towarzystwo liczy 2,168 czlonkéw i ma kapitalu okolo 650 tysiecy marek.

— VI Miedzynarodowy Kongres elektrologii i radiologii lekarskiej odbedzie
si¢ w Pradze 26-go—31-go lipca r. b.

Proponowane tematy: l-o O radioczynno§ci, referent prof. BEerToLOTTI Z Tu-
rynu; 2-0 Leczenie cierpien stawéw pradami o wysilkiem napieciu, ref. dr MORLET
z Antwerpii; 3-0 Odpornos¢ skéry, ref. prof. Doumer z Lilles; 4-0 Fototerapia zapo-
moca kapieli Swietlnych, ref. prof. PEvyri z Barcelony; 5-0 Ekrany wzmacniajace,
referent jeszcze nie obrany; 6-0 Jonizacya i introdukcya elektrolityczna lekow, ref.
dr SARAZIN; 7-o Stan czynny radiografii, ref. inzynier D Essauer z Frankfnrtu nad
Menem.

W szelkich informacyi, dotyczacych Zjazdu, udziela profesor patologii, dr Krist.
H YNEK, Praga II, szpital powszechny.

— Wszechslowianski Zjazd i wystawa w Petersburgu zostaly odlozone, jak juz
donosiliSmy, do roku 1913. Powodem odlozenia byla, jak si¢ okazuje, zwloka ze
strony ministeryum spraw wewnetrznych. Premier K okowceEw jeszcze w grudniu r. z.
obiecal komitetowi organizacyjnemu 40 tys. rubli zapomogi na urzadzenie wystawy;
wyplacono za$ te pienigdze z przyczyn czysto formalistycznych dopiero przed 2 ty-
godniami. Niedawno réwniez rozstrzygnieto przychylnie sprawe jezyka ukrainskiego
na Zjezdzie. Zastrzezono przytem kategorycznie, Zze Zadne demoustracye polityczne,
ani tez rozmowy o polityce dopuszczone na Zjezdzie nie beda.

— W Uniwersytecie kijowskim zwolniony zostal po wysluzenin lat profesor cho-
réb dziecigcych J akusowicz. W ydzial lekarski nie wniést prosby o pozostawienie pro-
fesora jeszcze na 5 lat, jak to czynia wydzialy zwykle, a nie uczynil tego, pragnac
tym sposobem pozby¢ si¢ ze swego grona jednostki postepowej, zdradzajacej zupelna
niezaleznos$¢ od rektora i brak w stosunkach z nim wszelkiej uniZonosci. ,Wracz. Ga-
zeta“, z ktorej wiadomos$¢ te¢ czerpiemy, robi uwage, Ze wkrétce zapewne caly sklad
uniwersytetu noworosyjskiego bedzie jednakowy, ale... biedng jest §wiatynia nauki!

— Minister spraw wewnetrznych wniést do Dumy Panstwowej projekt nowych
przepiséw, dotyczacych szczepienia ospy.

— Choroby zakazine w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
17-go do 23-go marca r. b. do szpitali warszawskich przybyloe 107 chorych, do
tknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 11, odra 1, plonica 6, blonica 3,
réza 4, tyfusem plamistym 17, tyfusem brzusznym 14, grypa 3, kokluszem 1 i zapa-
leniem pluc 47.

W tymze tygodniu zmarlo na choroby zakazne w szpitalach 16 oséb, mianowicie:
na ospe 3, blonice 2, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3 i na zapalenie pluc 7; w calem



za$§ mieScie zmarto 14 oso6b na choroby zakazne, (nie liczac w to zapalenia ptuc), mia-
nowicie: na osp¢ 5, odr¢ 1, ptonicg¢ 1, btonice 1, réoz¢ 1, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 3.

W nastgpnym tygodniu od dnia 24-go do 30-go marca przybylo do szpitali
miejskich 96 chorych, dotknigtych chorobami zakazZnemi, mianowicie: ospa 12,
ptonica 2, btonica 3, roza 4, tyfusem plamistym 21, tyfusem brzusznym 12, grypa 3
i zapaleniem ptuc 39.

W tym czasie zmarto w szpitalach 19 chorych zakaznych, mianowicie: na ptonicg 1,
roze 2, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 1 ina zapalenie ptuc 13. W catem za§ mie$-
cie na choroby zakazne, (préocz zapalenia pluc), zmarto 18 osdb, mianowicie: na
ospe¢ 3, plonice 5, blonicg¢ 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 2, na koklusz 3.

Ogoblna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 17-go
marca— 3,253, 24-go marca— 3,185 i 30 marca— 3,076.

NEKROLOGIA.

Jozef Merunowicz.

Wielce zasluzony pracownik na polu zdrowotno$ci publicznej, zmarl we
Lwowie d. 9 kwietnia r. b. Rodem z Czerniowieo, studya lekarskie odbyt w Kra-
kowie, w r. 1873 uzyskat stopien doktora na Uniwersytecie Jagiellonskim. Jako
asystent kliniki lekarskiej ogtosit ciekawe przyczynki z dziedziny kazuistyki me-
dycyny wewngtrznej, przewaznie dotyczace chordéb zakaznych i uktadu krwio-
nos$nego. Fizyologi¢ studyowal w laboratoryum znakomitego Limwio’a w Lipsku.
Stad tez powstaty jego prace: nad wplywem S$rodkéw, wzniecajacych silny ruch
robaczkowy jelit na wydzielanie limfy, nad chemicznymi warunkami powstawa
nia ruchéw serca, nad fizyologicznem dziataniem naparstnicy czerwonej.

Prace te zapowiadaly mlodemu badaczowi pigkna przysztos¢ na polu nau-
kowem; widocznie okoliczno$ci, blizej nam nieznane, sktonity go do oddania
si¢ dziatalnosci lekarza praktykujacego w Stanistawowie. W r. 1878 protome-
dyk $. p. prof. B iesiapecki powotal Merunowicza do swojego biura w Namiestnic-
twie, gdzie dzigki pracowitosci i zdolnosciom, po latach 11, objal naczelne stano-
wisko w zarzadzie sanitarnym Galicyi.

W sprawach zdrowia publicznego zebrat liczne materyalty w ,,Zdrowiu®,
w ,,Przegladzie lekarskim®, jak i w urzedowych ,,Sprawozdaniach Rady Zdrowia".

Dbaly o dobro kraju, odznaczat si¢ wysoka prawoscia i uczynnoscia. Totez

ogélnym cieszyl si¢ szacunkiem. Cze§¢ pamigci dzielnego pracownika i zacnego
obywatela!

Armaner Hansen (1841 —1912).

Zmarty niedawno A rmaner H ansen urodzil si¢ w Norwegii w epoce, kiedy
straszna zaraza tragdu dziesigtkowata ludnos$é¢ Skandynawii, totez w zaraniu swej
dziatalno$ci naukowej za cel swego zycia postawil walke z te prawdziwag kleska
narodowa. Po wielu latach mozolnej pracy obalil wreszcie wszechwladnie panu-
jaca w owym czasie teory¢ o dziedzicznym charakterze tradu, popierang przez
stynne tablice genealogiczne takich autorytetow, jak: b anierssen 1 BoBek, dowiodt,
ze jest to choroba zarazliwa i wykryl z biegiem czasu jej zarazek swoisty. Pe-
ten wiary w doniostos¢ i prawdziwo$¢ gloszonych przez siebie pogladow, stat



si¢ autorem prawa o obowigzkowcm izolowaniu tredowatych i gorgcym rzeczni-
kiem budowania specjalnych szpitali i przytutkéw dla tej kategoryi chorych. Nie-
zmordowang swa dziatalnoscig doprowadzit do tego, iz gdy wr. 1857 dokonany
spis wykazal 2,766 tredowatych, z czego 2,339 przebywalo u siebie, a 427 w za-
ktadach publicznych, to w r. 1907 nie bylo wigcej nad 438 chorych, z czego 204
odosobnionych prywatnie, a 234 w przytutkach publicznych.

Znakomity ten badacz odznaczal si¢ nadzwyczajna skromnoscia i prostota,
ktore tak czesto cechuja ludzi genialnych, i dozyt tej chwili szczes$liwej, iz na
drugim mi¢dzynarodowym Zjezdzie leprologéw w Bergen, w r. 1909, zasady prze-
zen gloszone zyskaly poklask ogdlny, a dzieto jego zywrota nalezycie zostato
przez wspoéiczesnych ocenione.

A. L.
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