Rok XLVi. Krakéw, dnia 24. sierpnia 1907. Nr 34.
L!
organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.
P
Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zadania i tory spdiczesnej dyagnostyki choréb Jjaca w jelicie grabem odtlenianiu (Mac fadyen, prof.
h Nencki i Sieberowa, Muller). Zdolno$¢ watroby za-
wewnetrznych. trzymywania i zobojetniania substancyi trujgcych (Schiff,
Podat Lauterbach, Heger, Lussana, Roger, Charrin-
. . Kiger, llcidenhain, Chrzgszcze wski, Schmiede-
Prof. dr Witold Ortowski. berg, prof. Nencki i Leénik, prof. Pawtéw, prof.
Wyktad wygtoszony 4/17. maja przy objeciu katedry dyagnostyki ~ Nencki, prof. Massen i Hahn i inni) moze by¢ réwniez

lekarskiej w Kazaniu).

(Ciagg dalszy.)

Jeszcze staranniej zajmowano sie w ostatnim czasie
czynnosciowg dyagnostykg watroby. Wskutek prac prze-
waznie francuzkich Kklinicystow (Lancereaux, Il anot,
Carnier, Ducamp i inni) powstalo nawet pojecie nie-
domogi watroby (insufjisance lupatupu), jako zupetnie od-
rebnej postaci klinicznej. Do patologii wprowadzono po-
jecie juz nietylko kyperhcpathie, hypohepatfne i auhepalkie,
lecz i parhepathie, t j. jakosciowej zmiany czynnosci wa-
troby (Ducamp). Tak, n. p. Pick przypisuje powstanie
kamicy zotciowej nieprawidlowemu wydzielaniu zékci, skaze
moczanowg taczy w zwigzek z obnizeniem mocznikotwor-
czej czynnosci watroby i t d. Carrier odréznia nawet
utajona posta¢ niedomogi watroby. Odpowiednio do r6zno-
rodnosci czynnosci watroby i metody, polecone dla ozna-
czenia jej sprawnosci, sg nader liczne. Przczr dluzszy czas
uznawano za pewng metode, polegajaca na ilosciowem
okres$leniu w moczu mocznika, réwnocze$nie z solami amo-
nowemi, w warunkach zwykitych i po wprowadzeniu do
ustroju soli amonowych lub substancyi azotowych. Dzi$ je-
dnak wiemy, ze ta metoda nie jest Scistg i pewng, ponie-
waz mocznik wytwarza sie nietylko w watrobie, lecz
i w innych narzadach ustroju (prof. Fawieki, prof. J. Za-
leski, prof. M. Nencki i prof. J. Pawtow, Meister,
prof. Sataskin i prof. J. Zaleski i inni) przy utlenianiu i roz-
ktadzie biatka i w mniejszym stopniu nuklein (Kosscl K cr-
ner, Sieberowa i prof. M. Nencki 2. Nothnagel
ttumaczyt czasowctn obnizeniem czynnosci watroby, doty-
czacej wytwarzania zoékci, zjawianie sie be/zétciowych (acho-
licznych) wyproznien bez og6lnej zottaczki. L evy przypi-
suje ogromne znaczenie urobilinuryi, jako jednemu z obja-
wéw niedomogi watroby, jakkolwiek istotnie urobilina,
wedtug nowszych danych, moze powstawa¢ w watrobie
z rozpuszczonych Kkrwinek czerwonych, mimo to jednak
ocena urobilinuryi, jako metoda rozpoznania sprawnosci
watroby, jest nadzwyczaj trudna wobec tego, ze gldwnem
zrédtem powstania urobiliny jest bilirubina zéci, ulega-

2) Uialkb ws$réd wytworéw rozpadu i utleniania daje substaneye
z grupy Itronoamidokwaséw i substaneye, nalezagce do grupy zasad hekso-
nowych; tak jedne, jak i drugie duja mocznik, nukleiny za$ rozktadajg sie
na kwas moczowy i zasady nukleinowe; cze$¢ tych zasad nukleinowych
przechodzi w kwas moczowy, cze$¢ wydziela sie¢ z moczem, wreszcie cze$¢
przechodzi w mocznik. Poniewaz za$ zasady nukleinowe powstajg wtenczas,
gdy przewazaja sprawy rozktadowe, nic za$ utleniania, wigc mocznik, wbrew
utartemu zdaniu, nic moze by¢ uwazany roéwniez za bezwzglednie Scisty
Wskaznik energii spraw utleniajgcych w ustroju. 1lworzenie sie¢ mocznika
z nuklein Swiadczy, ze mocznik moze powstawaé¢ nietylko w watrobie, lecz
We wszystkich narzadach, zawierajacych pierwiastki jadrowe.

zuzytkowana dla zbadania jej sprawnosci. W tym kierunku
polecono caly szereg metod, jakoto: iloSciowe oznaczenie
indykami, oznaczenie jadowito$ci moczu (Bou cli ard i inni),
badanie charakteru wydzielania sie z moczem biekitu mety-
lenowego po podskérnem jego wstrzykiwaniu (Castaigne
i Chauffard), wprowadzenie do ustroju strychniny (Scha-
p iro), oleinianu sodowego (P hilllpson, Strauss), kwasu
mlecznego (Schwarz) i innych substancyi, potgczone
z badaniem ich losu O wiele wiecej ptodne w wyniki oka-
zato sie badanie wytwarzajacej glikogen czynnosci watroby,
ktéra, wedtug Rogera, bierze czynny udziat w jej czyn-
nosci odtruwajgcej. Wprowadzajac do ustroju $cisle ozna-

czong ilos¢ cukru gronowego, przekonali sie Bischoff
i Voit, Colrat, O. Bernard, Worm-Mullcr, prof.
Pop icis ki (na psach z przetokg Ekkowska) i inni, ze

watroba jest zdolng przerobi¢ go na glikogen tylko do
pewnej granicy, zwanej granicg przyswajania cukru (M o-
ritz, Rosenberg, Worin-M iiller, Hofmeister, Kraus
i Ludwig, v. Noorden, Bloch, Strasser, Chauf-
fard i w. i). Wobec tego zdawalto sie, ze z obnizenia tej
zdolnos$ci mozna sadzi¢ o stopniu niedomogi watroby (Ro-
ger, llanot, Chauffard, Gilbert i Carnot i inni).
Dalsze badania jednak dowiodty, ze cukromocz pokarmowy
nie zawsze towarzyszy chorobom watroby (Robineaud,
Valmont, Landouzy, Herard, Dejerine, Hardy’
Colosanti, Moscatclli, Kiaus i Ludwig, Strauss
de Haan, Troicki i inni), nawet w przypadkach zupet-
nego jej zwyrodnienia (Frerichs i inni), a z drumej
strony daje sie spostrzega¢ przy .innych sprawach, nL p.
w chorobach uktadu nerwowego (Strauss, Strasser,
Rosenberg i inni), w stanach gorgczkowych (Poll, de
Cotnpagnolle, Maksiméw, Ach ard), nastepnie, jako
objaw prawie swoiscie znamienny w chorobie Basedowa

(Chwostek) i t d. Ogromny wplyw na wyniki badania
wywierajg roéwniez warunki wchtaniania sie cukru z jelit
(Linoissier i Rogue, StrUmpell i Krehl, Maksi-
mow), stan nerek (Achard i Castaigne) i trzustki
(Minkowski, Oser, Wille, Szabad i inni), glikoli-
tyczna zdolno$¢ tkanek (pi$miennictwo w rozprawie L a-
resa, 1886; oprocz tego Kulz, Paszutin, Krawkow,
Bienvenuti, Strauss, Linoissier), dziedziczne uspo-
sobienie do skazy moczanowej (Linoissier i Roague)

i t d | tak, w jednym 2z przypadkéw zanikowej mar-
skosci watroby bez puchliny brzusznej, ktéry spostrze-
gatem w Klinice lekarskiej Akademii wojskowo-Ickarskiej,
a w ktorym watroba byta w znacznej mierz.e wytaczong
z o0golnego obiegu krwi wsktek utworzenia sie obo-

cznego Kkrazenia przez nadzwyczaj (do grubosci pidra ge-
siego, nawet matego palca) rozszerzone zyly, przyswajanie
cukru gronowego, jak stwierdzily moje jeszcze, nie ogto-
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sz”ne badania, nie ulegto zadnym zboczeniom®. Wszytko
to obnizalo doniosto$¢ metody, epartej na stwierdzaniu
cukroméczu pokarmowego. Gdy wobec tego doswiadcz-ejnia
dowiodly, ze przyswajanie cukru .6wocowego (lewulozy) Na-
chodzi prawie wytgcznie w watrobie (Mjoritz i inni, z no-
wszych prac badania Schrta), Sachs, nastepnie Strauss
polegli baaa¢ zamiast cukromoczu pokarmowego- ljeMilo-
zurye pokarmowa. Istotnie doSwiadczenia*i?“ hsa| Straussa,
Bayloca i Arnauda, Bruinmga, Ferrari ni, Stein-
haus a L epine, Crisafi,Landsb erg'a,.Tro ick iego,
de Ross i, Chaje.~a, Sambergeja Rebandi, Saba-
towskiejso i in. dowiodly, Ze lewulozury.3 pokarmowa
zdarza sie znacznie czesSciej, niz dekstrézurya w chorobach
watroby i o wiele rzadziej od glilrozliryi w innych choro-
bach, zjawiajac sie z pomiedzy nich czesciej w zottaczce
kitowej (Sambcrger, S-.abatowski) i ostrych chorobach
zakaznych (Rebaudi, Sabatowski). Tak, wedlug sta-
tystyki, zebranej przez Chaje$ja, dodatni jwynik tej proby
w chorobach watroby stwierdza sie w 8 6 , jesli za$
wzig¢é w rachube tyll63 Scisle przeprowadzone spostrzezenia,
to liczba ta"wynosi, wedtug .mojego pbliczHdil 77% i u d10-
ryeh bez zmian watroby lewuldzbrya pokarmowa zdarza
sie, wedtug statystyki Chajesa, w 15°/0, jesli jednak wy-
taczy¢ przypadki Bayloca i Arnauda/i uznawane przez
samych tych badaczy 'za. niezupeinie pewne, to olrzymairijm
liczbe 8,8°/0. Przy organicznych chorobach watraby poszu-
kiwania lewulozy moga da¢ wyniki ujemne, jesli pozostaty
jeszcze resztki tkanki Aéagtrobnej ~zachowang zdolnoscig
wytwarzania cukru (Sitta). Z elrugiej za$ stronyjflewulozg
moze byé czesto wykrytg juz wtenczas, gdy jeszcze niema
innych objawéw toksycznych, wiec wczes$niej od innych
oznak niedomogi watroby. Metoda wiec Straussa, jako
najczulsza, stanowi znaezny nabytek dla czynnosSciowej
dyagnostyki watroby.

Pomimo wartosci danAch, ktére mozna otrzymaé pbzns
pomocy wsz”stkich omoéwionych metod, trzeba jednak wy-
zna¢, ze sg oue jeszegg zbyt oderwane i nie wyczZ.erpuja
catej istotyfprzedmiotu. tatwo to zrozunii.e«$ jesli sie zwazy
zawito$¢ czynnosci watroley, zdolnosT jCj komérek do od-
raczania sie(,'(Eon fick, v. Meister, Ptock, KretsKS
Kolin u zwjyrzat; Diirig,* Chauffard u ludzi przy ba-
blowcu watroby) ijr6zne nerwowe wyptywy, ktére za po-
Srednictwem nerwow biednych, $Spletu i ne'rwéw trzewmwifl
dziatajg na krwi'lw watrobie, stan jej drég zéicio-
wych i t. d. Wreszcie budowa samej komorki watréb,nej,
jak sie okazuje, jest zawils", niz przypuszczaliémy rcEsHd.
Przynajmniej badania prof. Broi¢ icza (1897—1899), po-
twierdzonegniedawno przez prof. SchSfera (1902 r.) wska-
zuja, ze kanaliki zotciowi biorg poczatek Wfs"mych jadrach
komorki watrobnej, taczac sie z takimizNcanalikami, prze-
biegajacymi w jej cytopl5zmie i opisanym i 'jaSzcze
prof. Popo'wa (w r.), nastepnie K uliab ke (w 1897r.),
ze do jadra idg przypuszczane réwniez prkesi IMauwerck.a
(w 1897 r) kanaliki odzywcze, laczacj$ sie z naczyniami
wiciskowatemi,K4Djagdro komorek bierze: bardzo ¢ézynny
udzial w czynnosciach watroby i t. d. WszVStkic te dane
rzucajg noife S$wi&ttA na nasza wiedze, dotyczacg czynno-
§ci watroby, i nie njogag n> wywrzeé wptywu Ifayrasze da-
zenia i zdobycze w dziedzinie czynnos$ciowej dyagnostyki
watroby.

Jeszcze staranniejszemu badaniu pod wpyjnem dya-
gnoSfyki czynnosciowej poddano w oslatnich t*zasach
nerke. Od citasu, kiedy doswiadczenia Maasa, Til
manns'l, prof. W. P0<Sjwysocifie gio, Tuffiei>a, Wolffa,
Dotgowa i innych d”yviodly, ze ustr6j ma zbytek tkanki
nitkowej i moze obejs¢ sie' nawet I/s jej czescig (wcyltug
Tuffiera minimum potrzebnej tkanki nerkowej
I—15 graméw na | kilogram wagi), i chirurdzy i iiiftm5
nisci wystapili z szeregiem metod, majacych na celu pZngA

8) Przypadek ten zostal opisany przez kol, Ratnera w »Russkim
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czcnie sprawnosci a’rej]5 W tej jifysli prosta bylo ize”za
zwréci¢ sie najpierw do oznaczenia zwykltych sktadowych
Tzesci moczu, poniewaz z obnizenia ich ilosci mozna, zda-
watoby sie, wysnué wnioski o obnizeniu czynnosciowych
zdolnosci nerek. Kierunkowi temu dat poczatek chirurg
Israel, ktéry polecit dla ocenJCsprawnosci nerek ilosciowe
"okre$lenie mocznika. Dajs™e spostrzezenia jednak dowiodty,
ze ta metoda, jak trowniez inne, osnute na okresieniu
w moczu chloukéw, fosforanéw, siarkanéw i t. d., nie sg
pewne, poniewaz ilos¢ tych skiadnikbw w moczu juz
i w warunkach zwykitych ulega znacznym wahaniom,
a oprdocz tego zatozy nietylko od stanu nerek, lecz i ad
stanu og6lnego stopnia odzywiania i t., d. Pewniejszg mo-
gtaby by¢ metoda ilosj*wtfgo ~okreslenia gwaafi hipuro-
wego, ktory wytwarza sie syntetycznie w nerkach z gliko-
kolu .i kwasu bedzwinovvegy (WOhler), lecz rozpowszech-
nieniu tej metody sijTi na przeszkodzie nietatwos¢ iloscio-
wego okre$lenia Willec nader skapej ilosci kwasu hipurowego
w moczu. Nie bede tu omawiat metody, osnutej na uro-
toksyczne] teoryi Boucharda, poniewaz, jak to wywodze
w jednej z prac moich4, uwazam jg za wytwor wyobrazni.
W ostatnim czasie Achard i Castaifejne wystgpili z no-
wym pogladem, podiug ktérego czynnos$¢ ngfek ocenia sie
I8 ich zdolnosci wydzielania substancyi, nie bedacych wy-
tworem przemiany materyi, lecz wprowadzonych do ustroju
sztucznie, n. p. biekit metylenowy, tionina, fuksyna kwa-
$na, rozanuina (Lepiu.e), indygokarmin (K a”sam m ec),
jodek- potasowy (Desprez, Bard, Bon net i inni). Ba-
dajac.$jzyBSdle wydzielania sie biekitu niezmienionjjgc”-i jogo
chromogenu, czas zjawienia $feii S$ttopien najwiekszego za-
barwienia moczu, charaktej?. krzyjyej wydzielania i czas
trwania wydzielania zaréwno biekitu, jak chromogenu,
wreszcie o0g6lng ilo$¢, wy&zielong z moéczcm, mozna, jak
dowiodly liczne badania, wytworzy¢ sobie w wielu przy-
padkach dos$¢ Sciste pojecie o stopniu sprawnosci nerek.
Zreszta L ipmann, Wolf, Senlrtor, Baginskryg Ma-
jews.ki, Landau i inni nic zgadzajg sie na to zapatry-
wanie, uznajac, ze wydzielanie sile: obcegaj dla ustroju prze-
tworu nic moze byé probierzem sprawnosci nerek. Inni za$
(Bard, Bernard, Strauss, Pedenkofj inni) sg-gttonni
upatrywa¢ w tej metodzie doniostg kliniczng-metode bada-
nia nic czynnosciowego, Tecz anatomicznego stanu nerek.
W ostatnim czasie Casper i Richter polecili metode
florydzynowa, oparta na tern, ze florydzyna ma wilasnosé
sprowadzaé¢ cukt-omocz pochodzenia nerkowego M e-
ring, Uiz'ynski, Klempcrer, Achard, Delamare,
Zuntz, Miakowski, Szutbacl i inni); czynnosciowo nie-
sprawne nerki nie dajag cukromoczu iSmale lub tylko nie-
znaczny. Metoda ta wiedzie do donrych wynikSJv w razie
poréwnawczego oznaczenia ilosci cukru, wydzielonego przez
kazdg nerke zosobnaj wiec w potaczeniu.z cewnikowaniem
moczo.wodéw (Casper i RichtiK, Iviimmel, Stra usw?
i innify* Wedtug najnowszych spostrzezen Clairmonta,
badanie probag florydzynowa nieraz ywykrywa zaburzenia
czyninRAT nerek juz wtencza&Z gdy inne ffletocly dajg wy-
nik ujemny. Trzeba jednak mie¢ zawsze na wzgledzie, ze
choroby pecherzyka zo6icioweggAmoga réwniez opézniaé
wytworzenie sie cukru (Clair mont).

Najwiecej jednak nacSuei poklackyio we -wprowadzonej
przez prof. v. Korany iego metodzie kry6skopowej. Jak
wiadomo, ciecze nas”ego ustroju przedstawiajg pewne zge-
szczenie drobinowe rozpus$jczonych w nich substancyi.
zgeszczfcnie utrzymuje ustréj zawsze na statej wysokosci, na
wzér sfatosci cieptoty giaja (v. Koranyi, Strauss, G ross-
mann, Landau, Rumpe.1l, li)gmburger, Dreser,
Winter, Koppe, Lind.einann, M Senator i inni),
wji miare nagromadzania
sie w ustroju drabin wskutek przemiany materyi, potgczo-
nej z rozTtadem zwozonych czasteczek biatkowych ljaSmno-

4) Witold Ortowski, Mocznica w $wietle badan wspétczesnych.
zeta lekarska« 1900, Nr 22,

»Ga-
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zachodzi wydalenie ich r6znemi drogami,
przez nerki. Drobinowe zgeszczenie ozna-
czamy w klinice metodg kryoskopowa (Dreset), t. zn.
wysokoscig punktu marznigecia pltynéw, jako najprostsza
i stosunkowo S$cislejszg od innych metodg. Caly szereg ba-
dan ta metoda dowiddt, ze zgeszczenie drobinowe surowicy
krwi, wynoszgce u cztowieka — 0,56°/0, znacznie podnosi
sie w przypadkach obnizenia sprawno$ci nerek, stanowig-
cego mocznice, dochodzgc do— 1,0 (v. Koranyi, Strauss,
Eindemann i inni). Znaczne wzmozenie ci$nienia osmo-
tycznego .krwi wskutek nagromadzenia sie w niej drobin
uwazano za najwazniejszy objaw mocznicy i w tem nawet
upatrywano przyczyne tej sprawy chorobowej (Linde-
ma 1 n). Dalsze badania kryoskopowe znacznie utrudnity
ocene rozpoznawczego znaczenia punktu marzniecia krwi
dla okreslenia sprawnosci nerek, wskazawszy na szereg wa-
runkow, wptywajacych w rézny sposob na drobinowe zge-
szczenie krwi, n. p. stan niedokrwisto$ci i chartactwa (v.
Korany.i, Strauss, Landau), wodnistos¢ krwi (Kora-
ny i), zawarto$¢ we krwi tlenu i kwasu weglowego (v. K o-
ranyi, Kovac¢s it d.). (Dok. nastgpi)

stwo drobnych,
przewaznie zas'

Znaczenie soli kuchennej przy zaburzeniach
krazenia nerkowego w Swietle nowszych
badan.

Napisat

Dr Stanistaw Ciegiewicz (Jasto).

Odkrycia chemii lekarskiej wptynety niezmiernie ko-
rzystnie na nasze zapatrywania lekarskie i postepowania
lecznicze w wielu dziatach medycyny wewnetrznej, zwia-
szcza co sie tyczy przemiany materyi w ustroju. .Leczenie
dyetetyczne opieramy dzisiaj przewaznie na wynikach badan
chemicznych, a chociaz nie zawsze zadowala ono w zupet-
nosci, to jednak postepy i odkrycia dotychczasowe napet-
niaja nas nadzieja, ze znalezliSmy sie tu na drodze do co-
raz to lepszej przysztosci.

W sprawie badania i leczenia puchliny (obizekéow)
z nowszemi pracami wystgpili, o ile wiem, najpierwsi Buj-
niewicz, Achard i Loeper, Claude i Maute Ste
yer, Marischler i Strauss. Spostrzezenia tych pier-
wszych na tem polu badaczy sa tak wazne, ze liczni po-
zniejsi, bardzo powazni badacze prawie w zupetnosci je po-
twierdzaja, rozszerzajac i uzupetniajagc je tylko dalSzemi do-
Swiadczeniami. Strauss w pracy swej: »Zur bchandlung
und Verhutung der WassersuchU *) podaje, ze w migzszo-
wem zapaleniu nerek w stanie ich niesprawnosci (incompen-
saho) nietylko zmniejszong jest ich wiasno$¢ wydzielania
wody, ale i soli kuchennej odpowiednio do wprowadzonych
do ustroju tych skiladnikoéw; zapatrywanie to popiera juzto
wiasnemi, juztez innych autoréw spostrzezeniami. Ostateczne
jego wnioski sg mniej wiecej nastepujgce: 1) Przy zapale-
niu nerek z rozwinietg juz puchling zmniejszenie sie wy-
dzielania soli uwaza¢ nalezy za regute. 2) Po spozyciu przez
chorego wiekszej ilosci soli kuchennej scisle oznaczony od-
setek poprzednio wydzielanej 'soli nie ulega Zzadnej, albo
tez bardzo matej zmianie, natomiast jednak czesto zmniej-
sza sie przez to wydzielanie wody. 3) Zwiekszone wydzie-
lanie wody nie stoi w zadnym stosunku do wydzielonego
odsetka soli. 4) Obrzeki ustepuja jednak, gdy chory oddaje
moczem wigksze ilosci wody z wyzszym odsetkiem soli,
wskutek czego Strauss dochodzi do wniosku, ze obrzeki
w mowie bedace zalezag od zatrzymania sie soli kuchennej
w ustroju, i ze najprawdopodobniej z zatrzymaniem tem
w zwigzku przyczynowym stojg, — cata za$ ta sprawa za-

X Therapie der Gegenwart, 1903, Mai.
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trzymania zalezy od stanu chorobowego nerek. 5) Na wy-
dzielanie innych soli moczowych sprawa chorobowa nie
wplywa ujemnie. Za przyczyne tej sprawy uwaza Strauss
zmiany chorobowe w kanalikach nerkowych, a twierdzenie
to popiera tak witasnemi spostrzezeniami, jak i klasyczncm
spostrzezeniem Bujni ewicza?2. Autor ten opisuje przy-
padek rozdarcia nerki u kobiety, wskutek czego nerke wy-
jeto, pozostawiajac mate jej resztki; resztki te staty sie
przyczyng przetoki nerkowej. Ot6z mocz tg przetoka wy-
dzielany zawierat zmniejszony odsetek soli kuchennej, na-
tomiast mocz, wydzielany z nerki zdrowej (przez pecherz)
byt zupeinie prawidtowy. Po dokonanej operacyi przetoki
w wyjetej resztce nerki stwierdzono zmiany chorobowe
w nabtonkach kanalikow, natomiast kiebki byty zupetnie
prawidtowe. W nastepnej swej pracy wypowiada Strauss®8)
zdanie, ze przy niesprawnosci nerki wydzielanie soli ku-
chennej o wiele wczes$niej doznaje utrudnienia, anizeli wy-
dzielanie wody, Ze wiec tutaj najprzéd w ustroju zatrzy-
muje sie sbl, zatrzymanie sie za$ wody jest dopiero naste-
po.wem. Sprawa wiec toczy¢é sie moze poczatkowo bez pu-
chliny; puchlina poczyna sie rozwija¢ zazwyczaj dopiero
w dalszym ciggu sprawy chorobowej.

Z bardzo przekonywujgcym w tej sprawie dowodem
wystgpili francuzcy autorowie Widali Javal; pierwszy
z nich ogosit go na posiedzeniu »Societ¢ med. des Hopi-
tauxc 12. czerwca 1903. Podaje on tam, ze u chorego na
migzszowe zapalenie nerek bardzo znaczna puchlina po 10
dniach ustgpita wskutek wytacznie mlecznej clyety; przytem
chory utracit 6 klg. na wadze, a wydzielat 35 gr. soli ku-
chennej wiecej, anizeli jej otrzymywal w pozywieniu. Gdy
jednak choremu temu do zwykiej dawki dziennej mleka
(31/2 W dodano 10 gr. soli kuchennej, to puchlina wystg-
pita powtdrnie rownie silnie, jak poprzednio, réwnoczesnie
za$ zatrzymywato sie 35 gr. soli kuchennej w ustroju. Teraz
zmieniono zupetnie pozywienie chorego. Zamiast mleka po-
dano mu 1,000 gr. ziemniakéw, 400 gr. miesa, cukru, masta
i kleiku w ilosci, rbwnowazacej sktadniki chemiczne wraz
z ptynem w mleku. Podane pozywienie zawierato 2 gr. soli
kuchennej, a wiec jeszcze mniej, niz owe 3y2 1. mleka za-
wierajace 5 gr. 1 przy tem pozywieniu obrzeki ustgpity
zupetnie, jak i poprzednio, powrdcity jednak po dodaniu
10 gr. soli, ustepujagc przy ponownem zastosowaniu -wyls-
cznie mlecznej dycty. DosSwiadczenia te jeszcze kilkakrotnie
powtdérzono z takim samym zawsze wynikiem. Pdzniejsi,
bardzo powazni badacze, potwierdzajagc doSwiadczenia te
w zupetnos$ci, nazywaja je najpiekniejszym tryumfem do-
Swiadczalnego badania klinicznego na polu patologii prze-
miany materyi.

W idal zaznacza jednak, Zze nie wszyscy chorzy na
migzszowe zapalenie nerek dostajag zaraz puchliny po spo-
zyciu wiekszej ilosci soli. Mianowicie chorzy, zdolni sél
kuchenng jeszcze eliminowa¢, — sg od puchliny jeszcze
wolni, w wiekszej ilosci 'spozyta sél szkodzita tylko tym,
ktorzy nie mogli sie jej w odpowiednim odsetku pozbyé
Z ustroju.

kiinkowskid4) staral sie te sprawe dalej rozwingc
i wyttbmaczyé. Wedtug tego autora wydzielina nerki za-
lezy od stopnia jej schorzenia: jezli 0110 jest bardzo znaczne
tak, ze nerka przy catym wysitku nic moze swemu zadaniu
co do wydzielania odpowiedniej ilosci wody i soli podotac,
wtedy, doprowadzajagc do niej wiekszg jeszcze ilo$¢ tych
sktadnikow, ubezwtadnimy jej czynno$¢ jeszcze bardziej.
W przeciwnym razie (t. j. gdy do niej mniejsza ilos¢ wody
doprowadzimy) zaburzenia w jej czynno$ci zmniejszg sig,
a moze nawet i ustapig. Inaczej jednak ma sie rzecz tam,
gdzie nerka nie jest bardzo schorzata. Tutaj na mocniejszy
bodziec nerka bedzie oddzialywaé wzmozeniem sie czyn-

-) Le phisiologiste russe, 1901. referowane w Therapie der Gegenwart
1903 Mai.
3) Therapie der Gegenwart 1904 Grudzien.

4) Therapie der Gegenwart 1907 Styczen.
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nésci, zmniejszenie za$*'wymagan zmnicijszy jej czynnos¢
wydzielania, dlgtego tez wprowadzenie tutaj jjjfriekszej ilosci
wody i soli m«sga nawet dziataé moczopednie, - tern sa-
mem leczagco. W takim moczu mogloby sie znalo$¢ -wiecej
soli, anizeli jej chory przyjat w pozywieniu.

Wskaza¢ tu musze na rzecz ogdlnie znang, ze wszy-
stkie plynyiw obrzekach surowiczych zawierajag w sobie sol
kuchenng w stosunku &—7 grm. na litr (fizyologiczny roz-
czmi<); w kazdej' wigc puchlinie sol jest uwieziong w odpo-
wiednim $cis$le oznaczonym odiratku. przyczyne tego
zjawiska wuwazkija autorowic dziatanie prawa fizycznego:
procesu osmotycznego.

A. Magnus Levy5H twierdzi, ze jezeli sie
yltuzszy szgreg dni zupeinie zdrowemu czlowiekowi w po-

zywieniu podaje 1 gr. soli dziennic,-to w tym razie znika
z ustroju nadmiar soli. Mianowicie grfbwjjek taki oddaje;!
w- pierwszych dniach 10—20 gr. soli dziennie, po Kkilku

dniach jednak wydzielanie to ustaje i nie mozna juz za-
dnym sposobem z ustroju wiecej soli wyprowadzié. Podajac
za$ teraz mate dawkjfsoli, spostrzegaTsieBKe ustrdj, zami.a!!S
¥, ;vy.yprewslclza¢, przyswaja jg sobie, uzupeiniajgc nig nad-
mierng -poprzednio utrate. Levy SA«zi, ze jedheik z prze-
zngezcn sojli kuchennej jest utrzymywanie w ustroju ludzkim
wody w pewnej oznaczonej ilosci.

2 dotychczasowych badan wynika, ze przy puchlinie
zatrzymywanteS|3| soli kuchennej w tkankach jest sprawg
pierwotng";.! zatrzymywanie si¢ za$ wody nastepowsq: SOl
zatrzymana niejako wigze tu wode. Magnus Levy twier-
dzi nawet kategorycznie, ze zatrzymanie $6li w migzszowym
zapaleniu nerejg jest najwazniejszg przyczyng wwt"Whi;zcnia
sie j&ichliny. Dlag celéw leczniczych juz podrzedniejszag ma
wsgfe-J jaki czynnik, czy czynniki, w nerce czy w tastroju
zatrzymanie to wywotlujg: Senator i Acha id tldmaczg
je schorzeniem $ré”btonka najezyn wljésow.gtych w catym
ustroju, W id;a 1 nieprzjepus™ezalnoscia nerki dla soli, inni
schorzeniem nabtonka nerkowego; wogéle naiAym punkcie
nie ma ja$zcze zgodigimiedzy ~ffi/ami, spraWa ta wymaffl
jesz&ze dalszych badan. GpierajacSsie bowiem ng powyz-
szych danych nie potrafilibysmy wyttdémaWA"¢ sobie zatrz3ja
nnania soli kuchennej m ustroju pr/ly? wszystkicli ‘goraczko-
wych chorobach, w ktéfych nerki sg zresztg zdrowe.

W erddmigzszowem “zapaleniu ner® wiffi&rah inie.rr
stitialis) puchlina, jaga wiadomo, wjS$tepuje rzadtd). zazwy-
czaj dopiero przygBncu chorobjjjf-" gdy juz serca stabnac
poczyna i wtenczas pojawig-sie niesprawno$¢ nerki. Tu \Sec
nerka przez caly czas sm-jl sprawnosci przepuszcza.-s6l ku-
chenng, a wydzielajagc moczem wiecej wody, wsAstkg. sol
zbyteczng (jakkolwiek .wjstabszym odsetku) w nim wydziela.
Otpi wedlug A. Magn u® Lewvy, gdy w dalszym okresie
chdeoby . (przy zjapalenju sr|jdmiazSzowem) niesprawnosé
nerki wystepuje, wtedy' nerka stajejjsie mniej przepuszczalng
dla soli pyiniitio, Jae¢ do puchliny jeszcze nie dochodzi. Tu
bowiem przy zastosowaniu dyety, mato soli zawierajacej,
odchodzity w moGzu znaczne ilosci feoli (50 -80 gr.), po-
mimo, ze Hoes® jr0dy”siie nie zwiekszalaj, réwnoczesnie zni-
kaly objawy tak zwanej matej mocznicv,_ jak bdle glowy,
brak apetytu, duszno$¢, a nawst obsze k ptuc. Prawdzhya
md.Eznica z zatrzymaniem soli niej,stoi w zadnym zawigzku!
przyczynowym, uwagi wiec powyzsze do leczenia tejze
wcale sie ul; odhifsza. Tak samo (wedtug A. Magnusja
lae vy), jak przy zapaleniu $ré6dmigzszowym ma sie feeTz
z; przepuszigalnoscig soli i w choiipbach gerpa, jak réowniez
i wjwgedmie ptuc.

Zdaniem Minltfféws$/kiego zas, gdy we wgffiSmych
Bikresach chordb serca powstaje puchlina, to puchlina ta
(wt prSciwienstwid'. do nerkowej Jest wiecej zastoinowag
w nerce utrudnrp.netn jest przepuszczanie wody z przyczyny
mechanicznej; dla soli natomiast jest nerkSgeszcze drozna;;
w tymi stanie s6l moze dziata¢ nawet moczopednie. Zatrzy-
manie wiec wody w ustroju bytoby tu pierwotneijn, — bjbli

5) Therapie der Gegenwarl 1907 Kwiecien.
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pas$ nastepowem, jako skutek, dziatania osmotycznego. Gdy
ttH.hak nerka juz jest zmieniona w nastegstwie chojoby
s»ca., — wtenczas dla puchliny nastajg tu te same wa-
runki, co i przy' puchlinie nerkowej.

Massalongo i ga.th fcffl 1f)) podajg, zels6l kuchenna
w OStroiu ma rozstrzygajgce znaczenie dla napiecia '(tonus)
ptynéw niiedzytkankowych, dla ci$nienia krwi, jak réowniez'
dla zaopatrywania tkanek wode. W chorobach serca
przy zaburzbnem wyréwnaniu uwazajg oni przeciwnie za-
trzymang so6l -za przyczyne puchliny; dyeta, zawierajaca
mato soli, nieraz mogta iteung¢ puchline.

Wspomnie¢ tu jeszcze musze o dziataniu soli kuchcn-

proejyw moczowce prostej (diapftfAinsifidtls). Erich Meyj&iA)
dowiodt, 7A w tejOprawie chorobowej wieksze ilosci soli
jfewieaszajg nadmiernie ilos¢ i tak juz obfitego moczu. Zmniej-
szajac tutaj ilo$¢ pc/dawanej soli, lak rowniez ilos¢ iatht,
wytwarzajgcych w wydzielinach produkta azotowe (Siick-
stofhaltige Exkrctprodukte) mozna znakomicie wplymaé na
zmniejszenie ilosiai mqtzu.

Z pdwyzszegd wynikataby, Gze w dyecie zawierajacej
mato .Soli mamy znakomity czynnik leczniczy zapalenia
nerek w pewnwfch okresach tej choroliw. Oczywiscie cho-
rych na nerki z dobrem wyFéwnaniem nie bierze Kie tu
w rachube, jakkolwiek przdstrzedzby ich nalezato przed
pokarmami mocno $blonymi (n. p. wedliny, $ledzie, sery
i t. p.). NajSciagjjsza dyjetawwskfcana jest przy migzszowem
zapaleniu  puchlinami, w koncowych okresach zapalejiia
nerek &|‘6dmigzszo\vegq i chordb serca, mniej Scista u tych

1 chorych, u ktorych zachodzi obawa, ze sie blisko tego stanu
znajduja lub 'sa- ozdrowiefcami po przebytej puchlinie.
Autorowie zadajag wogole,-.by pod tym wzgledem chorych
na nerki S$cisSlegoEserwowaé. Widal, a za nim inni, radzg
przedewSzystkiem fclhorych takich waS¢; obserCyacya Wagi
Ehorego jest najlepszym S$rodkiem do ory'enlowania sie pod
Tym wzgledem. Gdy u choreg.o na nerki ciezar ciata nagle
sie wzmaga; to, chociaz nie widac¢j puchliny’, mozna

by¢ pewnym, ze ona tutaj wneflwystapi. — Nastaje wiec
c.hwilajeTé"owmast.do zastosowania dy'Cty Scistej, niedbfituja-
cej w sol, — po osiggnietem goélepszeniu poleca sie mniej

Scistg celem zapobiezenia nawrotowi sprawy.
cl®ilosci wody, to przestrzegagtsie powinno, aby
iloje ta zawsze byta stosowana do ilosci- 6ddawanjggp mo-
czu, lub tez nie o wiele go przewyzszata, albowiem tutaj
ilos¢ moczu nic zawsze sie dostosowuje do ilosci przyjetych
ptynow. Wyijatek! tu stanowi: i) zapalenie Srédmigzszowe,
rgdzie chory oddaje); zwykte duz4 moczu, a wskutek tego
musi przyjmowa¢ znaczne ilosci wody, dopdki sita serca
na to powala, 2) mocznica, w ktoérej celem przeptukania
ustroju i wyprowadzenia z niego zatrzymanych szkodliwych
istot wprowadzac trzeba wielfsze ilosci wody™(M infl-sow ski).
WszykU-ric nasze naturalne $rodki odzywcze, jak jaja,
mleko, niesolone masjtei t. d. z natury zawierajg raa| soli.
Jajo lub 100 grm. surbwego. skrobanego .migsa n p. zawiera
leciwéi o, 10 soli, 100 grm. niesolonego masta zawiera 0,02

soli, litr mlelfa 1,5— 1,8 soli, i-oe-grm. ziemniakdw oji soli,
za$ butka) lub chleb zwykly ma' 1% soli (Strauss). Wynika
z tegoam: chcac SiHEa clyete przeprowadzili trzeba cho-

remu .kazat*potra.y prz~"gdzac¢ osobno, wyznaczajagc dos¢
soli, ile, jej wolno dzjennie doda¢ do potraw, lub nie do-
dawa¢ jej wcale;, chleb wypadatoby tez osobnokazaé upiec
(bez soli). A. Magnus L twierdzi, ze zywiagc chorego
miesem, butkg (bez soli), z.iemniakami i owocami, wprowa-
dza gre do ustroju*okoto 2 gnn. soli, ddéSajac do 1
litr mleka, wprowadza sie 3UyTgrm. soli; z tg ilosciSKlobrgl
nawet chora nerk™i moze sobie da¢ rade;' Przy mniej"scistej
dyecie A. Magnus Levy polecacréwniez chb]'ym oscibno
gotoyyrKga do potraw dodawaé >/,— | ty,zeczki soli cjziennie.

9 Rifonna medic.
str, 116.
7) Wiener klin.
renkrankheiten.

Nr 49 referowane w Deutsche medic. Wochens.
1907,

Rundschau 1907 Nr 2. Sehnr: Behandlung der Nie-
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Wytgcznie
mieccy autorowie od czasu odkrycia Widala
Wiecej zarzucajg, przewaznie zc wzgledu na wielkie
Wody, jakg przytem do ustroju sie wprowadza.

mleczng clyete tak francuzcy, jak i nie-
coraz to
ilosci

Sprawa dyety, nieobfitujgcej w sol, byta przedmiotem
ozywionej dyskusyi na tegorocznym Zjezdzi¢ dla wewne-
trznej medycynie w Wiesbadenie. Ostatecznie zgodzono sie
na to, ze nie mozna tu postepowa¢ wediug jednego sche-
matu, ale koniecznie potrzeba indywidualizowaé. Przy ka-
zdem tez zapaleniu nerek dawki soli (w pozywieniu dzien-
nem) bra¢ pod Scista rozwage, — przy kazdej za$ puchli-
nie probowaé stosowania dyety nieobfitujgcej w sol tak
dtugo, dopdki to tylko bedzie mozebne, t. j. dopoki apetyt
1stan sit chorego nie dadzg wskazania do zaniechania tej
dyety, a powrdcenia do zwyklego pozywienia.

Oceny i sprawozdania.

M artin. Leczenie $wiatlem stoneczneni. Lipsk. Str. 147.
Cena 2 marki. (Sonnenlichtkuren).

Broszura niniejsza stanowi pierwsza cze$¢ cyklu mono-
grafii o leczeniu $wiattem wogoélc. Wstep obejmuje krétki szkic
teoretyczny, poczem omawia M. dziatanie promieni stonecznych
chemiczne i mechaniczne, jak n. p. wplyw na zmiane barwy
ptétna, jedwabiu, drogich kamieni, dalej rozktad pewnych sub-
stancyi chemicznych i t. p. Niektdre zwierzeta wydajg Swiatto.
Zwykle Swieci u nich wydzielany $luz. Swiecenie to przy braku
dostepu powietrza ustaje. Niektére drobnoustroje Swiecq takze
w ciemnos$ci. Swiatto organiczne posiada czesto podobne wia-
snodci, jak promienie Rontgena. Ro$liny wydaja Swiatto, zwia-
szcza rozktadajagc sie. Ponizej 15° ustaje Swiecenie. Przyczyny
Swiecenia istot organicznych doktadnie nie znamy. Nie jest nig
tylko fosfor, bo n. p. u ryb Phipson nie znalazt fosforu mocno
Swiecenia. Dziatanie promieni stonecznych objawia sie w $wiecie
organicznym wybitnie. Wplywajg one na rozw0j i na przemiane
materyi, tworzenie sie barwikéw i t. p. Znanym powszechnie jest
heliotropizm roslin i zwierzat. Statystycznie stwierdzono, ze
w dnie pochmurne pracujg robotnicy fabryczni przynajmniej
0 10 prc. gorzej i gtdwnie w dnie takie wydarzajg sie w fabry-
kach nieszczes$liwe wypadki. Rosliny w cieniu rosng znacznie
gorzej, podobnie i noworodki, chowane bez S$wiatta. Wediug
licznych zestawieri dzieci rosna najszybciej w miesigcach sto-
necznych, od marca do sierpnia. Zwierzeta chowane w ciemno-
§ci sg bardzo blade i niedokrwiste. Po naswietleniu stonecznem
Wzmaga sie znacznie ilos¢ hemoglobiny. Storice wywiera znaczny
Wplyw takze na tworzenie sie innych barwnikéw. lak n. p. $li-
mak i jaszczurki w gorach sg tem ciemniejszego koloru, im bli-
zej szczytow zyja. Doswiadczalnie mozna u niektérych zwierzat
Wywotaé roznice zabarwienia w obu polowach ciala, chronigc
jedng potowe przed promieniami stonecznymi. Zmiany barwikowe
tt cztowieka wywotujg promienie Swietlne, a nie cieplne, gd\z
nie spostrzegamy zmian tych n. p. u robotnikéw, pracujacych
wsrdod wysokiej cieptoty. Zmiany te sg ochrong w ustroju prze-
ciwko dalszemu zbytniemu dziataniu stonca. Powszechnie znane
jest bakteryobdjcze dziatanie promieni stonecznych. Ruhemann
stwierdzit, ze miedzy wybuchem choréb zakaznych, a iloscig go-
dzin stonecznych pewnej pory roku zachodzi stosunek odwrotny.
Storice odkaza wode, pyt uliczny i t. p. Najskuteczniej dziatajg
promienie rano. Lecznicze dziatanie stoinca znanem juz byto
w starozytnosci. Stosowano leczenie stoneczne w gosccu, dnie,
otytosci, dychawicy, porazeniach, chorobach nerek i watroby,
padaczce, w chorobach przewlektych skéry i w stoniowaciZnie.
W S$rednich wiekach zaniedbano ten sposéb leczenia i dopiero
z koncem XVIII wieku poleca Loretti Swiatto stoneczne do le-
czenia suchot, a Loébel w krzywicy, chorobach kosci, stawow
1 kiszek. Obecnie ojcem wznowionego leczenia promieniami sto-
necznymi nazwac nalezy laika Rikliego, ktéry zaczat w swoim
zakfadzie energicznie przeprowadzac¢ to leczenie. Kapiel stone-
czng stosuje sie 5—60 minut, a po niej zwykty wodng kapiel
lub polewania. Pierwsze proby nalezy robi¢ ostroznie ze wzgledu
na mozliwe powikiania ze strony ukladu nerwowego. Przedtem
Przyzwyczaja sie chory do kapieli powietrznej. Kapiele stoneczne

PRZEGLAD LEKARSKI

437

dziatajg znakomicie w cierpieniach chirurgicznych, gojg zasta-
rzate wrzody i rany, cierpienia skorne, stawéw. W postaci skon-
centrowanej wreszcie zapomocg szkiet zastosowat promienie sto-
neczne Mehi po raz pierwszy na sobie celem leczenia tocznia,
dalej naczyniakéw i t. p. cierpien. Klesi.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Bruno Bosse. Znieczulenie ledzwiowe. (Wiener Klinik
Zeszyt 5—6, 1907). Znieczulenie ledzwiowe, jakkolwiek datuje
sie dopiero od prac Corninga w r. 1886, ma juz jednak obfite
swe piSmiennictwo. Technika jest wedtug wszystkich autoréw
jednaka; wkhiucie robi¢ nalezy u chorego siedzacego lub leza-
cego miedzy 3—4, albo 2—3 kregiem ledzwiowym, rzadziej mie-
dzy 1—2. Igte czesto trzeba przetka¢ mandrynem, lub tez wkiuc
razem z nim. Plynu moézgowo-rdzeniowego radzg jedni wy-
puszcza¢ jak najmniej, inni duzo, nawet do 30 clm.3 Wstrzy-
kuje sie jak najmniejszg ilos¢ ptynu znieczulajacego, aspirujac
kilka razy strzykawke celem lepszego wymieszania go z cieczg
rdzeniowa. Niektorzy rozpuszczajg Srodek znieczulajagcy wprost
w plynie moézgowo-rdzeniowym przy wypuszczeniu. Wstrzykiwac
nalezy bardzo powoli. Srodkéw odkazajacych, jakotez sody ilp.
przymieszek naiezy unika¢. Wydatno$¢ znieczulenia zalezy od
techniki, od samego S$rodka, uzytego do znieczulenia, i od po-
datnosci osobnika. Mies$nie po znieczuleniu wiotczejg; w 5 prc.
przypadkéw wiolczeje zwieracz odbytu. Wyzej siegajace znie-
czulenia otrzymujemy przy wstrzykiwaniu rozcienczonych rozczy-
néw, przv wypuszczeniu znaczniejszej ilosci ptynu médzgowo-
rdzeniowego i oczywiscie przy wiekszych dawkach $rodka znie-
czulajgcego. Znieczulenie trwa do 2 godzin, czasem diuzej, nawet
6, a ustepuje w porzagdku odwrotnym, jak wystgpito, tak Zze na
kroczu operowa¢ mozna 2 godziny, na konczynach dolnych
1—I*/' w brzuchu godzine, na klatce piersiowej mniej wiecej
\2 godziny. Ze wzgledu na trujagce dziatanie $rodka znieczula-
jacego powinno sie, o ile na to samo operacya dozwala, podaé
chorym przedtem jes¢ i pié, ewentualnie $rodki podniecajace
i wéréd samej operacyi. Po znieczuleniu powinien chory przez
dobe leze¢ na wznak i nie podnosi¢ sie. Znieczulenie obejmuje
w pierwszym rzedzie korzenie nerwowe, a w drugim dopiero
samg substancye rdzenia. Mechanicznie mozemy podnie$¢ znie-
czulenie przez podniesienie miednicy podtug Kadera, zastdj
w czaszce podiug Biera zapomocg opaski lub tez zapomocg for-
sownego wdechu przy uciskaniu skrzydetek nosowych. W razie
kréotkiego trwania lub lez w razie matego znieczulenia wstrzy-
kujg niektorzy $rodek znieczulajacy po raz drugi. Przyczyng za-
wodow bywajg czesto btedy w technice. Im kto wiecej wykonat
znieczulen, tem wyniki ma coraz lepsze. Rozczyn $rodka znie-
czulajacego powinien by¢ $wiezy. Unika¢ ‘znieczulenia nalezy
u os6b nerwowych, cierpiacych na bdl gtowy, alkoholikéw i ma-
tych dzieci. Celem wzmozenia dziatania, a zmniejszania trujgcych
wiasnosci  kokainy i jej przetworéw polecono dodawaé do jej
rozczynu przetwory nadnercza. Nie wywierajg one jednak za-
dnego korzystnego dziatania, a wedtug wiciu nawet wprost szko-
dzg. Do znieczulenia uzywa sie: kokainy, eukainy p, nirwaniny,
alypiny, stowainy i tropakokainy i t. p. Tropakokaina jest zdaje
sie najlepsza i najmniej trujaca. Znieczulenia istniejagcego nie
mozna juz usunaé, dlatego tez nie nadaje sie ono do badan n. p.
cystoskopii i t. p. i tu chloroform ma pierwszenstwo, bo mozna
kazdej chwili u$pienie przerwac.

W medycynie wewnetrznej znieczulenie ledzwiowe nie zna-
lazto zastosowania; potoznicy i ginekologowie stosujg je nie-
chetnie, chyba #gcznie z zamroczeniem skopolaminowo-morfino-
wem. Uboczne dziatania znieczulenia objawiajg sie pod postacig
t. zw. meningizmu, t. j. bolami gtowy, karku, krzyzéw i t. p.
Przeciw nim stosuje sie ze skutkiem $rodki przeczyszczajgae, po-
nowne naktucie, leki przeciw ncrwobolom i worek z lodem.
Bol gtowy wystepuje czesto w towarzystwie wymiotow, zwilaszcza
wtedy, jezeli wypuszczono naraz szybko sporo ptynu moézgowo-
rdzeniowego. Bole w krzyzach pochodza czasem od zranienia
okostnej. Nieco rzadziej po znieczuleniu wystepuje podniecenie
umystowe, albo bezsennos$¢. Cieptota podnosi sie czesto po znie-
czuleniu w 4—6 godzin do 38°, nawet 39; gorgczka taka trwa
20 godzin, rzadziej dituzej. Znieczulenie ledZzwiowe przy opera-
cyach brzusznych nie chroni od nastepowych powiktan ptucnych.
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Na nerwy ruchowe dziata znieczulenie takze, a zwiaszcza znie-
czulenie stowaing. Dziatanie to obja-yES sie moze chwilowcm
lub tez trwajgcem dluzej porazeniem pewnych grup miesni,
Uwtaszcza ocznych, oddechéwRonczyn dolnych ~Szczeg6lnie migsni
strzatkowycmli®brazenie miesni aeznych trwa zwykle dluzej
i ustepuje nieraz- dopiero w 37-6 tygodni. Porazenia wystgpic¢
moga nawet i wtedy, gdy nie powiodto sie wywota¢ znieczule-
nia. Wedtug ogtoszonych przypadkow $miertelnoSci pirzy znie-
czuleniu = LIP20is)v Pamietaj jednak nalezy o tem, ze znieczule-
nia ledzwiowego uzywa sie wilasnie tam najczesciej, gdzie juz
asSpienia uzy¢ nie mozna. Obecnie operujg juz w znieczuleniu
ledZzwiowem lga-rdzo wA&oko, bo na rekach, szyi i szczece dol-
nej (Chaput, Kadcr i inni). Na razie stosowanie znieczulenia
ledzwiowego ograniczy¢ nale'zy do szpitali i klinik. Kle;sk\
I-leile. 0 nowych (lrogach wzmozenia i przyspiesza-
nia naturalnych zdolnosci leczniczych ustroju. JjfMunch.
mined. ifAjchs. 19&7, Nr 26). Autor celem wzmozenia i przyspie-
szania naturalnych Kdolno”¢i leczniczych n. p. w sprawach za-
kaznych radzi taczy¢ ze sobg podane juz zosobna sposoby:
wstrzykiwanie kwasu nukleinowego celem wzmozenia ilosci cia-
tek biatych, przekrwienie i naswietlanie promieniami Rontgena.
W ten sposéb probuje Pl lagzy¢ roze, gruzlice stawow, zakazne
choroby skéry i nie nadajgce sie do operacyi nowotwory.
Kles/ty
Prof. Schmidt. 0 miesieniu zapomocg rytmicznego
ucisku podtug prof. Cederschidlda i o zastosowaniu tegoz
do nastepowego leczenia po operacyaGi srdd brzusznych.
(Miinchi. mecd. Wochs. 1907, Nr 25)-' Obecne metody, miesienia,
jak smarowanie, tarcie, gniecsnie i pukanie dziatajg albo zbyt
powierzchownie, albo znéw wprost sgkodliwie,' gdy sie je sto-
suje za mocno. Spos6b miesienia, podany przez prof. Ceder-
'schiolda, polega na miarowym ucisku .rekg az do wywotania
niedokrwienia™ nasEepowem nagleni usunieciem reki. Ucisk ten
zwolna posuwa sie dosrodkowo. W ten sposéb midsit autor po
kontuzyach, ztamaniach i t h z bardzo dobrym wynikiem. Sto-

sowat tez. to miesienje zodobrym wynikiem przyychorobie Basx$M panewki, w sposobl tagodny,

dowa (nerw wspotczulny), a dalej poleca je ]Jako leczenie naste-
powe po operacyach $rodbrzusznych celem zapobiezenia zrostom,
zwiaszcza po operacyach wyrostka robaczkowego, pecherzyka
z6kciowego, przydatkéw macic™ i t. p. KI(sk.
Bendersky. O mienieniu podwodueni. MWiener med-
Ityesse 1HO7, Nr 20). W cieptej .kgpieli wiolczejg wszystkie tkanki
wskutek obnizenia sie ci$nienia $rodtkanfcowegiO, a obja’S ten
deskonale daje sie zuzytkf»to<S- przy badaniu jamy brzusznej
u wrazliwych i w przypadkach bolesnosci, gdzie zwykte
badanie jest bardzo utrudnione. Opierajac sie na lyjch"pe~trze-
zemach, stosuje B. od szeregu lat miesienie pod warstwg .cieplej
wody przy chorobach, potaczonych z bélem, w celu utatwienia
w.essania wysjnkéw, rozluznienia Sestéw pozapalnych, szczegol-
nie jamy brzusznej. Spo”b ten nadaje sie szczeg6lnie u dzieci.
Stosujgc miesienie podwodne przy zrostach pozapalnych okoto-
macicznych, okoto wyrostka robakkowatego i watroby, przy
kukejowein zaparciu stolca i biegunkach, prz);. cierpieniach g6~CJ,
cowych, nerwobodlach i swedzeniu nerwowem, zauwazyt B. do-
skonate wyniki nawet w tych przypadkach, w ktérych inny spo-
sOb leczenia nie odnosit skutku lub zastfei.waé siei nje j&wat.
Kasprzyk (Berlin).

Stieda. Uwagi o pochodzeniu zniokszluttnied z obeig-
zenia i pokrewnym zmian stawow. (Tjtaulsche Zeitschr. j.
Chi/f. Bd. 85)e Prdy znieksztaltnieniagh ko$cca, zwihaszcza w po-
zniejszym okresie zycia wystepujacych® mozna stwierdzi¢ nieza-
wodny zawigzek ich og6lnemu chorobami, przedewszystkiem
uktadu tkanek limfatycznych. Niekiedy znéw zguwaza.Ssie .niedo-
krwistofoe siniceSkonrayn, wzmozone odruchy, przerost gruczotu
tarczowego, pewne wygiecia palcow na goérnych konczynach,
zmian.;) Madeiangaj w stawaSh. Za przyczyne zmian w kos$ccu
nalg"y wledy przyja¢ pewng miekkes¢ kjosci, wywotana;egburze-
niem wymiany materyi.fySchorzeniom tym towarzysza rowniez,,
czesto przewlekte zmianyTdawow, wystepujace u miodych osob,
jak znieksztaliniajace mitodziefAczy zapalenie stawu biodrowego
(Coxitis deftmmans iuvA7alis), wedlug St. identyczne z biodrem
'‘potawem (coTca vara™ zmiany w stawie tokciowym, wyrosle
kostne (jakoffipbjaw zaburzen we wzloscie). Kasp-sgk (Berlin).

W estowski. 0 leczeniu zesztywnien stawéw przy
pomocy przeszczepieniahrzaktiki. (ZentraEl.if. Ckjm 19Cfg
aNr 17). UsitowanigDzmierzajagce do uzyskania ruchomych stawéw
drogial operacyjng, nie daty doUjd pozadanych wyRikéw mimo
najrozmaitszych sposobdw, jak wsuwania miedzy powierzchnie
stawowe czesci miekkich, ciat obcych, wreszcieyprzeszezepiania
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okestnej, gdyz wszystkie tigfzabiegi nic stwarzajg w stawie
fizyologicznycRfstosunkéw, od ktérych ruchy stawu zaleza-, t j.
nie' uzyskuje sie.pgkrycia chrzgstkowego powierzchni stawowych.
Doswiadczenia W. i innych dowodza, ze przeSRTzepianc wolne kaj
walki chrzastki wraz z 6chrzestng utrzymujg sie nawet po latach
bardzo dobrze. W jednym przypadku zesztywnienia stawu tokcio-
wego, gdzie zadnym sposobem nie mozna byto utrzymaé rucho-
mosci stawu, przeszczepit W. chrzastki z 6. i 7. zebra, po odpo-
wiedniem przykrojeniu znieksztattnionych kosci stawu i yzyskat
dysUgnaty*wynik co do ruchomosci. Badania makro,- i mikro-
skopowe w drugim przypadku, w ktorym chory zmart w 5 ty-
godni, .po zabmgu na zapalenie ptuc, stwierdzity zupeinie pra-
widtowy zrost oghrzestnej przeszczepionej chrzastki z koscia,
wygtadzenie sie,odpowiadajacych sobie powierzchni stawu i zu-
petTig zywotno$¢ tych czesSci. Wyniki te tak pod wzgledem czyn-
nosciowym, jak angromfcznym dostatecznie zachecajg do togo,
by zabieg ten stosowa¢ w granicach jak najszerszych przy wszel-
kich Usztywnieniach. me'Kas-przyk (Berlin).

BiiJipw-Plansfch. O leczeniu zwichnie¢ wrodzonych
Stowu biodrowego, Wiener méd. PresSe 19~ Nr 20). Po-
wszechnie prawie obecnie stoaswany sposéb bezkrwawy Paci-
Lorenza wywotat wed-tug najn6S»”Bj statystyki znaczny przyrost
dobryph wynikéw co do korzystnego utozenia, bo okoto 85 prc.
Roznica wyleczen przed i po 5. roku zycia wyn\si mniej wiecej
19 prc. Doffzabiegu nalezy przystepowaé jak najwcze$niej, gdyz'

dmtpz t° @4S leczenia niepomiernie sie skraca,. odprowadzenie
jest tatwiejsze, niebezpiecz-¢nsUyo rdznych powikian mniejszéi
odpowiednieKzesci nie sg zwykle jest.ze bardzo znieksztatinione,
a nawet w praypadkach, gdzie to juz nastgpito, przeciez przez
wczesnJWzabieg OT&fd przystosowujg sieljdCziKem i ulegaja zmia-
nom korzystnym w kierunku fizyologioznym. Z matymi wy
jatkami za najwyzszg granice dla operacyi zwichnie¢ obustron-
nych uwaza B. wiek 7—8 lat, dla jednostronnych 15 lat. Bezl
' Nabiegdw przygotowawczych; dokonywa odprowadzenia je-
dnym ze sposobow Lorenza pczjez gorny, tylny lub dolny brzeg
przy 'Zwichnieciach ‘obustronnych
z'ivykle Bbie ndézki odprowadza: na jednem posiedzeniu. Wtér-
nemu zwichnieciu najlepiej sie zapobiega, uktadajac-vkpnczyne
w gipsie w silnem odwiedzeniu (abdukcyi), nawet ponad .90°
nadmiernem wyprostowaniu i supinacyi; jedynie w starych przy-
padkach ¢zmniejsza odwiedzienie, gdyz wsréd Utugiego letzenia
| powstajg tatwo przykurczenia mie$ni i pochewki. Opatrunek
3-miesieczny uwaza za wystarczajacy, zalecajagc whbrew zapatry-
) w.aniu {Jtaratha ohodzenie jako najlep™~sroclck przeciw zani-
kowi miesni; wlcutek uzywania® konczyn wytwarzajg sie nadto
odpowiednie zmiany w stawie w kierunku stosunkéw prawidto-
wych. Doleczanie powinno zmierza¢ do przywrocenia prawidio-
wego skrecenia na wewnatrz i pronac”™i, gdyi? odwiedzenie jest
zavisle od pronacyi i z czasem ustepuje samo przez sie, o de
pronacya jest prawidtowa. Nawet w starych przypadkach udaje
sie nsptgK1 przy tem postepowaniu dobry wynik. W koncu 2a-
leca B. lekkie ruchy (wzywodzace i prostujgce*! do ptaszczyzny
m.ezotowej w utozeniu na brzuch lub zdrowy bok i
wszelkie natomiast maszynyfzuwmz-a  es$zkodliltfe. Pr|5':g'rozacem
zwichnieciu powtdérnem nalezy 'pacaej '.zalozy¢ gips powtdrliife.
IJti*mujace sie skrecenie na zewnatrz jest wywolane wedtug
Badego, jedynie przykurczeniem miesnia posladkowego wiel-
kiego, wydtuzeniem sie mm. 'skrecajacych na zewnatrz, zmianami
w torebce i wytworzeniem ki¢' mimosrodkowej panewki, jedynie
w rzadkich, trudnych przypadkach moze wchodzi¢ ~ rachube
zabieg krwawy Scttecl-ego. Wyleczenie nastapito, gdy: gtéwka

w panewce naprzeciw plaszczyzny chrMstki r, konczyny sg
jednakowo diugie i staw ma petng.~Jprawnosg? Prztj odprowa-
dzeniach mimoésrodkowych i przetozeniach, poza lekkiem skro-

“reeniem i nieznaezhem kiuciem po zmeczeniu, chéd pbwinicn byc
pewny bez chromania. Kaspi$yk (Berlin))

Voigt. Linia Ildser-Nelatonii. Saxl. Stosunek knp
tarza do linii Iloser-Ntdalona. (Zeitschr.J. 'arthop. \Rkir. Bd. 16
i I7YAQVWZ badan na zywych i zwilokach wysnuwa, wniosek, zc
do najpewniejszego joznaczenia linii R.-N. najlepsze jest ufozenie
wygieciu tak, by o$ uda padata prostopadle do tej linii, podobnie
jak to podat Roser. | tutaj jednak zachodzg réznice w grani-
cach 1 cm. Réwniez ,S. na podstawie 52 przypadkéw os$wiadczg
sie za.tem utozeniem, wystepujac stanowmzo przeciw innymUipo-
sobom jak: .zginaniu zupetnem uda pod katem prostym, przy-
wodzeniu, odwodzeniu, lub jalcremkolwick skrecaniu.

w Jiaspi-zyK (Berlin).

Chlumsky. O wynikach czynnos$ciowych przy lecze-
niu gruzlicy stawéw i kosci. [Zeitschr.f. oithop. Ciur. Bd. 17).
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Autor powotujgc sie na kilka swych przypadkéw, jadzi nie sto-
sowa¢ zbyt czesto opatrunkéw gipsowych. Roéwniez ustalanie
nazbyt dtugo wplywa niekorzystnie na pdzniejszg czynnos¢. Ko-
rzystniej jest zastapi¢ ten sposob leczenia przez wycigganie i od-
powiednie przyrzady o ruchomych stawach, zwracajgc atoli przy
kazdym sposobie leczenia szczeg6lng uwage na dyete, kapiele
i Swieze, zdrowe powietrze. Kasprzyk (Berlin).

W egtowski. Leczenie zrostu stawowego kosci zapo-
"loca. przeszczepienia plytki chrzagstkowej. (Zenlralbl. f.
Chir. 1907. Nr 17). W. w przypadku zrostu kosci w stawie

tokciowym po innej bezskutecznej probie otrzymat dobry wynik
przez wszczepienie w szpare, wycieta w kosci tokciowej, z ka-
watkéw chrzastek (z ochrzestna) z 6. i 7. zebra. Chory po 5 tjr
godniach zmart na zapalenie ptuc i optucnej; przy sckeyi stwier-
dzono zupeine przyjecie sie wszczepionych chrzastek. Klesk.
Ilagedorn. Przeszczepianie chrzgstki, (/narty. Diss
1907, Alig. nieci. Zenlraz-Zlg. Nr 14). Przyjecie sie przeszcze-
pionej chrzastki zalezy od zachowania oclirzestnej. Chrzastka
przeszczepiona z ochrzestng przyjmuje sie i diugi czas nie ulega
wessaniu. Chrzastka tez oebrzestnej ulega wessaniu, a na jej
miejscu powstaje tkanka tgczna. Przy podarciu oclirzestnej przy
przeszczepieniu chrzastka czesciowo ulega wessaniu, czesciowo
za$ z kawatkow ochrzestncj tworzy sie nowa. N Kilesk.
Hofmann. Przetozenie najdtuzszego miesnia uda
(ni. krawieckiego) celem ustalenia stawu kolanowego po
resekcji. (Zentralbl. J. C/tir. 1907, Nr 15). Podawane najr6zno-
rodniejsze sposoby resekcjo stawu kolanowego majg za gtéwne
zadanie unikng¢ nastepowego wygiecia ku tylowi. Czesto zauwa-
zano w tj'ch przypadkach zwichnigcie m. dwugtowego ku przo-
dowi, ktorg to naturalng wskazéwke zuzytkowat Hcusner, po-
lecajagc przetozenie zginaczy na przednig strone goleni. By za$
zapobiedz przesunieciu sie kosci na bok, przeszczepiat Il. mie-
$nie z obydwoch stron. Przy tym jednak zabiegu cata prawie
okolica stawu ulega naruszeniu, to tez H. poleca przemieszczaé
m. krawiecki, wszczepiajac go w miesien czworoglowy. Cieciem
podluznem mniej wiecej od potowy uda wzdtuz m. krawieckiego
wyosabnia H. z otoczenia ten miesien, poczcm prowadzi drugie
ciecie prostopadle do pierwszego od kiykcia wewn. przez guzo-
wato$¢ kosci piszczelowej tukowato na zewnatrz. Po odcieciu po-
wierzchni stawowych i oddzieleniu czeSciowem przyczepu mie-
$nia, mianowicie widkien, biegnacych ku dotowi po stronie we-
wnetrznej, przesuwa @go nha zewnatrz stawu, a brzusiec jego
przymocowywa kilku szwami do miesnia czworoglowego. Dosko-
naty wynik przy tatwem i prostem wykonaniu, tworzg zalete
tego postepowania. Mozna je rowniez stosowaé¢ z doskonatym
wynikiem przy porazeniach mie$nia czworoglowego, albowiem
tak przebieg, jak i spos6b przyczepu m. krawieckiego daje sie
doskonale wyzyska¢ przy zamianie tego mie$nia na miesien pro-
stujgcy, co zresztg jest zupeinie zrozumiate, gdy sie zwazy,
ze miesien ten w rozwoju filogenetycznym jest pierwotnie
u ssakow — miesniem prostujacym. Kasprzyk (Berlin).

Potoznictwo i ginekologia.

. Veit. Wyjecie brzuszne macicy rakiem dotknietej.
(Beri. Kklin. Woc/i."Ni- 25, 1907). Sposobem Freund-Wertheima
operowat V. w znieczuleniu ledzwiowem 20 kobiet z powodu
daleko posunietego raka macicy. Wszystkie operowane wijrzdro-
wialy. V. operuje z zasady wszystkie przypadki, z wjjgtkiem tjTh,
w ktérych rak przeszedt juz na pecherz moczowy, wytwarzajac
przetoke pecherzowo-pochwowag, lub zajgt calg odbytnice. Zabieg
wykonywa V. doszczetnie, wycinajac nietylko macice, jajniki,
jajowody i gruczoty pozaotrzewne, ale takze, jesli konieczne,
catg pochwe. V. koniczj' swe wywody zdaniem, ze opcracya po-
wyzsza, ktdra w krotkosci nazywa operacyg Freunda, jest obecnie
nietylko usprawiedliwiona, ale rzeczywiscie ratuje zycie. Tegoz
zdania jest Olshausen, co o$wiadczyt on na ostatnim zjezdzie
niem. Towarzystwa ginekologicznego. Englander.

Artur Meyer. (1 kwasach zoétciowych w mleku matki.
(Beri. kl. Woch. Nr 27, 1907). M. spostrzegat nastepujacy przy-
padek: W kilka tygodni po porodzie dostaje matka nagle ostrego
niezytu jelit, potgczonego z z6ttaczkg. W pierwszych kilku dniach
z6taczka sie zwieksza, réwnoczesnie dziecko dotychczas zdrowe,
karmione piersiag matki, zaczyna coraz czes$ciej wymiotowac.
Wobec tego dziecko odstawiono. W moczu barwiki i kwasy z6t-
ciowe. W mleku, ktére ma cokolwiek zabarwienia zétaczkowego,
szczegOlnie po odstaniu, nie madgt M. zadnymi dotad znanymi
sposobami chemicznymi (Rosin, Gmelin, Salkowski) wykryé bar-
wikéw zétciowych, natomiast badanie zapomocg odpowiedniego
sposobu, ktory M. obszernie opisuje, wykryto w pierwszych
dniach zétaczki w mleku matki kwasy: taurocholowy i gliko-
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cholowy. Bo kilku dniach kwasy z iciowe z mleka zniknety.
Wtedy przystawiono dziecko do piersi, co mu szkody nie przy-
niosto. Istnienie kwaséw zdtciowych w mleku matki, majacej
zOkaczke, nalezy uwaza¢ za pewnik. W pierwszych dniach zot-
taczki lepiej dziecko od piersi odstawic. Englander.

I-JF-ischer. I»oronienie 3 uraz. Wien. med. Presse, Nr
27, 1907). W obecnych czasach og6lnego ubezpieczenia w towa-
rzystwach asekuracyjnych niejednokrotnie potrzeba wyda¢ orze-
czenie, czy poronienie, ktére nastgpito w jaki$ czas po urazie,
stoi w Scistym zwigzku z tym urazem. Gdy sie przypuszcza, ze
poronienie nastapito skutkiem urazu, radzi F. przedewszystkiem
w wywiadach zwréci¢ baczng uwage na czas i jako$¢ urazu,
bole porodowe, krwawienie, odejscie wéd ptodowych i ptodu,
poprzednie porody i poronienia, przebyte choroby ogdlne i ko-
biece. Nalezy szuka¢ $ladow urazu, jesli ten niedawno sie zda-
rzyt, bada¢ makroskopowo (znieksztatlnienia) i mikroskopowo
ptéd, przy kile poszukiwaé kretka bladego, szukaé zaréwno ma-
kroskopowych zmian w pepowinie (uci$niecic, okreceni$, zweze-
nie naczyn), w tozysku i btonach ptodowych (krwiak, zmiazdze-
nie, zorganizowane skrzepy), jak i zmian mikroskopowych (brak
naczyn kosmkowych, brak komoérek Langhausa, brak lub niezu-
petne wyksztatcenie doczesnej podstawnej). Przy badaniu we-
wnetrznem uwzglednié: wielkos$¢, ksztatt, zbito$¢ i potozenie ma-
cicy, szeroko$¢ ujscia zewnetrznego i wewnetrznego; jakotez
szyjki, stan otoczenia macicy (przydatki i przymacicze). W koncu
nie poming¢ zbadania catego ustroju chorej z uwzglednieniem
stanu serca i nerek, szuka¢ objawdw Swiezej i przebytej Kity.
Dla objasnienia przytacza F. dwa przypadki, w ktérych wydat
orzeczenie co do bezposredniego zwigzku miedzy urazem, a po-
ronieniem. Engdnder.

15 Niessner. Nowy sposob operacyjny odbytu sromo-
wego (anits vulvovestibularis'). (I1Een. klin. Woch. Nr 27, 1907).
Rozpatrzywszy dawne sposoby, podane przez Dieffenbacha i Riz-
ziego, jakotez nowszy spos6b Dieffenbacha, opisuje N. swoj spo-
s6b, ktérym operowat 6-miesieczne dziecko. Operacya trwata 20
minut. Sposéb N. jest nastepujacy: Ciecie skorne od kosci ogo-
nowej do odbytu sromowego i dookota niego. Odpreparowuje
sie na tepo odbytnice od poprzecznego mie$nia krocza i unosi-
ciela odbytu powiezi glebokiej krocza, oddziela sie nozyczkami
odbytnice od pochwy i odpreparowuje powyzej wzdtuz przegrody
pochwowozpdbytniczej. Zapomocg kleszczykéw, przechodzacych
przez szczeling zewnetrznego zwieracza odbytu, chwyta sie kiszke
stolcowa, $ciaga jg i przyszywa kilkoma szwami do skoéry. Wiazki
miesnia, ciggnace do pochwy, zeszywa sie rOéwniez zapomocg
kilku szwow ze skéra iz przegroda. Nastepnie zeszywa sie skore
i wytwarza krocze. Otwor w pochwie sam zarasta. Aby kat przy
operacyi nie zanieczyszcza! pola operacyjnego, mozna otwér od-
bytnicy zaszy¢, a po ukonczeniu operacyi szwy usunaé. Sposéb
ten jest podobny do podanego przez Becka i Bardenheucra przy
spodzicctwie. Swemu sposobowi przypisuje N. znaczne korzysci;
mianowicie: pewne usuniecie przetoki miedzy pochwg a odbj?
tnicg i pewng sprawnos$¢ odbytu. Englander.

W sprawie Rad Zdrowia.

Dotychczasowe urzgdzenia sanitarne w Austryi obejmujg
jako wazny organ publiczny »Rady zdrowia* i »Komisye sani-
tarne*, t. j. grona doradcze przy wiadzach sanitarnych réznych
instancjo.

Przy ministerstwie spraw wewnetrznych w Wiedniu dziata
Najwyzsza Rada zdrowia, przy namiestnictwach Rady zdrowia
krajowe, wieksze miasta posiadajg swe komisye sanitarne miej-
skie, a na prowincyi istniejg lub wedtug ustawy istnie¢ powinny
komisye sanitarne powiatowe. Z biegiem lat, ze wzrostem agend
sanitarnych, wytonita sie potrzeba pewnych reform w instytucyi
Rad zdrowia i komisyi sanitarnych, pewnego dostosowania ich
ustroju, skfadu i dziatalnosci do zmienionych warunkowe Gdy na
wszystkich polach zycia publicznego w ciggu ery konstytucyjnej
zaszty daleko nieraz siegajgce zmiany i ulepszenia, to w zakre-
sie tego dziatu urzadzen sanitarnych, traktowanych rzec mozna,
zawsze po macoszemu, przez lat kilkadziesigt niczego nie tknieto.

Dotychczas Rady zdrowia: Najwyzsze i Krajowe, skladaty
sie ze szczuplej liczby cztonkéw, mianowanych prawie wylgcznic
z ograniczonego kola i z po$rod oséb, zamieszkatych w siedzibie
Rady. Odnosi sie to zarowno do Najwyzszej Rady Zdrowia
w Wiedniu, jak i do Rad zdrowia krajowych, w szczegdlnosci
we Lwowie. Rozrost spraw sanitarnych wymagatby jednak juz
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od dlutszcgu uuu jjomnozciiia liczby zwyc/ajriych cztonkéw
Rad zdrowia i powotywania do nich liczniejszych przedstawi-
cieli alpoza miejsca siedziby Rady; nalezatoby sie tez w Radach
tych wiecej, niz dotychcia,” miejsc tym, ktérzy niedostatki sani-
tarne z wiasnego praktycznego doswiadczania znajg dokiadnie
i ktérym znajomo$¢ stosunkéw miejscowych dyktowataby naj-
wiasciwsze Srodki zgpadcze. Pr.2edelyszJ')tkiem pokrzywdzone sg
odleglejsze prowineye .Austryi ptoez to, iz mie majg swych w Naj-
wyzszej Radzie zdrowia przedstawicieli, chociaz, .szczegblne ich
stosunki sanitarne nie dajg sie odpowiednio uregulowa” starym
systemem centralistycznym z zielonego SfolikNJE wspjod tych
prowincyi najbardziej zaWsze bytapokrzywdzong i jest do dzi$ drtfa
Galicya, z ktdrej dopiero w r. z. po raz pierwszy powotano do
Najwyzszej Rady zdrowia $. p. Jordana, chociaz kraj naj?j, sta-
nowi®. Siddma Bpjes¢ Przedlitawii, odznaczajac sie wieksza” od-
rebnoscig Stosunkow, niz ktorakolwie'lc inna c~c/MAifidryi i two-
rzS: przedmurze, chronigce pafAstwo od inwaayi wszelakich epi-
demii, powinienby mie¢ w Najwyzszej Racizie zdrowia (liczacej
obecnie 15. zwyczajnych i 9 nadzwyczajnych cztonkéw), teraz'
przynajmniej 4 przedstawicieli.

Sprawy te poruszaliSmy mimochodem przy réznych spo-
sobnosciach w ‘Przegladzie lekarskim-*. Obecnie zdotatytene obu-
dzi¢ szersze zajeci®; w szczegdlnosci sprawa mianowania ozfénka
Najwyzszej Rady zdrowia na miejsce, wakujgce po :smierci $. p.
prof. Jordana, oparta sie o parlamenLarne Koto polskie w Wie-
dniu i dejtata®sie na tamy prasy codziennej.

Do Karla polskiego zwrécita sie lzba lekarska wschodnio-
galieyljska$S posrednictwem posila dra Golda, zadajac stusznie, aby
opréznione miejsce oddano do konca kadencyi, t.j. nar. 1908,9 —
lekarzowi’ Polakowi. Nadtfcr zada lIzba, by na dalszjp kadenéye
powotywano do Najwyzszej Rady zdrowia przynajmniej po je-
dnym cztonku z obu Wydziatéw lekarskich i z obu Izb lekar-
skich aalieyf&kiitfIMGtos lek.« Pff 1S4 Z dziennikow obszerniej
'mzajgh sie tg spLawg nap.rE6d krakowski »CzHs« (Nr 174»USL VIIL),
potem p,®Sef-di;toiMld w wiederiskiej »Polnische Post* i |[Cpl»\v0
polskie* (NapaeS z 8:*VIIL), wywodzac stusznie, ze teraz szcze-
gélnie, gitly Najwyzsza Raita zdrowia' zaja¢ sie ma sprawami
pierwszorzednej zwiaszcza dla kraju naszego wagi, perainien by¢,
do niej powotany doswiadczony pracownik ktéry niedostatki
feanitayne Galicyi z wlasnego doswiadczenia zna doktadne i ze
powinno sie¢ potozy¢ koniecisystematjjicznemu pomijaniu lekarzy-
Polakéw. Przy tej sposobnosci poruszyt »Czas« potrzebe powoty-
wania pjytedstawjcieli Galicyi zachodniej do krajowejjlsady zdro-
wia we Lwowie, uzupelnianej dotad zawsze prawie wylgcznie
z grona lekarzy stotecznych.

Zactama te zgadzSjja'Nie najzupeiniej ze ~stanowiskiem, za-
jetem przez ‘Przeglad lekarstcic. WLzelako dotyczg one gtdéwnie
iednej tylko cze$ci'sprawy, tej mianowicie, ktéra musfjzatatwiona
doraznie, a zasadnifelp jej strone poruszajg po czesci tylko mimo-
chodem.

) A jednak juz teraz nalezy'staracSie o to,
Cezh strona spraly,y, t j. nalezyte przedstawicielstwo interesow
sanitarnych miejscowych i pozyskanie cztonkéw, wnoszacych
praktyczne doswiadczenie sanitarne, ~StStata w Radach zdrowia,
ile moznosci jak najrychlej uregulowana. W dzisiejszych warun-
kach nalezy std Galicyi, matdej szczeg6lne i wyjgtkowe znacze-
nie w Stosunkach sanitarnych catcg6” panftwa austriyackiego,
przedstawicielstwo nawet stosunkowo liczniejsze, niz innym kre-
sowym prowincjom. Oproczraa$ intereséw zawodowo-IdlJarskich,
przedstawianych przez lIzby lekarskie i opr6cz naukowej powagi
Wydziatéow lekarskich powinno by¢ osobno w skiadzie Rady
zdrowia uwzgjednione doswiadczenie, zebrane [praktycznie na
miejscu w kraju naszym. W filbecnych wiec warunkach pragnac
naiew, by z Galicyi zasiadato w Najwyl*ro) Radzie zdrowia przy-
najmniej*-S*do 6 cztonkéw, a gdyby to przy obecnie ustanowio-
nej liczhie"cztonkéw Rady miato natrafiaé na trudnosci, naleza-
toby liczbelfej cztonkéw stosownie na state wognle pom iiff
Zresztg jest to rzecz konieczna, jezeli do Rady bez uszczerbku
dla Wyrobionych juz jej starszych kadréw dostawaé sie maja
w nalraVtem tempie nowe sity, ktére trzeba dla przysztosci wy-
robi¢ i ktbjte* znéw ze swej strony wno0szg ozywcze nowe prady.
Przy obecnym szczuptym skiadzie Rady prawidlowa jej odnowa
natrafia na trudnosci, czego dowodem jeSt nawet najsSwieMze,
2’ SAOTbezne jej ukonstytuowanie. Przy zmianie liczby cztonkéw
prz’Jfeztaby 'pod rozwage i zmiana ustroju, uwzglednienie przy-
najmniej c® jow e zasady istotnego »przedstawicielslwa« przez
wystannikow (z wybirSw) Pzb lekwskich, Wydziatow lek. i t. d.

»Mutatis mutandis* odnosg sie to i do Rad zdrowia kra-
jowych, w ktorych obecnie liczba cztonkéw réwniez moze wy-

"bylta zasadni-
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magataby poinnozeadtft, w ktdrych stanowisko przedstawicieli Izb
lekarskich nie jest S$cisle okreslone i niestusznie jakby drugo-
rzedne, a ktérych stosunek do/autonomicznych wiadz krajowych
wymagatby w Galicyi w interesie kraju uregulowania i rozsze-
rzenia, o*ejem objffieniiej juz pisaliSmy w »Przeglg'dzie« przy in-
nych sDQ*S?jjBhsciach.

Potrzebe reformy odczuwa sie jednak nietylko co do Rad
zdrowia, Najw.yz"zej i Krajowej, ale —"\v~naszym kraju — i co
do komisyi sanitarnych w miastach i na powiatach.

Miejskie komisye sanitarne w naszjfm kraju, ztozone z rad-
cow miejskich, uzupetniane sg stosunkowTr bardzo nielicznymi
cztonkami z poza Rady miejskiej. Skiad komisyi, jako organu
sanitarnego, jest przez to niejako przypadkowa i zdarzy¢ sie
moze, zal-ezraie od \yyniku wyboréw do Rady miasta, ye nie
padnie' tak odpowiedni celowi, jakby pragna¢ nalezato. Instytu-
cye, ktéreby mogly przez swych wystannikéw wielki komisyom
tym przynre$¢ pozytek (Wydziaty lekarskie, Tdwarzyslwa lekar-
skie), miewajg obecnie w nich réwniez niejako przypadkowych
przedstawicieli. Przewodnictwo tych komisyi spoczywa Wrjlfeku
cztonkéw prezydyum Rady miejskiej i dziatalnos¢ Tomisyi zaje-
ze¢ przez to musi w Hbpniu niematym od tego, jaki interes
i zrozumienie pJezydyum to dla spraw sanitarnych przypadkowo
objawia. ten interes nie zawsze bywa u nie-lekéirzy dostate-
cznie zywy, a zrozumienie nie za\®ze j!lostatecziiie gtebokie, do-
wodzi chocby jfiikw iEJedna z komijswi miejskich przed paru laty
wcaje lub bardzo rzadko byta zwotywana na posiedzenia (ob.
‘Sprawozdanie Rady zdrowia« za r. 19S"I/3).

Powiatowe komisye sanitarne w naszym Kraju sg prze-
waznie nseczynne.j|jKiy przyczyng tego nie jest w znacznym Sto-
pniu takze i ich ustréj i sktady trudno napewno powiedzie¢ wia-
$nie wobec tego, ze tylko niewiele z nich pracuje; jest to je-
dnak bardzo prawdopodobne.

Komisye sanitarne trzebaby u nasf koniecznie pobudzft do
zycia i dziatalnosci i zapdwni¢ im sktad jak najkorzystniejszy dla
postepu spraw sanitarnych. Z jednej przeto strony nalezatoby
wprowadzi¢ do nich w miastach wieksza liczbe czionkéw dobra-
nych z grona zawodowcow, lekarzy, higienistow, technikéw —
z poza Rad miejskich, z drugiej rozwazy¢ prz.yitem znowu sprawe
przedstawicielstwa jSznych instytucyi zawodowych. Nasuwa sie
przytem mysl, ze wieksrfSigwarancje ruchliwosci dawat} by ko-
misye sanitarne, gdyb} [przewodnictwo ich byto zawsze oddane
niejako z urzedu w rece tych, kto sprawy zdrowia wzigt sobie
Ha cel zycia, — w reste Ickarzy.sNie wszystkie te zmiany w Ra-
dach zdrowia i komisyach sanitarnych dadza 8§5p|wykona'f|w,.ra-
mach dzisiejszych ustaw. Jnz samo pomnozenie liczby cztonkow,
sposob ich powotywania, ustr6j gron doradczych, wyma'ga¢ bedg
zmiany ustawy i rozmaitych obowigzujgcych diis regulaminow.
Tem wiecej za$ bytoby to nieuniknione,at|;dyby przy rej sposo-
bnosci uledz miat zmianie takze i zakres dziatania tych gron,
gdyby przyznano im wiekszg autonomie, jakoJ krok pierwszy do
koniecznego w przysztosci pewnego usamodzielnienia wszelkich
wiadz sanitarnych, ktére musi sitg rz,éczy nastapi¢ predzej, czy
[66zniej. Reforma doradczych gron sanitarnych, przygotowujaca
teren do dalszej akcyi, wymaga ze wzgledu nsrewentualne zmiany
ustaw, wczesnego przygotowania, aby Rady zdrowia juz w na-
jsjepnej- kadencyi mialy zajseWniony ustr6j i.gktad nalezytej. C.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 9. kwietnia 1907 r.

1), Karwacki wyktadat O ptytkach krwi w stanach
prawidtowych i palologieznwchHPo streszczeniu pogladéw na
pochodzenie ptytek uwydatnit prelegent na prepajyitach mikro-
skopowych zwigzek ptytek z erytrocytami. Plytka, to relikwat
chromatynowy krwinek czerwow”ch, wydalony, nazewnatre.- Opi-
sujac szczeg6towo morfologie ptytek zaznaczyt prelegent roznice
pomiedzy plytkami w stanach prawidtowych i przy cierpieniach
krwi. Opierajgc sie na danych morfologicznych iCzynnosciowych
ptytek wskazatl prelegent, jakie dane moze raiggna¢ lokarz-prag-
ktyk.iprzy badaniu krwi co do ptytek i pog wzgledem rozpozna-
wczym i pod wzgledem patogenetycznym.

W dyskusji — tarkiewicz przytacza- niedawne prace
Helbera nad plotkami krwi. Autor 6w do obliczania ptytek uzy-
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Wat metody, ktéra wydaje sie dokladniejszg od metody oblicza-
nia ilosci ptytek w stosunku ich do ilosci czerwonych krwinek:
rozcienczat mianowicie krew roztworem 10 prc. metafosforanu
sodu, konserwujgcym ptytki, i liczyt je w komorze Thoma-Zeissa
0 glebokosci nizszej, niz zwykta, — 0,02 mm. Dla wszelkich ba-
dan nad phytkami krwi wielkie znaczenie ma pytanie, co nalezy
za ptytki uznawaé. Helber wymaga od ptytek: okreslonych wy-
miaréw (od V3—'> wielkosci ciatka czerwonego), prawidtowej
formy — okragtawej lub owalnej, zupeilnej bezbarwnosci, obe-
cnosci jader, najczesciej na obwodzie umieszczonych. Ciatek, za-
barwionych hemoglobing, oraz tworéw bardzo podobnych do
ptytek, powstajgcych z ciatek czerwonych przy krzepnieniu krwi,
Helber za plytki nie uznaje. 1los¢ plytek we krwi ludzkiej wy-
nosi, podtug obliczen Helbera, od 200 do 250 tysiecy w 1 mm.
sz. Tak wysokich liczb, jakie podaje Prus (500,000) zaden inny
autor u ludzi zdrowych nie spostrzegat. W stanach patologi-
cznych Helber spostrzegat pewng réwnolegto$¢ wahan ilosci
ptytek do ilosci biatych ciatek: zwiekszenie jej w razie leuko-
cytozy, zmniejszenie — w razie leukopenii (w durze brzusznym).
Sprawy pochodzenia ptytek trudno przesgdzaé na zasadzie li tylko
preparatéw krwi ludzi dorostych. Dla osSwietlenia tej kwestyi po-
zadane sg badania krwi zarodkowej w roznych okresach zycia
zarodkowego. Badania Helbera na zwierzetach doprowadzity go
do porzucenia pierwotnego-przypuszczenia o pochodzeniu plytek

od biatych ciatek krwi.

2) Lorentowicz
ludzkiego w btonie $luzowej jajowodu i histopatologii
wczesnych okresow cigzy jajowodowej w Swietle ostatnich
badan. Przyczynek do etyologii cigzy jajowodowej. Dzieki
badaniom h. Spee, Petersa i innych upadta do niedawna jeszcze
obowigzujgca w embryologii teorya przyczepiania sie jaja ptodo-
wego do btony S$luzowej macicy, a powstata inna t zw. teorya
pograzania, podtug ktorej jajo z chwilg zatrzymania sie na ja-
kiemkolwiek miejscu $luzdwki macicy przewierca przy pomocy
wyrostkdw protoplazmatycznych nabtonek i tkanke S$luzéwki
1 sadowi sie w jej wnetrzu, nie wypuklajgc sie najmniejszym
odcinkiem ponad jej powierzchnig; w jajowodzie jaje oprocz
Sluzéwki przewierca i tkanke miesng i zagniezdza sie pomiedzy
jej wioknami. W cie$ni jego rosnie na zewnatrz i prowadzi do
pekniecia jajowodu, w bance worek ptodowy wpukla sie do
Swiatta i po peknieciu prowadzi do poronienia jajowodowego.
Czy istnieje odczyn doczesnowy w tkankach jajowodu ciezar-
nego, zdania sg podzielone. Przyczyng pekniecia jajowodu cie-
zarnego, jak i poronienia ptodowego jest oprécz biernego roz-
ciggania worka ptodowego, spowodowanego wzrostem jaja, prze-
gryzanie $cian naczyn przez komorki ptodowe. Co sie tyczy
etyologii, to najprawdopodobniejszg przyczyng sg przeszkody
mechaniczne, powstate na tle zapalnem, a w pierwszym rzedzie
zrosty fatdéw i tworzenie sie Slepych tuneli, tudziez wrastanie ce-
wkowego nabtonka jajowodowego w gigb miesniowki i formo-
wanie $lepych kanatéw. Jajo wpada badz w tunel fatdowy, badz
w $rédmiesniowy przewod nablonkowy i tam rozwija¢ sie nie
moze i musi obumrze¢. Zbadanie drobnowidowe 10 przypadkéw
cigzy jajowodowej pozwolito prelegentowi stwierdzi¢ obecnos$¢
zaréwno rozlegtych zrostéw fatddw, jak i tworzenie sie dodatko-
wych $lepych przewoddw $rédmiesniowych we wszystkich przy-
padkach, co doprowadza go do wniosku, Ze one byly najpra-
wdopodobniejszg przyczyng cigzy jajowodowe;j.

W dyskusyi — J. Jaworski zwraca uwage, ze oprocz
przyczyn cigzy jajowodowej, wymienionych w odczycie, nastgpi¢
moze cigza taka wprost przypadkowo, nawet bez zmian patolo-
gicznych w jajowodach. Jajo zaptodnione zatrzymane bywa w swej
wedréwce wprost przez grudke Sluzu lub skrzep krwi, ktore
znalez¢ sie moga w jajowodzie po ostatniej menstruacji. Naste-
pnie zwraca uwage, Zze hypoteza o zatrzymaniu w trgbce na pe-
wien czas jaja, juz przed tem zaptodnionego, wskutek ruchéw
robaczkowych tragbek ma wiele cech prawdopodobieAstwa. Zda-
niem mowcy ruchy te szczegélniej wtedy wystepowaé moga,
gdy z powodu nadmiernego pobudzenia piciowego podczas spoét-
kowania pojawia sie t. zw. orgasmiis. Rowniez pewne silniejsze
afekty psychiczne zdolne s wywota¢ kurczowe zacisniecie

trabki i w ten sposéb powstrzyma¢ w wedrowce zaptodnione
2. Ign. L

Posiedzenie kliniczne z dnia 16. kwietnia 1907 r.

1) Bregman przedstawit przypadek mysistenii.
25-letnia, panna; przed 5 laty wymioty histeryczne trwajgce pra-
wie rok. Po roku brak miesigczki, ktéra wrocita dopiero przed
paroma miesigcami. Od 2 lat ostabienie konczyn dolnych: chora
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nie moze thaczy¢, ani dtugo chodzi¢. Czasami ostabienie wzma-
gato sie. Ostatnie nasilenie od 3 miesiecy. Przed paroma tygo-
dniami ostably i konczyny gdrne, wkrdétce potem wystapity
objawy w zakresie nerwéw moézgowych. Przy badaniu znajdu-
jemy: W spokoju nieznaczne opadniecie powiek. Przy dluzszem
patrzeniu na jeden punkt powieki opadajg?'zupeinie, prawa naj-
pierw. Szybkie zmeczenie mies$ni, poruszajagcych gatki oczne
w kierunkach bocznych. Drzenie gatek przy ruchach bocznych
i w gore. Widzenie podwdjne w kierunkach bocznych. Szybkie
zmeczenie zbieznosci, podwojne widzenie w linii Srodkowej. Po
przybyciu do szpitala chora nie mogta grys$¢, nie jadta nic twar-
dego. Ruchy szczeki ku gérze i boczne ustajg szybko. Miesnie
twarzy stabo unerwione, twarz wygtadzona; ruchy ustajg szybko.
Szybkie zmeczenie mie$ni oddechowych. Méwi¢ dlugo nie mogta,
glos jej zamierat. Porazen konczyn nic ma, ale wszystkie miesnie
szybko sie meczg. Faradyczny odczyn mie$ni wyczerpuje sie
szybko. Znamienne dla myastenii sg objawy nastepujace: a) sie-
dziba: — powieki, m. gatek ocznych, zwacze, twarz, konczyny,
b) szybkie zmeczenie miesni, c) szybka ich restytucja, d) mya-
steniezny odczyn, e) przebieg z nasileniami i zwolnieniami.
Kilkodniowy pobyt w szpitalu wywotat poprawe, jednakowoz
wczoraj byto znowu nasilenie z wybitnemi zaburzeniami mowy
i ostabieniem lewej konczyny gérnej. Stwierdzono wplyw zme-
czenia jednych miesni na szybko$¢ zmeczenia innych: podwdjne
widzenie znacznie wieksze po zmeczeniu kofczyn. Wplywu zme-
%ania mies$ni na odczyn faradyczny i odwrotnie nie stwierdzono.
08¢ rzadkiem jest powiktanie histeryg (wymioty, hypasthesia
dextra, zmniejszone odruchy bton Sluzowych na prawej stronie).
2) Bregman przedstawia przypadek nowotworu méz-
dzku. Chora 38-letnia od po6t roku napady bolu glowy, od trzech
miesiecy ostabienie wzroku, przed miesigcem $lepota (amaurosis),
nieco pozniej ostabienie stuchu. Zachorowata wkrotce po potogu,
przed rokiem ulegta silnemu przestrachowi. Badanie stwierdzito:
Slepota prawie zupetna. Zanik nerwow wzrokowych. Bole glowy
roziane, bez wyraznego usadowienia, niezbyt wielkie. Wymioty.
Zawroty gtowy. Bole w postaci palenia na lewej potowie twa-
rzy i gtowy, zebach z lewej strony. Bolesno$¢ przy opukiwaniu
w lewej okolicy potylicznej. Otretwiato$¢ (torpor) psychiczna.
Ogoélne ostabienie. Czesto wstrzgsanie calego ciata, raz napad
padaczkowy. Znaczne ostabienie stuchu z obu stron. Lewa po-
towa twarzy w dolnej czesci stabiej unerwiona (wystapito w cza-
sie pobytu szpitalnego). Czucie na lewej potowie twarzy i gltowy
zmniejszone (objaw ten staje sie rowniez coraz wyrazniejszy).
Odruch lewej rogéwki zniesiony, réwniez ze spojowki, nosa
(@ strony). Beztad mézdzkowy w niezbyt wielkim stopniu. Odruch
kolanowy prawy zniesiony, lewy bardzo zmniejszony (po przy-
byciu lewy byt zwiekszony, prawy umiarkowany). Podeszwowe
z poczatku prawidtowe, teraz sktonno$é do prostowania palucha.
B. rozpoznaje nowotwor lewej pdtkuli moézdzku, uciskajacy na
nerwy mdzgowe na podstawie czaszki. Wczesne i silne objawy
og6Ino uciskowe, bolesno$¢ potylicy, beztad mézdzkowy, pora-
zenie nerwéw madzgowych (V, VII, VIII), brak objawéw wska-
zujagcych na inne cze$ci mézgowia, przemawiajg za nowotworem
tylnej jamy czaszkowej. Brak porazen konczyn, zaburzen czucia
w koriczynach, porazen skojarzonych o6cz, poczatek choroby od
objawéw ogdélnych — przemawiajg za siedzibg sprawy w moz-
dzku, a nie w pniu mézgowym. Porazenie nerwéw, staby beziad
wskazujg na poétkule (lews).

3) Swigtecki Wiadystaw przedstawit swego pomystu
metode iloSciowego oznaczania cukru gronowego as mo-
czu za pomocag tugu potasowego. Jezeli mocz, zawierajacy
cukier, zaprawi¢ kilku kroplami fugu sodowego lub potasowego
i zagotowac, to przybiera on barwe zéto-brunatng lub brunatno-
czerwong (préba jakosSciowa Moora-ITellera), Im wiecej cukru,
tem zabarwienie jest ciemniejsze. Prébe te kol. S. zuzytkowat
do iloSciowego oznaczania cukru w moczu. W tym celu do
dwdch probdwek jednakowych wymiaréw ipojemnosci wlewamy
jednakowg ilos¢ (5—10 cm. sze$¢.): do jednej 1 prc. rozczynu
cukru gronowego w wodzie przekroplonej, do drugiej — bada-
nego moczu. Nastepnie dolawszy do kazdej po pare kropel ste-
zonego tugu, trzymamy je razem nad ptomieniem lampy gazowej
lub spirytusowej i zagotowujemy. Po ostygnieciu przecedzamy
prébe z moczem celem usuniecia strgconych fosforanéw i, zauwa-
zywszy doktadnie ilos¢ przesaczu, dolewamy do niego tyle wody
przekroplonej, az otrzymamy jednakowe zabarwienie w obu pro-
béwkach. Teraz ze stosunku iloSciowego objetosci ptynu przed

ChbrR0 rozcienczeniu obliczamy odsetek cukru w badanym moczu.

Jezeli te objeLosci bedg np. 6 i 18 to 18:6 = 3 prc. cukru. Je-
zeli proba z moczem jest bledszag niz 1 prc. rozczyn cukru, to
rozcienczamy ten ostatni i oczywiscie odsetek cukru wyrazi sie
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przez, utamek. W celu utatwienia poréwnan iloSciowych nalezy
uzywaé¢ probéwek miareczkowych. Do poréwnan £»$<S$ity zabar-
wienia lepiej niz probéwki nadajg si€ naczynia o $cianach ré-
wnolegtych. Naczynia takie autor metody zrobit sam ze szkiet
przedmiotowych, uzy*wanych prz.y mikroskopowaniu i pokazat je
na posjedzeniu. Bledy w oznaczaniu cukru w moczu metodg
kol. S. przy wyprawie nie przekraczajg y/4 prc. Dr. Ign*.L.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Leki do apteki domowej wolno sprowadzaé z kazdej
apteki austryackiej (n. p. z Wiednia), gdyz' wyrazenie) >inliin-
dische Apotheke« w nowej ustawie aptekarskiej oznacza kazdag
apteke w Przedlitawii w przeciwstawieniu do aptek zagranicznych.
Tak wyjasnia dr Mikotajski (Glos lek. IG)) watpliwosé, po-
wstatg przez to, iz wyrazenie »inlandisch» przettdmaczono: »kra-
jowa« apteka. R-

Brak lekarzy wojskowych w armii austryackiej docho
dzi do tego stopnia, ze z ustandw ionych 205 miejsc starszych
lekarzy (Oberarzt) obsadzonych jest tylko 72, a poniewaz ,z nich
38 przydzielono do szkoty aplikacyjnej, 32 za$ do szpitali, pyzeto
przytputkach pracuje tylko dwdéch. Z miejsc za$ lekarzy putko-
wych 11. klasy wakuje R

Miedzynarodowy Zwigzek prfisy lekarskiej. 3.i4 VI
b. r. odbyt sie w Londynie Zjazd delegatow pod przewodnictwem
prof. Rosnera z BerhneS obecnego prezesa miedzynarodowego
Zwiagzku, a przy udziale przedstawicieli prasy lekarskiej nie-
mieckiej, angielskiej, francuskiej, belgijskiej i norweskiej. Ze
sprawozdania sekretarza generalnego, dra Blondela z ParyzS,
okazato sie, ze wyniki dziatalnosci Zwigzku sg nie Swietne. (Do
zadan Zwigzku nalezy przedstawicielstwo prafy lekarskiej 'na
Zjazdach miedzynarodowych, zwalczanie bezptatnie rozsytanych
czasopism reklamowanych, sprawa wiasnosci autorskiej i t. d.).
Tylko w Niemczech zdziatano coskolwiek przez zatozenie »czar-
nej ksiegi« autoréw, pisracych artykuty za zaptata od fabrykan-
tow letrow (0 czem juz donosiliSmy); odrzucanie szarlatanskich
inseratowi Nastepny Zjazd delegatéw odbedzie sie w r. 1908
w Berlinie, a ogoélny Zjazd Zwiazku prasy lekarskiej w r. 1909
w Peszcie. R.

Stowarzyszenie ,dziennikarzy4 lekairskich w Paryzu
liczy 11,0 cztonkéw. Do Stowarzyszenia naleze¢ moze kazdy le-
karz lub stuchacz medycyny, wspétpracownik wiek”*gego pisma
(zgtoszenia do sekretaryatu Paryz, 9 rue de PoisSJr). Na ostatniem
Walnem zebraniu roztrzgsano sprawe niedozwolonego przedruku
artykutdw przez inne pisma, ttémaczone, przytaczenia sie stowa-
rzyszenia do organizacyi prasffi codziennej i t. d. R,

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 4. do 10. VIII. 1907

urodzitcfjsie dzieci (iw o 4G, niezywo 2) zmarto (w tem
obcych 22jjj z nich z gruzlicy 17 (7), zapalenia ptuc pto-
nicy 1. a

Stau epidemii w Galicyi. W czasie od 11. do j»8. VII.
1907 doniesionSfo 22 nowych przepadkach duru plamistego:
w 9 gminach, a mianowicie w m. Lwowie-"2E w jednym przy-
padku Zrédto zakazenia w Jaryczptvie nowym p. Lwow, a w dru-
gim w Zydatyczach p. Lwowy pow. Brzezany (Chro$.aec,5$<!Dro-
hobycz (Lastowki 5), Lisliot (Wotosatew 3, (Lwoéw), ,(‘Jaryczow
nowy 2), Peczenizyn (Utorycy "2 (Rawa), Smolin 2), Stryj (Hu-
tar 1), Zloczéw (Zarwanica 1); nagminnegO4zapalenia opon
mdézgowo-rdzfeniowych: donig$jono o 1 przypadku w Przed-
miesciu p. (Ropczyce. T.

n qua
e Kroscicns™a

ze zdroju Stefana _2||?‘

o bardto korzystnym skladzie chemicznym i m.der i® « L
mitym im ku poleca sie jako woda krajowa opiece g a*
e oatmecj F T Ukiurz* Ko

i?
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Ciioroby zakazne w Krakowie. Od 11. do 1-7. VIII. przy-
padkow: ptonicy; 3 f 1, blonicy 1, rézy 1, choleryna dzie-
cieca 2 f 2. W-

Ciioroby zakazne we Lwowie. Od 11. do 17. VIIIL. przy-
padkow: ptonicy 5 f 1, odry 1 (1), duru osutkowego 3 (2), duru
brzusznego 4 (2) f 2, czerwonki 1 (1), zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych zakazne 1 (1).

Cholera dotarta juz podobno do Grodna i
litewskiego.

Brzescia

Wiadomosci biezace.

Ostatnie wiadomoscig o cholera® W Europie stwierdzajg nie-
watpliwie, ze epidemia szybkim krokiem zbliza sie ku nam.
A chociaz w dzisiejszych czasach utracita juz cholera wiele ze
swej grozyf) jest wrogiem o tyle do'pokonania fatwiejszym, ze
dobrze znanym, to jednak nie mozna go lekcewazy¢ i zawczasu
do walki przysposabia¢ afef,trzeba. W kilku ostatnich epidemiach
okazat sie kraj nasz dzieki energii i gorliwosci naszych lekarzy
nieprzebytym dla zarg“yeszancem; bedzie nim i teraz, gdyby*'za-
raza az do nas dotrze¢ miata.

Krakéw. Redaktor gtéwny -Przegladu lekarskiego*"'prof.
dr Ciechanowski, wyjechat na kilka tygodni. Kierownictwo
redakcyi objagt na ten czas doc. dr Dobrowolski (Podwale: 2):;

W arszawa. Po objeciu szpitali wiy$zawskich przez miasto
ma Ry¢ zalatwiong takze sprawa szpitali prowincypnalnych, za-
wiadywanych dotad przez gubernialnc, Rady dobroczynnosci.
Niektore z tych szpitali majg pf-2¢js& pod zarzad samorzad¢f&
miejskich i ziemskich, a gubernialne Rady dobroczynnosci
beda zniesione. Inne zaklady prowincyonalne majg otrzymaé
stanowisko zaktadéw krajowych, zawiadywanych przez minister-
stwo spraw wewnetrznych (n. pT.zaktad obigkanych w Twor-
kach).

— Swiezo przebyta epidemia duru powrotnego, zaréwno
jak i zagrazajgca cholera daly powdd wobec wielkiego przepet-
nienia szpitali warszawskich do poruszenia przez prase codzienng
sprawy szpitala epidemicznego. Magistrat warszawski posiada
wprawdzierod lat Kilku odpowiedni budynek prsy ul. Spokojnej,
mogacy pomiesci¢ okoto Kf) chorych, wszelako wobec braku
mebli i t. d. szpital ten w danym razie nie?mogiby by¢ otwarty.
To tez prasa domaga sie, byl magistrat zaopatrzyt 6w szpital za-
pasowy odpowiednie urzadzenie wewnetrzne.

— Pod nazwg »LitoSciwi« zawigzato sie w Warszawie sto-
warzyszenie izraelickie, majgce na celu opiekowanie sie chorymi
w szpitalach i po domach (dyzury nocne), budowe sanatoryum
dla chorych piersiowych, dostarczanie", chorym przyrzadéw orto-
pedycznych i t. d

— Przytutek (dla ozdrowiencéw, nieuleczalnych, przewlekle
chorych i t. d.) na 100 t6zek, zbudowato w gérze Kalwaryi, brak
mu jeszcze urzadzenia wewnetrznego, na ktére magistrat miasta
Warszawy przeznaczyt,r5818 rb.

Z roznych stron. Na 80 wolnych miejsc w Akademii
w'Ojskowo-lekarskiej w'Petersburgu wptyneto podobno podan 5f)0i

Mianowani: Okulista prof. Heine z Gryfii dyrektorem
kliniki okul. w Kiel, farmakolog doc. E. Faust profesorem
zwycz. w Wiirzburgu, dr Arneth profesorem nadzw. w Munster.

Zmarli: Farmakolog prof. dr Jakobi wc Wréictawju
w 68®r. z,;

dr Piotr Bortnows.IFi w Warszawie w 43 r. Z

lledakcya otrzym ata:--DV*intanistaw Serkows‘ki: Mleko
i mleczarstwo w d$wietTeniu higieny i bakteryologii. Wydawn.
Kady im. Mianowskiego i Towd dla popierania polskiej nauki
rolnictwa. W-aJrszawa 19&7, str. 476.

Redaktor odpowiedzialny:
Doc. dr Stanistaw Dobrowolski.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka

oddechowych.
zagdanie Brunnen - Unternehmung
tez Generalna reprezentacya dla Galicyi
Krakéw, Grodzka #H, | wéw, Sykstnska 81.

i pecherza, jakotez drég

Prospekty rozsyta na
Karlshad lub

Krondorf Dbei
i Bukowiny.



