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Tom XXIX. Warszawa, d. 29-go Maja 1909 r. Rok XLIV.

GAZETA LEKARSKA

TRESC. 1. Prof. Bigrvackl. O stosunkach, zachodzacych pomiedzy przemiang ogoélna azo

tu a przemiang purynowsa (wydzielaniem kwasu moczowego). Str. 487. [I. Ersrica. O tra-

cheo- i bronchoskopii, oraz klinieznem znaczeniu tej metody. Str. 497 (Dok). Dzia? spra-

wozdawczy. 98. MERY i TErRrRIEN. Usposobienie artrytyezne w wieku dziecigeym. Str. 501,—

99. M, SimMoNns. Cukrzyea bronzowa (Bronzediabetes) oraz marskosé pigmentacyjoa watroby.

Str, 504,—100. J. WmiTrIGpE WILLIAMS, Zoaczenie kliniezne cukromoczu u ciezarnych, Str. 505,
Wiadomodci biezgce.— Ogloszenia.

[. O stosunkach, zachodzacych pomiedzy prze-
miang ogolng azotu a przemiang purynowsq
(wydzielaniem kwasu moczowego).

Podal
Prof. E. Biernacki.

Podczas swych poszukiwan ') nad wplywem wiekszych ilosci tluszezu
w pokarmie [pokarmu ,przetluszczonego“] na narzad trawienia i przemia-
ne materyi podjalem na nowo pytanie, opracowywane szczegblowiej juz przez
HorBACZEWSKIEGO | KANERE 2) oraz KauFMaNN'A i Mour’a 3), a mianowicie
o wplywie tluszczu, a takze weglowodanéw na wydzielanie kwasu moczowe-
go. Wedlug zgodnych wynikéw tych autoréw dodanie przez kilka dni
100—200 grm. masla czy cukru do zwyklego pokarmu warunkujeu cztowie-
ka zmniejszenie iloseci kwasu moczowego — zapewne niewybitne, np.
z 0.705 grm. do 0.664 grm. czy z 543 grm, do 466 grm., ale wyrazne. Podobny

1) Poszukiwania nad wplywem pokarmu przetluszczonego na narzad trawlenia, oraz
przemiang materyi. Gazeta Lekarska 1907.

2) HorBACzZEWSKI i KANERA. Monatshefte f. Thierchemie 1886. Wedtug cytat.

3) KaurmANN i Mongr. Beitrige zur Alloxurkorperfrage und zur Pathologie der Gicht.
Deutsch, Archiv f. klin. Medizin, t. 74,1902, str. 141, 162, 348—369, 586 614,
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wynik otrzymal w jednem doSwiadczeniu HeremANN !), natomiast ROSENFELD
i OreLER?), ktérzy, zreszta, swe poréwnawcze spostrzezenia czynili nie
w ciggu nieprzerwanym, ale w r6znych odstepach czasu, po dodanin do pokarmu
migsnego wigkszej iloSci tluszezm lub cukru, widzieli pewne wzmozenie
kwasu moczowego.

W spostrzezeniach mych, ktére byly dokonywane na psie i w kto-
rych okresy “luszczowe trwaty jeszcze diuzej, bo 6 — 12 dni, niz u autoréw
wymienionych, wyniki wypadly bynajmniej niejednoznaczne, a przytem osobli-
we. A wigc w do§w. I przy pokarmie czysto ro§linnym [mamalyga| zawartosé
kwasu moczowego przy masle weale si¢ sie zmienita, w do§w. II przy pokarmie
mieszanym, lecz przewaznie jeszcze roS§linnym [50 grm. miesa konskiego
4+ 220 grm. ryzu] — przez pierwsze 9 dni okresu tluszczowego zawartosé
tego kwasu byla wyraznie wyzsza; nareszcie w do$wiadczeniu trzeciem [150
grm. migsa + 170 grm. ryzu], w ktérem podczas dawania masta odciaguglem
z pokarmu kalorycznie réwnowazng ilo§¢ ryzu, kwas moczowy nieco sig
zmniejszyl. Rzecz bardzo zastanawiajgca, w obu pierwszych do§wiadeze-
niach ilo§¢ kwasu moczowego spadla wybitnie dopiero w okresie pottuszczo-
wym, w do§w. I — az w tydzien po odstawieniu masta, mimo iz pokarm roslinny
przemieniono na mieszany [migso wolowe 50 grm. + 200 grm. ryzu]. Tym-
czasem w do§wiadczeniach moich ze zwiekszeniem zawartoSci skvobi w po-
karmie oraz w drugiem — z dodaniem cukru — zawarto$¢ kwasu moczowego,
zgodnie z wynikami Horsaczewsglreo i KaNErY czy KAurMANN'A | MOBR'A,
zmniejszata sig od razn w okresie odnosnym.

Od czego zalezalo to szczegélne dzialanie ,nastepowe“ tluszezu, i wo-
goble réznica pomigdzy wynikami mymi a innych badaczy — mimo pozornie
jednakowych warunkéw badania — materyaly posiadane odpowiedzi daé nie
zdolaly. Naprzéd zastrzege — nie miala tutaj znaczenia okolicznosé, iz
poszukiwania swe przeprowadzalem na psach, u ktérych przemiana purynowa
wykazuje pewne roznice w poréwnaniu z ludZmi®). W ostatnich czasach
z okazyi innego rodzaju poszukiwafn wznowilem badania swe nad kw. moczo-
wym na dwu nowych psach: otéz w tym szeregu spostrzezen widzialem
spadek kw. moczowego po dodaninu wigkszych iloSci masla do pokarmu.
Fakt ten w zestawieniu z poprzednimi, a przytem materjaly innego rodzajun
wskazaly na istnienie pewnych ogélnych zaleznoSci, wobec ktérych za-
rowno zmienno§é mych wynikéw, jak niektére problematy wspélczesne
z zakresu przemiany purynowej staly sig zrozumiale. Zdobycie nowych

1) HerMANN. Deutsch. Archiv f. klin, Medizin, 1889, t, 43,

2) RoseNFELD i ORGLER. Zuar Behandlang der harnsauren Diathese. Zentrabl. f. innere
Medizin. 1897.

3) Organizm psa oddzialywa na dow6z zewngtrzny nuklein, hipoksantyny, kw. moczo-
wego nie tyle zwigkszeniem zawartodei kw, moczowego, ile pojawieniem si¢ wigkszych iloSei
allantoiny w moezu, co u czlowieka zachodzi w bardzo malym stopniu, albo nie zachodzi zu-
pehnie (SALKowsK1, MiNkowsKI, Ta, CouN, poréwn. A. MagNus-Levy w dziele NoorpEN’a, 1906,
t. 1, str. 129.
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wnioskéw zawdzieczam takze okolicznosci, iz w nowej seryi spostrzezen
obok kwasu moczowego [jak zwykle metods Lupwie-SaLrowskieco] doko-
nywalem takze okreslen ilo§ciowych caltej iloSei cial purynowych w moczu
{metodg CAMERER-ARNSTEIN’A ), czego, piestety, w swej poprzedniej pracy nie
moglem czynié wprost z braku materyalu. A dalej stosownie do rézniczko-
wania, datujacego glownie od prac Buriawa i Scaur’sa, kwasu moczowego
na pendogen* i ,exogen* jedno doswiadczenie [VII] wykonane bylo
przy pozywieniu wolnem od zwigzkéw purynowych—mleku z ryzem. Wyniki
wypadly, pomijajac, naturalnie, obnizenie cyfr dla kw. moczowego i puryn,
zasadniczo takie same, jak w innych doSwiadczeniach. Pozatem w do§wiadcze-
niach z dyets, zawierajgcg zwigzki purynowe [migso konskie z ryzem] dbano—
jak zwykle w tego rodzaju wypadkach bardzo dbaé nalezy—o jednolitosé
materjalu purynowego, a wigc pewien wiekszy kawat migsa konskiego dzielono
na 10— 12 poreyi i te przechowywano w stanie zamrozonym. Podkresle,
iz ani razu nie zauwazylem zmiany zachowania sig ilosciowego kw. moczowego
przy zwianie, wzgl. w zaleznos$ci od zmiany miesa.

Na tablicach, gdzie P—N oznacza azot cial purynowych, a U—N azot
kwasu moczowego, w rubryce U—Cf [Coefficient — wspoéteczynnik kw. moczo-
wego] oznaczam zawarto$é odsetkowg kw. moczowego $réd cial purynowych.
Ten spos6b oznaczenia iloSciowego stanowiska kw. moczowego wobec okoli-
cznosci, iz podobnie oznaczamy stosunek mocznika, amoniaku, kw. amino-
wych it. d., wydaje mi si¢ bardziej pogladowym, niz obecnie uZywane ozna-
czanie stosunku iloSei zasad purynowych {=ilo§é cial purynowyeh bez
ilosci kw. moczowego], zwanych takze zasadami ksantynowemi, do ilosci kwasu
MOCZOWegO.

Przypomnijmy najgtéwniejsze fakty ustalone ostatnio co do genezy kw.
moczowego ). Whbrew jeszcze niedawnym czasom, kiedy kwas moczowy
uwazano za niedotlenek bialkowy, poprzednik mocznika—i w mysl tego wzmo-
zenie ilo§ci kwasn moczowego uwazano za dowdd ostabienia utlenien ustro-
jowych, obecnie po zasadniczych pracach HoRBACZEWSKIEGO, wiemy, iz kwas
moczowy jest produktem specyalnej przerébki materyi, produktem utleniania
nuklein, dalej, ze §réd produktéw tej przerébki w moczu, t. j. cial pury-
nowych [adenina, hipoksantyna, kw. moczowy], ilo§¢ kw. moczowego, ktory
jest najbardziej utlenionym zwigzkiem purynowym, analogicznie jak mocznik
jest najbardziej utlenionym ciatem ,og6lno - azotowem,“ u czlowieka wynosi
85—90°,. Od czaséw pracy Buriada i ScHUR’A, jak tylko co wspomnialem
odrézniamy kw. moczowy ,eksogeniczny“ — nazwijmy go —zewngtrz-

1) Metoda ta sklonna jest dawaé nieco wyzsze wyniki niZ naleZy, z powodu pozostawa-
nia amoniaku w osadzie srebrnym, zawierajacym puryny, nawet mimo dobrego przeplukania
woda., OtéZz w osadzie takim okreflalem azot nie zaraz, ale trzymalem go poprzednio przez
24—30 godzin nad kwasem siarczanym, co dawalo zupelne szanse usunigeia amoniaka ga-
ZOWego.,

%) Szczegdély i literature patrz w pracy A. LANDAUA, Przemiana cial purynowych
w ustroju ludzkim 1 wplyw na pia aikoholu. Pam, Tow, Lek. Warsz, 1908, z. 4.
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Doswiadczenie I—IV |Rok 1906—1907].

Wszystkie do§wiadczenia dokonane byly na jednym psie; doswiad, IT i ITI

w nieprzerwanym ciagu [Materyaly szczegélowe patrz Gaz. Lek. 1907].

Wartosci przecietne.

. | B
g é 7 € | Bilans azo-
Waga psa Data Pokarm dohowy S ] | 1y
S | g% | PE tu
= 13
11.XI1. 8840 g, | 11.XII.-18XIl [ Doéwiad. I. Okres| 550 27908/ 162 | —--19.99,
przedttuszeczowy
200 grm mamatygi=24 g.
biatka (3.9008 g. N)-}-24 g
ttuszezu}-132 g. skrobi =
860 Cal.
Okres tluszczowy.
19.X11—21.x11|| Mamalyga z mastem =23| 533 | 25214/ 16.7
19.XII. 8740 g. g. bialtka (3.7098 g. N) + +19.59/,
922, XI11—24.X11|| 59 gr. ttuszezu 4 125 gr.| 513 |2.4362| 16.3
skrobi==1160 Cal.
OkrIes potllnszczo- 91138 118
25.X11—~27.XII|| Wy I. Mamalyga bez ma-| 321 |2.11 18 |
25.X11. 8850 g. sta: )15.1555;5. biatka (2.4984 213 |2.0814 54 } 4 099%,
XII~30.XI1|| 8 N)+18.5 g. ttuszezu 4~ : A .
28Il X1 84 g. skrobi=550 Cal.
OkrIeIs potituszezo- !
wy II. 50 grm. miesa wo-
3LXIL 8570 g. | 31LXII—21 forogs £200 g yine 450 |2.1026 7.1 } 205
i g. biatka (3.9832 ¢. N) o
5.1. 8630 g. 3.1-5.1 - 6 gr. tluszezu-}-162 gr. 507 | 1.9802/ 61
skrobi = 820 Cal.
111 8750 g. 1.II-5.11 Dosdwiad IIL Okres| 580 |3.2208 274 | 41479,
przedttuszeczowy
50 g. miesa konsk.-}-220 g,
ryzu=26 gr. biatka (4.306
| g. N) |- 6.2 gr. tluszezu
178 grm, skrobi==870 Cal.
Okres tluszezowy.
6.I1. 8990 g. 6.11— 8.II To samo 4 50 gr. masta| 617 |3.0528| 307
9.II—11II }| deser.=26 g.biat. (4.306| 603 |3.0200| 30.5 1440
1211- 1411 || grm. N) 4 562 grm. tiu-| 613 [2.9468 333 | { T1%4%
16.11, 9660 g. 15.11—17.11 8zCZu 17?3 3grm. skrobi=| 600 | 2.9768| 252
1330 Cal.
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E' E |
(=] L .
v oM. = E Bilans azo-
Waga psa Data Pokarm dobowy S gﬁ | & i
g w 0 =} g tu
3 {
= L |
Okres potiluszecgzo-
23119720 g 18.11—20.11 { ka. “Tak Bf'lm: jak w o- 603 | 2.7616] 8.2 } + 2059,
it : resie przetluszezowym
21.11-23.11 870 Cal, 593 125474 8.3
Dosdwiad. IIl. Okres
przedtiuszezowy
24.11- 2611 150 g. migsa konskiego 4 | 590 |4.9204| 158
2.111. 9650 g. 170 g. ryzu==45 g. biatka | -+ 21.0%,
27.11—1.111 (7.2332 g. N)4-7.7 gr. ttu-| 480 |5.1746| 15.2
szczu -} 138 g. skrobi =
820 Cal.
Okres ttuszeczowy.
20— 4.1 || 1506 micsat80g. rybut| 553 | 5013 124
21 9650 g. | B.MI— T.HI 1| & BB NT0460 o thae | 217 |40166) 136 | ¢+ 13.0%
. . . p
8.111—10.111 szczu+-56 g. skrobi =820 450 | 4.4494 14.0
Cal.
11.1101-13.11 Okres pottuszezo-| 480 |4,9916| 15.0
11.HI. 9550 g. w y. Jak w okresie przed- -+ 20.8%/,
14.111—16.11 tluszezowym 470 |4.8158 12.4
Okres skrobiowy.
Pokarm jak powyzej 4100
grm. (17.1II-19.111) albo
17,11, 9900 g. | 17.]I1—19.11I 80 gr. (20, 1T1—22.111) ry-| 483 |4.7678] 12.1 + 299/,
Zn=50.5 (49) grm bialka
22.11. 10359 g.| 20.11—22.I11 (8.393% albo 81614 gr N)| 760 |5.8174 110 | - 14.19,
+4-8.7 (8.5) g. ttuszezu -
218 (202) g, skrobi. Cal
=1180 wzgl. 1110,
3.1V, 9550 g. 3IV-—-71V Dodwiad IV, Okres| 680 |6.7888 17.1 | — 6.69,
przedecukrowy. 150
gr. migsa4-170 g. ryzu =
45 g.biatka (7.2332'g. N)+
7.7 gr. tluszezu - 138 gr.
skrobi=820 Cal.
8IV. 9400 g. | 8IV—10.1V (| ,OQKFOS CUETOWY. |\ 450 1401941 147
Y g ‘ . { Tak samo-l_—i%ézrm. cunkru. o ’ } + 2199,
Tak samo gr, cnkru -
141V. 9900 g. | 11.1V—13.1V swyklego. 474 48034 11.0
Iloéé azotu w kale pro die: Dodw, I. 11XI[—18XI11-0.3396 grm.; 19.XI1—

24.X11-05062 grm.; 25.XI1—30.XI1—0.3782 grm.; 31.XII—5.1—0.7550 grm. D oéwia d. II:
1 I1—-5.J1—0.4500 grm.; 6.11—7.11—0.6732 grm,.; 18.11—23.11—0.7650 grm. Do & wia d. IH.
24]1-L.I1—0.6662 grm,; 2.111—10.111—0.4890 grm.; 11.111—16.111—0.8268 grm.; 17.111—22.11]—
1.1882 grm. Do & w.IV, 3,1V—7.1V—0.9308 grm.; 8.[V.—13.1V~0.7898.
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Doswiadczenie V.

Mlody jamnik. Pokarm staly: 100 grm. migsa konskiego - 150 grm, ryZu, gotowane w 800 grm.

wody z 6-u grm. soli kuchennej (czystego chlorku sodu 5.884 grm.). Pokarm zawierak: 305 grm,

biatka (5.2475 grm.N) 5.5 grm tluszezu |- 121.5 grm. skrobi = warto§é opatowa 674 Cal.

W okresie ttuszezowym do pokarmu dodawano codziennie po 40 grm. masta deserowego. War-
tod¢ opalowa == 1045 Cal. Badanie kalu w porcyach zbiorowych co cztery dni.

Waga psa: poczatek okresu przedtluszezowego 5700 grm; poczatek okresu tluszez. 5450 grm.;
poczatek okresu potluszezowego 5620 grm.; koniee okresu potluszezowogo 5410 grm.

2 3 . Przecigtnie
AR e
3] = e & &0 S . X
Data S B - E = E s
g g =g )
2 | s | 5 (27| & | = 8 | AE za 3 =
ELE|SE |0 s oselde Al 0| B°
=} =] 5 [&] =" o] = 2 g jo} CE
12.X11 665 | 16 |4.5142| 227 | 155
13 500 | 16 |48313] 168 | 107
58% | 4.6639' 17.5 | 11.7 | 66.89, | 4-2.19
14 E 450 | 19 |42646| 128 | 93 lo ’
5 | § |60 | 16 |50657| 179 | 114
=
16 | 5 | 650 | 14 |a4996| 168 | 118
D
17 | EF | 630 | 17 |53547| 195 | 130
617 48194 17.1 | 117 | 6859, | —3.19,
18 560 | 18 |45276| 160 | 12.3
19 630 | 16 |48976| 163 | 97
601 |a7417] 173 117 | 67.60,| —059)
20 320 | 23 [3.6652| 124 | 74 ,
21 660 | 15 |3.8652! 37.6 | 5.1 |
615 | 39791 20.1 | 59 | 29.3,| 4132
22 | . | 790 | 12 [43809] 163 | 6.1
3 |
23 | § | 690 | 14 [40052| 143 | 53 |
o4 | E | 660 | 14 |38310| 171| 85
95 |~ | 660 | 14 |45833( 171 102
625 | 44581 17.3 | 10.0 | 5779, | 467
2 560 | 16 |43897| 17.1| 85
27 630 | 14 |50282| 179 | 13.0 |
620 |a2186] 187 | 7.9 | 4220, | 499
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;’ § . Przecietnie
= 3 N £ E
N < P ] & . .
Dat g s L ZEL 2 LE S . . &
@ .| E| F | B E | E =Elze|mE| o | 8
[ © 3 A 4 Z ° | & | & o o =
El: |53 [ .,:l) S lef g |PE ) | 2
= s o [ = bE A
28 570 | 15 |41948| 19.2 | 16.2 |
29 620 | 16 |51001| 194| 80
585 | 45939 16.1 | 10.7 | 6649 | —1.49),
30 | 480 | 17 133351 3| 58 !
|
3t | & | 700 | 18 [57368 163 127 !
1L [ 8 | 650 | 13 [41129] 26.0 | 10.1 :
= : ' ‘
2 | £ | 690 | 13 |41513] 143 | 107 } i
665 42313 17.3 | 99 57.29 | 124
3 660 | 13 |4.3474| 137 | 102
4 660 | 14 (4.3135] 164 | 85
| [
)’ 628 [44126 167 | 10.3 | 61.6% | 455,
!
llos¢ azotu w kale pro die: Okres przettuszezowy; 12.XII—15.XIT 04697 grm.
16 , —13 , —05%47
, tluszezowy: 20 , —23 , —0.5757 ,
24 | —27 , —04357
» Dotluszeczowy: 28 , =31 , —0.7317 ,
I — &1 —03610

GAZ. LEK. N 22.
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Dos§wiadczenie VL

Mlody kundel. Pokarm staly 100 grm. miesa konskiego 4+ 160 grm. ryZu, gotowane w 800 ctm.

wody wraz z 6-u grm. (5.88% grm. czystego NaCl) soli kuchennej.

biatka (5.3635 grm. N) + 5.6 grm. ttuszezu 4- 130 grm. skrobi = 710 Cal,
wym dodawano codzien po 40 grm. (6.1I—8.II) albo po 50 grm. (9.II- 11.1I) cukru zwyklego.
Badania kalu w porcyach zbiorowyeh co 6 dnl.
Waga psa: 31.1—5290 grm.; 6. II—5400 grm.; 12,11 5780 grm.; 17.11—5620 grm.

Warto$é opatowa—995 Cal.

Pokarm zawieral: 31.0 grm,
W okresie cukro-

"

pocukrowy:

12.11-17.11--0.5219

E' & . . Przecigtnie
2 E £ 3] N
. i o . b Iy R '
Data @ é E %: i g Fg % E ZE | =8 o E
e | 8 | 2 | % O - O R - - =8
12|55 |4 |d |2 |gF"F (P 5 | £
&) < B [2a}
31.1 530 | 16 |4.048%| 119 | 74
Li| F | 630 | 14 [3.7782| 159 | 106 }640 4.0887) 142 | 9.5 |66.99,
2 | E | 760 | 15 |44394| 149 | 106
3 | 5 |62 | 14 |35519] 139 | 104
4 R | 680 | 15 |42389| 15.2| 95 }617 3.8017) 148 | 10.7 |72.39/,
5 | ™ | 350 | 17 |s6u2| 154 123
629 | 3.9452 145 | 101 |69.7%, | +165
6 580 | 14 [3.2002] 162 | 9.7
7 . | 500 | 15 [3.2205| 140 | 28 }547 3.1528/ 151 | 7.8 5169,
8 E | 560 | 14 |29566| — | 11.0
9 | £ | 650 | 14 |33587] 127 | 109
10 | © |30 | 12 {35738 122 | 88 }583 32331 153 | 83 | 5429,
11 40 | 16 |27669| 210 | 52 !
565 |3.1959) 152 | 81 | 529%, | 1289%
12 620 | 15 |41090| 156 | 10.6
13 | b | 690 | 15 |44955| 135 | 116 }647 44722 164 | 109 | 75.69/,
14| £ | 630 | 16 [48122] 141 | 106
15 | B | 5480 | 20 |37212| 136 | 106
16 | & | 580 | 17 |44303| 136 | 97 }597 42441 139 | 111 | 79.89,
17 670 | 15 |45909| 151 | 13.1 |
622 |4.3681| 162 l 1.0 ’77.40/0‘ 388
Ilosé azotu w kale pro die: Okres przedcukrowy: 3LII— 5.1I—0.5887 grm,
” cukrowy: 6.11—11.1[-0.6143 ,




Doswiadczenie VIIL

Ten sam pies eo w doswiadcezeniu VI (ciag badania nieprzerwany). Pokarm be zpuryno-

wy: 300 ctm. sz mleka + 140 grm. ryzu + 5 grm. (4.904 grm, NaCl) soli kuchennej = 206 grm

bialka (3.3111 grm. N.) 4 10.5 grin tluszezu + 128 grm. skrobi = 705 Cal. W okresie tluszezo-

wym dodawano codzien po 40 grm masta. Cal, = 1077; w okresie bialkowym—biatko z 4-ch

Jjaj twardo ugotowanych i drobno posiekanych, czyli przecietnie po 97 grm. Zawartos¢ azotu
w tym okresie = 5.5268 grm. (35 grm. biatka). Badanie katu co 6 dni.

Waga psa: 18.11—5620 grm.; 24.I1I—5500 grm; 2.UI—5790 grm.; 8I1—5740 grm.; 14.11I—

5870 grm.
. E’ b | Przecigtnie
« | £ |2 . .
;' 3 EE’ go béo $ &
ird o~ — = . . .
Patel | S| |38 |E SE|mE|mE| 4 | 3
E)1 8§z | 7 R A N 8
2 | 8 s | S S |8y |~E|PE =
S| = | F|< AR | RS =) =
1811 , | 500 | 15 |2.8644| 98| 27
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rodny, t. j. te porcjg kw. moczowego w moczu, ktéra wprost pochodzi
z nuklein i cial purynowych [hipoksantyny, a takize kw. moczowego], zawartych
w pokarmie [migsie], a szczegélnie narzagdéw obfitujgcych w jgdra, — jak
grasica, i kw. moczowy ,endogeniczny* —wewngtrzrodny, ktéry znaj-
dziemy i przy glodzeniu sig i przy pokarmach nie zawierajgcych puryn [po-
karmy mleczno-ro§linne], a ktory pochodzi z rozkladu wlasnyeh nuklein
ustroju, wzgl. odnosnych czesci komérkowych [nie tylko lenkocytéw, jak
mniemano poczatkowo] 1), (D. c. n.).

1) To odréZnienie zaczyna w ostatnich czasach wyradzaé si¢ w doktrynerye i stawaé
u réznych autoréw punktem wyjscia bezcelowej drobiazgowosei, ktdra szczegblowo bada ze-
wngtrzrodna i wewnatrzrodng przerébke purynowa, oddzielnie bada wplywy na jedna i druga
it. p. Shusznie przeciw temu powstaje E. ABDERBALDEN w ostatniem wydaniu swego podrecz-
nika (Lehrbuch der physioiog. Chemie, 1909, str, 391), zwracajac uwage, iz przeciez w komér-
ce nie przebiega odrgbnie przemiana jednego i drugiego rodzajm, jak nie przebiega odrgbnie
przemiana biatka wprowadzonego i bialka ,ruchomego“ nstroju, alc jedno i drugie splata sig
wzajemnie w jeden proces Zyciowy. Zreszta zaczynaja si¢ zjawiaé wskazéwki braku granic
pomiedzy kw. moczowym zewnatrz- a wewnatrzrodnym. L. HIRSCHSTEIN zZnajduje puryny w za-
wartosei jelit nawet po zadaviu pokarmu bezpurynowego; ostatecznie potwierdzié¢ to musza ja-
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I. O tracheo- i bronchoskopii, oraz klinicznem zna-
czeniu tej metody.

Podal
F. Erbrich,
kierownik ambulatorynm choréb gardla i nosa w szpitalu Sw. Ducha w Warszawie.
Odezyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem 2-go marca 1909,

(Dokoniczenie., — Patrz Nr. 21).

Drugi przypadek uwieznienia ciata obcego w oskrzelach dotyczyl 7-le-
tuiej dziewczynki, kucyi W. 2z Warszawy. Z opowiadan rodzicéw dziewczyn-
ki dowiedzialem sig, ze w dniu 26-go stycznia b. r. dziecko polknglo spinaczke,
uzywang do spinania arkuszéw papieru. Bezposrednio po polknigcin krsztu-
sita si¢ i plula krwig kilka godzin. 'Tego samego dnia z polecenia leka-
rza dostala na wymioty, pomimo to prawie bezustannie kaszlala i rzegiala,
dusznosci nie bylo, podobno nie gorgczkowala. Stan taki trwal do 7-go lu-
tego. W dniu tym na spacerze dostala gwaltownych wymiotéw i na wieczér
gorgezki. Nastgpnego dnia goraczka sie wzmogla, wystgpita dusznos$é oraz na-
pady gwaltownego kaszlu. Lek:irz wezwany rozpoznal zapalenie w lewem
plucu. Po uplywie dwu tygodni, podczas ktérych stan chorej sig nie popra-
wil, z zalecenia ordynujgcego lekarza, ktéry przypuszczal obecno§é wysieku
w optucne), dokonano przektacia klatki piersiowej w kilku miejscach; obe-
cnosci ptynu nie wykryto. Stan chorej stale sig pogarszal, gorgczka [wieczo-
rem do 39,6°) stale trwala, dziecko wychudlo, kaszel gwaltowny trwal bez-
ustannie. Bylem wezwany do chorej 25-go lutego. Duziewczynka blada, wy-
chudzona, zajmowata wlbézku pozycye siedzges [podlug opowiadania rodzi-
c6w od tygodnia stale], mocno kaszlala, z trudnosciy oddychala, przy kaszlu
odpluwala dos¢ sporo plwociny sluzoropnej. Tetno 130, liczba oddechéw 60,
krzywa cieptoty, zapisywana przez rodzicow, wykazywala staly goraczke od
trzech tygodni z wabaniami rano 38°—38,5°, wieczorami 38,0°—39,8°. Badanie
fizykalne wykazato stlumienie zupetne odglosu z lewej strony klatki piersio-

kosciowo BRuGscH 1 ScHITTeNHELM (Zeitschr. f. experimentelle Pathologie und Therapie,
t. 4, str.761), choé zwalaja poglad HirsCHSTEIN', by puryny te pochodzily z sokéw trawien-
nyeb: maja ieb dostarezaé ciala bakteryi. Pomijajac ten fakt sporny, trudno przypuscié, by,
Jesli przy pokarmie bezpurynowym organizm catemi tygedniami wydzielz kw. moczowy, od-
bywalo sig to kosztem rozkladu wilasuych nuklein organizmu, by organizm stale w nie ubozal,
a nie regenerowal ich z materyaléow pokarmowych nie nukleinowyeh. Odréznianie kw. mo-
ezowego zewnairz- i wewnatrzrodnego ma przedewszystkiem znaczenie praktyezne: wysoka
zawarto§é kwasu moczowego w moczu bynajmniej nie jest zawsze objawem choroby (skazy
moezZanowej), a wprost pochodzié moze z pokarma obfitujacego w nukleiny i puryny (mieso).
Przy ocenie Wynikéw badania moczu naleZy tez o tem zawsze pamigtaé.
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wej w gérnej polowie od przodu do 4-go zebra, z tylu do polowy lopatki; ni-
zej stlumienie nieznaczne, z oddzwigckiem bebnistym. Na miejscu stlumienia
zupelnego brak oddechu plucnego, nizej oddech znacznie oslabiony, podczas
kaszlu stychaé na calej polowie klatki piersiowej, a szczegélniej w gérnej cze-
§ci obfite rzezenia wilgotne oraz §wisty. Drzenie klatki piersiowej w porow-
pania ze strong prawg znacznie ostabione. Po stronie prawej objawy wypu-
kowe i oddechowe normalne, w dolnej czeSci slychaé nieco rzezen oskrzelo-
wych. Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej w zupelnosci przema-
wialy za obecno$cig plynu w jamie optucnej lewej. Dane jednak anamne-
styczne, oraz obecno$§é stltumienia w gérnej polowie klatki piersiowej, a brak
stlumienia w dolnej, znaczne ostabienie oddechu na calej lewej polowie, po-
zatem ujemny wynik przeklucia klatki piersiowej, stanowczo przemawialy za
zatkaniem oskrzela przez cialo obce, o ktérem dos¢ dokladnie opowiadali ro-
dzice, ze zostalo polkniete przez dziewczynke. Poradzilem poddaé dziecko
prze§wietleniu promieniami RoeNTgEN'a. Po dwu dniach przyslana mi przez
kol. JupTa fotografia zdjecia; wykazala obecnos¢ ciala obcego w lewej polo-
wie Kklatki piersiowej na wysokosci 6-go kregu piersiowego [rys. 6]. Po otrzy-
maniu fotografii poradzilem rodzicom umiescié chorg w szpitalu, aby tam do-
konaé proby wydobycia ciata obcego.

2-go marca przystgpilem do operacyi. O zamiarze wykonania bron-
choskopii goérnei wobec ciezkiego stanu chorej, rozleglej sprawy cho-
robnej pluc, oraz przewidywanego dos¢ diugiego trwania zabiegu, nie
moglo byé mowy. Musialem po zachloroformowaniu dziecka wykonaé
tracheotomig, aby przez otwir w tchawicy wprowadzié¢ bronchoskop. Zdje-
cie rentgenowskie wykazalo, ze cialo obce znajduje sie w oskrzelu le-
wem. To tez po znieczuleniu tchawicy kokaing wprowadzilem oSwietlony
elektroskopem BruNings’a bronchoskop do tchawicy, stgd do glownego Ile-
wego oskrzela. W oskrzelu gléwnem ciala obcego nie znalazlem. Teraz za-
chodzila watpliwosé, do ktoérego drugorzednego oskrzela posungé broncho-
skop. Wydzielanie si¢ obfite ropno-§luzowego plynu z oskrzela zewngtrznego
rozwigzato pytanie: do niego skierowalem bronchoskop. Z chwilg, kiedy
wchodzit bronchoskop do oskrzela, plyn ropny zalewal Swiatlo bronchoskopu.
Nalezalo przez dlugi czas wypompowywaé wydzieline, zanim bylem w sta-
nle dojrze¢ cialo obce. W sSwietle bronchoskopu przedstawialo sigono, jako
blyszczacy przedmiot ulozony w koincu oskrzela na jego podziale napoprzek,
glowkg ku wewngtrz, ostrymi kofcami ku zewngtrz [rys. 7]. Kiedy docze-
katem si¢ takiej chwili, ze po wypompowaniu wydzieliny, stale naplywaja-
cej do bronchoskopu, moglem przez pewien czas widzie¢ cialo obce, wsung-
lem do bronchoskopu haczyk, podszediem pod dolny rozwarty ostry koniec
spinaczki, przycisnglem jag do wylotu bronchoskopu i wtedy zblizywszy oba
rozwarte ostre jej konce ku sobie, razem z bronchoskopem wydostatem jg
pa zewnatrz. Operacya trwala trzy godziny. Dziecko bardzo powoli wraca-
to do zdrowia, odpluwalo jeszcze przez kilka tygodni sporg ilo§é ropnej wy-
dzieliny. Po tygodniu przestalo gorgczkowaé. Po uplywie dwu tygodni ra-
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na tracheotomijna zagoila sig, a po 5-u tygodniach dziecko zaczelo wycho-
dzi¢ z domu. Po 6-u tygodniach badanie flzykalne wykazalo nieznaczne stlu-
mienie pod lewym obojezykiem, i na tem miejscu nieco rzezei. Kaszel nie-
znaczny z odpluwaniem zrana nieco §luzoropnej plwociny. Stan ogélny dziecka
dobry.

‘Wsponnialem, ze réwniez wielkie znaczenie posiada tracheo- i bron-
choskopia w usuwaniun rozrostéw twardzielowych z tchawicy i oskrzeli.
Cierpienie zwane twardziely (scleroma), jak wiadomo, charakteryzuje sig
gléwnie rozrostem i stwardnieniem blony $luzowej; poczynajgc od jamy
nosowo gardzielowej, opuszcza sig do krtani i powoduje znaczne jej zwe-
zenie. Wrazie znacznego zwezenia krtani wykonanie tracheotomii, a na-

Rys. 7. Miejsce w drugorzednem oskrzelu lewem, gdzie znajdowata sie spinaczka.

stepnie rozcigeie krtani 1 usunigcie rozrostow twardzielowych daje zna-
czng ulge choremu. Poprawa jednak nie bywa stala, gdyz sprawa twar-
dzieli posuwa sig glebiej do tchawicy, a nawet i do oskrzeli. Otoz w tych
razach tracheoskopia stanowi Srodek, usuwajgcy na pewien, nieraz diuiszy
czas, przeszkode w oddychanin. Do$é czesto stosuja tracheoskopie w cier-
pieniach twardzieli gérnego odcinka drég oddechowych prof. PirNtazEk i doc.
NoworNy. Ja od roku w kazdym przypadku twardzieli gérnego odcinka drég
oddechowych stosuje tracheoskopi¢ goérng lub tez dolng po dokonanej w ra-
zie potrzeby tracheotomii. W kilku odnosnych przypadkach mialem moznogé
usunigcia rozrostow twardzielowych, zwezajgcych swiatlo tchawicy i oskrzeli
i w znacznym stopniu przyczyniajacych sig do utrudnionego oddechania ehorego.
Sposéb usuwanja tego rodzaju rozrostéw, jako tez opis wazniejszych przy-
padkéw mam zamiar poda¢ w oddzielnej pracy. Musze jednak juz tutaj za-
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znaczyé, ze aczkolwiek twardziel jest choroba nieuleczalng, to jednak przez
zastosowanie tracheo- i bronchoskopii w wielu przypadkach jesteSmy w stanie
osiagna¢ stosunkowo dlugotrwale polepszenie.

Tracheo- i bronchoskopia, jako metoda badania drég oddechowych, jako
tez ulatwiajgca zastosowanie najréznorodniejszych zabiegdw w coraz to gleb-
szych odcinkach drég oddechowych, stanowi taki postep w rozwoju praktycz-
nej medycyny, jakiego nie spotykamy prawie w 2zadnej innej specyalnosei
nauk lekarskich. Nieocenione wprost oddaje uslugi w usuwaniu cial obcych
z oskrzeli, ratujac zycie tam, gdzie dotychczas najczesuiej wiedza lekarska
byla bezsilng. Najwyzszy szczyt techniki wykazala bronchoskopia w ostat-
nim ogtoszonym przez Kiriana przypadku, w ktérym wydobyto z oskrzela

obce cialo, uwigzle w niem w ciggu H-u lat i przykryte twardg tkanks
bliznowatg.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

——pfe———

98. Méryi Terrien. Usposobienie artrytyczne w wieku dziecigcym.

Jezeli okreslenie artrytyzmu nie jest wogéle latwe, to w kazdym
razie nie mozna go uwazaé za chorobg sensu siricto, lecz raczej za usposobie-
nie do szeregu choréb takich, jak podagra, cukrzyca, migrena, astma, ka-
mice, pryszczyce, chor6b, towarzyszgcych sobie albo nastepujgcych po sobie
badZz u jednego osobnika, bgdZz w szeregu pokolen. Zwigzek pomigdzy temi
chorobami jest widoczny, choé trudny do blizszego sformulowania. ,Usposo-
bienie artrytyczne“ moze rozwijaé si¢ w nastepstwie samozatrucia trawien-
nego, zakazen bakteryjnych i wielu innych przyczyn, w kazdym jednak przy-
padkn moze udzielaé si¢ dziedzicznie i zdradzaé juz w wieku
dziecigcym przez pewne objawy charakterystyczne. Oryentowanie sig
w tych objawach jest nader wazne dla kazdego praktyka, poniewaz
umozliwia leczenie zapobiegawcze, zawsze najskuteczniejsze i najla-
twiejsze. W badaniach nad semiologig artrytyzmu dziecigcego odznaczy! sig
przedewszystkiem ComBy, obok innych lekarzy, gléwnie francuskich i angiel-
skich.

1. Wyglad i objawy ogoélne. Pomigdzy dzieémi artrytycznemi
mozna odrézniaé kilka czestych typéw. Dazieci ner wow e odznaczajg sig
intelligencyg i ruchliwoscia, s3 wrazliwe, czgsto trudne do prowadzenia.
Dzieei otyle (type polisarcique) niezawsze zawdzigezajg swg tusze nadmia-
rowi pozywienia; z otyloscig czesto idzie w parze pryszezyca sucha lub mo-
kogca. Dzieci limfatyczne czyli anemiczne odznaczajg sig bla-
doscig, wiotkoscig umigsienia, moenym rozwojem gruczolow limfatycznych;
czesto majg powiekszoune migdaly, wyrosle adenoidalne obok sktonnosci do za-
palen gardlaikataréw [typ aderoidalny]. Anemia u niemowlgt, karmionych
zbyt obficie mlekiem, bywa zwykle wyrazem ukrytej dyspepsyi; jest to sa-
mozatracie cialami, zblizonemi do jadéw hemolitycznych., Réwnoczesnie je-
dnak we wszelkich okresach dziecinstwa zdarzaja sie przypadki anemii,
w ktérych mozna widzieé tylko przejaw usposobienia artrytycznego. Comey
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obserwowal np.u pewnej malej dziewczynki anemig¢ powracajaca okreso-
wo w ciagu czterech lat, zjawisko najzupelniej analogiczne do okresowych
wymiotéw, o ktérych pownemy dalej.

U dzieci artrytycznych zdarzaja sie tez okresowe napad y go-
rgczki, bez widocznej przvezyny, zupelnie podobne do napadéw zimnicy;
Comsy nazwat je wprost goriyczkg artrytyczng albo urikemiczng. Niekiedy
gorgezka staJe sig podciggla (subcontinua); zwykle jednak mamy do czynie-
nia z Wyraznyml trOJOkresowyml napadami [dreszcze, goraczka, poty], powra-
cajacymi co 6 do 8-u miesiecy. Nie ulega w4tphw0sc1, ze napady te odpowia-
daja ostrym napadom podagry u dorostych i faktycznie mogsg przechodzié
w takie napady.

2. Zaburzenia obiegu krwi. Stusznie powiedziano, ze uspo-
sobienie artrytyczne jest przedewszystkiem usposobieniem nawalowem (dia-
thesis congestiva), ktore w pierwsze) polowie zycia zdradza sig objawami na-
czynioruchowymi, w drugiej zas wywotuje zaburzenia troficzne. Biorge pod
uwage podatnosc dzieci do wszelkich zuburzen nawalowych, latwo przewi-
dzieé ich r6znorodno$é i czestosé u dzieci artrytycznych, Z objawéw powa-
zniejszych wspomnimy tetuo zbyt powolne, wzglednie zbyt szybkie (bradycardia
resp. tachycardaa),

3. Narzgdy oddechowe. Niektore dzieci zapadajg na katar
nosa i oskrzeli, zawaly pluc, ktorych okresowos§é i kurczowy czesto chara-
kter swiadczg nieraz o podlozu artrytycznem. Dzieci artrytyczne odznacza-
ja sie zwykle sklonnoscig do przezigbien i z najbardziej blahych powo-
déw ulegajg takim ecierpieniom, jak kurczowy katar nosa, pra-
wdziwa astma nosowa z cigglem kichaniem, kunrczowy katar krta-
ni (spasmus glottidis), majacy czesto drugyg przyczyne w wyroSlach ade-
noidalnych, kurczowe katary oskrzeli =z napadowym Kkaszlem,
przypominajgcym na razie koklusz. Napady prawdziwej astmy Trous-
SsEAU widzial juz u piecioletniego dziecka Coasy spostrzegal godne uwa-
gi kolejne nastepstwo wybuch6w pokrzywki lub pryszcuycy i napadéw astma-
tycznych. Wreszcie moga sig zdarzaé¢ prawdziwe ostre zapalenia
ptuc o réwnie przelotnym i napadowym charakterze, jak cierpienia wymie-
nione poprzeduio.

4. Narzagdy trawienia bywajg u dzieci artrytycznych siedliskiem
zaburzen, nie majgcych zwigzku z bledami dyetetycznymi. Kurez praze-
1y ku (oesophagismus) zdarza sie rzadziej; ComBY opisuje 11-letnie dziecko,
ktore pod wplywem przestrachu nie moglo polykad statych pokarméw [ptyny
nigdy kurczu nie wywolywaly]. Bywaja i rzeczywiste dyspepsye natu-
ry _artrytycznej; pewne dzieci np. od urodzenia nie s3 w stanie tra-
wié¢ mleka i wymiotuja niem czesto, nasuwa)@c na razie mysl o zwezeniu
lub skuvrczu odzwiernika. Dzieci takie miewaja pézniej nieczysty jezyk, ato-
niczng dyspepsye z wzdeciem, Iyczacag sie od czasu do czasu z napadami go-
ragczkowych zaburzen gastrycznych.

Do najcharakterystyczniejszych objawdéw artrytyzmu dziecigcego nalezy
wymioty okresowe. Napad przychodzi czesto zupelnie niespodziewa-
nie; dziecko, ktére poprzedniego dnia czulo sie jeszcze dobrze, dostaje nagle
wymiotow, me jest w stanie zatrzymaé zadnego pozywienia statego ani plyn-
nego. Moze byé przytem troche gorgczki; brzuch pozostaje meW/detym i nie
bolesnym. Stan taki trwa 2 do 4-ch dni, potem napad ustaje od razn i dzie-
cko moze znowu jesé i pié, jak poprzednio. Napady tego rodzaju mogy po-
wracaé wielokrotnie w ciagu szeregu lat. Patogeneze tego szczegélnego
zjawiska tldmaczono sobie rozmaicie. Przez jaki$ czas panowata teorya, upa-
trujaca w wymiotach okresowyceh objaw zamaskowanego zapalenia wyrostka
robaczkowego; teorya ta upadla z chwilg, gdy zauwazono, Zze wymioty okre-
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sowe mogg powracal i po radykalnej operacyi. Tiémaczono je tez
[niewyttémaczong zreszta] acetonemis, opierajac sie na tem, Ze oddech pod-
czas napadu czué acetonem, ktéry tez znajduje si¢ wtedy w moczu prawie sta-
le; jedno i drugie zdarza si¢ jednak zbyt czesto przy najrozmaitszych
zaburzeniach trawienia, aby ttémaczyé wymioty okresowe w danym razie. Do-
piero ComBY dowiddi zwigzku istniejacego pomiedzy wymiotami okresowemi a
urikemig, wskazujgc w nich réwnowaznik napadéw podagry, astmy lub migreny.

Piaskowy katar kiszek (entero-colite sableuse), o charakterze
wyraznie familijnym, odkryl ré6wniez ComBy. W opisanym przez niego przy-
padku cierpieniu temu ulegato dwoje dzieci w wieku 18-u miesigey 1 6-u lat,
obarczonych dziedzicznoscig artrytyczno-nerwows; przy stalej sklonnosci do
obstrukeyi, wypréznienia zawieraly duzo §luzu i rzekome blony $luzowe, a od
czasu do czasu kiszka wydzielala znaczne ilosci czer wono-brunatne-
go piasku; copewien czas zdarzaly sie obostrzenia gorgczkowe.

5. Objawy skoérne. Poza sklonnoscig do kongestyi i innych za-
burzen naczynioruchowych [latwa zmiana rumieica i bladosei], trzeba tu za-
znaczyé pewne bardziej okreslone choroby skérne: rumien wieloksztaltny,
odmrozenia, potéwki, zwlaszcza za§ pokrzywke, ostry obrzgk powiek i pry-
szczycg. W zwyklej postaci pokrzywki widzimy tylko blade, moeno
swedzgce plaskie wyniostosci; niekiedy na ich powierzchni tworzg sig peche-
rze i wtedy moéwimy o pokrzywce pecherzowej (strophulus); wreszcie po sze-
regu podobnych napadéw moze si¢ rozwingé typowe prurigo. Artrytyczng
natur¢ ostrego obrzeku powiek znal juz Trousseau; cierpienie to
jest réwniez napadowe i okresowe i stanowi oczywiscie réwnowaznik napadu
podagry, jak artrytyczne zapalenia lagcznicy i teczbwki,
rzadsze zresztg u dzieci niz u dorostych [Comsy].

U niemowlgt zdarza sie nieraz uparta, trudna do leczenia, wcigz powra-
cajgca pryszczyeca, ktérej charakter artrytyczny wynika z danych gene-
alogicznych i dalszego rozwoju dziecka. Pryszczyca wysypuje najczesciej
na twarzy i skérze uwlosionej; zwykle bywa dosé sucha, moze jednak wtérnie
stawaé ste strupowats (ecz. impetiginosum). Zbyt predkie jej wyleczenie sa-
morzutne lub wywolane—moze byé bardzo niebezpieczne dla zdrowia dziecka.

6. Narzagdy moczoplciowe. Sktad moczu zdradza liczne
nieprawidlowo$§ci. Racarorp stwierdzil juz przed 12-u laty, ze mocz
noworodkéw zawiera niekiedy nadmiar moczané w tak dalece, ze juz
w pieluszkach mozna znaleZé pewny ilo$é czerwonego piasku: biatkomocz, ka-
mica sg zrozumiatemi w dalszej przyszlosci nastepstwami stracania sig kwa-
su moczowego w kanalikach nerkowych. ComBY zwrécil uwage na zbyt
wysoka gestosé moczu, zbyt kwasdny odczyn i azoturye.
Niekiedy bywa biatkomocz, najczesciej w postaci bialkomoczu orto-
statycznego, kiory, nie pociagajgc zreszty za sobg powazniejszych za-
burzen, nie latwo daje sie opanowaé¢ srodkami zwyklego leczenia, co prawda,
moze znikaé samorzutnie, ale tez czesto powraca. Cukromoez albo prawdzi-
wg cukrzyce spotykano zgacznie rzadziej. Nocne moczenie sig powin-
no zawsze nasuwaé mysl o artrytyzmie,

Wprawdzie kamica nerkowa i pecherzowa u dzieci moze nie mieé
zwigzku z usposobieniem artrytycznem, bardzo czesto jednak bywa jego prze-
jawem. Zdarza sig w najwczeSniejszych latach zycia, wywolujge zwykle kol-
ki nerkowe, zapalenia miedniczek, typowe objawy kawienia-pecherzowego
i t. d.; kolki nerkowe u drobnych dzieci czesto bywajg zapoznawane i miesza-
ne z kolkami innej natury.

7. Uklad nerwowy. Liczne objawy swiadezg o podnieceniu
mézgowem. Dzieci artrytyczne sg zwykle wrazliwe, przejmujg sie
lub draznig kazdym drobiazgiem; czesto bywajg napady nocnego strachu [za-
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lezne zresztg nieraz bezposrednio od obecnosci wyrosli adenoidalnych]. Dzie-
ci nawet najmlodsze mogg cierpie¢ na uporczywg bezsennos¢é; w nocy
s3 niespokojne i krzyczg weigz bez wyraznego powodu. To szczegoblne uspo-
sobienie moze trwaé dtugo; ComBy obserwowal dziesigcioletnig dziewezynke,
obarczong artrytycznie i ulegajacg czestym napadom migreny, ktéra stale
nie mogla zasnaé przed drugg lub trzecig w nocy, choé ktadziono jg spaé juz
0 Osmej wieczorem. Napady eklamptyczne mogs byé bardzo czeste:
jest to objaw tej samej kategoryi, co inne przypadlosci kurczowe, o ktorych
moéwiliSmy powyzej.

Z objawbéw bolowych szczegbélnie charakterystycznym jest urike-
miczny b6l glowy, opisany juz dawniej przez Bracar’a, jako ,bél
glowy wlasciwy okresowi wzrostu“. Cierpienie to, bardzo zblizone do migre-
ny, choé nie identyczne z nig, z powodu swej dlugotrwatosci i okresowych po-
wrotéw zasluguje na miejsce obok wymiotéw okresowych. B6l bywa albo
przelotny, niekiedy powracajgcy codziennie o jednej i tej samej porze; albo
przeciwunie trwa bez przerwy przez szereg dni; zwykle po tygodniach przerwy
powraca znowu, zachowujgc ten sam charakter co poprzednio.

8. Cierpienia reumatyczne. Nalezy tu wspomnie¢ ner wo-
bole rzekome, niedokladnie umiejscowione, czesto okresowe bole w kon-
czynach; podostre artralgie bez wysickéw i obrzeku, bardziej zblizone
do podagry niz do reumatyzmu; ostalgie z objawami zapalnymi; myal-
gie; wreszcie napady prawdziwej podagry [jakie Trousseau widzial juz
u 7-letniego dziecka) i skrecenie szyi (torticollis), ezesto w parze z ob-
jawami ze strony kregostupa.

Konczge ten przeglgd wezesnych objawbw artrytyzmu, trzeba raz je-
szcze podkreslié z naciskiem, ze zaden z nich, wziety pojedyncazo, nie
wystarcza do postawienia tak waznego rozpoznania; okresowe wymioty np.
mogg zaleze¢ od zamaskowanego zapalenia wyrostka robaczkowego, kurcze glo-
$ni—od wyrosli adenoidalnych i t. d. Tem bardziej przekonywajgcg sile ma
réwnoczesna obecnosé lub kolejne nastepstwo takich ob-
jawéw. W tych warunkach lekarz-pedyatra musi mie¢ na uwadze juz nie po-
szczegblne przypadlodei, ale nadewszystko ich wspélne podloze patologiczne;
usiluje wige odtad przysSpieszaé przemiang materyi przez dzia-
lanie $wiezego powietrza, ¢éwiczenia cielesne, hydroterapie, rozcieranie i ma-
saz; przytlumiaé pobudliwosé nerwowg przez usunigcie sposo-
bnosci do zmeczenia umystowego; przeciwdzialaé samozatru-
ciom przez dyete mozliwie matoazotowy, gtownie roslinng, obfite stosowa-
nie wdd lekko alkalicznych, oraz od czasu do czasu—srodkéw czyszezgcych.
Stowem, stosuje sietu zapobiegaweczo te same metody, ktérych uzyte-
(clzznosé w rozwinietym artrytyzmie os6éb dorosltych zostala wyprébowana od

awna.

(Ergebn. d. inn. Med. u. Kind., 1908, 1. 2). J. Rzepko.

99. M. Simmonds [Hamburg]. Cukrzyca bronzowa (Bronzediabetes) oraz
marskosé pigmentacyjna watroby.

Poznanie choroby, na ktérej obraz skladajg sie: cukrzyca, marskosé
watroby i pigmentacya caltego ciata, od lat 25-u, kiedy na nig kiinicyseci fran-
cuscy zwrécili po raz pierwszy uwageg, malo postgpilo naprzéd z powodu za-
réwno rzadkosci tego cierpienia, jako i trudnosci w jego wyodrebnieniu.

RoessLe do 1906 t. zdolal zebraé¢ w piSmiennictwie zaledwie 34 przypad-
ki, z tych 6 obserwowanych w Niemczech. W dodatku nie wszystkie one
byly typowe. Autor obserwowal 7 przypadkéw. Z tych: dwa mialy wszy-
stkie trzy cechy charakterystyczne [cukrzyce, marskosé watroby z wybitng
pigmentacys calego ciala], dwa inne posiadaly pigmentacye slabego stopnia,
wreszcie trzy pozostale bez danyeh co do cukrzycy—mialy wybitnie ciemne
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zabarwienie watroby marskiej, trzustki [zaniklej i Igczno-tkanko wo-zwyro-
dnialej], Sledziony, nerek, szpiku kostnego, skéry i gruczoléw pozaotrzew-
nych. Te moznaby zaliczy¢ do typu ,pigmentacyjnej marskosei watroby“
autoréw francuskich; stojg one zresztg w nader blizkim zwigzku z typows cu-
krzyeg bronzows, gdyz i zwyrodnienie trzustki wskazuje na mozliwo§é u nich
cukru, gdy znowu w klasycznych postaciach cukrzycy bronzowej cukier nie-
raz znika. ANSCHUETZ stwierdzil to na 16 przypadkéw 6-krotnie.

Bywa i tak, ze u diabetyka z og6lng pigmentacyg ciala—brak marsko-
Sci watroby.

Z trzech cech charakterystycznych cukrzycy bronzowej najpowszech-
niej wystepuje w chorobach najrozmaitszych pigmuntacya, stwierdzana
w gruzlicy, raku, syfilisie. chorobach nerek, wielkiego rodzaju cierpieniach
przewleklych. Szeczegoélnie czgsto wystepuje w cierpieniach z zejSciem w mar-
sko§¢ watroby. zwlaszcza u mezczyzn. Autor na 35 przypadkéw warskosci
watroby u mezezyzn stwierdzil burg jej pigmentacye (haemosiderosis) 29 razy,
gdy u kobiet na 8 przypadkéw—3 razy, w 3-ch za$§ przypadkach marskoSci
watroby u dzieci—ani razu. Z tych 29-u mezezyzn 25-u bylo niewatpliwych
alkoholikéw. Pigmeutacya narzadéw wewnetrznych i marsko§é watroby ss,
zdaniem autora, zjawiskami, powstajacemi od siebie niezaleznie, jako skutek
wspllnej przyczyny— przewleklego alkoholizmu.

O stopniu 1 rodzaju zaleznosci miedzy wmarskoscia watroby a cukrzycg
13cznie z ogdlng pigmentacyg daje wskazowki statystyka. Wedlug wykazéw
instytutu hamburskiego anatomii patologlcznej za ostatnie lat 20 na 144 dia-
betykéw marskos¢ watroby stwierdzono zaledwie w 7-u przypadkach; von No-
ORDEN mial u siebie takich przypadkéw jeszcze minej, bo 2,6°, Natomiast
dosyé czesto przerostowi tkanki tgczne] w trzustce z réwnoczesnym zanikiem
wysepek LANGERHANS’a towarzyszy marsko§é watroby i skoro ta zbieznoSc,
stwierdzana zazwyczaj u alkoholikéw, istnieje, wtedy wystepuje cukromocz.
Mamy wtedy zazwyczaj i mniej lub wigcej silng pigmentacye watroby, sledzio-
ny i innych narzagdéw wewnetrznych.

SimmoxnDps w konkluzyi dochodzi do przekonania, ze wszystkie trzy cechy
charakterystyezne cukrzycy bronzowej waja wspblne zréodto w naduzyciu alko-
holu, ktéry wywoluje zaré6wno ogélng pigmentacye krwiopochodng, jak i marsko$é
wytroby, jak wreszeie i zmiany w trzustce, wywolujgce w nastepstwie cukrzyce.

(Berl. kl. Woch. 1909, Nr. 12). J. Zatuska.

100. ). Whitrigde Williams [Baltimora). Znaczenie kliniczne cukromoczu
u ciezarnych.

Opierajgc sig na 6-u wlasnych spostrzezeniach cukromoczu u cigzarnych
[jeden przypadek laktozuryi, dwa—cukromoczu przej$ciowego, jeden—cukromo-
czu pokarmowego, jeden cukromoczu powrotnego 1jeden moczOwki cukrowej
umiarkowanej), jako tez na bogatej literaturze, tego przedmiotu dotyczgcej, wy-
powiada autor nastgpujgce wnioski o stosunku miedzy cukromoczem a cigzy:

1. Dodatni odezyn z roztworem FErALING'a podczas cigzy niekoniecznie
dowodzi obecnosci moczéwki cukrowej, lecz zazwyczaj zalezy od laktozuryi
albo od cukromoczu przejsciowego lub pokarmowego.

2. W tych przypadkach trzeba koniecznie okresla¢ z jakim cukrem ma
sig do czynienia: czy z laktozg, czy tez z glikozg; laktozurya bowiem nie po-
siada znaczenia klinicznego i prawdopodobnie znajduje si¢ w zwigzku z przed-
wezesnem rozbudzeniem sig dziatalnosci gruczotow sutkowych.

3. Znaczenie glikozuryi nie jest tak jasne. Jesli ma cechy cukromoczu
pokarmowego, to mozna jg pozostawi¢ wlasnemu biegowi. W innym razie al-
bo sig ma do czynienia z odmiang jej przej§ciowg lub powrotng, albo moze gliko-
zurya jest wyrazem prawdziwe] moczéwki cukrowej.

4. Jesli cukromocz zjawia sig pézno podezas cigzy, przyczem ilosé cu
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kru nie przenosi 2°/, w ogéle i cukromoczowi nie towarzysza zZadne inne ob-
jawy, to jest on prawdopodobmie przejSciowy i moze znikngé samodzielnie
w kazdym czasie lub trwaé az do koiica cigzy. W obu przypadkach jest pod
wzglgdem klinicznym zwykle malego znaczenia i wskazuje li tylko na to, ze
chora powinna pozostawaé pod staranng obserwacyg lekarsky.

5. Jesli cukier podezas cigzy zjawia sie wezesnie i w duzej ilosci, to
objaw ten ma znaczenie powazniejsze, aczkolwiek prawdziwe rozpoznanie
zrobié bedzie mozna dopiero po rozwigzaniu, wtedy bowiem dopiero, jesli to
byla glikozurya—eukier zniknie z moczu; pozostanie zas nadal—jesli to jest
moczéwka cukrowa.

6. Kobieta, dotknigta moczéwky cukrows, moze zajsé w cigze; tak samo
moczéwka cukrowa moze sie zjawié dopiero podczas cigzy. W obu przypad-
kach jest to powiklanie powazne, chociaz rokowanie nie przedstawia si¢ tak
zatrwazajgco, jak si¢ to czesto przypuszcza; wiele chorych czuje sie zupelnie
dobrze i tylko mniejsza ich cze¢§¢ umiera w $pigczce cukrowej lub w zapasci tak
w kohcu cigzy, jak i podczas lub wkrétce po porodzie,

7. Jedli procent cukru jest znaczny i nie moze by¢ miarkowany lub
przynajmniej znacznie zmniejszony odpowiedniem leczeniem dyetetycznem
i farmakologicznem, to wskazane jest wywolanie poronienia lub poroedu przed-
wezesnego nawet wobec braku powazniejszych objawéw; tem bardziej wiec je-
§li one istnieja.

(The American Journal of the Medical Sciences 1909, styczent). M., Zwejgbawm.

VWiadomosei biexgee.

— Z inicyatywy ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej* w jesieni r. b, ma si¢ od-
byé uroczysty obchéd jubileuszu wielce zastuzonego lekarza i dzialacza spoleczne-
go kol, Hesryxa Dosrzrcxizeo z powodu czterdziestolecia jego dzialalnosci na-
ukowej,

— W dniu 23.go maja obchodzono uroczy$cie 40-a rocznice praktyki le-
karskiej w Ciechocinku dra Heveyea Lueowskizeo, W obchodzie oprécz leka-
rzy zdrojowych, znalezli si¢ przedstawiciele zarzadu oraz obywatele miejscowi,
Jabilatowi wrgczono od kolegéw cenny upominek., Kolega H. Lusowski, urodzony
w r. 1834 w Krakowie, ukoficzyl szkoly srednie oraz lekarskie w miescie rodzin-
nem, stopien doktora medycyny uzyskal w Berlinie r, 1858, Ciechocinek zawdzie-
cza kol, H. L, nie jedno ulepszenie, nie jedna reforme co do poprawy stosunkéw
zdrowotnych wogéble, a takie urzadzen balneotechnicznych w zdrojowisku, Ob-
chdéd na czesé kol, H, Lusowskieco byl wyrazem uznania dla Jego wysokiego taktu
wzgledem kolegdw i chorych, oraz dla prawosci Jego charakteru, W uznaniu tem
zywy udzial bierze takie i Redakcya ,Gazety Lekarskiej“,

— Redaktor naszego pisma, doc, dr Pruszvsskr rozpoczal wyklady terapii
ogélnej nu Uniwersytecie Lwowskim d. 22-go b, m. wykladem wstepnym p, t, ,Roz-
woj i przyszlosé terapii¥. Wyklad ten bedzie umieszczony w ,Gazecie Lekarskiej”,

— Choroby zakaZne w Warszawie., W ciagu tygodnia od dnia
9-go do 15-go maja r, b. do szpitali warszawskich przybylo 77 osob, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 7, odra 1, plonica 6, réza 8, tyfu-
sem plamistym 31, tyfusem brzusznym 9, goraczka powrotna 9, blonica i krupem 4,
grypa 1 i biegunka krwawa 1,

W tymze czasie z marly 2 osoby, mianowicie: na tyfus brzuszay 1 i na blonice 1,
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— L Zjazd internistow polskich w Krakowie. [19-go lip-
ca 1909 r.}.

W dalszym ciagu zgloszono odczyty nastgpujace:

Serya II.

Z oddzialu wewngtrznego II Szpitala powszechnego
we Lwowie [Prof. dr Wiczrowski],

14. Dr M. Skrzer i dr G, Witekxo: O zwiazku, jaki zachodzi miedzy obecno-
Scia adrenaliny we krwi a sklonnoscia do glikozuryi.

15. Dr M. Seizer i dr G, WiLrfko: O odczynie Cammings’a,

16. Dr M, Szrzee: O pepsynie w moczu,

17, Dr Stauser: O leczeniu chorych na grnzlice tuberkulina,

18. Prof. dr Wiczrowski: O polyserositis [ciag dalszy doéw.].

Z kliniki lekarskiej prof, dra A, GLuzifskigco we L wo-
wie,

19. Dr Barasavoer: Schorzenia przewlekle tetnicy gléwnej, a leczenie rte-
ciowe,

20, Dr Czeryrckr: Obecnosé kwaséw proteinowych w plynach zapalaych i
przesickowych [czg$é chemiczna, wykonana w pracowni chemii lekarskiej Un. Lw.].
21. Dr Czzrnecsr: Przyczynek do sprawy dziedzicznosci wrzodu zoladka.

22. Doc, dr Fravee: O znaczeniu czynnoSci naczyn obwodowych przy wy-
réwnaniu zaburzen krazenia (compensatio peripherica).

23. Doc. dr Fraxxe i dr Sasarowskr: O oznaczaniu ilo§ciowem zaczynu.pro-
teolitycznego (trypsyny) w kale czlowieka i o warto$ci tego badania dla rozpozna-
nia zaburzen czynnosci wydzielniczej trzustki. [Cze$é chemiczna wykonana w zakla-
dzie bygieny Un, Lw.].

24, Prof, A, Grozifskr: Kilka uwag o klinicznym obrazie, zaleznym od zabu-
rzen w czynnosci gruczoléw bez przewodéw w czasie przejsciowym u kobiet,

25. Prof. dr A. Gruaifssr i dr Grex, Wplyw miesiaczkowania na przebieg
cieploty w rozmaitych stanach cborobnych,

26. Dr Grek i dr Reiceexstein: Wplyw wyciagu paproci samczej (Extr. filicis
maris) na zachowanie sig cialek bialych u czlowieka, :

27. Doc, dr Mariscares; O urochromie ze stanowiska klinicznego.

28, Doc. dr Mariscarer, dr Reicmessrein i dr Scaxeiber: Wplyw dyety row-
nowartosciowej pod wzgledem kaloryi i azotu na przemiane materyi u czlowieka,

29. Dr Rercresstrin: Glikozurya a ciaza,

30. Doc, dr Szumowsxkr: Przypadki gruslicy pluc, leczone metoda Kroxriewicza,

31. Dr Lupwik JexeLs z Bystrej: Teorye Frron’a o neurozach tudziez o psy-
choanalizie,

32. Dr Avorr Kozerskr z Warszawy: Miejscowe dzialanie radu,

33, Dr WiteeLm Weisseras z Krakowa: Gosciec stawowy i zapalenie gér-
nych drég oddechowych,

34, Dr N, Gasiorowsxl, Prof, G. KuCera i dr Sr. Rupzr1 [Lwéw]: O etyologii,
obrazie klinicznym i sekcyjnym w czerwonce w zakladach dla umystowo-chorych,

35. Ci sami: O epidemiologii i zapobieganiu w czerwonce w zakladach dla
umystowo chorych, [Oba odczyty na podstawie badan, przeprowadzonych w zakla-
dzie Kulparkowskim].

Przypominamy Szanownym Kolegom, e termin do zglaszania odczytéw uply-
wa z dniem 1-ym czerwca 1909 r. Zgloszenia odczytow nalezy przesylaé¢ do biura
Zjazdu, klinika lekarska Kopernika 15. .

Przewodn, komitetu Prof. dr W. Jaworski. Sekretarz komitetu dr B. Korolewicz.

— Pisma codzienne podaja, ze ogloszony zostal konkurs imienia dra ALrrepa
Sorczowskieeo na napisanie broszury na temat: ,Jak si¢ ma zachowywaé osoba,
zagrozona gruzlica®, Broszura winna byé napisana przystepnie i popularnie, ale
z uwzglédnieniem obecnego stanu wiedzy, Rozmiar—arkusz druku, Nagroda rub,
50; rekopis nagrodzony staje si¢ wlasnosScia komitetu. Prace do 1-go wrzesnia
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r. b, nadsylaé nalezy do Tow. Lekarskiego Warsz, [Niecala 7] z zachowaniem for-
malnodci kopkursowych, Komitet sgdziéw stanowig koledzy: Bisuiisgt Jozer, He-
weLke Orro, Jaworskr Jo6zer, Pruszyiski Jaw, Reicaman Migozas i redaktor Miz-
ous Marinowski1,

— Towarzystwo migdzynarodowe walki z gruZlica oglasza nastgpujace na-
grody konkursowe za najlepsze prace o gruilicy: pierwsza nagroda 300 frankow,
druga 100, trzecia 50; précz tego 2 medale zlote i 3 srebrne z dyplomami hono-
rowymi, Prace nadsylaé nalezy do l-go stycznia 1910 r, na jmie dra Grorers Pe-
11’a, gléwnego sekretarza Towarzy<twa [Paryz 51 rue du Rocmer|. Nagrody zo-
stang przyznane w majur, p. Prezesem Tow, jest prof, Lancereavux,

— Wskutek przedstawienia glownego inspektora lekarskiego, uczniowie
szkol dentystycznych beda odtad dopuszczani do egzamindéw na stopien lekarza-den-
tysty tylko po przedstawieniu Swiadectwa z ukofczenia co najmniej 6-u klas gimna-
zyum filologicznego lub szkoly realne;j.

— W Londynie od 1-go kwietnia weszlo w zycie prawo ,Childrens Char-
ter”, majace na celu zapobieganie zatruwaniu aikotyna i alkoholem mlodych oso-
bnik6w ponizej lat 16-u, Odtad kazdy policyant ma prawo odbieraé na ulicy dzie-
ciom papierosy i nawet rewidowaé chlopcéw, Dzieci nizej lat 14-u nie wolno za-
bieraé¢ do szynkéw, i wogdle dzieciom do lat 5.u nie wolno dawaé napojéw wy-
skokowych, chyba z zalecenia lekarza w celach leczniczych, [Przegl. Lek, Nr, 20].

— Pastorzy genewscy Mrrzeer i MurLLer postanowili stwierdzié naukowo,
czy mozliwe jest przenoszenie sig¢ chor6b przez kielich, uiywany do komunii
w kosciele; Rorrse i Huss przeprowadzili odpowiednie badania i wykazali, ze jezeli
z kielicha pil suchotnik, to na brzegu osadzaja si¢ czesto pratki, ktérych nie usu-
wa zwykle wytarcie brzegu; podobniez na naczyniach, uiywanych przez osoby do-
tkniete syfilisem, moina wykazaé kretki,

— W Berlinie powstalo Towarzystwo kobiet-lekarzy, majgce na celu zalo-
zenie szpitala dla biednych kobiet, na ktérego czele staé maja kobiety-lekarze,

— Nekrologia. Jézer Saks—zmarly dnia 7-go maja w wieku lat 38, byt or-
dynatorem szpitala Zydowskiego w Zf.odzi; na tem stanowisku okazal si¢ zdoinym
i zrgcznym ginekologiem. Zasilal licznemi pracami swemi pisma lekarskie, miedzy
innemi i nasza Gazetg, w ktérej pomiescit: w 1899 r. ,Przypadek porodu przez
drogg niezwykla“;, 1902 ,Przypadek oderwania sklepiedi pochwowych od macicy*;
1903: ,O srédmacicznem stosowaniu balonéw gumowych w poloznictwie; Przypa-
dek niezwyklej przeszkody podczas porodu¥; 1904: ,Przyczynek do uszkodzedr na-
rzadéw plciowych kobiety sub cottu“; 1905: ,Przypadek samoistnego peknigcia ma-
cicy u rodzacej przy czaszkowem polozeniu plodu®; 1907: ,Szesé przypadkéw cie-
cia cesarskiego z zejéciem pomysinem dla matki i plodu“; 1908: _Siedm przypad-
kéw cigcia kosci lonowej",

AregsaspEr Gruzewski zmarl dnia 16-go maja w miasteczku Iwieficu gub,
Mifiskiej, przezywszy lat 44, Po ukofczeniu w roku 1889 Uniwersytetu War-
szawskiego praktykowal lat kilkanascie w Warszawie i byl ordynatorem oddzia-
tu chirurgicznego Szpitala dla dzieci. Interesa osobiste zmusily go do opuszczenia
Warszawy; przed dwoma laty zostal mianowany lekarzem ziemskim w [wiencu,
Przez ten kro6tki okres czasu zjednal sobie ludno$é miejscowa i okoliczng tem, ze
wplynal na poprawe warunkéw w szpitalu miejskim i gotéw byl zawsze do niesienia
pomocy lekarskiej, Padl ofiarg zawodu, zmarl bowiem na tytus plamisty, ktérym
zarazil si¢ od chorego, Pozostawia opini¢ sumiennego lekarza, najlepszego kolegi
i zacnego czlowieka,

Srerax Stamirowskr—ukoficzyl Uniwersytet Warszawski w r. 1898; byl prze z
lat kilka asystentem kol, Hervsea, a potem prowadzil ambulatoryum choréb gardta:
nosa i uszu w szpitalu Sw, Rocha.
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