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[. Kwasno$é moczu oraz jej oznaczanie z punktu
widzenia [izyko-chemicznego.

Podal

M. Dominikiewicz ).

L

Juz za czasow LieBiG’a wiadomem bylo, ze kwasnosé moczu zale-
2y od obecnosci pierwszorzedowych fosforanéw zasadowych (MeH, PO,).
Zauwazono rowniez, iz niekiedy mocz zdradza tak zwany odezyn dwoisty
(reactio amphotera), to jest zaréwno czerwieni niebieski papierek lakmuso-
wy, jak i niebieszczy papierek czerwony. Fakt ten nastepnie wyjasnio-
no obecnos$cia fosforanéw zasadowych drugorzedowych (Me, HPQ,), kto-
re na lakmus dziataja zasadowo. Taka dwoisto$é odczynu, bedaca dziwo-
lagiem nie tylko w $wietle dawniejszych, ale i obecnych pogladéw che-
micznych, wyswietlona zostala ostatecznie na zasadzie zjawisk dysocya-
-cyi, rowniez jak i istota odezynu kwasnego. Chociaz wiec fosforany
pierwszorz¢dowe w gtéwnej mierze przyczyniaja sie do kwasnosci mo-
czu, to jednak udowodniono #), iz intensywno$é kwasnosei moczu pra-

) Z laboratorym chemiczno-techn. i fizyologicznego ,Zjednoczonych chemikow*
w Lodzi. :
?) DRESER, Beitrige zur chem. Physiol. u. Pathol. 1905 6, 177,.
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wie zawsze jest wyzsza, anizeli to wynika z zawartosci fosforanéw kwas-
nych, ze przeto kwasnosé powodowana jest réwniez przez wolne kwa-
sy — fosforowy i organiczne. Obecnie uwaza¢ musimy jako fakt stwier-
dzony, ze wszystkie kwasy, powstajace przy spalaniu sie w ustroju cial
obojetnych, przenikaja do moczu, wplywajac na jego kwasnosé, zale-
znie od stopnia ich dysocyacyi. W mysl teoryi jonéw, ktéra tutaj zasto-
sowang byé musi w calej rozciaglosci, kwasnos¢ powodowana jest przez
ilogé jonow wodoru, pochodzacych ze wszystkich dysocyujacych cial
organicznych i nieorganicznych moczu.

Zgodnie z tem okresleniem zrozumialem jest, iz przy ilosciowem
oznaczaniu kwasnosci moczu nalezy odréznia¢é miedzy kwasnoscia,
dajaca sie oznaczy¢ alkalimetrycznie, a kwasnoscia, zalezng od joniza-
cyi. Dlategotez kwasno$é miareczkowana nie jest bynajmniej miarg
wydzielonych z moczem rzeczywistych ilosci kwasu, gdyz wskazuje ona
tylko nadmiar réwnowaznikéw kwasu nad réwnowaznikami zasad. Kwas-
no$¢ w znaczeniu pospolitem, wiasnie kwasnos¢ miareczkowana, nie
odpowiada przeto kwasnosci moczu istotnej, lecz wyraza tylko obecne
w moczu, zdolne do zastapienia przez metal, atomy wodoru.

O rzeczywistej wielkosci wydzielania kwaséw moze da¢ pojecie je-
dynie oznaczenie kwasnosci jonizacyjnej, ktéra jest powodowana przez
ilos¢é wystepujacych w moczu atoméw wodoru.

Gdy wigc dzieki teoryi jonéw pojecie kwasnosci moczu zostalo
znacznie wysubtelnione, to nalezatoby, jak slusznie podnosi SaHLI 1)
odrzucié dawne pojecie reakcyi na zasadzie oddzialywania na pewne
wskaZzniki (indykatory). Istotnie, zgodnie z gruntownemi badaniami
zapomocy metod fizyko-chemicznych, odczyn moczu uwazany byé musi
za nader stabo kwasny, prawie obojetny.

Wobec ogromnego znaczenia, jakie kwasno§¢ moczu posiada dla
wielu celow dyagnostyki lekarskiej, jest rzecza wielkiej wagi zaréwno
zreformowanie dawnych pogladéw na istote odczynu moczu, jak réwniez
i metod iloSciowego jej oznaczania w mysl nowoczesnych pogladéw fizy-
ko-chemicznych.

Kwasnosé jonizacyjna i kwasnosé dajaca sie oznaczy¢ przez mia-
reczkowanie, sg to pojecia zasadniczo rézne i nawzajem niezalezne. Albo-
wiem w zaleznosci od stosunku migdzy latwiej a trudniej dysocyujacymi
kwasami zdarzaé¢ sie moze wysoka kwasnos$é miareczkowana ze wzglednie
nizka kwasnoécig jonizacyjna, i odwrotnie. Oznaczenie pierwszej jest
réwniez donioste, jak i oznaczenie drugiej i uzupelniajg sie wzajemnie,
dajac Sciste wyobrazenie o stosunkach kwasnosci danego moczu.

Z uwagi na to, ze oznaczanie kwasno$ci moczu obecnie zwykle
uskuteczniane jest zapomoca metod miareczkowych, zatrzymamy sie nad

ich uzytecznoscig do celu powyzszego z punktu widzenia teoryi dy-
socyacyi.

1) Lehrbuch d. klinischen Unter suchungsmethoden, 1909, 740 i 842,
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Istnieja obecnie metody, pozwalajace oznaczyé ilosé jonéw w danym
roztworze. Jony te sa dwojakiego rodzaju: jony wodorowe ijony hydro-
ksylowe: H'i OH’ albo H+ i OH-. Koncentracya tych jonéw jest naj-
wazniejsza cecha fizyko-chemicznych wlasnosei roztworu.

W kazdym roztworze wodnym zawarte sa jony H* i OH’; jezeli ilosci
ich sg réwne, roztwoér posiada odezyn obojetny, gdy koncentracya jonéw
H' jest wigksza — roztwér ma odezyn kwasny, gdy za$ przewaza koncen-
tracya jonéow OH' — odczyn jest alkaliczny. W celu $cidlejszego przed-
stawienia tego okreslenia, nalezy poznaé dysocyacye czystej wody, ktéra
jest typem cieczy obojetnej. Czysta woda jest cialem bardzo stabo dy-
socyujacem i dlatego bardzo stabo przepuszcza prad elektryczny; jony,
na ktére moze sie ona rozszczepia¢ przy dysocyacyi (H'iOH’), wyst¢pu-
ja wniej w ilosci tylko bardzo nieznacznej. Na mocy prawa réwnowar-
tosciowosci tadunkéw jonowych oba te rodzaje jonéw znajdowaé sig
w niej musza w zupelnie iednakowem stezeniu. Dlategotez woda jest
ciecza typowo obojetna,.

7. tego faktu, ze jony wody wykazuja bardzo nieznaczne stezenie,
wynika, ze moga one istnie¢ obok siebie tylko w stezeniu bardzo nie-
znacznem. dJezeli zmieszaé¢ roztwér kwasu, (ktérego katjonem jest H°)
z roztworem zasady (ktérej anjonem jest OH’), to obydwa rodzaje jonéw,
zawarte w ilosei znaczniejszej we wspomnianym roztworze, H* i OH’,
lacza sie, tworzac wode H,0: odezyn ten nazywamy zobojatnianiem.

Prawo dziatania masy, zastosowane do dysocyacyi wody daje pro-
sty stosunek, iz produkt stezenia jonéw wodoru (H') i hydroksylowych
(OH’) musi byé proporcyonalny do czynnej masy wody niezdysocyo-
wanej (H,0) czyli:

K (H,0) = (H') . (OH),
gdzie K jest rzeczywista stalg dysocyacyi wody.

Poniewaz jednak masa czynna wody niezdysocyowanej w stosunku
do masy H'i OH’ moze by¢ przyjeta jako wielkos¢ stata, przeto po prostu
z wielkiem przyblizeniem wyrazi¢ mozna, iz

(H"). (OH’) = stalosci = K.

Znajomos$é dokladnej wartosci tej stale] jest rzecza wielkiej wagi,
a mimo ze oznaczenie jej wydaje sie niezmiernie trudnem, jednakze ré-
zni badacze zapomocg réznych metod otrzymali wartosci nader zgodne.
Srednia arytmetyczna z licznych pomiaréw dla temperatury 18° wynosi:

K = 0,685.10-1%, (H') = (OH') = 0,83.10-".

Jezeli pragniemy okreslié pojecie obojetnosei, to nie mozemy przy-
jaé definicyi FrRIEDEHTAL’a '), kt6éry ogranicza pas obojetnosci miedzy
(H)=1.10-* i (H) = 1.10-% Przytem przyjmuje on, iz wahania bledu
doswiadczalnego sg tak wielkie, iz nie mozna wcale da¢ definicyi Sci-
slejszej.

1) Arbeiten aus dem Gebiet der exper. Physiolog., Jena. 1908, 301,
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Pytanie powyzsze nie jest tak proste, albowiem odczyn cieczy ustro-
ju waha sie w granicach 10-¢ (dla moczu normalnego) i 10-® (dla krwi
normalnej). Z tego powodu niektérzy wnioskuja, iz odczyn tych cieczy
powinien byé¢ nazwany obojetnym, podczas gdy pomiary, dokonane zapo-
mocg wspéiczesnych metod, wykazuja, iz ciecze te sa bardzo stabo kwa-
sne (mocz), wzglednie bardzo stabo alkaliczne (krew).

Okresliwszy istotg zobojetnienia, zwréémy sie teraz do omoéwienia
zjawisk miareczkowania: acimetryi i alkalimetryi w zaleznosci od energii
chemicznej kwaséw i zasad.

Przy miareczkowaniu mocnego kwasu, np. solnego w roztworze bar-
dzo rozcieficzonym, mozemy przyjaé, iz wszystek kwas rozszczepiony
jest na jony H' i jony Cl: Gdy zastosujemy jakikolwiek indykator i roz-
ciericzony NaOH jako ciecz miareczkujaca, cztery rodzaje jonéw H', CI’.
Na' i OH’ ulegajg zetknigciu sig. Jony Na'i ClI’ pozostaja niezmienione,
poniewaz NaCl we wspomnianych warunkach jest silnie zdysocyowany,
jony zas H' i OH’ potaczg sie, tworzac H,0, czyli nastapi zobojetnienie,
ktére bedzie zupeine, gdy indykator przez zmiane swej barwy wskaze;
iz zobojetnienie zostalo mniej wiecej osiagnigte. W ten sposéb oznaczyé
mozna ilosciowo H', gdyz w tak rozcieniczonym roztworze zawarte sg tyl-
ko jony i ilos¢ dodanego NaOH bedzie dokladng miarg zawartosci jonow
wodorowych. Blad, spowodowany przez indykator, jest tem wiekszy, im
mniej zmiana barwy zgadza sie¢ z absolutng obojetnoscig; blad ten moze
jednak byé pominietym, gdyz w celu wywolania zmiany barwy wystar-
cza)a minimalne ilosci nadmiaru kwasu lub zasady; przy poréwnawczych
miareczkowaniach z réznymi indykatorami otrzymuje sig stale te same
wyniki w granicach zmyiki.

Inaczej rzecz przedstawia si¢ przy miareczkowaniu kwasu stabego,
jak np. kwas octowy, ktéry dlatego nazywamy stabym, ze jest on tylko
w nieznacznym stopniu zdysocyowanym. W roztworze znajduje sig¢ nie-
znaczna iloéé H' w stezeniu C,, nieznaczna ilo$é jonéw octanowych
(CH;.C00") w stezeniu C, (w tym wypadku C, = C,) i duzo niezdysocyo-
wanego kwasu octowego (CH,COOH) w stezeniuC. Miedzy jonami a cz¢-
Scia niezdysocyowana w okreslonej cieplocie istnieje pewna réwnowaga,
ktéra odnosnie do stabego elektrolitu, jakim jest kwas octowy, jest zna-
na. W tym wypadku miarodajnem jest tak zwane prawo rozcienczenia
OsTwaLDA, czyli prawo izotermy dysocyacyi, ktére wynika z prawa
dzialania masy i wyraza sie w spos6b nastepujacy: produkt stezenia jo-
néw jest proporcyonalnym do stezenia czesci niezdysocyowanej, gdy tem-
peratura roztworu pozostaje stala i tylko rozcienczenie si¢ zmienia; dla
kwasu octowego mielibysmy przeto:

C,C, £KC, a wiee C° —=K

Wartosé K nazywa sie stalg dysocyacyl kwasu octowego i réwna
sie 0,0018 w zakresie stezenia, rociggajgcym sie od '/y—n. do Y/ igo—n. Po-
niewaz jednak prawa gazéw posiadajg znaczenie dla cial rozpuszezalnych
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tylko wtedy, gdy te ciala znajduja sie w stanie dostatecznego rozcien-
czenia, przeto stala dla stezen mocniejszych bedzie nieréwnomierna.
W roztworach zbyt rozcieniczonych stata skutkiem trudnoseci technicz-
nych oraz skutkiem nieréwnomiernosei nie daje sie okresli¢ do$wiad-
czalnie. To zasadnicze prawo pozwala $cisle oznaczyé stopien odchyle-
nia réwnowagi przy zmianie c¢zynnikéw C,, C, lub C oddzielnie lub
zbiorowo.

Jezeli wigec w celu zobojetnienia kwasu w pierszym okresie czasu
doda¢ minimalng ilos¢ NaOH, to jony OH’ lacza sie z jonami H kwasu,
tworzac wode; w tym wypadku C, zmniejszy sie w réwnaniu wyzej

przytoczonem, a poniewaz produkt C,'% musi pozosta¢ statlym, przeto

dla wyréwnania zwigkszy¢ sie musi inny ezynnik %; dlatego koncentra-
cya jonow octanowych C, wzrasta kosztem zmniejszajycej sie czesci
niezdysocyowanej C, innemi slowy: czesé kwasu niezdysocyowanego
rozszezepia sig na jony w celu wyréwnania naruszonej réwnowagi.

0d dalszego dodatku NaOH nastapi dalsze zmniejszanie sie stgze-
nia C, i C oraz wzrost stezenia C,, a gdy dodatek wystarczy do zupeline-
go zobojetnienia, C, i C prawie catkowicie znikng z roztworu, a pozosta-
ng w nim tylko jony octanowe i sodowe.

Jak widzimy, przez dodatek NaOH réwnowaga zostaje stopniowo
naruszana, a to, co przy tem zobojetnianiu podlega pomiarom, jest nie
koncentracya jonéw H', znajdujacych sie w roztworze pierwotnym kwasu
octowego, lecz ogdlng ilosecia dajacego sie zastapié wodoru w rozpuszczo-
nym kwasie. Ilo$¢ wodoru, dajacego sie zastapi¢ w danym kwasie, na-
zwang zostala przez OsrwaLpa kwasnoscia potencyalna, w przeciwsta-
wieniu do ilosei zawartych w roztworze jonéw H', ktérg nazywa on kwa-
$noscig czynna.

Wyrazenie: kwasnosé potencyalna jest zreszta, jak zaznacza Gop-
PELSROEDER '), nieodpowiedni do oznaczenia ogélnej ilosci dajacego
si¢ zastapi¢ wodoru: ilos¢ ta sktada sig mianowicie z dwu czgsei — jed-
nej — kwasnosei potencyalnej i drugiej — kwasowosci czynnej. Dla
uniknigcia nieporozumienia w dalszym ciagu, ilo$é ogélng dajacego sie
zastapi¢ wodoru nazywamy kwadnoscig ogdélna, kwasnosé za$
czynng —wltasciwagreakcya cieczy, odpowiadajaca wodorowi,
dajacemu sig zastapié, obecnemu w postaci jonéw., Kwadnosé po-
tencyalna jest czescia wodoru zdolnego do zastapienia, istniejgeca
w postaci niezdysocyowane;.

Zreszta i kwasnosé ogélna oznaczana bedzie niedokladnie, o ile
nie beda zachowane specyalne normy w stosunku do indykatora. Ideal-
ny stan koficowy miareczkowania jest w opisanym wtlasnie przypadku
ten, w ktérym ilosé tugu sodowego Scisle odpowiada ilosci kwasu octo-

) W dziele: NEUBERG, Der Harn sowie iibrigen Ausscheidungen und Korperfliis-
sigkeiten von Mensch u. Tier, Berlin, 1911, str. 1519,
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wego, albo wyrazajac si¢ inaczej, w ktérym pozostajacy ostatecznie roz-
twor nie rézni sig weale od wodnego roztworu czystego octanu sodowego.
Atoli roztwér czystego octanu sodowego nie ma reakeyi obojetnej, lecz
stabo alkaliczna (i alkalicznos¢é waha sig zaleznie od stezenia octanu),
i dlatego indykator dobraé nalezy w ten sposéb, azeby wskazywal zmia-
ne barwy blizej granicy alkalicznej pasa obojetnego. Odczyn alkaliczny
octanu sodowego wyjasnia sie latwo, gdy uprzytomnimy sobie réwno-
wage, zachodzacg migdzy obydwoma jonami octanu a obydwoma jona-
mi wody.

Taki przypadek réwnowagi, w ktérym absolutnie nalezy uwzglednié
jony wody, nazywamy hydroliza. JesteSmy jednak blizey tego, iz
z postepem analizy jonéw, oraz jej metod technicznych, definicya obojet-
nosci wypadnie dokiladniej niz obecnie. Wtedy stanie sie¢ koniecznem
uwzglednienie jonéw wody przy wszelkiej dowolnej réwnowadze i w kaz-
dym dowolnym roztworze, a wtedy pojecie hydrolizy stanie si¢ zby-
teczne.

Gdy zjawisko reakcyi czyli hydrolizy danego roztworu octanu so-
dowego zostalo wyjasnione, nie trudno bedzie dobra¢ odpowiedni indy-
kator. W danym przypadku nadaje sig tropeolina 00v, fenolftaleina lub
tymolftaleina. Przy miareczkowaniu $cislem polecié mozna rozpuszcze-
nie w wodzie niewielkiej ilosci soli takiej, jaka powstaje przy miareczko-
waniu, dodanie tego samego indykatora i poréwnanie barwy obu roz-
tworow.

7 powiedzianego wynika, iz miareczkowanie kwasu slabego, jak
na przyklad octowy, wcale nie jest czynnoscia tak prosta, gdyz wymaga
znajomosci zjawiska hydrolizy i wymaga doboru odpowiedniego indyka-
tora, ktéryby dawatl zmiane barwy zupetnie odpowiadajacg reakeyi, znaj-
dujacej sie na znanym stopniu hydrolizy.

Jeszcze inne warunki spotykamy przy miareczkowaniu kwaséw bar-
dzo stabych, jak H,S, CO, lub fosforan jednosodowy (NaH,PO,—moze
by¢ rozpatrywany jako bardzo staby kwas, ktéry po zobojetnieniu zapo-
mocg NaOH przechodzi w fosforan dwusodowy Na,HPO,).

Metody miareczkowe nie mogg tu stuzy¢ do Scistych pomiaréw jo-
néw H' zawartych w roztworze. Fakt ten posiada, z naszego punktu wi-
dzenia doniostosé ogromna, poniewaz kwasy bardzo stabe (fosforan je-
dnosodowy, CO,, kwas moczowy), ktérych state dysocyacyi lezg w sze-
regu 10-®i10-, w moczu wystepuja obficie. Napotykamy tutaj prze-
szkody nie do przezwyciezenia.

WykazaliSmy juz wyzej, ze przy tego rodzaju miareczkowaniu cel
idealny polega na osiaggnieciu takiego stezenia O, jakie wykazuje po-
wstajacy przytem roztwér soli. Hydroliza jest w tym przypadku bar-
dzo znaczna, a odezyn towarzyszacy jest mocno alkaliczny. Jezeli roz-
puscié w wodzie sél sodows jakiego$s kwasu, ktéry posiada stalg dyso-
cyacye, zblizong do tejze stalej dla wody (np. kwas karbolowy, ktérego
stata wynosi 1,3. 10-!%), to otrzymamy prawie czysty roztwér Na'i OH
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tworzacy sig kwas, ktéry posiada mato rézniaca sig od wody dysocyacys,
pozostaje jak woda prawie wcale niezdysocyowany. Poznawszy w tym
wypadku stopien hydrolizy i odezyn roztworu, pozostaje jeszcze dowie-
dzieé sie, jaki bylby tu najodpowiedniejszy indykator; z obecnych praw-
dziwych indykatoréw zaden nie nadaje si¢ do podobnego ilosciowego
oznaczenia. Nalezy przeto wyszuka¢ barwik, ktéryby zmienial swa
barwe przy wysokiem stezeniu jonéw hydroksylowych. W obecnym

stanie naszych wiadomosci tego rodzaju miareczkowanie nie mialoby
zadnego sensu.

[D. ¢. n.].

II. z 0DDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Przypadek przewleklego zapalenia przerostowego
wielosurowicowkowego

(Polyserositis chronica byperplastica — Pericarditische
Psecudolebercirrbose Pick'a).

Rzecz, czytana na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow, Lek. 25/v1 1912 r.
Podat

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

Przypadek nasz dotyczy chorego 44-letniego I.. D., robotnika fa-
brycznego, ktéry ostatnimi czasy z przerwa pélroczng dwukrotnie lezal
na oddziale naszym, gdzie 31/ur r. b. zmari przy objawach niedomogi
miesnia sercowego. Pierwszy raz przybyt 7/vi 1911 r. w ciezkim stanie,
skarzac sig na dusznosé, ostabienie, puchling brzucha i obrzeki na kon-
czynach dolnych. Choroba rozpoczeta sie przed 5-u laty i rozwijala sig
stopniowo. Nasamprzéd chory uczul, Ze mu brzuch ,pecznieje, lecz
pomimo tego pracy nie porzucal i do poltowy 1910 r. czut sie jeszcze zno-
snie. W lipcu tegoz roku pierwszy raz wypuszczono mu z brzucha znacz-
ng ilosé plynu i od tego czasu do przybycia jego na oddzial zrobiono mu
jeszeze 16 czy 17 punkeyi. Przed tg chorobg czul sie zdréw i ciezko pra-
cowal. Przed 8-u laty przebyt zapalenie pluc, w 12-ym roku zycia — ,fe-
bre“, w 18-ym — tyfus brzuszny. Ani alkoholizmu, ani przymiotu nie
bylo. Zaburzen powazniejszych w przewodzie pokarmowym nie doswiad-
czal, z wyjatkiem stolca zapartego (w wypréznieniach zdarzala sig nie-
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kiedy domieszka krwi). Guzéw krwawniczych nie miewal. Apetyt
przez caly czas choroby miat niezty.

Przy badaniu objektywnem stwierdzono: budowe prawidlowa, odzy-
wienie niezte, stan bezgoraczkowy; tetno 120, niemiarowe, nikte, ilosciowo
nie odpowiadajace skurczom serca. Brzuch bardzo duzy, nogi obrzekte.
Prawa polowa klatki piersiowej nieco zapadnieta z tytu i z boku, a takze
z przodu — pod obojczykiem; prawa jama nadobojczykowa wigce] uwy-
datniona niz lewa. W prawem plucu u dotu — teposé, zaczynajaca sig
od IV zebra na linii pachowej przedniej i z tylu od kata lopatki. Na
miejscu teposci drzenie piersiowe, glos i oddech ostabione, znaczna do-
mieszka suchych rzezeri. W lewem ptucu z tylu — tepos$é mniejsza, od-
powiadajaca polozeniu sledziony. Na mostku sttumienie, zlewajace sig
7 teposcig serca, ktora zaczyna sie u géry pod III zebrem, na prawo na
wysokosci III zebra sigga linii przymostkowej prawej, u dotu i na lewo
zlewa sie z teposcig ptucng i $ledziony. Niemiarowosé. Uderzenie wierz-
cholka niewidoczne i niewyczuwalne. Sledziona pod VI zebrem, niewy-
czuwalna. Brzuch ogromny, mocno napiety. Fluktuacya wybitna. Watro-
ba duza (dolna granica dochodzi do pepka), twarda, nie zupeinje réwna,
bolesna przy ucisku. Ilos¢ dobowa moczu 800—950 ctm. sz, ciez. wk
1012—1025, odczyn stabo-kwasny lub obojetny, bialka, ani cukru nie byto.

Wobec ciezkiego stanu chorego i duzej dusznosci, tegoz dnia, kiedy
przybyl, wypuszezono mu z brzucha 8 litréw plynu barwy umiarkowanie
nasyconego moczu, o ciez. wi. 1010 (na zimno). W plynie domieszka
wioknika. Préba RivaLTa’y wypadtia dodatnio. Po wypuszczeniu plynu
na znacznej przestrzeni w okolicy nabrzusznej i w prawem podzebrzu
czué reka wybitny szorstki szmer tarcia otrzewnej, oczywiscie dajacy
sig styszeé i przez stuchawke. Szmer ten utrzymywat sie bardzo dtugo —
przez pare tygodni. Nazajutrz wypuszczono z prawej jamy oplucnej
po parokrotnem wkluciu igly (igta wchodzita z trudnoscia) '/, litra prze-
zroczystego ptynu o ciez. wl 1008 (na cieplo) i 1012 (na zimno), réwniez
zawierajacego wicknik. W 7 dni potem ponownie wypuszczono z tejze
jamy oplucnej (uktucie zrobiono na linii pachowej przedniej) 100 ctm. sz.
plynu, tym razem krwawego, o ciez. wl 1012 (na cieplo), zawierajacego
duzo wiéknika.

Préba, dokonana w celu wykazania uposledzonej czynnosci watroby,
wypadia dodatnio: choremu podalismy w poludnie 100 graméw lewulozy
SCHERING’a; odczyn SELIWANOWA na obecnosé jej w moczu wybitny,
utrzymywat sie przez 12 godzin, a wyrazny jeszcze po 24-ch godzinach.
Po wypuszezeniu ptynu z jamy brzusznej chory doznal ulgi: tetno ze 120-u
spadlo do 84-ch, stato sie wiecej miarowe i mocniejsze, plyn jednak za-
czal na nowo przybieraé; dopiero po wypuszczeniu parokrotnem wysicku
z oplucnej nastapita widoczna poprawa: plyn w brzuchu zaczat sie wsy-
saé, tak, ze po uptywie 8-u dni od ostatniego wypuszczenta piynu z jamy
oplucnej, juz fluktuacyi w jamie brzusznej nie wyczulis$my, chory zaczat
chodzié, a w 2 tygodnie potem wypisat sie (II/vir 1911 r.).
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Po uptywie !/, roku (2/1 1912 r.) chory ponownie przybyi do nas.
Przez caly ten czas czutl sie niezle: chodzit sporo, nawet nieco pracowal
1 dopiero na 3 tygodnie przed przybyciem do szpitala, po dosé obfitym
krwotoku pluenym (szklanka krwi), zmuszony byt polozyé si¢ do 1dzka.
0d tego czasu z kazdym dniem czul sig coraz gorzej: zjawil sig meczgey
kaszel z plwocing sluzowo-ropng (lasecznikéw gruzliczych w niej nie zna-
lezlismy), dusznos$¢ zwigkszyta sie. Przy badaniu znalezliSmy, ze stan
chorego tym razem o tyle sig tylko zmienil, ze obrzeki na koniczynach
dolnych i puchlina brzucha zmalaly w poréwnaniu z tem, jak bylo przy
pierwszem wstapieniu do szpitala, uderzenie wierzchotka sercowego
stato si¢ wyczuwalne (wprawdzie stabo), sledziona powickszyla sig jesz-
cze (na 3 palce pod tukiem zebrowym) i dala si¢ wyczué.

Pod wplywem spokoju, $cislej dyety mlecznej, soli karlsbadzkiej,
srodkéw sercowych i moczopednych chory po 2-u tygodniach znéw
uzyskal chwilowa poprawe: przestat kaszla¢, obrzeki zginely, tetno po-
prawilo sie (80, wigcej miarowe), brzuch zmalal. Pézniej jednak dusz-
nosé z kazdym dniem zaczela sie wzmagaé, sity malaly, zarysowalo sig
znaczne przekrwienie zyt szyjnych, 2yl naczole i skroni i po uptywie 3-ch
miesigey od powtérnego przybycia na oddzial (31/u1 r. b.) zmart przy
objawach niedomogi serca.

Juz podczas pierwszego pobytu chorego na oddziale przypuszcza-
lismy, ze mamy do czynienia z marskoscia watroby obok gruzlicy pluc
i gruzliczego zapalenia otrzewnej. Skionito nas do tego juz powyzej opi-
sane zapadnigcie prawej potowy klatki piersiowej, obfity krwotok ptucny,
charakter wysiekowy plynu, otrzymanego z otrzewnej i optucnej. Nie-
domoge serca uwazalismy za wtérna.

Na sekeyi, dokonanej 2/1vr. b, przez prof. Pozaryskawo w Warszaw-
skim Uniwersyteckim Instytucie Anatomo-Patologicznym (protokétu
Ne 384), okazalo sie: wszystkie narzady jamy brzusznej i klatki piersiowe]
polaczone sa ze soba, a takze z przylegajgcemi blonami surowiczemi twar-
dymi, starymi zrostami; éréd zrostéw kiszkowych duzo przezroczystego
z6ltawego piynu. Prawe piuco, szczegélniej dolny zraz, bardzo mocno
przyrosniete do klatki piersiowej. Pomiedzy bardzo zgrubiala oplucna
scienng a ptucem widaé ognisko ksztaltu klinowatego, wypelnione odbar-
wionymi skrzepami i masa drobnoziarnista. Na dolnym prawym zrazie
grubosé oplucnej trzewnej réwnala sie grubosci wielkiego paleca u reki.
W osierdziu — w miejscu, odpowiadajacem prawej komorze serca, na
granicy pomiedzy przedsionkiem a komora — zwapniala blaszka szero-
kosci (od gory do dotu) 8-ch palcéw, ktérej najwieksza grubu$é wynosi
0,5 ctm., gérny i dolny brzegi blaszki nieréwne, polkryté dos¢ znacznemi
zaglebieniami; od blaszki tej, ktérej dtugosé wynosi 2'/, palea (z prawej
strony na lewo), w glebi zrostéw biegnie dokola calego serca pas tkanki
zwapnialej, majacy ksztalt paciorkéw. Pas ten, grubosei okoto 0,8 ctm.,,
okala cate serce mniej wigcej na granicy pomiedzy przedsionkami a ko-
morami sercowemi. Prawy przedsionek olbrzymich rozmiaréw (swo-
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bodnie moze pomiescié pigsé); prawa komora mala. Zastawki tetnicy
gléwnej bez zmian osobliwych. Sledziona powiekszona (dlugosé 16 ctm.,
szerokos¢ 14 ctm.); otoczka gruba i twarda; miasz umiarkowanej konsy-
stencyi, na przekroju ziarnisty. Obydwa pluca skérzaste. Blona $luzo-
wa krtani, tchawicy i oskrzeli przekrwiona. Watroba powiekszona
(dlugosé 28 ctm., szerokosé 13 ctm. ); ntoczka niezmiernie gruba (grubo-
$ci Y/, wiclkiego palca u reki), twarda. Zoladek zwyklych rozmiaréw,
$cisle zrosnigty z watroba i sledziona; blona $luzowa wolna. 7Zyla wrotna
szeroka (swobodnie przepuszcza palce); w miejscu, gdzie przechodzi do
watroby, znajdujq si¢ zgrubienia bliznowe. Pecherzyk zélciowy maty,
przyrosniety zapomocs twardych blon, zawiera 261¢ ciemnej barwy.
W prawym placie watroby, w poblizu pechevzyka
z6tciowego miesci si¢g ognisko zwapniale bagblow-
ca, wypeltnione bltonami. Kiszka prosta przyrosnigta mocno do
miednicy. Blona $luzowa kiszek zgrubiata, napeczniala, obrzekla. Wy-
rostek robaczkowy otoczony mocnymi zrostami. U dolnego brzegu ner-
ki lewej blizna, przyrosnieta do otoczki; nerka na przekroju bez zmian,
Opona migkka mézgowa umiarkowanie przekrwiona. Migsz mézgu umiar-
kowanej konsystencyi.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Pleuritis exsudativa dextra in stadio
organisationis. Polyserositis adhaesiva chronica. Pericard:lis adhaesiva chroni-
ca cum petrificatione permagna. FEchinococcus hepatis petrificatus. Perihepati-
tis et perisplenitis chronica,

We wiékniku, wydobytym z jamy prawej oplucnej, poszukiwalem la-
secznikéw gruzliczych, ale na prézno.

W przypadku naszym zastugiwaloby na uwage:

1) Bodaj w zadnym z dotychczas ogloszonych przypadkéw nie
doszlo do tak znacznego przerostu blon surowiczych, jak w naszym przy-
padku: przerost prawej oplucnej w jednem miejscu réwnal sie grubosei
wielkiego palca u reki, grubosé otoczki watrobnej wynosita ¥/, tej gru-
bosci. Narzady jamy piersiowej i brzusznej zlaly sie w jedng twarda,
niepodatng masg¢. Na sekcyi wyrazano zdumienie, jak mogly sie kurczyé
u chorego zoladek i kiszki catkiem niepodatne, pozrastane ze soba i sa-
siednimi narzadami w jedna mase. Pod wzglgdem anatomicznym moz-
naby uwazaé sprawe chorobna w tym przypadku za zupelnie zakonczo-
na—doprowadzong do zupelnego bliznowego zwyrodnienia. Odpowiadat
temu poniekad i przebieg kliniczny. Kiedy we wszystkich podobnych
spostrzezeniach podkreslaja, ze ptyn w jamie brzusznej zbiera sig coraz
obficiej i coraz czesciej trzeba go wypuszczaé, i silg sig nawet na rézne
przypuszczenia celem wyttomaczenia tego zjawiska, w naszym przypadku
ptyn w jamie brzusznej przestal sie zbieraé, w znacznej czeSai nawet sig
wessal, chociaz poprzednio, przy lepszym stanie zdrowia chorego trzeba
bylo uciec sig do wypuszczenia ptynu az 17 razy.

2) Drugi punkt, ktéry rzuca si¢ w oczy sam przez si¢ w naszem
spostrzezeniu, to szczegélniejsze wlasciwosci plynu, wypuszezonego
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z jamy oplucnej i otrzewnej. Z jednej strony plyn ten niewatpliwie byt
wysiekiem: dawal prébe RivaLra’y, zawieral skrzepy wiéknika, co kon-
statowaliSmy i za zycia (skrzepy widknika po ustaniu sie¢ pltynu), i po
$mierci (ogromne poklady wléknika na zgrubiatej oplucnej), wreszcie po
wypuszezeniu plynu z jamy brzusznej stwierdziliSmy przez szereg dni
na duzej przestrzeni i reka i uchem bardzo jaskrawy szmer tarcia otrze-
wnej. Byl to wiec wysiek bez najmniejszej watpliwosci. Ciezar wiasci-
wy jednak tego ptynu byl znacznie nizszy, niz to widzimy w wysigkach:
z jamy brzusznej 1010 na zimno, z oplucnej raz 1008, innym razem 1012
na cieplo. Podnoszg tu tg kwestye, bo z przegladu pismiennictwa zdaje
mi sie, ze ta niezgodnosé we wilasnosciach plynu powtarza si¢ w calym
szeregu spostrzezen. Caly szereg autoréw, nie podajac dokladnej wias-
noseci ptynu, uwaza go wprost za przesigk. Tam, gdzie cigzar wilasciwy
podano, wynosil 10101013 (SibLER), 1011—1012 (ORTNER), 1029 (FINSEN).
Wyjasnienie tej sprawy ma w danym razie pierwszorz¢dne znaczenie,
bo moze postuzy¢ do odrdéznienia 2-u odrebnych spraw, a mianowicie
zapalenia przerostowego licznych blon surowiczych — z jednej strony,
a clerpienia osierdzia i serca, z przewazajagcym zastojem w watrobie
i przesigkiem do jamy brzusznej, w mysl dawnych autoréw oraz Pick’a—
z drugiej strony.

3) 7Za pierwotng przyczyne calej sprawy chorobnej, wobec danych
sekeyjnych skitonny bylbym uwazaé dawno zagniezdzonego w watrobie
bablowca, ktéry przez czas dluzszy rost skrycie, wreszcie zamarl i zwap-
nial. Zatruwajac ustréj czyto za swego 2zycia, czyto podczas swej
choroby i $mierci, pasozyt ten mégl wywolaé zapalenie okolowatrobne,
tem bardziej, ze lezal bardzo blizko powierzchni watroby. Sprawa
zapalna z razu okolowatrobna, stad dopiero mogla si¢ szerzy¢ na sasied-
nie narzady i blony surowicze, a wigc: z jednej strony na otrzewna, z dru-
giej—na prawg oplucna i osierdzie. Do przypuszezenia syfilisu lub gru-
zlicy sekeya nie wykazata zadnych danych.

4) Jak wykazala sekeya, w danym przypadku marskosei watroby
nie bylo. Ze jednak obroéniecie watroby zbita tkanka laczna uposle-
dzilo jej czynnoseci, éwiadezy o tem préba z lewuloza, przeprowadzona
u naszego chorego.

5) Symptomatologia zrosnigcia osierdzia z sercem jest dosé bogata.
Jako wazny znak rozpoznawczy zrostu blaszek osierdzia podawano,
oprécz innych niepewnych, weiaganie skurczowe migdzyzebrzy w okoli-
cy wierzchotka sercowego (Skopa). Lecz, jak sie z péZniejszych badan
okagzalo, objaw ten nie tylko nie wystepuje stale wobec zrostéw osierdzia,
ale, co wazniejsza, moze sie przytrafiaé nawet i w tych razach, kiedy
zadnych zrostéw niema. Wytlémaczeniem tego zjawiska zajmowalo sig
wielu (TRAUBE, FriEDREICH, BAUER, WEIss, RIEGEL), lecz pierwszenstwo
nalezy sie WipMANN'owi (patrz: WipManNn. Choroby serca, 1884 r.). Przy-
czyny weiggan tych, zdaniem WipMANN’a, sa spowodowane ,nieprawidio-
wem polozeniem serca, mianowicie — obrotem jego albo w lewo, albo
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w prawo okolo osi podiuznej i to w ten sposéb, ze jedna z bocznych
scian serca, ktéra si¢ w czasie skurczu nie wypukla, lecz zapada, przy-
lega do przedniej $ciany klatki piersiowej. Zrosty moga, lecz nie mu-
szg, sprowadzi¢ taki obrét serca“. Za objawy typowe obecnie podaja
(WENCKEBACH): a) weiaganie, czy tez zapadanie sig w czasie skurczéw
serca w okolicy wierzcholka sercowego nie tylko miedzyzebrazy,
leczisamych zeber, jezeli na odnosnych kardyogramach widzimy
nie tylko uderzenia, lecz i wyrazne $ciaganie (Einziehuny) wierzchotka
sercowego, jezeli w czasie wdechu otrzymujemy wyraznie ujemny kardyo-
gram; b) pulsus paradoxus vel inspiratione cessans (znikanie albo slabniecie
tetna w czasie wdechu), wprawdzie niezawsze znamienny; ¢) paradoksal-
ne zachowanie si¢ 2yl szyjnych przy oddychaniu—nabrzmiewanie w cza-
sie wdechu; d) zapadanie sig 2yl szyjnych w czasie rozkurczéw, podawa-
ne jako patognomoniczne przez autoréw angielskich, zdaniem WENCKE-
BACH'a, nie jest pewne,

W naszym przypadku zaden z tych objawéw nie rzucit nam sig
w oczy. Badajac starannie chorego, bylibysmy je z pewnoscig dostrzegli,
gdyby byly. Doda¢ musze, ze w calym szeregu takich spostrzezen
zrastanie osierdzia niczem si¢ nie zdradzalo. Wspomniane wigc objawy
zrostu osierdzia sg bardzo ceune, o ile si¢ je znajduje, ale tez czesto ich
brakuje.

Ostatecznie sklanialbym si¢ do tego samego, co i NEUSSER, zdania,
ze opisane juz przez BAMBERGERA zapalenia licznych blon surowiczych
z daznoscig do przerostéw i zrostéw i z poteznym rozwojem tkanki lacz-
nej dokota watroby i $ledziony, bez wyraznego zwiazku z gruzlicag lub
syfilisem, z bardzo przewleklym przebiegiem, trzeba uznaé¢ za odrebng
postaé chorobna. Kto wie, czy nie bgdzie charakterystycznym dla tej
choroby nizki ciezar wiladciwy wysiekéw. Przypadki wad sercowych
i zwlaszcza zrostéw osierdzia, w ktérych zaburzenia kompensacyi zdra-
dzam si¢ glownie lub wylacznie zastoinowem obrzmieniem watroby
i przesigkiem do jamy brzusznej, uznawalbym wbrew Pick’owi i Si-
DLEROW]I, & zgodnie z SIEGERT’em za stan chorobny, nie majacy zadnego
zwiazku z opisywang tu choroba. Pod wzgledem anatomicznym z opi-
sanem tu cierpieniem moznaby szukaé¢ pewnej analogii z pachymeningitis
cervicalis hyperthrophica iz zapaleniem stawow zniepodabnia-
jacem (urthritis deformans).

Nawiasem pozwole sobie tutaj dodaé, ze leczenie zrostéw osierdzia
w ostatnich latach wstapilo na nowa droge: od roku bowiem 1902 pocze-
to stosowaé zabieg operacyjny (cardiolysis). Wprowadzil go BRaun. Ope-
racya polega na wyrezekowaniu czesci klatki piersiowej, przylegajace)
do_przedniej czesci osierdzia, w celu ulzenia sercu w pracy: migkkie
bowiem czesci podezas skurezéw -serca latwiej dadza sig przyciggnag,
niz twarde, niepodatne zebra. Operowaé mozna tylko te przypadki,
gdzie zwyrodnienie miesnia sercowego nie jest zbyt daleko posuniete,
a serce jeszcze jest wydolne. Za przykiadem BraunNa zaczeli stosowaé
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te operacye i inni (Beck, MEYER-WEsTFELD, UMBER, KUTNER, DANIELSEN,
UrBaN). Oprécz powyzszego zabiegu w pojedynczych przypadkach
naszej choroby stosowano takze operacye TarLma’y (Hiss, Kurry, FLEscH
i SCHLOSSBERGER, PauL CLEMENS), tak, jak przy marskosci watroby za-
nikowej, ale bez wyniku zadowalajacego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

_123. Siewert i Zebrowski. 0 wplywie czarnego i biatego migsa na wy-
dzielanie kwasu moczowego i innych ciat azotowych w moczu.

Autorowie cheieli roztrzygna¢ pytanie, ezy jest jaka réznica migdzy
dziataniem migsa bialego a czarnego na przemiang materyi purynowej.
Doswiadczenia swe wykonali z 7-ma osobnikami w nastepujacy sposéb:
badany osobnik otrzymywat mniej wiecej przez 10 dni pozywienie po-
zbawiane cial purynowych, aby wydzielanie sie ich doprowadzi¢ do mini-
mum (a wiec: jaja, ryz, mleko, mastlo, chleb, owoce). Przez nastepne dwa
dni podawano mu précz poprzedniego pozywienia po 400 graméw poled-
wicy wolowej dziennie. Nastepnie po llzilku dniach dyety bezpurynowe]
darll&y osobnik otrzymywal przez 2 dni po 400 grm. dziennie biatego mig-
sa kury.

Wyniki tych badan przekonaly autoréw, ze istnieje stanowezo pe-
wna réznica miedzy dzialaniem miesa bialego a czarnego na przemiang
materyl. Wydzielanie mocznika i kreatyniny przebiega nieco wolnie]
po podaniu migsa czarnego niz po podaniu bialego. Krzywa wydziela-
nia si¢ azotu i mocznika przebiega we wszystkich do$wiadczeniach ré-
wnolegle. Najwieksza réznice znajdowal autor przy wydzielaniu sig
kwasu moczowego. Po wprowadzeniu dyety bezpurynowej wydzielanie
kwasu moczowego ujednostajnia sie po 2-u-— 3-ch dniach do ilosei mini-
malnej, odpowiadajacej wiasnemu kwasowi moczowemu, a mianowicie:
0,2—0,57 w. Po podaniu mi¢sa krzywa wydzielania kwasu moczowego
dochodzi do maximum 2-go dnia, nast¢pnie spada znéw do minimum
w okresie pozywienia bezpurynowego.
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Maximum wydzielania kwasu moczowego jest wigksza i wydzielanie
nastgpuje znacznie szybeiej po podaniu miesa biatego niz po podaniu
migsa czarnego. Mianowicie cata ilo§¢ obcego kwasu moczowego wy-
dziela sig po podaniu bialego migsa w 2—3 dni, po podaniu czarnego —
w 4—7 dni. Przecietna ilosé wydzielanego kwasu moczowego odpowia-
da przy podaniu biatego migsa na 100 grm. kolo 0,115 grm., przy podaniu
migsa czarnego 0,117 grm., zatem réznica jest tak nieznaczna, ze nie mo-
zna tem objasni¢ powolniejszego wydzielania si¢ kwasu moczowego po
spozyciu czarnego miesa. Opoznienie to moze zalezeé: 1-o od tego, zZe
zasady purynowe biatego i czarnego miesa oswobadzaja sie i utleniaja
w odmienny sposéb w przejéciowe) przemianie materyi, wskutek czego
zasady purynowe czarnego mi¢sa opuszczajy ustréj w innym czasie niz
zasady purynowe bialego migsa; 2-0 mozna przypuszczaé, ze z zasad

urynowych tworza sie¢ przy ich utlenianiu polaczenia kwasu moczowego,

tore sa wigcej moczopedne i przezto predzej przechodza przez nerki
niz potaczenie, pochodzace z czarnego miesa. Inne wyniki otrzymali au-
torowie z badan nad przemiany materyi w przypadku podagry. Krzywa
wydzielania sig kwasu moczowego byta bardzo zblizona do linii prostej,
a wigc nie opadala prawie wcale przy podawaniu pozywienia bezpury-
nowego, a podnosita si¢ niesznacznie podczas podawania miesa.

Wobec powyzszych faktow, sadza autorowie, ze w przypadkach wa-
dliwe] przemiany materyi nalezy stosowaé¢ dyete wedlug metody Hunk-
RA. Autor ten obliczy! po ilu dniach dany ustroj wydziela ilos¢ obcego
kwasu moczowego, odpowiadajaca ilosci spozytego miesa i wedlug otrzy-
manych danych podaje choremu migso jednorazowe, poczem nastepuje
dyeta bezpurynowa przez tyle dni, ile potrzeba na to, aby ustréj pozbyt
sig zupeinie nabytego kwasu moczowego. Sprawe te utatwié moze poda-
wanie bialego miesa, przy ktérem produkty przemiany materyi wy-
dzielaja sig szybeiej, co umozliwitoby chorym czestsze spozywanie
miesa.

(Zeitschrift fiir klin. Medicin, t. 75, z. 3—-4).

Marta Erlichdwna.

124. Fr. Orkisz. Dyastaza watroby w doswiadczalnem zapaleniu nerek.

Autorka dowoduzi, ze brak glikogenu w watrobie przy doswiadczal-
nem zapaleniu nerek polega na nasileniu si¢ dzialania dyastatycznego
watroby. Zastrzykujac krélikowi pod skére azotan uranu, autorka wy-
wolywala zapalenie nerek i nastepnie badata wpltyw tego cierpienia na
ilos¢ dyastazy w watrobie.

Site dyastazy okreslatla zapomocg jodu metoda WOHLGEMUTH’a
i przekonala sie ze jest ona znacznie zwiekszona. Przytem u zwierzat
tych znajdowata hiperglikemie. Przyczyny zwigkszenia ilosci dyastazy
w watrobie moga by¢ nastepujace: 1) wskutek uszkodzenia nerki dyastaza
zostaje zatrzymang w organizmie; nie jest to jednak prawdopodobnem,
gdyz w nerce musiatoby byé wtedy znacznie wigce] dyastazy niz w wa-
trobie; 2) przez uszkodzenie nerki wywotany jest odruch, ktéry droga
nerwu trzewowego pobudza watrobe do silniejszego wytworzenia fer-
mentu; 3) prawdopodobnem jest, ze droga swego wewngtrznego wydziela-
nia nerka hamuje tworzenie sig dyastazy w watrobie.

(Zeitsch. f. klin. Med., t. 73, z. 3—6).
Marta Erlichdwna,
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125. Hedinger. O dzjataniu srodkow sercowych i nerkowych na cierpiacych
na nerki.

Ro»BrRrG 1 inni znalezli, ze malerikie dawki $rodkow moczopednych
moga wywolaé ogromna diureze w niektérych praypadkach przewlekte-
go zapalenia nerek. Autor staral si¢ zbadaé prazyczyne tego zjawiska,
postugujae si¢ przytem metoda SciurAyER’a.

Metoda ta polega, jak wiadomo, na badaniach nastepujacych: oligu-
rya i opoinienie wydzielania dozylnie wstrzyknigtego cukru mlecznego
dowodzi uszkodzenia naczyn nerkowych; zaburzenia w wydzielaniu
chlorku sodu i jodku potasu -— uszkodzenia kanalikow nerkowych.

Dziatanie réznych grup srodkéw moczopednych okazato sig odwrot-
nie proporcyonalne do stopnia uszkodzenia nerki, a zwlaszcza jej naczyn
ﬁrzy doswiadczalnem zapaleniu nerek u krolikéw. Przy silniejszem usz-

odzeniu naczyn dzialanie $rodkow moczopednych réowna sie zeru.
W okresie poczatkowym zapalenia nerek, w ktérym pierwszym objawem
uszkodzenia naczyn jest ich nadwrazliwosé, wszystkie érodki moczoped-
ne i sercowe dziataty bardzo silnie. ’

Dla przekonania sie, czy stosunki te sa takie same u ludzi, jak
u krélikow, autor zbadat kilkaset przypadkéw zapalenia nerek u ludzi.
W tym celu badat krzywe, wykazujace: 1) cigzar gatunkowy moczu; 2) do-
bowa ilosé spozytych ptynow i chlorkéw; 3) dobows ilosé wydzielanego
moczu i chlorkéw. Czynnosé nerek u danego osobnika oceniat autor za-
Eomocq wyzej opisane] metody ScHLEYER’a, i w opisach cierpienia nerek

lasyfikowat je autor nie wediug rodzaju zapalenia, lecz wedtug stopnia
uszkodzenia naczyn, stwierdzonego powyzsza metoda,.

W tej grupie przypadkow stosowano srodki moczopg¢dne jedynie wo-
bec objawéw mocznicowych lub wobec obrzekéw, gdyz byty to przy-
padki hipostenuryi naczyniowej, t. j. powiekszonej ilosci moczu pray
statych: cigzarze gatunkowym 1 wydzielaniu chlorku sodu, mianowicie
0,5 diuretyny lub 0,1 Digipurati, aby jeszeze powickszyé juz zwiekszong
dobowg ilos¢ wydzielonego moczu.

"W nastepnej grupie przypadkow z pewna oligurya, a wige przy sil-
niejszem uszkodzeniu naczyn, gdzie koniecznem bylo stosowanie matych
dawek srodkéw moczopednych, po kilku dniach ilos¢ wydzielonego moczu
dochodzita do normy lub tez ja przewyzszala. To znaczy, ze stosowanie
srodkéw moczopednych prowadzito w przypadkach tych znowu do hi-
postenuryi. Ze powiekszenie sie dobowej ilo$ci moczu nie zalezato tu od
wessania sig obrzgkow (o ile one wogéle istniaty), lecz od dziatania na
naczynia nerkowe, dowodzi fakt, ze powiekszenie sie ilodci moczu odpo-
wiadato chwili podania nup. Digipurati, nie za$ chwili znikania obrzgkow.
W innych wreszeie przypadkach nie widzial autor bezposredniego dzia-
tania srodkéw moczopednych na zwigkszenie diurezy, lub tez czynit jej
wystegowanie niezaleznem od podawanych choremu srodkéw. Pod
wzgledem rokowania uwaza autor szybkie wystapienie zwigkszonej diu-
rezy po podaniu matej ilosci sSrodka moczopednego (lub sercowego) za
bardzo dobry znak. Naczynia bowiem s w tych przypadkach sprawne,
ale potrzeba im jakiegos ﬁodzca, ktoryby na nie podzialat dodatnio,
a wtedy same juz daja sobie rade z diureza,.

W 3-ej grupie przypadkow dzialaja juz tylko duze dawki i to na
czas krotki. Dzialanie grupy purynowej jest w tych przypadkach pew-
niejszem od dziatania grupy naparstnicy, ktéra zwykle zawodzi.

W przypadkach tych cukier mleczny wydziela si¢ bardzo powoli,
jod i chlorek sodu wydziela si¢ normalnie, o ile jednak podaje si¢ takie-
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mu osobnikowi zwiekszona ilosé chlorku sodu, wtedy nastepuje zatrzy-
manie chlorku sodu. Jest to wedlug SCHLAYER’a opornosé (torpor) naczyn
nerkowych, wskutek ktorej dzialanie srodkéw moczopednych i serco-
wych jest tak nieznaczne.

W koncu autor opisuje grupe przypadkéw z ciezka oliguryg i silnie
opdéznionem wydzielaniem cukru mlecznego, a dowodzacemi cigzkiego
uszkodzenia naczyn nerkowych. Srodki moczopedne i sercowe nie dzia-
taja tu weale.

(Miinchener medicinische Wochenschrift. 1912, Nr. 20).
Marta Erlichéwna.

126. Marcel Labbé. Kwasica i spiaczka cukromoczowa.

Wedlug najbardziej rozpowszechnionej obecnie teoryi $piaczka cu-
krzycowa polega na zatruciu organizmu kwasami, zwlaszcza B-oksyma-
slowym i dwuoctowym. Autor w szeregu doswiadczen, ogloszonych
przed dwoma laty, dowiodl, iz u zwierzyt mozna wywolaé obraz klinicz-
ny spiaczki cukromoczowej przez dozylne zastrzykiwanie rozmaitych
kwaséw organicznych i uratowaé im zycie przez dostarczenie odpowied-
niej ilosei dwuweglanu sodu. Zastanawia autora spostrzezenie, ze gdy
w okresie poprzedzajacymn $pigczke chorzy znakomicie sig poprawlaja
pod wplffwem alkalii, to podczas samej $piaczkiterapia taka czesto zawo-
dzi. Ifakt ten objasni¢ mozna tem, iz tkanki sg wtedy zbyt nasiagknigte
kwasami i zanadto juz zatrute, aby sie udalo je jeszcze doprowadzié do
normy. Ale nasuwa sig autorowi drugie przypuszczenie, a mianowicie,
ze $piaczka nie jest bynajmniej fatalnem zakonczeniem kwasicy, ktéra
doszla do najwyzszego swego natezenia, lecz ze kwasica i spiaczka sg to
stany odmienne, niezawodnie $cisle ze soba spojone, ale uwarunkowane
odmiennym mechanizmem zatrucia, tem bardzie), ze i obraz ich kliniczny
nie jest identyczny. Jakoz Hucouneng i MorgeL starali sie dowiesé
szeregiem badan doswiadczalnych nad zwierzetami, iz $pigczka cukro-
moczowa zalezy od zatrucia zlozonemi substancyami azotowemi, t. zw.
polipeptidami, cialami zblizonemi do peptonu Wittego i rozmaitych pepto-
néw, tworzacych si¢ przy trawieuiu in vitro ciat biaikowycﬁ. Szereg
objawéw klinicznych (np. azoturia, ammoniuria i t. d.) dowodzi rzeczy-
wiscie, iz w Spiagczce mamy do czynienia z glgbokiem zaburzeniem meta-
bolizmu azotowego.

Jest to zdaniem L. hipoteza, ale bardzo prawdopodobna.

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

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

Jedyna dzi$é racyonalna metoda leczenia gruzlicy nerek jest wy-
ciecie nerki, poniewaz gruzlica przez czas bardzo dlugi ogranicza sie
do jednej nerki, podczas gdy druga pozostaje zdrowa. Jednakowoz
i druga nerka moze byé chora, albo moze nie by¢ jej weale (brak nerki).
Zanim tedy usuniemy nerke chorg, musimy zdaé sobie sprawe o stanie
drugiej nerki, co sie najlepiej osiaga przez cewnikowanie jednego lub
obu moczowodéw. Lecz wlasnie w gruzlicy nerek bardzo czgsto nie
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mozemy zwyklia droga wprowadzié cewnika do moczowoddw, a to z na-
stepujacych powodéw:

1) nadmierna wrazliwo$é pecherza ze zmniejszong pojemnoscig te-
goz, wskutek czego cystoskopia jest niemozliwa;

2) niemoznosé znalezienia otwor6w moczowodéw, ukrytych w gthe-
bi owrzodzen lub rozrostéw;

3) niemoznosé wejscia wglab moczowodu, poniewaz cewnik zatrzy-
muje si¢ w kanale na pewnej wysokosei.

W takich warunkach trzeba sie uciec do innych metod, aby badz
co badz otrzymaé konieczne dane. Najprostsza w tym wzgledzie meto-
de stanowi wewnatrzpecherzowy rozdzial moczu. Nie-
stety, wyniki ta droga otrzymanc nie sa zbyt miarodajne i posiadaja
wartosé o tyle tylko, o ile zostany potwierdzone przez inng jeszcze me-
tode badania. Wogdle zas ta metoda znajduje wsréd chirurgéw coraz
mniejsze koto zwolennikéw.

Chromocystoskopia moze daé cenne wskazéwki co do obec-
nosci zdrowej nerki oraz, z ktérej strony jest nerka zdrowa, a nawet
z gruba okresla jej warto$¢ czynnosciowa. Istota metody polega, jak
wiadomo, na tem, ze w migs$nie chorego zastrzykujemy roztwor indygo-
karminu lub blekitu metylowego. Po uplywie wzglednie krotkiego cza-
su barwik przechodzi przez nerke i zabarwia mocz na niebiesko. Ogla-
dajac przez cystoskop otwory moczowodoéw, lub, jesli ich nie widag,
okolice, w ktéorych winny sig¢ one znajdowaé, wida¢ jak przy kazdym
wytrysku moczowodowym zjawia sie ciecz blekitna, przyczemn st¢zenie
barwy w przyblizeniu okresla wartos¢ czynnosciowy odpowiedniej ner-
ki. kazdymbadz razie na tej metodzie nie mozna opieraé scislejszych
wnioskéw.

Obnazenie obunerek i badanie tych narzadéw (nerka, mied-
niczka, gorna czesé moczowodu) wzrokiem i dotykiem (mmetoda RovsiNG-
KusTer’a) moze by¢ wystarczajace w przypadkach daleko posu-
nie¢tej gruzlicy nerki z wyraznemi zmianami w pecherzu moczowym.
W niektorych jednak przypadkach mozna zadowolié sig obnazeniem
jednej nerki: a mianowicie, jezeli dokladnie wiemy, ktéra nerka jest cho-
ra, to ja najpierw obnazamy. Jezeli przytem okaze si¢, Ze nie posiada
ona juz zadnej wartosci czynnosciowe], resp. moze by¢é uwazana za calko-
wicie zniszczona, to mozna ja spokojnie usunaé, poniewaz w takim razie
cala praca spoczywa na drugiej nerce. W razie zas watpliwosei, nalezy
obnazyé i zbadaé druga nerke, aby przekonaé sig, ktéra z nich wigksza
posiada dla ustroju wartos¢. Dla oﬁreSIenia wartodci nerki obnazonej
niema potrzeby przecinania jej: wystarczy omacanie miedniczki i mo-
czowodu. Jezeli przy znacznych zmianach w pecherzu miedniczka jest
zdrowa, to taka nerka posiada dostateczna wydolnosé¢, czyli ze trzeba
usunaé te nerke, ktéorej miedniczka jest gruzliczo zmieniona. Trzeba
jeﬁh}ak przyznaé, ze powyzsza metoda bynajmniej nie jest ,procédé de
choix*.

Dwie najcenniejsze metody badania czyunosei nerek stanowia:

1.Cewnikowanie moczowoddéw przy otwartym pe-
cherzu (4 ciel ouvert), t.j. po wykonaniu ecystolomiae suprapubicae pra-
wie zawsze wl){fkonalne. Ten sposéb daje wskazowki nadzwyczaj doktad-
ne, bez ryzyka znaczniejszej omytki. Mozna nim si¢ poslugiwaé we
wszystkic ﬁrzypadkach, a nawet nalezy go stosowaé tam, gdzie zmiany
zaszie w pecherzu wymagajg bezposredniego leczenia tego organu. Ro-
CHET, RuoTTE, LEGUEU radza otwiera¢ pecherz cigeiem poprzecznem, po-
niewaz ono daje wiecej miejscai utatwia w znacznym stopniu rg¢koezy-
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ny. Przy zdrowym lub malo zmienionym pecherzu, odnalezienie otwo-
row moczowodow jest wtedy rzecza latwg; co innego, gdy pecherz jest
pokryty owrzodzeniami lub wyroslami grzybowatemi. Mozna tu poste-
powaé dwojako w celu wprowadzenia cewnikéw: najprostszg, ale tez
1 najmniej pewny sposéb polega na tem, aby cewniki wprowadzi¢ przez
raneg w pecherzu i stara¢ sig wprowadzié¢ je do otworéw moczowoddw;
w ten sposéb jednak cewnik ustawia sie prawie pionowo do moczowodu,
co niezmiernie utrudnia wykonanie zabiegu. Lrguru za$ radzi wprowa-
dzi¢ najpierw do cewki moczowej sonde béquille No 22, a po niej dopiero
cewnikl do moczowoddéw, pomagajac sobie przytem specyalnemi szczyp-
czykami przez rane w pecherzu.

2. Wylaczenie nerki jest réwniez dobra metods badania,
trzeba tylko pamigtaé, ze wykazuje ona czynnosé niewylaczonej nerki
o wiele mniejsza, niz jest w rzeczywistosci. Wylaczenie otwarte (sposo-
bem RocHeT’a) posiada te wyzszosé, ze mniej sie odbija na ezynnosei
drugiej nerki, z drugiej jednak strony usposabia do stalej przetoki mo-
czowodowej. Sposéb RocHET’a polega na tem, ze na stronie przypusz-
czalnie chorej lub wigcej chorej, w odleglosci 6—7-iu ctin. ponize nerki
robimy na moczowodzie mate 1-centymetrowe podluzne ciecie, poczem
przez ten otwor wprowadzamy ku gérze az do miedniczki maly cewnik,
z ktérego zbieramy nast¢pnie mocz, wydzielany przez nerke; przez tenze
otwér wprowadzamy do moczowodu dosyé grubg Swieczke cewko-
wa, kierujac ja ku dotowi, aby zatkaé¢ catkowicie $wiatlo kanalu i nie
przepusci¢ ani kropli moczu badanej nerki do pecherza. W ten sposdb
mocz, ktéry przez ten czas (15-—30-u minut) bedzie sie zbieral w peche-
rzu, pochodzi wylacznie z drugiej nerki. Zaznaczyé wszakze nalezy,
ze powyzszy sposob winien by¢ stosowany tylke w tym razie, jezeli
uprzednie badania pozwalaja nam niemal z pewnoscig wnioskowaé, ze
druga nerka jest zdrowa i ze chwilowe wytaczenie zakonczymy wycie-
ciem nerki. Dorazne wylaczenie zamkniete (uciéniecie moczowodu bez
otwierania tegoz) moze byc¢ stosowane tylko w tych razach, gdzie chodzi
o ustalenie rozpoznania, juz otrzymanego innemi drogami (rozdzial mo-
czu, chromocystoskopia etc.), albo gdy zewnegtrzny wyglad nerki nasu-
wa obawy, czy ta wladnie nerka jest chora?

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

Zasadniczo w kazdym przypadku nalezy pamietaé, ze jakgkolwiek-
bysmy metode stosowali, warunkiem nieodzownym jest przedewszyst-
kiem zbadanie czynnosci obu nerek wogdle (fonctionnement global): wy-
dzielanie barwikéw po wstrzyknieciu blekitu metylowego lub indygo-
karminu, wydzielanie cukru po zastrzyknieciu florydzyny. Czas zjawia-
nia sig w moczu, oraz koncentracya tych cial pozwolg nam zdaé¢ sobie
sprawe o wydolnosci czynnosciowej nerek. Nalezy tez przeprowadzié
badanie chemiczne moczu, oraz sprawdzié¢ jak nerki reaguja na polyurie
doswiadeczalna. Jezeli wydzielanie blekitu i cukru jest stabe, jezeli ilosé
mocznika w moczu jest nieznaczna, jezelii inne préoy potwierdzaja upo-
sledzong czynnos¢ nerek, to niema co mysleé o operacyi: to znaczy, ze
obie nerki sa chore, albo tez ze organizm posiada tylko jedna jegyna,
nerke. Jezeli zas ogélna czynnosé jest dobra, to istnieja powazne dane,
ze znajduje sie dostateczna druga nerka: wtedy nalezy przystapi¢ do
badania szczegélowego (wylaczenie nerki, bezposrednie badanie obnazo-



— 905 —

nej nerki i moczowodu), aby utwierdzi¢ sig¢ w przekonaniu, ze nerka, kto-
ra chcemy zachowaé, posiada dostateczna wartosé czynnosciows.
(Journ. de Chir, 1912, Nr. 4).
W. Dobrowolsk:.

128. Straub. O nowym przetworze, narkofinie.
129. Zehbe. 0 nowym srodku narkofinie, zastepujacym morfine.
130. Schlumpert. 0 stosowaniu narkofiny w ginekologii.

STrAUB stwierdzil, ze dzialanie opium jest silniejsze, nizby to odpo-
wiadado ilo$ci zawartej w niem morfiny: zalezy to od narkotyny. Alka-
loid ten nie znajduje si¢ wprawdzie w opiuin w takiej ilosci, aby zwy-
czajna sumacya morfina+narkotyna dawata tak silne dzialanie; wiado-
mo jednak z nowoczesnej farmakologii, iz érodki lecznicze, dzialajace na
te samne komorki, nie sumuja sie, ale poteguja i mieszanina a -4 b moze
da¢ skutek ab, albo nawet a'b. Sprawdzajac dziatanie morfiny z narko-
tyng na zwierzetach, autor przekonat sie, ze: 1-0 narkotyna wzmaga nar-
kotyczne dzialanie morfiny; 2-o w obecnosci narkotyny morfina dziala
silniej na kore mozgowa, a stabiej na vérodek oddychania. Dlatego zwie-
rze zatrute morfing nie reaguje przy oddlsichaniu atmosfera, zawierajaca
103 CO,; zwierze zatrute morfina 4+ narkotyna oddycha w takiej atmo-
sferze 2 razy predzej i glebiej. Przekonawszy sie, ze dzialanie tych
srodkéw jest najlepsze, gdy sa w stosunku 1:1 (w opium znajduja si¢
one w stosunku 1:50), autor zbudowal sél mekonowa: morfina-narkotyna-
mekonat, ktéra nazwal narkofina; w nie} na jedna czasteczke kwasu
mekonowego znajduje si¢ po jednej czasteczce morfiny i narkotyny.

Srodek ten stosowali na klinice wewnetrznej ZeHBE i na kobiecej
ScHLUMPERT. ZEHBE podawat chorym przy napadach kaszlu 15 — 20
kropel roztworu wodnego 3%-go. Dziatanie nastepuje mniej wigcej po
godzinie i jest bardzo dodatne. Przy wstrzyknigciu narkofiny podskor-
nie (0,08 grm.) dzialanie nastepuje w ciggu 15-u minut. Précz tego po-
dawal on narkofine przy bolach réznego pochodzenia, w stanach podnie-
cenia, w bezsennosci, we wszystkich przypadkach z dobrym skutkiem.
Jedyna zla strony tego $rodka jest jego smak gorzki, na ktory chorzy skar-
23 sig czasem. Pozatem wywoluje on zaparcie, jak inne alkaloidy tej grupy.
Wyzszosé tego érodka nad czysta morfing stanowi, oprocz wykazanych

rzez STRAUBA, brak przykrych nastepstw, jak mdlosci i bolu glowy.

CHLIMPERT chwali rowniez nowy przetwor, ktory stosowat w réznych przy-
padkach: w raku narzadow piciowych narkofina uspokajala bole u kobiet,
na ktére morfina stabo dzialala. Przy zabiegach chirurgicznych, a szcze-
goélniej przy nakluciu ledzwiowem, wstrzykiwal on 0,08 narkofiny z 0,0003
skopolaminy. Byt bardzo zadowolony z wynikéw, gdyz uspienie, a szcze-
gélniej znieczulenie byty zupeine, przytem ilosé tego sSrodka, jako-
tez czas, przez ktory trzeba, aby chora byla znieczulona, daje sie przy-
tem doktadnie obliczyé i przewidzieé, czego nie mozna powiedzieé o in-
nych srodkach z tej grupy, nawet o pantoponie. Autor ten przyznaje
wige wyzszosé narkofiny nad morfinag. Jedyna wyzszosé morfiny nad
narkofing polega na tem, ze dziatanie jej nastepuje szybciej, nalezy wiec
stosowaé morfine wtedy tylko, gdy le{{arzowi zalezy na pospiesznem
znieczuleniu.

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

Marta Erlichéwna.
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Towarzysiwo Lekarskie Warszawskié.

Posiedzenie kliniczne 30-go kwietnia.

1) B.Jagnmaxk przedstawia usunigtg na drodze operacyjnej ogro-
mng nerke; badanie jej wykazalo fibhroadenoma papillare.

2) Sokorowskl AL. odezytal rzecz p. t. ,Czy ludnos$é zydowska
czgseiej niz chrzescijanska zapada u nas na suchoty plucne i niektore
inne choroby drig oddechowych?“ (Rzecz ta byla drukowana w Gaz.
Lekarskiej).

W dyskusyi STARKIEWICZ wyraza zdziwienie, iz tak dlugo musieli-
$my czekaé na podobng prace wobec wzglednej tatwosei rozwigzania tej
sprawy na naszym gruncie, przypomina o istnieniu rozmaitych przyczyn-
kéw w tej dziedzinie badan (SzNaBL, KLARNER, SEW. STERLING, STARKIE-
wicz) 1 sadzi, iz odczyt prelegenta zacheci kolegéw ze szpitala zydow-
skiego do opracowania odpowiedniej statystyki.

HeEwELKE rozbiera poigcie ,rasy”, dowodzac, ze 2ydzi dzi$ nie stano-
wig juz ,czystej rasy“ w sensie antropologicznym, zaznacza pewng jedno-
stronnosé statystyki prelegenta, wynikajacg oczywiscie z samej istoty
jej zbierania, spostrzega szczegdlng sklonnosé do gruzlicy osobnikéw ry-
zych o jasnej cerze.

Pecnkranc podkresla zgodnosé migdzy liczbami prelegentaa liczba-
mi autoréw zagranicznych, uwaza rase zydowska za wzglednie naj-
czystszg z ras w Europie, wspomina o czestszem i cigzszem zapadaniu na
gruzlicg typu rudowtosych, szczegélnie pospolitego $rod zydow, a znane-
go jeszcze w Palestynie.

Rysick! przypomina sobie, ze na cholere (spostrzezenia podezas dwu
epidemii w Skierniewicach) zapadali jednakowo zydzi i chrzescijanie, na-
tomiast dur brzuszny bywa u zydow ztosliwszy.

LusLINER twierdzi, iz tablice statystyczne szpitalne nie sa doktadne,
gdyz czestokro¢ rodzina zabiera chorych w ostatniem stadyum choroby
w obawie przed sekcya; zauwazyt ze chorzy z krwotokami czuja sie lepiej
w szpitalu, na co wptywa prawdopodobnie swiadomos$é otrzymania ry-
chiej pomocy w razie naglej potrzeby, nie widzi zadnego zwiazku migdzy
kolorem wloséw a czestosciag zapadania na gruzlice, rudg barwe wioséw
uwaza nie za charakterystyczng dla rasy zydowskiej, ale za wynik zmie-
szania z rasg germanska.

Purawski sadzi, Ze suche dane statystyczne kwestyi omawianej nie
moga rozstrzygnac, nalezy uwzglednié rozmaite inne okolicznosei, jak nyp.
rzadsze zapadanie zydow na syfilis, mniej rozpowszechniony alkoholizm,
pilne zwracanie uwagi na stan zdrowia i t. p.

PawiNskl podnosi doniosto$é pracy SOKOLOWSKIEGO, oparte) na
wiasnym duzym materyale.

OKOLOWSKI w odpowiedzi zaznacza dobitnie, ze nie szto mu o cato-
ksztalt poruszonej kwestyi, lecz o jej fragment zaledwie, a mianowicie
o rozbiér wlasnego materyalu statystycznego, na ktorym oparl swe

wnioski.
A. Lande.
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VWiadomosei biezgece.

~— Zeszyt plerwszy siédmego tomn ,Przegladu chirurgicznego i ginekologiczne-
go* (za llplec i sierpiefi b, r.) podwigcono doktorowi Wrapystawowl STANKIEWICZOWI
w 50-tg roeznice Jego pracy lekarskiej. Zeszyt, ozdebiony portretem czcigodnego ju-
bilata, obejmuje 161 stronic druku i zawiera prace najblizszyeh wspélpracownikéw
jubilata: Wiroupa HorooyNsaieeo, Ewita Burscaeso, Wranystawa Fiuipowicza, Franciszga
NEUGEBAUERA, ALEKSANDRA ZAWADZKIEGO i ANTONIEGO GrABSZEWICZA.

Pismo nasze z najiywszg serdecznoScia prsylaeza sie do zyczeh wydawcédw
nPrzegladu“, zlozonych w dedykacyi czcigodnemu jubilatowi, ,by w dzisiejszej czegst-
wosei ciala i ducha pracowal jeszeze dlugie lata w umilowanym przez sig zawodzie®,

— W Berlinie na poczatku roku przyszlego powstanie ,Zwigzek lekarski dla
wymiany odbitek z prac lekarskich“, majacy na celu dostarczanie bezplatne czlonkom
swoim potrzebnych im odbitek i artykuléw. W tym celu Zwigzek podejmowaé si¢ be-
dzie posredniczenia w wymianie i wyposyczaniu odbitek, jakotez oddzielnych nume-
row gazet i zeszytéw dziel. Précz tego bedzie posredniczyl w sprzedaZy bibliotek
lekarskich, Skladka roczna wynosi 10 marek. Zwiazek staraé si¢ bedzie o za
kladanie filii w wigkszyeh ogniskach naukowych $wiata calego i o pozyskanie jak
najliczniejsze czlonké6w zagranicznych, gdyZz od rozpowszechnienia si¢ w tym kierun-
ku stosunkéw migdzynarodowych zalezeé bedzie gléwnie powodzenie instytucyi. Zwig-
zek nie watpi, 2e lekarze we wiasnym interesie zechca nadsylaé do archiwum Zwigzku
odbitki z prac wlasnych w kilku egzemplarzach, jak réwuiet zbyteczne dla nich, a bg-
dace w ich posiadaniu, odbitki z prac cudzych,

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

— W Hamburgu zuczeto wydawaé ,Bibliographische Monatsschrift. Internationa-
le Zeitschrift fiir die gesammtie Literatur der Medizin*, W miesigezniku tym majg
byé pomieszczane tytuly i autorowie wssystkich wydanych na calym gwiecie ksigzek,
rozpraw i artykuléw, drukowanych w pismach. Zeszyt obejmowaé bedzie 8—10 ar-
kuszy druku; oplata roczna wynosi 30 marek.

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

— Budowa pierwszej seryi wodociggéw w Moskwie kosztowala 15700529 rubli,
z ktorych na utrzymanie komisyi rzadowej, dozorujgcej robét, wydatkowano 2235851 rb.

— W Kijowie zatwierdzono ustawe klubu lekarskiego, ktéry czedé swych do-
chodéw ma przeznaczaé na cele walki z gruslica.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
23-go do 29-go czerwea r. b, do szpitali warszawskich przybylo 93 chorych, dot-
knigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: odra 2, plonicg 11, blonicg 5, réza 7,
tyfusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 6, grypa 6, zapaleniem pluc 39 i bie-
gunka krwawg 5.

W tymze tygodniu zmarlo na choroby zakasne w szpitalach 19 0séb, mianowicie:
na ospe 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 3, zapalenie pluc 10 i na blegunkq krwa-
wg 1;w calem za$ miedcie na choroby zakame (nie liczac w to zapalenia pluc), zmartlo
16 osob mianowicie: na ospe 2, plonicg 7, blonicg 1, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 4.

W _nastgpnym tygodniu od dnia 30-go czerwea do 6~-go lipca do szpitali miejskich
przybylo 94 choryeh, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 1, odra 1,
plonicg 9, blonicg 3, réza 9, tyfusem brzusznym 12, tyfusem plamistym 4, grypa 6
zapaleuiem pluc 48 i biegunkq krwawg 1.

W tymie czasie zmarlo w szpitalach 19 chorych zakaZnych, mianowicie: na plo-
nice 4, tyfus brzuszny 4, tyfus plamistyl i na zapalenie pluc 10; w calem za$ miedci
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na choroby zakaZne, (précz zapalenia pluc), zmarlo 19 oséb, mianowicie: na odre 1,
plonice 9, rée 3, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty | na i koklusz 2.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 23-go
czerwea—2862, 29-go czerwea—2783,i 6-go lipca—2743,

— W 16dzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 15-go lipca

do 22-go lipca byto przybyto wypisalo sig smarlo pozostale
ospa 9 1 1 — 9
szkarlatyna 4 — — — 4
dur wysypkowy - 1 — — 1
réza 1 1 — — 2
Ogdlem 14 3 1 — 16
od 22-go do 29-go lipca
0spa 9 3 1 1 10
szkarlatyna 4 1 — -_— 5
dur wysypkowy 1 — — — 1
réza 2 2 — -
Ogélem 16 4 3 1 16
Zmarli.

W dniu 30-ym b. m. zmart w Fischau, w 60-ym roku 2ycia, znakomi-
ty klinicysta wiedenski, . p. EpMmunp NEUsSER. Obszerniejszy zycio-
rys zmartego umiescimy w jednym z nastepnych numeréw.

NADESEANO DO REDAKCYL

1) Dr Z. Brerowski  Przyczynki do rozpoznawania i chirurgicznego leczenia
choréb mézgu, Odb. z Med. i Kron, Lek. 1912,
2) Dr 8, Meverson. O leczeniu ostrego zapalenia ucha drodkowego.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuly sg platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNXI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIE)", ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO®
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, gélrocznie rub. 350; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyniczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

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

ski dla prenumeratordw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

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

Administracya (Zielna 11) ptwarta w dni powszednie od 10-¢j do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15.



