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(Ciąg dalszy.)
Jeszcze staranniej zajmowano się w ostatnim czasie 

czynnościową dyagnostyką wątroby. Wskutek prac prze­
ważnie francuzkich klinicystów ( L a n c e r e a u x ,  II a not ,  
C a r n i e r ,  D u c a m p  i inni) powstało nawet pojęcie nie­
domogi wątroby (insufjisance lupatupu), jako zupełnie od­
rębnej postaci klinicznej. Do patologii wprowadzono po­
jęcie już nietylko kyperhćpathie, hypohepatfne i auhepalkie, 
lecz i parhepathie, t. j. jakościowej zmiany czynności wą­
troby ( D u c a mp ) .  Tak, n. p. P i c k  przypisuje powstanie 
kamicy żółciowej nieprawidłowemu wydzielaniu żółci, skazę 
moczanową łączy w związek z obniżeniem mocznikotwór- 
czej czynności wątroby i t. d. C a r r i e r  odróżnia nawet 
utajoną postać niedomogi wątroby. Odpowiednio do różno­
rodności czynności wątroby i metody, polecone dla ozna­
czenia jej sprawności, są nader liczne. Przcżr dłuższy czas 
uznawano za pewną metodę, polegającą na ilościowem 
określeniu w moczu mocznika, równocześnie z solami amo- 
nowemi, w warunkach zwykłych i po wprowadzeniu do 
ustroju soli amonowych lub substancyi azotowych. Dziś je ­
dnak wiemy, że ta metoda nie jest ścisłą i pewną, ponie­
waż mocznik wytwarza się nietylko w wątrobie, lecz 
i w innych narządach ustroju (prof. F a w i e k i ,  prof. J. Z a ­
l e s k i ,  prof. M. N e n c k i  i prof. J. P a w ł ó w ,  M e i s t e r ,  
prof. S a ł a s k i n  i prof. J. Z a l e s k i  i inni) przy utlenianiu i roz­
kładzie białka i w mniejszym stopniu nuklein (K o s s c 1, K  c r- 
ner ,  S i e b e r o w a  i prof. M. N e n c k i  2). N o t h n a g e 1 
tłumaczył czasowctn obniżeniem czynności wątroby, doty­
czącej wytwarzania żółci, zjawianie się be/żółciowych (acho- 
licznych) wypróżnień bez ogólnej żółtaczki. L  e v y  przypi- 
suje ogromne znaczenie urobilinuryi, jako jednemu z obja­
wów niedomogi wątroby, jakkolwiek istotnie urobilina, 
według nowszych danych, może powstawać w wątrobie 
z rozpuszczonych krwinek czerwonych, mimo to jednak 
ocena urobilinuryi, jako metoda rozpoznania sprawności 
wątroby, jest nadzwyczaj trudna wobec tego, że głównem 
źródłem powstania urobiliny jest bilirubina żółci, ulega-

2) Uialkb wśród w ytw orów  rozpadu i utleniania daje substaneye 
z grupy ltronoam idokwasów i substaneye, należące do grupy zasad hekso- 
n ow ych ; tak jedne, ja k  i drugie dują m ocznik, nukleiny zaś rozkładają się 
na kw as m oczowy i zasady nukleinow e; cześć tych zasad nukleinow ych 
przechodzi w  kw as m oczow y, cześć w ydziela się z m oczem, wreszcie część 
przechodzi w  m ocznik. Ponieważ zaś zasady nukleinowe pow stają wtenczas, 
gdy przew ażają spraw y rozkładowe, nic zaś utleniania, w ięc m ocznik, wbrew 
utartemu zdaniu, n ic może być  uw ażany również za bezw zględnie ścisły  
Wskaźnik energii spraw  utleniających w ustroju. 1 worzenie się m ocznika 
z nuklein św iadczy, że m ocznik może pow staw ać nietylko w wątrobie, lecz 
We w szystkich narządach, zaw ierających pierw iastki jądrow e.

jąca w jelicie grabem odtlenianiu ( Ma c  f a d  y en,  prof. 
N e n c k i  i S i e b e r o w a ,  Mul l e r ) .  Zdolność wątroby za­
trzymywania i zobojętniania substancyi trujących ( S c h i f f ,  
L a u t e r b a c h ,  H e g e r ,  L u s s a n a ,  R o g e r ,  C h a r r i n -  
K i g e r ,  I l c i d e n h a i n ,  Ch r z ą s z c z e  w s k i ,  S c h m i e d e -  
b e r g ,  prof. N e n c k i  i L e ś n i k ,  prof. P a w ł ó w ,  prof. 
N e n c k i ,  prof. M a s  se n  i H a h n  i inni) może być również 
zużytkowana dla zbadania jej sprawności. W tym kierunku 
polecono cały szereg metod, jakoto: ilościowe oznaczenie 
indykami, oznaczenie jadowitości moczu ( B o u  cli a r d  i inni), 
badanie charakteru wydzielania się z moczem błękitu mety­
lenowego po podskórnem jego wstrzykiwaniu ( C a s t a i g n e  
i C h a  u f f  ard ), wprowadzenie do ustroju strychniny ( S c ha -  
p i r o), oleinianu sodowego (P h i 111 ps o n, S t r a u s s ) ,  kwasu 
mlecznego ( S c h w a r z )  i innych substancyi, połączone 
z badaniem ich losu O wiele więcej płodne w wyniki oka­
zało się badanie wytwarzającej glikogen czynności wątroby, 
która, według R o g e r a ,  bierze czynny udział w jej czyn­
ności odtruwającej. Wprowadzając do ustroju ściśle ozna­
czoną ilość cukru gronowego, przekonali się B i s c h o f f  
i V o i t ,  Co l  rat ,  Ó.  B e r n a r d ,  W o r m - M u l l c r ,  prof. 
P o p  i c i s  k i (na psach z przetoką Ekkowską) i inni, że 
wątroba jest zdolną przerobić go na glikogen tylko do 
pewnej granicy, zwanej granicą przyswajania cukru (M o- 
ritz,  R o s e n b e r g ,  Wo r i n - M  i i l l er ,  H o f m e i s t e r ,  K r a u s  
i L u d w i g ,  v. N o o r d e n ,  B l o c h ,  S t r a s s e r ,  C h a u f -  
f a r d  i w. i.). W obec tego zdawało się, że z obniżenia tej 
zdolności można sądzić o stopniu niedomogi wątroby (R o ­
g e r ,  I l a n o t ,  C h a u f f a r d ,  G i l b e r t  i C a r n o t  i inni). 
Dalsze badania jednak dowiodły, że cukromocz pokarmowy 
nie zawsze towarzyszy chorobom wątroby ( R o b i n e a u d ,  
V  a 1 m o n t, L a n d o u z y ,  H e r a r d ,  D e j e r i n e ,  H a r d y ’ 
C o l o s a n t i ,  1VI o s c a t c l l i ,  K. i a u s i L  u d w i g, S t r a u s s  
d e  H a a n ,  T r o i c k i  i inni), nawet w przypadkach zupeł­
nego jej zwyrodnienia ( F r e r i c h s  i inni), a z drumej 
strony daje się spostrzegać przy .innych sprawach, nL p. 
w chorobach układu nerwowego ( S t r a u s s ,  S t r a s s e r ,  
R o s e n b e r g  i inni), w stanach gorączkowych (P o 11, de 
C o tn p a g n o 11 e, M a k s i m ó w ,  A c h  ard ), następnie, jako 
objaw prawie swoiście znamienny w chorobie Basedowa 
( C h w o s t e k )  i t. d. Ogromny wpływ na wyniki badania 
wywierają również warunki wchłaniania się cukru z jelit 
( L i n o i s s i e r  i R o ą u e ,  S t r U m p e l l  i K r e h l ,  M a k s i ­
m ów ), stan nerek ( A c h a r d  i C a s t a i g n e )  i trzustki 
(Mi n k o w s k i ,  Os e r ,  Wi l l e ,  S z a b a d  i inni), glikoli- 
tyczna zdolność tkanek (piśmiennictwo w rozprawie L  a- 
r e s a ,  1 886; oprócz tego K u l z ,  P a s z u t i n ,  K r a w k o w ,  
B i e n v e n u t i, S t r a u s s ,  L i n o i s s i e r ) ,  dziedziczne uspo­
sobienie do skazy moczanowej ( L i n o i s s i e r  i R o ą u e )  
i t. d. I tak, w jednym z przypadków zanikowej mar­
skości wątroby bez puchliny brzusznej, który spostrze­
gałem w klinice lekarskiej Akademii wojskowo-lckarskiej, 
a w którym wątroba była w znacznej mierz.e wyłączoną 
z ogólnego obiegu krwi wsktek utworzenia się obo­
cznego krążenia przez nadzwyczaj (do grubości pióra gę­
siego, nawet małego palca) rozszerzone żyły, przyswajanie 
cukru gronowego, jak  stwierdziły moje jeszcze, nie ogło-



sz^ne badania, nie uległo żadnym zboczeniom ®. W szytko  
to obniżało doniosłość metody, ępartej na stwierdzaniu 
cukromóczu pokarmowego. Gdy wobec tego doświadcz-ejnia 
dowiodły, że przyswajanie cukru .ówocowęgo (lewulozy) Na­
chodzi prawie wyłącznie w wątrobie (M jo ritz  i inni, z no­
wszych prac badania S c hr t a ) ,  S a c h s ,  następnie S t r a u s s  
p o le g li baaać zamiast cukromoczu pokarmowego- ljęMilo- 
zuryę pokarmową. Istotnie doświadczenia*i?“ hsa| S t r a us s a ,  
B a y l o c a  i A r n a u d a ,  B r u i n m g a ,  F e r r a r i  ni, S t e i n ­
h a u s  a, L  e p i n e ,  C r i s a f  i, L a n d s b  e r g 'a ,.T r o  i c k  i ego,  
d e  R o s s  i, Cha j e . ^a ,  S a m b e r g e j  a, R e b a n d i ,  S a b a -  
t o w s k i e j s o  i in. dowiodły, że lewulozury.ą pokarmowa 
zdarza się znacznie częściej, niż dekstrózurya w chorobach 
wątroby i o wiele rzadziej od glilrozliryi w innych choro­
bach, zjawiając się z pomiędzy nich częściej w żółtaczce 
kiłowej ( S a m b c r g e r ,  S - . a b a t o ws k i )  i ostrych chorobach 
zakaźnych ( R e b a u d i ,  S a b a t o w s k i ) .  Tak, według sta­
tystyki, zebranej przez Ch a j e ś j ą ,  dodatni jwynik tej próby 
w chorobach wątroby stwierdza się w 8 6 , jeśli zaś 
wziąć w rachubę tylló3 ściśle przeprowadzone spostrzeżenia, 
to liczba ta "wynosi, według .mojego pbliczH dil 77%  i u d 10- 
ryeh bez zmian wątroby lewuldzbrya pokarmowa zdarza 
się, według statystyki C h a j e s a ,  w 1 5°/0, jeśli jednak wy­
łączyć przypadki B a y l o c a  i A  r n a u d a/i uznawane przez 
samych tych badaczy ' za. niezupełnie pewne, to olrzymairijm 
liczbę 8,8°/0. Przy organicznych chorobąch wątraby poszu­
kiwania lewulozy mogą dać wyniki ujemne, jeśli pozostały 
jeszcze resztki tkanki Aćątrobnej ^ z ach o w an ą  zdolnością 
wytwarzania cukru ( Si t t a) .  Z ęlrugiej zaś stronyjflewulozą 
może być często wykrytą już wtenczas, gdy jeszcze niema 
innych objawów toksycznych, więc wcześniej od innych 
oznak niedomogi wątroby. Metoda więc S t r a u s s a ,  jako 
najczulsza, stanowi znaeżny nabytek dla czynnościowej 
dyagnostyki wątroby.

Pomimo wartości danĄch, które można otrzymać pbzns 
pomocy wsż^stkich omówionych metod, trzeba jednak wy­
znać, że są oue jeszegg zbyt oderwane i nie wycź.ęrpują 
całej istotyfprzedmiotu. Łatw o to zrozunii.e«$ jeśli się zważy 
zawiłość czynności wątrolęy, zdolnosT jCj komórek do od­
raczania się(,‘ (Ę o n  fi ck , v. M e i s t e r ,  P ł o c k ,  K re tsK S  
K o l i n  u zwjyrząt; D iirig ,*  C h a u f f a r d  u ludzi przy bą­
blowcu wątroby) i jróżne nerwowe wypływy, które za po­
średnictwem nerwów błędnych, śplętu i ne'rwów trzewmwifl 
działają na krwi'1 w wątrobie, stan jej dróg żółcio­
wych i t. d. Wreszcie budowa samej komórki wątrób,nej, 
jak  się okazuje, jest zaw ils", niż przypuszczaliśmy rcĘsHd. 
Przynajmniej badania prof. B r o i ć  i c z a  (1897 — 1899), po- 
twierdzonegniedawno przeż prof. S c h S f e r a  (1902 r.) wska­
zują, że kanaliki żó łc io w i biorą początek Wfs^mych jądrach 
komórki wątrobnej, łącząc się z takimiżNcanalikami, prze­
biegającymi w jej cytopl5zmie i opisanym i 'jaSzcze 
prof. P o p o'w a (w r.), następnie K  u 1 i a b k ę (w I 897 r.), 
że do jądra idą przypuszczane również prkesi IM a u w e r c k . a  
(•w 1897 r.) kanaliki odżywcze, łączącjś się z naczyniami 
w łciśkow atem i,K 4Djądro komórek bierże: bardzo ćżynny 
udział w czynnościach wątroby i t. d. WszVŚtkic te dane 
rzucają nóife świ&.tłĄ na naszą wiedzę, dotyczącą czynno­
ści wątroby, i nie njogą n>e wywrzeć^wpływu lfayrasze dą­
żenia i zdobycze w dziedzinie czynnościowej dyagnostyki 
wątroby.

Jeszcze staranniejszemu badaniu pod w pyjnem  dya- 
gnoŚfyki czynnościowej poddano w oslatnich t^ząsach 
nerkę. Od ciłasu, kiedy doświadczenia M a asa,  T  i 1- 
ma n n s ' 1 ,  prof. W. P o <Śjw y s o c i f ie  gio, T u ffie i> a, Wol f f a ,  
D o ł g o w a  i innych d^,viodły, że ustrój ma zbytek tkanki 
n itkow ej i może obejść się' nawet l/ s jej częścią (wćylług 
T u f f i e r a  minimum potrzebnej tkanki nerkowej wynosiły 
I — 1,5 gramów na I kilogram wagi), i chirurdzy i iiiftm5  
niści wystąpili z szeregiem metod, mających na celu pZnąA
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czcnie sprawności a^rej|5 W tej jifyśli prostą było ize^zą 
zwrócić się najpierw do oznaczenia zwykłych składowych 
Tzęści moczu, ponieważ z obniżenia ich ilości można, zda­
wałoby się, wysnuć wnioski o obniżeniu czynnościowych 
zdolności nerek. Kierunkowi temu dał początek chirurg 
I s r a e l ,  który polecił dla ocenJĆsprawności nerek ilościowe 
"określenie mocznika. Dajs^ę spostrzeżenia jednak dowiodły, 
że ta metoda, jak trównież inne, osnute na okresieniu 
w moczu chlouków, fosforanów, siarkanów i t. d., nie są 
pewne, ponieważ ilość tych składników w moczu już 
i w warunkach zwykłych ulega znacznym wahaniom, 
a oprócz tego założy nietylko od stanu nerek, lecz i ad 
stanu ogólnego stopnia odżywiania i t., d. Pewniejszą mo­
g ła b y  być metoda ilosj^w tfgo ^określenia gwaąfi hipuro­
wego, który wytwarza się syntetycznie w nerkach z gliko- 
kolu .i kwasu będźwinovvęgy (W 0 h I e r), lecz rozpowszech­
nieniu tej metody sijTi na przeszkodzie niełatwość ilościo­
wego określenia WiJlec nader skąpej ilości kwasu hipurowego 
w moczu. Nie będę tu omawiał metody, osnutej na uro- 
toksyczne] teoryi B o u c h a r d a ,  ponieważ, jak  to wywodzę 
w jednej z prac m oich4), uważam ją za wytwór wyobraźni. 
W ostatnim czasie A c h a r d  i Ca s t a i f e j n e  wystąpili z no­
wym poglądem, podług którego czynność ngfek ocenia się 
Izś ich zdolności wydzielania substancyi, nie będących w y­
tworem przemiany materyi, lecz wprowadzonych do ustroju 
sztucznie, n. p. błękit metylenowy, tionina, fuksyna kwa­
śna, rozanuina (L e p iu .e ) , indygokarmin (K a ^ s a m  m ec), 
jodek- potasowy ( D e s p r e z ,  B a r d ,  B o n  n e t  i inni). Ba­
dając . śjzyBSólę wydzielania się błękitu niezmienionjjgc^-i jogo 
chromogenu, czas zjawienia śfeii śłtopień największego za­
barwienia moczu, charaktej?. krzyjyej wydzielania i czas 
trwania wydzielania zarówno błękitu, jak  chromogenu, 
wreszcie ogólną ilość, wy&zieloną z mócżcm, można, jak 
dowiodły liczne badania, wytworzyć sobie w wielu przy­
padkach dość ścisłe pojęcie o stopniu sprawności nerek. 
Zresztą L  i p m a n n, Wo l f ,  S e n  Jrt o r, B a g i n s kryg M a- 
j e ws . k i ,  L a n d a u  i inni nic zgadzają się na to zapatry­
wanie, uznając, że wydzielanie silę: obcęgaj dla ustroju prze­
tworu nic może być probierzem sprawności nerek. Inni zaś 
( Bar d ,  B e r n a r d ,  S t r a u s s ,  P e d e n k o f j  inni) są-głjłonni 
upatrywać w tej metodzie doniosłą kliniczną-metodę bada­
nia nic czynnościowego, Tęcz anatomicznego stanu nerek. 
W ostatnim czasie C ą s p ę r  i R i c h t e r  polecili metodę 
florydzynową, opartą na tern, że florydzyna ma własność 
sprowadzać cukt-omocz pochodzenia nerkowego M e- 
r i ng ,  U i ż ' y ń s k i ,  K l e m p c r e r ,  A c h a r d ,  D e l a m a r e ,  
Z u n t z ,  Mi  a k o w s k i ,  Szu tbacl i inni): czynnościowo nie­
sprawne nerki nie dają cukromoczu iSmale lub tylko nie­
znaczny. Metoda ta wiedzie do donrych wynikSJv w razie 
porównawczego oznaczenia ilości cukru, wydzielonego przez 
każdą nerkę zosobnaj więc w połączeniu.z cewnikowaniem 
moczo.wodów ( C a s p e r  i R i  ch t iK, Ivii m m e l ,  S t r a  usw? 
i innify* W edług najnowszych spostrzeżeń C l a i r m o n t a ,  
badanie próbą florydzynową nieraz ywykrywa zaburzenia 
czyninR^T nerek już wtencza&Z gdy inne ffletoćly dają w y­
nik ujemny. Trzeba jednak mieć zawsze na względzie, że 
choroby pęcherzyka żółcioweggAmogą również opóźniać 
wytworzenie się cukru ( C l a i r  m o n t).

Najwięcej jednak nacSuei poklackyio we -wprowadzonej 
przez prof. v. K o r a n y  i e g o  metodzie kryóśkopowej. Jak  
wiadomo, ciecze nas^ęgo ustroju przedstawiają pewne zgę- 
szczenie drobinowe rozpuśjczonych w nich substancyi. 
zgęszczfcnie utrzymuje ustrój zawsze na stałej wysokości, na 
wzór sfąłości ciepłoty giaja (v. K o r a n y i ,  S t r a u s s, G r o s s -  
m a n n ,  L a n d a u ,  R u m p e . 1, I i  )ąm b u r g e r ,  D r e s e r ,  
W i n t e r ,  K o p p e ,  L i n d . e i n a n n ,  M. S e n a t o r  i inni), 

^feę/oliczność ta ^ Je fg lo d  tegt^ w|i miarę nagromadzania 
się w ustroju drabin wskutek przemiany m ateryi, połączo­
nej z rozTładem zwożonych cząsteczek białkowych ljaSmnó-

8) Przypadek  ten został opisany przez kol, R atn era w »Russkim  
W raczu« 19 0 3 , N r 45 ,

4) W itold O rłow ski, M ocznica w  św ietle bad ań  w spółczesnych. »G a- 
zeta lekarsk a«  19 0 0 , N r 22 ,



stwo d ro b n y ch , zachodzi w ydalenie ich różnem i drogam i, 
przeważnie zas' przez nerki. D robinow e zgęszczenie ozna­
czamy w klinice m etodą kryoskopow ą ( D r e s e t ) ,  t. zn. 
w ysokością p u nk tu  m arznięcia płynów, jako  najprostszą 
i stosunkow o ściślejszą od innych m etodą. Cały szereg b a ­
dań tą m etodą dowiódł, że zgęszczenie drobinow e surowicy 
krwi, w ynoszące u człow ieka — 0,56°/0 , znacznie podnosi 
się w przypadkach  obniżenia spraw ności n e re k , stanow ią­
cego m ocznicę, dochodząc d o — 1,0 (v. K o r a n y i, S t r a u s s ,  
E i n d e m a n n  i inni). Znaczne wzmożenie ciśnienia osmo- 
tycznego .krwi w skutek nagrom adzenia się w niej drobin 
uważano za najważniejszy objaw  mocznicy i w tem  naw et 
upatryw ano przyczynę tej spraw y chorobow ej (L i n d e ­
m a  11 n). Dalsze bad an ia  kryoskopow e znacznie utrudniły  
ocenę rozpoznaw czego znaczenia punk tu  m arznięcia krwi 
dla określenia spraw ności nerek, wskazawszy na szereg wa­
runków , w pływ ających w różny sposób na drobinow e zgę­
szczenie krwi, n. p., stan niedokrw istości i charłactw a (v. 
K o r a n y . i ,  S t r a u s s ,  L a n d a u ) ,  w odnistość krwi ( K o r a ­
n y  i), zaw artość we krwi tlenu i kwasu węglowego (v. K o- 
r a n y i ,  K o v a ć s  i t. d.). (Dok. nastąpi)

24. sierpnia 1907  PRZEGLĄD

Znaczenie soli kuchennej przy zaburzeniach 
krążenia nerk ow ego  w świetle nowszych  

badań.
N apisał

Dr S tan is ław  C ięg iew icz  (Jasło).

Odkrycia chemii lekarskiej wpłynęły niezmiernie ko­
rzystnie na nasze zapatrywania lekarskie i postępowania 
lecznicze w wielu działach medycyny wewnętrznej, zwła­
szcza co się tyczy przemiany materyi w ustroju. .Leczenie 
dyetetyczne opieramy dzisiaj przeważnie na wynikach badań 
chemicznych, a chociaż nie zawsze zadowala ono w zupeł­
ności, to jednak postępy i odkrycia dotychczasowe napeł­
niają nas nadzieją, że znaleźliśmy się tu na drodze do co­
raz to lepszej przyszłości.

W sprawie badania i leczenia puchliny (obizęków) 
z nowszemi pracami wystąpili, o ile wiem, najpierwsi B u j ­
ni e w i c z , A  c h ar  d i L o e p e r ,  C 1 a u d e i M a u t e, S  t e- 
y e r ,  M a r i s c h l e r  i S t r a u s s .  Spostrzeżenia tych pier­
wszych na tem polu badaczy są tak ważne, że liczni pó­
źniejsi, bardzo poważni badacze prawie w zupełności je  po­
twierdzają, rozszerzając i uzupełniając je tylko dalSzemi do­
świadczeniami. S t r a u s s  w pracy swej: »Zur bchandlung 
und Verhutung der WassersuchU *) podaje, że w miąższo- 
wem zapaleniu nerek w stanie ich niesprawności (incompen- 
saho) nietylko zmniejszoną jest ich własność wydzielania 
wody, ale i soli kuchennej odpowiednio do wprowadzonych 
do ustroju tych składników; zapatrywanie to popiera jużto 
własnemi, jużteź innych autorów spostrzeżeniami. Ostateczne 
jego wnioski są mniej więcej następujące: 1) Przy zapale­
niu nerek z rozwiniętą już puchliną zmniejszenie się wy­
dzielania soli uważać należy za regułę. 2 ) Po spożyciu przez 
chorego większej ilości soli kuchennej ściśle oznaczony od­
setek poprzednio wydzielanej 'soli nie ulega żadnej, albo 
też bardzo małej zmianie, natomiast jednak często zmniej­
sza się przez to wydzielanie wody. 3) Zwiększone wydzie­
lanie wody nie stoi w żadnym stosunku do wydzielonego 
odsetka soli. 4) Obrzęki ustępują jednak, gdy chory oddaje 
moczem większe ilości wody z wyższym odsetkiem soli, 
wskutek czego S t r a u s s  dochodzi do wniosku, że obrzęki 
w mowie będące zależą od zatrzymania się soli kuchennej 
w ustroju, i że najprawdopodobniej z zatrzymaniem tem 
w związku przyczynowym stoją, —  cała zaś ta sprawa za-

x) T herapie der G egenw art, 19 0 3 , M ai.
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trzym ania zależy od stanu chorobow ego nerek. 5) Na w y­
dzielanie innych soli moczowych spraw a chorobow a nie 
w pływ a ujemnie. Za przyczynę tej spraw y uważa S t r a u s s  
zm iany chorobow e w kanalikach nerkow ych, a tw ierdzenie 
to popiera tak  własnem i spostrzeżeniam i, ja k  i klasyczncm  
spostrzeżeniem  B u j n i  e w i c z a 2). A u to r ten opisuje przy­
padek  rozdarcia nerki u kobiety , w skutek czego nerkę  w y­
jęto , pozostaw iając m ałe jej resztki; resztki te  stały  się 
przyczyną przetoki nerkow ej. O tóż mocz tą  p rzetoką w y ­
dzielany  zawierał zm niejszony odsetek  soli k uchennej, n a ­
tom iast mocz, w ydzielany z nerki zdrowej (przez pęcherz) 
był zupełnie praw idłow y. Po dokonanej operacyi przetoki 
w w yjętej resztce nerki stw ierdzono zm iany chorobow e 
w nabłonkach kanalików , natom iast kłębki były  zupełnie 
prawidłowe. W  następnej swej pracy  w ypow iada S t r a u s s 8) 
zdanie, że przy niespraw ności nerki w ydzielanie soli k u ­
chennej o wiele wcześniej doznaje u trudnienia, aniżeli w y­
dzielanie wody, że więc tutaj najprzód w ustro ju  zatrzy­
m uje się sól, zatrzym anie się zaś wody jest dopiero  nastę- 
po.wem. Spraw a więc toczyć się może początkow o bez p u ­
chliny; puchlina poczyna się rozwijać zazwyczaj dopiero 
w dalszym ciągu spraw y chorobow ej.

Z bardzo przekonyw ującym  w tej spraw ie dow odem  
wystąpili francuzcy autorow ie W  i cl a 1 i J a v a l ;  pierwszy 
z nich ogłosił go na posiedzeniu »Societć med. des Hopi- 
tauxc 1 2 . czerwca 1903 . P odaje  on tam, że u chorego na 
miąższowe zapalenie nerek  bardzo znaczna puchlina po 10 
dniach  ustąpiła  w skutek wyłącznie mlecznej clyety; przytem  
chory utracił 6 klg. na wadze, a wydzielał 35 gr. soli ku ­
chennej więcej, aniżeli je j otrzym yw ał w pożywieniu. G dy 
jed n ak  chorem u tem u do zwykłej dawki dziennej m leka 
(3 l/2 !■) dodano  10  gr. soli k uchenne j, to  puchlina w ystą­
piła pow tórnie równie silnie, jak  poprzednio, rów nocześnie 
zaś zatrzym yw ało się 35 gr. soli kuchennej w ustroju. T eraz 
zm ieniono zupełnie pożyw ienie chorego. Zam iast m leka p o ­
dano m u 1,000 gr. ziem niaków, 400 gr. mięsa, cukru, m asła 
i k leiku w ilości, równow ażącej składniki chem iczne wraz 
z płynem  w  m leku. Podane pożyw ienie zawierało 2 gr. soli 
kuchennej, a więc jeszcze mniej, niż owe 3 y2 1. m leka za­
w ierające 5 gr. 1 przy tem  pożywieniu obrzęki ustąpiły  
zupełnie, ja k  i poprzednio, pow róciły je d n a k  po dodaniu  
10  gr. soli, ustępując przy ponow nem  zastosow aniu -wyłą­
cznie mlecznej dycty. D ośw iadczenia te  jeszcze k ilkakro tn ie  
pow tórzono z takim  sam ym  zawsze wynikiem . Późniejsi, 
bardzo poważni badacze, potw ierdzając dośw iadczenia te 
w zupełności, nazywają je  najpiękniejszym  tryum fem  d o ­
świadczalnego badania  klinicznego na polu patologii prze­
m iany materyi.

W  i d a l  zaznacza je d n a k , że nie wszyscy chorzy na 
miąższowe zapalenie nerek  dosta ją  zaraz puchliny  po spo­
życiu większej ilości soli. M ianowicie chorzy, zdolni sól 
kuchenną jeszcze elim inować, —  są od puchliny jeszcze 
wolni, w większej ilości 'spoży ta  sól szkodziła ty lko  tym, 
którzy nie m ogli się jej w odpow iednim  odsetku  pozbyć 
z ustroju.

k ii n k o w s k i 4) s tara ł się tę  spraw ę dalej rozwinąć 
i wytłóm aczyć. W edług  tego au to ra  w ydzielina nerk i za­
leży od stopnia  je j schorzenia: jeźli 0110 jest bardzo znaczne 
tak, że nerka  przy całym  wysiłku nic może swemu zadaniu 
co do wydzielania odpow iedniej ilości w ody i soli podołać, 
wtedy, doprow adzając do niej większą jeszcze ilość tych 
składników , ubezw ładnim y jej czynność jeszcze bardziej. 
W  przeciwnym  razie (t. j. gdy do niej m niejszą ilość w ody 
doprow adzim y) zaburzenia w jej czynności zmniejszą się, 
a może naw et i ustąpią. Inaczej jed n ak  ma się rzecz tam, 
gdzie nerka nie je s t bardzo schorzała. T u ta j na m ocniejszy 
bodziec nerka będzie oddziaływ ać wzmożeniem się czyn-

-) L e  phisiologiste russe, 1 9 0 1 .  referow ane w T herapie der G egenw art 
19 0 3  Mai.

3) T herapie der G egenw art 19 0 4  Grudzień.
4) Therapie der G egenw art 19 0 7  Styczeń.
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nóści, zm niejszenie zaś* 'w ym agań zmnicijszy je j cżynność 
w ydzielania, dlgtego też w prow adzenie tu taj jjjfrjęksżej ilości 
w ody i soli m«sga naw et działać m oczopędnie, -  tern sa­
m em  lecząco. W  tak im  m oczu m ogłoby się znalość -więcej 
soli, aniżeli jej chory przyjął w pożywieniu.

W skazać tu  muszę na rzecz ogólnie znaną , że wszy­
stk ie płyny iw obrzękach surowiczych zaw ierają w sobie sól 
kuchenną w stosunku &—7 grm. na litr (fizyologiczny roz- 
cżmi<); w każdęj' więc puchlinie sól je s t uw ięzioną w odpo­
wiednim  ściśle oznaczonym  odiratku. przyczynę tego 
zjawiska uważkiją autorow ic działanie praw a fizycznego: 
procesu osm otycznego.

A. M a g n u s  L e v y 5) tw ierdzi, że jeżeli się przeż 
ylłuższy szgreg dni zupełnie zdrow em u człowiekowi w p o ­
żyw ieniu  podaje  1 gr. soli dziennic,- to w tym  razie znika 
z ustro ju  nadm iar soli. M ianowicie grfbwjjek taki oddaje;! 

w- pierw sżych dniach 10— 20 gr. soli dziennie, po kilku 
dniach jed n ak  w ydzielanie to  ustaje i nie m ożna już ża­
dnym  sposobem  z ustro ju  więcej soli w yprow adzić. Podając 
zaś teraz m ałe daw kjfsoli, spostrzegaTsięBKe ustrój, zami.a!!S 
jł?, ;vy.ypr°wśLclżać, przysw aja ją  sobie, uzupełniając nią n a d ­
m ierną - poprzednio  utratę. L e v y  SĄ«zi, że jedńeik  z prze- 
znąezcń sojli kuchennej jest u trzym yw anie w ustro ju  ludzkim  
w ody w pew nej oznaczonej ilości.

2  dotychczasow ych badań w ynika, że przy puchlinie 
zatrzym yw anteS |3|  soli kuchennej w tkankach  je s t spraw ą 
pierwotną";.! zatrzym yw anie się zaś w ody następow ą: sól
zatrzym ana niejako wiąże tu  wodę. M a g n u s  L e v y  tw ier­
dzi naw et kategorycznie, że zatrzym anie śóli w miąższowym 1 
zapaleniu nerejg jest najw ażniejszą przyczyną wwt"Wbi;zcnia 
się j&ichliny. Dlaą celów leczniczych już podrzędniejszą ma 
wsgfe-J jak i czynn ik , czy czyńniki, w nerce czy w tąstroju 
zatrzym anie to  w ywołują: S e n a t o r  i A c h a  i d  tłóm aczą 
je  schorzeniem  śró^b łonka  najęzyń wljósow.ąłych w catym 
ustroju, W  i d; a 1 nieprżjepus^ęzalnością nerki dla so li, inni 
schorzeniem  nab łonka nerkow ego; w ogóle naiĄym punkcie 
nie m a jąśżcze zgodigi m iędzy ^ f f i /a m i, spraWa ta  w ym affl 
jesz&ze dalszych badań. G pierającSsię bowiem  ną pow yż­
szych danych nie potrafilibyśm y w ytłóm ąW ^ć sobie zatrz3ja 

nnania soli kuchennej m ustro ju  pr/ly? wszystkicli 'gorączko­
wych chorobach, w k tćfych  nerk i są zresztą zdrowe.

W  ęródm iąższowem  ^zapaleniu n e r®  wiffi&r a h  inie.rr 
stitialis) puchlina, jaga w iadom o, wjSśłępuje rzadtó). zazwy­
czaj dopiero p rz y g B ń c u  chorobjjjf,-' gdy już serca słabnąć 
poczyna i w tenczas pojaw ią-się niespraw ność nerki. T u  \S ęc  
nerka przez cały czas sm-j1 spraw ności prżepuszcza.-sól ku­
chenną, a w ydzielając moczem więcej wody, w sĄ stką. sól 
zbyteczną (jakkolw iek .wjsłabszym odsetku) w nim wydziela. 
O tp i w edług A. M a g n  u ®  L ę :vy, gdy w dalszym  okresie 
chdęoby . (przy zjapalenju sr|j'dmiązŚzowęm) niespraw ność 
nerki w ystępuje, wtedy' nerka stajejjsię mniej przepuszczalną 
d la  soli pyiniitio, Jąe do puchliny jeszcze nie dochodzi. Tu 
bowiem  przy zastosow aniu dyety, m ało soli zawierającej, 
odchodziły  w moGzu znaczne ilości feoli (50 -80 gr.), po ­
mimo, że iłoes® j^ódy^siię nie zwiększąłąj, rów nocześnie zni­
k a ły  objaw y tak  zwanej małej mocznicv,_ ja k  bóle głowy, 
b rak  apety tu , duszność, a naw śt obśz;ę_k płuc. Praw dzhya 
md.Ęznica z zatrzym aniem  soli niej,stoi w żadnym  zawiązku! 
p rzyczynow ym , uwagi więc powyższe do leczenia tejże 
wcale się u l;  odhifsza. T ak  sam o (w edług A. M a g n u ś j a  
la e  vy), jak  przy zapaleniu śródm iąższowym  m a się feeTż 
z; przepuszigalnością soli i w choiipbąch gerpą, jak również 
i w jw gedm ie płuc.

Zdaniem  M i n Itfó w ś/k i eg o zaś, gdy we wgffiSmych 
B ikresach chorób serca pow staje p u ch lina , to  puchlina ta 
(wł prSciw ieństw ió '. do nerkow ej Jest więcej zastoinowąg 
w nerce utrudnrp.netn jest przepuszczanie wody z przyczyny 
m echanicznej; d la soli natom iast jest nerkS geszcze drożna;; 
w tymi stanie sól może działać naw et m oczopędnie. Zatrzy­
m anie więc w ody w ustroju by łoby  tu pierwotnęijn, — bjbli

5) T he rapie der G egen w arl 19 0 7  K w iecień .

paś następow em , jako skutek, działania osm otycznego. G dy 
tfćHUnak nerka już je s t zm ieniona w nastęgstw ie cho joby  
s»ca., — w tenczas d la  puchliny nasta ją  tu  te  sam e wa­
runki, co i przy' puchlinie nerkow ej.

M a s s a l o n g o  i g a .tń  fcffl 1 fJ) podają, że1 sól kuchenna 
w OStroiu ma rozstrzygające znaczenie dla napięcia '(tonus) 
p łynów  niiędżytkankow ych, dla ciśnienia krwi, jak  rów nież' 
dla zaopatryw ania tk an ek  wodę. W  chorobach serca 
przy zaburzbnem  w yrów naniu uważają oni przeciw nie za­
trzym aną sól -za przyczynę puchliny; dyeta, zaw ierająca 
m ało soli, nieraz m ogła iteunąć puchlinę.

W spom nieć tu jeszcze muszę o działaniu soli kuchcn- 
ncjyw m oczówce prostej (d iap ftfĄ insifid tls). Erich Meyj&iĄ) 
dowiódł, 7-Ą w  tej O p ra w ie  chorobowej większe ilości soli 

jfewięąśzają nadm iernie ilość i tak  już obfitego moczu. Zm niej­
szając tu taj ilość pc/dawanej so li, lak również ilość iątbt, 
w ytw arzających w w ydzielinach p roduk ta  azotow e (Siick- 
s tofhaltige  E x k rc tp ro d u k te) m ożna znakom icie wpłymąć na 
zm niejszenie ilosiai m qtzu.

Z pdwyższegó w ynikataby, Gze w dyecie zawierającej 
mało .Soli m am y znakom ity czynnik leczniczy zapalenia 
nerek  w pewnwfch okresach tej choroliw. Oczywiście cho­
rych na nerki z dobrem  wyFównaniem nie bierze Kię tu 
w rachubę, jakkolw iek przdśtrzedzby ich należało przed 
pokarm am i m ocno śblonym i (n. p. w ędliny, śledzie, sery 
i t. p.). NajŚciaęjjsza dyjetawwskfcana jest przy miąższowem 
zapaleniu p u c h lin a m i, w końcow ych okresach zapąlejiia 
nerek 6ś|‘ódm iąższo\vegq i chorób serca, mniej ścisła u tych 
chorych, u k tórych  zachodzi obawa, że się blisko tęgo stanu 
znajdują lub 'są- ozdrow ieńcam i po przebytej puchlinie. 
A utorow ie żądają w ogóle ,-.by  pod tym  względem  chorych 
na nerki ściślegoEserwować. W i d a l ,  a za nim inni, radzą 
przedewSżystkiem  fclhorych takich w a S ć ;  obśerCyacyą Wagi 

Ę h o reg o  je s t najlepszym  środkiem  do ory'enlow ania się pod 
Tym  względem. G dy u choręg.o na nerki ciężar ciała nagle 
się wzmaga; to, chociaż nie w idaćj puchliny', m ożna
być pew nym , że ona tu taj w ne£lw ystąpi. —  N astaje więc 
c.hwilajęTó^owmasŁdo zastosow ania dy'Cty ścisłej, nieóbfitują- 
cej w sól, — po osiągniętem  gólepszeniu po leca się mniej 
ścisłą celem zapobieżenia naw rotow i sprawy.

cl® ilości wody, to p rzestrzegagłsię pow inno, aby 
ilo ję  ta zawsze była stosow ana do ilości- óddawanjggp m o­
czu, lub też nie o wiele go przew yższała, albow iem  tutaj 
ilość moczu nic zawsze się dostosow uje do ilości przyjętych 
płynów. W yjątek! tu stanow i: i) zapalenie śródm iąższowe, 

rgdzie chory oddaje); zwykłe duz4 m oczu, a w skutek te’go 
musi przyjm ow ać znaczne ilości wody, dopóki siła serca 
na to  p o w a la , 2) m ocznica, w której celem  przepłukania 
ustro ju  i w yprow adzenia z niego zatrzym anych szkodliwych 
isto t w prow adzać trzeba więlfsze ilości wody^ł(M infl-sow sk i) .

WszykU-ric nasze natu ra lne  środki odżywcze, ja k  ja ja , 
mleko, niesolone m asjte i t. d. z na tu ry  zaw ierają r a a |  soli. 
Jajo lub 100 grm. surbwego. skrobanego  .mięsa n p. zawiera 
leciwói o, 10 soli, 100  grm. niesolonego masła zawiera 0,02 
soli, litr mlelfa 1,5 — 1,8 soli, i-oe-grm. ziem niaków oji soli, 
zaś bułka) lub chleb zwykły ma' 1 %  soli ( S t r a u s s ) .  W ynika 
z tegoam : chcąc śiHEa clyetę przeprow adzili trzeba cho­
rem u .kazat*potra.^y  p r z ^ ą d z a ć  osobno, wyznaczając dość 
soli, ile, jej wolno dzjennie dodać do potraw , lub nie d o ­
daw ać jej w cale;, chleb w y p adałoby  też o so b n o ;kazać upiec 
(bez soli). A. M a g n u s  L twierdzi, że żywiąc chorego 
mięsem, bułką (beż soli), z.iemniakami i owocam i, w prow a­
dza grę do ustro ju*około  2 gnn. so li, dóSąjąc do 1
litr m leka, w prow adza się 3 1/yTgrm. soli; z tą  ilościSK lobrgl 
naw et chora nerk^i może sobie dać radę;' Przy m niej^scisłej 
dyecie A. M a g n u s  L e v y  polecaćrów nież chb]'ym oscibno 
gotoyyrKga do potraw  dodaw ać >/,— I ły,żeczki soli cjziennie.

<}) R ifo n n a medic. N r 49 referow ane w D eutsche m edic. W ochens. 
19 0 7 , str, 1 1 6 .

7) W iener klin. Rundschau 19 0 7  N r 2. S eh n r: B ehandlung der N ie- 
renkrankheiten.



W yłącznie mleczną clyetę tak francuzcy, jak  i nie­
mieccy autorowie od czasu odkrycia W i d a l a  coraz to 
Więcej zarzucają, przeważnie zc względu na wielkie ilości 
Wody, jaką przytem do ustroju się wprowadza.
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Sprawa dyety, nieobfitującej w sól, była przedmiotem 
ożywionej dyskusyi na tegorocznym Zjeździć dla wewnę­
trznej m edycynie w Wiesbadenie. Ostatecznie zgodzono się 
na to, że nie można tu postępować według jednego sche­
matu, ale koniecznie potrzeba indywidualizować. Przy ka- 
żdem też zapaleniu nerek dawki soli (w pożywieniu dzień- i 
nem) brać pod ścisłą rozwagę, — przy każdej zaś puchli­
nie próbować stosowania dyety nieobfitującej w sól tak 
długo, dopóki to tylko będzie możebne, t. j. dopóki apetyt 
1 stan sił chorego nie dadzą wskazania do zaniechania tej 
dyety, a powrócenia do zwykłego pożywienia.

O ceny i sp raw ozd an ia .

M a rtin . Leczenie światłem słoneczneni. Lipsk. Str. 147. 
Cena 2 marki. (Sonnenlichtkuren).

Broszura niniejsza stanowi pierwszą część cyklu mono­
grafii o leczeniu światłem wogólc. W stęp obejmuje krótki szkic 
teoretyczny, poczem omawia M. działanie promieni słonecznych 
chemiczne i mechaniczne, jak n. p. wpływ na zmianę barwy 
płótna, jedwabiu, drogich kamieni, dalej rozkład pewnych sub- 
stancyi chemicznych i t. p. Niektóre zwierzęta wydają światło. 
Zwykle świeci u nich wydzielany śluz. Świecenie to przy braku 
dostępu powietrza ustaje. Niektóre drobnoustroje świecą także 
w ciemności. Światło organiczne posiada często podobne wła­
sności, jak promienie Rontgena. Rośliny wydają światło, zwła­
szcza rozkładając się. Poniżej 15° ustaje świecenie. Przyczyny 
świecenia istot organicznych dokładnie nie znamy. Nie jest nią 
tylko fosfor, bo n. p. u ryb Phipson nie znalazł fosforu mocno 
świecenia. Działanie promieni słonecznych objawia się w świecie 
organicznym wybitnie. Wpływają one na rozwój i na przemianę 
materyi, tworzenie się barwików i t. p. Znanym powszechnie jest 
heliotropizm roślin i zwierząt. Statystycznie stwierdzono, że 
W dnie pochmurne pracują robotnicy fabryczni przynajmniej
0 10  prc. gorzej i głównie w dnie takie wydarzają się w fabry­
kach nieszczęśliwe wypadki. Rośliny w cieniu rosną znacznie 
gorzej, podobnie i noworodki, chowane bez światła. Według 
licznych zestawień dzieci rosną najszybciej w miesiącach sło­
necznych, od marca do sierpnia. Zwierzęta chowane w ciemno­
ści są bardzo blade i niedokrwiste. Po naświetleniu słonecznem 
Wzmaga się znacznie ilość hemoglobiny. Słońce wywiera znaczny 
Wpływ także na tworzenie się innych barwników. lak  n. p. śli­
mak i jaszczurki w górach są tem ciemniejszego koloru, im bli­
żej szczytów żyją. Doświadczalnie można u niektórych zwierząt 
Wywołać różnicę zabarwienia w obu połowach ciała, chroniąc 
jedną połowę przed promieniami słonecznymi. Zmiany barwikowe 
tt człowieka wywołują promienie świetlne, a nie cieplne, gd \ż  
nie spostrzegamy zmian tych n. p. u robotników, pracujących 
wśród wysokiej ciepłoty. Zmiany te są ochroną w ustroju prze­
ciwko dalszemu zbytniemu działaniu słońca. Powszechnie znane 
jest bakteryobójcze działanie promieni słonecznych. Ruhemann 
stwierdził, że między wybuchem chorób zakaźnych, a ilością go­
dzin słonecznych pewnej pory roku zachodzi stosunek odwrotny. 
Słońce odkaża wodę, pył uliczny i t. p. Najskuteczniej działają 
promienie rano. Lecznicze działanie słońca znanem już było 
w starożytności. Stosowano leczenie słoneczne w gośćcu, dnie, 
otyłości, dychawicy, porażeniach, chorobach nerek i wątroby, 
padaczce, w chorobach przewlekłych skóry i w słoniowaciźnie. 
W średnich wiekach zaniedbano ten sposób leczenia i dopiero 
z końcem XVIII wieku poleca Loretti światło słoneczne do le­
czenia suchot, a Lóbel w krzywicy, chorobach kości, stawów
1 kiszek. Obecnie ojcem wznowionego leczenia promieniami sło­
necznymi nazwać należy laika Rikliego, który zaczął w swoim 
zakładzie energicznie przeprowadzać to leczenie. Kąpiel słone­
czną stosuje się 5—60 minut, a po niej zwykłą wodną kąpiel 
lub polewania. Pierwsze próby należy robić ostrożnie ze względu 
na możliwe powikłania ze strony układu nerwowego. Przedtem 
Przyzwyczaja się chory do kąpieli powietrznej. Kąpiele słoneczne
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działają znakomicie w cierpieniach chirurgicznych, goją zasta­
rzałe wrzody i rany, cierpienia skórne, stawów. W postaci skon­
centrowanej wreszcie zapomocą szkieł zastosował promienie sło­
neczne Me hi po raz pierwszy na sobie celem leczenia tocznia, 
dalej naczyniaków i t. p. cierpień. Klesi.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

Chirurgia.
Bruno Bossę. Znieczulenie lędźwiowe. ( Wiener Klinik 

Zeszyt 5—6, 1907). Znieczulenie lędźwiowe, jakkolwiek datuje 
się dopiero od prac Corninga w r. 1886, ma już jednak obfite 
swe piśmiennictwo. Technika jest według wszystkich autorów 
jednaka; wkłucie robić należy u chorego siedzącego lub leżą­
cego między 3 —4, albo 2—3 kręgiem lędźwiowym, rzadziej mię­
dzy 1—2. Igłę często trzeba przetkać mandrynem, lub też wkłuć 
razem z nim. Płynu mózgowo-rdzeniowego radzą jedni wy­
puszczać jak najmniej, inni dużo, nawet do 30 clm.3. Wstrzy­
kuje się jak najmniejszą ilość płynu znieczulającego, aspirując 
kilka razy strzykawkę celem lepszego wymieszania go z cieczą 
rdzeniową. Niektórzy rozpuszczają środek znieczulający wprost 
w płynie mózgowo-rdzeniowym przy wypuszczeniu. Wstrzykiwać 
należy bardzo powoli. Środków odkażających, jakoteż sody ilp. 
przymieszek naieży unikać. Wydatność znieczulenia zależy od 
techniki, od samego środka, użytego do znieczulenia, i od po­
datności osobnika. Mięśnie po znieczuleniu wiotczeją; w 5 prc. 
przypadków wiolczeje zwieracz odbytu. Wyżej sięgające znie­
czulenia otrzymujemy przy wstrzykiwaniu rozcieńczonych rozczy- 
nów, przv wypuszczeniu znaczniejszej ilości płynu mózgowo- 
rdzeniowego i oczywiście przy większych dawkach środka znie­
czulającego. Znieczulenie trwa do 2 godzin, czasem dłużej, nawet 
6, a ustępuje w porządku odwrotnym, jak wystąpiło, tak że na 
kroczu operować można 2 godziny, na kończynach dolnych 
1 —I*/,' w brzuchu godzinę, na klatce piersiowej mniej więcej 
V2 godziny. Ze względu na trujące działanie środka znieczula­
jącego powinno się, o ile na to samo operacya dozwala, podać 
chorym przedtem jeść i pić, ewentualnie środki podniecające 
i wśród samej operacyi. Po znieczuleniu powinien chory przez 
dobę leżeć na wznak i nie podnosić się. Znieczulenie obejmuje 
w pierwszym rzędzie korzenie nerwowe, a w drugim dopiero 
samą substancyę rdzenia. Mechanicznie możemy podnieść znie­
czulenie przez podniesienie miednicy podług Kadera, zastój 
w czaszce podług Biera zapomocą opaski lub też zapomocą for­
sownego wdechu przy uciskaniu skrzydełek nosowych. W  razie 
krótkiego trwania lub leż w razie małego znieczulenia wstrzy­
kują niektórzy środek znieczulający po raz drugi. Przyczyną za­
wodów bywają często błędy w technice. Im kto więcej wykonał 
znieczuleń, tem wyniki ma coraz lepsze. Rozczyn środka znie­
czulającego powinien być świeży. Unikać 'znieczulenia należy 
u osób nerwowych, cierpiących na ból głowy, alkoholików i ma­
łych dzieci. Celem wzmożenia działania, a zmniejszania trujących 
własności kokainy i jej przetworów polecono dodawać do jej 
rozczynu przetwory nadnercza. Nie wywierają one jednak ża­
dnego korzystnego działania, a według wiciu nawet wprost szko­
dzą. Do znieczulenia używa się: kokainy, eukainy p, nirwaniny, 
alypiny, stowainy i tropakokainy i t. p. Tropakokaina jest zdaje 
się najlepszą i najmniej trującą. Znieczulenia istniejącego nie 
można już usunąć, dlatego też nie nadaje się ono do badań n. p. 
cystoskopii i t. p. i tu chloroform ma pierwszeństwo, bo można 
każdej chwili uśpienie przerwać.

W medycynie wewnętrznej znieczulenie lędźwiowe nie zna­
lazło zastosowania; położnicy i ginekologowie stosują je nie­
chętnie, chyba łącznie z zamroczeniem skopolaminowo-morfino- 
wem. Uboczne działania znieczulenia objawiają się pod postacią 
t. zw. meningizmu, t. j. bolami głowy, karku, krzyżów i t. p. 
Przeciw nim stosuje się ze skutkiem środki przeczyszczająae, po­
nowne nakłucie, leki przeciw ncrwobolom i worek z lodem. 
Ból głowy występuje często w towarzystwie wymiotów, zwłaszcza 
wtedy, jeżeli wypuszczono naraz szybko sporo płynu mózgowo- 
rdzeniowego. Bole w krzyżach pochodzą czasem od zranienia 
okostnej. Nieco rzadziej po znieczuleniu występuje podniecenie 
umysłowe, albo bezsenność. Ciepłota podnosi się często po znie­
czuleniu w 4—6 godzin do 38°, nawet 39; gorączka taka trwa 
20 godzin, rzadziej dłużej. Znieczulenie lędźwiowe przy opera- 
cyach brzusznych nie chroni od następowych powikłań płucnych.



Na nerwy ruchowe działa znieczulenie także, a zwłaszcza znie­
czulenie stowainą. Działanie to obja-yES się może chwilowcm 
lub też trwającem dłużej porażeniem pewnych grup mięśni, 
Uwłaszcza ocznych, oddechówRończyn dolnych ^Szczególnie mięśni 
strzałkow ycm li^brażenie mięśni aeznych trwa zwykle dłużej 
i ustępuje nieraz- dopiero w 3^-6 tygodni. Porażenia wystąpić 
mogą nawet i wtedy, gdy nie powiodło się wywołać znieczule­
nia. W edług ogłoszonych przypadków śmiertelności pirzy znie­
czuleniu =  l:P2Óis)v Pam iętaj jednak należy o tem, że znieczule­
nia lędźwiowego używa się właśnie tam najczęściej, gdzie już 
ąśpienia użyć nie można. Obecnie operują już w znieczuleniu 
lędźwiowem ląa-rdzo wA&oko, bo na rękach, szyi i szczęce dol­
nej (Chaput, Kadcr i inni). N a razie stosowanie znieczulenia 
lędźwiowego ograniczyć nale'zy do szpitali i klinik. Kle;śk.\

I-Ieile. 0 nowych (1 rogach wzmożenia i przyspiesza­
nia naturalnych zdolności leczniczych ustroju. JjfMunch. 
■tned. ifĄjchs. 19&7, Nr 26). Autor celem wzmożenia i przyspie­
szania naturalnych Kdolno^ći leczniczych n. p. w sprawach za­
kaźnych radzi łączyć ze sobą podane już zosobna sposoby: 
wstrzykiwanie kwasu nukleinowego celem wzmożenia ilości cia­
łek białych, przekrwienie i naświetlanie promieniami Rontgena. 
W  ten sposób próbuje PI. lagzyć różę, gruźlicę stawów, zakaźne 
choroby skóry i nie nadające się do operacyi nowotwory.

Klęs/ty
Prof. S c h mi d t .  0 miesieniu zapomocą rytmicznego  

ucisku podług prof. Cederschidlda i o zastosowaniu tegoż  
do następowego leczenia po operacyaGi ■ śród brzusznych.
(Miincłi. mcd. Wochs. 1907, Nr 25)-' Obecne metody, miesienia, 
jak smarowanie, tarcie, gnięcsnie i pukanie działają albo zbyt 
powierzchownie, albo znów wprost sgkodliwie,' gdy się je sto­
suje za mocno. Sposób miesienia, podany przez prof. Ceder- 
'schiólda, polega na miarowym ucisku .ręką aż do wywołania 
niedokrw ienia^ nasEępowem nagleni usunięciem ręki. Ucisk ten 
zwolna posuwa się dośrodkowo. W ten sposób midśił autor po 
kontuzyach, złamaniach i t h  z bardzo dobrym wynikiem. Sto­
sował też. to mięsięnje zodobrym wynikiem przyychorobie Basx$M 
dowa (nerw współczulny), a dalej poleca je ]ako leczenie nastę­
powe po opęracyach śródbrzusznych celem zapobieżenia zrostom, 
zwłaszcza po opęracyach wyrostka robaczkowego, pęcherzyka 
żółciowego, przydatków macic™ i t. p. Kl(sk.

Be n d e r s k y .  O m ienieniu podw odueni. MWięner med- 
Ityesse 1H07, Nr 20). W ciepłej .kąpieli wiolczeją wszystkie tkanki 
wskutek obniżenia się ciśnienia śródtkanfcowegiO, a obja^S ten 
dęskonale daje si,ę zużytkf»to<S- przy badaniu jamy brzusznej 
u wrażliwych i w przypadkach bolesności, gdzie zwykłe
badanie jest bardzo utrudnione. Opierając się na lyjćh ̂ pę^trze- 
żemach, stosuje B. od szeregu lat mięsienie pod warstwą .ciepłej 
wody przy chorobach, połączonych z bólem, w celu ułatwienia 
w.essania wysjnków, rozluźnienia S ęstów  pozapalnych, szczegól­
nie jamy brzusznej. S p o ^ b  ten nadaje się szczególnie u dzieci. 
Stosując miesienie podwodne przy zrostach pozapalnych około- 
macicznych, około wyrostka robakkowatego i wątroby, przy 
kukejowein zaparciu stolca i biegunkach, prż);. cierpieniach gó^ĆJ, 
cowych, nerwobólach i swędzeniu nerwowem, zauważył B. do­
skonałe wyniki nawet w tych przypadkach, w których inny spo­

só b  leczenia nie odnosił skutku lub zastfei.wać siei nję j&wał.
K asprzyk  (Berlin).

S tie d a . U w agi o pochodzeniu zn io k sz lu łtn ień  z obeią- 
żenia i p o k r e wn y m zm ian staw ów . (Tjtaulsche Zeitschr. j .  
Chi/f. Bd. §5)e Pr,4y zniekształtnieniaęh kośćca, zwłaszcza w pó­
źniejszym okresie życia występujących^ można stwierdzić nieza­
wodny zawiązek ich ogólnemu chorobami, przedewszystkiem 
układu tkanek limfatycznych. Niekiedy znów zguważa.Ssię .niedo- 
krwiśtofóę sinicęSkońrayn, wzmożone odruchy, przerost gruczołu 
tarczowego, pewne wygięcia palców na górnych kończynach, 
zmian.;) Madeiangąj w stawąSh. Za przyczynę zmian w kośćcu 
nalg^y wledy przyjąć pewną miękkęść kjo$ci, wywołaną;ęąburze- 
niem wymiany materyi.fySchorzeniom tym towarzyszą również,, 
często przewlekłe zmianyTdawów, występujące u młodych osób, 
jak zniekształlniające m łodzieńczy zapalenie stawu biodrowego 
(Coxitis deftmmans iuvĄ7:ńIis), według St. identyczne z biodrem 

'^potaw em  (coTca vara^^ zmiany w stawie łokciowym, wyrośle 
kostne (jakoffipbjaw zaburzeń we wzloście). Kasp-sgk (Berlin).

W ę sło w sk i. 0 leczeniu zesztywnień stawów przy 
pomocy przeszczepieniahrząktiki. (Z e n tra Ę l.if. C kjm  19Cflg. 

ąNr 17). UsiłowaniąDzmierzające do uzyskania ruchomych stawów 
drogial operacyjną, nie dały doUjd pożądanych wyTaików mimo 
najrozmaitszych sposobów, jak wsuwania między powierzchnie 
stawowe części miękkich, ciał obcych, wreszcieyprzęszęzepiania
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okestnej, gdyż wszystkie tigfzabiegi nic stwarzają w stawie 
fizyologicznycRfstosunków, od których ruchy stawu zależą-, t j. 
nie' uzyskuje się.pgkrycia chrząstkowego powierzchni stawowych. 
Doświadczenia W. i innych dowodzą, że przeSRTzepianc wolne k ą j  
walki chrząstki wraz z óchrzęstną utrzymują się nawet po latach 
bardzo dobrze. W jednym przypadku zesztywnienia stawu łokcio- 
wego, gdzie żadnym sposobem nie można było utrzymać rucho­
mości stawu, przeszczepił W. chrząstki z 6. i 7. żebra, po odpo- 
wiedniem przykrojeniu zniekształtnionych kości stawu i yzyskał 
dysUgnały^wynik co do ruchomości. Badania makro,- i mikro­
skopowe w drugim przypadku, w którym chory zmarł w 5 ty­
godni, .po zabmgu na zapalenie płuc, stwierdziły zupełnie pra­
widłowy zrost oghrzęstnej przeszczepionej chrząstki z kością, 
wygładzenie s ię , odpowiadających sobie powierzchni stawu i zu- 
pełTią żywotność tych części. Wyniki te tak pod względem czyn­
nościowym, jak anąromfcznym dostatecznie zachęcają do togo, 
by zabieg ten stosować w granicach jak najszerszych przy wszel­
kich Usztywnieniach. ■•'Kas-przyk (Berlin).

BiiJipw-PIansfch. O leczeniu zwichnięć wrodzonych
Słowu biodrow ego, Wiener mód. PreśSe 1 9 ^  N.r 20). Po­
wszechnie prawie obecnie stoaswany sposób bezkrwawy Paci- 
Lorenza wywołał wed-ług najnóS»^Bj statystyki znaczny przyrost 
dobryph wyników co do korzystnego ułożenia, bo około 85 prc. 
Różnica wyleczeń przed i po 5. roku życia wyn\si mniej więcej 
19 prc. Doffzabiegu należy przystępować jak najwcześniej, gdyż' 

d m tp z  t°  CŁ4S lecżęnia niepomiernie się skrąca,. odprowadzenie 
jest łatwiejsze, niebezpiecz-ćńsUyo różnych powikłań mniejszći 
odpowiednieKzęsci nie są zwykle jesŁze bardzo zniekształlnione, 
a nawet w praypadkach, gdzie to już nastąpiło, przecież przez 
wczcsnJWzabieg OT&fci przystosowują sięlłjdĆziKem i ulegają zm ia­
nom korzystnym w kierunku fizyologioznym. Z małymi wy 
jątkami za najwyższą granicę dla operacyi zwichnięć obustron­
nych uważa B. wiek 7—8 lat, dla jednostronnych 15 lat. Beż’1 

' Nabiegów przygotowawczych; dokonywa odprowadzenia je­
dnym ze sposobów Lorenza pcżjez górny, tylny lub dolny brzeg 
panewki, w sposób1 łagodny, przy 'Zwichnięciach 'obustronnych 
z'ivykle B b ie  nóżki odprowadźa: na jednem posiedzeniu. W tór­
nemu zwichnięciu najlepiej się zapobiega, układając-vk;ończynę 
w gipsie w silnem odwiedzeniu (abdukcyi), nawet ponad .90°, 
nadmiernem wyprostowaniu i supinacyi; jedynie w starych przy­
padkach ćzmniejsza odwiedzieni e, gdyż wśród Uługiego letżęnia 

I powstają łatwo przykurczenia mięśni i pochewki. Opatrunek 
3-miesięczny uważa za wystarczający, zalęcając wbrew zapatry- 

) w.aniu {Jtaratha ohodźenie jako najlep^ł^śroclck przeciw zani­
kowi mięśni; wlcutek używania^ kończyn wytwarzają się nadto 
odpowiednie zmiany w stawie w kierunku stosunków prawidło­
wych. Doleczanie powinno zmierzać do przywrócenia prawidło­
wego skręcenia na wewnątrz i pronac^i, gdyi? odwiedzenie jest 
za?tv'i.słe od prona.cyi i z czasem ustępuje samo przez się, o de 
pronacya jest prawidłowa. Nawet w starych przypadkach udaje 
się nsptgKI przy tem postępowaniu dobry wynik. W  końcu :'2a- 
leca B. lekkie ruchy (wzywodzące i prostujące*! do płaszczyzny 

■„ eżotowej w ułożeniu na brzuch lub zdrowy bok i 
wszelkie natomiast maszynyfżuwmż-a ••śzkodli\tfe. Pr|5':g'rożącem 
zwichnięciu powtórńem należy 'pacąej '.założyć gips powtórliife. 
IJti^m ujące  się skręcenie na zewnątrz jest wywołane według 
Badego, jedynie przykurczeniem mięśnia pośladkowego wiel­
kiego, wydłużeniem się mm. 'skręcających na zewnątrz, zmianami 
w torebce i wytworzeniem !się" mimośrodkowej panewki, jedynie 
w rzadkich, trudnych przypadkach może wchodzić ^  rachubę 
zabieg krwawy Sctłecl-ego. Wyleczenie nastąpiło, gdy: główka 

w panewce naprzeciw płaszczyzny chrMstki r, kończyny są 
jednakowo długie i staw ma pełną.^Jprawnośg?1 Prżtj odprowa­
dzeniach mimóśrodkowych i przełożeniach, poza lekkiem skró- 

,̂reeniem i nieznaezhem kłuciem po zmęczeniu, chód pbwinicn byc 
pewny bez chromania. Kaspi$yk (Berlin))

V o ig t. L inia lldser-N elaton ii. Saxl. S tosunek  k n p  
ta rza  do lin ii Iloser-N tdalona. (Zeitschr. J. 'arthop. \Rkir. Bd. 16 
i 17Y.*Kjv'WŻ badań na żywych i zwłokach wysnuwa, wniosek, żc 
do najpewniejszego joznaczenia linii R.-N. najlepsze jest ułożenie 
wygięciu tak, by oś uda padała prostopadle do tej linii, podobnie 
jak to  podał Roser. I tutaj jednak zachodzą różnice w grani­
cach 1 cm. Również ,S. na podstawie 52 przypadków oświadczą 
się za.tem  ułożeniem, występując stanowmzo przeciw innymUipo- 
sobom jak: .zginaniu zupełnem uda pod kątem prostym, przy­
wodzeniu, odwodzeniu, lub jalcremkolwick skręcaniu.

■'v Jiaspi-zyK (Berlin).
Chlumsky. O wynikach czynnościowych przy lecze­

niu gruźlicy stawów i kości. [Zeitschr. f .  oithop. Ciur. Bd. 17).
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Autor powołując się na kilka swych przypadków, jadzi nie sto­
sować zbyt często opatrunków gipsowych. Również ustalanie 
nazbyt długo wpływa niekorzystnie na późniejszą czynność. Ko­
rzystniej jest zastąpić ten sposób leczenia przez wyciąganie i od­
powiednie przyrządy o ruchomych stawach, zwracając atoli przy 
każdym sposobie leczenia szczególną uwagę na dyetę, kąpiele 
i świeże, zdrowe powietrze. Kasprzyk (Berlin).

W ęg ło w sk i. Leczenie zrostu stawowego kości zapo- 
"|ocą. przeszczepienia płytki chrząstkowej. (Zenlralbl. f .  
Chir. 1907. Nr 17). W. w przypadku zrostu kości w stawie 
łokciowym po innej bezskutecznej próbie otrzymał dobry wynik 
przez wszczepienie w szparę, wyciętą w kości łokciowej, z ka­
wałków chrząstek (z ochrzęstną) z 6. i 7. żebra. Chory po 5 tjr- 
godniach zmarł na zapalenie płuc i opłucnej; przy sckcyi stwier­
dzono zupełne przyjęcie się wszczepionych chrząstek. Klęsk.

I l a g e d o r n .  P rzeszczep ian ie  c h rzą s tk i, (/narty. Diss 
1907, A lig. nieci. Zenlraź-Zlg. Nr 14). Przyjęcie się przeszcze­
pionej chrząstki zależy od zachowania oclirzęstnej. Chrząstka 
przeszczepiona z ochrzęstną przyjmuje się i długi czas nie ulega 
wessaniu. Chrząstka też oebrzęstnej ulega wessaniu, a na jej 
miejscu powstaje tkanka łączna. Przy podarciu oclirzęstnej przy 
przeszczepieniu chrząstka częściowo ulega wessaniu, częściowo 
zaś z kawałków ochrzęstncj tworzy się nowa.  ̂ _ Klęsk.

H o f ma n n .  Przełożenie najdłuższego mięśnia uda 
(ni. krawieckiego) celem ustalenia stawu kolanowego po 
resekcji. (Zentralbl. J . C/tir. 1907, Nr 15). Podawane najróżno­
rodniejsze sposoby resekcjo stawu kolanowego mają za główne 
zadanie uniknąć następowego wygięcia ku tyłowi. Często zauwa­
żano w tj'ch przypadkach zwichnięcie m. dwugłowego ku przo­
dowi, którą to naturalną wskazówkę zużytkował Hcusner, po­
lecając przełożenie zginaczy na przednią stronę goleni. By zaś 
zapobiedz przesunięciu się kości na bok, przeszczepiał II. mię­
śnie z obydwóch stron. Przy tym jednak zabiegu cała prawie 
okolica stawu ulega naruszeniu, to też H. poleca przemieszczać 
m. krawiecki, wszczepiając go w mięsień czworoglowy. Cięciem 
podlużnem mniej więcej od połowy uda wzdłuż m. krawieckiego 
wyosabnia H. z otoczenia ten mięsień, poczcm prowadzi drugie 
cięcie prostopadle do pierwszego od kłykcia wewn. przez guzo­
watość kości piszczelowej łukowato na zewnątrz. Po odcięciu po­
wierzchni stawowych i oddzieleniu częściowem przyczepu mię­
śnia, mianowicie włókien, biegnących ku dołowi po stronie w e­
wnętrznej, przesuwa go na zewnątrz stawu, a brzusiec jego 
przymocowywa kilku szwami do mięśnia czworoglowego. Dosko­
nały wynik przy łatwem i prostem wykonaniu, tworzą zaletę 
tego postępowania. Można je również stosować z doskonałym 
wynikiem przy porażeniach mięśnia czworoglowego, albowiem 
tak przebieg, jak i sposób przyczepu m. krawieckiego daje się 
doskonale wyzyskać przy zamianie tego mięśnia na mięsień pro­
stujący, co zresztą jest zupełnie zrozumiałe, gdy się zważy, 
że mięsień ten w rozwoju filogenetycznym jest pierwotnie 
u ssaków — mięśniem prostującym. Kasprzyk (Berlin).

Położnictwo i ginekologia. .
I. V e it .  Wyjecie brzuszne macicy rakiem dotkniętej.

(Beri. klin. Woc/i."Ni- 25, 1907). Sposobem Freund-W ertheima 
operował V. w znieczuleniu lędźwiowem 20 kobiet z powodu 
daleko posuniętego raka macicy. Wszystkie operowane wjrzdro- 
wialy. V. operuje z zasady wszystkie przypadki, z wjjątkiem tjTch, 
w których rak przeszedł już na pęcherz moczowy, wytwarzając 
przetokę pęcherzowo-pochwową, lub zajął całą odbytnicę. Zabieg 
wykonywa V. doszczętnie, wycinając nietylko macicę, jajniki, 
jajowody i gruczoły pozaotrzewne, ale także, jeśli konieczne, 
całą pochwę. V. kończj' swe wywody zdaniem, że opcracya po­
wyższa, którą w krótkości nazywa operacyą Freunda, jest obecnie 
nietylko usprawiedliwiona, ale rzeczywiście ratuje życie. Tegoż 
zdania jest Olshausen, co oświadczył on na ostatnim zjezdzie 
niem. Towarzystwa ginekologicznego. Englander.

A rtur Me y e r .  (1 kw asach  żółciowych w m leku m atk i. 
(Beri. kl. Woch. Nr 27, 1907). M. spostrzegał następujący przy­
padek: W kilka tygodni po porodzie dostaje matka nagle ostrego 
nieżytu jelit, połączonego z żółtaczką. W pierwszych kilku dniach 
żółtaczka się zwiększa, równocześnie dziecko dotychczas zdrowe, 
karmione piersią matki, zaczyna coraz częściej wymiotować. 
Wobec tego dziecko odstawiono. W moczu barwiki i kwasy żół­
ciowe. W mleku, które ma cokolwiek zabarwienia żółtaczkowego, 
szczególnie po odstaniu, nie mógł M. żadnymi dotąd znanymi 
sposobami chemicznymi (Rosin, Gmelin, Salkowski) wykryć bar­
wików żółciowych, natomiast badanie zapomocą odpowiedniego 
sposobu, który M. obszernie opisuje, wykryło w pierwszych 
dniach żółtaczki w mleku matki kwasy: taurocholowy i gliko-
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cholowy. Bo kilku dniach kwasy ż .łciowe z mleka zniknęły. 
W tedy przystawiono dziecko do piersi, co mu szkody nie przy­
niosło. Istnienie kwasów żółciowych w mleku matki, mającej 
żółtaczkę, należy uważać za pewnik. W pierwszych dniach żół­
taczki lepiej dziecko od piersi odstawić. Englander.

I-JF -ischer. l»o ron ien ie  3 u raz. VWien. med. Presse, Nr 
27, 1907). W obecnych czasach ogólnego ubezpieczenia w towa­
rzystwach asekuracyjnych niejednokrotnie potrzeba wydać orze­
czenie, czy poronienie, które nastąpiło w jakiś czas po urazie, 
stoi w ścisłym związku z tym urazem. Gdy się przypuszcza, że 
poronienie nastąpiło skutkiem urazu, radzi F. przedewszystkiem 
w wywiadach zwrócić baczną uwagę na czas i jakość urazu, 
bole porodowe, krwawienie, odejście wód płodowych i płodu, 
poprzednie porody i poronienia, przebyte choroby ogólne i ko­
biece. Należy szukać śladów urazu, jeśli ten niedawno się zda­
rzył, badać makroskopowo (zniekształlnienia) i mikroskopowo 
płód, przy kile poszukiwać krętka bladego, szukać zarówno ma­
kroskopowych zmian w pępowinie (uciśnięcic, okręceniś, zwęże­
nie naczyń), w łożysku i błonach płodowych (krwiak, zmiażdże­
nie, zorganizowane skrzepy), jak i zmian mikroskopowych (brak 
naczyń kosmkowych, brak komórek Langhausa, brak lub niezu­
pełne wykształcenie doczesnej podstawnej). Przy badaniu we- 
wnętrznem uwzględnić: wielkość, kształt, zbitość i położenie ma­
cicy, szerokość ujścia zewnętrznego i wewnętrznego; jakoteż 
szyjki, stan otoczenia macicy (przydatki i przymacicze). W końcu 
nie pominąć zbadania całego ustroju chorej z uwzględnieniem 
stanu serca i nerek, szukać objawów świeżej i przebytej kiły. 
Dla objaśnienia przytacza F. dwa przypadki, w których wydał 
orzeczenie co do bezpośredniego związku między urazem, a po­
ronieniem. Engdnder.

15. N i e s s n e r .  Nowy sposób operacyjny odbytu sromo­
wego (anits vulvovestibularis'). (IIEen. klin. Woch. Nr 27, 1907). 
Rozpatrzywszy dawne sposoby, podane przez Dieffenbacha i Riz- 
ziego, jakoteż nowszy sposób Dieffenbacha, opisuje N. swój spo­
sób, którym operował 6-miesięczne dziecko. Operacya trwała 20 
minut. Sposób N. jest następujący: Cięcie skórne od kości ogo­
nowej do odbytu sromowego i dookoła niego. Odpreparowuje 
się na tępo odbytnicę od poprzecznego mięśnia krocza i unosi- 
ciela odbytu powięzi głębokiej krocza, oddziela się nożyczkami 
odbytnicę od pochwy i odpreparowuje powyżej wzdłuż przegrody 
pochwowożpdbytniczej. Zapomocą kleszczyków, przechodzących 
przez szczelinę zewnętrznego zwieracza odbytu, chwyta się kiszkę 
stolcową, ściąga ją i przyszywa kilkoma szwami do skóry. Wiązki 
mięśnia, ciągnące do pochwy, zeszywa się również zapomocą 
kilku szwów ze skórą i z przegrodą. Następnie zeszywa się skórę 
i wytwarza krocze. Otwór w pochwie sam zarasta. Aby kał przy 
operacyi nie zanieczyszcza! pola operacyjnego, można otwór od­
bytnicy zaszyć, a po ukończeniu operacyi szwy usunąć. Sposób 
ten jest podobny do podanego przez Becka i Bardenheucra przy 
spodzicctwie. Swemu sposobowi przypisuje N. znaczne korzyści; 
mianowicie: pewne usunięcie przetoki między pochwą a odbj7- 
tnicą i pewną sprawność odbytu. Englander.

W sprawie Rad Zdrowia.

Dotychczasowe urządzenia sanitarne w Austryi obejmują 
jako ważny organ publiczny »Rady zdrowia* i »Komisye sani­
tarne*, t. j. grona doradcze przy władzach sanitarnych różnych 
instancjo.

Przy ministerstwie spraw wewnętrznych w W iedniu działa 
Najwyższa Rada zdrowia, przy namiestnictwach Rady zdrowia 
krajowe, większe miasta posiadają swe komisye sanitarne miej­
skie, a na prowincyi istnieją lub według ustawy istnieć powinny 
komisye sanitarne powiatowe. Z biegiem lat, ze wzrostem agend 
sanitarnych, wyłoniła się potrzeba pewnych reform w instytucyi 
Rad zdrowia i komisyi sanitarnych, pewnego dostosowania ich 
ustroju, składu i działalności do zmienionych warunkowe Gdy na 
wszystkich polach życia publicznego w ciągu ery konstytucyjnej 
zaszły daleko nieraz sięgające zmiany i ulepszenia, to w zakre­
sie tego działu urządzeń sanitarnych, traktowanych rzec można, 
zawsze po macoszemu, przez lat kilkadziesiąt niczego nie tknięto.

Dotychczas Rady zdrowia: Najwyższe i Krajowe, składały 
się ze szczuplej liczby członków, mianowanych prawie wyłącznic 
z ograniczonego kola i z pośród osób, zamieszkałych w siedzibie 
Rady. Odnosi się to zarówno do Najwyższej Rady Zdrowia 
w Wiedniu, jak i do Rad zdrowia krajowych, w szczególności 
we Lwowie. Rozrost spraw sanitarnych wymagałby jednak już



od dłu^szcgu u u u  jjomnożciiia liczby zwyc/,ajriych członków 
Rad zdrowia i powoływania do nich liczniejszych przedstawi­
cieli ałpoza miejsca siedziby Rady; należałoby się też w Radach 
tych więcej, niż dotychcia,^ miejsc tym, którzy niedostatki sani­
tarne z własnego praktycznego doświadczania znają dokładnie 
i którym znajomość stosunków miejscowych dyktowałaby naj­
właściwsze środki ząpadcze. Pr.2ede\yszJ'),tkiem pokrzywdzone są 
odleglejsze prowineye .Ąustryi ptóez to, iz mie mają swych w Naj­
wyższej Radzie zdrowia przedstawicieli, chociaż, .szczególne ich 
stosunki sanitarne nie dają się odpowiednio uregulowa^ starym 
systemem centralistycznym z zielonego Sfolik^JE wspjód tych 
prowincyi najbardziej ząWsże byłapokrzywdzoną i jest do dziś drtfa 
Galicya, z której dopiero w r. z. po raz pierwszy powołano do 
Najwyższej Rady zdrowia ś. p. Jordana, chociaż kraj naj^j, sta­
nowi®. Siódmą Bpjęść Przedlitawii, odznaczając się większa^ od­
rębnością Stosunków, niż którakolwie'lc inna c^c^Ą ifidry i i two- 
rzS: przedmurze, chroniące państwo od inwaayi wszelakich epi­
demii, powinienby mieć w Najwyższej Racizie zdrowia (liczącej 
obecnie 15. zwyczajnych i 9 nadzwyczajnych członków), teraz' 
przynajmniej 4 przedstawicieli.

Sprawy te poruszaliśmy mimochodem przy różnych spo­
sobnościach w ‘Przeglądzie lekarskim-*. Obecnie zdołałytene obu­
dzić szersze zajęci^; w szczególności sprawa mianowania ożfónka 
Najwyższej Rady zdrowia na miejsce, wakujące po :smierci ś. p. 
prof. Jordana, oparła się o parlamenLarne Koło polskie w W ie­
dniu i dęjtała®śię na łamy prasy codziennej.

Do Karła polskiego zwróciła się Izba lekarska wschodnio- 
galięy!j s k a S  pośrednictwem posila dra Golda, żądając słusznie, aby 
opróżnione miejsce oddano do końca kadencyi, t. j. na r. 1908,9 — 
lekarzowi’ Polakowi. Nądtfcr żąda Izba, by na dalszjp kadeńćye 
powoływano do Najwyższej Rady zdrowia przynajmniej po je­
dnym członku z obu Wydziałów lekarskich i z obu Izb lekar­
skich aalieyf&kiitflMGłos lek.« Pff 1SĄ. Z dzienników obszerniej 

'■rzajął się tą spLawą nap.r£6.d krakowski »CzHs« (Nr ,174!»1IŚL. VIII.), 
potem p,®Seł'-di;tói^)ld w wiedeńskiej »Polnische Post* i |Ćpl»\v0 
polskie* (NąpąeS z 8: *VIlŁ), wywodząc słusznie, że teraz szcze­
gólnie, gićły Najwyższa Raiła zdrowia' zająć się ma sprawami 
pierwszorzędnej zwłaszcza dla kraju naszego wagi, perainien być, 
do niej powołany doświadczony pracownik który niedostatki 

feanitayne Galicyi z własnego doświadczenia zna dokładne i że 
powinno się położyć koniecisystematjjicznemu pomijaniu lekarzy- 
Polaków. Pr zy tej sposobności poruszył »Czas« potrzebę powoły­
wania pjytedstawjcieli Galicyi zachodniej do krajowejjlśady zdro­
wia we Lwowie, uzupełnianej dotąd zawsze prawie wyłącznie 
z grona lekarzy stołecznych.

Żącłama te zgadźŚjją 'Nię najzupełniej ze ^stanowiskiem, za- 
jętem przez ‘ Przegląd lekarstci«. WLzelako dotyczą one głównie 
iednej tylko części'sprawy, tej mianowicie, która musfjzałatwióna 
doraźnie, a zasadnifelp jej stronę poruszają po części tylko mimo­
chodem.

A jednak już teraz należy 'staraćS ię o to, "by1’ ta zasadni- 
Ćtezh strona spra\y,y, t. j. należyte przedstawicielstwo interesów 

sanitarnych miejscowych i pozyskanie członków, wnoszących 
praktyczne doświadczenie sanitarne, ^SłStała w Radach zdrowia, 
ile możności jak najrychlej uregulowana. W dzisiejszych warun­
kach należy słd Galicyi, m atóej szczególne i wyjątkowe znacze­
nie w Stosunkach sanitarnych całcgó^ panftwa austńyackiego, 
przedstawicielstwo nawet stosunkowo liczniejsze, niż innym kre­
sowym prowincjom. Oproczraaś interesów zawodowo-ldlJarskich, 
przedstawianych przez Izby lekarskie i oprócz naukowej powagi 
Wydziałów lekarskich powinno być osobno w składzie Rady 
zdrowia uwżgjędnione doświadczenie, zebrane [praktycznie na 
miejscu w kraju naszym. W fłbecnych więc warunkach pragnąć 
naięw, by z Galicyi zasiadało w Najwyl^ro) Radzie zdrowia przy- 
najmniej^-S^do 6 członków, a gdyby to przy obecnie ustanowio­
nej liczbie''członków Rady miało natrafiać na trudności, należa­
łoby liczbęlfej członków stosownie na stałe wogńle p o m i i f f  
Zresztą jest to rzecz konieczna, jeżeli do Rady bez uszczerbku 
dla Wyrobionych już jej starszych kadrów dostawać się mają 
w nalraVtem tempie nowe siły, które trzeba dla przyszłości wy­
robić i ktbjłe* znów że swej strony wnószą ożywcze nowe prądy. 
Przy obecnym szczupłym składzie Rady prawidłowa jej odnowa 
natrafia na trudności, czego dowodem jeSt nawet najświeMze, 
żJ^SzłOTbczne jej ukonstytuowanie. Przy zmianie liczby członków 
prz’Jfezłaby 'pod rozwagę i zmiana ustroju, uwzględnienie przy­
najmniej c ® jo w e  zasady istotnego »przedstawicielslwa« przez 
wysłanników (z wybirSw) Pżb lekwskich, Wydziałów lek. i t. d.

»Mutatis mutandis* odnosą się to i do Rad zdrowia kra­
jowych, w których obecnie liczba członków również może wy­
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magałaby poinnożeadtft, w których stanowisko przedstawicieli Izb 
lekarskich nie jest ściśle określone i niesłusznie jakby drugo­
rzędne, a których stosunek do/autonomicznych władz krajowych 
wymagałby w Galicyi w interesie kraju uregulowania i rozsze­
rzenia, o*ejem objffieniiej już pisaliśmy w »Przeglą'dżie« przy in­
nych sDQ*S?łjjBł)ściach.

Potrzebę reformy odczuwa się jednak nietylko co do Rad 
zdrowia, Najw.yż^zej i Krajowej, ale —''\v~naszym kraju — i co 
do komisyi sanitarnych w miastach i na powiatach.

Miejskie komisye sanitarne w nasźjfm kraju, złożone z rad­
ców miejskich, uzupełniane są stosunkowTr bardzo nielicznymi 
członkami z poza Rady miejskiej. Skład komisyi, jako organu 
sanitarnego, jest przez to niejako przypadkow a i zdarzyć się 
może, zal-ezraie od \yyniku wyborów do Rady miasta, ye nie 
padnie' tak odpowiedni celowi, jakby pragnąć należało. Instytu- 
cye, któreby mogły przez swych wysłanników wielki komisyom 
tym przynreść pożytek (Wydziały lekarskie, Tdwarzyslwa lekar­
skie), miewają obecnie w nich również niejako przypadkowych 
przedstawicieli. Przewodnictwo tych komisyi spoczywa Wrjlfęku 
członków prezydyum Rady miejskiej i działalność Tomisyi zaje- 
żeć przez to musi w H bpniu niemałym od tego, jaki interes 
i zrozumienie pJezydyum to dla spraw sanitarnych przypadkowo 
objawia. ten interes nie zawsze bywa u nie-lekćirzy dostate­
cznie żywy, a zrozumienie nie za\®ze j!lostatecziiie głębokie, do­
wodzi choćby jfiikw i£Jedna z komijswi miejskich przed paru laty 
wcaje lub bardzo rzadko była zwoływana na posiedzenia (ob. 
‘Sprawozdanie Rady zdrowia« za r. 19S"l/3).

Powiatowe komisye sanitarne w naszym kraju są prze­
ważnie nśeczynne.j|jKiy przyczyną tego nie jest w znacznym Sto­
pniu także i ich ustrój i składy trudno napewno powiedzieć wła­
śnie wobec tego, że tylko niewiele z nich pracuje; jest to je ­
dnak bardzo prawdopodobne.

Komisye sanitarne trzebaby u nasf koniecznie pobudżft do 
życia i działalności i zapdwnić im skład jak najkorzystniejszy dla 
postępu spraw sanitarnych. Z jednej przeto strony należałoby 
wprowadzić do nich w miastach większą liczbę czionków dobra­
nych z grona zawodowców, lekarzy, higienistów, techników — 
z poza Rad miejskich, z drugiej rozważyć prz.yitem znowu sprawę 
przedstawicielstwa jSznych instytucyi zawodowych. Nasuwa się 
przytem myśl, że więksrfSi gw arancję ruchliwości dawał} by ko­
misye sanitarne, gdyb} [przewodnictwo ich było zawsze oddane 
niejako z urzędu w ręce tych, kto sprawy zdrowia wziął sobie 

Ha cel życia, — w ręste Ickarzy.sNie wszystkie te zmiany w Ra­
dach zdrowia i komisyach sanitarnych dadzą §5p|wykona'£| w,.ra­
mach dzisiejszych ustaw. Jnż samo pomnożenie liczby członków, 
sposób ich powoływania, ustrój gron doradczych, wyma'gać będą 
zmiany ustawy i rozmaitych obowiązujących dłfiś regulaminów. 
Tem więcej zaś byłoby to nieuniknione,at|;dyby przy rej sposo­
bności uledz miał zmianie także i zakres działania tych gron, 
gdyby przyznano im większą autonomię, jakoJ krok pierwszy do 
koniecznego w przyszłości pewnego usamodzielnienia wszelkich 
władz sanitarnych, które musi siłą rz,ćczy nastąpić prędzej, czy 
[óóźniej. Reforma doradczych gron sanitarnych, przygotowująca 
teren do dalszej akcyi, wymaga ze względu nsrewentualne zmiany 
ustaw, wczesnego przygotowania, aby Rady zdrowia już w na- 

jsjępnej- kadencyi miały zajsęWniony ustrój i .ąkład należytej. C.

Sprawy Towarzystw lekarskich.  

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 9. kwietnia 1907 r.
1), K a r w a c k i  wykładał O płytkach krwi w stanach 

prawidłowych i paIologieznwchHPo streszczeniu poglądów na 
pochodzenie płytek uwydatnił prelegent na prepąjyitaeh mikro­
skopowych związek płytek z erytrocytami. Płytka, to relikwat 
chromatynowy krwinek czerwow^ch, wydalony, nazewnątre.- Opi­
sując szczegółowo morfologię płytek zaznaczył prelegent różnicę 
pomiędzy płytkami w stanach prawidłowych i przy cierpieniach 
krwi. Opierając się na danych morfologicznych i Czynnościowych 
płytek wskazał prelegent, jakie dane może raiągnąć lokarz-prą- 
ktyk.iprzy badaniu krwi co do płytek i pog względem rozpozna­
wczym i pod względem patogenetycznym.

W dyskusji — t a r k i e w i c z przytacza- niedawne prace 
Helbera nad plotkami krwi. Autor ów do obliczania płytek uży-
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Wał metody, która wydaje się dokładniejszą od metody oblicza­
nia ilości płytek w stosunku ich do ilości czerwonych krwinek: 
rozcieńczał mianowicie krew roztworem 10  prc. metafosforanu 
sodu, konserwującym płytki, i liczył je  w komorze Thoma-Zeissa
0 głębokości niższej, niż zwykła, — 0,02 mm. Dla wszelkich ba­
dań nad płytkami krwi wielkie znaczenie ma pytanie, co należy 
za płytki uznawać. Helber wymaga od płytek: określonych wy­
miarów (od V3-—'/•> wielkości ciałka czerwonego), prawidłowej 
formy — okrągławej lub owalnej, zupełnej bezbarwności, obe­
cności jąder, najczęściej na obwodzie umieszczonych. Ciałek, za­
barwionych hemoglobiną, oraz tworów bardzo podobnych do 
płytek, powstających z ciałek czerwonych przy krzepnieniu krwi, 
Helber za płytki nie uznaje. Ilość płytek we krwi ludzkiej wy­
nosi, podług obliczeń Helbera, od 200 do 250 tysięcy w 1 mm. 
sz. Tak wysokich liczb, jakie podaje Prus (500,000) żaden inny 
autor u ludzi zdrowych nie spostrzegał. W stanach patologi­
cznych Helber spostrzegał pewną równoległość wahań ilości 
płytek do ilości białych ciałek: zwiększenie jej w razie leuko- 
cytozy, zmniejszenie — w razie leukopenii (w durzę brzusznym). 
Sprawy pochodzenia płytek trudno przesądzać na zasadzie li tylko 
preparatów krwi ludzi dorosłych. Dla oświetlenia tej kwestyi po­
żądane są badania krwi zarodkowej w różnych okresach życia 
zarodkowego. Badania Helbera na zwierzętach doprowadziły go 
do porzucenia pierwotnego- przypuszczenia o pochodzeniu płytek 
od białych ciałek krwi.

2) L o r e n t o w i c z  wykładał 0  zagnieżdżani u się jaja  
ludzkiego w błonie śluzowej jajowodu i histopatologii 
wczesnych okresów ciąży jajowodowej w świetle ostatnich 
badań. Przyczynek do etyologii ciąży jajowodowej. Dzięki 
badaniom h. Spee, Petersa i innych upadła do niedawna jeszcze 
obowiązująca w embryologii teorya przyczepiania się jaja płodo­
wego do błony śluzowej macicy, a powstała inna t. zw. teorya 
pogrążania, podług której jajo z chwilą zatrzymania się na ja- 
kiemkolwiek miejscu śluzówki macicy przewierca przy pomocy 
wyrostków protoplazmatycznych nabłonek i tkankę śluzówki
1 sadowi się w jej wnętrzu, nie wypuklając się najmniejszym 
odcinkiem ponad jej powierzchnią; w jajowodzie jaje oprócz 
śluzówki przewierca i tkankę mięsną i zagnieżdża się pomiędzy 
jej włóknami. W cieśni jego rośnie na zewnątrz i prowadzi do 
pęknięcia jajowodu, w bańce worek płodowy wpukla się do 
światła i po pęknięciu prowadzi do poronienia jajowodowego. 
Czy istnieje odczyn doczesnowy w tkankach jajowodu ciężar­
nego, zdania są podzielone. Przyczyną pęknięcia jajowodu cię­
żarnego, jak i poronienia płodowego jest oprócz biernego roz­
ciągania worka płodowego, spowodowanego wzrostem jaja, prze­
gryzanie ścian naczyń przez komórki płodowe. Co się tyczy 
etyologii, to najprawdopodobniejszą przyczyną są przeszkody 
mechaniczne, powstałe na tle zapalnem, a w pierwszym rzędzie 
zrosty fałdów i tworzenie się ślepych tuneli, tudzież wrastanie ce­
wkowego nabłonka jajowodowego w głąb mięśniówki i formo­
wanie ślepych kanałów. Jajo wpada bądź w tunel fałdowy, bądź 
w śródmięśniowy przewód nabłonkowy i tam rozwijać się nie 
może i musi obumrzeć. Zbadanie drobnowidowe 10 przypadków 
ciąży jajowodowej pozwoliło prelegentowi stwierdzić obecność 
zarówno rozległych zrostów fałdów, jak i tworzenie się dodatko­
wych ślepych przewodów śródmięśniowych we wszystkich przy­
padkach, co doprowadza go do wniosku, że one były najpra­
wdopodobniejszą przyczyną ciąży jajowodowej.

W dysk u sy i — J. J a w o r s k i  zwraca uwagę, że oprócz 
przyczyn ciąży jajowodowej, wymienionych w odczycie, nastąpić 
może ciąża taka wprost przypadkowo, nawet bez zmian patolo­
gicznych w jajowodach. Jajo zapłodnione zatrzymane bywa w swej 
wędrówce wprost przez grudkę śluzu lub skrzep krwi, które 
znaleźć się mogą w jajowodzie po ostatniej m enstruacji. Nastę­
pnie zwraca uwagę, że hypoteza o zatrzymaniu w trąbce na pe­
wien czas jaja, już przed tem zapłodnionego, wskutek ruchów 
robaczkowych trąbek ma wiele cech prawdopodobieństwa. Zda­
niem mówcy ruchy te szczególniej wtedy występować mogą, 
gdy z powodu nadmiernego pobudzenia płciowego podczas spót- 
kowania pojawia się t. zw. orgasmiis. Również pewne silniejsze 
afekty psychiczne zdolne są wywołać kurczowe zaciśnięcie 
trąbki i w ten sposób powstrzymać w wędrówce zapłodnione

Z)r. Ign. L

Posiedzenie kliniczne z dnia 16. kwietnia 1907 r.
1) B r e g m a n  przedstawił przypadek mysistenii. Chora 

25-letnia, panna; przed 5  laty wymioty histeryczne trwające p ra­
wie rok. Po roku brak miesiączki, która wróciła dopiero przed 
paroma miesiącami. Od 2 lat osłabienie kończyn dolnych: chora

nie może tńaczyć, ani długo chodzić. Czasami osłabienie wzma­
gało się. Ostatnie nasilenie od 3 miesięcy. Przed paroma tygo­
dniami osłabły i kończyny górne, wkrótce potem wystąpiły 
objawy w zakresie nerwów mózgowych. Przy badaniu znajdu­
jemy: W spokoju nieznaczne opadnięcie powiek. Przy dłuższem 
patrzeniu na jeden punkt powieki opadają?'zupełnie, prawa naj­
pierw. Szybkie zmęczenie mięśni, poruszających gałki oczne 
w kierunkach bocznych. Drżenie gałek przy ruchach bocznych 
i w górę. Widzenie podwójne w kierunkach bocznych. Szybkie 
zmęczenie zbieżności, podwójne widzenie w linii środkowej. Po 
przybyciu do szpitala chora nie mogła gryść, nie jadła nic twar­
dego. Ruchy szczęki ku górze i boczne ustają szybko. Mięśnie 
twarzy słabo unerwione, twarz wygładzona; ruchy ustają szybko. 
Szybkie zmęczenie mięśni oddechowych. Mówić długo nie mogła, 
glos jej zamierał. Porażeń kończyn nic ma, ale wszystkie mięśnie 
szybko się męczą. Faradyczny odczyn mięśni wyczerpuje się 
szybko. Znamienne dla myastenii są objawy następujące: a) sie­
dziba: — powieki, m. gałek ocznych, żwacze, twarz, kończyny, 
b) szybkie zmęczenie mięśni, c) szybka ich restytucja, d) mya- 
steniezny odczyn, e) przebieg z nasileniami i zwolnieniami. 
Kilkodniowy pobyt w szpitalu wywołał poprawę, jednakowoż 
wczoraj było znowu nasilenie z wybitnemi zaburzeniami mowy 
i osłabieniem lewej kończyny górnej. Stwierdzono wpływ zmę­
czenia jednych mięśni na szybkość zmęczenia innych: podwójne 
widzenie znacznie większe po zmęczeniu kończyn. Wpływu zmę­
czenia mięśni na odczyn faradyczny i odwrotnie nie stwierdzono. 
Dość rządkiem jest powikłanie histeryą (wymioty, hypasthesia 
dextra, zmniejszone odruchy błon śluzowych na prawej stronie).

2) B r e g m a n  przedstawia przypadek nowotworu móż­
dżku. Chora 38-letnia od pół roku napady bolu głowy, od trzech 
miesięcy osłabienie wzroku, przed miesiącem ślepota (amaurosis), 
nieco później osłabienie słuchu. Zachorowała wkrótce po połogu,

! przed rokiem uległa silnemu przestrachowi. Badanie stwierdziło: 
ślepota prawie zupełna. Zanik nerwów wzrokowych. Bole głowy 
roziane, bez wyraźnego usadowienia, niezbyt wielkie. Wymioty. 
Zawroty głowy. Bole w postaci palenia na lewej połowie twa­
rzy i głowy, zębach z lewej strony. Bolesność przy opukiwaniu 
w lewej okolicy potylicznej. Otrętwiałość (łorpor) psychiczna. 
Ogólne osłabienie. Często wstrząsanie całego ciała, raz napad 
padaczkowy. Znaczne osłabienie słuchu z obu stron. Lewa po­
łowa twarzy w dolnej części słabiej unerwiona (wystąpiło w cza­
sie pobytu szpitalnego). Czucie na lewej połowie twarzy i głowy 
zmniejszone (objaw ten staje się również coraz wyraźniejszy). 
Odruch lewej rogówki zniesiony, również ze spojówki, nosa 
(1. strony). Bezład móżdżkowy w niezbyt wielkim stopniu. Odruch 
kolanowy prawy zniesiony, lewy bardzo zmniejszony (po przy­
byciu lewy był zwiększony, prawy umiarkowany). Podeszwowe 
z początku prawidłowe, teraz skłonność do prostowania palucha.
B. rozpoznaje nowotwór lewej półkuli móżdżku, uciskający na 
nerwy mózgowe na podstawie czaszki. Wczesne i silne objawy 
ogólno uciskowe, bolesność potylicy, bezład móżdżkowy, pora­
żenie nerwów mózgowych (V, VII, VIII), brak objawów wska­
zujących na inne części mózgowia, przemawiają za nowotworem 
tylnej jamy czaszkowej. Brak porażeń kończyn, zaburzeń czucia 
w kończynach, porażeń skojarzonych ócz, początek choroby od 
objawów ogólnych — przemawiają za siedzibą sprawy w móż­
dżku, a nie w pniu mózgowym. Porażenie nerwów, słaby bezład 
wskazują na półkulę (lewą).

3) S w i ą t e c k i  Władysław przedstawił swego pomysłu 
metodę ilościowego oznaczania cukru gronowego av mo­
czu za pomocą ługu potasowego. Jeżeli mocz, zawierający 
cukier, zaprawić kilku kroplami ługu sodowego lub potasowego 
i zagotować, to przybiera on barwę żółto-brunatną lub brunatno- 
czerwoną (próba jakościowa Moora-ITellera), Im więcej cukru, 
tem zabarwienie jest ciemniejsze. Próbę tę kol. S. zużytkował 
do ilościowego oznaczania cukru w moczu. W tym celu do 
dwóch probówek jednakowych wymiarów i pojemności wlewamy 
jednakową ilość (5—10  cm. sześć.): do jednej 1 prc. rozczynu 
cukru gronowego w wodzie przekroplonej, do drugiej — bada­
nego moczu. Następnie dolawszy do każdej po parę kropel stę­
żonego ługu, trzymamy je razem nad płomieniem lampy gazowej 
lub spirytusowej i zagotowujemy. Po ostygnięciu przecedzamy 
próbę z moczem celem usunięcia strąconych fosforanów i, zauwa­
żywszy dokładnie ilość przesączu, dolewamy do niego tyle wody 
przekroplonej, aż otrzymamy jednakowe zabarwienie w obu pro­
bówkach. Teraz ze stosunku ilościowego objętości płynu przed 
i po rozcieńczeniu obliczamy odsetek cukru w badanym moczu. 
Jeżeli te objęLości będą np. 6 i 1<8, to 18:6 =  3 prc. cukru. Je­
żeli próba z moczem jest bledszą niż 1  prc. rozczyn cukru, to 
rozcieńczamy ten ostatni i oczywiście odsetek cukru wyrazi się
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przez, ułamek. W celu ułatwienia porównań ilościowych należy 
używać probówek miareczkowych. Do porównań £»ś,<$iły zabar­
wienia lepiej niż probówki nadają si(ę naczynia o ścianach ró­
wnoległych. Naczynia takie autor metody zrobił sam ze szkieł 
przedmiotowych, uży^wanych prz.y mikroskopowaniu i pokazał je 
na posjedzeniu. Błędy w oznaczaniu cukru w moczu metodą 
kol. S. przy wyprawie nie przekraczają y/,4 prc. Dr. Ign*.L.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Leki do apteki domowej wolno sprowadzać z każdej 
apteki austryackiej (n. p. z Wiednia), gdyż' wyrażenie) >inliin- 
dische Apotheke« w nowej ustawie aptekarskiej oznacza każdą 
aptekę w Przedlitawii w przeciwstawieniu do aptek zagranicznych. 
Tak wyjaśnia dr Mi koł a j s k i  (Głos lek. IG)) wątpliwość, po­
wstałą przez to, iż wyrażenie »inlandisch» przetłómaczono: »kra- 
jowa« apteka. R-

Brak lekarzy wojskowych w armii austryackiej docho 
dzi do tego stopnia, że z ustanów ionych 205 miejsc starszych 
lekarzy (Oberarzt) obsadzonych jeśt tylko 72, a ponieważ ,z nich 
38 przydzielono do szkoły aplikacyjnej, 32 zaś do szpitali, pyzeto 
przytpułkach pracuje tylko dwóch. Z miejsc zaś lekarzy pułko­
wych 11. klasy wakuje R.

Międzynarodowy Związek prfisy lekarskiej. 3. i 4 VIII. 
b. r. odbył się w Londynie Zjazd delegatów pod przewodnictwem 
prof. R o s n e r a  z BerhneS obecnego prezesa międzynarodowego 
Związku, a przy udziale przedstawicieli prasy lekarskiej nie­
mieckiej, angielskiej, francuskiej, belgijskiej i norweskiej. Ze 
sprawozdania sekretarza generalnego, dra B l o n d e l a  z ParyzS, 
okazało się, że wyniki działalności Związku są nie świetne. (Do 
zadań Związku należy przedstawicielstwo prafy lekarskiej 'na 
Zjazdach międzynarodowych, zwalczanie bezpłatnie rozsyłanych 
czasopism reklamowanych, sprawa własności autorskiej i t. d.). 
Tylko w Niemczech zdziałano cośkolwiek przez założenie »czar- 
nej księgi « autorów, pisracych artykuły za zapłatą od fabrykan­
tów lełrow (o czem już donosiliśmy); odrzucanie szarlatanskich 
inseratówi Następny Zjazd delegatów odbędzie się w r. 1908 
w Berlinie, a ogólny Zjazd Związku prasy lekarskiej w r. 1909 
w Peszcie. R.

Stowarzyszenie „dziennikarzy44 lekairskich w Paryżu 
liczy 11,0 członków. Do Stowarzyszenia należeć może każdy le­
karz lub słuchacz medycyny, współpracownik więk^gego pisma 
(zgłoszenia do sekretaryatu Paryż, 9 rue de PoisSJr). Na ostatniem 
Walnem zebraniu roztrząsano sprawę niedozwolonego przedruku 
artykułów przez inne pisma, tłómaczone, przyłączenia się stowa­
rzyszenia do organizacyi prasffi codziennej i t. d. R,

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 4. do 10. VIII. 1907 
urodziłcfjsię dzieci ( iw o  4G, niężywo 2) zmarło (w tem
obcych 22jjj z  nich z gruźlicy 17 (7), zapalenia płuc pło­
nicy 1 . ĆT

Stau epidemii w Galicyi. W czasie od 1.1 . do j»8. VII. 
1907 doniesionSfo 22 nowych przepadkach d u r u  p l a m i s t e g o :  
w 9 gminach, a mianowicie w m. Lwowie-"21,-: w jednym przy­
padku źródło zakażenia w Jaryczptvie nowym p. Lwów, a w dru­
gim w Żydatyczach p. Lwowy pow. Brzeżany (Chroś.aec,5$<!Dro­
hobycz (Łastówki 5), Liślioł (Wołosatew 3, (Lwów), ,('Jaryczów 
nowy 2), Peczeniżyn (Utorycy 2̂; (Rawa), Smolin 2), Stryj (Hu- 
tar 1), Złoczów (Zarwanica 1); n a gmi  n n e g 04,ż ą p a l e n i a opon  
móz g o wo - r d ż f e n i o wy c h :  donięśjono o 1 przypadku w Przed­
mieściu p. (Ropczyce. T.

Ciioroby zakaźne w Krakowie. Od 11. do 1-7. VIII. przy­
padków: płonicy; 3 f  1, błonicy 1, róży 1, choleryna dzie­
cięca 2 f  2. W-

Ciioroby zakaźne we Lwowie. Od 1 1 . do 17. VIII. przy­
padków: płonicy 5 f  1, odry 1 (1), duru osutkowego 3 (2), duru 
brzusznego 4 (2) f  2, czerwonki 1 (1), zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych zakaźne 1  (1 ).

Cholera dotarła już podobno do Grodna i Brześcia  
l itewskiego. ___________

Wiadomości bieżące.

Ostatnie wiadomością o cholera^ W Europie stwierdzają nie­
wątpliwie, że epidemia szybkim krokiem zbliża się ku nam. 
A chociaż w dzisiejszych czasach utraciła już cholera wiele ze 
swej grozyfJ jest wrogiem o tyle do'pokonania łatwiejszym, że 
dobrze znanym, to jednak nie można go lekceważyć i zawczasu 
do walki przysposabiać ąfęf,trzeba. W kilku ostatnich epidemiach 
okazał się kraj nasz dzięki energii i gorliwości naszych lekarzy 
nieprzebytym dla zarą^yęszańcem; będzie nim i teraz, gdyby*'za- 
raza aż do nas dotrzeć miała.

Kraków. Redaktor główny -Przeglądu lekarskiego*"'prof. 
dr C i e c h a n o ws k i ,  wyjechał na kilka tygodni. Kierownictwo 
redakcyi objął na ten czas doc. dr D o b r o w o l s k i  (Podwale: 2):;'

W arszaw a. Po objęciu szpitali wiyśzawskich przez miasto 
ma Ryć załatwioną także sprawa szpitali prowincypnalnych, za- 
wiadywanych dotąd przez gubernialnc, Rady dobroczynności. 
Niektóre z tych szpitali mają pf-2ęjs& pod zarząd samorządćf& 
miejskich i ziemskich, a gubernialne Rady dobroczynności 
będą zniesione. Inne zakłady prowincyonalne mają otrzymać 
stanowisko zakładów krajowych, zawiadywanych przez minister­
stwo spraw wewnętrznych (n. pT.zakład obłąkanych w Tw or­
kach).

— Świeżo przebyta epidemia duru powrotnego, zarówno 
jak i zagrażająca cholera dały powód wobec wielkiego przepeł­
nienia szpitali warszawskich do poruszenia przez prasę codzienną 
sprawy szpitala epidemicznego. Magistrat warszawski posiada 
wprawdzierod lat Kilku odpowiedni budynek prsy ul. Spokojnej, 
mogący pomieścić około Kf) chorych, wszelako wobec braku 
mebli i t. d. szpital ten w danym razie nie?mógłby być otwarty. 
To tez prasa domaga się, był magistrat zaopatrzył ów szpital za­
pasowy odpowiednie urządzenie wewnętrzne.

— Pod nazwą »Litościwi« zawiązało się w Warszawie sto­
warzyszenie izraelickie, mające na celu opiekowanie się chorymi 
w szpitalach i po domach (dyżury nocne), budowę sanatoryum 
dla chorych piersiowych, dostarczanie", chorym przyrządów orto­
pedycznych i t. d.

— Przytułek (dla ozdrowieńców, nieuleczalnych, przewlekle 
chorych i t. d.) na 100 łóżek, zbudowało w górze Kalwaryi, brak 
mu jeszcze urządzenia wewnętrznego, na które magistrat miasta 
Warszawy przeznaczył,r5818 rb.

Z różnych stron. Na 80 wolnych miejsc w Akademii 
w'Ojskowo-lekarskiej w 'Petersburgu wpłynęło podobno podań 5f)0i

M ianowani: Okulista prof. H e i n e  z Gryfii dyrektorem 
kliniki okul. w Kiel, farmakolog doc. E. F a u s t  profesorem 
zwycz. w Wiirzburgu, dr Ar n e t h  profesorem nadzw. w Munster.

Zmarli: Farmakolog prof. dr J a k o b i  wc WrćJcławju 
w 68®r. ż.;

dr Piotr B ortnow s.lFi w Warszawie w 43 r. ż.
Iledakcya o trz y m a ła : - -DV*ińtanisław S e rk o w s‘ki: Mleko 

i mleczarstwo w dświetTeniu higieny i bakteryologii. Wydawn. 
Ka4y im. Mianowskiego i Towó dla popierania polskiej nauki 
rolnictwa. W-aJrszawa 19&7, str. 476.

Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski.
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