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TRESC. PRACE ORYGINALNE. O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykami i siarczanéw
zwigzanych w cukrzycy pod wpltywem zywienia. Podat W. Moraczewski. (Cigg dalszy). — Przypa-
dek sympodii. Podat M. Rytko. — WYKELADY KLINICZNE. Najswiezsze zdobycze i obecny stan pe-
dyatryi. — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 25. O wczesnem (praeoox) ostrem zapaleniu nerek przymio-
towego pochodzenia z nadmierng iloscig biatka w moczu — 26. Znaczenie wodanow wegla i ttussczow
w przekarmianiu i w leczeniach odttuszczajgcych — 27. O wziernikowaniu pecherza nadtonowem (cysto-
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marca i 8 kwietnia r. b. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — OGLOSZENIA.
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raczewski—Sur Ielimination de Tacide oxalique, raczewski — Ueber die Ausscheidung der Oxul-
de l'indoxyl et d'acide sulfurique aromatique siiuro,des Indicaus undder gebuudenen Sokwefel-
dans le diabete sous ZTinlluenoe de la nourrituro. siiure bei Diabotes unter dem Einfluss von Diiit.
2) D-r N. Rytko—Uu cas de sympodii. 2) D r M. Rytko—Eiu Pall vou Sympodii.
keilactlon: Dr. M. Sadowski. VarBOvle — Huo Krak-Przediu. 7. Redaotion. Dr. IW Sadowski. Warschau — 8tr. Krak-Przedm. 7.

w cukrzycy pod wptywem zywienia.
Dr V\P(}_ANOI\;J?ACZESN

(z Kliniki lekarskiej uuiw. Ilwowskiego prof. d-ra R. Gluzifskicgo).

(Ciag dalszy — Zob. Nr. 18),

Metody oznaczania byty nastepujgce: Azot oznaczano I<JELDAHL'a spo-
sobem, kwas moczowy metodg LUuDWiG'a-SALKOWSKi'ego, spalajac odsgczony
kwas moczowy sposobem Kjeldahl”™ (Ebstein) Mocznik, wedlug MiRNEida
i SIOQViST'a, modyfikujac o tyle, ze oznaczano azot w potowie przesgczu ete-
ro-alkoholowego i mnozono znaleziong liczbe azotu przez 40. Ammoniak
oznaczano w 100 ctm. metodg SEHLOsING,a. Zasady ksantynowe obliczano
Z réznicy pomiedzy catkowityg iloScig uzytego srebra i iloScig srebra zwigza-
nego przez kwas moczowy (Moraczewski). Chlorki wedtug Vo lkarD*, fo-
sfor, wapno, kwas siarczany i siarczany zwigzane wediug podanych przez
NEUBAUEida i VoGL'a sposobdéw. Indykan oznaczaliSmy wagowa metoda, stra-
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cajac mocz octanem otowiu i wytrzasajac przesacz chloroformem za doda-
niem réwnej ilosci odczynnika Obermeyer”™ (kwasu solnego, zawierajgcego
20 gr. chlorku zelaza na iooo ctm.).
Chloroform w porcyach po 50 ctm. zmienialiSmy dopoty, dopdki barwit
sie na niebiesko po wytrzgsaniu pieciominutowem.
Porcye chloroformu zbieraliSmy do zwazonej parowniczki szklanej i wa-
zyli po wyparowaniu.

Wedtug Bouwca (28) wazenie daje te same rezultaty, co miareczkowanie
kwasem siarczanym i nadmanganianem potasu.

Aceton oznaczaliSmy takze wagowaniem, miareczkowaniem wedlug Me-
ssinger u. DO oznaczenia acetonu uzywaliSmy jak do indykanu 250 ctm. mo-
czu, ktory gotowalismy z dodatkiem 3 ctm. 50$ kwasu octowego dopoty,
dopdki 100 — 120 nie przeszto. UwazaliSmy, ze caly aceton oddestylowat.
W destylacie za dodaniem sody zrgcej wytwarzaliSmy jodem czystym — jo-
doform i wytrzasali utworzony jodoform eterem. Eter wreszcie parowalismy
przy temperaturze 30°, a pozostato$¢ wazyli jako jodoform.

Metoda byta kosztowna, wymagata bowiem duzo jodu, ale wydata nam
sie Scislejsza, niz podana przez WALDYoGi/a, a mniej ambarasowna, niz Me-
ssiNGEidowska.

Oznaczenie kwasu szczawiowego robiliSmy metodg SALKOwsKi'ego (19)
z modyfikacya ostateczng (22). Doktadnos¢ metody sprawdzaliSmy naprzéd
w ten sposob, ze do moczu dodawalismy 10 ctm. Y kwasu szczawiowego.
llos¢ ta wytwarza 0,0048 grm. CaO. Owédz w dwdch porcyach moczu,
z ktorych jedna zaprawiona byta 10 ctm. kwasu szczawiowego, roznica
w oznaczeniu musiataby wynosi¢ 0,0048 grm. CaO Tymczasem znalezliSmy
tylko 20 do 30 grm., zatem mniej wiecej potowe. ProbowaliSmy oznaczac
kwas szczawiowy metoda inng na wzoér tej, jakiej P. Bergele (46) uzywat do
oznaczania kwasu p oksymastowego w moczu. OdparowaliSmy tedy mocz,
odwodnili przez siarkan miedzi przegrzany i piasek i, zaprawiwszy nadmiarem
kwasu fosforowego statego, wyciggaliSmy SoxLET'a aparatem, a w wyciggu
oznaczaliSmy kwas, strgcajgc wapnem, jak zwykle. | tu znalezliSmy wahania
duze i dodany kwas tylko w czesci odzyska¢ sie dato. WrdociliSmy tedy do
sposobu SALKOWSKi'ego, ktéry uprawialiSmy stale, przekonawszy sie, ze me-
todg BERGEuU/a dostaje sie w danym moczu te same ilosci, co i metoda Sal-
KOWSKpego, a odzyskanie tylko czesci kwasu tlomaczy sie malg iloScia, do-
dang do moczu.

Po odparowaniu 500 ctm. moczu z dodatkiem 10 — 20 ctm. kwasu sol-
nego, wytrzasaliSmy produkt parowania, wynoszacy 150 — 200 ctm., 200 ctm.
eteru, zawierajgcego 20 ctm. alkoholu. Po trzykro¢ wyciggaliSmy w ten spo-
séb kwas szczawiowy z moczu i, oddestylowawszy eter, przesgczaliSmy re-
szte rozpuszczong w wodzie gorgcej, poczem strgcaliSmy wapnem, zalkalizo-
wawszy uprzednio ammoniakiem i zakwasiwszy kwasem octowym.

W niektorych razach nie parowaliSmy wyciagu eteru az do suchosci,
tylko rozpuszczaliSmy w wodzie po oddestylowaniu roztwér, zawierajgcy
wode i alkohol. PrzekonaliSmy sie przez doswiadczenia réwnolegte, ze tym
sposobem dostaje sie raczej mniej, niz wiecej szczawianow. Strgcone wapnem
szczawiany badalismy wielokrotnie pod mikroskopem i znalezliSmy, ze sie
nie r6znig od stragconego szczawianem wapna w moczu. Wreszcie osad po
wyzarzeniu rozpuszczaliSmy w kwasie azotowym i poszukiwaliSmy siarkanow
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zawsze z wynikiem ujemnym i fosforandéw czesto z wynikiem dodatnim.
Trzeba zatem pamietaé, ze eter wycigga z moczu troche kwasu fosforowego,
i ze metoda SALicowsK.i'ego, jakkolwiek wydaje sie najlepsza, bez zarzutu
nie jest.

: W moich poszukiwaniach dopomagat mi gorliwie d-r Reichenstein, kt0-
ry w czesci pod moim kierunkiem, a w czesci samodzielnie wykonat szereg
oznaczen, np, wszystkie oznaczenia acetonu w przypadku IlIl. Niech mi wol-
no bedzie wyrazi¢ mu tutaj moje szczere podziekowanie.

Przypadek I. W. S. lat 18. Diabelna mellitus levis.

Anamn. Ojciec zmart na suchoty. Matka i rodzenstwo zdrowi. Chory
spadt z roweru przed po6t rokiem i skaleczyt sie w glowe. W pie¢ miesiecy
po tym wypadku chory zauwazyt wzrastanie apetytu i pragnienia, przyczem
iloé¢ moczu sie wzmogta. Pobyt w szpitalu sprawit, ze ilosS¢ moczu z 8000
z zawartoscig 8% cukru — spadta do normalnych ilosci, i cukier znikt. Pacyent
mogt wowczas znosi¢ 180 grm. butki. Uzywanie cukru trzcinowego wywoty-
wato zawsze silng zmiane w iloSci moczu. Chory przeto po raz drugi stawit
sie do Kliniki.

Status 'praesens. Narzady zdrowe. Mocz zawiera $lady cukru, acetonu,
kwasu aceto-octowego, ktoére po paru dniach znikajg. Biatka nie byto wecale.
Przy poczatku badania mocz nie zawierat ani $ladu biatka, ani cukru, ilos¢, wy-
glad i ciezar normalny.

Dyeta chorego skfadata sie z 200 grm. miesa, 130 grm. szynki, 150 grm.
drobiu, 200 grm. cieleciny, 30 grm. masta, 1200 grm. kapusty i 8 jaj.

Jak widzimy, chory odznaczat sie apetytem i znosit dobrze pozywienie,
pozbawione cukrow. Za napdj uzywat wody sodowej w ilosci mniej wiecej
800 grammow.

Okres pierwszy trwal przy tej dyecie sze$¢ dni, poczem w ciggu trzech
dni chory zjadt 1000 grm. wotowego miesa, jako dodatek po 300 grm. dzien-
nie. Zaraz potem w ciggu trzech nastepnych dni dawano mu po 50 grm. ma-
sta, co stanowito 80 grm. masta dziennie. Nastepnie wstrzymano dawanie
masta i pozwolono zje$¢ 150 grm. butki, poczem chory oddat 2300 grm. mo-
czu, w ktérym bardzo wyraznie wykazac sie dat cukier. Wobec tego poprze-
stano na jednym dniu doswiadczenia i powrdcono do dyety pierwszego okre-
su, przy ktorej obserwowano chorego w ciggu dwéch dni. Na tern przerwa-
no doswiadczenie.

W tablicach podana jest ilo$¢ azotu, chloru, wapna i t. d., na sto czesci
moczu, wyrazona jako P, Ca, S it d. Uwazamy to z OsTWAiaTem (52) za
jedyny wiasciwy sposéb wyrazania sie chemicznego i zarzuciliSmy oddawna
w naszych pracach formuly S03 Pa0O5 it d. nie czekajac na sankcye wiel-
kiego uczonego, ktéra jest nam wszelako bardzo pozgdana. Kwas szczawiowy,
indykan jako indygo i siarka zwigzana podane sg w iloSciach na tysigc dla
unikniecia wielkiej liczby zer.

Obok tych danych zawiera tablica ilosci dzienne, podane w grammach,
wreszcie stosunek sktadnikow do azotu, ktory niekiedy jest tylko igraszka
liczb, jak méwi Noorden, ale czasami uplastycznia wyniki. W tym samym
celu zrobiliSmy stosunek kwasu szczawiowego do indykanu i do kwasu siar-
czanego zwigzanego oraz stosunek indykanu do kwasu zwigzanego. To sa-
mo dotyczy tablic przypadku Il-go i lii-go.
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Okres 1l to samo z dodatkiem 300 grm. miesa.
Okres 11l | z dodatkiem 50 grm. masta.
Okres IV (jeden dzien) z dodatkiem 150 grm. buiki.

Okres V jak okres I.

Przegladajac wyniki badan,

przekonywamy sie, ze pod wptywem wie-

kszej ilosci miesa kwas szczawiowy — o ktory nam tu gtéwnie chodzito, spa-
da, ze dyeta tluszczowa podnosi jego ilo$é, nie doprowadzajgc wszelako do
tych liczb, ktore napotykaliSmy przy poczatku doswiadczenia. Dodanie skro-
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bi do pozywienia wywotato zmniejszenie ilosci, usuniecie cukru, podwyzsze-
nie bardzo wyrazne i przewyzszajgce napotykane dotad ilosci.

Indykan podniost sie wraz z iloScia miesa — okazat znizke przy ttuszczo-
wej dyecie, spadt jeszcze nizej za dodaniem cukrowem do pozywienia i po-
dnidst sie znacznie po usunieciu cukru.

Siarczany zwigzane pod wplywem miesa wzrastajg, wzrastajg jeszcze
wyrazniej pod wplywem tluszczow, opadaja przy cukrze i podnoszg sie po
usunieciu cukrow. Ze sprawa ta nie jest w zwigzku z zawartoscig siarki
w biatku, o tem Swiadczy wyrazne zmniejszenie siarki mineralnej i fosforu.
Mimochodem zauwazmy, ze ammoniak wydzielat sie obficie przy dyecie mie-
snej, skapiej przy ttuszczowej, bardzo obficie przy cukrze, ktory wptynat na
wydzielanie chlorkéw i wapna prawdopodobnie przez poliurye, Kktorg
wywotat.

Stosunek indykanu do kwasu szczawiowego ulega silnym wahaniom za-
leznym gtéwnie od zmiennej ilosci wydzielanego kwasu. Zatem w czasie mie-
snej dyety wzrasta ustawicznie, a w czasie tluszczowej raczej opada, wskazu-
jac, ze przy miesie przewaznie indykan sie podnosi, a przy tluszczach kwas
szczawiowy. Zupetnie to samo da sie wyrazi¢ o stosunku siarczanéw zwig-
zanych do kwasu szczawiowego. Stosunek indykanu do siarczandéw zwigza-
nych jest bardzo staty, wskazuje wszelako, ze mieso wiecej wytwarza indy-
kanu, a ttuszcz wiecej na wydzielenie siarczanow wptywa, zatem siarczany
zachowujg sie w tym wypadku, jak kwas szczawiowy.

Dzieh uzywania cukru zaznaczyt sie wybitnie, powiekszajac ilosci azotu,
siarczandw mineralnych wapna, chloru i fosforu, a zmniejszajagc wydzielenie
indykanu, kwasu szczawiowego i zwigzanycn siarczanych.

Dzien nastepny wskutek réznicy, jakg w ustroju wywotuje odjecie cu-
krow, zmienit poprzedni wzoér, albowiem tu wiasnie zmniejszyt sie azot, chlor-
ki, wapno, i fosfor, a powiekszyty sie siarczany zwigzane, kwas szczawiowy
i indykan.

Badz co badZ zatem, zaprzeczy¢ sie nie da, ze w tym wypadku szczawia-
ny iindykan wraz z aromatyczng siarkg ulegaty chociaz nie w rownej mie-
rze, ale przeciez w jednakich warunkach zmianom wyraznym, tworzgc nie-
jako jedne grupe o wspolnych wiasnosciach.

(C. d .ii.).

Przypadelt sympodili.
Podat

jme. e t 4+ k o

Organizm ludzki od pierwszej chwili swego istnienia, od chwili poczecia,
moze podlega¢ rozmaitym czynnikom chorobowym, ktére w rézny sposob
odbijajg sie na pozniejszym rozwoju ptodu. Jezeli czynniki te dziatajg na ptod
w tym okresie, kiedy juz wszystkie czeSci tegoz sg rozwiniete, a tylko pozo-
staje im wzrost (mniej wiecej od poczatku czwartego miesigca ciazy), wtenczas
wszystkie sprawy chorobowe, jak zapalenia, przerostowe i zanikowe sprawy,
nowotwory i t. p. odbijajg sie w taki sam Ilub prawie w taki sam sposéb na
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ptodzie, jak na organizmie, juz po za macicg bedagcym. Wtedy mamy do czy-
nienia z chorobami wrodzonemi w $cistem tego stowa znaczeniu.

Posta¢ rzeczy sie zmienia, jezeli czynniki chorobowe dziatajg woéwczas,
gdy jeszcze albo wszystkie, albo niektdre czeSci ptodu nie doszty do ostate-
cznego rozwoju i formy. W tym razie czynniki te wptywajg na zmiane form
ptodu w catosSci lub pojedynczych jego cze$ci. Wtedy to mamy do czynie-
nia z tak zwanymi potworami (‘monstrum, teras).

Dos¢ rzadki okaz potworka, urodzonego w dniu 28 stycznia r. b., przed-

stawiam na dolgczonej fotografii. Pochodzi on od kobiety zdrowej, 35-letnigj
mezatki, rodzacej po raz 6smy,

Pt6d odpowiada poczatkowi dziewigtego miesigca cigzy; wazy 1620 grm.,
dtugosé 47 ctrn., obwdd gtéwki 30 ctm.; obwdd w ramionach 28 ctm. Gérna
potowa ptodu rozwinieta zupetnie dobrze; dolne zas konczyny na catej prze-
strzeni zro$niete. Zrosniete stopy, z ktorych prawa ma pieé, a lewa trzy pal-
ce, powierzchnig podeszwowg sg zwrdocone ku gorze, wskutek czego stykajg
sie powierzchniami matych palcow, gdy wielkie sg zupetnie nazewnatrz. .Przy
macaniu wyczuwa sie dwie kosci udowe dobrze sformowane, a goleniowych
koSci wyczuwa sie trzy: dwie grubsze na zewnatrz, a w $rodku, w linii zlania



407 —

sie konczyn, cokolwiek cofnietg ku tytowi jedne ciensza. Otworu Kkiszki stol-
cowej nie ma wcale. Narzadow piciowych zewnetrznych, ani otworu cewki
moczowej nie ma. Na tern miejscu istnieje mata brodaweczka.

Pt6d ten urodzit sie w potozeniu posladkowem, niezywy. Matka twier-
dzita, ze jeszcze na krotki czas przed urodzeniem czufa ruchy wyrazne.
Wszystkie poprzednie dzieci prawidtowo sformowane.

Roentgenogram (wykonany przez kol. Barszczewskiego) wykazuje, co
nastepuje: w budowie ko$éca gtowy, szyi, barku, konhczyn gdérnych, klatki
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piersiowej i kregostupa zadnych zboczen nie ma. Miednica w dolnej czescijak-
by SciSnieta wskutek tego, ze panewki stawu biodrowego przekrecone sg ku
wewnatrz i znajdujg sie bardzo blisko siebie. To przekrecenie miednicy i sta-
wu biodrowego ku wewnatrz pociggneto za sobg przekrecenie catej dolnej
kornczyny w tymze kierunku, tak ze w goleni nazewnatrz znajduja sie kosci
piszczelowe, zupetnie dobrze sformowane, posrodku jedna strzatkowa, jednak,
zdaje sie, zlana z dwéch. Kos$é skokowa widao jedne, kosci stepu dwie wyra-
Zzne duze i dwie drobne; kosci za$ srddstopia, palcdéw i paluchéw wystepuja
zupetnie wyraznie i w prawidtowej postaci.

Potwér z wyzej wymienionemi wiasciwosciami zalicza sie do potwordw,
oznhaczonych nazwg ,sympus“. Sympus (Sympodia, Sirenenbildung) jednak
nie ogranicza sie tylko wyfgcznie do zmiany w dolnych koniczynach, lecz
i w miednicy oraz w wylotach nerzadéw trawiennych, piciowych i mo-
czowych.

Nastepuje mianowicie pewnego rodzaju skrecenie kosci miedniczych ku
wewnatrz, tak ze przyszte konczyny dolne znajdujg sie na tyle blisko jedna
drugiej, ze sie zlewajg w jedne. W innym wypadku rozwijajg sie obie kon-
czyny, lecz rozwdj jest na tyle niedostateczny, ze nie sg rozdzielone Oprocz
tego zlewania sie kohczyn zastuguje na zaznaczenie jeszcze skrecenie sie
konczyny koto osi w ten sposbb, ze zrastanie sie nastepuje nie wewnetrznemi.
powierzchniami, lecz zewnetrznemi — a wiec golenie zrastajg sie strzatkami,
a stopy matymi palcami. W daleko posunietych stopniach potwornosci mie-
dnica jest zaledwie szczgtkowa (rudymentarna), a kosci krzyzowej wecale nie
ma. Woylotu kiszki stolcowej, jako tez otworu cewki moczowej nie ma nigdy.
Zewnetrzne narzady piciowe wystepujg rzadko.

Forster*) odrdznia trzy rodzaje sympodii:

a) Sympus opus — dolna czes¢ tutowia wycigga sie w ostry stozek
i nie przedstawia nawet sladu wiasciwej stopy albo bardzo pierwotny palec.
Miednica i dolne konczyny w wysokim stopniu niedorozwoju; kosci krzyzo-
wej zwykle nie ma. Potwory takie rodza sie najczesciej niedonoszone i mar-
twe; jezeli za$ rodzg sie zywe — predko umieraja.

b) Sympus monopus. Dolna cze$¢ ciata przedstawia jedne noge ijedne
stope, ktora jednak nosi nieraz cechy zdwojenia. Zewnetrznych narzgaddow
ptciowych i rzyci zwykle nie ma. Miednica jest nieco lepiej rozwinieta, niz
w poprzednich postaciach. Pecherza i Kkiszki prostej zwykle brakuje. Nerki
i wewnetrzne narzady piciowe sg ztgczone albo szczatkowe. Czasami rodzg
sie zywe, lecz predko umieraja.

¢) Sympus dipus. Dolna czes¢ ciata przechodzi w jedne, noszacg cechy
zdwojenia konczyne, majgcg dwie stopy, zrosniete w tylnej czesci, a w prze-
dniej rozchodzace sie i pietami zwrdcone ku gorze. Miednica jest tu rozwi-
nieta dokladniej Zawsze sg tu dwie kosci udowe, a goleniowe podwdjne,
tylko piszczele na zewnatrz, a strzatki wewnatrz; czesto za$ jedna strzatkowa
miedzy dwiema piszczelowemu Mate palce ku srodkowi, a duze na zewnatrz.
Zewnetrzne narzady piciowe czasami istnieja.

Wewnetrzne narzady moczo-piciowe istniejg, lecz ich wyjscie—jest zaro-
$niete, tak ze, jezeli nawet rodzg sie zywe, to bardzo predko umieraja.

Moj okaz nalezy do tego ostatniego rodzaju Sympus dipus z jedng strzat-
kowg kos$cig miedzy dwiema piszczelowemu

*) D-r Forster DO Missbildungen des Menseken. Jena 1855,
Med. Nr. 19.
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be.t. homburgek (zKarlsruhe).

(Ciag dalszy. — Zob. Kr. 18).
II. Choroby noworodkoéw.

Asfiksya, choroby pepka i oczéw, melaena i icterus neonatorum, sepsis.

Jaka jest wtasciwa waga ciata prawidtowego noworodka? Nie tatwo na to
odpowiedzie¢. Jak wiadomo, przecietna waga donoszonego noworodka ma wy-
nosi¢ okoto 3500 gramo6w, granice jednak miedzy najmniejszg a najwieksza licz-
ba sa nader wielkie, gdyz wedle badan BIiERINGfa ®» jeden z noworodkéw, ktory
utrzymat sie przy zyciu, wazyt zaledwie 717 grm., gdy inny znowu, ktory zyt na-
dal, miat 6250 grm. wagi, a jeden z niezywo urodzonych az 11300 grm.!

tatwiej juz okresli¢ granice fizyologiczne i patologiczne w kwestyi oddy-
chania, a mianowicie w sprawie asfiksyi noworodkéw. Gdy dziecko po uro-
dzeniu nie oddycha zupetnie prawidtowo, wéwczas staramy sie usunac ciata
obce (8luz) z tchawicy za pomocag cewnika i uzywamy stabszych Ilub mocniej-
szych srodkow, draznigcych powtoki zewnetrzne.

W przypadkach, w ktérych zastosowac trzeba sztuczne oddychanie, uzywa-
my ostroznego wdmuchiwania powietrza przez cewnik, wprowadzony do tcha-
wicy, jak réwniez znanych hustan SCHOLTZE'go. Metody te powoduja jednakze
w pewnych przypadkach caty szereg przykrych nastepstw: rozerwania waznych
narzadow i naczyn, aspiracye obcych ciat do ptuc it. p. Wobec tego Wol-
fram?2) podat modyfikacye metody ScHULTZE'go, w ktdérej opuszczono hustania:
lekarz sadza noworodka na swych kolanach, opierajagc go plecami o swéj brzuch
i piers, reka prawg zgina oba uda dziecka i naciska niemi brzuszek tegoz, a je-
dnoczes$nie lewg reka uciska klatke piersiowg noworodka. Przerywajgc naste-
pnie ucisk piersi i odprowadzajagc udka noworodka ku dotowi, wywarza sztu-
czny wdech, gdy poprzednio opisany rekoczyn nasladowat wydech. W lzejszych
postaciach asfiksyi radzi Knapp 3 wstrzymac¢ sie z podwigzaniem pepowiny,
a wprowadzi¢ wpierw cewnik do tchawicy, pocigga¢ systematycznie jezyk (me-
toda L abordeW Ref. L. W.) i t. p, a gdy po tern wszystkiem prawidtowe oddy-
chanie nie zjawia sig, wtedy odtgczy¢ dziecko i zastosowaé zewnetrzne S$rodki
draznigce. W ciezszych przypadkach asfiksyi nalezy natomiast jaknajpredzej
odtaczyé dziecko i zastosowac¢ oddychanie sztuczne. By unikngé oziebienia no-
worodka, nalezy umiesci¢ go w cieptej kapieli, wykonywajac jednocze$nie mia-
rowe pocigganie jezyka. Nadto przy asfiksyi, potgczonej z matokrwistoscia,
stosuje K napp, procz powyzszych srodkéw ratunkowych, jeszcze podskoérne za-
strzykiwania letniego fizyologicznego roztworu soli kuchennej.

Pod wptywem nowoczesnych poje¢ o antyseptyce i aseptyce zmienity sie
tez poglady co do sposob6w opatrywania pepka i oczéw noworodka. Wyty-
czne punkty traktowania pepowiny majag by¢ nastepujace: przyspieszenie
zasychania, oddzielanie sie resztki pepowiny i zapobieganie zakazeniu rany pep-

*) Monatschrift f. Geburtsimelfe u. Gyniikologie. 1899. X. 3.
> Centralbl. f. Gyniikotogie, 1897. Marzec.
Knapp. Prager med. Woeli. 1897. 17.
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kowej. Badania Le GENDRE'a i VARNIER'a't) nie potwierdzity przypuszczen, jako-
by pomiedzy szybs zym przebiegiem zasychania pepowiny a odpadaniem tejze
istniata jakakolw iek blizsza tagczno$¢. Pomimo tego nalezy usilnie staraé¢ sig
0 jaknajszybsze zaschniecie resztki pepowiny, ch oc¢by dlatego, by usunaé mozli-
wos$¢ zakazenia. Jak wiadomo, do opatrunku pe powiny uzywajg powszechnie me-
tody suchej (puder z dodatkiem $Srodkow antyseptycznych ilekkie owijanie pe-
powiny gaza jatowg}, Budberg 5 natomiast wnet po pierwszej kapieli dziecka
obwija pepowine warst wa waty, zmoczonej w absolutnym wyskoku, na to za$
naktada powijak; opatrunek ten zmienia dwa razy dziennie, zezwalajgc jedno-
czes$nie na codzienne kagpanie noworodka. SCHLIEP °) za$ jest zdania, ze wszelkie
obwijania pepowiny przeszkadzajg wysychaniu jej, wobec czego pendzluje tylko
resztke pepowiny 2 —%% roztworem saletrzanu srebra, po odpadnigciu za$ strupa
naktada na rane pepkowa kawatek waty, napojonej salicylowym kolodionem,
$limaczace sie za$ miejsca posypuje poprzednio proszkiem formalino-zelatyno-
wym (mozna tez dermatolem, arystolem it. p. Ref. L. W.), | przy tej metodzie
kapie sie dziecko codziennie. Nowy sposdb podaje A. Martin7). podwigzuje on
pepowine tuz nad skorg dziecka za pomoca nitki jedwabnej, poczem wypatone-
mi nozyczkami przecina ja na 1—11/3 ctm. ponad brzuszkiem; strupek pokry-
wa wyjatowiong gazg (nie jodoformowang. Ref. L. W.), a na to ktadzie zwy-
kty opatrunek pepkowy . Spos6éb ten ma zapobiega¢ krwawieniom nastepczym,
jakotez powodowaé¢ wcigganie sie pepka do jamy brzucha juz na drugi dzien,
podczas gdy resztka pepowiny odpada na 4—6 dzien. Ballin 8 przyznaje tej
metodzie wptyw na szybsz e zasychanie i oddzielanie sie pepowiny, obawia sie
jednak uzywania rozzarzonych nozyczek, jakotez tak nisko zaktadanej podwigz-
ki, co moze by¢ powodem zakazenia.

W ostatnich latach nowoczesne pojecia o zakazeniu i o bezwzglednej czy-
stosci zrodzity obawe, by kapiel codzienna, tradycyjnie dla noworodkéw stoso-
wana, nie stata sie przyczyng zakazenia ich organizmu. Powyzej wytuszczone
sposoby opatrywania pepowiny zezwalalty na codzienng kapiel, Schrader 9
natomiast, rzecznik absolutnej aseptyki, pozwala raz tylko wykapa¢ dziecko dla
oczyszczenia go po porodzie, a nastepnie radzi zaniecha¢ kapieli az do zag'ojenia
sie pepka. Zdanie jego podzielajg Pl. Neumannl0) i N. B BREND 11), a ostatni zada,
by pierwszy opatrunek pepowiny byt naktadany S$cisle aseptycznie, od niego
bowiem zalezy mozebno$¢ lub brak zakazenia pepka. Tym trzem autorom za-
przeczyli jednak Czkrwenka 1r) i K owarskil3), przeprowadzajac badania jedno-
cze$nie nad noworodkami, codziennie od samego urodzenia sie kapanymi, jako-
tez nie kagpanymi wcale az do odpadniecia pepowiny. Przekonali sie oni, ze ka-
piel sprzyja zdrowiu noworodkéw, nie oddziatywa za$ wcale ani na przebieg za-
sychania, ani na okres odpadania resztki pepowiny, przyczem zgota nie zwie-
ksza szans zakazenia.

Powszechnie obawiajg sie zakazenia organizmu noworodka przez pepek
sagdzg bowiem, ze materyat zakazny z rany pepkowej dostaje sie do organizmu

Annal. de Gyndcol. XXVI. 1899.

Geutralbl. f. Uyniikol. 1898. 47.

Therap. Monatshefte. 1815. Czerwiec i 1898 Wrzesien,
Beri. klin. Woelien. 1900. 8.

Centr. f. Gyniik. 1900.20.

Ther. Monats. 1895 Czerwiec.

Berlin, klin. Wocli. 1898. 1.

Il zjazd miedzynar. pedyatryezny. 1899.

Wiener klin. Woeken. 1898. 11.

Ibidem. 1900. lii.
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przez tetnice pepkowa. Zdanie to podziela réwniez R unge w swem dziele p. t.
.Krankheiten der ersten Lebenstage” (1893). Basoh ,4) natomiast, opierajac sie
na badaniach histologicznych i na teoretycznych rozumowaniach, przychodzi
do wniosku, ze przez zamykajaca sie zaraz po porodzie tetnice pepkowg zakaze'
nie nie moze przedostac! sie do organizmu, wobec czego przyczyny ogélnego se-
ptycznego zakazenia noworodka dopatruje sie w przewodzie pokarmowym tegoz.
Zdaniem FINKELSTEiN’a 15 wnioski te sga zbyt rozlegte, lecz do pewnego stopnia
mozna im przyznac racye bytu.

Akuszerzy i pedyatrzy usitujg zapobiedz nie tylko zakazeniom noworod-
kow przez pepek, lecz réwniez dbajg o ich oczy, dlatego, by zmniejszyé przeraza-
jaca liczbe 30000 Slepych (w Europie), ktorzy stracili wzrok wskutek blennorrhoeae
neonatorum. Zapobiegawcza metoda CREDE'go (wpuszczanie do worka tgcznico-
wego kazdego oka po jednej kropli Z6roztworu saletrzanu srebra L. W.) cieszy
sie wprawdzie wcigz jeszcze szerokiem zastosowaniem, lecz tu i owdzie bywa
krytykowana i wychodzi z ,powszechnego” uzycia. Dla leczenia blennorrhoeae sto-
suje Pflueger 10), jak dawniej — lapis, kwas borny, zimno lub ciepto, lecz ostrze-
ga przed sublimatem, jako powodujgcym nacieki rogéwkowe, nie uzywa tez mo-
dnych przetworéw srebra, jako nie przewyzszajgcych pod wzgledem skuteczno-
$ci saletrzanu srebra. Elze I7) za$ zaleca metode CuiiDE go, jak réwniez metode
leczenia PELUEGEida, lecz obok tego radzi wprowadzaé do worka tgcznicowego
5% masé ichtyolowa i wymywania 0,25% roztworem sublimatu, przeciw ktorym
Pelueger tak energicznie powstaje.

Inni natomiast autorzy przeciwni sg metodzie CREDJpgo, co wiecej, sadza
nawet, ze uzywany przez CnEDE'go saletrzan srebra powoduje lub sprzyja rozwo-
jowi cierpienia. Cramer 18) przypisuje temu $srodkowi powstawanie zapalenia t3-
cznicy u noworodkéw, ktére w pierwszych swych okresach nie odr6znia si¢ pod
wzgledem klinicznym od ztosliwej gonoblennorrhoei, a tylko mikroskopowo obe-
cnos¢ innych bakteryi (Staphylococcus aureus i streptocoecus) stanowi ceche odro-
zniajaca. Wyniki badan v. AMMON'a 19) zgadzajg sie z powyzszym pogladem, au-
tor ten utrzymuje bowiem, ze zakazenie oczOw podczas porodu rzadziej zdarza
sie, niz w p6zniejszym wieku, i ze innego rodzaju bakterye rdwniez czestg grajg
role jak gonokoki. v A mmon zarzuca zapobiegawcze wpuszczanie kropel lapi-
sowych do oczéw, w razie za$ istniejacej blenorrhoei zaleca przeptukiwania wor-
ka tgcznicowego fizyologicznym roztworem soli i oktady lodowe, zmieniane co
trzy minuty; tych ostatnich zaniecha¢ jednak nalezy przy owrzodzeniach rogéw-
ki. Dopiero, gdy po 3—5 dni obrzmienie powiek zmniejszy sie samo na tyle, ze
dzieci sg w stanie oczy otwiera¢, mozna uciec sie do siarczanu cynku lub pro-
targolu. Dla celéw zapobiegawczych wpuszcza on do zdrowego oka zaraz z sa-
mego poczatku krople 2% roztworu protargolu. Leczenie ropien ocznych u no-
worodkéw powinno byé, zdaniem v.AMMON'a, zupetnie nie drazniagce w poczatkach
cierpienia. Zdanie jego podziela tez Lamhoper *°), ktory idzie dalej jeszcze, za-
rzuca bowiem nawet oktady lodowe, a ogranicza sie do przeptukiwan oka woda
jatlowa lub roztworem kwasu bornego. Z drugiej za$ strony autor ten przema-
wia za zapobiegawczem wpuszczaniem kropel lapisowych u noworodkéw. Wy-

14 Jahrb. f. Kinder. L. 1i 2 zeszyt.

>0 Ibidem. L. I, 5 zeszyt.

*8) Corresp. f. Sekweiz. Aerzto. 1897. Czerwiec.

*7)  Woch. f. Ther. u. Hygiene d. Auges 1897. Listopad,
w) Centralblatt f. Oyniikol. XXI1I1. 9. 1899.

<) Muench. med. Wooli. 1900. 1.

2) Muench. med. Woch. 1900. 8.
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niki tych réznych nowoczesnych metod leczenia ropnego zapalenia tacznicy

u nowordkéw majg byé réwniez dobre, jak wyniki metod dawniejszych, bardziej
przykrych dla chorych.

Co sie tyczy Melaenae neonatorum, to przyczyny jej w dalszym ciggu bardzo
sg ciemne. Sgdzono powszechnie, ze owrzodzenia kiszkowe i krwawienia z nich
stanowig przyczyne tego cierpienia, lecz w niektérych przypadkach nie znaj-
dywano przy sekcyi zadnych uszkodzen na $cianach kiszek. Nawet badania
krwi, dokonane przez v. Chrzanowskiego3') i SpiEGELBERG'a M), nie daja zadne-
go punktu oparcia dla rozpoznania. W dwoch przypadkach wykazaty sekcye
obecno$¢ owrzodzenia w przetyku, w miejscu przechodzenia tegoz we wpust zo-
tadkowy.

W niektdrych jednakze przypadkach, rozpoznawanych jako melaena, przy
doktadniejszem badaniu jamy noso-gardzielowej znajdywano krwawiace owrzo-
ozenia [Hochsinger 3), L ahmer 24)], ktére usuwano za pomoca tamponowania.
W jednym przypadku zastosowat Guttmann &) W melaena neonatorum zelatyne
(3 listki na '/4litra wody, potowe per oS, potowe w lawatywie) zdobrym skutkiem.

Jeszcze ciemniejsza jest etiologia z6ttaczki noworodkéw. Mamy tutaj tylko
z teoryami do czynienia, z ktérych jedne [Quisling 20;] sa za pochodzeniem kata-
ralnem danego cierpienia, inne natomiast za innego rodzaju zaburzeniami od-
ptywu zéici, a nawet za powstawaniem zéitaczki z rozpadu czerwonych ciatek
krwi; te ostatnig teorye energicznie zwalcza jednakze A. Schmidt3'). Knépeel-
MACHER *8) dowiodt, ze mocz zéttaczkowych noworodkéw dla tego po wiekszej
czeSci pozbawiony jest barwnika z6tciowego, poniewaz kwasne fosfaty, od kté-
rych zalezy rozpuszczalno$¢ bilirubiny w moczu, w tem cierpieniu w bardzo ma-
tej wystepuja ilosci; R eussing 29) za$ wykazat, ze nerka dziecieca w pierwszych
dniach zycia zatrzymuje niektére substancye, kragzace w organizmie ssawca. By¢
moze, ze dwa te odkrycia przyczynig sie do rozjasnienia etiologii zdéttaczki.

Cierpienie powyzsze, jako nie szkodliwe, nie wymaga leczenia i dla tego
pod wzgledem praktycznym mniej jest wazne, czy znamy, czy nie znamy przy-
czyn tegoz. Jasniejsza natomiast jest etiologia septycznych zakazeh noworod-
kéw. Przyczyng ich bywajg staphylo- strepko- diplokoki, bacterium coliit p.
wnikajgce przez rany skory (przez pepek) lub bton $luzowych noworod-
kow. Nieraz jednakze zakazenie przez btone $luzowa nie tatwo daje sie wykazad
[Finkelstein 30)]. Zakazenia drég moczowych, wstepujaca colicystitis i pyelonephri-
tis cechuja sie wyraznymi objawami klinicznymi, dzieki ktérym mozna je odroé-
znié¢ od zakazenh, ktérych zrédiem sg kiszki. Tenze autor utrzymuje, ze prawidto-
we lub lekko naruszone $ciany kiszkowe nie przepuszczajg bakteryi, z wyjatkiem
streptokokow, ktorych obecnosé w zapaleniach kiszek stwierdzit Escherich

Bakteryologiczne studya z ostatnich lat nad ssawcami, chorymi na cierpie-
nia kiszkowe jakotez na zakazenie septyczne, wyjasniaja nie tylko przyczyny
danych zaburzen, lecz wskazujg zarazem spos@b ograniczenia znacznej Smiertel-

Arek. f. Kiud. XXI.

Prager méd. Work. 1898. 6..
Wiener med. Presse. 1897, 18
Prager med. Woek. 19 0. K.
Tkerap. Monatskefte 1899. 10.
Arek. f. Kind. 1893. XVII, i i 2.
Arek. f. Gyniikol. XLV, 2, 183
Jakr. f. Kind. 47. 4 1898.

Zeitsekr. f. Gokurts. u. Gyniikol. 1896. XXXIV.
Jakrb. f. Kind. >1. 15 2. 1900.
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nosci wsréd noworodkéw. Przyczyny wielkiej S$miertelnosci noworodkéw
w szpitalach, nastepujgcej niekiedy juz w kilka godzin po oddaniu dzieci do
tych zaktadow, upatrywano ,w powietrzu szpitalnem® i w innych niehigieni-
cznych warunkach szpitalnych. Szczegétowe jednak badania tych endemii, do-
konane przez HEUBNKita i FINKELSTBiN’a 31), jakotez lepsze poznanie bakteryi,
wywotujgcych choroby przewodu pokarmowego u ssawcow, ktére zawdzieczaé
nalezy EsSCHERiCihowi si) i BiiRTON'owi S3) przekonaty, ze endemie owe powstajg
wskutek przenoszenia sie zarazkbw chorobotwérczych z wypréznien jednego
chorego na innych zdrowych. Wykazaty one réwniez, ze skrupulatna czysto$¢
w pielegnowaniu ssawcow, jakotez wiasciwe i czyste sposoby odzywiania ich, sa
w stanie znakomicie ograniczy¢ ich $miertelnos¢. Dla $cistosci wypada nam
wspomnie¢, ze Szai.ardi3® przeczy temu wszystkiemu i zada, aby wraz z chorem
dzieckiem przyjmowano do szpitala karmigcg je matke, lecz poglad ten usituje

Finkelstein zbi¢ w tymze zeszycie.
(C. d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

25. D-r Hoffmann i Salkowski. 0 wczesnern (praecox) ostrem zapaleniu
nerek przymiotowego pochodzenia z nadmierng ilosScig biatka w moczu. Czy jad syfili-
tyczny moze wywotaé ostre zapalenie nerek, jest kwestyg nietatwg do roztrzy-
gniecia i dotad w nauce nie zupetnie ustalong. Niepodobna zdaniem Senator” )
by¢ pewnym, czy w opisanych przypadkach zapalenia nerek, spostrzeganych
we wczesnym okresie przymiotu, cierpienie nerek nie istniato juz poprzednio,
lub tez. czy obok przymiotu na powstanie jego nie wptynety inne szkodliwoS$ci,
jak wyskok, zaziebienie it. p. lub tez leczenie rteciowe. Z tego powodu godny
jest uwagi przypadek, spostrzegany przez autoréw w Klinice prof. LiiSSEida
w Berlinie, ktéry nietylko ma duze znaczenie dla nauki o ostrem przymiotowem
zapaleniu nerek, lecz jest godny uwagi z przyczyny niezwykle silnego nateze-
nia biatkomoczu.

23-letni mezczyzna w czerwcu r. 1901 ulegt zarazeniu. Objawy wtérne (nie-
swedzgca wysypka) wystgpity w poczatkach sierpnia. W potowie sierpnia cho-
ry zaczat stopniowo bledngé, czut sie ostabionym i zaczat doznawaé¢ bélow w ty-
le gtlowy. Wspoiczes$nie zauwazyt chory, ze mocz jego jest wiecej nasycony, ze
go stopniowo oddaje w mniejszej ilosci. W kohcu sierpnia ilos¢ moczu znacznie
sie zmniejszyta, chory czut sie bardzo ostabionym. Nakoniec 2 wrzeénia chory
zwrécit sie do specyalisty, ktéry mu zastrzyknagt roztwdr sublimatu ipolecit co-
dzienne zastrzykiwania sublimatu. Nastepnego dnia, t. j. 4 wrze$nia, wstapit do
kliniki. Przy badaniu chorego znaleziono: na catej skorze swoistg wysypke; gru-
czoty chtonne obrzekte i twarde.

Widoczne btony $luzowe blade. Mocz ciemny, przezroczysty, kwasnego od-
czynu, przy ogrzaniu ulega zupeinemu stezeniu tak, ze probéwka moze by¢
odwrocona bez wylania sie ptynu. Na drugi dzien badany powtdrnie mocz za-

3l) Zeitsoh. f. Hygiouo u. lufectiouskrankli. XXIV, t.
321 Jalirl). i. Kiud. XLIX, 2 i 3, 1899.

33y Ibidem, XLIX. 2 i 3, 1899.

3) Ibidem. XLIX. 1

i) Patologia i terapia Nothuagel’'a, tom X1X, czes¢ I.
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wierat iloSciowo (albuminimeter ESBACH’a) niezwyktg ilo$¢ biatka, bo 7% i umiar-
kowang ilo$¢ cylindrow.

Na mocy powyzszych wynikéw badania rozpoznano zapalenie nerek przy-
miotowe, zalecono dyete mleczng i pod Scistg kontrola wcie rania szaruchy w ilo-
$ci 2,5 codziennie.

Niezwykta ilos¢ biatka w moczu sktonita autora do poproszenia prof. Sad-
kowskiego 0 szczegOtowe zbadanie moczu, w ktérym tenze znalazt 6 wrzesnia
8,5%a 7*g'° 7%biatka za pomocg wazenia. Przy ciggiem wcieraniu szaruchy ilos¢
biatka stopniowo sie zmniejszata tak, ze od 20 wrze$nia przy 1750 do 2000 ctm.
szesciennych moczu, biatka wiecej nie wykryto. Osmego pazdziernika chory wy-
pisat sie z kliniki wolny od wszelkich objawéw przymiotowych.

Chory przez caty czas trwania leczenia wzigt .10 wcierah po 2,51 20 po 5
gramoéw szaruchy.

Rozpoznanie w przypadku tym nie ulega watpliwosci: mieliSmy do czynie-
nia ze swiezym wtérnym przymiotem z wysypka z ostrem zapaleniem nerek zna-
cznego natgzenia, wywotanem przez przymiot.

Dla upewnienia sie, ze biatkomocz jest pochodzenia przymiotowego, zada
JustUS g a przed nim jeszcze Welandek3) nastepujagcych dowodoéw: 1) ze nerki
przed zachorowaniem na przymiot byty zdrowe, 2) ze o bjawy cierpienia nerek
przebiegajg réwnolegle z innymi objawami przymiotu i 3) ze biatkomocz ulegt
poprawie lub zostat usuniety za pomocg leczenia rteciowego.

Co sie tyczy 2 i 3 punktu, to, jak to wida¢ z historyi choroby, odpowiadaja
one w zupetnosci zadaniom powyzej p»zytoczonych autoréw. Tylko pierwszy
punkt wymaga wyjasnienia.

Jakkolwiek za pomoca przedmiotowego badania chorego nie zostato do-
wiedzionem, ze mocz przed zachorowaniem na przymiot byt wolny od biatka,
jakkolwiek tez z bezwarunkowa pewnoscig nie mozna orzec, kiedy i w jaki spo-
s6b rozwingt sie biatkomocz, jednak z pewnych wskazéwek chorego — cztowie-
ka inteligentnego — na pewno twierdzi¢ mozna, ze dopiero w potowie sierpnia
mocz stopniowo zaczat sie zmienia¢, a ilos¢ jego zmniejsza¢. Jezeli do tego do-
damy, ze podczas leczenia mocz stal sie zupetnie wolnym od biatka i do dzi$
dnia pozostat normalnym, w takim razie mozemy istnienie dawniejszego cier-
pienia nerek na pewno wytgczy¢.

W klander w licznych publikacyach wspomina o szkodliwym wptywie rte-
ci na nerki i dowodzi, ze pewna liczba przypadkow tak zwanego przymiotowego
biatkomnczu zalezata od cierpienia nerek, wywotanego przez rte¢, co zdaniem
autora nie moze stosowac sie do powyzszego przypadku, gdyz chory doskonale
znosit rte¢ w duzych dawkach, i jego cierpienie nerek wtasnie przy leczeniu rte-
cig w krotkim stosunkowo czasie zostato usuniete.

Nakoniec mégtby byé zrobiony zarzut, ze zapalenie nerek powstato przy-
padkowo pod wptywem jakiejkolwiek innej przyczyny i nie ma zadnego zwiazku
z wspobtczesdnie istniejacym przymiotem. Lecz pomimo najtroskliwszych poszu-
kiwan nie dato sie wykry¢é zadnej innej przyczyny zdolnej wywota¢ zapalenie
nerek. Chory bardzo dbaty o siebie nie ulegt zaziebieniu i od czasu wystgpienia
wysypki przymiotowej unikat napojow wyskokowych, ktérych i dotad uzywat
w umiarkowanej ilosci.

Jusros, ICidney-Clianges in Sypliilis. Journal of outau au<l genital uriu. 1898.
3) Welander. Klintsche Studien ttber Nierenaffectionen. Archiv fur Dermatologio u, Syphilidol.
tom 57, 19'H.
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Podtug dotychczasowych spostrzezenn ostre zapalenie nerek objawia sie
prawie zawsze w kilka tygodni lub miesiecy po wystgpieniu objawéw ogdélnych
przymiotu, niekiedy wspoétcze$nie z pierwsza wysypka; jest przeto w wysokim
stopniu objawem wczesnym (praecox). | w przypadku autora objawito sie ono
w 2$ miesigca po zarazeniu sie i w 14 dni po wystgpieniu pierwszych objawéw
ogo6lnych.

Co sie tyczy objawdéw ostrego przymiotowego zapalenia nerek, poglady au-
toréw sa podzielone. Jedni, szczeg6lnie francuscy autorzy, przyjmujg bardzo
ostry poczatek, burzliwy przebieg z szybko rozwijajacym sie obrzekiem i wcze-
sng mocznica, inni za charakterystyczny uwazajg powolny, skryty przebieg cho-
roby. Zdaje sie, ze istotnie najczesciej przebieg jest powolny; w pewnej jednak
liczbie przypadkéw zapalenia nerek niewatpliwie przymiotowego pochodzenia
poczatek byt ostry, i szybko rozwijat sie obrzek.

Poniewaz przymiotowe zapalenie nerek w pewnej liczbie przypadkéw rozwi-
ja sie niespostrzezenie bez objawow, przeto w kazdym przy padku przymiotu le-
karz powinien przed rozpoczeciem leczenia zbada¢ mocz, co jednak rzadko jest
dokonywane.

Szczegllny interes budzi przypadek autora z przyczyny niez wyktej ilosci
biatka w moczu. Biatkomocz o 7 do 85" biatka jest niewatpliwie rzadkoscia.
W osadzie znaleziono bardzo skgpe wateczki, leukocyty, bardzo mato czerwo-
nych ciatek krwi i nabtonka, z czego wnioskowaé nalezy, ze zmiany dotyczyty
gtownie naczyn nerkowych.

W kohcu autor dotaczjt kilka uwag, dotyczacych rozpoznania, rokowania
i leczenia wczesnego zapalenia nerek przymiotowego pochodzenia. Rozpoznanie
mozliwe jest tylko za pomocg badania moczu, ktére pozwala na wczesne wykry-
cie cierpienia.

Rokowanie jest lepsze, anizeli w zapaleniu nerek w nastepstwie innych
choréb zakaznych, gdyz w rteci posiadamy lek, ktéry na przymiotowe zapale-
nie nerek tak samo swoiscie dziata, jak na inne cierpienia przymiotowe.

Co sie tyczy leczenia, to autor na mocy danych z lite ratury i na mocy swe-
go przypadku sadzi, ze rte¢, ostroznie stosowana, nietylko nie wptywa ujemnie
na chore nerki, lecz szybko sprowadza wyleczenie.

[Beri. klin. Wochensohrift. Nr. 6, 8, 9). F. Arnstein.

26. N. Zuntz. Znaczenie wodandw wegla i ttuszczéw w przekarmianiu i w le--
czeniach Odttuszczajacych. Wielu autoréw twierdzi, ze podczas leczenia odttu-
szczajgcego chorzy powinni dostawaé jaknajrnniej wodanéw wegla, poniewaz te
ostatnie powstrzymujg rozpad tluszczu. Zuntz jest wrecz przeciwnego zdania:
przy leczeniach odtluszczajagcych oddaje on pierwszeAstwo wodanom wegla
przed ttuszczami. A to dla powodéw nastepujacych.

1) Z dosSwiadczen, przeprowadzonych w laboratoryum autora, wynika, ze
gruczoty trawienne zuzywajg wiekszg ilos¢ energii przy przerabianiu wodandéw
wegla, niz przy trawieniu tluszczéw. Zatem za pomocg wodanéw wegla tatwiej
mozna zaspokoié¢ gtéd, nie wprowadzajac nadmiaru pokarmow.

2) Thuszcz, wessany w kiszkach, odktada sie, jak wiadomo, w catosci i bez
zmiany w tkance tluszczowej. Tymczasem zamiana wodanow wegla w ttuszcz
pocigga za sobg utrate pewnej ilosci energii przy wydzielaniu CO,2i wytworze-
niu ciepta (Zuntz i Hagemann, Meisse). To tez ilo$¢ tluszczu, wytworzonego
z nadmiaru wodanéw wegla, wprowadzonych do ustroju, jest zawsze o 40—50$%
mniejsza od ilosci teoretycznej (doswiadczenia z odkarmianiem bydta).
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3) Wodany wegla znakomicie powstrzymujg rozpad biatka (Vorr,
bner, Zuntz), szczego6lnie, jezeli stosowac prace miesniowg (Zuntz i Schumburg).

A wiec dyeta, sktadajaca sie przewazcie z biatkowych pokarmoéw iz wo-
dznéw wegla, sprowadza rozpad ttuszczu przy zupetnem prawie zachowaniu
robwnowagi azotowej. Chory, pozostajacy na takiej dyecie, moze traci¢ dziennie
maximum 200,0 wagi ciata, gdyz taka ilo$¢ ttuszczu, spalajac sie w ustroju, naj-
zupetniej pokryje wszystkie jego wydatki. W ciagu tygodnia chory straci nci-
ximum 3 funty (w rzeczywisto$ci o jakg potowe mniej, gdyz zawsze spozywa on
oprécz biatka pewng ilo$¢ substancyi bezazotowych). tatwo teraz zrozumiemy,
ze wszelkie ,niedostateczne odzywianiell, przy ktérem chory traci po 6—7 i wie-
cej funtéw tygodniowo, jest niechybnie zwigzane z utratg biatka ustrojowego.
Ta za$ utrata tatwiej da sie osiagnac, jezeli bedziemy podawali tluszcze zamiast
wodandow wegla, ktdre powstrzymuja rozpad biatka. W tern witasnie lezy rdzen
metody EBSTEiisfa.

Potracajac dalej o kwestye otytosci wrodzonej, autor opisuje przypadek
obesitatis u chtopca io-letniego, ktory wazyt 102 kilo (demonstrowany przez
ViitCiiow'a na posiedzeniu berlinskiego tow. lek.). Autor znalazt w tym przy-
padku zupetnie normalng przemiane materyi (ilos¢ pochtanianego tlenu, wyde-
chanego kwasu weglowego i ilo$¢ ciepta w Icaloryach— normalne). Autor wo-
bec tego stawia otytos¢ w zaleznosci jedynie od dobrego apetytu.

())ie Tharapie d. Gegenw. r. 1901 str. 289--293). Bolestaw Zebrowski.

27. P. K raske. 0 wziernikowaniu pecherza nadtonowem (cystoscopia supra-
pubica). K. miat sposobnos$é 2 razy przez przetoki nadionowe pecherza, uprze-
dnio rozszerzone blaszkownicg (laminaria), wprowadzaé¢ do pecherza wziernik
(cystoskop); przekonat sie przy tern, ze spos6éb ten posiada duze zalety, ponie-
waz daje mozliwie dokiadny obraz dna i wylotu pecherza. Wyglagd tych oko-
lic pecherza ma duze znaczenie wog6le, w szczeg6lnosci za$§ w ocenie zmian, za-
chodzacych przy przeroscie gruczotu krokowego. Wprowadzenie cystoskopu
zwyczajnego, zresztg w tych warunkach czesto niemozliwe, daje obraz zwodni-
czy, poniewaz narzedzie, torujgc sobie droge, zmienia wyglagd wylotu pecherza.
Wziernikowaniem nadtonowem mozna doktadnie okresli¢ wskazania do zabiegu
BoTTINi'ego i wykona¢ go nawet pod kontrolg wzroku. Inne zabiegi wewnatrz-
pecherzowe rowniez datyby sie dokonywa¢ ad oealos. K. proponuje dla wzierni-
kowania nadtonowego specyalny przyrzad, przedstawiajacy cystoskop prosty
(nie zagiety), zakoniczony ostro, na wzér grubego trdéjgranca, jako najodpowied-
niejszy, bo dajacy sie wprost wkiu¢ do pecherza; mozna jednak zrobié uprzednio
naktucie nadtonowe grubym tréjgrancem zwyczajnym, rurke zostawi¢ na pare
dni, i, rozszerzywszy ja blaszkownicg, wprowadzi¢ cystoskop zwykty.

(Centralblatt f. Chirurgie Nr. 6 r. 1902). Z. Radlinski.

Ru-
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 marca r. b.
TRESC: L. Bkegman iJ. Steinhaus — przypadek limfosarkomatu, przechodzgcego ze $rodpiersia
do przewodu kregowego. (Z demonstraeyg preparatu).

i) Koledzy L. Bregman ilJ. Steinhaus wygtosili rzecz p. t. ,Przypadek
limfosarkomatu, przechodzacego ze $rédpiersia do przewodu kregowego". Pier-
wszy opisat strone kliniczng przypadku, drugi strone anatomo-patologiczng.
Rzecz ta w catosci bedzie drukowana w ,,Medycynie”.

W dyskusyi kol. Gabszewicz przytoczyt przypadek, spostrzegany przez
niego w r. 1885, ktory dotyczyt 22-letniego mezczyzny z bezwtadem nég i guzem
chetboczagcym pomiedzy topatkg i kolumng kregowg. Rozpoznano cierpienie
gruzlicze kregéw. Po otworzeniu guza znaleziono zamiast ropy mase krwawag.
Na sekcyi przekonano sie, iz istniat guz miekki w $rodpiersiu, ktory zajmowat
dolny ptat prawego ptuca, zniszczyt trzony kregdéw, rozszerzyt sie na rdzen kre-
gowy, a nastepnie wydostat sie nazewngtrz pod postacig guza chetbocacego,
ktéry przyjmowano za ropien. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze guz nalezat
do miesakéw. W przypadku tym ztos$liwy nowotwdér zamiast rozszerzaé sie w o-
brebie jamy klatki piersiowej posuwat sie przez krzyz nazewnatrz.

Kol. St. K opczynski podnosi wielkg $cisto$¢ obserwacyi klinicznej i wszech-
stronng analize objawow, podang przez kol. Bregmana, i zaznacza, ze wobec te-
go, ze przedewszystkiem i gtownie dotkniete tu byty korzenie rdzeniowe czu-
ciowe, ciekawga rzeczg bytoby przesledzi¢ potozenie i przebieg zwyrodnien zste-
pujacych w peczkach tylnych (pole przecinkowate ScilULTZE'go i inne). Przy-
padki podobnego zajecia korzeni tylnych nalezg do rzadkosci.

Kol. Bregman odpowiada, iz objawy ucisku rdzenia, jakie sie p6Zniej przy-
taczyty, zapewne nie pozwolg na wyodrebnienie tych zwyrodnieh. Zreszta bada-
nia, bedace w toku, to pokaza.

Posiedzenie z dnia 8 kwietniar. b.

TRESC: 1) T. Stano i St. Kopczyriski — przedstawienio preparatu mézgu z kostniakiem opony twar
dej (osteoma durae matris) niezwykitej wielkosci; 2) IC Ryciiusski — przedstawienie mézgu z ma-
tymi kostniakami opony twardej; 8) Mouaczewski ,O spalaniu w organizmie4}

1) Koledzy F. Stano i St. K opczynski przedstawili preparat mézgu z ko-
stniakiem opony twardej (osteonwi ilwua nicitris) niezwyktej wielkosci.

Preparat ten pochodzit od chorego lat 38, dotknietego gruzlica plué. Ze
str.ony uktadu nerwowego chory ten przedstawiat nastepujace objawy: subjek-
tywnie silne béle gtowy bez Scistego umiejscowienia, objektywnie — lekkie pod-
niecenie, w korficu apatya. Sztywno$ci karku, zwolnienia tetna, wybitnej nadczu-
tosci i t. p. objawdéw podraznienia opon nie stwierdzono. Rdéwniez nie stwier-
dzono zadnych objawéw ogniskowych podraznienia, ani porazenia. Zrenice nie
oddziatywaty na Swiatto. Na dnie oczu nic nie znaleziono. Na sekcyi oprécz
zmetnienia opon miekkich znaleziono nowotworzenie kostne niezwykitej wielko-
$ci, pod postacig twardej skorupy kostnej, majacej 17 ctm. diugosci i 7 szeroko-
$ci. Skorupa ta pokrywata cata przedniag i catg Srodkowag czesé¢ lewej potkuli,
lezata gtéwnie pod opong twardg i byta zro$nieta z oponami miekkiemi i z isto-
tag mdzgu.
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Mdéwcy rozpatrzyli swoj przypadek ze stanowiska klinicznego, podnosili
brak objawéw ogniskowych podraznienia i porazenia, a ze stanowiska anatomo-
patologicznego podniesli niezwyktg wielko$¢ kostniaka.

2) Z powodu poprzedniej demonstracyi kol. K. Rychlinski przedstawit
réwniez mozg z matymi kostniakami opony twardej z przypadku taboparalysis.
Chory lat 42 przybyt do szpitala Jana Bozego z rozpoznaniem taboparalysis.
W wywiadach abusus in Battoho, lues, urazy. Obarczony pod wzgledem nerwo-
wym. Od 2-ch lat bdéle strzelajagce w nogach, utrudniony chéd. Od 4 miesiecy
ostabienie wiadz umystowych, przygnebienie, kilka razy utrata przytomnosci.
Od dtuzszego czasu zaburzenia w oddawaniu moczu. Przedmiotowo stwierdzono:
nierébwnomiernos$¢ zrenic, brak oddziatywania prawej i stabe oddziatywanie le-
wej Zrenicy na Swiatto, brak odruchéw kolanowych, beztad w dolnych konczy-
nach, ostabienie wtadz umystowych, nieoryentowanie sie w czasie i przestrzeni,
dyzartrya. Podczas pobytu w szpitalu chory kilkakrotnie zapadat w stan koma-
tyczny, napiecie miesniowe w konczynach dolnych wtedy sie zwiekszalo, zja-
wiat sie szczekoscisk. Na dnie oka nic nie znaleziono. Na sekcyi znaleziono na
wewnetrznej powierzchni opony twardej w okolicy przedniej czesci zrazéw czo-
towych dwie kostne blaszki, majace wielkosci i.] ctm. w $rednicy; trzecia mniej-
szg znaleziono w okolicy gyrus centralis anterior sinister. Oprocz tego znaleziono
nieznaczne zmetnienie opon.

W dyskusyi kol. St. K opczynnski podnosi, ze znalezione na autopsyi w po-
wyzszym przypadku trzy blaszki kostne moze nalezatoby uwazaé raczej za two-
ry, znalezione przypadkowo, a stwierdzone za zycia objawy kliniczne ktas¢ na
karb taboparalysis. K. przypomina, ze w przypadku jego i kol. Stano kostniak
17 ctm. dtugosci i 7 szerokosci nie dawat wyraznych objawéw moézgowych.

W odpowiedzi kol. R ychlinski zaznacza, iz do tak duzego kostniaka maézg
zapewne przez szereg lat potrafit sie przystosowac.

3) Kol. MoraczewSKIl wygtosit odczyt p. t. ,O spalaniu w organizmield
(Rzecz ta w catosci ukaze sie w ,Medycynie”).

W dyskusyi kol. P ruszynski zaznacza, ze doswiadczenia kol. Moraczew-
Skiego, ktore przecza dotychczasowym pogladom na przyczyne wydzielania sig
zwigzkéw aromatycznych, kwasow eterosiarkowych i kwasu szczawiowego
z ustroju, wymagajg sprawdzenia. P. uznaje mozliwo$¢ powstawania kwasu
szczawiowego z ttuszczoéw. Fakt, ze tak otytos¢, jak oksalurya, cukromocz i ska-
za moczanowa moze wystepowac¢ naprzemian i dziedzicznie, przemawia za tem,
ze u osobnikéw, dotknietych temi zboczeniami w przemianie materyi, nastepuje
niedostateczne spalanie. Ze ilo$¢ eterosiarkan6éw w doswiadczeniach kol. M. nie
odpowiada ilosci indolu, pemawia za tem, ze wraz z indolem mogag wydzielaé sig
inne zwigzki aromatyczne tak z grupy kwasu feriiloamidopropionowego, jako
tez i tyrozyny.

St. Kopczynski.
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Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= Sad w Charlottenburgu skazat ma-
sazystke p. Kube po wystuchaniu eks-
pertyzy prof. DuicHItSSiiN'a i d-ra Sie-
PART'a i nie uwzgledniajac ekspertyzy
prof. SciiwENINGBR’a, ktéry podsadnag
bronit, na grzywne w sumie 900 marek
za niedbalstwo w leczeniu pewnej pa-
cyentki migsieniem. Wskutek miesie-
nia nastapito pekniecie cigezarnego ja-
jowodu z krwotokiem do jamy brzu-
sznej. Chorg nastepnie operowat z wy-
nikiem pomys$inym Siefart. Jezeliby
chora nie byta uratowana dzieki opera-
cyi, a bytaby zmarta wskutek krwoto-
ku, prokurator bytby zazadat procz
grzywny pienieznej 3 miesiecznego wie-
zienia dla ukarania podsadnej, ktorej
zarzucono, Ze, wymacujgc guz obok ma-
cicy, powinna byta mysle¢ o moznosci
cigzy zamacicznej i odesta¢ pacyentke
do lekarza ginekologa i ze niewtasci-
wem postepowaniem w miegsieniu przy-
czynita si¢ do wywotania krwawien
i pekniecia ciezarnego jajowodu.
(Mtinch. med. Woch. 1902 Nr. 6).

— R oyster operowat 9-letnig .dzie-
wczynke z powodu zupetnego rozdar-
cia krocza. Po dwéch seansach opera-
cyjnych nastgpito wyzdrowienie. Roz-
darcie krocza nastapito sul) partu, mia-
nowicie akuszer przy porodzie obecny,
mylnie biorac potozenie posladkowe
dziecka za potozenie twarzowe, przy ba-
daniu przez pochwe palcem rozdart ca-
te kroéze ptodu jeszcze nie urodzonego!
Ciekawem byto, ze pomimo rozdarcia
zwieracza kiszki odchodowej nie byto
nietrzymania katu. (Monatsch. f. Geb.
und Gyniikologie. 1903. Januar. p. 120).

— Makz (New-York) opisat przypa-
dek nastepujacy: peryod op6znit sie o
dwa dni. Pacyentlca, nie zyczac sobie
cigzy, wprowadzita do macicy kateter,
a nastepnie lekarz dokonat wyskroba-
nia jamy macicznej. Po czterech tj'go-
dniach nagle nastgpita zapasé¢, a w 24
godziny po6zniej Smieréjwskutek peknie-
cia ciezarnego jajowodu i wylewu krwi
do jamy brzusznej. (Monatssch. f. Geb.
u. Gyn. Januar. 1902).
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— K rabbbl z Akwizgranu dnia 14 li-
stopada 1900 r. w towarzystwie akusze-
ryjno-ginekologicznem w Kolonii opi-
sat bardzo rzadkie spostrzezenie owa-
ryotomii, dokonanej u mezczyzny, nau-
czyciela gimnazyum — u kobiety, myl-
nie za mezczyzne ochrzconej i wycho-
wanej. Mezczyzna ten niskiego wzrostu
0 budowie delikatnej, miat wasiki skro-
mne i zarost niewielki pod brodg, gtos
kobiecy, klatke piersiowa ptaska, krtan
nie wystajagca. Powtoki brzuszne wy-
ttaczaly sie wskutek obecnosci wiel-
kiego guza w jamie brzusznej. Znalezio-
no pracie stosunkowo niezle rozwiniete,
lecz bez napletka, bez cewki moczowej,
przypuszczano, ze chodzi o spodzZca
meskiego, o hgpospadiasis peniscrotalis,
poniewaz nie znaleziono ani jader, ani
moszny, a li tylko dwie pozorne wargi
sromowe wielkie. Pod narkozg stwier-
dzono obecno$¢ matej macicy i szyi
macicznej w pochwie sterczacej. Po o-
twarciu jamy brzusznej wycieto guz 23
funtéw wagi z przydatkdw macicznych
lewostronnych, in ligumento lato sinistro
lezato ciato, wziete na razie za jajnik.
Macica mata, lig. latamdextrumwidoczne.
Guz byt torbielg wielokomorowg. Or-
gan, na razie zajajnik wziety, w instytu-
cie anatomo-patologicznym, okreslono
jako parooarium. Przebieg pooperacyj-
ny byt pomysiny, lecz w péttora roku
po operacyi stwierdzono recydywe. Do-
konano po raz drugi ciecia brzusznego.
Marchand skonstatowat, ze guz teraz
wyciety byt teratomatem o ztozonej bu-

dowie, o cze$ciach miksomatycznych
1 sarkomatycznych, o nabtonkowych
wktadach. K rabbel uwaza guz ten

za embryomat (Wilms). Dotychczas
operowany a raczej operowana ma sie
dobrze. Osoba ta nigdy nie miata ani
ejakulacyi, ani tez menstruacyi. Cho-
dzito o pseudoharmaphroilitismus femini-
nus o wtdrnych cechach ptciowych me-
skich.
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