Na 18. W 4. 1-20 Mai 09 SERYA II.
Tom XXIX arszawa, d. 1-go Maja 1909 r. Rok XLIV.

RAZETA LEKARSKA

TRESC, I. Stanisgaw Kozzowskl, Jak sie przedstawia mocz w $wietle nowych badan.
Str. 399, II. Z, Bvcrowsk:. O niektdrych wskazaniach do radykalnej i paliatywnej trepa-
nacyl w nowotworach mézgu. Str. 404. (C. d.), Dzial sprawozdawczy. 77. K. ENGEL. O mo-
ezdwee prostej (diabetes insipidus). Str. 411.—78. O. BAUMGARTEN, O jorganicznie* zwiaza-
nym chlorze w moczu. Str. 413.—79. BENSANDE i AGASSE-LarFoNT, Pbzypadek zatrucia podazo-
tanem bizmutu. Str. 413.—80, GeEore JoAaoNNovics. ,O hepatotoksynie¢. Str, 414. Warszawskie
Towarzystwo Lekarskie. Posiedzenie dnia 30-go warca 1909 r. Str. 415, Lwowskie Towarzy-
stwo Lekarskie. VII, X1II i IX posiedzenia naukowe dnia 5-go, 12-go i 19-go marea 1909 r.
Str. 417. Wiadomodei bieZgce.— Ogloszenia,

I Jak sig przedstawia mocz w Swistle nowych badan.
Napisat
Dr Stanistaw Kozlowski,

Dyrektor Zakladu Leczniczego w Ojcowie,

Nowe skladniki moczu, wykryte przez polskich badaczy, zmausity do do-
ktadnego przejrzenia calego bilansu naukowego tej cieczy fizyologicznej, kté-
rej z dawien dawna, jak medycyna medyeyng, bardzo duzo uwagi poswigca-
no. Byé moze, ze Zadna inna z wydalin ciala ludzkiego nie posiada tak boga-
tej literatury, jak wlasnie wydzielina nerek.

Pomimo wszystko nie mozemy si¢ poszczycié, by w tej materyi bilans
byl ustalony i rachunek zamkniety, a na kazde pytanie, tyczace sig wlasci-
wosci moczu, mozna byto daé¢ odpowieds wystarczajgcy.

Nie trzeba nawet wyszukiwaé zbytnio subtelnych i wyrafinowanych py-
tan. Do niedawna nie potrafilismy daé wystarczajacej odpowiedzi na to, od
czego zalezy barwa moczu, a i dzi§ nie wiemy dokladnie, co wply wa na to, ze
mocz normalny daje kwasny odczyn na lakmus. Nie wiemy, czy to dowodai
obecnosci wolnych kwaséw, czy tez w tep sposéb oddzialywaja kwasne sole
{np. fosforowe].

Co dziwniejsza, ze t¢ wlasnie kwestye badania naukowe pozostawily jak-
by zupelnie na uboczu.

Zdobycie odpowiedzi na tak proste, zdawaloby sie, pytania {jak np. o bar-
wiku moczu] jest jednak polgczone z takiemi trudnosciami, ze wielu badaczéw
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podjagwszy prace — porzucalo jg, nie otrzymawszy zadnych wynikéw, précz
zniechecenia,

Byé moze takze, ze i zapotrzebowania zycia codziennego, cheé uzupelnie-
nia dyagnostyki chor6b, skierowaly uwage uczonych tak dalece ku poszuki-
waniu sposobéw wykazania specyficanych zmian w moczu, zachodzgecych pod
wplywem tych, lub owych schorzen organizmu, ze poznanie normalnych sktad-
nikéw w mocza zdrowego czlowieka i ich wzajemnych stosunkéw, usunigte
zostalo na plan drugi.

Ot6z zwrécenie badan w kierunku zasadniczym i wySwietlenie niektérych
zagadnien, tyczacych sie normalnego moczu, stalo sie za sprawg, jak wyzej
wspomniatem, polskich uczonych.

St. BApzYNsKI wesp6l z GorrriER’'em, w 1897 r, w Heidelbergu, wykry-
wa w moczu ludzkim kwas oksyproteinowy !) i zaznacza, ze jest on jednym
z pierwszych produktéw rozkladu bialka. Organizm ludzki wydziela na dobe
od 3-ch do 4-ch grm. {obliczono jako sole barowe kwasu oksyproteinowego].

W 1902 r. juz we Lwowie prof. hygieny St. BapzyNsx1 i asystet jego
dr K. Paxeg wykrywaja w moczu kwas alloksyproteinowy %) i podaja ze
zdrowy czlowiek wydziela na dobg okoto 1,2 grm. tego kwasu, t.j. mniej wie-
cej trzy razy muoiej, niz kwasu proteinowego.

Obok tego badacze owi wypowiadajg zdanie, Ze cala siarka, tak zwana
,0bojetna“, nalezy wlasnie do skladu kwaséw oksy- i alloksyproteinowego.

W 1905 r. prof, St. BADzYNsK1 i asystenci jego dr STEFAN DABROWSKI
i dr Kazimierz Panek dopelniajg poprzednie spostrzeZenia przez wykrycie
kwasu antoksyproteinowego i urochromu 2). Zaznaczajg takze, ze kwas anto-
ksyproteinowy daje odczyn dwuazowy [EHRLICH’a], spostrzegany w tyfusie
brzusznym, choé z nieco odmiennym odcieniem barwy.

W r. 1907 dr Steran DaBrowskl jako rozprawe habilitacyjng podatl pra-
ce¢ ,0 naturze chemicznej podstawowego barwika moczu“. On to po raz
pierwszy otrzymal czysty podstawowy barwik moczu ,urochrom, wykazal
w nim obecno$é siarki i wywiédl, ze nie pochodzi on z barwika krwi, jak to
dotad powszechnie przyjmowano i nie ma nic wspélnego z urobiling, lecz po-
wstaje z rozpadu spozytego biatka.

Tamze, a w pracy wydanej po niemiecku obszerniej *), przedstawil Da-
BROWSKI badania ilo§ciowe nad wydzielaniem urochromu w moczach ludzi zdro-
wych i w niektérych przypadkach choréb i wykazal, ze urochrom jest tym

1y O kwaslie oksyproteinowym, nieznanym dotychezas skladniku moczu“. Centralblatt
f. 4. med, Wissensch, 1897, Nr, 33 i w Przegl. Lek. 1898 r. Nr. 3.

2) O kwasie alloksyproteinowym, prawidlowym skladniku moezu ludzkiego¥, Rozpra-
wy Akad. Umiejgtn, w Krakowie 1902 r, i Berichte d. D. chem. Gesellsch. 1902 r.

3) ,0 grupie kwaséw organicznych, zawlerajaeyech azot isiarkg, skladnikach prawidlo-
wego moczu ludzkiego®. Wydawnictwo Akad. Umiejgtn. w Krakowie i w Zeitseh. f. Phyziolog.
Chemie 1905 r.

4 ,Ueber die Ansscheidung von Urochrom im Harn von gesunden Menschen 8o wie in
eininigen Krankheitsfillen“, Zeitschrift f. Physiolog. Chemie 1908, t. 54.
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zwigzkiem, ktéry strgcajgc si¢ wraz z cialami purynowemi, byl przyczyny ble-
du przy oznaczaniu tych cial metodg Kriieer’a-WuLra i falszywych wnio-
skéw, opartych na tych oznaczeniach.

W 1908 r. Jézer Browikskr i STeFaN DaBROWSKI podajg w dalszym
ciggu dane ,o0 metodzie ilo§ciowego okreslania zdéltego podstawowego bar-
wika moczu [urochromn®] *). W pracy tej autorowie stwierdzaja, ze wydziela-
nie urochromu zwieksza sig: 1) pod wplywem dyety miesnej, 2) w przypad-
kach choréb gorgczkowych i3) w przypadkach marskosci watroby.

Zaznaczajg, ze przy ogélunym w tych przypadkach obnizeniu stopy prze-
miany bialka, jednak ilo$é procentowa azotwn urochromm wzrasta w stosunku
do procentowej ilosci catkowitego azotu moczu. Zjawisko to ma wytlomaczenie
w tem, ze urochrom powstaje z bialka [tak jak ikwasy proteinowe] i przed-
stawia si¢ jako jego produkt ,niedopalony“. Moze ono takze stuzyé jako
wskaznik zaburzenia w przemianie materyi, a mianowicie w uposledzeniu czyn-
nosci rozszezepiania i utleniania czasteczek bialka.

Jeszcze 1907 r. na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we
Lwowie zostal przedstawiony jako referat, a w 1908 r. wyszta w druku pra-
ca WiroLpa GawiNskieeco: ,0 wydzielaniu kwaséw proteinowych w moczu
080b zdrowych, oraz w przypadkach chor6b“ 2). W pracy tej autor, przy po-
mocy opracowanej przez siebie metody, stwierdza, iz zwigzki te wydzielajg
sig normalnie tak obficie, ze w obliczeniu na kwas oksyproteinowy, zawartosé
ich mozna oceni¢ na 3 do 6/, grm. na dobe i ze na nie przypada od 4,5% do
6,8%/, calej ilosci azotu moczu 0s6b zdrowych. W moczach os6b chorych na
ciazki tyrus brzuszny, pomimo dyety bezbialkowej, na ktérej tych chorych
utrzymywano, kwasy proteinowe [tym mianem oznaczam kwasy oksy-, anto-
ksy-, alloksyproteinowe i urochrom] znajdujg sie w ilosciach niekiedy prawie
trzy razy wigkszych niz u ludzi zdrowych. W tejze samej pracy znajdnjemy
takze potwierdzenie zdania wyzej wymienionych autoréw, iz w wydzielanin
kwaséw proteinowych znajda wyraz te zmiany W przebiegu przemiany ma-
teryi biatkowej, jakie w organizmie niewgtpliwie zachodzié musza pod wply-
wem rozmaitych czynnikéw, jak oto: 1) indywidualnej sprawnosci tkanek
w utlenianiu, skladu pozywienia, a w szczegblnosci nie tylko ilosci, lecz i ja-
kosci, t. j. natury bialka podawanego w pozywieniu. W istocie, wykazano
tam, ze po dyecie mlecznej, kwasy, o ktérych mowa, wydzielaly si¢ w moczu
w ilosci okolo dwa razy mniejszej, niz po dyecie miesnej, nawet wtedy, kie-
dy podawano biatko w réwnych ilosciach przy obu dyetach.

Nalezy takze zaznaczyé, ze w pracowni lwowskiej prof. BapzyNskiEco
stwierdzono, ze kwasy proteinowe znajdujg sig réwniez we krwi, w mlekn,
w ptynach przesieckowych i wysiegkowych, otrzymanych z organizmoéw ludzkich.

Wykrycie w moczu takiej calej grupy nowych zwigzkéw chemicznych,

1) Rozprawy Akad. Umiejetnosdei w Krakowie 1908 r.
2) Rozprawy Akad, Umiejetn. w Krakowie 1908 r. i w Zeitsehr. f. Physiolog. Chemie.
1909 r,
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o charakterze i wlasnosciach kwaséw, wysuwalo na pierwszy plan pytanie—
jaka to role odgrywajg one w ustroju w wigzaniu i wydalaniu zasad mineral-

nych? Odpowiedz na to pytanie musiala sie znalezé w dokladnem zbadaniu
sktadu chemicznego moczu.

Z dotychczasowych badan, w tym kierunka prowadzonych, nawiasem mo-
wigc—bardzo nielicznych, wydawato sie tak, jak gdyby mocz dlatego wtlasnie
jest plynem kwasnym, ze w nim znajduje sie nadmiar kwaséw mineralnych.

Wlasciwie stosunkiem kwaséw do zasad w prawidlowym moczu ludzkim
zajmowali sie tylko BunNGE ') i STADELMAN 2).

W doswiadczeniach Bunerco ilosé ogniotrwalych zasad [bez amoniaku],
zawartych w moczu tak po dyecie miesnej, jako tez po dyecie, zlozonej wy-
tacznie z bulki pszennej, wystarczalo zaledwie do zobojetnienia kwaséw sol-
nego i siarkowego, kwas za$ fosforowy nie znajdowal juz pokrycia temi za-
sadami.

W doswiadczeniach STapELMANA zasady mineralne wlycznie z amonia-

kiem, nie wystarczaly do zobojetnienia calej ilo§eci kwaséw mineralnych, za-
wartych w moczu.

Juz a priort trudno si¢ bylo pogodzié z ta myslg, ze tak jest w istocie.
Wiemy przeciez od dawna, ze mocz, oprbécz kwas6w mineralnych zawiera roz-
maite kwasy organiczne, jak oto: moczowy, hippurowy, szczawiowy, lotne
tluszczowe, bedzwinowy i inne z szeregu arematycznego, ktére musialy tak-
ze odgrywac¢ pewng role w wigzaniu zasad. Nadto z badan lwowskiej praco-
wni prof. BApzyNsLIEGo wynikalo, Ze nie maly tez udzial w wigzanin zasad we-
dlug wszelkiego prawdopodobienstwa musialy braé i kwasy proteinowe. Mocz,
w ktérym braklo zasad do zobojetnienia kwaséw mineralnych, musialby wszak
zawieraé w stanie wolnym nie tylko wszystkie wymienione kwasy organiczne,
lecz précz tego jeszeze czgsé kwaséw mineralnych. A trudno przecie sobie
wyobrazié, azeby plyn o tak wybitnej kwasnosci mégl byé wydzielany przez
nerki hez zadnej dla nich szkody.

Prof. BApzyNskI nieraz wyrazal przypuszczenie, ze choéby dla zobojet-
nienia catej iloSci kwaséw mineralnych, musi sig¢ przeciez znalezé wystarcza-
jaca ilos¢ zasad w moczu ludzi zdrowych.

Przeglad zas liczb, otrzymanych z analizy BuNcEGO i STADELMANA nie
mégt stanowczo wyjasni¢ tej kwestyi. W badaniach ich zreszta znajdywaty
sig luki, StTapeELman nie okre$lal np. kwasnosci moczu, a Bunee zaniedbal
okreslenia amoniaku, Obaj wreszeie, upuszezali zupelnie z uwagi obecno§é
w moczu kwasu hippurowego i niektérych innych, znanych juz wéwezas kwa-
sOw organicznych. Stawala sie wige konieczna potrzeba przeprowadzenia no-
wych poszukiwan przedewszystkiem w moczach ludzi zdrowych.

Zachecony propozycys prof. BapzyNskiEco, przyjechalem do Lwowa,
a majgc do rozporzadzenia kilka wolnych zimowych miesigcy, podjglem

1) Lebrbuch der Physiologie der Menschen, str, 420 (drugie wydanie),
3) Zeitschrift f, physiolog. Chemie 1880 r, tom 1V,
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w pracowni chemii lekarskiej badania, w jukim stosunku znajdujg si¢ kwasy
do zasad w normalnym moczu i jak si¢ stosunki zmieniaja pod wplywem zmian
W pozywieniu,

Metoda badan w tym przypadku musiala by¢ analogiczng do metody, za-
stosowanej niegdys [w 1852 r.] przez prof. Kirorva Scemipr’a w Dorpacie
do badania prawidlowego soku zolgdkowego. Przez dokladny rozbiér che-
miczuy tej cieczy i prazez poréwnanie ilo§ci kwaséow i zasad prof. ScmmipT
stwierdzil po raz pierwszy, ze sok zoladkowy zawiera wolny kwas solny.

Przy badaniu moczn koniecznem bylo w podobny sposéb postgpié. Na-
lezalo wiee oznaczyé wszystkie kwasy [z wyjgtkiem kwaséw proteinowych,
gdyz vie znajac wagi drobiny zadnego z nich, mozemy wnioskowaé o ich ilo-
fci tylko z liczby siarki lub azotn, ktére wehodzg w ich sklad] i zasady
1 obliczyé jakiej ilosci jednej jakiejkolwiek zasady, np. sodw, potrzebowalyby
owe kwasy do swego zupetnego zobojetnienia.

Nastepnie—obrachowaé jakiej ilosei tegoz sodu odpowiadajg znajdowane
w moczu zasady. Jezeliby sig za§ udalo okresli¢ ilo§¢ zasad, potrzebng do
zobojgtnienia poszezegolnych wszystkich znanych kwaséw, to nalezalo ocze-
kiwaé, ze spodziewana roznica pomiedzy sumg réwnowaznikéw zasad,
wyrazong w gramach sodu z jednej strony, a kwasow z drugiej—wyrazi te
ilo$¢ zasad, ktorg wigzg i wyprowadzaja z ustroju kwasy proteinowe.

Postepowanie moje bylo unastgpujgce: przedewszystkiem zebralem mocz
z kilku dni przy zwyklem pozywieniu przecietnego mieszkanca miasta [$niadanie
berbata i bulki z mastem; obiad: zupa, dwa migsa; kolacya: mieso, herbata, but-
ki] Nastepnie wzigtem si¢ na dyete $cisle migsng z dodatkiem 400 grm. kar-
tofli i przez czas 3-ch dni trwania owej dyety zbieratem calg ilos¢ wydzielanego
moezu, Wreszeie uzylem do analizy moezu dwa innych oséb: jeden z dyety
miesnej, a drugi z dyety mlecznej, ktore postuzyly W. GawiNskiemu do wyko-
nania w tutejszej pracowni badan ilosciowych nad zawartoscig kwaséw proteino-
wych. Dalej sam wziglem sie 1) na dyete mleczng z dodatkiem ziemniakéw,
2) na dyete miesny z ziemniakami [dwukrotnie dla unikniecia przypadkowosci
w doswiadezeniach], wreszcie na dyete o takiej samej iloSci miesa, ziemnia-
kow i tluszczu, jak w poprzednich z dodatkiem kwasnego weglanu sodowego
w takiaj ilosci, aby mocz wydzielany pozostawatl jednak kwasnym na lakmus.
Taki byt méj materyat do analizy.

Przedewszystkiem okreslalem w kazdym moczu jego kwasnos§é ogélng
przez miareczkowanie !/,, nor. rozczynem lugu sodowego w obecnosci szcza-
wianu potasowego i fenolftaleiny. Amoniak okreSlatem metody SCHLORSING’a,
kwas moczowy—sposobem HOPKINSA.

Wszystkie inne kwasy i zasady okreslalem wedlug meted wagowych.
Kwas moczowy, chlor, kwas siarkowy mineralny, oraz eterosiarkany—bezpo-
srednio w moczu Swiezym, kwas fosforowy zas, jako tez wszystkie zasady mi-
neralne ogniotrwale, a wiec wapn, magn, potas i s6d, po uprzedniem do-
sczetnem utlenieniu moczu mieszaning kwaséw azotowego i siarkowego. Utle-
nienie to przeprowadzatem badZ w kolbach KJeLpaHL'2, bgdZ w misce platy-
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nowej, zuzywajac na 200 ctm. sze§é. tylko 4 ctm. sz. stezonego kwasu siar-
kowego. Oprécz wymienionyech mineralnych skladnik6w moczu, znajdowalem
wprawdzie w moczn stale kwas krzemowy, ktérego nie zaniedbywalem nigdy
usungé po dokonanem utlenienin moczu, ktéry jednak zaprzestalem okreslaé,
gdy przekonalem sig, ze ilof¢ jego wynosi tylko okolo 0,03 grm. na dobe.

Pozostawalo okre§lié kwasno§¢ kwaséw hippurowego, lotnych tluszczo-
wych, szczawiowego, oraz bezazotowych kwaséw szeregu aromatycznego, azeby
uzyskaé rownowaznik wszystkich tych kwaséw, zawartych w moczu w ilosci
godnej uwagi, z wyjatkiem proteinowych.

W tym celu 250—-500 ctm. sz. moczu, po zobojetnieniu amoniakiem, za-
geszezalem w prézni przy cieplocie 50° C., poczem zaprawialem mocz rozcien-
czonym kwasem siarkowym, az do pojawienia sie zmiany barwy na papierkun
zabarwionym czerwienig Kongo i wyciagalem eterem w przyrzgdzie ScEWARZ’a.
Przyrzad ten pozostawialem czynnym przez cztery tygodnie, codziennie przez
10 do 12-u godzin.

Wszystkie wyZej wymienione kwasy organiczne s3 mniej lub wiecej ta-
two rozpuszczalne w eterze [oprécz kwaséw proteinowych, ktére si¢ w ete-
rze nierozpuszczajaj; musialy wiec znalezé sig¢ w calosci w wyciggu eterowym ).

W samej rzeczy, w kolbie odbiorezej nagromadzala sie ciecz zabarwio-
na na kolor mniej lub wigcej moeny, krwisto-czerwony, ktora, jako cigzsza
od eleru, znajdowala sie na dnie kolby, nie mieszajgc si¢ z eterem. Sam zas
eter z czasem zabarwial sie na czerwonawy kolor i pozostawial na $ciankach
kolby nad poziomem eteru suchy osad ciemno-brunatnego koloru.

[D. n.J.

II. z ODDZIARU DLA CHRONIKOW PRZY SZPITALU NA PRADZE.

O niektorych wskazaniach do radykalnej i paljaty-
wnej trepanacyi w nowotworach mozgu.

Napisal
Z. Bychowski,

ordynator oddziatu.
[0dezyt, wygloszony d. 23-go II. 1909 r. w Warsz, Tow. Lek.).
[Ciag dalszy. — Patrz N. 17].

Kiedym chorego demonstrowal 21. XI. 1908 r. w sekeyi neurologicznej,
stan jego przedstawial sie, jak nastepuje. Psychicznych zaburzei niema.

1) Z eteru zawsze uprzednlo usuwang Slady alkoholu.
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Zwraca tylko na siebie uwage pewna euphoria chorego, ktbrg on zresztg sam
ttomaczy tem, ze opuscily go bole glowy i wymioty. On nawet uwaza sig
»2a prawie zupelnie zdrowego“, z wyjatkiem wzroku.

Niezmiernie rozszerzoue Zrenice nie oddzialywajs. Nystagmus niema.
Na rozkaz nastawia galki oczne maksymalnie na prawo i na lewo, Ale juz
po krétkiej chwili wracaja one réwnomiernie, pomimo woli i bez wiedzy chorego,
do pozycyi §rodkowe). To powolne iréwnomierne wracanie galek [spostrze-
gane do konca zyecia] robi oryginalne wrazenie,

Obustronny zanik nerwéw wzrokowych po zapaleniu. Chory absolutnie
cnic nie widazi,

Zniesienie odruchu rogéwki z obudwu stron. Ze strony innych nerwéw
czaszkowych |wiec i ze strony wechu i smaku] zadnych zaburzei niema, z wy-
jatkiem lewostronnej gluchoty, Zegarek przylozony do czaszki, chory sty-
szy dopiero wtedy, kiedy zegarek sig¢ znajduje na prawo od linii srodkowej.

Ataksyi niema. Objaw6w paretycznych w koncz. niema,

Odruchy Sciegnowe jednakowo zywe z obudwu stron.

Odruchy skérne bez zmian.

Adiakokinezy niema.

Zaburzen czucia niema.

Tetno 74—80.

Chory w przeciggu ostatnich dwu miesiecy, com go nie widzial, nieco sie
poprawil i wyglada stanowczo lepiej.

Jezeli po pierwszym badaniu chorego musialem si¢ zadowoli¢ ogélnem
rozpoznaniem nowotworu mézgu, jakkolwiek i wiedy juz mnysfagmus i zmiany
na dnie oka budzily podejrzenie, ze si¢ ma do czynienia ze sprawg mézdzko-
wg, to po zniknigein odruchu lewej rogéwki i sluchu z lewej strony, stalo sig
dla mnie bardzo prawdopodobnem, ze sprawa odbywa si¢ w lewej tylnej ja-
mie czaszkowej, w okolicy mézdiku, resp. w okolicy lewego ksta miedzy
mézdzkiem a mostem. Kombinacya bowiem tych dwu wlaénie objawéw z ogél-
nymi objawami ucisku mézgowego [bole, wymioty, mewritis optica] jest pra-
wie patognomoniczna dla tej okolicy mézdzku. Kiedy wiec leczenie przeciw-
syfilityczne okazalo sig¢ nieskuteczne i wystgpila lewostronna amauroza, uwa-
zalem trepanacye w okolicy lewej pétkuli mézdzkowej za wskazang. Glow-
nemi pobudkami do tego powaznego kroku byly dla mnie ucigzliwe bole i wy-
mioty, ktére ogromnie dokuczaly choremu, a w jeszcze znaczniejszym sto-
pniu obawa przed grozgcg zupelng utrata wzroku. Brak niektérych specyfi-
cznie moézdzkowych objawéw, jak ataksya i asynergia moézdzkowa i silne
zajecie lewostronnego nerwu stuchowego i trojdzielnego, wskazywaly, Ze spra-
wa patologiczna nie odbywa si¢ prawdopodobnie w samym moézdzku, lecz wia-
snie predzej we wspomnianym wyzej kacie, co nawet poniekad czynilo pro-
gnozg lepsza. Niestety, chory na operacye sig nie zgodzil. Po czgsci moze
przez to, ze za malo energicznie akcentowalem przyblizajacg sie Slepote, po
czesei zas prawdopodobnie i przez to, ze innilekarze, do ktérych chory sie
zwracal, zbyt pesymistyczunie na moja propozycye sie zapatrywall. I w szpi-
talu berlinskim gdzie chory przeszlo miesigc przebywal, zamiast energiczne-

GAZ. LEK. o 18.



— 406 —

go wskazania potrzeby operacyi—glownie ze wzgledu na amauroze, jeduym
okiem juz chory wtedy nie widzial —zmarnowano miesigc antyluetycznym le-
czeniem, ktére w danym przypadku, wobec tego, ze chory niedawno tylko
takie leczenie juz bezskutecznie przechodzil, tem bardziej bylo malo uzasa-
duione i bylo tylko, Ze tak powiem, daning szablonowi. Po tej wtérnej anty-
luetycznej kuracyi, chory zupetnie zaniewidzial. OeczywiScie, ze w tym sta-
nie, w ktorym si¢ znajdowal chory, gdy go przedstawilem w sekcyi neuro-
logicznej, my$l operacyi stracila swéj nakazujgcy charakter i jabym pierwszy
przeciwko niej glosowal. Boléw glowy i wymiotéw, ktére operacya miala
usunagé—niema, a Slepota, ktérej miala zapobiedz, juz nastgpila i obecnego
stanu wzroku, zaniku—trepanacya wszak nie usunie. Chory po kilku miesig-
cach umarl przy objawach pneumonii.

VIL. Kilka tylko stéw o chorym, z ktérego pochodzi moézg, ktéry Pa-
nom pokazuje i w ktérym Pp. widzg nowotwér, zajmujgcy biala istote gor-
nej czeSci lewego zrazu ciemieniowego (gyrus supramarginalis). Chory ten
wybitnie intelligentny—farmaceuta—byl rok przed $mierciag operowany na lim-
fosarkomat szyi po lewej stronie, kiedy nagle zauwazyl, ze nie umie prze-
czyta¢ recepty. Nie mégl tez sig¢ rozméwié tak, jakby chcial. Chory ten,
ktérego obserwowalem na oddziale Naczelnego dra Rauma przedstawial nie-
zmiernie ciekawe zaburzenia mowy, nad ktéremi tu nie bede sie rozwodzil.
Najwiecej uwydatniong byla aleksya subkortikalna. W danej chwili cheial-
bym tylko zaznaczyé, Ze wlasnie na zasadzie zaburzen mowy, [innych obja-
woéw, ani ogniskowych, ani ogéinych nie bylo] ognisko przerzutowe juz za zy-
cie bylo znpelnie dokladnie umiejscowione i, ze autopsya [$§mieré nastgpila
przy objawach ogélnego wycienczenia] nasze rozpoznanie zupelnie potwier-
dzila.

Sz. Pp.! W symptomatologii nowotweréw moézgu odréznia sig zwykle
dwie grupy objawéw, t. zw. objawy ogdlne i objawy miejscowe. Do pierw-
szych nalezg miedzy innymi uporczywe, zadnym Srodkom wewngtrznym nie
ustepujace bole glowy, wymioty i zmiany na dnie oka (newritis, meuroreti-
nitis i zanik nerwéw wzrokowych). Objawéw t. zw. miejscowych jest bardzo
duzo, ale absolutnie pewnych pod wzgledem umiejscowienia nowotwora mamy
jeszcze, niestety, bardzo malo. Jest to zrozumialem, jezeli sobie uprzytomni-
my, Ze na malej wzglednie powierzchni jest tu nagromadzonych tyle osrodkoéw,
resp. tyle jader nerwéw obwodowych i ze ucisk na jeden z nich wplywa czesto
i na czynno§é wielu innych oddalonych osrodkéw [t. zw. Fernwirkung, dia-
schisis MoNakowa]. Nasuwa si¢ pytanie, czy daje sig zanwazyé jaki§ staly
chronologiczny porzgdek przy powstawaniu tych dwu kategoryi objaw6éw. Nie-
stety—nie.

Zdarzajg sie najrozmaitsze kombinacye. W niektérych przypadkach
obraz kliniczny zostaje zainscenizowany wylgcznie przez objawy miejscowe,
objawy za$ ogolne dopiero pézniej si¢ przylaczajg, albo mogsg wcale nie wysty-
pié, jak to widzieliSmy w przyp. IV-m, gdzie pomimo tego, Ze objawy miej-
scowe trwaly przynajmniej 6 lat, nie bylo ani jednego z t.zw. objawéw og6l-
nych. W drugiej, liczniejszej seryi przypadkéw sprawa zaczyna sie od obja-
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wéw ogélnych, ktére czasami mogg trwaé bardzo dlugo [rok i wigeej, por.
przyp. VII}, nim zaczng si¢ wynurzaé jakie§ pewne miejscowe wskazniki.
Zreszty tych wskaznik6w moze wcale nie byé i nad catym obrazem klinicznym
mogg przez caly czas cierpienia dominowaé wylgcznie objawy ogélue [przy-
padek I, II, V]. Wszystkie te kombinacye maja ogromne znaczenie
praktyczne i one najwiecej powinny uwarunkowywaé cate nasze terapeuty-
czne postgpowanie, $cisle moéwiac — chirurgiczne leczenie, bo skutki we-
wnetrznego leczenia sg z niektérymi bardzo nielicznymi wyjgtkami, do ktd-

rych jeszeze powrdce, takie minimalne i zwodnicze, Ze one wcale w rachube tu
nie wchodza.

Juz teoretycznie nalezaloby przypuszczaé, ze najwdzieczniejszy materyal
dla leczenia chirurgicznego dostarczajg te przypadki, w ktérych ten lub 6w ob-
jaw miejscowy jest dobrze uwydatniony. Okolica brézdy RorLaNpa zajmuje tu
pierwsze miejsce. BeEreMANN, ktérego niemcy nazywaja tworcg chirurgii moéz-
gowej, jeszcze przed 10-u laty uwazal, ze cala chirurgia mézgu wogoéle re-
dukuje si¢ do chirurgii strefy cznciowo-ruchowej !). Drgawki majgce za punkt
wyjScia zawsze jeden i ten sam oSrodek i rozprzestrzeniajgce sie stereoty-
powo zawsze W jednym i tem samem porzgdku [glowa, reka i noga; reka
inoga lub na odwrétit. d., jak to mialo miejsce w przypadku III i IV], bez
utraty przytomno$ci, sg znamienne i powinny obudzié podejrzenie na istnie-
nie uciskn na dany osrodek. Ma sig rozumieé, nalezy pamigtaé, ze i swo-
ista padaczka daje czasami napady o charakterze JacksonN’a 2). Trepanacya
w okolicy brézdy Roranpa nalezy tez pod wzgledem technicznym do naj-
latwiejszych i najwiecej bezpiecznych i pierwsze szczesliwe operacye byly
wlasnie w tej okolicy dokonane. Alei tm na nas czychaja rozmaite niespo-
dzianki. Przedewszystkiem przy otwarciu czaszki dany osrodek moze sie
okazaé zupelnie wolnym od wszelkiego miejscowego ucisku lub podraznie-
nia %), jakkolwiek i w takich przypadkach niektérzy [Krause] po usuniecin
danego osrodka, widywali ustgpienie napadéw na cale lata ¢). Nastepnie no-

1) BrrGNANN. Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten. 3 wyd. Berlin 1899.

?) Niéktére wskazéwki dla réiniczkowej dyagnozy podalem we wzmiankowanej wyiej
pracy (Gazeta Lekarska 1907). Na jeden tylko szczegél, dotycheczas malo uwszgledniany, je-
szcze raz tu zwrdeg uwage. Przegladajac dokladnie rozmaite ogloszone przypadki swoistej
padaczki o charakterze JacksoN’a, widzi sig, Ze we wszystkich tych przypadkach oprécz na-
padéw JAcCkson’a bywaly w rozmaitych okresach czasu—inne wigksze lub wmniejsze napady
epileptyczne (absences i t. p.), ezego przy prawdziwej padaczece JACksoN'a, zaleZnej od sprawy
miejscowej, nigdy zdaje sig¢ nie bywa.

3) Zbytecznem jest tu przypominaé, Ze padaczka JACEsoN’s moze byé spowodowana
ulamkami kofei (urazowa padaczka), bliznami, torbielami wskutek dawnyeh spraw encefa-
lityeznych i t. p. Oczywiseie, Zc w takich przypadkach trepanacya tem bardziej moze si¢ przy-
czyni¢ do radykalnego wyleczenia. Por. referat F. KrAUsg'go na Zjezdzie niemieckich neuro-
logéw p. t. ,Chbivurgische Therapie der Gehirnkrankheiten mit Ausschluss der Geschwiilste. Deu-
tache Zeitschrift f. Nervenheilkunde, t, 34.

4) Do jakiego stopnia naleiy jednakie by¢ ostroZzuym w takich ,negatywnych® prgypade
kach, dowodzi ciekawy przypadek Stertz’a z oddzialu Noxne'go (Ueber scheinbare Fehldiagno-
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wotwdér moze byé rozlany i nie mozliwy do wyluszczenia [przypadek VI.
Brak nowotworu na powierzehui jeszcze sprawy ostatecznie nie rozstrzy-
ga, bo on moze si¢ znajdowaé pod korg w bialej istocie mdzgu. W takim
przypadku szanse zupetnego i skutecznego usuniecia guza juz znacznie sie
zmniejszajg. Zresztg przy opisie przypadku IV juz wspomnialem, ze czasa-
mi mozna na zasadzie obecnosci lub nieobecnosci objawu BABINSKIEGO przy
porazeniu dolnej konczyny z pewnym prawdopodobienistwem przewidzieé ko-
rowe lub podkorowe miejsce nowotworu.

Pozostala powierzchnia p6lkul jest juz pod wzgledem miejscowego roz-
poznania mniej pewna. Tua zachodzi przedewszystkiem réznica migdzy le-
wa a prawg pOlkulg na niekorzy$é tej ostatniej. Nowotwory w zrazie czolo-
wym, ciemieniowym i nawet skroniowym z prawej strony mogg wcale nie
dawaé objawéw [przyp. V]. Tymczasem w lewej poélkuli mamy tu caly apa-
rat mowy z rozmaitymi jego osrodkami, co czasami umozliwia dokladne miej-
scowe rozpoznanie. W jednym przypadku, gdzie po urazie czaszkowym wy-
stgpita miedzy innemi alexia, postawione przeze mnie rozpoznanie miejscowe
byto, jak dowiodla trepanacya, zupelnie dokladne. I w przyp. VIII mogli-
$§my pa zasadzie zaburzei mowy zupelnie dokladnie miejsce przerzutu okre-
§lié. Dla rozpoznania nowotwor6w w zrazie potylicowym, dajg cenne wska-
zowki zaburzenia pola widzenia. Migdzy innymi OppENHEIN niedawno oglo-
sil przypadek, gdzie, kierujac si¢ hemianopsig, rozpoznal guz w zrazie poty-
licowym i gdzie po operacyi chory wyzdrowiat i odzyskal normalne pole wi-
dzenia.

Nowotwory na podstawie moézgu dajg zwykle tyle objawéw miejsco-
wych, ze wytwarza sig, ze tak powiem, embarras de richesse, co oczywiscie
utrudnia dokladne rozpoznanie miejscowe. Zreszta ta okolica mézgu pra-
wdopodobnie na dltugo jeszcze zostanie piedostepna i dla naj$mielszego chi-
rurga. Z jednym tylko wyjatkiem. Od niedawna nauczyliSmy si¢ na zasa-
dzie pewnego charakterystycznego zbioru objawéw rozpoznawaé nowotwory
przysadki mézgowej (hypophysis cerebri) i kilku wiedenskim chirurgom [ScHLOF-
FER, Ei1seLsBere, HocBENEGG] udalo si¢ te nowotwory — ze strony nosa —
skutecznie usungé. Ja tez niedawno bylem w tem szczgsliwem polozeniu, ze
u 17-letniej dziewczyny moglem rozpoznaé guz przysadki mézgowej. Chora
poddala sie operacyi, ktéra guz wykryla i wszystkie objawy [bole glowy, wy-
mioty, zaburzenia wzrokui t. d.] usunela.

We wszystkich tych przypadkach, gdzie objawy miejscowe sa domina-
jace, a objawy ogélne nieznaczne albo niewyrazZne, nie nalezy w ocze-
kiwaniu zupelnie pewnych objawéw ogélnych odciggaé sig z trepanacys, ktora
w takich razach ma widoki staé sig radykalna. Owszem wybitne wystgpienie
objawéw ogélnych pogarsza nawet szanse powodzenia. Przylgczenie sig w ta-

gen bei Tumoren der motorischen Region ete. Neurologisches Ceatralblatt, 1907, p. 39 i t. d.)
gdzie makroskopowe ogledziny nie wykazaly podejrzewanego nowotworu, a dopiero
mikroskopo we badanie ujawnito obecno’é rozlanego glejaka. Takie przypadki widy-
wal i OpPENHRIM. Geschwiilste des Gehirns, 2-e wyd,, str. 295,
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kich razach ogdlnych objawéw moze sluzyé¢ dowodem, ze nowotwdr przyjst
wigksze rozmiary i uszkodzil wieksze obszary. Kilka razy spostrzegalem
wlasnie w tym okresie uposledzenie intelligencyi [przypadek III]. Jest tez
oczywistem, ze diuzsze noszenie sig chorego z nowotworem i stosowane
przez ten czas ,wewnetrzne“ leczenie, skladajgce si¢ zwykle z jodu, rteci
i morfiny, coraz wiecej wycieficza chorego i czyni go mniej odpornym na tre-
panacye.

Druga znaczng grupe stanowig te przypadki, gdzie cata tragedya odby-
wa sig na tle t.zw. objawéw ogdinych i gdzie miejscowych objawéw przez
diugi czas albo wecale niema, albo s3 niepewne i niemiarodajne. Tu gléwnie
chodzi o nowotwory w tylnej jamie czaszkowej, scisle méwigc—nowotwory
samego moézdzku i jego najblizszego sgsiedztwa.

Dzieje chirurgii mézdzku stanowiy wogole ciekawg niezmiernie karte
wspbiczesnej neurologii; dowodzacg raz jeszcze, jak naleiy sie wstrzymywad
z kazdym stanowczym égnorabimus.

BereMANN jeszcze przed 10-u laty zupelnie pesymistycznie zapatrywal
si¢ na operacyjne leczenie nowotwordw mézdzku, uwazajge juz samg technike
za bardzo trudng [por. jego monografi¢ str. 363 i nast.], ale juz po kilku latach
w jego wlasnie klinice zostaje taki przypadek skutecznie operowany. Tak
samo OppeENuEIM, ktéry w Niemczech zwlaszcza najwigksze pod wzgledem
nowotworéw moézgu posiada doswiadezenie, jeszcze w 1896 r. w pierwszym wy-
daniu swojej monografii o nowotworach moézgu, zalatwia si¢ z nowotworami
mézdzku lakonicznym ,énoperabel”, ale juz w 2-m wydaniu tejze monografii
z roku 1902 [str. 306 i nast.] jest w swoim sydzie znacznie ostrozniejszym
i wstrzemigiliwszym. Przytoczywszy wypowiedziane przed kilkoma laty zda-
nie o niedostgpnosci nowotwordéw mozdzku nperacyjnemu leczenin, Op. zazna-
cza, ze nowe spostrzezenia zmuszaja do powtérnego i rozwaznego zbadania
tej kwestyi i konczy ten rozdzial znamiennym zdaniem, ze obecnie nie ma
si¢ wigcej prawa zrzekal sig zawsze operacyjnego leczenia uwowotworéw
mézdzku. A zupelny inny juz duch wieje ze stéw Op. w tej samej kwestyi
z 1908 r. [ostatnie wydanie jego podrecznika choréb nerwowych, str. 1056].
»Doswiadezenia vostatnich lat jasno dowiodly, ze wlasnie nowotwory mézdzku
nalezy uwazaé za dostepne leczeniu operacyjuemun. Z 25-u przypadk6éw oso-
biscie spostrzeganych i skierowanych do operacyi, w 3-ch nastgpilo wylecze-
nie, a w 3-ch wybitna poprawa“. Oe. 1), co prawda, kilkakrotnie zwraca uwa-
ge na wszystkie trudnosci i rozczarowania, ktére czekaja na nas na tym
polu, podkres§la calg odpowiedzialnosé, ktéra cigzy na lekarzu, kwalifikujg-
cym chorego do takiej operacyi 2), ale pomimo tego, jaka ogromna zasadnicza
réznica miedzy jego obecnym stanowiskiem i do§wiadczeniem [12°/, wylecze-

1) Por. takZze jego Beitriige zur Diagnostik und Therapie der Geschwiilste im Bereich
des centralen Nervensystems. Berlin. 1£07.

2) Or. bynajmniej nie nalezy do entuzyastéw calej tej sprawy, czego dowodem jego
list otwarty do Krause'go, (Berliner klin, Woch, 1907, Nr. 28).
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nia, 129, wybitnej poprawy] a apodyktycznym ,inoperabel® z przed 12-u
laty 1).

Wogéle w przeciggu ostatnich kilku lat kaznistyka szcze§liwie dokona-
nych operacyi na mézdzku i w najblizszem jego sasiedztwie [t. zw. nowotwo-
ry w kgcie miedzy mostem a mézdzkiem] powaznie sie powieksza., Jeszcze
w 1904 r. amerykanski chirurg Frazier 3) modgl zebraé 116 przypadkéw,
w ktérych usunigcie nowotworu z wyzdrowieniem osiggnigto w 15%,, a usunigcie
z poprawg w 14°,. Rozpatrujgc za§ oddzielnie przypadki z 5-u lat ostatnich,
FraziEr otrzymuje dla pierwszej grupy 24%/,, a dla drugiej 28°%,.

Trzeba zresztg przyznaé i podkreslié, ze kwestyi operacyjnego lecze-
nia nowotworéw mdézgu wogéle zapomocy statystyki rozstrzygngé nie mozna.
Kazdy nowotwoér mézgu jest sam W socbie oddzielnym
problematem, ktéry wymaga zupeilnie indywidualnego roz-
wazenia i rozpatrzenia. Najwiecej decyduje tu okres, w ktérym chory
przychodzi do operacyi. A pod tym wzgledem zadnej jednostajnosci oczy-
wiscie niema. I HorsLky 3) ma zupelny stuszno§é, kiedy wprost ignoruje
pod tym wzgledem cudze przypadkii powotuje si¢ wylscznie na te, ktére miak
mozno§é osobiscie spostrzegaé i do operacyi kwalifikowac.

Gléwnie chodzi oto, zeby z kwalifikowaniem chorych do trepanacyi nie
czekaé na wszystkie objawy ogéine i miejscowe. Bo z jednej strony chory
moze si¢ wtedy znaleZé w takim stanie, ze nawet najlepiej udana operacya
nie na wiele si¢ przyda [nasze przypadki I1, III, VI, VII] a 2z drugiej
strony dlugie zwlekanie wyciencza cherego i czyni go mniej odpornym
na taki bgdz co badz powazny rekoczyn, jakim jest trepanacya. Zwlaszcza,
jak przekonaliSmy sie w wielu naszych przypadkach, leczenie przeciwsy-
filityczne, ktore zwykle w takich razach wielokrotnie sig stosuje nawet wte-
dy, kiedy dla syfilisu niema zadoego punktu oparcia i nawet wtedy, kiedy
juz raz przeprowadzone leczenie przeciwsyfilityczne okazalo sig¢ bezskuteczne,
wptywa wprost zgubnie na takich chorych, szczegélniej zdaje si¢ w kierun-
ku ntraty wzroku. WidzieliSmy to u chorej C. [przyp. II. utrata wzroku
podczas wstrzykiwan rteciowych] u chorego G. [przyp. VII], gdzie podczas
pierwszej seryi frykcyi, chory zanmiewidzial na jedmo oko, a podczas 2-ej na
drugie. Odnosi sig to samo do chorej K. [przyp. VI], a liczbg analogicznych
spostrzezen moéglbym jeszcze na zasadzie wlasnego materyatu powiekszyd.

1) Pierwszy, ktéry czysto teovetyeznie przepowiedzial moZliwosé operacyjnego leczenia
nowotworéw mézgu byl WERNNICKE, ktéry w 1881 r. w swoim Lehrbueh der Gehirnkrankheiten
daje juZ bardzo dciste pod tym wzgledem wskazania, ktérych, wiadciwie méwiac, i teraz sig
trzymamy. Ale o tylnej jamie czaszkowej i WERNICKE doslownie powiada, Ze ona na zawsze
pozostanie ,Noli me tangere®.

2) Symposium of crebellar tumors, wydane przez New-York-—Medical Journal (1905 r.
Nr. 61 7). Jest to zbiorowa praca, na ktéra sie ztozyli neurologowio (MiLs, DANA i FKENKEL),
chirurg (FRAZIER), okulista (SCHWEINITZ) i anatomopatolog (WEISENBURG).

3) On the technique of operations on the central nervous system. Britisch. med. Journ.
1906 r. Praca ta zawiera opréez ogélnyeh pogladéw na patologi¢ nowotworéw moézgu duzo
cennych szezegdéléw technicznyeh.
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Wogoéle mam takie wrazenie, ze o ile przy jakiem$ cierpieniu osrodkowego
ukladu nerwowego leczenie przeciwsyfilityczne raz zawodzi, to powtarzanie
daje przewaznie pogorszenie 1).

Jakkolwiek wigc obecnie nowotwory mézdzkowe juz w pewnych okre-
sach swego istnienia moga byé rozpoznane, jednakze czgsto t. zw. objawy
ogélne panujag nad calym obrazem klinicznym i pomimo braku wszelkich je-
szcze miejscowych objawbw, przyjmujg rozmiary coraz grozniejsze. Taka
sama kombinacya oczywiscie zdarzaé¢ sie moze nie tylko w nowotworach tyl-
nej jamy, lecz i w nowotworach innych krain mézgu [por. przypadek V].
Pomijam na razie wporczywe bole glowy i wymioty, ale zatrzymam sig bli-
zej nieco nad spostrzeganemi przy nowotworach mézgu zmianami na dunie oka.

|D. e¢.n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

_.+4.,__
77. K. Engel. 0 moczéwce prostej (diabetes insipidus).

Punkt zwrotny w naszych wiadomosciach o moczéwce prostej datuje sig
od badan StrUBELL’a, ktéry dowiédl, ze poliurya jest tu zjawiskiem pierwot-
nem, pragnienie za$ wtérnem. Istote tej poliuryi wytlémaczyli TaLLQuist
i E. MeveRr, wykazujge, Zze nerki w moczowce prostej tracg zdolno§é
wydzielania moczu zgeszczonego pouad pewne maximum, od-
powiadajgce najczesciej znizce punktu zamarzania (A) = — 0,20 do —0,40° C;
majgc do wydzielenia wigkszg ilos$¢ cial stalych, nerki musza je tu wydzielié
w wielkiej iloSci wody, poniewaZ nie s3 w stanie powigkszaé stgzenia moczu,
jak nperki normalne. Dobre objasnienie wlasciwosei tej szczegéluej i dosé
rzadkiej choroby daja cztery przypadki obserwowane prze: Excer’a, w ktd-
rych ilo$é i A dobowego moczu wahaly w granicach 2250 ctm. sz. i—0,42% 9000
ctm. sz.—i 0,43° [przyp. 1]; 3500 ctm. sz. i—9,31° ;7500 ctm. sz. i—0,36° [prz. II;
odpowiednie ilosci NaCl i N wynosily 2,65 g. i 8 g.; 15,4 g.1 12,7 g.]; 4600 cm.
8z. i—0,16% 10700 ctm. sz. i—0,23° [przyp. 111]; 5109 ctm. sz. i—0,12% 8200 ctm.

1) OppexHRIM kilka razy, a ostatnio w specyalnej pracy (Zur Psychopathologie und No-
sologie der russ. jidischen Bevilkerung. Journal f, Psychologie und Neurologie XIII) zwraca
uwage, Ze Zydzi z Krolestwa i Cesarstwa sa mniej odporni na operacye mézgowe i rdzenio-
we, niZz przedstawiciele innych narodowosdei i tlémaczy to tymi wyjatkowymi socyalnymi
i ekonomicznymi warunkami, wiréd ktéryeh ci Zydzi si¢ znajduja. Moment ten niezawodnie
odgrywa pewna rolg, ale niemniejszg role zdaje mi si¢ odgrywa tu ta nam tak dobrze zmana
obawa przed wszelka operacys wogdle, to ciagle urzadzanie konsultacyi, przerzucanie sig od
jednego lekarza do drugiegoit.d. Ma si¢ rozumieé, Ze podezas tyeh licznych konsultaeyi
zawsze si¢ znajdzie taki, kiéry bona fide operacye odradzi, zaleci znowu leeczevie przeciwsy-
filityczne lub upraguniony wyjazd do jakiej§ miejscowosei kapielowej it. p. W rezultacie za-
wsze odwlekanie sprawy i wyeienezenie chorego. I dopiero kiedy jug wszystko zawiodlo, kiedy
stan chorego zopelnie si¢ juz pogorszyl, otceczenie i chorzy saml zaczynaja si¢ domagaé ope-
raoyi.



- 412 -

5z, i—0,14° [prz. IV]. Zwraca tu wszedzie uwage bardzo nizkie i wagle-
dnie bardzo stale stezenie moczu—wlasciwosci obee wtornej poliuryi,
wywolywanej przez pierwotng polidipsye, gdzie wystarcza powstrzymywa¢ sig
od picia, aby dobowa ilo§é moczu zmniejszata sig natychmiast przy odpo-
wiednim wzroscie A, np. do 1300 ctm. sz. i—1,06° [przyp. VI publikacyi
EncEeL’a), do 1250 ctm. sz. i—1,39° [przyp. V|; nawet przy duzej ilosei moczu
stezenie jego przewyzsza tu zwykle znacznie stezenia spostrzegane w mo-
czowce prostej np, przy 4000 ctm. sz. bywa A=—0,90° {przyp. V[.

Chorzy dotknigei moczéwka prosta w eigzkich przypadkach
nie 83 wogole w stanie powstrzymywaé sie od picia, poniewaz nerki wydzie-
laja weciaz wielka ilosé wody i doswiadczenie moze si¢ skonczyé zapasciy
[StruBeLL] wskutek zgeszczenia krwi; w pewnym dawniejszym przypadku
EneeL’a trzeba bylo faktycznie przerwaé doswiadczenie po uptywie poél go-
dziny, bo w ciggu tego czasu chory oddat 300 ctm. sz. moczu, a sp6lczynnik
zalamania $wiatla w surowicy podniésl sie z 1,3522 do 1,35640.

Trzeba jednak zaznaczyé, ze utrata koncentracyjnej zdolnosci nerek
nie moze byé uwazana zwykle za bezwzgledng, bo po
przyjeciu wigkszej ilosci Na C1 [8—12 g.] z nastepnem powstrzymywaniem sie
od wody, nerki mogg przez parg godzin wydziela¢ mocz znacznie bardze)
stezony niz w zwyklych warunkach; En~cEL spostrzegal to zwlaszcza w przy-
padku I-m, gdzie np. w jednem z takich doswiadczen w 2 godziny po zazyciu
soli A wzrosta z—0,35 d0—0,80% a w innem doswiadczeniu z—0;41 do—0,94° (!)
w ciggu poltorej godziny. Niestety, jest to zmiana tylko chwilowa, nie odbi-
jajgea sie na A dobowego moczu; zreszta w I[-m przypadku, a bardziej jeszcze
w LII-m i I'V-m nie podobna bylo zmusié nerek do tak znacznego wysilku, cho-
ciaz powstrzymywanie sie od picia [nawet bez zazywauia soli] nigdy nie pozo-
stawalo tu zupelnie bez wplywu [w najmniej pomyslnym IV-m przypadku triy-
godzinne powstrzymywanie sig od picia powiekszylo A z—0,11 do—0,189].

Rzecz szczegdlna, ze w lzejszych przypadkach moczéwki prostej nerki
mogg, rbéwniez czasowo, catkowicie odzyskiwal zdolno§é koncentracyj-
ng pod wplywem gorgczki. W przypadku I EncerL'a podczas anginy
z Iwudniowg wysoks gorgczkg ilo§¢ moczn z 7—S8-u litréw spadla pierwszego
juz daia do 1700 ctm. sz., drugiego dnia do 1400 ctm, sz z A=—1479,
trzeciego dnia—juz po ustgpieniu goraczki—wynosita tylko 1600 ctm. sz.,
czwartego 2600 ctm. sz., aby poézniej wrocié do pierwotuej cyfry. Spostrzeze-
nia podobnego rodzaju robili takze: SexaTor, Prisram, CHARCOT, STRAUSS,
a STRUBELL proponowal nawet wywolywaé tu sztuczng gorgezk¢ zapomocey
wstrzykiwan denteroalbumozy {po 0,1 g.]. Nie stosuje sig to naturainie do
wszelkich postaci moczéwki prostej, i w II, IlI, IV przypadku EnceEr'a go-
rgczka nie wywierala takiego wplywu na prace nerek.

Badz co badz, jezeli w moczéwee prostej bezwzglgdna utrata
koncentracyjnej zdolnosci nerek jest zjawiskiem rzadkiem, i w przebiegu cho-
roby sa zawsze mozliwe zwroty zupelnie nieoczekiwane, wyplywa stad wnio-
sek, ze musimy uwazaé¢ moczOéwke prosta za chorobe nerek par excellence
czynnos§ciowasg, choé nie podobna tymczasem wskazaé, jaka mianowicie
czgsé nerki jest tu najmocniej dotknigta. Co do etyologii, liczne dane wska-
zujg na wplyw uktadu nerwowego. Wiadomo np., ze syfilisowi méz-
gu moze towarzyszyé typo wa moczéwka prosta [Mever], ktéra zuika po
wyleczeniu choroby mézgowej, ze jezeli idyopatyczna moczowka prosta ulega
dzialaniu jakichkolwiek $rodkéw farmaceutycznych, to tych chyba tylko, ktdre
dzialajg na uklad nerwowy, jak strychnina [przypadek KerrLy’ego, w ktérym
pod wpiywem wstrzykiwania strychuiny ilosé moczu spadla z 6-u — 9-u litréow
do 1800—2000 ctm. sz., przy wzrofcie cigzarn gatunkowego z 1005—1008 do
1018—1028]. Co prawda, farmakoterapia w moczéwce prostej rzadko kiedy
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fwieei tryumy, i ExeeL przynajmniej nie widzial skutku po zadnym ze stoso-
wanych srodkéow.

(Zeitschr. f. klin. Med., t. 67). J. Rzeplo.

78. 0. Baumgarten. 0 ,organicznie“ zwigzanym chlorze w moczu.

Kwestya, czy czgdé chlorkéw w moczu nie wydziela sig w polgczeniu or-
ganicznem, nie jest dotychczas rozstrzygnigta. Jedni badacze podawali pod
tym wzgledem cyfry przesadnie wielkie wskntek blednej metody badania, iuni
zupeinie zaprzeczali tej mozliwosci. Autor dochodzi do wniosku, ze po catko-
witem stracenin azotanem srebra t. zw, wolnych chlorkéw w mOqu, udaje sig
jeszeze odnalezé drobne ilosci chlorn w osadzie po wyparowaniu moczu i na-
stgpnem spopielenin tego osadu. Ilosé jegn, obliczona na Ag Cl, wynosi prze-
cigciowo 9,5—2,0 decyg1 ambéw na dobe. Tlo$¢ ta nie zalezy od dowozu soli
kuchennej w pokarmach nie zalezy tez od cieploty osobnika, gdyz mocz nor-
malny, zaréwno jak mocz gorgezkujgeych (pneumonia, morbilli, scarlatina) i to
przed i po przesileniu, wykazuje jednakows ilos¢ owego prdwdopodobme »0rga-
nicznie“ zwigzanego chioru.

To tez retencya chlorkéw w przebiegu choréb gorgczkowyeh, a spe-
¢yalnie wzapalenlu ptuc wldknikowem nie daje sie objasnié Zapomocy pray-
puszczenia, e czesS¢é chlorkéw w tych przypadkach wydziela sig niepostrzeze-
nie dla zwyklej analizy w zwigzku organicznym.

(Zeitsch. f. experim. Pathol. w. Ther, 1909, t. V, z. III). A. Lande.

79. Bensande i Agasse-Lafont. Przypadek zatrucia podazotanem bizmutu.

Szerokie stosowanie wielkich dawek podazotanu bizmutu, zalecane odda-
wna w lecznictwie, a w ostatnim czasie zwlaszcza w rentgeno-dyagnostyce,
zmusza do zwrodcenia bacznej uwagi na przypadki zatrucia tym przetworem,
ktéry detychczas niestusznie uwazano za zupetnie nieszkodliwy.

Przypadek dotyczyl chorej 20-letnie] z rozpoznaniem zwezenia jelita cien-
kiego na tle gruzliczem [stan goraczkowy, zbiér objawéw KoeNig’a: bole na-
padowe brzucha, niepokdj robaczkowy kiszek, kruczevie i przelewania). U cho-
rej tej w ciggu choroby trzykrotuie stosowano duze dawki podazotanu biz-
mutu. Zaraz za pierwszym razem, po przyjeciu 30-u grm. tego srodka, chora
cigzko zaniemogla, przez kilka dni byta jak bez Zycia, miala sinice, sklonnosé
do omdlen. W pare miesigcy potem lekarz, nieuprzedzony o poprzedniem zda-
rzenin, zalecit chorej powtérnie przetwér powyzszy w ilosci 15 grm. dziennie.
Po 3-ch takich dawkach chora w nocy dostala drgawek, rano zastano jg sing
i nieprzytomnsg. Napad powyzszy wytlémaczono sobie jako histeryczny,
i w jakis czas potem ponownie, przed radioskopig, podano chorej 30 grm. poda-
zotann bizmntu. W 4 godziny potem wystapily silne bole brzucha, zawrét
glowy i drgawki epileptoidalne, wybitna sinica catego ciala. Cieplota pouizej
normy, oddech przyspieszony, tetno unie do zliczenia. Stopniowo wciagn 36-u
godzin stan chorej poprawial sig, lecz przygnebienie i ostabienie ogélne trwalo
jeszeze dni kilka.

Dodaé nalezy, ze zastosowanie w nastgpstwie, przed radioskopia, 30 grm.
sweglanu bizmutu zadnych objawéw toksyeznych nie wywolalo,

Autorowie zebrali z pismienvictwa 14 analogicznych przypadkéw zatrucia
podazotanem bizmutn, wtem 4, zakonczone $miercig chorych. We wszyst-
kich objawy byly, jak powyzej: zawrét glowy, szum w uszach, drgawki, na-
stepnie przy spieszenie oddechu i tetna, spadek cieploty ciala, sennosé i prze-
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dewszystkiem wybitna sinica. Badanie spektroskopowe krwi wykrywato
zmiany w widmie, charakterystyczne dla methemoglobinemii. Natomiast za-
palenia jamy ustnej, wogéle zaburzei w przewodzie pokarmowym, réwniez
bialkomoczn przytem nie stwierdzano. Tyle co do klinicznego obrazu za-
trucia.

Co sig tyczy patogenezy, to autorowie nie sadzg, zeby przyczyng zatru-
cia w przypadkach powyzszych stanowié¢ mogly obce domieszki w preparacie
farmaceutycznym [As, Sb, Sn|; w niektérych przypadkach zreszty czystosé
preparatu sprawdzono. Nie przypuszczaja tez, by dzialanie trujgce mialo tu
zalezeé od samego pierwiastku—bizmutu: przeczy temu w przypadku omawia-
nym obraz kliniczny zatrucia, odmienny od tego, jaki widujemy w zatru-
ciach metalami. Zdaniem autoréw, pozostaje jedno tylko przypuszezenie, to
mianowicie, ze zatrucie powoduja tu zwiazki azotynowe, powstale wskutek
rozkladu azotanu bizmutu., Na dzialanie trujgce azotyndéw zwracal uwage
SalLer juz wr. 1906 i stwierdzal powstawanie pod ich wplywem zapasci, sini-
cy, methemoglobinemii. Biomm dodawal podazotanu bizmutu do ezystej ho-
dowli lasecznikéw okreznicy i stwierdzil przytem przechodzenie czeSci soli
w zwigzek azotynowy. To samo otrzymywal po dodanin do podazotanu bizmu-
tu Swiezego kaln dziecka. Nowak i Gurrie przeprowadzili doswiadczenie
podobne na kotach i otrzymywali objawy zatrucia azotynowego. Fakta po-
wyzsze tlémaczg dostatecznie trujagce dzialanie podazotanu bizmutu i nakazu-
ja szukaé w miejsce tego Srodka innych przetworéw. Havem zaleca zamiast
niego dermatol, KLeEMPERER-eskaling, inni bizmutoze, tlenek toru i t. p.
Stosowanie podazotanu bizmutu u oséb dorostych, zdaniem antoréw, uznawaé
mozna za mozliwe w ilogci, nieprzewyzszajgcej 20 grm, dziennie.

(Bulletins de la Soc, des Hopitaux. 1909. Nr 3). St. Gebarski.

80. Georg Joannovics ,0 hepatotoksynie.”

Zawiesing w rozczynie fizyologicznym roztartej na miazge, a poprzednio
dakladnie przemytej Swiezo wyluszczonej watroby kota autor zastrzykiwal
w pewnych odstepach czasu do otrzewnej krélika w ciaggu 2/, lat. Krew
w len spos6b traktowanego krolika powinna zawiera¢ w mysl Istniejacej teo-
ryi substancye, posiadajaca wlasno§é niszczenia specyalnie komérek watroby
i to szczegllniej u kotéw, czyli tak zwana hepatotoksyne. Jakoz autor,
wypudciwszy krew krélikowi, i surowice te zastrzykujge kotom, znalazl u nich
po kilku miesigcach rozlegle zmiany w watrobie, a mianowie obszerne ogni-
ska tluszczowego zwyrodnienia migszu, doprowadzajgcego do zaniku jego
z zastgpczym rozrostem tkanki lgcznej, gdy inne tymczasem narzady zadnym
wybituiejszym zmianom nie ulegly.

W spos6b analogiczny inni badacze otrzymywali surowice hemotoksyczng
t. j. rozpuszezajges cialka krwi u tego zwierzecia, ktérego krew byla uzyta do
immunizowania innego zwierzgeia, w ktérego organizmie wlasnie wytwarzala
sig ta substancya homotoksyczna. W teuze sposéb udawalo si¢ otrzymaé to-
ksyny paralizujgco oddzialywajgce na nablonek migawkowy, na spermatozoidy,
lub stracajgce biatkoe [precipityny], ale organotoksyn zupelnie czystych dotych-
czas nie udato si¢ otrzymaé; zawieraly one mniejsza lub wieksza domieszke
hemotoksyny i ich dzialanie zalezalo wlasciwie od niej, jak sadzié bylo
mozna z klinicznego przebiegu objawéw chorobnych, wywolywanych przez ich
zastrzykiwanie, Niektérzy badacze wobec tego wprost zaprzeczali moznosci
otrzymania takich specyficznie dzialajacych organotoksyn [np. hapatotoksyny,
nefrotoksyny]. Badania Joanwovics’a zdajg sic przemawiaé przeciw temu po-
gladowi, ho w jego doSwiadczeniach uwydatnia si¢ niejako ezyste dziatanie
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hepototoksyny. Metoda stosowana przez autora r6zni si¢ tem, ze do immuni-
zacyi nie poslugiwal sie komérkami obumarltemi, ani nukleoproteinami z narzgdu,
jak to inni badacze czynili, ale uzywal miazgi z zywych prawie komérek wa-
trobnych, zawieszonych w rozczynie fizyologiczuym soli kuchennej i bardzo
dlugo prowadzil immunizacye.

(Wien. klin. Woch. 1909, Nr. 7). A, Lande.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 30-go marca 1909 r.

1) Sraniszaw GEBARsK! przedstawil chorego ze zwezeniem przelyku po
oparzeniju ugiem, leczonego rozszerzaniem przelyku zglebnikami kauczykowymi
oraz wstrzykiwaniami fibrolizyny.

Chory wypil 50 grm. st¢zonego lugu w pazdzierniku z. r.,, poczem cigzkie
objawy zatrucia, wymioty krwawe. Zglosit sig do szpitala po uplywie 3-ch ty-
godni od wypadku; wéwezas z trudnoscig polykal plyny. Na gastrostomi¢ nie
zgodzil sig. Zglebnik kauczukowy cienki (Nr. 19) przechodzil do§¢ latwo do
zotgdka, grnbszy (Nr. 22) zatrzymywal sig na wysokodci 36 ctm. od z¢béw, naj-
ciensza oliwka—na wysokosci 31 c¢tm. Pomimo stalych usilowafi rozszerzenia
przetyku zgtebnikami stan chorego nie poprawial sig. W grudnin, po uplywie
3-ch miesigecy od wypadku, nie zaprzestajgc regularnych sondowan przelyku,
przystapiono (w oddziale K. CaERciowskieco) do wstrzykiwan podskérnych
fibrolizyny. Po 4-ch zastrzyknigciach (7. I.) zglebnik Nr. 22 przechodzil na gle-
bokosé 40 ctm., chory Yatwiej przelykal pokarmy plynne, jadl bulke rozmoczons.
Po 17-tu—zglebnik Nr. 24 przechodzi do zoladka, chory jada kaszke i nawet
migso siekane. Po 20-tu—nawet zglebnik Nr. 29 przechodzi do zoladka. Od
8-ch tygodni, po zaprzestaniu wstrzykiwan fibrolizyny, poprawa nie postepuje.

Zauwazono, ze polykanie w rannych godzinach bylo zawsze najbardziej
utrudnioue, po poluduiu—latwiejsze, Parokrotnie wystepowato nagle pogorsze-
nie sprawy—zupelne zamkniecie przelyku. Zakladanie zglebnika nie osiggato
wowezas celu; doplero silniejszym pradem wody, puszczonym przez zglebnik
miekki, udawalo sig przemédz i wyptukaé przeszkode (napeczniale ziarnko po-
maranczy, groch).

2) Tenze przedstawil chorego z oddzialu K. CHEECHOWSKIEGO Z rozpozna-
niem wczesnej zéltaczki syfilitycznej (icterus syphiliticus praecox). Zobltaczka
ta zdarza sie w okresie drugorzedowym syfilisu, najezeseciej rownoczesnie z wy-
sypkg, niekiedy—jako zwiastun jej lub rownowaznik. Ustepuje szybko pod wpty-
wem Swoistej kuracyi. W rzadkieh przypadkach notowano ascites oraz obrzek
konhczyn dolnych,

Odno$nie patogenezy przypuszczano: zmiany swoiste blony $luzowej dwu-
nastnicy oraz przewodéw zéteciowych, ucisk obrzmialych gruczoléw na zyle
wrotng i przewéd z6lciowy wspélny, zmiany swoiste w naczyniach krwionos-
nych i chlonnych.

Chory przyby! pa oddzial w lutym r. b. z powodu z6itaczki oraz objawow
dyspeptycznych. Poczatek choroby przed H-u tygodniami—od mdlosci; z6itaczka
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zjawiala si¢ po uptywie 2 tygodni. Bywajg wymioty. Ulcus induratum w kwie-
tniu z. r. Kuracyg swoistg (weieraniami) przebyl chory dwukrotnie: w kwietnin
1 maju oraz we wrzes$niu, Przy badaniu—z6litaczka skory i blon Sluzowych wy-
bitna, obrzmienie §ledziony. Mocz z6ttaczkowy, o cigzarze wtaseiwym 1010; sil-
na cylindraria. Stolec twardy, niemal zupelnie vdbarwiony. Pierwotuie rozpo-
znawano pospolity z6ltaczke kataralng. Jednakze stan chorego coraz bardziej
pogarszal sie. Po uptywie 2 tygodni stwierdzono ascites i obrzek konczyn dol-
nych. W poczatku marca wypuszczono z jamy brzuszne] 2 litry plynu prze-
sickowego o c. wl 1005. Nastepnych dni z6ltaczka bardziej wydatna, as-
cites ponownie zwigkszy! sie. Wobec postepujacego szybko upadku odzywienia
chorego oraz wzrastajacej hidremii, liczono sie z przypuszezeniem nowotworu
zlo§liwego, uciskajacego zyle wrotng i drogi z6tciowe. Jednakze po zastoso-
wanin wcieraf szaruchy—szybka poprawa: po 8-iu—puchlina brzucha zginela
catkowicie; po 24-ch—tylko $lad zoltaczkowego zabarwienia biatkéwek, znaczny
przybytek na wadze. Jako etyologie przypuszezaéby moZna obrzmiale gru-
czoly syfilityczne, uciskajace nie tylko zyle wrotng i przewody zdlciowe, lecz
réwniez zyle glowng delng.

3) Jaw Zaruska przedstawil przypadek szkorbutu sporadycznego na wy-
zdrowieniu, wskazujac pozostalosci niedawnych ciezkich zaburzen (wylewow
krwawych podskdérnych na calem ciele, deskowatego nacieczenia mie¢$ni zginaczy
goleni prawej, zgrubienia okostnej uda prawego (in portione epicondyloidea).
Zwraca uwage brak wylewow krwawych na blonie $luzowej jamy ustnej, co tlo-
maczy sie brakiem zupelnym zebow u chorego i zanikiem dziysel. Jako czynnik
etyologiczny Z. podkresla zywienie sig chorego przez ciagg paru miesiccy wy-
tacznie zimnemi wedlinami (t. zw. blutwurst, golonka) i herhatg z chlebem.
W cigqgu ubieglych lat kilkn w oddziale L. CHELCHOWSKIEGO spostrzegano 4-ch
chorych na szkorbut, u kiérych w wywiadach notowano ten sam czynnik etyo-
logiczny. Poprawa, jak i w przypadku przedstawionym, nastepowata samo-
istnie, w krotkim czasie po przejSciu na dyete mieszang.

4) Ryszarn HerTz przedstawil preparaty krwi od chorego zéltaczkowego
z niedokrwistoscty, barwicne metodg przyzyciowa (CHAUFFarDp’a). Ziarnisto§é
bazofilowg stwierdzono w 8,8% czerwonych krgzkéw krwi. W preparatachkrwi
utrwalonych krazkéw ziarnistych nie znaleziono,

5) MaxrvaN Eicer wyglosil rzecz p. t. ,Topografia zwojéw nerwowych
wewngtrzsercowych u §winki morskiej, myszy bialej i czlowieka®.

Streszezajac wyniki pracy, autor dochodzi do wnioskéw mnastepujgcyeh:
Wazér topograficzny zwojéw, dostrzezony przez KkenL’a 1 RoMBErGa u krélika,
zastosowaé sie¢ daje w zupelnowl do myszy bialej, swinki morskiej i czlowwka

I. Pole zwojowe wszcdzie jest to samo; przyczem lewy granice pola sta-
nowi lewa zyla plucna, prawg—prawy brzeg Zyl gléwnych, gém@ {resp. przed-
nig)—osierdzie, wyscielajace zatoke poprzeczng, dolng zas (resp tylna) - brozda
wieficowa poprzeczna,

Il. Zaréwno u myszy, jak u §winki morskiej i czlowieka, najwigksze na-
gromadzenie zwoj6w spotykamy na tylnej scianie lewego plzedsmnkd po za-
tem zwoje istnieja w przegrodzie, w brézdzie poprzecznej i dookola wpustu 2yl
glownych.

Roéznica indywidualna polega gléwnie na tem, Ze u myszy znajdujemy je-
den wielki zwéj na tylnej Scianie lewego przedsionka, u czlowieka za§—od-
dzielne, rozsiane zwoje; Swinka morska przedstawia pod tym wzgledem typ
posredni.

III. Précz zwojoéw wymienionyeh, zaréwno u myszy, jak u $winki mor-
skiej i czlowieka, istniejg zwoje wewnatrzsercowe, odpowiadajgce zwojowi
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WnlinEae’a pod lukiem aorty,i zwoje splotu opuszkowego migdzy aortg a tetni-
ca plueng.

1V. W komérkach zwojéw specyalnych niema.,

Y. Wszystkie zwoje, nie wylaczajgc zwojéw, umiejscowionych w prze-
grodzie miedzyprzedsionkowej, lezy w tkance lycznej podosierdziowej.

VI. W warstwie miesniowej niema zwojéw, ani komérek zwojowych.

W. Starlkiewicz.

Lwowskie Towarzysiwo Lekarskie.

VII posiedzenie naukowe dnia 5-go marca 1909 r.

Prof. Kuéera wyglasza odczyt: ,Poglagd na fakta i teorye
w nauce o odpornos§ci,” w ktérym omawia krytycznie teorye Pa-
STEUR’a, MiECZNIKOWA, BUucHNERA, EHRLICH’a 1 innych, oraz zaznacza, %e
pierwotna teorya MikczNikowA przyznajaca vajwiekszy udzial, w calym sze-
regu zjawisk, wajacych zwigzek z odpornosciy, biatym cialkom krwi, zaczyna
w ostatnich czasach mieé¢ coraz wiecej zwolennikow.

VIII posiedzenie naukowe dnia 12-go marcai IX dnia 19-go marca 1909 r.

zostaly poswigcone aktualnej, ze wzgledu na epidemig¢ w roku ubieglym, spra-
wie szkarlatyny.

1. Prof. Kutira wyglosit referat: ,Etyologia, epidemiologia
i profilaktyka szkarlatyny.“

Jedni autorowie uwazajy streptokoka o cechach swoistych za przyczy-
n¢ szkarlatyny [Kurrd], inni—pierwotniaki [Preirrer, MaLLory, DuvalL,
GaMmaLEJA, Prowazek, Muce, EicueLBere] Ui dwaj ostatni otrzymywall
z surowiecy chorych na szkarlatyne w 254 probe WasseruManNN’a. Badania in-
nych autoréw, w tej liczbie L. FeuerstrIN’a w Zakladzie Hygieny prelegen-
ta nie potwierdzajy tego. Zarazek szkarlatyny jest bardzo wytrzymaly na wy-
sokg temperature i dtugo bardzo pozostaje zywotnym. Wigkszosé aitorow
przyjmuje dzi§, ze szkarlatyna jest zarazliwa tylko in stadio incubationis et
anginae; jednak wigcej faktow méwi o tem, Zze jest ona niemniej zarazliwa
1 w okresie luszczenia sie.

Co do zapobiegania zakazeniu, najlepiej jest zastosowaé doktadna izola-
cye ito, pomimo réznych co do tego zdan, nie krétszg niz 6 tygodni. Najlep-
sza jest dezynfekcya formalinowa.

Badania dra Piaseckieco w Zakladzie Hygieny prelegenta nie wyka-
zujg prawie zadnego dzialania formamiatu, i wykazuja nieco skuteczniej-
sze dzialanie pyocyanazy Emmericw’a odno$nie do antyseptyki jamy
ustnej.

II. Profesor RaczyXski wyglosil referat: ,Klinika i terapia
szkarlatyny.” W roku 1908 leczyl prelegent w szpitalu dziecigcym 138
przypadkéw szkarlatyny, dostarczonych z poza Lwowa, a wige znajdujacyck
sig w pbzniejszych okresach choroby i z komplikacyami; dlatego tez $miertel-
nos¢ wynosita 27°/,. Nastgpnie prelegent méwi o sposobach rozpoznawania
szkarlatyny, szczegélniej form atypowych, zwracajac uwage, ze poronne
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przypadki szkarlatyny u oséb, majgcych styczno§é z choremi dzieémi, sg dosé
czeste. Osoby takie sg tez roznosicielami zarazka. Prelegent omawia szereg
objawow klinicznych wywolanych przez nieznany zarazek szkarlatyny z jednej
strony, z drugiej za$§ przez streptokoka i zaznacza, ze nieslusznem jest uwa-
zanie za okres rekonwalescencyi czasu, gdy chory przestal gorgczkowaé, gdyz
w tym wlasnie okresie mamy do czynienia czesto z komplikacyami.

Komplikacye, wyrazajace si¢ przez chorobg nerek, powstaja zaleznie: 1) od
niezachowania dyety i nieodpowiednich ruchéw, 2) od wrodzonej, rodzimej
debilitas renum, 3) od charakteru samej epidemii—[ostatnia epidemia dala
170/, zachorowan na nerki).

Doswiadczenia osobiste prelegenta z surowicg Moser’a, a ostatnio PaLr-
MIRSKIEGO, wykazuje wplyw jej na zm niejszenie sig komplikacyi, wywotanych
przez streptokoka.

W 5-u przypadkach szezepienia wakeyny G aBrYCZEWSKIECO u rekonwa-
lescentéw nie otrzymal prelegent zadnego odezynu, gdy otrzymywal go u zdro-
wych. Moze wigc szczepionka ta byé pozyteczng.

1II. Lreceeiviskr wyglasza referat: ,Statystyka szerzenia
sig i spos6é6b tlumienia epidemil szkarlatyny we Lwo-
wie.* Poczatek epidemii datuje sie od pazdziernika 1907 roku. W ciaggu
roku 1908 bylo 1811 choryeh, najmniej w marcu [65], najwiecej we wrzesSniu
[285]. Z tego zmarlo 247. Nastepnie prelegent méwi o sposobach tlumienia
epidemii: 1) donoszenie przez lekarzy o podejrzanych przypadkach, 2) zamy-
kanie szko6t i dezynfekowanie ich, 3) dezynfekcya mieszkan na koszt miasta,
4) izolowanie zdrowych, stykajacych si¢ z chorymi, 5) ograniczenie handlu
w domach it.d. Omawiajgc poglygdy réznych auntoréw co do potrzeby izolo-
wania dzieci szkolnych, dochodzi prelegent na zasadzie wlasnej obserwacyi
z obecnej epidemii, ze szkola nie wptywa na rozszerzenie sig epidemii.

IV. Osruzowicz méwi o ,Statystyce szerzenia sig¢ i spo-
sobie tltumienia epidemii szkarlatyny wpowiecieLwo-
wskim.,” W ciagun ostatniego pieciolecia najwiekszg liczbe zachorowan na
szkarlatyne wykazujg lata: 1904, 1907, 1908. W roku 1908 bylo 466 zejsé
$miertelnych wskutek szkarlatyny. Niedbalstwo, brak intelligencyi, nizka kul-
tura, zwyczaj styp popogrzebowych wplywaly na rozszerzenie si¢ epidemii.

Dezynfekcya mieszkan i izolacya chorych byly srodkami walki ze szkar-
latyna.

Celem skuteczniejszego zwalczania szkarlatyny w powiecie Lwowskim,
domaga sie¢ prelegent: 1) pomnozenia publicznej stuzby zdrowia; 2) poucze-
nia odpowiedniego kierownikéw szkél; 3) zaprowadzenia obowigzkowej nauki
hygieny w szkolach srednich.

W dyskusyi zabierali glos:

1) Pissecki na zasadzie wlasnej obserwacyi i zebranej przez siebie sta-
tystyki z Wiednia uwaza szkole za rozsadnika epidemii szkarlatyny, jest prze-
ciwny puszczaniu dzieci do szkoly przed 6-u tygodniami i omawiajac sposoby
szerzenia sie szkarlatyny, podnosi, Ze najczesSciej udziela si¢ ona w 1-m i 2-m
dniu choroby, nieraz przez wydzieliny, nieraz posrednio przez osobniki zdrowe
oraz przez nierozpoznane przypadki poronne.

2) Ozarnik obserwowal w ciggu 1908 roku 80 przypadkéw szkarlatyny
i mial do czynienia z réznemi komplikacyami. Czgsto mial do czynienia
z embryocardia. 25°, przypadkéw chorowalo na nerki, przebieg jednak byl
lekki, przed skonstatowanem zapaleniem zjawiala si¢ w moczu nucleoalbu-
mina. Na zasadzie wlasnej obserwacyi dochodzi do przekonania, ze tak jak
istnieje scarlatina sine angina, tak tez bywa i sine exanthemate. Surowica prze-



— 419 —

ciwszkarlatynowa obnizata tylko temperature, nie wplywajgc na komplikacye.
Szczepionce G-ABRYCZEWSKIEGO nie przypisuje wielkiego znaczenia.

3) W. Ziemsicki.: Co uwazano za nukleoalbumine jest tylko euglobuli-
ng-tfibrinogenem,

4) Frrs. Rany sg czesto wrotami wtargniecia dla zarazka szkarlaty-
ny. Izolacya chorego w domu jest bardzo problematyczng u ludzi nieintelli-
gentnych. Méwca obserwowal 2 razy pawroty szkarlatyny. Komplikacye
sercowe sg czeste i szkarlatyna jest po reumatyzmie stawowym najczestsza
przyczyna wad sercowych. W wielkich miastach, gdzie w jednym domu mie-
Sei sie kilkadziesigt rodzin, zamknigcie szkél nie zapobiega rozszerzeniu sie
szkarlatyny.

5) Doc. Nowickl, Na b9 sekcyi szkarlatyny, wykonanych w 1908 r,,
najwieksza Smiertelno§é wykazywaly dzieci w wieku 9-iu—10-iu lat. Prawie
zawsze znajdowal dyfterytyczne zapalenie gardzieli. Zapalenie nerek bylo
w 27,1°/,, zapalenie pluc w 40%, przypadkéw. Przy badaninu mikroskopem
znajdowal zmiany zapalne w nerkach nawet tam, gdzie ani klinicznie, ani ana-
tomo-patologicznie, makroskopowo nie byly one rozpoznane,

6) MixozaJskl nie uwaza, azeby epidemia szkarlatyny skonczyta sie we
Lwowie, gdyz obecnie umiera na szkarlatyng trzy razy tyle oséb, co poprzed-
nio. Szkoly stanowezo wplywajg na rozszerzanis sig epidemii.

7) ZaBrockir méwi o rozpoznaniu poronnych form szkarlatyny na zasa-
dzie zmian w gardzieli.

8) QuEsT leczyl w baraku epidemicznym 229 przypadkéw szkarlatyny,
ktére daty 18/, Smiertelnosci. W 26/, przypadkéw mial komplikacye ze stro-
ny serca, W 23¢/, ze strony nerek. Dyeta bez soli nie chronita ani od wyste-
powania bialka, ani od obrzgkéw, aniod uremii. Przed pojawieniem sig
bialkomoczu wystgpujs obrzeki. Dyeta mleczno-ryzowo-kleikowa daje mniej-
sze iloSci biatka niz czysto mleczna.

9) MaNEOWSKI na zasadzie wlasnej obserwacyi chwali rezultaty, otrzy-
mane przez szczepionke GFABRYCZEWSKIEGO.

10) Orporskr moéwi o 4-ch przypadkach obserwowanej przez siebie po-
ronnej, atypowej postaci szkarlatyny.

11) ProeuLskI uznaje istnienie form scarlatina sine exanthemate et sine an-
gina, gdyz do tych ostatnich nalezy plonica chirurgiczna i przyranna. Nastep-
nie mowca omawia choroby, zjawiajgce si¢ po szkarlatynie i przypisuje im
wsp6lnog§é pochodzenia.

12) HornNowskil jest przeciwny oznaczeniu form scarlatina sine exanthe-
mate e sine angina, gdyz wysypka i zajecie gardzieli o cechach swoistych sg
jedynemi klinicznie rozpoznawczemi cechami szkarlatyny, ktérej nie moze roz-
poznaé ani bakteryolog, ani anatomopatolog. Gdy te 2 objawy odrzucimy, nie
pozostanie nam nic dla rozpoznania szkarlatyny. Odnosnie do etyologii.szkar-
latyny, to dzialanie szczepionki GaBrYCZEWSKIEGO, obecno§é paciorkowca we
krwi przy cigzkich formach szkarlatyny juz w pierwszych dniach choroby,
aglutynacya streptokoka szkarlatynowego tylko przez surowicg chorych na
szkarlatyne lub wielowartosciowg przeciwszkarlatynowg—przemawia za swoi-
stoscig streptokoka szkarlatynowego. Nie zgadza sig réwniez, aby szkarlaty-
na byla jedng z najezgstszych przyczyn wad sercowych, gdyz na sekeyi
szkarlatynowych wyjatkowo tylko spotyka sie zajecie wsierdzia.

13) MerunNowicz jest przeciwny zamykaniu wszystkich szkél, gdyz
27,000 dzieci we Lwowie bytoby pozbawionych nauki. Szkoly nalezy zamykad
tylko wtedy, gdy okaze sig, Ze klasa jest zrédlem zakaZefn nastgpezyeh; takich
jednakze we Lwowie nie bylo: najwigksza liczba chorych wsréd przeszio 800
dzieci szkoty KoNnarskiEGo wynosita 18 i to w réznych oddzialach.
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14) Prof. RaczyNsKi podnosi brak odezynu przy szezepionce (GraBrY-
CZEWSKIEGO U chorych poszkarlatynowych. Na rozwd] epidemii szkarlatyay
we Lwowie wptynelo zbyt pézne zwrbécenie uwagi na epidemig i lekcewazenie
przypadkéw przedepidemicznych, niedoktadnosé dezynfekeyi formalinowej [na
co méwca przytacza fakty] i biurokratyczna formalistyka.

15) Prof. Kutera uwaza zjawienie sie streptokoka w szkarlatynie
tylko za komplikacye. Szkoty odgrywaja duzg rolg w rozszerzaniu sig epide-
mii, pomimo ze we Lwowie nie mozuna bylo tego stwierdzié—chodzi tu o prze-
noszenie szkarlatyny przez posrednikéw zdrowych.

16) KieLaNowsKi zaznacza, Ze fizykat miejski nie lekcewazyl przypad-
kow sporadycznyeh szkarlatyny, dezynfekeye wykonywano dokladnie i ze
ustanowieni ponad norme lekarze epidemiczni nie robili nic wigeej po nad to, co
bylo robione poprzednio.

17) OsprUurowicz mowi o nawrotach szkarlatyny i o potrzebie zamyka-
nia szkot, gdy zachoruje rodzina nauczyciela.

18) Piaseckl zarzuca fizykatowi miejskiemu, ze tenze: zbyt pdzno
otworzy! barak epidemiczny, zbyt pézno wydal pouczenie dla nauczyecieli i pu-
blicznosci, zbyt pozno wprowadzit obowigzkowe naklejanie kartek na domach
dotknigtych szkarlatyna, zbyt pdzno ustanowii nadzoér nad dezynfektorami.

19) KixiNgER opisuje 3 atypowe przypadki szkarlatyny, obserwowa-
ne przez siebie. W jednym z nich przez caly tydzien wystgpowal brak chlor-
kéw w moczu, poczem wystapily objawy zapalenia nerek. Jama ustna moze
by¢ dlugo po przebyciu szkarlatyny Zrédiem zakazenia drogg pocalunkéw.

- J. Hornowsks.

Wiadomosei biezgee.

— D. 17 b, m, o godz, 4!/, w katedrze poznafiskiej odslonigta zostala tablica
pamiatkowa Jozera Strusia, Przemawial ks, kanonik Darkar o Strustu i innych le-
karzach, kanonikach kapitaly poznanskiej, spoczywajacych w tumie, O godz, 6-ej
odbyto si¢ zebranie we wspdlnej auli posiedzed, Przemawial ks, biskup Lixowsxi,
dr Booize z Paryza o Srteusiv. O godz, 7-ej w nowej sali wykladowej moéwil
dr H, Swigcicxr 0 Gasiorowskiy, a nastepnie prof, Kueckr z Krakowa mial wyklad
20 dziedzicznosci w patologii®. O godz, 9-¢j pozegnanie w Bazarze, Przybyli liczni
koledzy z Poznanskiego, z Krakowa prof, Kuecki, ze LLwowa dr Piaseck1 i 4 kolegow
z Kalisza,

— D, 27-go b, m. otwarta zostala w Salach Redutowych wystawa przeciwalko-
holiczna, urzadzona staraniem dra L, Breomana, Na wystawie tej zebrany zostal
obfity materyal, przewaznie popularny, dotyczacy tak statystyki alkoholizmu, jak
i literatury réinych narodowosci, Wystawiono tez preparaty anatomo-patologiczne
narzadéw, zmienionych pod wplywem chronicznego uiycia alkoholu, réine napoje
bezalkoholowe, karykatury francuskie i angielskie i liczne obrazy, przedstawiajace
szkodliwe skutki alkoholu, Pierwsza tego rodzaju wystawa u nas urzadzona zostala
bardzo starannie i umiejetnie,

— D. 22 b, m, odbylo si¢ zebranie ogédlne kasy poiyczkowo-oszczednosciowej

lekarzy,
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Ze sprawozdania, obejmujacego IX rok istnienia, dowiadujemy sie, Ze kasa li-
czyla 144 uczestnikdw, ktérzy skladali po 250 rubli miesigcznie i zlozyliw r. 2, 9639 rb,,
kasa wyplacila 6140 rb, czlonkom ustepujacym i zamknela rachunek 37341 rb, 80 k,
skladek czlonkéw, Pozyczek wydala kasa na 10342 rb. czyli lacznie z pozyczkami
dawnemi 26762 rb., splacono 11800 rb., pozostalo 14962 do splaty wr. b, Pod
zastaw papierOw kasa pozyczyla 1800 rb, Kapitaly kasy mieszczg si¢ w rencie
panstwowej 20000 rb,, w sumie hipotecznej 6000 rb.i na rach, biezacym Banku
Handlowego 4847 rb,

Kapital zapasowy wynosi 1012 rb, 73 kop. Czysty zysk wynosi 1793 rb. 18 kop,

Budzet przewiduje na r. b, 1937 rb, zysku,

— Choroby zakazne w Warszawie, Wciagu tygodnia, od dnia
4-go do 10-go kwietnia r. b,, do szpitali warszawskich przybylo 58-u chorych
zakainych, mianowicie: dotknigtych ospa 3, szkarlatyna 10, roza 5, tyfusem pla-
mistym 23, tyfusem brzusznym 1, goraczka powrotna 5, blomca dyzenterya 1,
grypa 3. W tymzie czasie zmarlo 3, mianowicie; na tyfus brzuszny 2 i na roze 1.

W ciagu nastgpnego tygodma, od dnia 11-go do 17-go kwietnia, przybylo 53-ch
chorych zakaZnych, mianowicie: dotknietych ospa 5 odra 1, plonicy 3, tyfusem pla-
mistym 21, tyfusem brzusznym 9, goraczka powrotng 4, blomca 2, roza 3, grypa 5.
W tymie tygodmu zmarlo 7-u chorych mianowicie; na ospgl plomcc; 1, tyfus
brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i rdze 1.

~— Do Komitetu Sanatoryum dlachorych piersiowych w Rudce, po dokonaniu wy-
boréw uzupelniajacych przez Radg Tow, Hygienicznego, naleza: kol Dobrzycki Hen-
ryk (prezes), bud. Dziekonski J6zef, p. Gerlach Emil, p. Lewentalowa Hortensya,
p. Libicki Stanislaw (skarbnik). ks. Lubomirski Stamslaw, inz, Matecki Kazimierz,
kol, Pulawski Antoni (sekretarz), kol. Szumladski Witold (wice-prezes) i kol, Zie-
linski Edward,

— Zmarly w d, 13 kwietnia dr Kobryniec zapisal na Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Rudce 25,000 rubli, na kasg Mianowskiego 50,000, na stypendya
60,000 i na Sanatorym w Zakopanem 2,000,

— Kol, St, Serrowszi, kxerowmk Pracowni Warsz, Tow. Lekarskiego podaje
do wiadomosci czlonkéw, ze 1-0 do celéw leczniczych na uzytek szpitalny przygo-
towane s3 w pracowni navkowej wakcyny metoda Wright’a; na zadanie ordy-
natoré6w oddzialéw szpitalnych pracownia dostarcza ich bezplatnie z podaniem spo-
sobOw zastosowania, 2-o do celéw zapobiegawczych przygotowane sa na takiz uiy-
tek wakcyny: przeciwdurowa (metoda Koire’go) i przeciwpaciorkowcowa (metoda
Gabryczewskiego) przeciw powiklaniom paciorkowcowym przy plonicy, 3-o od dnia
15-go maja r, b. w urzadzonym specjalnie na ten cel oddziale pracowni kazdy
z czlonkéw Warsz, Tow, Lekarskiego bedzie mial moznoéé osobiscie wykonywaé
(w godzinach od 8 zrana do 10 wieczorem) wszelkie badania z zakresu dyagnostyki
laboratoryjnej (analizy krwi, moczu i t. d.), 4-0 dnia 28 maja r, b, w pracowni o godz.
8-ej wieczorem odbedzie si¢ demonstracya metody odczynu Wasseryuann'a w zastoso.
waniu do duru brzusznego, gruslicy i syfilisu,

— W Moskwie bedzie otworzony przytulek dla kobiet gruzliczych z oddziel-
na ochrona dla dzieci,

— Rezad hiszpanski zamierza ustanowié pensy¢ dla wdéw i dzieci lekarzy, kté-
rzy padli ofiarg zawodu podczas epidemii,
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OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
e z poczatkiem roku akademickiego 1909/10 zawakuje szesé stypendyow,
kaide po rubli 300 rocznie =z legatu S, p. dra WaLenteeo KoczorROWSEIEGO,
zmarlego w r, 1878 w m, Piotrkowie, dla mlodziezy poswiecajacej sig¢ naukom lekar-
skim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do
tych stypendydw, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowsrich, b) Cai-
LEWSKICH synowie iich nastgpey z linii prostej Srasiszawa Cumewskieeo, w Galicyi
zamieszkali: c) Stroseccy, synowie po Avorrie Stroseckim i ich nastgpcy: d) Le-
crowscy, synowie i ich nastgpcy po Kacerze Lucmowskim; w braku kandydatéow z wy-
szczegolnionych imion—stypendya nadane byé majg innym pilnym studentom medy-
cyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego, Zyczacy sobie ubiegaé
sie o te stypendya winni wniesé prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
(w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7), najpozniej do dnia 15 wrzes-
nia r. b, z zalaczeniem nastepujacych dowodoéw: 1) swiadectwa Wiadzy uniwersy-
teckiej o przejiciv na kurs wysszy z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie
przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia;
3) $wiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kan-
dydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprdcz Swiadectwa Wiadzy uni-
wersyteckiej o przyjeciu w poczet studentdw wydzialu lekarskiego, zlozyé winni
nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychie rodzin,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly,

Dr. med. 4. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akad. 1909/10 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rub, 225—
rocznie, z legatu $. p, dra Ienaceeo Gozgslowskieso, zmarlego w roka 1885 w m. Ka-
mionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydzialu lekarskiego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego,
stypendyum przyznane ma byé innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz
Uniwersytetu, z wyboru Towarz, Lekarskiego, Zyczacy sobie ubiegaé sie o rzeczo-
ne stypendyum winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
najpdzniej do dnia 15 wrzesnia r. b, z dolaczeniem nastgpujacych dowoddéw: 1) $wia-
dectwa Wiadzy uniwersyteckiej o przejSciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni
otrzymanych na egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu
sie; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) trasciwego opisu biegu zycia
(cwrriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz Swiadectwa wladzy uniwersyteckie)
o przyjeciu w poczet studentéw wydziatu lekarskiego, zlozyé nadto winni urzgdownie
poswiadczone dowody o pokrewiefistwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly,

Dr.med, 4. Sokolowskt.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszyr’xAsk'i_. Wydawea. Dr W. Szumlanski.
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