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I. Przyezynek do kwestyi bioniey ueha Srodkowego, przebiegajaeej
pod podsiacia zwykiego ropienia.
Podat

J. Szmurlto.

Zapalenie ucha srodkowego, wywotlane przez pratki LorrLER’a, pa-
lezy wogoéle do cierpien bardzo rzadkich. Tak przynajmniej kaze sa-
dzi¢ statystyka szpitalna oraz pismiennictwo specyalne, w ktorem za-
ledwie od czasu do czasu spotykamy spostrzezenia, traktujace o blonicy
jamy bebenkowej. Zwilaszcza wielka rzadkoscia odznaczajg sig przypad-
ki pierwotnego bloniczego zapalenia ucha srodkowego. Opisali je
Karz (1) (jeden przypadek), DapE (2) (jeden przypadek), Kosrak (3) (je-
den przypadek), LEwin (4) (jeden przypadek), KassiL (5) i KurscHER ()
(po jednym przypadku), Krepuska (7) (jeden przypadek), STrIN (8)
(8 przypadki). Temi spostrzezeniami, zdaje sie, wyczerpane zostaje pis-
mienunictwo, traktujace o pierwotnej bionicy ucha, przynajmniej w do-
stepnych mi czasopismach lekarskich.

Nawiasem wspomne, ze we wszystkich wyliczonych spostrzezeniach
blonica stwierdzong zostala tak klinicznie i histologicznie (tworzenie sig
blon wrzekomych na blonie bgbenkowej oraz w jamie ucha srodkowego)
jak i bakteryologicznie (obecnos¢ pratkéw bloniczych stwierdzona dro-
ga hodowli oraz badania drobnowidzowego).
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Coraz czesciej wszakze przedsigbrane badania bakteryologiczne
i drobnowidzowe wydzieliny ucha Srodkowego wykazujy, iz w ropie
z jamy bebenkowej nie tak znowu rzadko spotykamy si¢ z lasecznikami
blonicy. Nie moge na tem miejscu przytaczaé catego pismiennictwa,
dotyczacego tej kwestyi, wspomne tylko badania GRrEEN'a (9), ktéry
w 101 przypadkach pierwotnego ropienia ucha srodkowego 2 razy znalaz!
pratki LorrLER'a, badania KosseL’a (10), ktéry w 107 podobnych przy-
padkach znalazl w dwu laseczniki blonicze. CONNEILMAN I WILLIAMS (11)
znalezli laseczniki blonicy w ropie z ucha w jednym przypadku blonicy
gardzieli i w dwu przypadkach przebytej odry. Povarx (12) w trzech przy-
padkach ropienia z ucha, w jednym ostrego i w dwu przewleklego, znalazt
dwa razy w ropie laseczniki blonicze razem z paciorkowcami. Kosraxk (13)
w przypadku ostrego ropienia z ucha, polaczonego z porazeniem nerwu
twarzowego, stwierdzil w ropie obecnosé czystej hodowli lasecznikéw blo-
niczych. To mu dato pohop do wygloszenia, wbhrew zdaniu LewiN’a, zupel-
nie slusznego twierdzenia, ze dla rozpoznania bionicy ucha niekoniecznie
jest potrzebna obecno$é blon wrzekomych w uchu $rodkowem, niezbed-
nem natomiast jest zbadanie wydzieliny z uchai stwierdzenie w niej obec-
nosci pratkow LorrLER’a. Stgd widaé, Ze mozemy mie¢ blonicowe zapale-
nie ucha srodkowego, wywolane przez laseczniki blonicze, bez blon wrzeko-
mych w uchu srodkowem, jak to juz dawno stwierdzonem zostalo dla
blonicy nosa i blonicy gardzieli, o czem na kazdym niemal kroku naszej
praktyki lekarskiej przekonac¢ si¢ mozemy. Przypadki takie niejedno-
krotnie byly opisywane w piSmiennictwie lekarskiem. U nasna podobue
przypadki, zwlaszeza w blonicy nosa, zwracali uwage: Skpziak (14),
a potem piszacy te slowa (15) oraz KoryBur-Daszkigwicz i MATYLDA
BIEHLER (16).

7 drugiej strony wiemy obecnie doskonale, iz w tworzeniu sie blon
wrzekomych na $luzéwkach, a wiec i w gérnym odcinku drég oddecho-
wych, moga bra¢ udzial nietylko pratki LOFFLER’a, lecz i laseczniki
wrzekomoblonicze, dalej drobnoustroje, wywolujace grype, paciorkowce,
gronkowece, laseczniki i kretki, wywotujace zapalenie gardia, znane pod
nazwa angina Vincents, 1 inne. LOWENBERG (18) opisal przypadek blo-
niczego zapalenia gardzieli i jamy nosowogardlowej z nastgpczem za-
paleniem ucha srodkowego i z tworzeniem si¢ blon wrzekomych w jamie
be¢benkowej, gdzie najszczegétowsze badania nie wykryly lasecznikow
bloniczych, lecz tylko paciorkowce. GAwRyYLow (17) opisal przypadek
wrzekomo btoniczego zapalenia jamy nosowogardlowej ze znacznem two-
rzeniem si¢ blon wrzekomych, w ktérych badanie bakteryologiczne wykry-
to pratki Preirrer’a.  Zima roku 1910 miatem moznosé leczenia chorej
w wieku lat 50, u ktdérej przy wysokiej cieptocie wytwarzaly sie biony
wrzekome na migdatkach i na jezyczku. Blony te, latwo dajace sie zdej-
mowaé, byty kilkakrotnie poddawane badaniu bakteryologicznemu, ani
razu wszakze nie stwierdzono w nich pratkéw LorrrLer’a; byly natomiast
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paciorkowce i dwoinki. Przypadek ten zakonczy! si¢ Smiercia przy
objawach ogdlnego zakazenia.

Znane sy dalej i doskonale zbadane przypadki, w ktérych ropienie
zostalo wywolane przez pratki blonicze. MOLLER (19) np. opisuje przy-
padek blonicy sromu z nastepczg blonicg nosa i gardzieli i zastrzatem,
w ktorym w ropie z palca oraz w btonach wrzekomych sromu oraz nosa
i gardzieli wykryto pratki LorFFLER’a. HaLaA (20) opisuje przypadek ropni
podszczekowych; w ropie znalezione zostaly laseczniki blonicze. GUN-
THER (21) opisuje przypadek powierzchownej ropowicy (phlegmone)
podskoérnej, gdzie w ropie znaleziono laseczniki LOFFLER’a.

Wszystkie wyzej przytoczone fakty niezbicie dowodza, ze sprawa
tworzenia si¢ bton wrzekomych z jednej strony, powstawanie ropienia z
drugiej, sg niezalezne od jakiegos specyficznego gatunku drobnoustrojow,
lecz od wielu réznorodnych przyczyn;ze lasecznik blonicy w jednem miej-
scu przy pewnem natezeniu sprawy moze wywolaé tworzenie sie¢ blon
wrzekomych, w innem za$, przy innych warunkach, tylko ropienie lub
zmiany niezytowe. Stad wynika, ze za jedyne kryteryum decydujace
musimy zawsze uwaza¢ badanie bakteryologiczne, ktére jedno tylko
jest w stanie zdecydowaé, jaki drobmoustrdj wywolal dany proces
chorobny.

Na podstawie tego wniosku oraz faktéw znanych w piSmiennictwie,
i przezemnie wyzej przytoczonych, zdaje sie, moznaby twierdzi¢, ze wo-
gole blonica ucha, tak pierwotna jak i wtérna, nalezy do cierpien rzad-
kich i ze czesciej wystepuje w postaci zwyklego ropienia, anizeli w po-
staci blon wrzekomych, tworzacych sig w jamie bgbenkowej oraz w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym. Ropienie takie moze z ostrego przejsé
w przewlekie i trwaé lata cale, przytem w ropie z ucha zawsze znajdo-
waé bedziemy pratki blonicze. Przypadek taki przewleklego ropienia
z ucha s$rodkowego, trwajacego 8 lat, opisal w roku zeszlym Mek-
LER (22). W przypadku tym u dziewczyny, cierpigcej8 lat na ropienie
z ucha, w zbadanej kilkakrotnie bakteryologicznie ropie z ucha znajdy-
wano stale czyste hodowle lasecznika LoFFLER’a. 7 wywiadéw okazalo
sig, ze chora przed 8-u laty przechodzita blonice, ze jej zastrzykiwano
surowice przeciwbloniczg i ze od tego czasu pozostato ropienie. Lecze-
nie chorej zwyklymi érodkami bez uciekania si¢ do surowicy przeciw-
bloniczej dato wynik zupetnie pomysiny.

Jezeli ropienia blonicze ucha srodkowego przebiegaja bez powiklar,
to nie zwracaja na siebie zazwyczaj baczniejszej uwagi. Inaczej wszakze
rzecs si¢ przedstawia, jezeli jako powiklanie wystepuje sprawa zapalna
w wyrostku sutkowym. W podobnych razach rana moze naraz podczas
opatrunku okazaé sie pokryta blonami wrzekomemi, wprowadzajac w zdu-
mienie operatora, i dopiero badanie bakteryologiczne ropy z ucha, oraz
nalotéw z rany, wykrywa charakter ropienia i przyczyny przykrego po-
wiklania.
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Mieszkajac dlugo w miescie Samarze, gdzie epidemia blonicy nigdy
nie wygasa i gdzie tylko zmienia si¢ jej natezenie, dochodzace niekiedy
do rozmiaréw kleski, mialem moznosé spostrzega¢ cztery przypadKki ro-
pienia ucha srodkowego, spowodowane przez pratki btonicze. Poniewaz
przypadki te przedstawiaja pewne wilasciwosci, ciekawe z punktu widze-
nia klinicznego, pozwalam sobie przytoczyé je w krétkosei.

Przypadek 1 dotyczyt kobiety, Iw-owEd, 1. 42, ktéra w marcu 1906
r. zglosila si¢ do usznego ambulatoryum szpitalnego ze skarga na ropie-
nie z ucha lewego, trwajace od miesiaca. Badanie wykazalo: w przewo-
dzie zewnetrznym dos¢ obfita wydzielina ropna z domieszka ¢luzu; blona
bebenkowa zaczerwieniona, zgrubiala; w srodku przedziurawienie okrag-
le, wielkosSci ziarnka siemienia Inianego. Clora zegarck slyszy przy sa-
mem uchu. Zalecono przemywanie ucha rozeczynem cieplym kwasu bor-
nego i wkraplanie wody utlenionej. Po dwu dniach w stanie chorej przed-
miotowo i podmiotowo zmiany zauwazy¢ nie moglem. Wzigto rope do
zbadania bakteryologicznego. Codziennie suche opatrunki. Badanie bak-
teryologiczne, dokonane w pracowni anatomopatologicznej szpitalnej,
wykazalo w ropie obecnosé pratka blonicy w czystej hodowli. Na propo-
zycye zastrzyknigeia surowicy przeciwblonicze] chora si¢ nie zgodzila.
Pod wplywem opatrunkéw ropienie zmniejszato sig, aczkolwiek powoli;
po dwu tygodniach leczenia chora znikia mi z oczu.

Przypadek 2-gi dotyczyt dziewczynki Bu-wig, lat 10 majacej,
ktora dwa tygodnie przed tem przechodzila, wedlug opowiadania matki,
influenzg, polaczong z silnym bélem gardla i angina. Obecnie (t. j. w mar-
cu 1909 r.) cierpi na bol w uchu lewem. Przy badaniu wida¢: dziewczyna
blada, anemiczna, w lewem uchu mocne zaczerwienienie i wypuklenie
blony bebenkowej, ciepl. 38,5° Zalecitem: oktady ciepte z ptynu Burow'a
w 2%-ym rozczynie na ucho, aspiryng do wewnatrz, wkraplanie 5%-ego
rozezynu fenolu z nowokokaing w glicerynie, srodek czyszczacy, ewen-
tualnie w razie wzmocnienia sig¢ bélow przeklucie blony bebenkowej. Po
dwu dniach z ucha pokazala si¢ obfita ropna wydzielina, blona bebenko-
wa okazala sig przedziurawiong w dolnym tylnym odcinkuy, ciepl. 38° L e-
czenie: usuwanie ropy zapomoca przemywania ucha ciepta woda prze-
gotowana, wkraplanie do ucha wody utlenionej, sagczkowanie nastgpcze
gaza wyjatlowiona. Po 10-iu dniach cieplota podwyzszona, wieczorami
dochodzi do 38'5°% stan ucha bez zmian, wyrostek sutkowy bolesny na do-
tyk, wydzielina sluzoworopna nieco skapsza, niz w poczatku ropienia.
Zalecitem oktady lodowe na ucho, Srodek czyszczacy; cieplota spadia,
bole sig zmniejszyly; po kilku dniach nowe podwyzszenie cieploty, w uchu
daje si¢ stwierdzi¢ obrzmienie zewngtrznego przewodu siuchowego
w goérnej i tylnej czesci, wyrostek sutkowy bolesny u wierzchotka i w o-
kolicy jamy sutkowej i znacznie obrzmialy. Wobec najwyrazniejszych
objawéw zapalenia wyrostka sutkowego i podwyzszonej cieptoty, zapropo-
nowalem trepanacye, ktérej dokonatem na trzeci dziei w miejscowym szpi-
talu Czerwonego Krzyza, urzadzonym wedtug wszelkich wymagan szpital-
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nictwa, w asystencyi kolegéw Woroncowa i NieNiukowa. Wyrostek sut-
kowy okazal sig w stanie ostrego zapalenia; w niektérych komorach znaj-
dowatem rope, zmieszang ze $luzem, w innych obrzmienie blony sluzo-
wej, ziarnine. Sciany komor nie byly zniszczone, w antrum ropa i ziarni-
na. Po wyczyszezeniu wyrostka sutkowego, usunigciu wszystkich czesei,
chorobowo zmienionych, otwarciu antrum i przemyciu rany wyjatowio-
nym rozezynem fizyologicznym NaCl, a potem woda utleniona, rane za-
tamponowatem i natozylem z géry i z dolu po 2 szwy, pozostawiwszy
srodkows c¢z¢s¢ rany niezaszyty. Po operacyi chora czuje si¢ bardzo
dobrze, cieplota wieczorem spadta do 37°, na drugi dzien zrana 36,50,
a wieczorem 37,2°. Na trzeci dzien wieczorem cieplota znowu podniosia
si¢g do 38° wskutek czego nast¢pnego dnia zrobitem pierwszy opatrunek
Podczas opatrunku znalazlem, ze brzegi cigcia skérnego zaognily sig
szwy miejscami si¢ rozeszly, wskutek czego zdjalem je, przyczem oka-
zato sig, ze powierzchnia rany operacyjnej pokryta jest miejscami szaro-
bialawym nalotem. Nalot oraz wydzieling z ucha srodkowego postatem
do zbadania w pracowni bakteryologicznej dra Kawgckieco. Rane za-
pendzlowalem nalewka jodowa i opatrzylem gaza jodoformowa. Po dwu
dniach otrzymatem odpowiedz, ze w hodowli, wzig¢tej z rany, oraz w ropie
z ucha stwierdzono obecnosé lasecznikéw bloniczych z niewielka liczba
innych drobnoustrojéw. Chorej, po naradzie z kolegami: GoLISZEWSKIM
i BupNikowEM, zastrzyknalem 2,000 jednostek surowicy przeciwbloniczej
i rane podczas opatrunkéw poczatem przemywaé pyocyanaza. Po 5-iu
dniach rana zupetnie sig oczyscita, po 10-iu dniach znikty w wydzielinie
z rany pratki blonicze; ucho $rodkowe suche. Po czterech tygodniach
zupeine wyzdrowienie.

Epierisis. 'W przypadku tym, u chorej, ktéra najprawdopodobnie]
przeszta blonice gardzieli, rozpoznang jako zwyczajne torebkowe zapa-
lenie migdatkow, rozwingto si¢ nastgpezo zapalenie ucha srodkowego, kto-
re w koncu przeszlo i na wyrostek sutkowy. Po dokonanej operacyi, wo-
bec zmienionych warunkéw anatomicznych, pozostate w jamie bebenko-
wej, a naweti w jamie sutkowej, pratki LOFFLER’a wytworzyly na po-
wierzchni rany blony wrzekome. Surowica przeciwblonicza oraz pyocya-
naza w predkim czasie zréwnowazyly dzialanie toksyn bloniczych, znisz-
czyly drobnoustroje i sprawa cala predko bez przeszkody ulegla zupetne-
mu zagojeniu.

' [D. n.].
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II. Z ODDZIALU II-GO W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE.

O azotemii.

Podal

Kazimierz Rzetkowski,
Ordynator oddzialu.
(Dokoriczenie. — Patrz Ne 16).

Zobaczmy z kolei, jak zachowuje sig azot niebiatkowy krwi w innych
chorobach. W marskosci wagtroby zanikowe]j azot ten
nie ulega wzmozeniu (0,46%g), W marskosci przerostowe]
z z0ttaczks powigksza sig on nieco (0,63%,), co prawdopodobnie swiadczy
0o wzmozonym rozpadzie azotowych elementéw protoplazmatycznych.
W cukrzycy bezpowiklan nerkowych liczby dla azotu niebiatko-
wego ulegajg nieznacznemu zwigkszeniu sig. W moich 2-u przypadkach
cukrzycy $rednio ciezkiej z objawami lekkiej acydozy cyfry dla N-nie-
biatkowego byty 0,592, i 0,6%,. I w tych przypadkach chodzi niewatpli-
wie 0 wzmozong przemiang azotows wogdle (tak jak w marskos$ci prze-
rostowej), skutkiem czego wystepuje nieznaczna azotemia — nie e reten-
tione, lecz raczej e superproductione.

Jak zachowuje sig azot krwi niebiatkowy w przypadkach zaburze-
nia krazenia na tle niedomogi mie$nia sercowego (wskutek wad zastaw-
kowych, rozedmy ptuc etc.)?

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

Jak widzimy z tablicy powyzszej we wszystkich tych przypadkach
ze strony nerek nie mieliSmy zadnych zaburzeri powazniejszych précz
wilasciwego niedomodze serca zmniejszenia ilosci moczu. W 7-u na 9
przypadkéw powyzszych ilosci N niebialkowego byly prawie jednakowe
z bardzo nieznacznemi wahaniami od 0,52%, do 0,59¢,. Wobec tego ma-
my prawo wyprowadzi¢ z nich srednia, ktéra wyniesie 0,57°, N niebiat-
kowego t. j. 1,19 mocznika na litr krwi, niezaleznie od obecnosci w moczu
sladow biatka, od obecnosci sinicy, obrzekéw, lub nie. W dwu pozosta-
tych przypadkach stwierdzamy mniej lub wiecej wyrazne zmniejszanie
sig ilosei N niebjatkowego. Na zasadzie danych powyzszych twierdzié
mozemy, ze w przypadkach niedomogi serca ilosé N niebiatlkowego we
krwi bywa naczesciej (77°%) nieco powiekszona, rzadziej zmniejszona,
i to niezaleznie od napigcia wogdle objawéw klinicznych sprawy niedo-
mogowej.

Zwroémy sig wreszciedo zapalenia nerek, wktérem azo-
temia, zdaniem wyzej wspomnianych autoréw francuskich, ma mieé
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TABLICA IL

Azot Biatko
N nleoblalk. W M06ZU UWAGI
/00
1 0,59 0 Lat 31. Vit. cord. Dyscompensatio. Cyanosis
Obrzeki male.
2 0,57 slad Lat 60. Dyspnoe. Cyanos. Obrzeki duze.
Mocz " Dyscompensatio cordis.
0,53 1% Vit. et insuff. m-li cordis. Mocz 252" lat 52.
0,57 0 Lat 40. Cyanos. Emphys. pulm. Adynam.
cord. bez obrzekow.
5 0,57 0 Lat 42. Adyn. cord. emphys. pulm. bez
obrzekow.
6 0,56 slad Adyn. cord., dyspnoe, cyanos. Olbrzymie
obrzeki. L. 33. Mocz 2o
7 0,39 slad L. 50. Insuff. m-li cordis. Obrzeki mate.
8 0,46 0 Vit. cordis. Dyscompens.
9 0,52 slad? | Vit. cordis. Dyscompens. Obrzeki.

dotychczas znaczenie jedynego niezawodnego objawu, pozwalajacego na
postawienie bardzo scistego rokowania co do zej$cia sprawy chorobne;
i co do czasu.

JAvAL w swej pracy (5) o azotemii twierdzi, ze prognoza w danym
przypadku choroby Brigur’a jest tem gorsza, im zatrzymanie mocznika
we krwi jest silniejsze. Jezeli azotemia w danym przypadku wynosi
2—3 grm., to zejScie Smiertelne jest kwestyy miesigcy lub tygodni (Ja-
VAL 5 str. 485, WipaAL 4 str. 624). Najmniejsze stopnie azotemii (les
petites azotémies), wynoszace zdaniem WipaL'a 0,5—1°, mocznika, nie sa
objawami bezposrednio fatalnymi. Zle rokowanie zaczyna sie od 2%/,
mocznika; ilogci powyzej 8% $wiadezg o rychlem zejsciu $miertelnem
sprawy. Pod wzgledem ciezkosci objawéw w zaleznosei od ilosci mocz-
nika we krwi, JAVAL (5) odroznia nastgpujace postaci azotemii: 1) azo-
témies rapides, foudroyantes (6 przypadkow), ktore koncza sie Smiercia
w par¢ dni. Ilo$é mocznika w tych przypadkach wynosita 2,02--6,32"
Byli to chorzy na zapalenie nerek, z objawami mocznicy, ze wzmoZonem
ciénieniem, obrzekami i t. p. Zyli oni 10—2dni od chwili stwierdzenia
u nich we krwi, w plynie obrzgkowym z optucny, lub w ptynie moézgowo-
rdzeniowym ,wielkiej” azotemii. 2) azotémies progressives (6 przyp.), w kto-
rych ilo$é mocznika we krwi wzrasta mniej lub wigcej szybko az do
cyfr nadmiernych. W tych razach przebieg bywa nie tak szybki, lecz
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choroba réwniez konczy si¢ $miercia po dojsciu liczb dla mocznika do
znaczniejszych wysokosci. 38) grandes azotémies & rémissions (2 Przyp.).
Tu chodzi o chorych z mocznikiem we krwi powyzej 2%, u ktérych licz-
by dla mocznika moga obnizaé sig do normy (np. z 2% do 0,45—0,49°;
z 2,2%0 krwi do 0,77% w ptynie moézgowo-rdzeniowym. Chorzy tej katego-
ryi majg 2y¢é diluzej (10,7'/, miesiecy). 4) grandes azotémies ambulatoires
(4-y przyp.), w ktérych, jak méwi JAvAL (5 str. 496) ,les symplomes cliniques
paraissent élre en antagonisme avec les symptomes sangwins® t. j. u ktérych
mamy wybitng azotemie bez réwnie wybitnych objawéw zatrucia mo-
czowego. Chorzy tej kategoryi predzej czy péZniej umierajg na mocz-
nicg. Ilosé mocznika wynosi u nich 2—38%w.

Taka jest klasyfikacya JavaL'a. Juz na pierwszy rzut oka uznaé
musimy owg klasyfikacye za nader sztucznie skonstruowang. Czyz bo-
wiem chorzy, nalezacy do kategoryi 1 (az. rapide) ré6znia si¢ od chorych
kategoryi 2 (az. progressive) w rozwoju tej ostatniej? A dalej, w jaki spo-
s6b np. mozemy stwierdzié z gory, ze dany chory, u ktérego znajdujemy
dzi$ 20 mocznika we krwi (a zatem az. grande) nie przejdzie pod wply-
wem leczenia energicznego do kategoryi azotemii ,d rémissions”, w ktorej
rokowanie co do czasu zejscia jest pomy$élniejsze. Ze tak bywa rzeczy-
wiscie, tego dowodzi przypadek opisany przez tegoz JavaL'a wespoét
z MosNY'm i Levy-Brouvr’em (7), dotyczacy chorego na zapalenie nerek
skutkiem zatrucia Pb, ktéry pomimo 4,22% mocznika w surowicy i 3,77%a0
w plynie mézgowo-rdzeniowym dnia 18-go kwietnia 2y} jeszeze d. 7-go li-
stopada, majac w surowicy juz tylko 1,76%0 mocznika. Przez caty czas po-
bytu w szpitalu wystepowaly u tego chorego mniej albu wigcej ciezkie
objawy mocznicy.

Z dotychczasowych prac klinicystéw francuskich o azotemii w moez-
nicy i jej znaczeniu prognostycznem, ktére tu w zarysie strescitem, to
tylko jedno wywnioskowaé mozemy, ze powiekszanie sig cyfr azotu
niebiatkowego we krwi chorych na zapalenie nerek powyzej 2% jest ob-
jawem mali ominis, ze wszelako niezaleznie od ilosei mocznika we krwi
i od natgzenia objaw6éw mocznicy niepodobna z calg pewnoscia twierdzié,
ze dany przypadek jest beznadziejny, i ze kwestya zejscia §miertelnego
jest w danym razie kwestya dni czy tygodni.

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

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

Z zestawionych w tablicy powyzsze] praypadkéw w 2-m i 7-m badano
krew prawie bezposrednio przed zejsciem $miertelnem, bo w agonii.
Miro to w 2-m stwierdzono prawie péitrzecia raza tyle mocznika we
krwi, co w 7-m. Najwigksza liczbe dla mocznika stwierdzono w przypad-
ku 1, ktéry zyt o kilka dni dtuzej, niz przypadki 2 i 7. Stad wniosek,
ze rokowanie o najblizszym losie chorych w stanach uremicznych, opie-
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TABLICA IIL

Azot .
Ne | niebiatk, | Mooznik UWAGI
0 /00
/o0
1 3,36 7.19 () Neﬁhr. interst. chron. Uraemia: St. gravis. {
w kilka dni po badaniu krwi.
2 1,83 3,81 Coma uraemic. Anuria, agonia. [. 28. Nephr.
parench. chr.
3 0,9 1,93 Uraemia laevis. Cién. tetn. 22-—23. T. 48—54,
Nephr. interst. chron. Wypis. bez poprawy.
4 0,87 1,86 Nephr. acuta. Uraemia, hydrothorax. Alb.
8—9%0.
5 0,84 1,79 Nephr. interst. chron. Uraemia lekka. Bez
obrzekéw.
6 0,81 1,78 Uraemia. Nephr. acuta. Obrzeki 4% Alb.
0,7 1,49 Uraemia gravis. Agonia. Nephr. acuta.

rajace si¢ wylacznie na liczbach dla azotemii jest réwnie niepewne, jak
wogéle kazde rokowanie, oparte nie na caloksztatcie objawéw, lecz tylko na
jedynym objawie. To prawda, ze stanom uremicznym towarzysza za-
zwyczaj duze ilosci N niebiatkowego we krwi. Moje cyfry, w tablicy III
zestawione, potwierdzaja to, zreszta dawno juz znane zjawisko. I pod
tym wzgledem, jesli by chodzilo o spozytkowanie cyfr dla azotemii
w celachrozpoznawezych, dlaodréznienia np. stanow ure-
micznych od innych stanéw chorobnych o wygladzie zblizonym (ogélne
objawy moézgowe), to stwierdzenie np. sporej azotemii w danym przypad-
ku przemawialoby za ttem uremicznem, brak jej — za ttem np. padacz-
kowem, wybroczynowem i t. p.. Co si¢ zas tyczy prognozy, to ta do-
tychczas w zatruciu moczowem nie wiele pozytku z badan w kierunku
azotemii odnie$¢ moze.

W przypadkach choroby Br1GHT a bez mocznicy cyfry dla
N niebiatkowego we krwi stwierdzilem nastepujace: (patrz tablica IV).

7 zestawienia powyzszego widzimy, ze azotemia, wprawdzie w stop-
niu nieznacznym, jest zjawiskiem pospolitem w chorobie BricHT a
W niektérych przypadkach liczby dochodza tu do tych, jakie JavaL
i WipaL zakwalifikowali by niewatpliwie do ,azotémies grandes” (przypa-
dek 4-y), mimo to mocznicy w tym przypadku nie bylo. Natomiast
w tablicy III-ej spotkaliSmy liczby znacznie mniejsze u agonizantéow n
uraemia (nb przyp. 7). Wzmozenie tez N-niebialkowego bez zadnych
oznak mocznicy grozacej stwierdzilem u chorych ze zwyrodnieniem
maczkowatem (deg. amylotdea) nerek w dwu przypadkach (0,896--N = 1,92
mocznika % i 0,52 N = 1,11% mocznika).
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TABLICA 1V,

Azot Mocznik
No | niebiatk. 0 UWAGI
0 /00
/00

1 0,47 1,0 Nephr. acuta. Alb. 8%0. W 2 tygodnic wypis.
zdrow.

2 0,8 1.71 Nephr. acuta. Alb. 6 — 8%. Przesigki. Wy-
zdrowienie.

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

4 1,08 2,2 Nephr. parench. chron. Alb. 9—10%. Obrzeki,
przesigki.

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

6 0,67 1,43 Nephr. interst. chron.. Alb. Y2%.

Z poréownania cyfr dla N niebialkowego w stanach uremicznych
w nephritis acuta (np. Tabl. III przyp. 4, 6, 7) z cyframi dla nephritis chronica
zauwazymy, ze w ostrem zapaleniu nerek dochodzi do mocznicy, nie-
raz bardzo ciezkiej, przy cyfrach dla azotemii stosunkowo znacznie
nizszyeh, niz te, przy jakich chorzy chroniczni nie ujawniajg ani $ladu
uremii. Prawdopodobnem jest tedy, ze chorzy chroniczni zwolna przy-
wykajg do swej azotemii i potrafiag znosi¢ o wiele wigksze ilosci N-nie-
biatkowego we krwi, niz chorzy z nephritis acuta. Chodzi tu, jak to juz
miatem sposobnosé zaznaczyé na innem miejscu (3), 0 sui generis ,mitry-
datyzm“ wobec autointoksykacyi, o zaprawienie si¢ swoiste komérek
osrodkéw do znoszenia bez szkody dla siebie znacznych ilosci trucizn,
krazacych we krwi. To zaprawienie si¢ komorek t. ). zwigkszanie sig
tolerancyi ustroju na krazace w sokach jego jady robi dla ustroju nie-
szkodliwemi nawet wieksze stopnie azotemii.

Whioski do jakich dojsé mozemy na zasadzie rozwazan powyzszych
sg naste¢pujace:

1. Najwieksze ilosci azotu niebiatkowego stwierdzamy we krwi
chorych na zapalenie pluc wiéknikowe oraz na chorob¢ Bricur’a,

2. W zapaleniu pluc wléknikowem nawet znacznego stopnia
Lazotemia“ zazwyczaj nie ujawnia si¢ zgota zadnymi objawamn® zatrucia
MoCZoOWego.

3. W przypadkach mocznicy ilos¢é N-niebiatkowego we krwi zawsze
przewyzsza norme.
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4. Mocznicy w zapaleniu nerek ostrem towarzysza ilosci N niebiai-
kowego stosunkowo mniejsze, niz mocznicy w zapaleniu nerek prze-
wleklem.

5. Stwierdzenie we krwichorego sporych nawet ilosci N niebiatko-
wego nie jest oznaka niezawodng grozacego choremu rychlem zejsciem
smiertelnem zatrucia moczowego.

PISMIENNICTWO.

L. H. Strauss. Die chronischen Nierenentziindungen in ihrer Einwirkung auf die
Blutfliissigkeit. 1902, 2. G. Ascovrl Vorlesungen {iber Uraemie. 1903. 3. K. RzZyTKOWSKI.
O zawartoSci suchej substancyi, azotu catkowitego i azotu niebialkowego we krwi,.. Pamigtn.
Tow. Lek. Warsz. r. 1904. 4. FERNAND WiIDAL. Le pronostic dans le mal de BriguT.. Bull.
et Mém. de la Soc. des Hop. de Paris, 1911, N 37. 5. A. JavaL. La grande azotémie. Ses.
formes, son pronostic, étudiés par le dosage méthodique de 1'urée. Soc. des Hop. 1911.
Ne 34, str, 485 6. 'r. ARoNSSOHN. Sur le dosage d’urée dans le sang. Soc. de Biologie. 1911.
t. LXXI, N\o 24, str. 346, (Zestawi¢ z \. JavaLn. Sur le dosage d’urée dans le sang. Ibidem.
Ne 31, str. 399). 7. Mosny, Javar et LEvy-BrUOHL Note sur un cas de grande azotémie
avec survie exceptionnellement prolongée. Soc. de Hop. 1911, Ne 32, str. 374,

Warszawa, w lutym 1912.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

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

Autor zaznacza, ze w pisSmiennictwie zbyt malo zwraca si¢ uwagi na
urobilinurye, ktéra towarzyszy niepowiklanemu, wiéknikowemu zapale-
niu ptuc. Jak wiadomo, w kiszkach pod wplywem bakteryi powstaje
z bilirubiny i bilwerdyny — urobilina, skad droga krwi dostaje sie do wa-
troby;tam kxomoérki watroby zabieraja ja zapomoca naczyn wloskowatych
krwionosnych i oddaja ja droga naczyn wioskowatych zélciowych, stad
powraca ponownie do kiszek, czes¢ tylko mata nie przechodzi przez watro-
be 1 wydziela sig przez nerki droga krwiobiegu. Otéz przy zapaleniu pluc
ilosé urobiliny moze by¢ zwiekszona dla nastepujacych powodéw: 1) przy
rozpadzie czerwonych ciatek z wysieku pluenego z hemoglobiny powsta-
je w watrobie wieksza ilos¢ bilirubiny, co prowadzi w sposéb powyzszy do
powigkszenia ilosci urobiliny w kiszkach. Tym sposobem watroba musi
spetnia¢ nadmiar pracy przy przerabianiu barwika krwi na bilirubing
i nast¢pezem wehlanianiu wigkszej iloéci urobiliny. Przy niedosé dosko-
nalej czynnosci komérek watroby, pewna cze$é urobiliny, ktora nie zosta-
je wchlonigta przez watrobe, dostaje sig do obiegu krwi wzglednie do
moczu. 2) Jezeli nawet &kom()rki watrobne dziataja prawidtowo, to powsta-
je w sposéb wyzej oméwiony przetadowanie watroby urobilina, przez co
znowu znaczna jej czesé dostaje sie do moczu.

W przebiegu niepowiklanego widknikowego zapalenia pluc ilosé¢ uro-
biliny w moczu wzmaga sie nagle w okresie wchlaniania sig wysigku.
Jestto, zdaniem autora, vzecz cechujuca. Jezeli zapaleniu pluc towarzy-
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sz2y zapalenie migzszowe watroby, krzywa urobiliny wznosi si¢ przed
okresem wchlaniania wysigku w plucach lub pozostaje wysoka przez
czas diuzszy po wessaniu sie¢ sprawy phicne;j.
Rzecz Jasna, iz ma to znaczenie praktyczne ze wzgledu na ewentual-
ng potrzebe leczenia i rokowania choréb watroby.
Marta Erlichdwna.
(Zeitschrift fur klinische Medizin t. 73, Nr. 3—4).

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

Autor dokonal szeregu do$wiadezen w celu wywotania przekrwie-
nia w ptucach. Przekonal sie, ze jedynie dobre wyniki w tym kierunku
daje wdychanie tlenu, znajdujacego sie pod zmniejszonem cisnieniem.
W ostatnim celu autor zamykat kroliki do klatek, w ktérych oddychaty
tlenem, i badal ptuca mikroskopowo i chemicznie. Okazalo si¢, ze przy
oddychaniu tlenem 10%-ej atmosfery nastepuje najwieksze przekrwienie,
a tkanka plucna nie ulega uszkodzeniu, jaﬂ to ma miejsce przy oddecha-
niu tlenem o wiekszem stezeniu

Autor przypuszcza, ze wigksze ukrwienie w tych warunkach jest
wynikiem przekrwienia nablonka wskutek powiekszonej pracy. Opiera-
jac sie na swych wnioskach, autor zbudowaI{) przyrzad cho wywolywania
przekrwienia w plucach u ludzi i obiecuje oglosi¢é wynik swoich odnos-
nych badan.

Marta Erlichwna.

(Zeistschrift fur klinische Medizin ¢. 78, Nr, 5—6).

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

Istnieje tradycya (czy przesad? przyp. spraw.), Ze wczesne po-
danie chininy ,przerywa* napad zapalenia pluc. Autor widzial przypa-
dek, w ktérym chory przez omytke zazyt w ciagu 5-iu godzin 4 grin. siar-
czanu chininy w dwie godziny po dreszczu wstrzasajacym, zapowiadaja-
cym (?) zapalenie pluc. Pneumonia nie doszta do skutku. GALBROITH
(1904) wznowil leczenie zapalenia ptuc duzemi dawkami chininy. Autor
przeprowadzit szereg spostrzezen nad tym Srodkiem w szpitalach fila-
delfijskich. Stosowat chining podskornie w postaci podwdjnego chlorku
chininy i mocznika w ilosci 6--10 grin. w ciagu 48—60 godzin. Rozpoczy-
nal od 1-go grm., powtarzajac te¢ dawke 3—4 razy w 3 godziny, to samo
na drugi dzien, a, o ile byla potrzeba, toi na trzeci, poczem przez jakis
czas podawal jeszcze chining per os w matych dawkach (0,3—0,6 dzieunie).
Nigdy nie zauwazyl objawow zatrucia. Cieplota opadata stopniowo, jak
rownlez zmniejszata si¢ czgstosé oddechu i tgtna, chorzy ezuli si¢ pod-
miotowo dobrze, przestawali bredzi¢, choroba przebiegata per lysin, bez po-
téw. Na objawy miejscowe chinina nie okazywala zadnego wplywu.
Teposé, oddech oskrzelowy, krepitacye trwaly jak zwykle; zdarzaly
si¢ pogorszenia w razie szérzenia si¢ sprawy (wtedy znoéw stosowano
wstrzykiwania chininy). Zachowanie si¢ chlorkéw w moezu nie odste-
powato od zwyktej normy. Dziatanie chininy moze by¢ w tych razach,
zdaniem autora, nie bakteryobdjcze, tylko antytoksyczne i chemiczne,
ale dla chorych korzystne. W ten sposdéb leczono 87 przypadkéw, z ktérych
zmarto 16. Odsetka $miertelnosci w szpitalach filadelfijskich (mianowi-
cie w t. zw. szpitalach powszechnych) w zapaleniu ptuc jest zwykle wy-
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soka (25%—50%). Autor zaznacza, ze stosowal chining tylko w przypad-

kach ciezkich 1 ze nawet w przypadkach $miertelnych chorzy podczas

leczenia podmiotowo czuli sie¢ lepiej, niz po innych srodkach. Szkoda

tylko, ze autor jak sam si¢ przyznaje, niezaleznie od chininy stosowat

kamfore, wyskok, naparstnice, srodki moczopedne, o ile byly potrzebne

(when symptomatically indicated). P.
(The amer. Jour. of the med. sciences. 1912, Nr, 1).

55. Hellendall Marta. Zimno lodowe, jako érodek badania czynnosci
naczyn.

Autorka wykonala szereg doswiadczen pletysmograficznych nad
32-u osobnikami ze zdrowemi albo choremi tetnicami, aby skontrolowaé
prace¢ OTrrIED’a MULLER’a nad wplywem zmiany temperatury na krzywe
pletyzmograficzne. Badala wplyw zimua zapomoca przykiadania ka-
watka lodu na sulcus bicipitalis internus. Autorka dochodzi do przekonania,
ze spos6b MULLER'a nie nadaje sie¢ do decydowania o sprawnosci tetnic
z nastgpujacych powodéw: 1) doSwiadczenia, wykonywane na tym sa-
mym osobniku i w tych samych warunkach, dajg za kazdym razem inne
wyniki; 2) u chorych z wybitnem stwardnieniem tetnic pod wplywem
zimna odchylenia krzywych bywajg czasem silniejsze, niz u zdrowych;
3) niema zadnej charakterystyczne] réznicy miedzy nachyleniem krzy-
wej u zdrowych i u chorych osobnikéw; 4) u osobnika zchorobg Raynaup’a
krzywa dwukrotnie podniosta sie, zamiast spasé, po przylozeniu lo-
du; 5) wplywy psychiczne, pod ktérymi tetnice rozszerzaja sig¢ lub zwe-
zaja, czynia niemozliwymi jakiekolwiek wnioski o sprawnosci tetnie, np.
autorka zauwazyla, ze na widok lodu krzywa spada silniej, niz po przyto-
zeniu go—i nazywa to reakcya psychiczna.

Zeitsch. . klin. Mediz., t. 47, z 3-—2). Marta Erlichéiwna.

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

Autor zastrzykiwal kwas meczowy do zyly chorych na skaz¢ mo-
czanowg. Przez 3 dni chorzy wydzielali zaledwie 50% tego kwasu. Po za-
zyciu atofanu wydzielanie sig¢ kwasu moczowego powiekszylo si¢ ponad
norme u niektéorych chorych, u innych dziatanie bylo niejednakowe,
a w niektorych przypadkach byly takie dni, kiedy podanie atofanu nie
miato zadnego wplywu na wydzielanie kwasu moczowego. To samo daje
sig zauwazyé w stosunku do kwasli moczowego, wytwarzanego przez sam
organizm. Wyniki doswiadczen sg bardzo zmienne, nawet u jednego i te-
go samego osobnika w roznych porach, co zupetnie sig zgadza ze spostrze-
zeniami nad leczeniem skazy moczanowej wogéle.

Co sig tyczy przyczyn, wywotujacych skaze moczanowa, to autor
sadzi, ze w tym stanie chorobnym, z powodu nienormalnego dzialania fer-
mentéw na nukleoproteidy, zasada bez uprzedniego odszczepienia si¢ od
nukleiny przechodzi przez utlenienie w kwas moczowy. Ciata te dostajg
sig do krwi w postaci soli, nie majacych wlasnosci moczopgdnych
i dlatego nie moga byé wydzielane z organizmu droga nerek.

Marta Erlichéwna.

(Zedtschrift fiir klinische Medizin t. 74, Nr. 5—6).
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VIl Wigdzynarodowy Zjazd Dermatologow i Syfilidologiw W Rzymie.

Podal
Feliks Malinowski.

Na Zjezdzie byly rozpatrywane 3 gléwne tematy:

I. Jaki wplyw wywarly nowe zdo%ycze etyologiczne, rozpoznawcze
i doswiadczalne na kierunek leczenia syfilisu, na moznosé uo£p0rnienia
i leczenia radykalnego lub poronnego tej choroby.

II. Rezultaty leczenia fizykalnego choréb skoérnych.

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

ak nalezalo oczekiwaé, najwiecej zainteresowania wzbudzil 1-szy
temat, a szczegélniej sprawa leczenia syfilisu zapomocg salwarsanu,ina
ten temat wygitoszono najwiccej odczytow.

Referentem gléwnego tematu byt Neissgr, ktéry chociaz na zjazd,
skutkiem nieszczesliwego wypadku zlamania kosci nie przyjechal, je-
dnak przeslal swoje wywody. W skroceniu brzmia one mnie} wigcej w
nastepujacy sposob: Odnafezienie kretkow bladych i serodyagnostyka
daja moznosé rozpoznania syfilisu nawet wtedy, gdy niema wyraznych
objawéw klinicznych. Stwierdzono doswiadeczalnie, ze w znacznej czesci
przypadkéw rozprzestrzenienie sie¢ kretkéw bladych po calym ustroju
nastepuje jeszcze, zanim zjawia sig pierwotne owrzodzenie. Doswiad-
czalnie stwierdzono na osobnikach zakazonych trypanozomami, jak row-
niez kretkami, ze zupeine wyleczenie mozna osiggnaé tem pewniej i tat-
wiej, im wczesnie] zaczaé kuracye. 7 tego wynika, ze ogélne leczenie
syfilisu nalezy rozpoczynaé w kazdym podejrzanym przypadku natych-
miast po ustaleniu rozpoznania zapomocg odnalezienia kretkéw bladych
i badan serodyagnostycznych.

Nie mamy zadnego dowodu, zZeby po wyleczeniu syfilisu pozostawa-
fa zupeina niewrazliwosé na kretki bla(fe, odwrotnie, wyleczone zwierzg-
ta iludzie moga byé na nowo zarazani, ta powtérna choroba przebiega
w taki sam sposob, jak i pierwsza.

Ustroéj zas zakazony syfilisem posiada, szczegélniej w pierwszych
latach, znaczna, choé nieabsolutna, niewrazliwosé skéry na nowe zakaze-
nie. T¢ wzgledna niewrazliwo$é udaje sie jednak zwyciezyé zapomocs
wprowadzenia znacznej ilosci zarazkow i wywolaé miejscowo superin-
fekcye: w pierwszych tygodniach po zakazeniu, zanim choroba stanie sie
ogblna, mozna wywolaé nowe owrzodzenie pierwotne, jak réwniez w la-
tach f()Zniejszyc przebiegu syfilisu, jesli zaszczepienie nastapilo w czes-
ci ciata, wolnej juz od zarazkéw. Postaé objawéw superinfekeyi odpowia-
da zazwyczaj okresowi choroby. Do tej pory nie udalo sig jeszcze osiaggngé
u zwierzat czynnej lub bierne) odpornosci (seroterapia), jednakowoz do-
swiadczenia Kraus'a i SpITzER’a pozwalajg przypuszezaé, iz jest ona mo-
zliwa. Ogoélne leczenie przymiotu nalezy postawié na pierwszym planie,
jednak trzeba uwzglednié zarazem leczenie miejscowe. Leczenie syfilisu
bez uwzglednienia metody serodyagnostycznej jest niemozliwe. Odczyn
dodatni jest niewatﬁliwq oznaky zataZenia ustroju, ale réwniez i reakcya
ujemna, ovceniona krytycznie, posiada wazne rozpoznawcze znaczenie.
Dzigki serodyagnostyce przychodzimy do wniosku, ze poprzednia mety-
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da leczenia przymiotu byla zupeinie niedostateczna i przewazna liczba
syfilitykow pozostawala niewyleczona.

W kazdym pojedyniczym przypadku leczenie powinno by¢ tak ener-
giczne, jak tylko to moze znies¢ ustréj chorego. Zastrzykiwaniom nalezy
daé pierwszenistwo przed wcieraniami i wewnetrznem leczeniem ze
wzgledu na wieksza pewnosé.

Jak stwierdza doswiadczenie, prawdziwymi leczniczymi Srodkami,
t. j. takimi, ktére nie tylko usuwa{'@ objawy, lecz i zabijaja zarazki syfili-
su, sg nastepujace: rte¢, atoksyl i jego pochodne, arsenofenylglicyna,
salwarsan i preparaty antimonu, daleko niepewniej dziata jod i chinina.
Atoksylu i jego pochodnych lepiej unika¢ z obawy ujemnego dzialania
na nerw wzrokowy, za$ rte¢, arsenofenylglicyna 1 salwarsan stanowig
drogocenne i niezbedne srodki lecznicze. Choeiaz rte¢ i salwarsan, odpo-
wiednio diugo i energicznie stosowane, moga kazde oddzielnie wywolaé
odpowiedni efekt leczniczy, jednakowoz pod kazdym wzgledem daleko
lepiej jest stosowaé leczenle mieszane rteci z salwarsanem: w taki spo-
s6b mozna unikngé stosowania zbyt duzych dawek poﬁed{ﬁczych srod-
kéw, gdy2z sumujemy ich dzialanie, réwniez jedne kretki lepiej poddaja
si¢ dziataniu rteci, a inne salwarsanu, wigc w kazdym razie zastosujemy
§rodek odpowiedni. Chociaz Ehrlichowskie wyjalowienie ustroju (7hera-
pia sterilisans magna) moze mieé miejsce, jednakowoz ze wzgledu na-obecne
spostrzezenia leczenie powinno byé chroniczne: z jednej strony nalez
stosowadé srodki silnie dzialajace, zabijajace kretki, z drugiej strony srod-
ki, wstrzymujace rozwéj tych pasozytéw; w kazdym razie dzialanie to
powinno trwaé przez dluzszy przeclag czasu. Otrzymany w przeciagu
pierwszego roku na state odezyn ujemny pozwala wprawdzie na pewne
ztagodzenie kuracyi w nastepnych latach, lecz nigdy na jej zaprzestanie.
Szczegdlniej intensywnego 1 konsekwentnego leczenia wymagajg chorzy
w pézniejszym okresie z reakcys WasserMANN'a dodatnig. Trudnosé wy-
leczenia wtedy, byé moze, zalezy od specyalnej postaci, ktora przyjmuja
kretki blade (spory, otoczki). Dobrze wiec wtenczas dolaczy¢é zabiegi
wodolecznicze, preparaty joduit. d.

0d czasu wprowadzenia 606 do leczenia syfilisu nalezy je uskutecz-
niaé w nastgpujacy sposob:

. Zaczynaé kuracye jak tylko mozna najwczesniej.

Il. Uzywaé duzych dawek 606, wielokrotnie i srédzylnie, ewentual-
nie w polaczeniu z 8 — 4 $r6dmiesniowemi zastrzykiwaniami arsenofe-
nylglicyny (408) 0.3--0.5 tygodniowo.

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

IV. Takie leczenie powinno trwaé przynajmniej rok. Kretki blade
poddajemy dzialaniu cigglemu i silnemu i stale wznawianemu srodka
leczniczego 606, badz tez 606 w polgczeniu z rtecig. Postepujac wediug
tej metody, NEIssER nigdy nie spostrzegal neurorecydyw.

Giéwnym korreferentem NEisser’a byl FINGER. On, zwracajac uwa-
g@ na rozny stopien wrazliwosci na zarazenie tak najrozmaitszych narza-

0w jednego ustroju, jak i najrozmaitszych zwierzat, podnosi wzgledng
latwoéé superintekeyi, twierd]zi zarazen, iz jest mozliwe prawdziwe, po-
wtérne zakazenie. FINGER uzasadnia chroniczne przestankowe leczenie
pozostawaniem kretkéw w najrozmaitszych miejscach juz po zniknigeiu
wszystkich klinicznych objawéw. FINGER oprécz dwu dawniej znanych
srodkéw: rteei i jodu, ktére posiadaja pewne uboczne toksyczne wlasno-
sci, radzi jeszcze uzywaé salwarsanu. Nie jest on wolny wprawdzie od
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pewnego rodzaju toksycznosci, lecz przewyzsza rteé¢ w dzialaniu na obja-
wy choroby, a szczegolniej na syfilis zlosliwy. Poronne leczenie moze
si¢ uda¢ zapomocy stosowania tak rteci, jak i salwarsanu. Przy leczeniu
wazne znaczenie posiada reakcya WasSERMANN’a. FINGER przestrzega
przed zbyt energicznem leczeniem i przenosi stosowanie wcieran nad
zastrzykiwania. Przy pozwalaniu na wstepowanie w zwiagzki malzenskie,
radzi powodowaé sie nietylko R. W, lecz wiecej jeszcze klinicznym prze-
biegiem, dlugoscia choroby i poprzedniem leczeniem, przytem wymaga-
nia jego odnosnie do kobiet sa surowsze, anizeli do mezczyzn.

astepnie w dlugim szeregu odezytow i SEowodowanej przez nie
dyskusyi wyjasniano wiele punﬁt(,w, odnoszacych si¢ do gléwnego tema-
tu. Zaznacze¢ wazniejsze z nich:

NicoLas, wzorujac si¢ na tuberkulinie zrobil glicerynowy wyciag
z kretkéw bladych (z antygenu luetycznego) i, zastrzykujac go chorym,
ﬁowodowa{ miejscowe powstawanie grudek. Ten ,syfilin“ dzialal jedna-

owoz niestale i, zdaje sie, nie bedzie posiadal wybitnego znaczenia roz-
poznawczego. MiLiaN, Hecnt (z kliniki KrEIBICH'a); HOFFMANN, SACHS,
,1? i inni osiagneli poronne wyleczenie syfilisu zapomoca salwarsanu. Ta-
iz rezultat otrzy mat HaLLorPEAau zapomoc:, hektyny. HoFFMAN przedsta-
wil mikroskopowe preparaty zmian tkanki przy syfilisie, wywolanych
droga doswiadczalng u krélikéw. WATRAsZEWsKI wypowiedzial od-
czyt o metodach leczenia syfilisu; wywody te, oparte na dlugolet-
niem doswiadczeniu, bedg prawdopodobnie zamieszczone w jednem
z pism lekarskich polskich, dlatego tez w szczegéty tego interesujacego od-
czytu blizej nie wchodze. Jak nalezato oczekiwaé, odczyty o dzialaniu sal-
warsanu przedstawiaty najwigksza réznice zdan. Znajdowali sig bezwzgled-
ni przeciwnicy tego srodka, jak naprzykiad: PErriNi, GAUCHER. Jedni mo-
tywowali swo)a niecheé tem, ze posiadamy juz rteé, srodek znany i wypro-
bowany, wiec poco szukaé nowych mieznanych, inni jakoby czestoscia ob-
serwowanych nawrotéw i ubocznem dzialaniem. EHLERs objasnial silne
dzialanie salwarsanu na objawy wielkoscia dawki i w takiz sam sposéb, t. .
duzemi dawkami rteci stara si¢ osiagnaé efekty lecznicze. Znajdowali si¢
rowniez bezwgledni entuzyasci, jak naprzyklad LEREDDE, ktory wyleczyt
zupetnie 15 przypadkéw wiadu rdzenia zapomocs salwarsanu. Wigkszosé
jednak powaznych badaczy wyglaszato zdania bardzo zblizone do moich,
zreasumowanych w 3-ch odezytach w Warszawskiem Towarzystwie Le-
karskiem,ja nastepnie drukowanych. Ostateczne zas wnioski, wyglo-
szone 0 tym przedmiocie, po ukoficzeniu dyskusyi przez FINGER’a, byla
prawie identyczne z wnioskami, wygloszonymi w moim odczycie na tym-
ze kongresie. Wnioski te brzmiag mniej wigcej w nastepujacy sposdb.
Salwarsan jest znakomitym ¢érodkiem przeciwsyfilitycznym, dziata-
jacym bardzo szybko na objawy, szczegélniej skutecznie w cigzkich po-
staciach 3-cio rzednego przymiotu, jak réwniez zlosliwego. Zapomocy sal-
warsanu mozna osiaggnaé wyleczenie poronne, w leczeniu chronicznem
przestankowem rteé nie utracila swego dominujacego znaczenia. Ze
wzgledu na objawy uboczne, nalezy stosowaé salwarsan ostroznie i umie-
jetnie. Sprawa salwarsanu pozostaje otwarta na przyszle zjazdy.

Dosé szczegélowo byta rozpatrywana sprawa odezynu WASSERMANNa,
ktéra teraz, po wyhodowaniu kultur kretkéw bladych przez HorrmanN'a,
powinna znalezé bardziej naukowe podstawy, jednakowoz wniesiono do
niej bardzo malo nowego i poglady co do tego odczynu nie réZnil% sie
zasadniczo od pogladéw, wypowiledzianych przezemnie na ostatnim 7Zjez-
dzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie. [D. n.1.
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Przeglad bibliograficzny.

OrTro NAEGELI Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 2-ie wydanie.
1912. str. 720 z 20 tablicami.

Ksigzka N. juz w pierwszem wydaniu, ktére ukazalo si¢ w r. 1908,
zwrécita na siebie uwage <$wiata naukowego zupelnie oryginalng
formag i trescia, oparta przewaznie na badaniach wilasnych, i jako ta-
ka o cale niebo przewyzszala nawet tak bardzo rozpowszechniong
ksigzke Grawrirz’a. Wydanie to jednak, nie pozbawione wielu wad
i jaskrawo zabarwione bezwzglegdnym, a nieraz nawet brutalnym subjek-
tywizmem, wywolalo mnéstwo sporéw i polemik, ktére w ostatecznosei
nie zostaly bez pozytku dla nauki.

Wnowem wydaniu, znacznie powigkszonem, autor, widocznie korzy-
stajac z udzielonych mu rad, w znacznej mierze uwzglednit postawione
mu zarzuty, tak ze w rezultacie powstalo dzielo, ktére émiato mozna po-
leci¢ kazdemu lekarzowi. Trudno tu podaé caty tresé iuklad dzieta;
dos¢ bedzie, gdy zwréce uwage na pewne rozdzialy, ktére nosza na sobie
wybitne pietno autora.

Do tych nalezil, oprocz dziatu biataczek, bardzo szczegdétowo opra-
cowany rozdzial o leukocytach, w ktérym po raz pierwszy omawiane sg
t. zw. duze leukocyty i przejsciowe, stanowiace béte noire hematologii no-
nowoczesnej. N.sadzi, ze komérki te pochodzg ze szpiku kostnego, ziar-
nistos¢ zas ich uwaza za swoisty i odroznia ja od ziarnistosci neutrofilo-
wej 1 azurofilowej. W rozdziale tym omawia N. nauke ARNETHA 0 leuko-
cytach, przyczem wypowiada zupelnie stuszne zdanie, iz na tak zmudne
badania szkoda czasu, gdyz i wyniki sa minimalne, widoczne zreszty pray
zwyktem obejrzeniu preparatu, W sprawie morfologicznej roznicy po-
miedzy myeloblastami a lymfoblastami N. stara si¢ uwzgledni¢ zarzuty,
;S)ostawione mu w swoim czasie przez referenta, ziarnistosci zas ALLMANN-

CHRIDDE’%O nie przypisuje juz tego decydujacego znaczenia, co dawniej.
W rozdziale: szpik kostny jako narzagd—znajdujemy bardzo pigknie opra-
cowang sprawe podziatu leukocytéw na szpikowe i limfatyczne. Specyal-
ny rozdzial, poswigcony nomenklaturze hematologicznej, polecitbym nie-
jednemu z kolegéw, dla ktérych terminologia hematofogiczna jest stra-
szydlem noli me tangere.

W rozdziale o anemiach zasluguje na uwage opracowanie anemii
aplastycznej oraz t. zw. anaemia inf.-pseudoleucaemica, ktérej N. nie uwa-
za za oddzielng jednostke chorobna, lecz za morfologiczno-hematolo-
giczng odmiane kazdej anemii wtérnej u bardzo matych dzieci—poglad
ktéry referent, w innej moze formie, wyglosil jeszcze w r. 1899; w tej bo-
wiem chorobie, jak i wogéle w patologii, trzeba raz juz wyrzec sig my-
sli, ze pewne obrazy hematologiczne zawsze odpowiadajg pewnym jedno-
stkom chorobaym, natomiast pamietaé¢ nalezy, iz rozmaite nieraz ezyn-
niki moga wywotaé jednaki odczyn ze strony narzadéow krwiotwérczych.

Rozdzial traktujacy o biataczce wrzekomej, jako o zbiorze objawéw
klinieznych, obejmuje mi¢dzy innemi t. zw. chorobe Banrtrego, ktérej sta-
nowisko nozologiczne wydaje si¢ N. jeszcze catkowicie nieustalonem.

W rozdziale o zmianach krwi w chorobach zakaznych zastuguje na
uwage rzecz o durze brzusznym oparta na znanych badaniach wiasnych
autora. Rozdzial o hemoglobinuryi napadowej opracowany zostal przez
EricHa MEYER’a.

Ksigzke zdobi 20 tablic wielobarwnych, do$é wyczerpujgco przed
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stawiajacych morfologie krwi normalnej i patologicznej. Tablice te sto-
ja znacznie wyzej od tablic, dodanych do pierwszego wydania ksiazki,
zarowno pod wzgledem $cistosci jak i wykonania technicznego, czgsé
z nich jednak, jak np. tabl. 12, 18, 14 i 15 moglyby sie bez szkody dla czi;~
telnika umiescié na jednej tablicy i sa tec%nicznie wadliwe (np plytki
BizzozERO).
Pomime pewnych brakow i w tekscie, do ktérych zaliczylbym zbyt
gobieZne traktowanie sprawy o limfosarkomatozie i myelomacie, (ktérego
. nie zdecydowat sie umiesci¢ w rozdziale o bialaczce), o krwawiaczce,
szkorbueie, chorobie BArLoOW’a i skazeniu krwotocznem, ksiazke N. nale-
zy wyroznié¢ z powodzi podrecznikéw, jakimi nas literatura niemiecka
tak obficie w ostatnich czasach zalewa.
St. Klen.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologow — dnia 20-go grudnia 1911.

1. Rzgrkowskl przedstawia plyn, otrzymany przi operacyi b a-
blowca watroby (operowal kol. SrawiNskr) pod mikroskopem (ha-
czyki bablowca) oraz pecherz bablowca.

Chora, od ktorej pochodza przedstawione preparaty, dziewczyna lat
18, wstapita do oddziatu Rz. w szpitalu wolskim dnia 5/XII 1911 r. Zawsze
byta zdrowa; w ostatnich czasach miata wzdecie w gérnej czesci brzu-
cha, a przed tygodniem dostata dreszczéw i bolow pod piersiamii w ra-
mieniu prawem. Stan obecny: budowa i odzywianie ogélne bardzo dobre.
Na dolnej wardze herpes. Te¢tno 90; w piucach i w sercu nic osobliwe%o.
Stan goraczkowy. Brzuch wzdety; wymiar brzucha w obwodzie na polo-
wie odleglosci pomiedzy pepkiem i wly{frostkiem mieczykowatym wynosi
86 ctm., odlegtosé proc. xzyph. od pepka 21, pepka od spojenia tonowego
15 ctm. Te¢pos¢ watroby na linii sutk. 18 ctm. Brzeg watroby gruby, bo-
lesnos$¢ niezbyt znaczna, powierzchnia gladka. 7 prawe] strony od tytu,
poczynajac na 3 palce ponizej kata lopatki, sttumienie bez zmian w od-
dechu. Sledziona nie wyczuwa sie, gruczoly limfatyczne nigdzie nie po-
wiekszone; uderzenie w kosci nie bolesne. Objawéw wolnego ptynu w brzu-
chu niema. Badanie krwi wykazuje nieznaczng leukocytoze: komoérek
neutrofilowych 51%, limfocytéw 40%, anofilow 1%, przejsciowych 4%,
eozynofilow 4%. Odczyn WasserMANN'a ujemny. Odczyn WEINBERG-
Parra (kol. St. MurrkrMILcH) dodatni. Rozpoznano: b g blowca wa-
troby wokresieropienia. W przebiegu sprawy podczas pobytu
w oddziale RzyTkowskIEGO stwierdzono: stan goraczkowy o krzywej zu-
peinie nieprawidlowej, dochodzacej do 40° wieczorami i do 35,8° rankami.
Wzmaganie sie oslabienia, brak laknienia. Dnia 12/XII wystapita 26l-
taczka z odbarwieniem stoleow; 2z6itaczka nastepnie zmniejszyta sie
i stolce przyjety barwe zwykla. Okolica nadpepkowa wypuklata sig co-
raz bardziej i przy opukiwaniu dawala odglos bebenkowy, podobny do
dzwieku rozbitego garnka w polozeniu na boku lewym; odglos ten w po-
lozeniu na plecach znikal (jama napeiniona gazem i plynem). Wreszcie
wystapity obi'aw;y zapadei (tetno do 120) i wzmogly sie béle w brzuchu.
To sktonilo chora do poddania si¢ operacyi, na ktéra namawiano ja od
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poczatku. Przepisano chora do szpitala S-go Rocha, gdzie kol. SLAwIN-
skl wykonat operacye. Operacya stwierdzila rozpoznanie i ujawnila ba-
blowca watroby w stanie gnilnego rozpadu. ) )

SrawiINskI uzupelnil powyzsze przeméwienie szeczegélami technicz-
nymi operacyi.

St. MuTTERMILCH opisal odczyn WEINBERG-PARRA, stosowany przy
bablowecu.

2. RoBin odezytal rzecz: ,,0 dziataniunowego zr6dta Ro-
hitsch-Donati w cierpieniach przewodu pokarmo-
wego.

R. wybral t¢ wode do swych badan z nastepujacych powodéw:
a) dlatego, ze zZrédio Donati dopiero niedawno zostalo odkryte i nie byto
jeszeze poddawane dokladnym badaniom klinicznym, &) ze woda ta ude-
rza niezwyktym bogactwem soli magnezyowifch, jakiego nie spotykamﬁ
w zadnej ze znanych wod (57%/y6, gdy w karlsbadzkim Sprudlu jest ic
zaledwie 47,0, 2 W marjenb. Kreutzb. 6%0); ¢) 2 powyZzsza przewaga
soli magnezyowych juz a priori pozwalala przyguszczaé silniejsze dziata-
nie na czynnosé kiszek, i d) ze korzystal do badan z chorej z przetoks
zotadkowa, nalozong wskutek niedroznosci przelyku; chora ta, wobec
prawidlowej sekrecyi, nadawala sie¢ w wysokim stopniu do badan nad bez-
posrednim wptywem wody mineralnej na sekrecye zoladka.

Précz badan nad wzmiankowana chora, R. podawal wode ze zrédia
Donati chorym przez ezas diuzszy i badal chemizm zoladka co pewien
czas po prébnem $niadaniu. Ogétem wypili chorzy okoto 400 butelek; kaz-
dy wypijal od 12 do 40 but. w ciagu 4—8 tyg. Chorzy otrzymywali za-
zwycza) 2—3r. dz. po §—3/, do 1 szklanki wody mineralnej, przyczem
Zwracano uwage na dyetg, objawy subjektywne i stan ogélny. )

6 Na zasadzie powyzszych badan R. dochodzi do nastepnych wnio-
skow:
. _a) woda Roh.-Donati nie wywiera wybitnego wplywu bezpo-
sredniego ani na czynno$éruchowa, ani wydzielnicza zotgdka.

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

¢) w przypadkach nadkwasnosci i podkwasnosci nieco zmniejsza
kwasnos$¢ soku zotadkowego, ale dopiero po diuzszym czasie przyjmo-
wania.

d) na objawy podmiotowe wplywa dodatnio w przypadkach nad-
kwasno$ci i niezytow z podkwasnoscia.

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

~ f) szczegélnie pomyslne dzialanie wywiera w przypadkach zastoju
w jamie brzusznej, zaparcia stolca nawykowego itd.,—gdyz dzialanie
lekko czyszezhce wystepuje w tych razach bardzo wyraznie.

W dyskusyi GrRunpzacn zwraca uwage na jeden wniosek, wy-
plywajacy z préb na chorych, dotknigtych nadkwasnoscia. Autor przy-
chodzi do wniosku, ze po 5—6 tygodni stosowania tej wody mineralnej
spostrzegal zmniejszenie kwasnosei 0%élnej w miazdze trawiennej, nie
dodaje jednak, czy stwierdzil to samo, badajac (np. co miesiac) chorego
w ciagu roku. iemy wszyscy, ze w nadkwasnosci réznego pochodzenia
osiagamy nieraz wybitna poprawe podmiotowa, ale kwasno$é miazgi po-
zostaje czesto ta sama, a jezeli osiaggamy zmniejszenie jej, jest ona czaso-
wa 1 wkrétce wraca do stopnia pierwotnego. G. sadzi, ze to nalezy zazna-
czy¢ dla uniknigcia nieporozumienia.
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_TucHENDLER twierdzi, ze spostrzezenie kol. ROBINA 0 wplywie wody
Rohitsch na sprawnosé wydzielniczg kiszek tlomaczyé mozna w ten spo-
s0b, ze chory, wypijajac wigksza ilosé wody, sprowadza tem obfitsza, ale
wigeej rozeienczong wydzieling. W ten sposob zmniejsza si¢ takze mo-
zliwos¢ tworzenia sig osadéw. Dalej sklad chemiczny &ane' wody mine-
ralnej mato stanowi o jej wskazaniach i dziataniu. Dla przyktadu T. wspo-
mina Ems i Vichy, ktorych sklad chemiczny jest przeciez prawie iden-
tyczny, a jedne maja wplyw zbawienny na choroby drég odpdechowych,
drugie na narzady trawienia.

~ Jozef Zawapzkr zarzuca brak metodyki w badaniach kol. ROBINA.
Niema wcale badan poréwnawczych, przez co niewiadomo, czy dane wy-
niki przypisa¢ wodzie mineralnej czy tez innym czynnikom. Same ba-
dania nie sa $cisle: nie mozna opieraé wnioskow na samem badaniu cho-
rych ambulatoryjnych. Tylko klinika przy $cislej obserwacyi chore-
go przed i po uzyciu srodka oraz réwnolegle przeprowadzone na znacz-
nym materyale badania poréwnawcze moga gaé odpowiedZ na pytanie
co do dzialania Srodkéw leczniczych w ogélnosci, a wod mineralnych
w szczego6lnosci. Poza tem ubolewa, ze autor poswiecil tyle pracy dla ba-
dania wody mineralnej zagranicznej, skoro tyle wod posiadamy
w kraju. Wierzyé w specyficzno$é wody mineralnej wogéle dzis tru-
dno, dlatego nalezy i ze wzgledéw etycznych i praktycznych raczej za-
Ja¢ sie wodami mineralnemi krajowemi, ktére mozna otrzymac
1 w stanie Swiezszym i ({Jrzez badanie przyczyni¢ si¢ do rozwoju zdrojo-
wisk. Wogéle jezeli chodzi o badanie $ciste, przeprowadzié¢ je mozna tyl-
ko u zrodia, gdyz woda przy transporcie ulega zmianie i nie )est tgz sa-
ma, co na miejscu.

RoBIN w odpowiedzi zaznacza, ze balneoterapia stala sig w ostatnich
czasach przedmiotem bardzo licznych badan ze strony najwybitniej-
szych klinicystow i badaczy, ze wymieni NoorpEN'a, DOPPER’a, a zwlasz-
cza BickerL’a, w ktorego pracowni w Berlinie dokonywuja si¢ ciagle bada-
nia nad réznemi wodami mineralnemi niemieck., rosyjsk. itd. Jakkol-
wiek bowiem wplyw bezposredni na czynnosci zoladka réznych wod
jest prawie jednakowy, jednak pod wzgledem klinicznym dziatanie cze-
sto bywa inne, i empirya uczy, ze niezawsze mozna z réwnym pozytkiem
zalecaé rézne wody, naprz. woda slona w nadkwasnosci jest zle znoszona.
Tak wigc nie wchodzi tu w gre dzialanie samej tylko wody, jako wody
czystej, lecz bezwatpienia i wplyw soli, zawartych w wodach, i innych
czynnikéw. Co do sprawy badania poszczegélnych skladnikéw wody
osobno, to to do celu nie doprowadzi, a w kazdym razie bedzie nader
utrudnia¢ wnioski, gdyz kazdy skladnik dziata inaczej, a nam idzie o dzia-
tanie, jakie okazuje woda w rezultacie, w calosci. Gdzie powinny by¢ do-
konywane tego rodzaju prace, czy w szpitalu, czy w praktyce prfwatnej,
to rzecz do dyskusyi. R. sadzi, ze czesto wiasnie S{))ostrzeZenia ekarzy-
praktykow sa niezmiernie wazne w tym kierunku, bo ci ostatni rozporza-
dzajg zupelnie innym materyatem, niz lekarze szpitalni; dosé przytoczKé
dla przykiadu, ze naprzyktad niezyty przewleE}e zotadka, moczéwka
cukrowa it. d. niezmiernie rzadko daja si¢ spostrzegaé w szpitalach,
abardzo czesto w praktyce prywatnej; badania te, o ile sa robione krytycz-
nie, maja doniosia wage i niejedna cegietke do nauki wnoszg i wnosi¢ be-
da. Co do nadkwasnosci, to istotnie trudno oczekiwaé od jakiejkolwiek wo-
dy.nawet od mocnifch roztworéw sody,aby na zawsze lub na dtugo zmniej-
szala kwasnosé soku zoladkowego, zmniejszenie to moze sig okazaé na
f{zahs krc}tki, na okres kilkotygoﬁniowy, tak jak to widzimy na wodzie

ohitsch.
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W sprawie sokotoku, R. nie widzi przeciwskazania do stosowania
wszelkiej wody, o ile niema wybitnego niedowtadu zotadka, lub rozszerze-
nia, a weale nie wszystkie przyp sokotoku przebiegaja z niedowiadem.

Wreszcie w sprawie moznosei zastgpowania wody Rou. woda polska,
to tego rodzaju wody, tak bogatej w sole magnezyowe, nie mamy, a zresz-
ta z naciskiem nalezy zaznaczyé, ze nie bardzo sami swoje wody popie-
ramy; przed kilku laty R opracowal wskazania do stosowania wody cie-
choc. Nr. 10, odpowiadajacejnajzupelniej wodzie homburskiej, jednak ta
pierwsza nie wyparla jeszcze bynajmniej wody homburskiej, ani o wiele
stabszej kissingenskie].

GRUNDzACH stwierdza wbrew zdaniu méwcey, ze badanie wéd miue-
ralnych jest pobudka i zacheta do jej stosowania dla licznego grona le-
karzi i nawet pacyentéw (ktorzy czasem przynosza broszury do gabine-
tu lekarza); to samo odnosi sie i do ciechocinskiej solanki, badanej przez
ROBINA 1 ARNSZTEINA iw czasach ostatnich szeroko stosowanej na miejscu
iw kraju calym.

UWAGA. W ciagu 3-letniego istnienia sekcyi gastrologicznej wy-
gloszono ogélem 20 odezytéw. Pokazéw bylo ogéltem 56. Na posiedze-
niach bywato przecietnie po 15—25 czlonkéw i gosci. W. Kibin.

Posiedzenie d, 17 stycznia 1912 r.

b 1. LEesniowsk1 demonstrowal preparat miesaka limfatycznego wa-
troby.

2. WEJNERT odczytal rzecz ,,0 przypadkach niezwykle wysokie]
kwasnoseci miazgi pokarmowej“.

Autor, opierajac sig na 1000 przypadkach, badanych zglebnikiem, za-
znacza, iz przypadkow o niezwykle wysokiej kwasnosei po $niadaniu pro-
bnem (gdzie L. 60 lub wyzej i A=100 lub wyzej) jest bardzo malo, bo zale-
dwie 1, 8%. Przypadki te, posiadajac jedng ceche wspélna, pod innymi
wzgledami sa klinicznie rézne.

Autor rozréznia na zasadzie symptomatologii i badar chemicznych
przypadki na tle nerwowem, ktorych jest najwiecej, na tle wrzodu i na
tle kataru. )

Autor wyprowadza wniosek, iz niezwykle wysokie stopnie kwasno-
sci nie cechuja sie jakiemi$ nadzwyczajnemi dolegliwosciami, ani spe-
cyalnymi charakterystycznymi objawami; owszem dolegliwosei i objawy
sa tuidentyczne i pod wzgl¢dem charakteru i pod wzgledem natezenia
ze spostrzeganymi w przypadkach najpospolitszych; wynik dopiero ba-
dania zglebnikiem sprawia nam zupelng niespodzianke, wykazujac nie-
zwykle wysokie stopnie kwasnosei. )

W dyskusyi RoBIN zwracal uwage na ciekawg dysproporcye pomig-
dzy objawami podmiotowymi a przedmiotowymi, to jest, ze nie byto zga-
gi w tych przypadkach, w ktérych wolnego HCI po $niadaniu prébnem
byto 60—90,—tembardziej, ze przypadki prelegenta nie naleza do przypad-
kow t. zw. heterochylii, w ktorych cyfry wolnego IICI sa bardZ(}Izmienne.

R. Hertz.

Posiedzenie dermatofogow d. 7 lutego 1912 r.

Przewodniczacy Warraszewskr przedstawil nietypowy przypadek
tuszezycy w postaci dwoch tukowatych wykwitow pod lewa pachg i na
prawym posladku.

Kol. STERLING przedstawil 5 praypadkéw 1) Dermatitis herpelifor-
mis Diihring, w ktorym po zastosowaniu 0.30 salwarsanu dozylnie objawy
cierpienia ustapity, 2) lichen ruber acuminalus, 3) mycosis fungoides, 4) ca-
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sum pro diagnosi: brunatne zabarwienie skéry skroni i lic, na ktérego
tle wida¢ plamy prawie czarne; to samo w mniejszym stopniu na pra-
wem przedramieniu po stronie wyprostnej. Wywiady i badania wyklu-
czyly choroba ApbISoNA, acanthosis nigricans. Przewodniczacy rozpozna-
je ograniczong twardziel, kol. ELIASBERG acrodermatitis atrophicans. 5) casum
pro diagnosi: u 70-letniej kobiety od kilku tygodniwysypka na calem ciele,
2ywo przypominajaca grudki pruriginis, bez swe¢dzenia. Na wewnetrznej
powierzchni prawej piety i w prawej faldzie migdzyposladkowej dwa
zgorzelinowe owrzodzenia. Takaz wysypka i owrzodzenie, lecz na sut-
kach, mialy miejsce przed 7 laty. Morfologiczny sklad krwi nie wyka-
zuje zadnych osobliwosci.

Kol. Dusrowicz przedstawil przypadek framboesia na tle sycosis sim»l.
podbrédka.

Kol. BERNHARDT przedstawil przypadek tuberculid. papulo-necrot.+ery-
them, indurat. Bazin'a, z pomyslnym skutkiem leczony tuberkuling.

Kol. WerNIc przedstawil przypadek wysypki grudkowato-krostko-
wej gtéwnie na dolnych koiiczynach, trwajacej od 5 lat, miejscami ugru-
powanej w ftuki i linie. Dyskusya wykazata, ze po blizszem zbadaniu
mozna rozpoznaé, czy jesttosprawa gronkowcowa, czy tez zakazenie gru-
zlicze, Racinowsk:.

Yiadomosei biezgee.

— Dowiadujemy sie, ze w dniu 21-go b. m., w Towarzystwie naukowem war-
szawskiem przed posiedzeniem ogdlnem odbylo sig¢ uroczyste wrgczenie prof. IeNacemv
Baranowskiemu medalu pamiatkowego, wybitego na Jego cze$§é staraniem czlonkow
tegoz Towarzystwa w uznaniu zaslug naukowych i obywatelskich czcigodnego profeso-
ra, ktéremu nasze Towarzystwo naulowe tak wiele zawdzigcza, W tymze czasic
nasze najwyZsze instytueye naukowe pospieszyly z holdem uznania dla prof. Baranow
SKIEGO, przesylajac Mu gorgco napisane adresy, a mianowicie: Akademia UmiejetnoSei
w Krakowie, uniwersytety krakowski i Iwowski, Towarzystwo przyjaciél nauk w Po-
znaniv, Towarzystwo lekarskie krakowskie i lwowskie, redakeya ,Przegladu Lekar-
skiego* i ,Tygodnika T.wowskiego“. Uniwersytet Iwowski zamianowal prof, Baranow-
skiego doktorem honoris cawsa. Sy to wszystko jakby spéZnione echa jubileuszu, na
ktorego obchéd przed 3-ma laty prof. Baranowskr w Zaden sposéb zgodzié sig nie
cheial. W swoim czasie pismo nasze umiescito zyciorys czcigodnego jubilata (1909
Nr, 48) pidrs lol, J. PawiNskigeo, uwydatniajacy glowne rysy Jego pigknego zywota,
Korzystamy z okazyi, azeby do tych ogélnych dowodéw uznania dolaczyé raz jeszeze
nasze najserdeczniejsze Zyczenia dlugich lat temu wzorowi obywatela, pedagoga
i lekarza,

— Kol. prof. Dyocnowsk1 z okazyi ustgpienia ze stanowiska vice-prezesa Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego otrzymal na posiedzeniu ogdélnem Towarzystwa
w dniu 21-go b. m, adres od Zarzadu za prace swa i zaslugi dla Towarzystwa na
tem stanowisku,

— Towarsystwo Naukowe Warszawskie otrzymalo z funduszéw, z.pisanych
przez S, p., ANxg  Borie i pozostawionych do dyspozycyi pani Kucuarzewssier, rb,
15,000 na ogdlne cele Towarzystwa.

— Prof. Sivavowskis ofiarowal Uniwersytetowi w Saratowie 102 tys. rubli na
arzadzenie kliniki choréb gardlanych i usznych. Rada Uniwersytetu postanowita
rzadzié klinike imienia ofiarodawey,
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— Dnia 17-go b. m, wieczér dyskusyjny w Stowarzyszenin lekarzy poswigcony
byl hygienie pracy umystowej w zastosowaniu do zawodu lekarskiego. I’relegentem
byl kol. 81. KorczyNskt, Dyskusya byla bardzo oZywiona.

— Z nadeslanego nam sprawozdania Sanatoryum w Ruadce dowiadujemy sig, ze
w r. 1911 przyjeto nowych chorych 185, z roku 1910 pozostalo choryeh 68, na rok
1912 pozostalo chorych 71. Przecigtnie w Sanatoryum bylo dziennie 69-u chorych.
Koszt dziennego utrzymania chorego bez amortyzacyi kapitalu i bez nowych urzgdzen
i ulepszen wynosit 2 rb. 30 kop. dziennie, gdy przeszlo polowa chorych placila tylko
1 rb. 50 kop. Niedobér zeszloroczny wyniést ogétem 7,890 rb. Oplata chorych jest
niZszg od ceny koszéu na dzien cborego o 1 rb. 30 kop. (wliczajac 10% od amortyza-
cyi maszyn i utensylii oraz 5% od kapitalu 290 tysigey rubli). Liczby te dowodzg
charakteru filantropijnego instytucyi. A potrzeby takiej instytucyi u nas dowodzi
dlugi szereg kandydatéw, oczekujacych na wolne miejsce. Najwigksza liczba takich
kandydatéw byla w marcu — b8, najmniejsza we wrzeéniu — 5 oséb. Kandydaci
oczekujg na miejsce przecigtnie 38 dni (najkrécej 3, najdiuzej 149!). W 1l-ym okre-
sia (wedlug Turan’a) przyjeto 67-u choryeh, w Il-gim — 59, w III-cim — 56. Wy-
niki leczenia sg coraz lepsze (w roku sprawozdawczym poprawe uzyskalo 82% cho-
rych, w 1910 — 76°,, w 1909 — 73%). Trwalg zdolnos§é do pracy osiggnelo 39-u
chorych, zdolno8é do pracy na pewien czas 81, pozostalo niezdolnymi do pracy 48,
Budowa nowego skrzydla Sanatoryum staje si¢ koniecznoécig i palgeg potrzeba, Na
te budowe, ktéra wynosié bedzie okolo 100 tysiecy rubli, Komitet posiada tyko 16
tysigecy! Pozatem sg jeszcze dlugi za budowe Sanatoryum, choé sig one co rok zmniej-
szaja. Komitet zaznacza zmniejszenie si¢ ofiar w roku ubieglym i prosi spoleczen-
stwo o dalszy wspétudzial w podirzymaniu i doskonaleniu jedynego dotychczas u nas
Sanatoryum dla niezamoznych chorych piersiowych.

— Zjazd chirurgéw niemivekiech w Berlinie, W dniu
10-ym kwietnia r. b. otworzono w sali Berwowen’a filharmonii berlifiskiej 41 Zjazd
chirurgéw niemieckich. Na wstepie przewodniczacy prof. Garrg uczcil pamigé zmar-
Iych w roku ubieglym, przedewszystkiem za§ w przeméwieniu dluZszem gleboko uza-
sadnil niespozyte dla nauki chirurgicznej zastugi Jozera Listex'a, dlugoletniego czlonka
honorowego Towarzystwa chirurgéw niemieckich,

W pierwszym dniu roztrzasano sprawe zapobiegania zakaZeniom pooperacyjnym,
zatorom powietrznym oraz tworzeniu si¢ zakrzepdéw, dalej méwiono o przeszczepianiu
kawalkow migSnia przy ranach serca i watroby w celu wzmocnienia szwu, ktory
rozdzieral kruchg tkank¢ owych narzadéw, wreszcie ciekawe byly pokazy wszczepia-
nia koSci sloniowej z wynikiem doskonalym przy wiekszych brakach kostnych np,
na Zuchwie,

TegoZ dnia o godz, 8-ej wiecz. w domu Lancenseck’a odbyly si¢ bardzo liczne
pokazy zdjeé fotograficznych zwyklych i rentgenowskich, rzuconych na ekran. Z tych
szczegblng zwricily na siebie uwage piekne obrazy unaczynienia tetniczego churej
i zdrowej nerki.

Nastepny dzien Zjazdu obfitowal w ciekawe odczyty z chirurgii mézgu i rdzenia.
Fepor Karavze zdal sprawe z pomyS$lnego odslonigeia rozleglego w kilku przypadkach
4-ej komory moézgowej, inni przemawiali o wynikach operacyi Forster’a, to znowu
o rozpoznawaniu guzéw rdzeniowych. W koncu posiedzenia prof. Kocusr pokazal sze-
reg tablic, dotyczacych skladu krwi przy réinych stanach, zaleznych od schorzenia
gruczolu tarczowego. Po poludniu méwiono wiele z zakresu chirurgii pluc, miano-
wicie: o wartoéci operacyi Freusp’a przy gruilicy szezytéw, prof. SaverBruce pokazal
kilka przypadkdw rezekeyi pluc ze znakomitym wynikiem, wreszcie roztrzysano spra-
we zamykania brakéw przepony po rozleglych operacyach na niej.

W 3-cim dniu Zjazdu Zywo omawiano sprawe postgpowania operacyjnego przy
wrzodzie okraglym zolgdka, prof. Rizpe. zdal sprawe z 18-u rezekeyi cze$ciowych
tolgdka przy wrzodzie na krzywiznie malej, zas Kocuer (junior) o wynikach gastroente-
rostomii przy tem cierpieniu; dalszy ciag posiedzenia podwigcono leczeniu marskosei
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watroby, chorobom trzustki i kiszek oraz dlugotrwalemu drenowaniu otrzewny przy
puchlinie wodnej brzucha. Popoludniu rozirzasano sprawe zapalenia wyrostka ro-
baczkowego w drodze doSwiadczalnej, zapalenia blonv brzusznej, skrecenia esicy, na
ostatek o sposobie operowania rakow prostnicy po uprzedniem okryciu otrzewnej ja-
my brzuszaej.

Czwarty, zatem ostatni, dziefn Zjazdu poswigcono chirurgii nerek; KimmerL i inni
przemawiali o wartosci dekapsulacyi, o powstawauiu wodonercza i roponereza, o krwo-
tokach nerkowych, wreszcie o niebezpieczelistwach prébnych nacigé nerki, pézniej
méwiono o nawrotach po doszczgtnej operacyi przepuklin pachwinowych, popoludnin
zaé o cierpieniach kofczyn gérnych i dolnych; na tem miejscu prof. Pave przedstawil
kilka oséb z doskonalym wynikiem po operacyi uruchomienia zesztywnialego stawu
kolanowego.

Wogble zgloszono odezytéow 96 i wypowiedziano prawie wszystkic zazwyeczaj
na pamigé i bardzo gladko, a niekiedy z wielkag nawet swadg. Nicktére odezyty
zwlaszeza z pogranicza chirurgii i medycyny wewngtrznej wywolaly bardzo oiywione
rozprawy, prowadzone przez przewodniczacego z konieczna w tych razach karnoscig.
Wybrano na przewodniczacego na rok przyszly prof. Ancersr’a z Monachinm,

Lista obecnodci w 3-m dnin Zjazdu wykazala 1,120 uczestnikow; w obecnej chwili
towarzystwo liczy 2,168 czlonkéw i ma kapitalu okolo 650 tysigcy marek.

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

Proponowane tematy: 1-0 O radioczynnoéci, referent prof, Berroiormt z Tu-
rynu; 2-0 Leczenie cierpien stawéw pradami o wysokiem napigein, ref. dr MorLer
z Antwerpii; 3-0 Odpornosé skoéry, ref. prof. Doumer z Lilles; 4-0 Fototerapia zapo-
mocy kapieli §wietlnych, ref. prof. PevrRt z Barcelony; 5-0 Ekrany wzmacniajace,
referent jeszeze nie obrany; 6-o Jonizacya i introdukeya elektrolityczna lekéw, ref.
dr Sarazin; 7-o Stan czynny radiografii, ref, inZynier Dessaver z Frankfurtu nad
Menem.

Wazelkich informacyi, dotyczacych Zjazdu, udziela profesor patologii, dr Kaisr.
Hry~ex, Praga I, szpital powszechny,

— Wszechslowiaiski Zjazd i wystawa w Petersburgu zostaly odlozone, jak juz
donosiliSmy, do roku 1913, Powodem odlozenia byla, jak si¢ okazuje, zwloka ze
strony ministeryum spraw wewnetrznych, Premier Kokowcew jeszcze w grudniu r. z.
obiecal komitetowi organizacyjnemu 40 tys. rubli zapomogi na urzadzenie wystawy;
wyplacono zas te pienigdze z przyczyn czysto formalistycznych dopiero przed 2 ty-
godniami, Niedawno réwniez rozstrzygnigto przychyluvie sprawe jezyka ukraiiskiego
na Zjeidzie, Zastrzezono przytem kategorycznie, Ze Zadne demounstracye polityczne,
ani tez rozmowy o polityce dopuszczone na Zjezdzie nie beds.

— W Uniwersytecie kijowskim zwolniony zostal po wystuzenin lat profesor cho-
réb dziecigcyeh Jakusowicz, Wydzial lekarski nie wnidst prosby o pozestawievie pro-
fesora jeszeze na 5 lat, jak te czynia wydziaty zwykle, a nie uczynil tego, pragnac
tym sposobem pozbyé sig ze swego grona jednostki postgpowej, zdradzajacej zupelng
niezalezno8é od rektora i brak w stosunkach z nim wszelkiej uniZonosei. ,Wracz. Ga-
zela*, z ktorej wiadomo§é te czerpiemy, robi uwage, Ze wkrotce zapewne caly sktad
uniwersytctu noworosyjskiego bedzie jednakowy, ale.., biedna jest $wigtynia nauki!

— Minister spraw wewnetrznych wniost do Dumy Paiistwowej projekt nowych
przepiséw, dotyczacych szczepienia ospy.

— OChoroby zakaZzne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
17-go do 23-go marea r. b, do szpitali warszawskich przybylo 107 chorych, do-
tknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 11, odra 1, plouicg 6, blonicg 3,
roig 4, tyfusem plamistym 17, tyfusem brzusznym 14, grypa 3, kokluszem 1 i zapa-
leniem pluc 47,

W tymie tygodniu zmarlo na choroby zakaine w szpitalach 16 oséb, mianowicie:
na ospe 3, blonicg 2, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3 i na zapalenie ptuc 7; w catem
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za§ miedcie zmarlo 14 0sdb na choroby zakaine, (nie liczac w to zapalenia pluc), mia-
nowicie: na ospe 5, odreg 1, plonice 1, blonicg 1, réZe 1, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 3.

W nastepnym tygodniu od dnia 24-go do 30-go marca przybylo do szpitali
miejskich 96 choryeh, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 12,
plonicg 2, blonicg 3, réza 4, tyfusem plamistym 2§, tyfusem brzusznym 12, grypa 3
i zapaleniem pluc 39,

W tym czasie zmarlo w szpitalach 19 chorych zakaZnych, mianowicie: na plonice 1,
rézg 2, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 1 ina zapalenie pluc 13. W calem za$ mies-
cie na choroby zakaine, (précz zapalenia pluc), zmarlo 18 osbéb, mianowicie: na
ospe 3, plonice 5, blonicg 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 2, na koklusz 3.

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

NEKROLOGIA.

Jézef Merunowicz.

Wielce zasluzony pracownik na polu zdrowotnodci publicznej, zmarl we
Lwowie d. 9 kwietnia r. b. Rodem z Czerniowiec, studya lekarskie odbyt w Kra-
kowie, w r. 1873 usyskal stopien doktora na Uniwersytecie Jagiellonskim. Jako
asystent kliniki lekarskiej oglosil ciekawe przyczynki z dziedziny kazuistyki me-
dycyny wewnegtrznej, przewaznie dotyczace choréb zakaznych i ukladu krwio-
nosnego, Fizyologie studyowal w laboratoryum znakomitego Lupwis’a w Lipsku,
Stad tez powstaly jego prace: nad wplywem srodkéw, wzniecajacych silny ruch
robaczkowy jelit na wydzielanie limfy, nad chemicznymi warunkami powstawa-
nia ruchéw serca, nad fizyologicznem dzialaniem naparstnicy czerwonej.

Prace te zapowiadaly mlodemu badaczowi pigkng przyszlo8¢ na polu nau-
kowem; widocznie okolicznofci, blizej nam nieznane, sklonily go do oddania
si¢ dzialalno$ci lekarza praktykujgcego w Stanisiawowie. W r, 1878 protome-
dyk 8, p. prof. Biesianeck1 powolal Merunowicza do swojego biura w Namiestnic-
twie, gdzie dzigki pracowitodci i zdolnosciom, po latach 11, objgl naczelne stano-
wisko w zarzadzie sanitarnym Galieyi,

W sprawach zdrowia publicznego zebral liczne materyaly w ,Zdrowiu“,
w Przegladzie lekarskim®, jak i w urzgdowych ,Sprawozdaniach Rady Zdrowia”,

Dbaly o dobro kraju, odznaczal sig wysoka prawoscia i uczynnoscia. Totez

ogllnym cieszyl sig szacunkiem. Cze§é¢ pamigei dzielnego pracownika i zacnego
obywatelal

Armaner Hansen (1841—1912).

Zmarly niedawno Armanen Hansen urodzit sie¢ w Norwegii w epoce, kiedy
straszna zaraza tradu dziesiatkowala ludnosé Skandynawii, totez w zaraniu swej
dzialalnosci naukowej za cel swego Zycia postawil walke z tg prawdziwa kleska
narodows. Po wielu latach mozolnej pracy obalit wreszcie wszechwladnie panu-
jaca w owym czasie teoryg o dziedzicznym charakterze tradu, popierang przez
stynne tablice genealogiczne takich antorytetéw, jak: Danierssen i Borck, dowiddl,
ze jest to choroba zarailiwa i wykryl z biegiem czasu jej zarazek swoisty, Pe-
ten wiary w doniosto$é i prawdziwodé gloszonych przez siebie pogladéw, stal
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si¢ autorem prawa o obowigzkowem izolowaniu tredowatych i gorgeym rzeczni-
kiem budowania specyalnych szpitali i praytutkow dla tej kategoryi chorych, Nie-
zmordowang swg dzialalnoScia doprowadzit do tego, iz gdy w r. 1857 dokonany
spis wykazal 2,766 tredowatych, z czego 2,339 przebywalo u siebie, a 427 w za-
kiadach publicznych, to w r. 1907 nie bylo wigcej nad 438 chorych, z czego 204
odosobnienych prywatnie, a 234 w przytutkach publicznych,

Znakomity ten badacz odznaczal si¢ nadzwyczajng skromnodcig i prostots,
ktore tak cz¢sto cechuja ludzi genialnych, i dozyl tej chwili szezeSliwej, i na
drugim mi¢dzynarodowym Zjezdzie leprologéw w Bergen, w r. 1909, zasady prze-
zeh gloszone zyskaly poklask ogélny, a dzielo jego Zywota naleiycie zostalo
przez wspdlezesnych ocenione,

A. L,

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Prof. W. Jaworskr Brunnen—oder Sanatoriumkurorte. Odb, Wien. Med.
Woch. 1912, Nr. 11,

2) Dr A, Purtawskl, Pogadanka o pieciu trunkéw i pijafistwie. Warszawa 1912.

3) Sprawozdanie sanatoryum dla chorych piersiowyeh ,Rudka“ za rok 1911,

4) Protokoly imperatorskago wileliskago medicinskago Obszezestwa 1911 r,
i odbitki: a) Tuberkuléz i nerwnaja sistema Wirszusskaso, b) K raspoznawanin i le-
czeniu opucholej mozgowago pridatka Wirszussgaso, ¢) K kazuistykie dlitelnago funk-
cionalnago klonusa stopy Wirszusskago, d) O wsierosljskoj ligie borby z tuberknlezom
Szosapa, ¢) O rentgenodiagnostikie wnutrennich boliezniej Kasa, f) Otnoszenie miezdu

wnutriglaznym i wnutriczerepnym dawleniem. Glawkomatoznaja ekskawacya i zastoj-
nyj sosok., Noiszewskl,

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuly sa pl;tne. ' Aruﬁriilr'zy otrzymuja hezplatnie 25 odbitek.

WARUNK! PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIE}“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, polrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2,
%ena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub, 4. Zeszyt pojedyliczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumerator6w Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w (azecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, Y/, str. rub. 11
1/, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, 1/, str. rub. 8, !/ str, rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskie{\, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw, Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



