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[. Kwasnos¢ moczu oraz jej oznaczanie z punktu
widzenia fizyko-chemicznego.

Podat

M. Dominikiewicz *.

L.

Juz za czasow lneBin’a wiadomem byto, ze kwasno$§¢ moczu zale-
zy od obecnosci pierwszorzedowych fosforané6w zasadowych (MeH2P 04).
Zauwazono rowniez, iz niekiedy mocz zdradza tak zwany odczyn dwoisty
(reactio amphotera), to jest zarowno czerwieni niebieski papierek lakmuso-
wy, jak iniebieszczy papierek czerwony. Fakt ten nastepnie wyjasnio-
no obecnoscig fosforanow zasadowych drugorzedowych (Me2 HPO4), kto-
re na lakmus dziataja zasadowo. Taka dwoisto$¢ odczynu, bedaca dziwo-
lagiem nie tylko w $wietle dawniejszych, ale i obecnych pogladow che-
micznych, wyswietlona zostata ostatecznie na zasadzie zjawisk dysocya-
cyi, rowniez jak i istota odczynu kwasnego. Chociaz wigc fosforany
pierwszorzgdowe w gtdwnej mierze przyczyniaja si¢ do kwasno$ci mo-
czu, to jednak udowodniono?2), iz intensywno$§¢ kwasno$ci moczu pra-

') Z laboratorym chemiczno-techn. i fizyologicznego ,Zjednoczonych chemikow*
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2 DrEsER, Beitrdge zur chem. Physiol. u. Pathol. 1905 6, 177..



wie zawsze jest wyzsza, anizeli to wynika z zawarto$ci fosforandéw kwas-
nych, ze przeto kwasno$¢ powodowana jest rowniez przez wolne kwa-
sy — fosforowy i organiczne. Obecnie uwaza¢ musimy jako fakt stwier-
dzony, ze wszystkie kwasy, powstajgce przy spalaniu si¢ w ustroju cial
obojetnych, przenikajg do moczu, wpltywajac na jego kwasnos$é, zale-
znie od stopnia ich dysocyacyi. W mys$l teoryi jondw, ktora tutaj zasto

sowang by¢ musi w catej rozciaglosci, kwasnos¢ powodowana jest przez
ilo§¢ jonow wodoru, pochodzacych ze wszystkich dysocyujacych cial
organicznych i nieorganicznych moczu.

Zgodnie z tem okresleniem zrozumiatem jest, iz przy iloSciowem
oznaczaniu kwas$no§ci moczu nalezy odréznia¢ migdzy kwasnoscia.
dajaca si¢ oznaczy¢ alkalimetrycznie, a kwasnoS$cia, zalezng od joniza
cyi. Dlategotez kwasno$¢ miareczkowana nie jest bynajmniej miar
wydzielonych z moczem rzeczywistych ilosci kwasu, gdyz wskazuje on;:
tylko nadmiar roéwnowaznikow kwasu nad rownowaznikami zasad. Kwas
no$§¢ w znaczeniu pospoliiem, wlasnie kwasno§¢ miareczkowana, nie
odpowiada przeto kwasno$ci moczu istotnej, lecz wyraza tylko obecne
w moczu, zdolne do zastgpienia przez metal, atomy wodoru.

Orzeczywistej wielkoSci wydzielania kwasow moze da¢ pojecie je-
dynie oznaczenie kwasnoS$ci jonizacyjnej, ktéra jest powodowana przez
ilo§¢ wystepujacych w moczu atomoéw wodoru.

Gdy wigc dzigki teoryi jondw pojecie kwasno$ci moczu zostal-
znacznie wysubtelnione, to nalezatoby, jak stusznie podnosi SaAHLI )
odrzuci¢ dawne pojecie reakcyi na zasadzie oddzialywania na pewne
wskazniki (indykatory). Istotnie, zgodnie z gruntownemi badaniani
zapomocg metod fizyko-chemicznych, odczyn moczu uwazany by¢ miH
za nader stabo kwasny, prawie obojetny.

Wobec ogromnego znaczenia, jakie kwas$no§¢ moczu posiada dla
wielu celow dyagnostyki lekarskiej, jest rzecza wielkiej wagi zaréwn
zreformowanie dawnych pogladéw na istote odczynu moczu, jak réowniez
i metod iloSciowego jej oznaczania w my$l nowoczesnych pogladow fizy-
ko-chemicznych.

Kwas$no$¢ jonizacyjna i kwasno$¢ dajaca si¢ oznaczy¢ przez mia-
reczkowanie, sa to pojecia zasadniczo rézne i nawzajem niezalezne. Albo-
wiem w zaleznos$ci od stosunku mig¢dzy tatwiej a trudniej dysocyujacymi
kwasami zdarzaé¢ si¢ moze wysoka kwasnos$¢ miareczkowana ze wzglednie
nizka kwasnoscia jonizacyjna, i odwrotnie. Oznaczenie pierwszej jest
rowniez donioste, jak 1 oznaczenie drugiej i uzupeiniajg si¢ wzajemnie,
dajac Sciste wyobrazenie o stosunkach kwasnosci danego moczu.

Z uwagi na to, ze oznaczanie kwasnosci moczu obecnie zwykle
uskuteczniane jest zapomocg metod miareczkowych, zatrzymamy si¢ I;1
ich uzytecznos$cig do celu powyzszego z punktu widzenia teoryi dv
socyacyi.

) Lehrbuch d. klinischen Unter suchungsmethoden, 1909, 740 i 842.



Istnieja obecnie metody, pozwalajace oznaczy¢ ilo$¢ jonow w danym
roztworze. Jony te sg dwojakiego rodzaju: jony wodorowe ijony hydro-
ksylowe: H'i OH’ albo H+ i OH-. Koncentracya tych jondéw jest naj-
wazniejszg cecha fizyko-chemicznych wtasnos$ci roztworu.

W kazdym roztworze wodnym zawarte sg jony H¥ i OH’;jezeli iloSci
ich sg rowne, roztwor posiada odczyn obojetny, gdy koncentracya jondow
II"jest wigksza — roztwor ma odczyn kwasny, gdy za$ przewaza koncen-
tracya jonow OH’— odczyn jest alkaliczny. W celu $cislejszego przed-
stawienia tego okre$lenia, nalezy poznaé¢ dysocyacyg¢ czystej wody, ktora
jest typem cieczy obojetnej. Czysta woda jest cialem bardzo stabo dy-
-ocyujacem i dlatego bardzo stabo przepuszcza prad elektryczny; jony,
na ktéore moze si¢ ona rozszczepia¢ przy dysocyacyi (H*i OH'), wystepu-
ja wniej w ilosci tylko bardzo nieznacznej. Na mocy prawa réwnowar-
tosciowosci tadunkoéw jonowych oba te rodzaje jonow znajdowal sie
w niej musza w zupelnie jednakowem st¢zeniu. Dlategotez woda jest
cieczg typowo obojetna.

Z tego faktu, ze jony wody wykazujag bardzo nieznaczne ste¢zenie,
wynika, ze moga one istnie¢ obok siebie tylko w stezeniu bardzo nie-
znacznem. Jezeli zmieszaé roztwor kwasu, (ktorego katjonem jest H')
z roztworem zasady (ktorej anjonem jest OH'), to obydwa rodzaje jonéw,
zawarte w iloSci znaczniejszej we wspomnianym roztworze, H' i OH’,

tezg sig, tworzac wode H20: odczyn ten nazywamy zobojgtnianiem.

Prawo dziatania masy, zastosowane do dysocyacyi wody daje pro-
sty stosunek, iz produkt st¢zenia jonow wodoru (H® i hydroksylowych
(OIP) musi by¢ proporcyonalny do czynnej masy wody niezdysocyo-
wanej (H20) czyli:

K (H,0) - (H'"). (OH),
-dzie K jest rzeczywistg statag dysocyacyi wody.
Poniewaz jednak masa czynna wody niezdysocyowanej w stosunku
do masy H' i OH’ moze by¢ przyjeta jako wielkos$¢ stata, przeto po prostu
wielkiem przyblizeniem wyrazi¢ mozna, iz
(HY). (OR’) = statosci —K.
Znajomos$¢ doktadnej, warto$ci tej statej jest rzecza wielkiej wagi,
mimo ze oznaczenie jej wydaje si¢ niezmiernie trudnem, jednakze r06-
*ni badacze zapomocg roznych metod otrzymali warto$ci nader zgodne,
brednia arytmetyczna z licznych pomiaréw dla temperatury 18° wynosi:
K= 0,685 .10-", (IP) = (OH) = 0,83.10-r.

Jezeli pragniemy okres$li¢ pojecie obojetnosci, to nie mozemy przy-
i'V definicyi FRIEDEHTAL’a '), ktéry ogranicza pas obojetno$ci miedzy

1> 1I0o® i (H) = 1.;0Jd Przytem przyjmuje on, iz wahania ble¢du

1,$Wiadczalneg0 sg tak wielkie, iz nie mozna wcale da¢ definicyi $ci-
Slejsze;j.

") Arbeiten aus dem Gebiet der exper. Physiolog., Jena. 1908, 301.



Pytanie powyzsze nie jest tak proste, albowiem odczyn cieczy ustr>
ju waha si¢ w granicach 10-* (dla moczu normalnego) i 10-8 (dla krwi
normalnej). Z tego powodu niektérzy wnioskuja, iz odczyn tych cieczy
powinien by¢ nazwany obojetnym, podczas gdy pomiary, dokonane zapo-
moca wspolczesnych metod, wykazuja, iz ciecze te sa bardzo siabo kwa
$n¢ (mocz), wzglednie bardzo stabo alkaliczne (krew).

Okres$liwszy istot¢ zobojetnienia, zwro¢my si¢ teraz do omoéwien
zjawisk miareczkowania: acimetryi i alkalimetryi w zaleznos$ci od eneim
chemicznej kwasow 1 zasad.

Przy miareczkowaniu mocnego kwasu, np. solnego w roztworze bar
dzo rozcienczonym, mozemy przyjac, iz wszystek kwas rozszczepiony
jest na jony H' ijony Cl: Gdy zastosujemy jakikolwiek indykator i roz
cienczony NaOH jako ciecz miareczkujaca, cztery rodzaje jonow H', CI.
Na' i OH’ ulegaja zetknigciu si¢. Jony Na* i Cl’ pozostajg niezmieniui
poniewaz NaCl we wspomnianych warunkach jest silnie zdysocyowany
jony za$ H® i OH’ polaczg si¢, tworzac H20, czyli nastgpi zobojetnienit
ktore bedzie zupeine, gdy indykator przez zmian¢ swej barwy wska.
iz zobojetnienie zostato mniej wigcej osiggnigte. W ten sposdb oznaczy
mozna ilo§ciowo H', gdyz w tak rozcienczonym roztworze zawarte sg 1
ko jony i ilos¢ dodanego NaOH begdzie doktadng miarg zawartosci jon
wodorowych. Btad, spowodowany przez indykator, jest tem wigkszy,
mniej zmiana barwy zgadza si¢ z absolutng obojetnoscia; blad ten moz
jednak by¢ pomini¢tym, gdyz w celu wywolania zmiany barwy wyst.i
czajg minimalne ilo§ci nadmiaru kwasu lub zasady; przy poréwnawczy
miareczkowaniach z réoznymi indykatorami otrzymuje si¢ stale te sam
wyniki w granicach zmytki.

Inaczej rzecz przedstawia si¢ przy miareczkowaniu kwasu stabeg*.
jak np. kwas octowy, ktory dlatego nazywamy stabym, zZe jest on ty
w nieznacznym stopniu zdysocyowanym. W roztworze znajduie si¢ n
znaczna ilo§¢ H' w stezeniu C4 nieznaczna ilo$¢ jondéw octanowy
(CH3.COO’) w stezeniu C2(w tym wypadku Ct = C3)i duzo niezdysoc;
wanego kwasu octowego (CH3COOH) w stezeniu C. Migdzy jonami a <
$cig niezdysocyowana w okreslonej cieptocie istnieje pewna réwnowaz
ktora odnosnie do stabego elektrolitu, jakim jest kwas octowy, jest z
na. W tym wypadku miarodajnem jest tak zwane prawo rozciencze¢
OSTWALDA, czyli prawo izotermy dysocyacyi, ktéore wynika z prav
dziatania masy i wyraza si¢ w sposdb nastepujacy: produkt stezenia
néw jest proporcyonalnym do st¢zenia czg$ci niezdysocyowanej, gdy tm
peratura roztworu pozostaje stata itylko rozcienczenie si¢ zmienia;
kwasu octowego mieliby$§my przeto:

C,CaxKC, a wiec C,"£-= K.

Warto$é K nazywa sie¢ stala dysocyacyi kwasu octowego 1 i“'v"
si¢ 0,0018 w zakresie st¢zenia, rociggajacym si¢ od '/8—n. do Viooo™ 1 1
niewaz jednak prawa gazow posiadajg znaczenie dla cial rozpuszczalny



tylko wtedy, gdy te ciata znajdujg si¢ w stanie dostatecznego rozcien-
czenia, przeto stata dla stezen mocniejszych bedzie nier6wnomierna.
W roztworach zbyt rozcienczonych stata skutkiem trudnosci technicz-
nych oraz skutkiem niero6wnomierno$ci nie daje si¢ okresli¢c doswiad-
czalnie. To zasadnicze prawo pozwala §ci$le oznaczy¢ stopien odchyle-
nia réwnowagi przy zmianie czynnikow C,, C2 lub C oddzielnie lub
zbiorowo.

Jezeli wiec w celu zobojetnienia kwasu w pierszym okresie czasu
doda¢ minimalng ilo§¢ NaOH, to jony OH’ lacza si¢ z jonami H* kwasu,
tworzac wode; w tym wypadku C, zmniejszy si¢ w réwnaniu wyzej
przytoczonem, a poniewaz produkt G*” musi pozostaé stalym, przeto

dla wyrownania zwiekszy¢ sie musi inny czynnik %dlatego koncentra-
eya jondw octanowych C2 wzrasta kosztem zmniejszajacej si¢ czesci
niezdysocyowanej C, innemi stowy: czg$§¢ kwasu niezdysocyowanego
rozszczepia si¢ na jony w celu wyrdwnania naruszonej rOwnowagi.

Od dalszego dodatku NaOH nastapi dalsze zmniejszanie si¢ steze-
nia Cti C oraz wzrost stezenia C2 a gdy dodatek wystarczy do zupeine-
go zobojetnienia, Ct i C prawie catkowicie zniknag z roztworu, a pozosta-
ng wnim tylko jony octanowe i sodowe.

Jak widzimy, przez dodatek NaOH rownowaga zostaje stopniowo
naruszana, a to, co przy tern zoboj¢tnianiu podlega pomiarom, jest nie
koncentracya jonow H', znajdujacych si¢ w roztworze pierwotnym kwasu
octowego, lecz ogdlng iloscia dajacego si¢ zastapi¢ wodoru w rozpuszczo-
nym kwasie. Ilo$¢ wodoru, dajgcego si¢ zastapi¢ w danym kwasie, na-
zwang zostata przez OostwarLpa kwasno$cig potencyalng, w przeciwsta-
wieniu do ilo$ci zawartych w roztworze jonéw H', ktdéra nazywa on kwa-
$noscig czynna.

Wyrazenie: kwasno$¢ potencyalna jest zreszta, jak zaznacza GOP-
IKLSROEDER 0, nieodpowiedni do oznaczenia ogolnej ilosci dajacego

i= zastapi¢ wodoru: ilos¢ ta sktada si¢ mianowicie z dwu cze$ci—jed-
nej — kwasno$ci potencyalnej 1 drugiej — kwasowosci czynnej. Dla
uniknig¢cia nieporozumienia w dalszym ciagu, ilos§¢ ogoélna dajacego si¢
zastgpi¢ wodoru nazywamy kwasno$Sciag ogolna, kwasno$¢ za$
Izynng —wlas§ciwag reakcyag cieczy, odpowiadajaca wodorowi,
'fajacemu si¢ zastapi¢, obecnemu w postaci jonow. Kwasnos$§¢é po-
tencyalna jest czgScia wodoru zdolnego do zastapienia, istniejaca
w postaci niezdysocyowanej.

Zreszta i kwasno$¢ ogolna oznaczana bedzie niedoktadnie, o ile
nie beda zachowane specyalne normy w stosunku do indykatora. Ideal-
ny stan koncowy miareczkowania jest w opisanym wlasnie przypadku
'en, w ktorym ilo$¢ tugu sodowego Scisle odpowiada ilosci kwasu octo-

0 W dziele: NeuBerG, Der Harn sowie iibrigen Ausscheidungen und Koérperfliis-
'ifeiten von Mensch u. Tier, Berlin, 1911, str. 1519.



wego, albo wyrazajac si¢ inaczej, w ktorym pozostajacy ostatecznie roz-
twor nie rézni si¢ wecale od wodnego roztworu czystego octanu sodowego.
Atoli roztwor czystego octanu sodowego nie ma reakcyi obojetnej, lecz
stabo alkaliczng (i alkaliczno§¢ waha si¢ zaleznie od st¢zenia octanu),
i dlatego indykator dobraé¢ nalezy w ten sposob, azeby wskazywal zmia-
n¢ barwy blizej granicy alkalicznej pasa obojetnego. Odczyn alkaliczny
octanu sodowego wyjasnia si¢ tatwo, gdy uprzytomnimy sobie réwno-
wage, zachodzgca migdzy obydwoma jonami octanu a obydwoma jona-
mi wody.

Taki przypadek réwnowagi, w ktorym absolutnie nalezy uwzglednit
jony wody, nazywamy hydrolizg. JesteSmy jednak blizcy tego, iz
z postepem analizy jondw, oraz jej metod technicznych, definicya obojg:
no$ci wypadnie doktadniej niz obecnie. Wtedy stanie si¢ koniecznei
uwzglednienie jonéow wody przy wszelkiej dowolnej rownowadze i w kaz
dym dowolnym roztworze, a wtedy pojecie hydrolizy stanie si¢ zb\
teczne.

Gdy zjawisko reakcyi czyli hydrolizy danego roztworu octanu so-
dowego zostato wyjasnione, nie trudno bedzie dobra¢ odpowiedni ind,\
kator. W danym przypadku nadaje si¢ tropeolina 000, fenolftaleina lu
tymolftaleina. Przy miareczkowaniu $cislem poleci¢ mozna rozpuszcza
nie w wodzie niewielkiej ilosci soli takiej, jaka powstaje przy miareczk -
waniu, dodanie tego samoégo indykatora i poréwnanie barwy obu ro;
tworow.

Z powiedzianego wynika, iz miareczkowanie kwasu slabego, jai
na przyktad octowy, wcale nie jest czynnoS$cig tak prosta, gdyz wymag
znajomos$ci zjawiska hydrolizy i wymaga doboru odpowiedniego indyk:
tora, ktoryby dawal zmian¢ barwy zupelnie odpowiadajaca reakcyi, zna,-
dujacej si¢ na znanym stopniu hydrolizy.

Jeszcze inne warunki spotykamy przy miareczkowaniu kwaséw bar
dzo stabych, jak H2S, CO02 lub fosforan jednosodowy (NaH2P(04—moze
by¢ rozpatrywany jako bardzo staby kwas, ktory po zobojetnieniu zapo-
mocg NaOH przechodzi w fosforan dwusodowy Na2HP04).

Metody miareczkowe nie moga tu shuzy¢ do $cistych pomiardéw jo-
now H' zawartych w roztworze. Fakt ten posiada, z naszego punktu wi
dzenia doniosto$¢ ogromna, poniewaz kwasy bardzo stabe (fosforan je-
dnosodowy, C02 kwas moczowy), ktorych stale dysocyacyi leza w sze-
regu 10-61 10-7 w moczu wystepuja obficie. Napotykamy tutaj prze-
szkody nie do przezwyci¢zenia.

WykazaliSmy juz wyzej, ze przy tego rodzaju miareczkowaniu ce!
idealny polega na osiaggnigciu takiego stezenia OH’, jakie wykazuje po-
wstajacy przytem roztwor soli. Hydroliza jest w tym przypadku bar-
dzo znaczna, a odczyn towarzyszacy jest mocno alkaliczny. Jezeli roz-
pusci¢ w wodzie s61 sodowa jakiegos kwasu, ktory posiada statg d\~"
cyacye, zblizong do tejze stalej dla wody (np. kwas karbolowy, ktérego
stata wynosi 1,3.10-!°), to otrzymamy prawie czysty roztwér Na' i O



tworzacy si¢ kwas, ktory posiada mato rézniacg si¢ od wody dysocyacyg,
pozostaje jak woda prawie wcale niezdysocyowany. Poznawszy w tym
wypadku stopien hydrolizy i odczyn roztworu, pozostaje jeszcze dowie-
dzie¢ sig, jaki bylby tu najodpowiedniejszy indykator; z obecnych praw-
dziwych indykatorow zaden nie nadaje si¢ do podobnego ilosciowego
oznaczenia. Nalezy przeto wyszukaé¢ barwik, ktéoryby zmienial swa
barwe przy wysokiem stezeniu jonow hydroksylowych. W obecnym

stanie naszych wiadomos$ci tego rodzaju miareczkowanie nie mialoby
zadnego sensu.

[D. c. n.].

II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRAK. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Przypadek przewlektego zapalenia przerostowego
wielosurowicowkowego

(Polyserositis chronica fryperplastica ~ Pericarditiscfre
Pseudolebercirrfyose Pick'a).

Rzecz, czytana na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek. 25/vi 1912 r.
Podal

Stanistaw Gebarski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 30).

Przypadek nasz dotyczy chorego 44-Ietniego L. D., robotnika fa-
brycznego, ktory ostatnimi czasy z przerwg poéitroczng dwukrotnie lezat
na oddziale naszym, gdzie 3i/iii r. b. zmart przy objawach niedomogi
migdnia sercowego. Pierwszy raz przybyt 7/vi 1911 r. w cigzkim stanie,
'karzgc si¢ na duszno$¢, ostabienie, puchling brzucha i obrz¢ki na kon-
'v.ynach dolnych. Choroba rozpoczeta si¢ przed 5-u laty i rozwijata si¢
stopniowo. Nasamprzéd chory uczuil, ze mu brzuch ,pgcznieje”, lecz
pomimo tego pracy nie porzucatl i do potowy 1910 r. czut si¢ jeszcze zno-
jne. W lipcu tegoz roku pierwszy raz wypuszczono mu z brzucha znacz-
II;t ilo$¢ ptynu i od tego czasu do przybycia jego na oddziat zrobiono mu
jeszcze 16 czy 17 punkcyi. Przed ta choroba czut si¢ zdrow i ci¢zko pra-
cowal. Przed 8-u laty przebyt zapalenie ptuc, w 12-ym roku zycia — ,fe-

rQ, w18-ym—tyfus brzuszny. Ani alkoholizmu, ani przymiotu nie
"x*, Zaburzen powazniejszych w przewodzie pokarmowym nie do§wiad-
zal, z wyjatkiem stolca zapartego (w wyproznieniach zdarzata si¢ nie-



kiedy domieszka krwi). Guzéw Kkrwawniczych nie miewal. Apetyt
przez caly czas choroby mial niezly.

Przy badaniu objektywnem stwierdzono: budowe prawidlowa, odzy-
wienie niezle, stan bezgoraczkowy; tetno 120, niemiarowe, nikle, ilo§ciowo
nie odpowiadajace skurczom serca. Brzuch bardzo duzy, nogi obrzekle.
Prawa polowa klatki piersiowej nieco zapadnieta z tylu i z boku, a takze
z przodu — pod obojczykiem; prawa jama nadobojczykowa wigcej uwy-
datniona niz lewa. W prawem plucu u dolu — tepos$é, zaczynajaca sk-
6d IV zebra na linii pachowej przedniej i z tylu od kata lopatki. Na
miejscu teposci drzenie piersiowe, glos i oddech oslabione, znaczna do-
mieszka suchych rzezen. W lewem plucu z tylu — tepos$¢é mniejsza, od
powiadajaca polozeniu Sledziony. Na mostku stlumienie, zlewajace sit
z teposcig serca, ktora zaczyna si¢ u gory pod IIl Zebrem, na prawo na
wysokosci III zebra siega linii przymostkowej prawej, u dolu i na lewo
zlewa si¢ z tepoScig plucng i Sledziony. Niemiarowos$é. Uderzenie wierz
cholka niewidoczne i niewyczuwalne. Sledziona pod VI zebrem, niewy-
czuwalna. Brzuch ogromny, mocno napiety. Fluktuacya wybitna. Watm
ba duza (dolna granica dochodzi do pepka), twarda, nie zupelnie rown;
bolesna przy ucisku. Ilo$é dobowa moczu 800—950 ctm. sz, ciez. wl
1012—1025, odczyn stabo-kwas$ny lub obojetny, bialka, ani cukru nie bylo.

Wobec ciezkiego stanu chorego i duzej dusznoS$ci, tegoz dnia, kieik
przybyl, wypuszczono mu z brzucha 8 litréw plynu barwy umiarkowani»
nasyconego moczu, o ciez. wi. 1010 (na zimno). W plynie domieszk;
wloknika. Proba RiVALTA’y wypadla dodatnio. Po wypuszczeniu plynu
na znacznej przestrzeni w okolicy nabrzusznej i w prawem podzebrzu
czué reka wybitny szorstki szmer tarcia otrzewnej, oczywiscie dajacy
si¢ slyszeé i przez stuchawke. Szmer ten utrzymywal si¢ bardzo dlugo
przez par¢ tygodni. Nazajutrz wypuszczono z prawej jamy oplucio
po parokrotnem wkluciu igly (igla wchodzila z trudnos$cia) ** litra prze-
zroczystego plynu o ciez. wi. 1008 (na cieplo) i 1012 (na zimno), réwniez
zawierajacego wloknik. W 7 dni potem ponownie wypuszczono z tejze
jamy oplucnej (uklucie zrobiono na linii pachowej przedniej) 100 ctm. sz.
plynu, tym razem krwawego, o ciez. wi. 1012 (na cieplo), zawierajacego
duzo wldknika.

Proba, dokonana w celu wykazania upoS$ledzonej czynnoS$ci watroby,
wypadla dodatnio: choremu podaliSmy w poludnie 100 graméw lewulozy
ScHERING’a; odczyn Seliwanowa na obecnos$¢ jej w moczu wybitny,
utrzymywal si¢ przez 12 godzin, a wyraZny jeszcze po 24-ch godzinach.
Po wypuszczeniu plynu z jamy brzusznej chory doznal ulgi: tetno ze 120-u
spadlo do 84-ch, stalo si¢ wigcej miarowre i mocniejsze, plyn jednak za-
czal na nowo przybieraé; dopiero po wypuszczeniu parokrotnem wysid' 1l
z oplucnej nastapila widoczna poprawa: plyn w brzuchu zaczal sie w~y
saé, tak, ze po uplywie 8-u dni od ostatniego wypuszczenia plynu z jamy
oplucnej, juz fluktuacyi w jamie brzusznej nie wyczuliSmy, chory zacza
chodzi¢, a w 2 tygodnie potem wypisal sie (II/vii 1911 r.).



Po uplywie v/a roku (2/i 1912 r.) chory ponownie przybyl do nas.
Przez caly ten czas czul si¢ niezle: chodzil sporo, nawet nieco pracowal
i dopiero na 3 tygodnie przed przybyciem do szpitala, po do$¢ obfitym
krwotoku plucnym (szklanka krwi), zmuszony byl polozyé sie¢ do ldzka.
Od tego czasu z kazdym dniem czul si¢ coraz gorzej: zjawil sie¢ meczacy
kaszel z plwocing $luzowo-ropng (lasecznikéw gruzliczych w niej nie zna-
lezliSmy), duszno$¢ zwiekszyla sie. Przy badaniu znaleZliSmy, Ze stan
mltorego tym razem o tyle si¢ tylko zmienil, Ze obrzeki na konczynach
dolnych i puchlina brzucha zmalaly w poréwnaniu z tern, jak bylo przy
pierwszem wstapieniu do szpitala, uderzenie wierzcholka sercowego
“talo si¢ wyczuwalne (wprawdzie stabo), Sledziona powiekszyla si¢ jesz-
cze (na 3 palce pod lukiem Zebrowym) i dala si¢ wyczué.

Pod wplyvyem spokoju, $cislej dyety mlecznej, soli karlsbadzkiej,
Srodkéow sercowych i moczopednych chory po 2-u tygodniach znéw
uzyskal chwilowa poprawe: przestal kaszlaé¢, obrzeki zginely, tetno po-
prawilo sie (80, wiecej miarowe), brzuch zmalal. Pézniej jednak dusz-
no$¢ z kazdym dniem zaczela si¢ wzmagaé, sily malaly, zarysowalo sie
znaczne przekrwienie zyl szyjnych, zyl na czole i skroni i po uplywie 3-ch
miesiecy od powtérnego przybycia na oddzial (31/in r. b.) zmarl przy
"bjawach niedomogi serca.

Juz podczas pierwszego pobytu chorego na oddziale przypuszcza-
liimy, Ze mamy do czynienia z marskoS$cia watroby obok gruzlicy pluc
i gruzliczego zapalenia otrzewnej. Sklonilo nas do tego juz powyzej opi-
jane zapadniecie prawej polowy klatki piersiowej, obfity krwotok plucny,
<harakter wysi¢ekowy plynu, otrzymanego z otrzewnej i oplucnej. Nie-
domoge serca uwazaliSmy za wtérna.

Na sekcyi, dokonanej 2/iv r. b. przez prof. Pozaryskawo w Warszaw-
skim Uniwersyteckim Instytucie Anatomo-Patologicznym (protokéltu
V 384), okazalo sie: wszystkie narzady jamy brzusznej i klatki piersiowej
polaczone sa ze sobg, a takze z przylegajacemi blonami surowiczemi twar-
dymi, starymi zrostami; §r6d zrostéow kiszkowych duZo przezroczystego
z6ltawego plynu. Prawe pluco, szczegélniej dolny zraz, bardzo mocno
przyrosniete do klatki piersiowej. Pomiedzy bardzo zgrubiala oplucna
scienng a plucem wida¢é¢ ognisko ksztaltu klinowatego, wypelnione odbar-
wionymi skrzepami i masa drobnoziarnista. Na dolnym prawym zrazie
-rubo$¢ oplucnej trzewnej réwnala si¢ grubosci wielkiego palca u reki.
W osierdziu — w miejscu, odpowiadajacem prawej komorze serca, na
granicy pomiedzy przedsionkiem a komora — zwapniala blaszka szero-
kosci (od géry do dolu) 3-ch palcéw, ktorej najwieksza grubos§¢ wynosi
0,0 (dm., gorny i dolny brzegi blaszki nieréwne, pokryte dos¢ znacznemi
zaglebieniami; od blaszki tej, ktorej dlugosé wynosi 292 palca (z prawej
Arony na lewo), w glebi zrostéw biegnie dokola calego serca pas tkanki
zwapnialej, majacy ksztalt paciorkéw. Pas ten, grubosci okolo 0,8 ctm.,
"kala cale serce mniej wiecej na granicy pomiedzy przedsionkami a ko-
morami sercowemi. Prawy przedsionek olbrzymich rozmiaréw (swo-



bodnie moze pomies§ci¢ pies¢); prawa komora mala. Zastawki tetnicy
glownej bez zmian osobliwych. Sledziona powigkszona (dtugo$é 16 ctm.,
szerokos$¢ 14 ctm.); otoczka gruba i twarda; migsz umiarkowanej konsy-
stencyi, na przekroju ziarnisty. Obydwa pluca skoérzaste. Blona $luzo-
wa krtani, tchawicy i oskrzeli przekrwiona. Watroba powickszona
(dtugosc¢ 23 ctm., szerokos$¢ 13 ctm.); otoczka niezmiernie gruba (grubo-
éci Vawielkiego palca u reki), twarda. Zotadek zwyktych rozmiaréw,
écisle zrosniety z watrobg i $ledziong; btona §luzowa wolna. Zyla wrotna
szeroka (swobodnie przepuszcza palce); w miejscu, gdzie przechodzi do
watroby, znajduja si¢ zgrubienia bliznowe. Pe¢cherzyk zodtciowy maty,
przyros$nigty zapomoca twardych bton, zawiera 2z6t¢ ciemnej barwy.
W prawym placie watroby, w poblizu pegcherzyka
z6tciowego miesdci si¢ ognisko zwapniate bablow-
ca, wypetnione btonami. Kiszka prosta przyro$nigta mocno do
miednicy. Btona §luzowa kiszek zgrubiata, napeczniata, obrz¢kta. Wy-
rostek robaczkowy otoczony mocnymi zrostami. U dolnego brzegu ner
ki lewej blizna, przyro$nig¢ta do otoczki; nerka na przekroju bez zmian.
Opona migkka mézgowa umiarkowanie przekrwiona. Migsz mdzgu umiar-
kowanej konsystencyi.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Pleuritis exsudativa dextra instadio
organisationis. Polyserositis adhaesiva chronica. Pericarditis adhaesiva chroni
ca cum petrificatione pennagna. Echinococcus hepatis petrificatus. Perihepati
tis et perisplenitis chronica.

We wtokniku, wydobytym z jamy prawej optucnej, poszukiwatem la
secznikdow gruzliczych, ale na prdézno.

W przypadku naszym zastugiwaloby na uwage:

1) Bodaj w zadnym 2z dotychczas ogloszonych przypadkow nie
doszto do tak znacznego przerostu blon surowiczych, jak w naszym przy
padku: przerost prawej oplucnej wjednem miejscu réwnal si¢ grubosci
wielkiego palca u reki, grubo$§¢ otoczki watrobnej wynosita V3tej gru-
bosci. Narzady jamy piersiowej i brzusznej zlaly si¢ wjedna tward;
niepodatng mas¢. Na sekcyi wyrazano zdumienie, jak mogty si¢ kurczy
u chorego zotadek i kiszki catkiem niepodatne, pozrastane ze sobg i sg-
siednimi narzgdami w jedng mas¢. Pod wzgledem anatomicznym moz
naby uwazac¢ sprawe¢ chorobng w tym przypadku =za zupeilnie zakonczo-
nag—doprowadzong do zupeilnego bliznowego zwyrodnienia. Odpowiadat
temu poniekad iprzebieg kliniczny. Kiedy we wszystkich podobnych
spostrzezeniach podkres$laja, ze ptyn w jamie brzusznej zbiera si¢ cora
obficiej i coraz cze¢sciej trzeba go wypuszczad, i silag si¢ nawet na rézne
przypuszczenia celem wyttémaczenia tego zjawiska, w naszym przypadku
plyn wjamie brzusznej przestal si¢ zbiera¢, w znacznej cz¢$ci nawet si¢
wessal, chociaz poprzednio, przy lepszym stanie zdrowia chorego trzeb,
byto uciec si¢ do wypuszczenia pltynu az 17 razy.

2) Drugi punkt, ktoéry rzuca si¢ w oczy sam przez Si¢ w naszem
spostrzezeniu, to szczegélniejsze wlasciwosci plynu, wypuszczonego



zjamy oplucnej i otrzewnej. Zjednej strony plyn ten niewatpliwie byl
\ysiekiem: dawal prébe¢ RivALTA’y, zawieral skrzepy wloknika, co kon-
statowaliSmy i za Zzycia (skrzepy wloknika po ustaniu si¢ plynu), i po
$mierci (ogromne poklady wléoknika na zgrubialej oplucnej), wreszcie po
wypuszczeniu plynu z jamy brzusznej stwierdziliSmy przez szereg dni
na duzej przestrzeni i reka i uchem bardzo jaskrawy szmer tarcia otrze-
wnej. Byl to wiec wysiek bez najmniejszej watpliwosci. Ciezar wlasci-
wy jednak tego plynu byl znacznie nizszy, niz to widzimy w wysi¢kach:
jamy brzusznej 1010 na zimno, z oplucnej raz 1008, innym razem 1012
a cieplo. Podnosze tu te kwestye, bo z przegladu piSmiennictwa zdaje
mi si¢, ze ta niezgodno$¢ we wlasnoSciach plynu powtarza si¢ w calym
-zeregu spostrzezen. Caly szereg autoréow, nie podajac dokladnej wlas-
nosci plynu, uwaza go wprost za przesieck. Tam, gdzie ciezar wladciwy
podano, wynosil 1010— 1013 (SipLER), 1011— 1012 (ORTNER), 1029 (FINSEN).
Wyjasnienie tej sprawy ma w danym razie pierwszorzedne znaczenie,
bo moze posluzy¢ do odroéznienia 2-u odrebnych spraw, a mianowicie
ipalenia przerostowego licznych blon surowiczych — z jednej strony,
a cierpienia osierdzia i serca, z przewazZajacym zastojem w watrobie
i przesiekiem do jamy brzusznej, w mysl dawnych autoréow oraz Pick’a—
z drugiej strony.

3) Za pierwotna przyczyne calej sprawy chorobnej, wobec danych
ekcyjnych sklonny bylbym uwazaé dawno zagniezdzonego w watrobie
iblowca, ktory przez czas dluzszy rost skrycie, wreszcie zamarl i zwap-
ial. Zatruwajac wustréj czyto za swego zycia, czyto podczas swej
horoby i $mierci, pasozyt ten mogl wywolaé zapalenie okolowatrobne,
tein bardziej, Ze lezal bardzo blizke powierzchni watroby. Sprawa

zapalna z razu okolowatrobna, stad dopiero mogla si¢ szerzy¢ na sasied-

nie narzady i blony surowicze, a wiec: z jednej strony na otrzewna, z dru-

-iej—na prawg oplucna i osierdzie. Do przypuszczenia syfilisu lub gru-
icy sekcya nie wykazala Zadnych danych.

4) Jak wykazala sekcya, w danym przypadku marskosci watroby
ie bylo. Ze jednak obrosniecie watroby zbita tkanka laczna uposle-

dzilo jej czynnoSci, Swiadczy o tern préba z lewuloza, przeprowadzona
u naszego chorego.

5) Symptomatologia zro$niecia osierdzia z sercem jest do$¢ bogata,
’lako wazny znak rozpoznawczy zrostu blaszek osierdzia podawano,
eprocz innych niepewnych, wciaganie skurczowe miedzyzebrzy w okoli-
cv wierzcholka sercowego (Skopna). Lecz, jak si¢ z péZniejszych badan
"kazalo, objaw ten nie tylko nie wystepuje stale wobec zrostéow osierdzia,
a’e’ 00 wazniejsza, moze si¢ przytrafiaé nawet i w tych razach, kiedy
adnych zrostéw niema. Wytlémaczeniem tego zjawiska zajmowalo sie
Ulelu (Traube, Friedreich, Bauer, W eiss, Riegel), lecz pierwszenstwo
nalezy si¢ W idmann’owi (patrz: Widmann. Choroby serca, 1884 r.). Przy-
'7>ny wciagan tych, zdaniem WiDMANN’a, s3 spowodowane ,nieprawidlo-
xxem polozeniem serca, mianowicie — obrotem jego albo w lewo, albo



w prawo okolo osi podluznej i to w ten sposdb, ze jedna z bocznyc!
§cian serca, ktora si¢ w czasie skurczu nie wypukta, lecz zapada, przy
lega do przedniej $ciany klatki piersiowej. Zrosty moga, lecz nie mu
szg, sprowadzi¢ taki obrét serca“. Za objawy typowe obecnie podaj;
(Wenckebach): @) wciagganie, czy tez zapadanie si¢ w czasie skurczu\\
serca w okolicy wierzcholka sercowego nie tylko migedzyzebrzy
lecz i samych zeber, jezeli na odno$nych kardyogramach widziun
nie tylko uderzenia, lecz i wyrazne S$ciaganie (Einziehung) wierzchol!
sercowego, jezeli w czasie wdechu otrzymujemy wyraznie ujemny kardy
gram; b) pulsus paradoxus vel inspiraiione cessans (znikanie albo stabni¢*
tetna w czasie wdechu;, wprawdzie niezawsze znamienny; c) paradoks
ne zachowanie si¢ zyt szyjnych przy oddychaniu—nabrzmiewanie w cz
sie wdechu; d) zapadanie si¢ zyl szyjnych w czasie rozkurczow, podaw
ne jako patognomoniczne przez autoré6w angielskich, zdaniem Wenck
BACwu’a, nie jest pewne.

W naszym przypadku zaden z tych objawow nie rzucitl nam
w oczy. Badajac starannie chorego, byliby$Smy je z pewnoS$cia dostrzeg
gdyby byly. Dodaé musze¢, ze w calym szeregu takich spostrzeze
zrastanie osierdzia niczem si¢ nie zdradzalo. Wspomniane wi¢c objaw \
zrostu osierdzia sa bardzo cenne, o ile si¢ je znajduje, ale tez czgsto i<
brakuje.

Ostatecznie sktanialbym si¢ do tego samego, co i Neusser, zdani
ze opisane juz przez Bambergera zapalenia licznych blon surowicza
z daznos$cig do przerostow i zrostow i z pot¢znym rozwojem tkanki b
nej dokota watroby i $ledziony, bez wyraznego zwigzku z gruzlica lu
syfilisem, z bardzo przewleklym przebiegiem, trzeba uznaé¢ za odr¢gbn
posta¢ chorobng. Kto wie, czy nie bedzie charakterystycznym dla te
choroby nizki ci¢zar wtasciwy wysiekdéw. Przypadki wad sercowy«
i zwlaszcza zrostow osierdzia, w ktorych zaburzenia kompensacyi zdr
dzaja si¢ gltownie lub wylacznie zastoinowem obrzmieniem watro
i przesickiem do jamy brzusznej, uznawalbym wbrew PiCK’owi i >
dlerowi, a zgodnie z SIEQERT’em za stan chorobny, nie majacy zadne-
zwiazku z opisywang tu chorobg. Pod wzgl¢dem anatomicznym z op
sanem tu cierpieniem moznaby szukaé pewnej analogii z pachymemngit ®
cervicalis hyperthrophica iz zapaleniem stawow zniepodabn !
j acem (arthritis deformans).

Nawiasem pozwole sobie tutaj dodaé, ze leczenie zrostow osierd
w ostatnich latach wstapito na nowa droge¢: od roku bowiem 1902 poc/n
to stosowacé zabieg operacyjny (cardiolysis). Wprowadzil go Braun. 0Op<
racya polega na wyrezekowaniu cze¢sci klatki piersiowej, przylega °
do przedniej cze¢s$ci osierdzia, w celu ulzenia sercu w pracy: migkd -
bowiem czg¢$ci podczas skurczow serca latwiej dadza sie przyciagnag
niz twarde, niepodatne zebra. Operowaé mozna tylko te przypadk
gdzie zwyrodnienie mig$nia sercowego nie jest zbyt daleko posunigh.
a serce jeszcze jest wydolne. Za przykladem Brauna zaczeli stosoxx <u



te operacje i inni (BECk, MEYER-W ESTFELD, UMBER, KUTNER, DANIELSEN,
UrBAN). Oprécz powyiszego zabiegu w pojedynczych przypadkach
naszej choroby stosowano takze operacj¢ TaLma’s (HEss, KELLY, FLESCH
i SCHLOSSBERGER, PAUL CLEMENS), tak, jak przy marsko$ci watroby za-
nikowej, ale bez wyniku zadowalajgcego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

123. Siewert i Zebrowski. 0 wplywie czarnego i bialego miesa na wy-
dzielanie kwasu moczowego i innych cial azotowych w moczu.

Autorowie chcieli roztrzygnaé pytanie, czy jest jaka réznica miedzy
dzialaniem mig¢sa bialego a czarnego na przemian¢ materyi purynowej.
DosSwiadczenia swe wykonali z 7-ma osobnikami w nastepujacy sposob:
badany osobnik otrzymywal mniej wigcej przez 10 dni pozywienie po-
zbawiane cial purynowych, aby wydzielanie si¢ ich doprowadzi¢ do mini-
mum (a wiec: jaja, ryz, mleko, masto, chleb, owoce). Przez nastepne dwa
dni podawano mu proécz poprzedniego pozywienia po 400 graméw poled-
wicy wolowej dziennie. Nastepnie po kilku dniach dyety bezpurynowej
(}alf(y osobnik otrzymywal przez 2 dni po 400 grm. dziennie bialego mie-

a kury.

Wyniki tych badan przekonaly autoréw, ze istnieje stanowczo pe-
wna réznica miedzy dzialaniem miesa bialego a czarnego na’przemiane
materyi. Wydzielanie mocznika i kreatyniny przebiega nieco wolniej
po podaniu mie¢sa czarnego niz po podaniu bialego. Krzywa wydziela-
nia si¢ azotu i mocznika przebiega we wszystkich doswiadczeniach ré-
wnolegle. Najwieksza réznice znajdowal autor przy wydzielaniu sie
kwasu moczowego. Po wprowadzeniu dyety bezpurynowej wydzielanie
kwasu moczowego ujednostajnia si¢ po 2-u — 3-ch dniach do ilo$ci mini-
malnej, odpowiadajacej wlasnemu kwasowi moczowemu, a mianowicie:
V~r0,57 w. Po podaniu mig¢sa krzywa wydzielania kwasu moczowego
oochodzi do maximum 2-go dnia, nastepnie spada znéw do minimum
v °kresie pozywienia bezpurynowego.



Maximum wydzielania kwasu moczowego jest wicksza i wydzielanie
nastgpuje znacznie szybciej po podaniu migsa bialego niz po podaniu
mig¢sa czarnego. Mianowicie cala ilo§¢ obcego kwasu moczowego wy-
dziela si¢ po podaniu biatego migsa w 2—3 dni, po podaniu czarnego
w 4—7 dni. Przecig¢tna ilo§¢ wydzielanego kwasu moczowego odpowia-
da przy podaniu bialego migsa na 100 grm. koto 0,115 grm., przy podaniu
migsa czarnego 0.117 grm., zatem rdznica jest tak nieznaczna, ze nie mo-
zna tem objasni¢ powolniejszego wydzielania si¢ kwasu moczowego po
spozyciu czarnego migsa. Opodznienie to moze zaleze¢: 1-o od tego, ze
zasady purynowe bialego i czarnego migsa oswobadzajg si¢ i utleniaja
w odmienny sposdb w przejsciowej przemianie materyi, wskutek czego
zasady purynowe czarnego migsa opuszczajg ustréj winnym czasie niz
zasady purynowe biatego migsa; 2-0 mozna przypuszczaé, ze z zasad
purynowych tworzg si¢ przy ich utlenianiu potaczenia kwasu moczowego,
ktore sa wigcej moczopgdne i przezto predzej przechodza przez nerki
niz potaczenie, pochodzace z czarnego migsa. Inne wyniki otrzymali au
torowie z badan nad przemiang materyi w przypadku podagry. Krzywa
wydzielania si¢ kwasu moczowego byta bardzo zblizona do linii prostej,
a wigc nie opadata prawie wcale przy podawaniu pozywienia bezpury
nowego, a podnosita si¢ nieznacznie podczas podawania migsa.

Wobec powyzszych faktow, sadza autorowie, ze w przypadkach wa-
dliwej przemiany materyi nalezy stosowac¢ dyet¢ wediug metody Humr
ra. Autor ten obliczyt po ilu dniach dany ustroj wydziela ilos¢ obcego
kwasu moczowego, odpowiadajacg ilosSci spozytego migsa i wedtug otrzy
manych danych podaje choremu mi¢so jednorazowe, p.oczem nastgpuje
dyeta bezpurynowa przez tyle dni, ile potrzeba na to, aby ustroj pozbyt
si¢ zupeinie nabytego kwasu moczowego. Sprawg te utatwi¢ moze poda
wanie biatego migsa, przy ktorem produkty przemiany materyi wy
dzielajg si¢ szybciej, co umozliwitoby chorym czgstsze spozywanie
migsa.

{Zeitschrift fiir hlin. Medicin, t. 75, z. 3- -4).

Marta Lrlichowna.

124.  Fr. Orkisz. Dyastaza watroby w do§wiadczalnem zapaleniu nerek.

Autorka dowodzi, ze brak glikogenu w watrobie przy doswiadczat
nem zapaleniu nerek polega na nasileniu si¢ dziatania dyastatyczneg«
watroby. Zastrzykujac krolikowi pod skore azotan uranu, autorka wy
wolywata zapalenie nerek i nast¢gpnie badata wpltyw tego cierpienia na
ilos¢ dyastazy w watrobie.

Site¢ dyastazy okre§lata zapomoca jodu metoda W ohlgemuth
i przekonata si¢ ze jest ona znacznie zwigkszona. Przytem u zwierz,;
tych znajdowata hiperglikemi¢. Przyczyny zwickszenia ilosci dyastaz\
w watrobie moga by¢ nastepujace: 1) wskutek uszkodzenia nerki dyastaza
zostaje zatrzymang w organizmie; nie jest to jednak prawdopodobnem,
gdyz w nerce mpsialoby by¢ wtedy znacznie wigcej dyastazy niz w wg-
trobie; 2) przez uszkodzenie nerki wywotany jest odruch, ktory droga,
nerwu trzewowego pobudza wqtrobe; do silniejszego wytworzenla er-
mentu; 3) prawdopodobnem jest, ze droga swego wewnetrznego wydziela
nia nerka hamuje tworzenie si¢ dyastazy w watrobie.

(Zeitsch. I. klin. Med., t. 73, z. 3—6).
Marta Erlichéwna.



125. Hedinger. 0 dziataniu srodkéw sercowych i nerkowych na cierpigcych
na nerki.

ROMBERG i inni znalezli, ze malenkie dawki srodkéw moczopednych
mogg wywota¢ ogromnag diureze w niektdérych przypadkach przewlekte-
go zapalenia nerek. Autor starat sie zbadaé przyczyne tego zjawiska,
postugujgc sie przytem metodg ScHLAYER'a.

Metoda ta polega, jak wiadomo, na badaniach nastepujgcych: oligu-
rya i opdznienie wydzielania dozylnie wstrzyknietego cukru mlecznego
dowodzi uszkodzenia naczyn nerkowych; =zaburzenia w wydzielaniu
chlorku sodu i jodku potasu — uszkodzenia kanalikéw nerkowych.

Dziatanie réznych grup srodkdw moczopednych okazato sie odwrot-
nie proporcyonalne do stopnia uszkodzenia nerki, a zwtaszcza jej naczyn
przy doswiadczalnem zapaleniu nerek u krolikow. Przy silniejszem usz-
kodzeniu naczyn dziatanie $rodkdw moczopednych réwna sie zeru.
W okresie poczatkowym zapalenia nerek, w ktéorym pierwszym objawem
uszkodzenia naczyn jest ich nadwrazliwos¢, wszystkie $srodki moczoped-
ne i sercowe dziataty bardzo silnie.

Dla przekonania sige, czy stosunki te sg takie same u ludzi, jak
u krolikéw, autor zbadat kilkaset przypadkéw zapalenia nerek u ludzi.
W tym celu badat krzywe, wykazujgce: 1) ciezar gatunkowy moczu; 2) do-
bowg ilos¢ spozytych ptynéw i chlorkéow; 3) dobowg ilos¢ wydzielanego
moczu i chlorkéw. Czynnos¢ nerek u danego osobnika oceniat autor za-
nomocag wyzej opisanej metody ScilLEYER’a, i w opisach cierpienia nerek
fdusyfikowat je autor nie wedtug rodzaju zapalenia, lecz wediug stopnia
uszkodzenia naczyn, stwierdzonego powyzszg metoda.

W tej grupie przypadkow stosowano $rodki moczopedne jedynie wo-
bec objawéw mocznicowych lub wobec obrzekow, gdyz byty to przy-
padki hipostenuryi naczyniowej, t. j. powiekszonej ilosci moczu przy
statych: ciezarze gatunkowym i wydzielaniu chlorku sodu, mianowicie
0.5 diuretyny lub 0,1 Digipurati, aby jeszcze powiekszy¢ juz zwiekszong
dobowg ilos¢ wydzielonego moczu.

W nastepnej grupie przypadkow z pewng oliguryg, a wiec przy sil-
niejszem uszkodzeniu naczyn, gdzie koniecznem byto stosowanie matych
dawek srodkéw moczopednych, po kilku dniach ilos¢ wydzielonego moczu
dochodzita do normy lub tez jg przewyzszata. To znaczy, ze stosowanie
-rodkow moczopednych prowadzito w przypadkach tych znowu do hi-
postenuryi. Ze powiekszenie sie dobowej ilosci moczu nie zalezato tu od
wessania sie obrzekow (o ile one wogdle istniaty), lecz od dziatania na
naczynia nerkowe, dowodzi fakt, ze powiekszenie sie ilosci moczu odpo-
wiadato chwili podania np. Digipurati, nie zas chwili znikania obrzekow,
w innych wreszcie przypadkach nie widziat autor bezposredniego dzia-
htnia sSrodkow moczopednych na zwiekszenie diurezy, lub tez czynit jej
wystepowanie niezaleznem od podawanych choremu $rodkéw. Pod
wzgledem rokowania uwaza autor szybkie wystgpienie zwiekszonej diu-
M2y Po podaniu matej ilosci Srodka moczopednego (lub sercowego) za
bardzo dobry znak. Naczynia bowiem sg w tych przypadkach sprawne,
all* potrzeba im jakiego$ bodzca, ktdéryby na nie podziatat dodatnio,

wtedy same juz dajg sobie rade z diurezg.

)V 3"bj grupie przypadkdow dziatajg juz tylko duze dawki i to na
ozas krotki. Dziatanie grupy purynowej jest w tych przypadkach pew-
niejszem od dziatania grupy naparstnicy, ktéra zwykle zawodzi.

.'V przypadkach tych cukier mleczny wydziela sie bardzo powoli,

i chlorek sodu wydziela sie normalnie, o ile jednak podaje sie takie-



mu osobnikowi zwigkszong ilo$¢ chlorku sodu, wtedy nastgpuje zatrzy-
manie chlorku sodu. Jest to wedlug ScHLAYER’a opornos$¢ (torpor) naczyn
nerkowych, wskutek ktorej dziatanie §$rodkow moczopednych i serco-
wych -jest tak nieznaczne.

W koncu autor opisuje grup¢ przypadkow z cigzka oliguryg i silnie
opoznionem wydzielaniem cukru mlecznego, a dowodzacemi cigzkiego
uszkodzenia naczyn nerkowych. Srodki moczopedne i sercowe nie dzia-
taja tu wcale.

(Miinchener medicinische 'Wochenschrift. 1912, Nr. 20).
Marta Erlichowna.

126. Marcel Labbe. Kwasica i $pigczka cukromoczowa.

Wedlug najbardziej rozpowszechnionej obecnie teoryi $pigczka cu-
krzycowa polega na zatruciu organizmu kwasami, zwlaszcza [B-oksyma-
stowym 1 dwuoctowym. Autor ,w szeregu dosw1adczen ogloszonych
przed dwoma laty, dowiddl, iz u zwierzqt mozna wywota¢ obraz klinicz-
ny $§pigczki cukromoczowej przez dozylne =zastrzykiwanie rozmaitych
kwasoéw organicznych i uratowaé im zycie przez dostarczenie odpowied-
niej ilosci dwuweglanu sodu. Zastanawia autora spostrzezenie, ze gdy
w okresiejpoprzedzajacym S$piaczke chorzy znakomicie si¢ poprawiaja
pod wplyWem alkalii, to podczas samej $pigczkiterapia taka czg¢sto zawo
dzi. Fakt ten objasni¢ mozna tern, iz tkanki sa wtedy zbyt nasigkniete
kwasami i zanadto juz zatrute, aby si¢ udato je jeszcze doprowadzi¢ &
normy. Ale nasuwa si¢ autorowi drugie przypuszczenie, a mianowicie,
ze §pigczka nie jest bynajmniej fatalnem zakonczeniem kwasicy, ktora
doszta do najwyzszego swego natezenia, lecz ze kwasica i §piaczka sg to
stany odmienne, niezawodnie $cisle ze sobg spojone, ale uwarunkowane
odmiennym mechanizmem zatrucia, tern bardziej, ze i obraz ich kliniczny
nie jest identyczny. JakoZz Hucounene i Morer starali si¢ dowies¢
szeregiem badan do$wiadczalnych nad zwierzetami, iz $pigczka cukro-
moczowa zalezy od zatrucia zlozonemi substancyami azotowemi, t. zw.
polipeptidami, ciatami zblizonemi do peptonu Wittego i rozmaitych pepto
néw, tworzacych si¢ przy trawieniu in vitro cial bialkowych. Szereg
objawow klinicznych (np. azoturia, ammoniuria i t. d.) dowodzi rzeczy-
wiscie, iz w $§pigczce mamy do czynienia z glgbokiem zaburzeniem meta-
bolizmu azotowego.

Jest to zdaniem L. hipoteza, ale bardzo prawdopodobna.

(La Presse Med. 1912, Nr. 27).
A. Lande.

127. Guibe. Okreslanie wartosci drugiej nerki w gruzlicy nerek w
niemoznosci cewnikowania moczowodow.

Jedyng dzi$ racyonalng metoda leczenia gruzlicy nerek jest wy-
cigcie nerki, poniewaz gruzlica przez czas bardzo ditugi ogranicza si¢
do jednej nerk1 podczas gdy druga pozostaje zdrowa. Jednakowoz
i druga nerka moze by¢ chora, albo moze nie by¢ jej wcale (brak nerki +
Zanim tedy usuniemy nerke chorq, musimy zda¢ sobie spraw¢ o stanie
drugiej nerki, co si¢ najlepiej osigga przez cewnikowanie jednego lun
obu moczowodow. Lecz wiasnie w gruzlicy nerek bardzo czgsto ni

razi



mozemy zwyklta droga wprowadzi¢ cewnika do moczowodoéw, a to z na-
stepujacych powodow:

1) nadmierna wrazliwo$¢ pecherza ze zmniejszong pojemnos$cia te-
goz, wskutek czego cystoskopia jest niemozliwa;

2) niemozno$§¢ znalezienia otworé6w moczowodow, ukrytych w gte-
bi owrzodzen lub rozrostow;

3) niemozno$¢ Wejscia wglab moczowodu, poniewaz cewnik zatrzy-
muje si¢ w kanale na pewnej wysokosci.

W takich warunkach trzeba si¢ uciec do innych metod, aby badz
co bagdz otrzyma¢ konieczne dane. Najprostszga w tym wzgledzie meto-
d¢ stanowi wcwnatrzpgcherzowy rozdzial moczu. Nie-
stety, wyniki ta droga otrzymane nie sa zbyt miarodajne i posiadaja
warto$¢ otyte tylko, o ile zostang potwierdzone przez inng jeszcze me-
tod¢ badania. Wogole za$ ta metoda znajduje ws$rdéd chirurgéw coraz
mniejsze koto zwolennikow.

Chromo cystoskopia moze da¢ cenne wskazoéwki co do obec-
nosci zdrowej nerki oraz, z ktorej strony jest nerka zdrowa, a nawet
z gruba okres$la jej warto§¢ czynnoS$ciowa. Istota metody polega, jak
wiadomo, na tem, ze w mi¢énie chorego zastrzykujemy roztwoér indygo-
karminu lub bie¢kitu metylowego. Po uplywie wzglednie krotkiego cza-
su barwik przechodzi przez nerk¢ i zabarwia mocz na niebiesko. Ogla-
dajac przez cystoskop otwory moczowodow, lub, jesli ich nie widac,
okolice, w ktérych winny si¢ one znajdowac, widaé jak przy kazdym
Wytrysku moczowodowym zjawia si¢ ciecz blq-kltna przyczem stezenie
barwy w przyblizeniu okre$la wartos¢ czynno$ciowa odpowiedniej ner-
ki. W kazdymbadz razie na tej metodzie nie mozna opierac $ci§lejszych
wnioskow.

Obnazenie obu nerek i badanie tych narzadéow (nerka, mied-
niczka, goérna cze§¢ moczowodu) wzrokiem i dotykiem (metoda ROVSING-
KiisTER’a) moze by¢ Wystarcza]qce w przypadkach daleko posu-
nigtej gruzlicy nerki z wyraznemi zmianami w pe¢cherzu moczowym.
W niektoérych jednak przypadkach mozna zadowoli¢ si¢ obnazeniem
jednej nerki: a mianowicie, jezeli doktadnie wiemy, ktéra nerka jest cho-
ra, to ja najpierw obnazamy. Jezeli przytem okaze si¢, ze nie posiada
ona juz zadnej warto$ci czynno$ciowej, resp. moze by¢ uwazana za catko-
wicie zniszczong, to mozna jg spokojnie usungé, poniewaz w takim razie
cala praca spoczywa na drugiej nerce. W razie za§ watpliwos$ci, nalezy
obnazy¢ i zbada¢ drugg nerkg, aby przekonaé sig¢, ktéora z nich wigksza
posiada dla ustroju warto$s¢. Dla okre$lenia warto$ci nerki obnazonej
niema potrzeby przecinania jej: wystarczy omacanie miedniczki i mo-
czowodu. Jezeli przy znacznych zmianach w pgcherzu miedniczka jest
zdrowa, to taka nerka posiada dostateczna wydolno$¢, czyli ze trzeba
usunaé te nerke;, ktéorej miedniczka jest gruzliczo zmieniona. Trzeba
Jeﬁlnak przyznaé, ze powyzsza metoda bynajmniej nie jest ,procede de
choix

Dwie najcenniejsze metody badania czynno$ci nerek stanowia:

. Cewnikowanie moczowoddéow przy otwartym pe¢-
lherzu (4 ciel ouvert), t. j. po wykonaniu cystotomiae suprapubieae pra-
nie zawsze wykonalne* Ten sposéb daje wskazowki nadzwyczaj doktad-
ne, bez ryzyka znaczniejszej omytki. Mozna nim si¢ poslugiwaé we
wszystkich przypadkach, a nawet nalezy go stosowaé tam, gdzie zmiany
~aszte w pecherzu wymagajg bezposredniego leczenia tego organu. Rci-
;sHET>Ruotte, Legueu radza otwiera¢ pecherz cigciem poprzecznem, po-

ewaz ono daje wigcej miejsca i utatwia w znacznym stopniu rgkoczy-



ny. Przy zdrowym lub mato zmienionym pe¢cherzu, odnalezienie otwo-
roOw moczowodoéw jest wtedy rzecza tatwa; co innego, gdy pecherz jest
pokryty owrzodzeniami lub wyroslami grzybowatemi. Mozna tu postg-
powa¢ dwojako w celu wprowadzenia cewnikow: najprostszy, ale tez
i najmniej pewny sposoéb polega na tern, aby cewniki wprowadzi¢ przez
ran¢ w pecherzu i staraé¢ si¢ wprowadzi¢ je do otwordw moczowodow;
w ten sposéb jednak cewnik ustawia si¢ prawie piofiowo do moczowodu,
co niezmiernie utrudnia wykonanie zabiegu. LEGUEU za$ radzi wprowa-
dzi¢ najpierw do cewki moczowej sonde begnille Ne 22, a po niej dopiero
cewniki do moczowoddéw, pomagajac sobie przytem specyalnemi szczyp-
czykami przez ran¢ w pecherzu.

2. Wylaczenie nerki jest rowniez dobra metoda badania,
trzeba tylko pamiegtaé, ze wykazuje ona czynno$¢ niewytaczonej nerki
o wiele mniejszg, niz jest w rzeczywistosci. "Wylaczenie otwarte (sposo-
bem RoCHET’a) posiada t¢ wyzszo$¢, ze mniej si¢ odbija na czynnosci
drugiej nerki, z drugiej jednak strony usposabia do statej przetoki mo-
czowodowej. Sposob UocuEr’a polega na tern, ze na stronie przypusz-
czalnie chorej lub wigcej chorej, w odlegto$ci 6—7-iu ctm. poniz¢ nerki
robimy na moczowodzie male l-centymetrowe podluzne cigcie, poczem
przez ten otwor wprowadzamy ku goérze az do miedniczki maty cewnik,
z ktorego zbieramy nast¢pnie mocz, wydzielany przez nerkeg; przez tenze
otwor wprowadzamy do moczowodu dosy¢ gruba $wieczke cewko-
wa, kierujac ja ku dotowi, aby zatkac¢ calkowicie §wiatlo kanalu i nie
przepu$ci¢ ani kropli moczu badanej nerki do pgcherza. W ten sposéb
mocz, ktory przez ten czas (15—30-u minut) bedzie si¢ zbieral w peche-
rzu, pochodzi wytacznie z drugiej nerki. Zaznaczy¢ wszakze nalezy,
ze powyzszy sposob winien by¢ stosowany tylko w tym razie, jezeli
uprzednie badania pozwalaja nam niemal z pewnos$ciag wnioskowaé, ze
druga nerka jest zdrowa i ze chwilowe wytaczenie zakonczymy wycig-
ciem nerki. Dorazne wylaczenie zamknigte (ucisniecie moczowodu bez
otwierania tegoz) moze by¢ stosowane tylko w tych razach, gdzie chodzi
o ustalenie rozpoznania, juz otrzymanego innemi drogami (rozdziat mo-
czu, chromocystoskopia etc.), albo gdy zewnegtrzny wyglad nerki nasu-
wa obawy, czy ta wtasnie nerka jest chora?

Wylaczenie dtugotrwale (okolo 24-ch godzin) z uci$nigciem moczo-
wodu znakomicie pozwala na otrzymanie dokladnych wynikéw; w kaz-
dymbadz razie nie mozna nigdy tego robi¢ na moczowodzie strony
zdrowej.

Zasadniczo w kazdym przypadku nalezy pamigtaé, ze jakakolwiek-
by$§my metod¢ stosowali, warunkiem nieodzownym jest przedewszyst-
kiem zbadanie czynnos$ci obu nerek wogdle (fonctionnement global). wy-
dzielanie barwikow po wstrzyknigciu big¢kitu metylowego lub indygo-
karminu, wydzielanie cukru po zastrzyknig¢ciu florydzyny. Czas zjawia-
nia si¢ w moczu, oraz koncentracya tych cial pozwola nam zda¢ sobie
spraw¢ o wydolno$ci czynnos$ciowej nerek. Nalezy tez przeprowadzi«
badanie chemiczne moczu, oraz sprawdzi¢ jak nerki reaguja na polyui il
doswiadczalna. Jezeli wydzielanie btekitu i cukru jest stabe, jezeli ilosc
mocznika w moczu jest nieznaczna, jezeli i inne préby potwierdzajg upo-
$ledzong czynno$¢ nerek, to niema co mys$le¢ o operacyi: to znaczy, ze
obie nerki sg chore, albo tez ze organizm posiada tylko jedna jedyna
nerke. Jezeli za$ ogdlna czynno$¢ jest dobra, to istniejg powazne dane,
ze znajduje si¢ dostateczna druga nerka: wtedy nalezy przystapi¢ uo
badania szczegdétowego (wyltaczenie nerki, bezposrednie badanie obnazo-



nej nerki i moczowodu), aby utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, ze nerka, kto-
rg chcemy zachowac¢, posiada dostateczng warto$¢ czynno$ciowg.
(Journ. de Chir. 1912, Nr. 4).
W. Dobrowolski.

128. Straub. O nowym przetworze, narkofinie.
129. Zehbe. Onowym srodku—narkofinie, zast¢pujacym morfing.
130. Schlumpert. O stosowaniu narkofiny w ginekologii.

STRAUB stwierdzil, ze dziatanie opium jest silniejsze, nizby to odpo-
wiadato ilo§ci zawartej w niem morfiny: zalezy to od narkotyny. Alka-
loid ten nie znajduje si¢ wprawdzie w opium w takiej ilosci," aby zwy-
czajna sumacya morfina-j-narkotyna dawata tak silne dziatanie; wiado-
mo jednak z nowoczesnej farmakologii, iz §rodki lecznicze, dziatajace na
te same komorki, nie sumujg si¢, ale potegujg i mieszanina a+ b moze
da¢ skutek ab, albo nawet a-b. Sprawdzajac dziatanie morfiny z narko-
tyng na zwierzg¢tach, autor przekonat sig¢, ze: 1-o narkotyna wzmaga nar-
kotyczne dziatanie morfiny; 2-o0 w obecno$ci narkotyny morfina dziata
silniej na kor¢ mdézgowa, a stabiej na osrodek oddychania. Dlatego zwie-
rz¢ zatrute morfing nie reaguje przy oddychaniu atmosfera, zawierajaca
1% CO,; zwierze zatrute morfing 4- narkotyna oddycha w takiej atmo-
sferze 2 razy predzej i giebiej. Przekonawszy si¢, ze dziatanie tych
srodkow jest najlepsze, gdy sa w stosunku 1:1 (w opium znajdujg si¢
one w stosunku 1:50), autor zbudowat s61 mekonowa: morfina-narkotyna-
mekonat, ktéora nazwat narkofing; w niej na jedna czasteczke kwasu
mekonowego znajduje sig¢ po jednej czgsteczce morfiny i narkotyny.

Srodek ten stosowali na klinice wewnetrznej Zehbe i na kobiecej
Schlumpert. Zehbe podawal chorym przy napadach kaszlu 15— 20
kropel roztworu wodnego 3$-go. Dziatanie nastepuje mniej wiecej po
godzinie ijest bardzo dodathe. Przy wstrzyknigciu narkofiny podskor-
nie (0,03 grm.) dziatanie nast¢puje w ciggu 15-u minut. Prbécz tego po-
dawal on narkofine¢ przy bolach réznego pochodzenia, w stanach podnie-
cenia, w bezsenno$ci, we wszystkich przypadkach z dobrym skutkiem.
Jedyna zla strong tego Srodka jestjego smak gorzki, na ktéory chorzy skar-
73 si¢ czasem. Pozatem wywoluje on zaparcie, jak inne alkaloidy tej grupy.
Wyzszos§¢ tego §rodka nad czysta morfing stanowi, oprécz wykazanych
E:ez STRAUBA, brak przykrych nastepstw, jak mdtosci i bolu gltowy.

LIMPERT chwali rowniez nowy przetwor, ktory stosowal wroznych przy-
padkach: w raku narzadow plciowych narkofina uspokajata bole u kobiet,
na ktéore morfina stabo dziatata. Przy zabiegach chirurgicznych, a szcze-
gblniej przy naktuciu lgdzwiowem, wstrzykiwat on 0,03 narkofiny z 0,0003
skopolaminy. Byl bardzo zadowolony z wynikow, gdyz uspienie, a szcze-
gb6lniej znieczulenie byly zupelne, przytem ilos¢ tego S$rodka, jako-
tez czas, przez ktory trzeba, aby chora byta znieczulona, daje si¢ przy-
tem doktadnie obliczy¢ i przewidzie¢, czego nie mozna powiedzie¢ o in-
nych §rodkach z tej grupy, nawet o pantoponie. Autor ten przyznaje
wigc wyzszo§¢ narkofiny nad morfing. Jedyna wyzszo§¢é morfiny nad
narkofing polega na tern, ze dzialanie jej nastgpuje szybciej, nalezy wigc
stosowa¢ morfing wtedy tylko, gdy lekarzowi zalezy na poS$piesznem
znieczuleniu.

(Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 28).

Marta Erlichowna.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie kliniczne 30 go kwietnia.

1) B.Jakimiak przedstawia usuni¢ta na drodze operacyjnej ogro-
mng nerke; badanie jej wykazato fibroadenomapapillare.

2) Sokolowski Al. odczytal rzecz p. t ,Czy ludno$é¢ zydowska
cze$ciej niz chrzescijanska zapada u nas na suchoty plucne i niektére
inne choroby drég oddechowych?* (Rzecz ta byla drukowana w Gaz.
Lekarskiej).

W dyskusyi Starkiewioz wyraza zdziwienie, iz tak dlugo musieli
$my czekaé na podobng prace wobec wzglednej latwosci rozwiazania tej
sprawy na naszym gruncie, przypomina o istnieniu rozmaitych przyczyn-
kow w tej dziedzinie badan (Sznabl, Klarner, Sew. Sterling, Starkie-
wicz) i sadzi, iZ odczyt prelegenta zacheci kolegéow ze szpitala zydéw
skiego do opracowania odpowiedniej statystyki.

HEWELKE rozbiera poje¢cie ,,rasy”, dowodzac, ze zydzi dzi$ nie stano
wig juz ,,czystej rasy“ w sensie antropologicznym, zaznacza pewng jedno-
stronno$§¢ statystyki prelegenta, wynikajaca oczywiscie z samej istoty
jej zbierania, spostrzega szczegdlng sktonnos$¢ do gruzlicy osobnikow ry-
zych ojasnej cerze.

Pechkranc podkresla zgodno$¢ miedzy liczbami prelegentaa liczba-
mi autoréw zagranicznych, uwaza rase zydowska za wzglednie naj
czystszg z ras w Europie, wspomina o czestszem i ci¢zszem zapadaniu n
gruzlice typu rudowlosych, szczegélnie pospolitego $réd zydéw, a znane
go jeszcze w Palestynie.

Rybicki przypomina sobie, Ze na cholere (spostrzezenia podczas dwu
epidemii w Skierniewicach) zapadali jednakowo Zydzi i chrze$cijanie, na
tomiast dur brzuszny bywa u zydow zlosliwszy.

Lubliner twierdzi, iz tablice statystyczne szpitalne nie sg doktadiu.
gdyz czestokro¢ rodzina zabiera chorych w ostatniein stadyum choroby
w obawie przed sekcya; zauwazyl ze chorzy z krwotokami czuja si¢ lepiv
w szpitalu, na co wplywa prawdopodobnie $wiadomo$é otrzymania ry
chtej pomocy w razie nagtej potrzeby, nie widzi zadnego zwiazku miedzy
kolorem wtosdow a czg¢stoScig zapadania na gruzlice, ruda barwe wlosow
uwaza nie za charakterystyczna dla rasy zydowskiej, ale za wynik zmie
szania z rasg germanska.

PULAWSKI sadzi, ze suche dane statystyczne kwestyi omawianej nie
moga rozstrzygna¢, nalezy uwzgledni¢ rozmaite inne okolicznosci, jaknp.
rzadsze zapadanie zyddéw na syfilis, mniej rozpowszechniony alkoholizm,
pilne zwracanie uwagi na stan zdrowia i t. p.

PAWINSKI podnosi doniosto$¢ pracy SOKOLOWSKIEGO, opartej na
wlasnym duzym materyale.

SOKOLOWSKI W odpowiedzi zaznacza dobitnie, ze nie szto mu o cal"
ksztatt poruszonej kwestyi, lecz ojej fragment zaledwie, a mianowicie
o rozbior wtasnego materyatu statystycznego, na ktéorym opart swe

wnioski.
A. Lande.



Wiadomosci biezace.

'— Zeszyt pierwszy siddmego tomu ,,Przegladu chirurgicznego i ginekologiczne-
go“ (za lipiec 1 sierpien b. r.) poswigcono doktorowi w rabvsiawow: STaANKIEWICZOWI
w 50-tg rocznice Jego pracy lekarskiej. Zeszyt, ozdobiony portretem czcigodnego ju-
bilata, obejmuje 161 stronic druku i zawiera prace najblizszych wspotpracownikow
jubilata: W ITOLDA H ORODYNSRIEGO, E MILA B URSCHEGO, W LADYSLAWA F ILIPOWICZA, F RANCISZKA
N BUGKBAUERA, A LEKSANDRA Z AWADZKIEGO i A NTONIEGO G ABSZEWICZA.

Pismo nasze z najzywsza serdeczno$cig przylacza si¢ do zyczen wydawcow
»Przegladu®, ztozonych w dedykacyi czcigodnemu jubilatowi, ,by w dzisiejszej ezerst-
wosci ciata i ducha pracowat jeszcze diugie lata wumitowanym przez si¢ zawodzie®.

— W Berlinie na poczatku roku przysztego powstanie ,,Zwiazek lekarski dla
wymiany odbitek z prac lekarskich®, majacy na celu dostarczanie bezptatne cztonkom
swoim potrzebnych im odbitek 1 artykutow. W tym celu Zwigzek podejmowac si¢ be-
dzie posredniczenia w wymianie i wypozyczaniu odbitek, jakotez oddzielnych nume-
row gazet i zeszytow dziel. Procz tego bedzie posredniczyl w sprzedazy bibliotek
lekarskich. Sktadka roczna wynosi 10 marek. Zwiazek stara¢ si¢ bedzie o za
ktadanie filii w wigkszych ogniskach naukowych $wiata catego i o pozyskanie jak
najliczniejsze cztonkéw zagranicznych, gdyz od rozpowszechnienia si¢ w tym Kkierun-
ku stosunkow migdzynarodowych zaleze¢ bedzie gldwnie powodzenie instytucyi. Zwia-
zek nie watpi, ze lekarze we wlasnym interesie zechcg nadsyta¢ do archiwum Zwiazku
odbitki z prac wlasnych w kilku egzemplarzach, jak réwniez zbyteczne dla nich, a be-
dace wich posiadaniu, odbitki z prac cudzych.

Blizszych wiadomosci o Zwiazku udziela i zapisy, jakotez odbitki juz przyjmuje:
Oberstabsarzt a. D. Dr B ereer, Berlin-Friedenau Knausstr. 12.

— W Hamburgu zaczgto wydawac ,,Bibliographische Monatsschrift. Internationa-
le Zeitschrift fiir die gesammle Literatur der Medizin“. W miesigczniku tym majg
by¢ pomieszczane tytuty i autorowie wszystkich wydanych na calym S$wiecie ksiazek,
rozprawi artykutow, drukowanych w pismach. Zeszyt obejmowaé bedzie 8—10 ar-
kuszy druku; optlata roczna wynosi 30 marek.

— W uniwersytecie Saratowskim z pomiedzy 9-u kandydatow, przedstawionych
na wakujace katedry profesorskie, p. minister o$wiaty nie zatwierdzil o$miu, i katedry
te obejma profesorowie, mianowani przez ministra.

— Budowa pierwszej seryi wodociaggow w Moskwie kosztowata 15790529 rubli,

ktérych na utrzymanie komisyi rzadowej, dozorujacej robot, wydatkowano 2235851 rb.

— W Kijowie zatwierdzono ustawe¢ klubu lekarskiego, ktory czes¢ swych do-
chodow ma przeznaczaé¢ na cele walki z gruzlica.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciaggu tygodnia od dnia
23-go do 29-go czerwca r. b. do szpitali warszawskich przybyto 93 chorych, dot-
knigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: odra 2, plonica 11, blonica 5, réza 7,
tyfusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 6, grypa 6, zapaleniem pluic 39 i bie-
gunka krwawa 5.

W tymze tygodniu zmarlo na choroby zakazne w szpitalach 19 osdéb, mianowicie:
na osp¢ 1, tyfu®,brzuszny 4, tyfus plamisty 3, zapalenie ptuc 10 i na biegunke krwa-

I;,w calem za§ mieScie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia ptuc), zmarto
080b, mianowicie: na osp¢ 2, ptonice 7, btonice 1, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 4.

W nastgpnym tygodniu od dnia 30-go czerwca do 6-go lipca do szpitali miejskich
P|zybylo 94 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 1, odra 1,
Ponica 9, blonica 3, r6za 9, tyfusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 4, grypa 6,
zapaleniem ptuc 48 i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 19 chorych zakaznych, mianowicie: na pto-
lic§ 4, tyfus brzuszny 4, tyfus plamistyl i na zapalenie ptuc 10; w catem za§ miesci



na choroby zakazne, (précz zapalenia pluc), zmarlo 19 oséb, mianowicie: na odre 1,
plonice 9, roze¢ 3, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty 1 na i koklusz 2.

Ogoé6lna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 23-go
czerwca—2862, 29 go czerwca—2783ti 6-go lipca—2743.

— W lédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 15-go lipca

do 22-go lipca bylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozosta
ospa 9 ! 1 — 9
szkarlatyna 4 — — — 4
dur wysypkowy — 1 - — — 1
roza 1 1 — — 2
Ogolem 14 3 1 — 16
od 22-go do 29-go lipca
ospa 9 3 1 1 10
szkarlatyna 4 1 _ _ 5
dur wysypkowy 1 — - = 1
roza 2 — — -
Ogélem 16 4 3 1 16
Zmarli.

W dniu 30-ym b. m. zmarl w Fischau, w 60-ym roku zycia, znakomi
ty klinicysta wiedenski, $. p. Edmund Neusser. Obszerniejszy zycio
rys zmarlego umie§cimy w jednym z nastepnych numeroéow.
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