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Przedptate przyjmujag w Krakowie

Admimstiacya i ksiegarnia S. A Krzy

tanowskiego, w Warszawie ksiggar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendegoi Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-

cya. Cena sgtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 haf

Komisya redakcyjna; Przewodniczacy: Redaktor gtéwny. Cztonkowie: prof. dr Krzysztatowicz, prezes Tow. lek, krak.; Dr W. Damski, wiceprezes Tow. lek. krak-

dr A. Akerman,

DOM ZDROWIA

Konc- przez Wys. c. k. Namiestnictwo
leczniczy prywatny

Zaktad
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1.—Tel.67.

'>0*0 ni)

dr Rutkowski.
Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w Lodzi Dr S. Sterllngf (Piotrkowska 111).

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

1IKALINA

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i mne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznyeh i ciezkich

nerwic. 281

Prospekty na zyczenie.

skarbnik Tow. lek., dr B. Wojciechowski, podskarbi komisyi; dr Blassberg, prof. dr Browlcz, prof. dr K. W, Majewski, prof.

SUL SZPRUIDLA

ISTIRLSBRDO

ega; sie przed falsyfikatami

jednoczone firmy DROBNER—KRAKOW

Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia.

Dzial medyczny: Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

124

Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | p.)

“ilCt 1jf.

Kosztorysy na zagdanie.
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CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X
ADIGAN.

Na mianownik fizjologiczny nastawiony jednostajny i rownowarto$ciowy przetwdr naparstnicy.

Nie wywotuje szkodliwego dziatania na zolgdek.
Ostabienie serea, myoearditis, zaburzenia w wyrdwnaniu, rozstrzen serea etc.

Do skutecznego dziatania naparstnicy potrzeba: 20—30 kotaczykéw lub 20—30 cm3 rozczynu adiganu.

1 fiolka: 20 kotaczykéw K 250. — 1 flaszeczka: 15 cm3 rozczynu K 3 80.
Nadtlenek wodoru w postaci statej, 125b

zawiera 35°/0 H20 2,

Nietrujacy. Bez woni. Odwania. Czysci mechanicznie. Dziatanie bakteryobdjcze przewyzsza
wszystkie przetwory 11202

Doskonale wyprobowany w chirurgii wojennej.

Znajdzie miejsce w kazdem instrumentarium kieszonkowem.

Rurki zawierajagce 10X 1 gr- kotaczykow K —1'60
/ 20X1 B ” ” 2-60.

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynie
1cecm = 20 kropel = 004 joclu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Dadzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawow chroni., zapalenie nerek chron, (nepbr.
interstit.), otytos¢, marskos$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotow wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne polgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancwi zelazistej.
licm = 20 kropel = 001 Fe
Peptoterlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos§¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Bledniéa,*niedokrewnos¢, cierpienia maciczne., nerwowo$¢, ogolne ostabienie|»(rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye
Preparaty identyczne z Spermin Poebl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapmenie zy}, zapalenie stawow znieksztatcajgce, btednica, drgawk’ porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurasteuia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, roza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki A 0’3 i injekcye.
Wskazania: Wiokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Redaktor gtéwny: Prof.

O znaczeniu klinicznem statej mocznikowej
(constante ureo-secretoire — K) Ambarda przy
zapaleniu nerek.

Podaj i)

Jan Studzinski (Kijow).

Szybki wzrost wiedzy lekarskiej w ostatnich latach, zwia-
szcza w niektérych jej gateziach, uprawnia lekarzy do stawiania
coraz wiekszych wymagan klinikom. Obecnie klinicysta przy ba-
daniu chorego na zapalenie nerek nie moze juz zadowolni¢ sie
okre$leniem drobinowej ilosci i ciezaru gatunkowego moczu, ja-
kotez zawarto$ci w nim biatka i sktadnikéw morfotycznych, lecz
musi postawi¢ sobie pytanie, o ile nerki danego osobnika za-
chowaly swa sprawno$¢ czynnosciowa, innemi stowy, o ile one
sg jeszcze zdolne do pracy. Odpowiedz jednak na to pytanie
mozna otrzyma¢ tylko po $cistem zbadaniu owej sprawnosci
czynnosciowej nerek, ktore polega na zastosowaniu pewnych
$cisle tez okreslonych sposobéw badania. Proponowane w tym
celu sposoby badania mozna podzieli¢ na kilka grup. Jedna z nich
polega na okreslaniu ilosci drobin we krwi i w moczu; do niej
naleza: podany przez Schafera i Koeppego sposdb okreslenia
przewodnictwa elektrycznego moczu, uzupetniony po6zniej przez
Turnera jednoczesnem jeszcze okre$leniem przewodnictwa ele-
ktrycznosci krwi dla otrzymania tak zwanego >haemo-renal in-
dex«; nastepnie podany przez Koranyiego sposéb kryoskopii
i podana przez Grobera refraktometrya. Druga grupa sposo-
béw polega na wiasnosci wydzielania sie przez nerki pewnych
ciai barwikowych, przyczem opo6znienie wzglednie przyspieszenie
wydzielenia sie barwika ma wskazywa¢ na S$rodmigzszowa lub
migzszowg sprawe chorobowg nerek. Do takich ciat nalezg po-
dane: przez Acharda i Castaignea bitekit metylenowy, przez Le-
pinea — rozanilina, przez Vélckera — indygokarmin, przez Ge-
rathy i Rowntree — fenolsulfonftaleina i t. d. Podstawe trzeciej
grupy sposob6w badania tworzg réwniez ciata chemiczne, posia-
dajace te samg wiasnosé, co i ciata drugiej grupy, ale nie bar-
wikowe, wskutek czego musza by¢ wykrywane w moczu zapo-
mocg pewnych odczyndw chemicznych. Takiemi ciatami sg po-
dane: przez Dyce Duckwortha jodek potasu, przez Schlayera
i Takayasu — cukier mleczny, przez Acharda i Delammarrea —
florydzyna, przez Guyona i Albarrana — zasadowy weglan ze-
laza, kwas salicylowy i inne. Zastosowanie wspomnianych spo-
sobéw badania pozwolito juz w wielu przypadkach, niestety
jednak nie w znacznej wiekszosci, okresli¢ z pewnem prawdo-
podobienstwem charakter i stopien sprawy chorobowej w ner-
kach. Lecz poniewaz sposoby pierwszej grupy nie sg do$¢ czule,
do grupy za$ drugiej i trzeciej naleza ciata, obce ustrojowi ludz-
kiemu, wskutek czego z charakteru wydzielania sie ich nie
zawsze mozna wnosi¢ o stopniu przepuszczalno$ci nerek dla zwy-
ktych produktéw przemiany materyi, przeto sprébowano uzy¢
do badania sprawnosci nerek tych ciat, ktére wydzielajg sie przez
nerki i w prawidtowych warunkach. Marischler wiec pierwszy
zaproponowat w celu badania sprawnos$ci wydzielniczej nerek
wprowadzanie do ustroju w pewnych iloSciach chlorku sodu,

J) Wyktad habilitacyjny na stopien docenta kliniki lekar-
skiej dnia 5/18 marca 1914 roku na posiedzeniu Wydziatu le-
karskiego Wszechnicy kijowskiej.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

nastepnie Albarran zaproponowal w tym celu wode, a Achard
i Paisseau — mocznik. Stosowanie atoli i tych sposobdw nie
zupetnie zadowolnito klinicystow.

Spostrzezenia kliniczne Widala, ze pewne zapalenia nerek
przebiegaja przewaznie z zatrzymywaniem sie w ustroju chlorku
sodu, inne za$§ — z zatrzymywaniem si¢ produktéw azotowych
przemiany materyi, sktonity go do podziatu zapalen nerek na
dwie gtowne Kkliniczne grupy: na chloremiczna, przebiegajaca
z zatrzymywaniem sie w ustroju chlorku sodu, i na azotemiczna,
przebiegajacg z zatrzymywaniem sie produktow azotowych prze-
miany materyi. Podziat ten, majacy obecnie ogromne znaczenie
w sprawie dyetetycznego leczenia zapalen nerek, dopetnit Ca-
staigne przez dodanie jeszcze dwdch grup: hypertensyjnej, prze-
biegajacej ze statem podniesieniem cisnienia, bedacem w wiek-
szosci przypadkéw jedynym tylko objawem sprawy chorobowej
w nerkach, i biatkowej, przy ktérej znowu spotykamy zazwy-
czaj tylko biatko w moczu bez zadnych innych ubocznych obja-
wow. Te postaé »biatkowa« jeszcze wcze$niej wydzielit w oso-
bng grupe Dieulafoy pod nazwg »diabete albumineuse*.

Badajac zawarto$¢ roznych ciat azotowych we krwi cho-
rych na zapalenie nerek, Widal i Ronchese znalezli, ze wéwczas,
gdy we krwi chorych na zapalenie nerek bez azotemii ilo$¢ azotu
mocznika stanowi tylko koto 80°/0 pozostatego azotu (Reststick-
stoft) krwi, to z wystgpieniem azotemii stosunek ten wzrasta do
92°/0—96°/0, t. j. ze prawie wszystek pozostaly azot przy azotemii
nalezy do mocznika. Co do kwasu moczowego, amoniaku i in-
nych ciat azotowych krwi, to zawarto$¢ ich we krwi z wysta-
pieniem azotemii wzrasta bardzo mato: tak n. p. ilo$¢ kwasu
moczowego zaledwo podwaja sie, ilo$¢ za§ amoniaku wzrasta
jeszcze mniej, stosunek wiec odsetkowy ich azotu do pozosta-
tego azotu z wystgpieniem azotemii znacznie spada.

Gdy w r. 1829 Bostock i Christison wykryli we krwi cho-
rych na zapalenie nerek wielkie ilosci mocznika, woéwczas Wil-
son na podstawie witasnych badan, a takze spostrzezen wyzej
wymienionych autoréw, stworzyt swojag mocznikowg teorye mo-
cznicy. Przeciwko tej teoryi wystapili Frerichs, Stannius, Pietrow,
Bouchard i wielu innych, dowodzac, ze wystepowanie mocznicy
u chorych zalezy od nagromadzenia sie w ich krwi nie mocznika,
lecz innych ciat azotowych, mocznik za$ sam przez sie nie jest
szkodliwy dla ustroju. Tymczasem Widal i Javal, nie przeczac
pogladom przeciwnikéw mocznikowej teoryi mocznicy Wilsona,
stwierdzajg na zasadzie wiasnych spostrzezen, ze nerki, niezdolne
wydziela¢ mocznik, sg jednocze$nie niezdolne wydziela¢ i inne
azotowe produkty przemiany materyi, a wiec ze zawarto$¢ mo-
cznika we krwi danego osobnika jest najlepszym wskaznikiem
sprawnos$ci czynnosciowej jego nerek, $cis$lej moéwigc, wskazni-
kiem zdolnosci nerek do wydzielania produktéw azotowych prze-
miany materyi. Mowigc o zawartosci mocznika we krwi, Widal
rozumie przez to zawarto$¢ mocznika tylko w surowicy krwi,
przyczem w warunkach prawidtowych ilos¢ mocznika wynosi
0.15—0.50 gr. na litr surowicy. Mniej wiecej takiez ilosci wska-
zujg i badania innych autoréw: i tak, wedtug Straussa zawar-
to$¢ mocznika w surowicy krwi stanowi 0.21°/—0.60°/®, a we-
dtug Hohlwega 0.25°/@—0.38/°00- llosci wieksze od tych wska-
Zuja juz na pewne zatrzymywanie sie we krwi produktow azo-
towych przemiany materyi, innemi stowy, na pewne obnizenie
sprawnosci nerek. Nadto, jak pokazaly spostrzezenia Widala,
wedtug zawartosci mocznika we krwi danego chorego lekarz
moze nie tylko rozpozna¢ ciezko$¢ danej postaci zapalenia ne-
rek, lecz nawet i rokowaé co do niego. | tak przy zawartosci
mocznika we krwi od 0.50°/0o—I°/o0 stan chorego nie wzbudza
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zadnej obawy i tatwo poprawia sie; chorzy z zawartoScig mo-
cznika we krwi od 1°/00—2»/@ rzadko zyja dtuzej, niz rok. przy
zawartoéci za$ mocznika we krwi od 2°/—3°/0 zycie chorych
liczy sie juz na tygodnie, co najwyzej na miestace, a przy za-
warto$ci mocznika we krwi nad 3°/ grozi choremu bezposre-
dnio niebezpieczenstwo i zycie takiego chorego nalezy juz liczyé
na kilka dni, lub co najwyzej na kilka tygodni. W ostatnich
za$ chwilach zycia zawarto$¢ rriocznika we krwi moze dosiegaé
znacznie wiekszych liczb, jak n. p. 7670 (Widal i Abrami).
W pewnych jednak przypadkach zwiekszenie sie zawartosci mo-
cznika we krwi moze zaleze¢ poczesci i od ilosci wprowadzo-
nych do ustroju ciat biatkowych Bardzo pouczajacy pod tym
wzgledem przypadek przytacza Widal: u jego chorej po wpro-
wadzeniu do ustroju 28.0 grm. biatka na dobe zawarto$¢ mo-
cznika we krwi wynosita 0.36000, po wprowadzeniu 64.0 grm.
biatka na dobe zawarto$¢ moptrika we krwi wynosita juz 0.57%o0,
po wprowadzeniu 105.0 grm. biatka — 1.18/m, a przy wprowa-
dzeniu nadto jeszcze 20.0 grm. mocznika zawarto$¢ jego we krwi
wzrosta do 1 OPloo, t. j. dosiegta liczb, wzbudzajacych juz po-
wazne obawy. Z tego przyktadu wynika, ze w pewnyoh pr?y”?
padkach dla nalezytej oceny ilosci mocznika we krwi powinnismy
uwzglednia¢ rodzaj i ilos¢ spozytych przez chorego pokarmow'.
Jeszcze wazniejsza jest znajomo$¢ sposobu odzywiania sie cho-
rego przy ocenie stopnia zmian nerek wedtug ilosci mocznika
w moczu. Bo chociaz, jak to jesfecze w r. 1807 zaznaczyt Brande,
mocz, zawierajacy biatko, zawiera w tym czasie bardzo mato
mocznika, jednakze przy pewnej ilosci mocznika we krwi, a takze
przy obfitem pozywieniu biatkowem, ilos§¢ mocznika w moczu
moze dosiegac liczb prawidtowych pomimo do$¢ znacznych zmian
nerek.

'Nalezato wiec wynalez¢ sposéb badania sprawnosci nerek,
przy ,ktéorymby nie trzeba byto wcale bra¢ w rachube sposobu
odzywiania sie chorego. Temu wymaganiu, zdawato sie, powinno
byto zado$¢ uczyni¢ jednoczesne okreslenie zawartosci mocznika
we krwi i w moczu i z zestawienia otrzymanych danych wytwo-
rzenie pewnego wskaznika przepuszczalnosci nerek. Rzeczywiscie
w r. 1904 Nestor Grehant podat taki wskaznik, wyrazajacy sto-
sunek ilosci mocznika w 100 ctm. sz. krwi do jednoczesnej
iloSci mocznika w 100 ctm. sz. moczu. Okazato sie wszakze, ze
zawarto$¢ mocznika tak we krwi, jak i w moczu, moze podlegac
w jednym itym samym czasie do$¢ znacznym wahaniom, wsku-
tek czego wskaznik Grehanta stracit wszelkie praktyczne zna-
czenie. Uwzgledniajac ujemne strony wskaznika Grehanta, lecz
wychodzac z tego samego zatozenia, co i Grehant, podat Arnbard
w r. 1910 swoj wskaznik, t. zw. statg mocznikowg (constante
ureo-secretoire), otrzymang za pomocg bardzo ztozonych obliczen,
ale majaca by¢ wierne* odbiciem sprawnos$ci nerek.

Droga, jaka doszedt Ambard do wytworzenia swojej statej
mocznikowej, byta nastepujagca. U pewnego zdrowego osobnika
okreslit on wskaznik doswiadczalnej polyuryi Albarrana i jedno-
cze$nie zawarto$¢ mocznika we kr\?e i w moczu, potem co pe-
wien czas wprowadzat temu osobnikowi rozmaite ilosci mocznika
do ustroju i za kazdym razem badal jednoczesng zawarto$¢ mo-
cznika we krwi i w moczu. PrzypuSciwszy zatem, ze stopien
wydzielania sie moczu i zawarto$¢ w nim mocznika pozostaja
w ciggu .catej doby takie same, jak w chwili badania, obliczyt
Ambard ilgs'¢ mocznika, mogacego sie wydzieli¢c w takich wa-
runkach z moczem w ciggu doby i zestawiwszy otrzymane dane,
znalazt miedzy niemi zalezno$¢, widoczna z nastepujgcego przy-

ktadu : 03
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Wprowa- 30 /30 = 55 X 0.065 = 0.36  0.36
dzono_do 60 7.7"X &065 = OM 0.59 ,
UStrOJ_U 92 /92 = 9.6 X 0.065 = 0.62 o.«jL
mocznika 509 \200— 142 X 0.065 = 092 100

Widzimy tu, ze pierwiastek kwadratowy z ilosci mocznika
w moczu, obliczonego na dobe, pomnozony przez pewng stalg
wielko$¢, réwna sie zawarto$ci mocznika wfe krwi. Oznaczywszy
ilo§¢ mocznika w moczu, obliczong na dobe, przez D (Debit uri-
naire), statg przez K (constant®, i zawarto$¢ mocznika we krwi

przez Ur (Uree), otrzymat Ambard pierwsze rownanie "D X K =. Ur,
ur
czyli pg = K, Stad wynika pierwsze prawo, ze przy statej

jednakowej zawarto$ci mocznika w moczu ilos¢
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mocznika, wy'dzielonego z moczem w ciaggu d<Pby,
pozostaje w stosunku prostym do kwadratu zawar-
tosci mocznika we krwi.

Prawo to wszakze zostaje prawem tylko dopoty, dopoki
zawarto$¢ mocznika w moczu pozostaje statg, a zmienng jest
tylko zawarto$¢ jego we krwi, przy odwrotnym za$ stosunku,
t. j. przy statej zawartosci mocznika we Kkrwi i przy zmiennej
zawartosci jego w motizu (zawarto$¢ mocznika w moczu Ambard
"znacza przez C — concenlration) otrzymuje sie wzor inny, jak
to widzimy na nizej podanym przykitadzie dwu dokonanych
w pewnych odstepach czasu okreslen rdwnoczesnych mocznika
we krwi i w moczu u tegoz zdrowego osobnika:

D C ur

33.6 34.8 0.41

48.0 18.1 0.42
&f . . 336 Ust . Fc7
ad wypada pierwsze réwnanie 77t — ... czyli rj=
48'°  |kg.8 Di FC

Otrzymujemy wiec drugie prawo, ze przy statej zawartg-S$ci
mocznika we krwi ilo§¢ mocznika, wydzielonego
z moczem w, ciggu doby, pozostaje w stosunku od-
wrotnym do pierwiastka kwadratowego z zawar-
to$ci jego w moczu.

Z tych dwéch praw wynika tizecie og6lne: Gdy zawar-

to§¢ mocznika we krwi i-W moczu nie jest stala,
ilos¢ mocznika, wydzielonego z moczem w ciggu
doby, pozostaje w slosunku prostym do kwadratu

zawartos$ci jego we krwi, a w odwrotnym do pier-
wiastka kwadratowego z zawarto$ci jego w moczu.
Zwazywszy nastepnie, ze wielkds¢ nerek zalezy do pewnego
stopnia od wielko$ci ciata i ze wieksza nerka w tych samych

warunkach wydziela mocznika wiecej, anizeli mniejsza, Ambard
przedstawit te zalezno$¢ w postaci jeszcze jednego rdwnania,
. . D
oznaczywszy przez P (Poids) wage ciata: Di = PT
i
Okres$liwszy z pierwszego réwnania D = DSXV # pod
Ur
stawiwszy je w pierwsze réwnanie, otrzymujemy J7 "

p
Okre$liwszy za$ z drugiego réwnania Di D X j i podstawi-
wiwszy jego znaczenie w ostatnie réwnanie otrzymamy

Ur
FdSTi

Przyjmujac nastepnie za Ambardem zawarto$¢ mocznika
w moczu w warunkach prawidtowych na ,25°/0o, a wage ciata
na 70 klgrm, i podstawiajac -te liczby w ostatnig formutke za-

xfi - k'

miast C, i P), to otrzymamy ostatecznie formutke
Ur
K.
'DXy X )%
Wedtug Ambarda za$ formutka ta wyglada tak:
ur
= K

Ré6znica zalezy od tego, ze Ambard nieprawidtowo pod-
stawit okrdjione z pierwszego rownania D, zamiast D w pier-
wsze rOwnanie, dalej za$”™..przypuszczajagc, ze ma do czynienia

podstawit jego réwnowaznik, wyprowadzony z drugiego
rownania. Aczkolwiek réznica ta nie ma prawie zadnego zna-
czenia u ludzi zdrowych, u ktorych zawarto$¢ mocznika w mo-
czu waha sie kolo 25%o0, to u ludzi, chorych na zapalenie nerek,
réznica ta wptywa juz znacznie na wielko$¢ K, zwieltszajac ja;
co zalezy od tego, ze zawarto$¢ mocznika w moczu przy zapa-
leniu nerek jest zwykle nizsza, niz w warunkach prawidtowych,

. C ) 25 s . . .
t. j. A~ md 1, woéwczas, gdy 1- Réznica ta jest jeszcze wi-

doczniejsza na nastepujacym przyktadzie: Chory miat Ur — 0.82,
C— SW6,D— 35.74 i P— 645, skad Ivobliczone wedtug wzoru,

podanego przez Ambarda, réwna sie 0.1, wedlug wzoru za$
wyprowadzonego przez nas — 0.944.
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Sposéb postepowania dla otrzymania wszystkich danych,
potrzebnych dla okres$lenia statej mocznikowej Ambarda, jest na-
stepujacy. Kazemy choremu zrana naczczo odda¢ mocz i opro-
zni¢ pecherz do ostatniej kropli'j»chwile wydzielenia sie ostatniej
kropli moczu oznaczamy, mocz za$ ten wylewamy. Po 10—15
minutach zapomocga strzykawki lub cietej banki bierzemy koto
40 ctm. sz. krwi chorego, a jeszcze po 20—45 minutach, t. j. po
uptywie 1/2—1 godziny od ostatniego pprézn.enia pecherza, ka-
zemy choremu znowu doktadnie oprézni¢ pecherz, przyczem
teraz Scisle okreSlamy ilos¢ zebranego moczu i czas, za jaki on
zostat zebrany. Nastepnie okre$lamy wage chorego — P. W su-
rowicy, otrzymanej z krwi, okre$lamy zawarto$¢ mocznika pro
mille — Ur. Okresliwszy zatein zawarto$¢ mocznika w moczu
takze pro mille — C, obliczamy D w ten sposob: Poniewaz
wiemy doktadnie ilos§¢ moczu i czas, w ciggu ktdrego te ilos¢
otrzymano, obliczamy, ile moczu wydzielitoby sie w ciggu doby
przy takiej sile wydzielania sie. i otrzymang liczbe mnozymy
przez C. Podstawiwszy nastepnie wszystkie te liczby we wzor
Ambarda zamiast odpowiednich liter, obliczamy wielko$¢ K,
ktéra wedtug Ambarda w warunkach prawidtowych wynosi 0,Qp5”"
wahajac sie w granicach od 0.06 do 0.07. W ostatnim jednak
czasie za norme jeszcze uwazajg wahania sie wielkosci K do 0.08,

Dla . wigkszej pewnos$ci zupeinego opréznienia pecherza,
a wiec dla Scislejszego zebrania wszystkiego moczu, zalecajg nie-
ktérzy autorowie obydwa razy cewnikowac pecherz, poniewaz
przy zwyktem opréznianiu pecherza moze w nim zosta¢ czes¢
moczu przy pierwszem lub przy drugiem moczeniu, co w zna-
cznym stopniu zmienitoby wielko$¢ K. Spostrzega sie wszakze
przypadki, w ktérych chorzy bardzo silnie oddziatujg na wpro-
wadzenie cewnika badZz to polyurya, badz to oligurya, co tez,
jak zobaczymy nizej, nie pozostaje bez wptywu na wielkp$é K.
Niestety jednak u chorych, cierpigcych na zatrzymanie moczu,
pecherz moze by¢ oprdézniony doszczetnie tylko za pomocg ce-
whnika.

Zwiekszenie Spe wieLOTSci statej mocznikowej — K ponad
granice prawidtowe powinno juz wskazywa¢ na niedostateczng
sprawnos$¢ nerek odpowiednio do stopnia zwiekszenia sie Matej.
Jednakze, jak poucza dosSwiadczenie, na wielko$¢ statej moczni-
kowej pomimo niedostatecznej sprawnosci nerek w wydzielaniu
produktéw azotowych przemiany materyi wptywa jeszcze wiele
innych warunkoéw, z ktorych jedne zmniejszajg wielko$¢ statej,
drugie za$, przeciwnie, zwiekszajg ja. | tak, wediug Legueu mo-
czéwka, obecno$¢ w moczu biatka, chloremiczna posta¢ zapale-
nia nerek, stale obnizajg wielko$¢ K. Tak samo wptywajg wedtug
spostrzezen J. Courmonta, Bouluda, Savy, Blanc-Perdureta, Mo-
rela, Mouriguanda i innych chera, zdrowienie po chorobach za-
kaznych ostrych, szczeg6lnie zas"lchorzenia watroby. Kliniczne
doSwiadczenie poucza, ze znaczne obnizenie sie statej moczni-
kowej, jako to do 0.05 i nkfej, ma pewne znaczenie rozpozna-
wcze, a mianowicie wskazuje ono wedlug mniemania Legueu
na obecno$¢ w danym przypadku chloremicznej postaci zapale-
nia nerek lub tez na btad, popetniony przy obliczeniu statej
Ambarda. Morel za$ i Mouriguand uwazajg takie obnizenie sie
sie wielkosci statej mocznikowej za niezbity dowdd niedostate-
tecznej sprawnosci watrdbyr, natomiast wedtug zdania Chauffarda,
Brodina i innych obnizenie sie wielko$ci statej mocznikowej nie
jestjeszcze zadnym dowodem niedostatecznej sprawnos$ci watroby.

Co do warunkéw, wptywajacych na zwiekszenie sie statej
mocznikowej, to nalezy wymieni¢: pokarm, zawierajacy mato
soli (Legueu), okreSlenie statej pcfspozyciu pokarmu (Ambard),
obrzeki (Josue i Belléw), po czeSci ostre chorobjj*zakazne (Achard
i Feuillie, Legueu) i wysokie stopnie azotemii (Achard i Feuille),
najwiecej wszakze zwieksza statg mocznikowg oliguryg (Ambard,
PicptL Picot n. p. przytacza przypadki, gdzie podczas oliguryi
stata Ambarda podnosita sie do 2.8 i nawet do 10.51. Te osta-
tnig liczbe spostrzegano u chorego na raka gruczotu krokowego
przy Ur — 4.10°/00, po 5 za$ dniach u tego samego chorego przy
Ur — 4 04°/® stata mocznikowa Ambarda wynosita juz tylko 1.06.
Nastepnie naruszenie réwnowagi dziatalnosci serca u chorych
sercowych obniza statg, a u chorych sercowo-nerkowyeh zwigksza
ja (Josue i Belléw). Réwniez stals 'podniesienie cisnienia krwi
w jednych przypadkach obniza statg (Ch. i N. Fiessinger), w dru-
gich zas, przeciwnie, zwieksza jag (Aubertin i Pavon, Ch. i N.
Fiessinger)™ Przyczyna tak réznego dziatania wzrostu cisnienia
krwi na stalg mocznikowg nie jest jeszcze dotychczas doktadnie
zbadana, a tymczasem wiekszo$¢ azotemikéw cierpi mianowicie
na podniesienie ci$nienia krwi.

Jezeli teraz na podstawie powyzszego uwzglednimy, po
pierwsze, ze okre$lenie statej mocznikowej ma pewne uzasadnie-
nie tylko w poczatkowych okresach zapaleA nerek, przebiegaja-
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cych z zatrzymywaniem sie we krwi produktow azotowych prze-
miany materyi, lub tam, gdzie azotemia nie jest jeszcze wyrazna,
dla wykrycia, innemi stowy, .skrycie czasami przebiegajgcego
zapalenia nerek; powtdre, jezeli uwzglednimy wszystkie warunki,
wptywajgce na obnizenie wzglednie zwiekszenie wielkosci statej
mocznikowej; po trzecie, jezeli uwzglednimy, ze wielko$¢ tej
statej, jak pokazato doswiadczenie, nie daje nam nalezytego po-
jecia o stopniu sprawy chorobowej nerek; po czwarte, ze przy
ocenie zdolnosci statej mocznikowej powinno sie tez uwzgle-
dnia¢ spos6b odzywiania sie chorego, gdyz nerki nie Aylko chore,
ale nawet wzglednie zdrowe majg tylko pewien zapas sit, wskutek
czego mogg pracowac nalezycie tylko przy stawianiu im .pewnych
wymagan, indywidualnie okre$lonych; po piate, ze spostrzega
sie przypadki, w ktérych bywa dos$¢ trudno okres$li¢ statg mo-
cznikowa, poniewaz chory nie wydziela wcale 'moczu w dzien,
ale tylko w no¢f; — jezeli wiec uwzglednimy to wszystko, to,—
pomimo bardzo korzystnych zdan Legueu, Ghevassu, Gayeta
i innych o stalej mocznikowej Ambarda w sprawie rozpoznawa-
nia skrycie przebiegajagcych azotemicznych postaci zapalen nerek
przy schorzeniach drdg moczowych, — nalezy przyznaé, ze zna-
czenie jej w klinice lekarskiej jest stosunkowo niewielkie, a okre-
$lenie jej nie wyklucza niestety stosowania innych sposobow
okres$lenia sprawnos$ci nerek wzgledem wydzielania produktow
azotowych przemiany materyi. Albowiem z jednej 'Strony spo-
strzega sie przypadki, gdzie na mocy okreslenia jednej tylko
statej Ambarda moznaby rozpoznaé zapalenie nerek tam, gdzie
go wecale niema, z drugiej za$ strony przy stwierdzonem innymi
sposobami zapaleniu nerek nie udaje sie nietylko rozpoznac po-
staci i stopnia zmian nerek, lecz nawet ze wzgledu na prawi-
dtowg niekiedy wielko$¢ statej mocznikowej moznaby przeoczy¢
i samo zapalenie nerek.

Aczkolwiek jednak okres$leniem statej mocznikowej Am-
barda nie zostala ostatecznie rozstrzygnieta sprawa doktadnego
rozpoznawania niedostatecznej sprawnos$ci nerek wzgledem wy-
dzielania azotoWych produktow przemiany materyi, nie mniegj
wprowadzenie statej Ambarda do nauki nalezy powitac*, jako
znaczny krok naprzéd w rozwoju czynnosciowej dyagnostyki
chorob nerek, lecz, jak dotychczas, wiecej o charakterze teore-
tycznym.

(Nadestano Redakcyi w czerwcu 1914).

Z zaktadu ortopedycznego »Madastern« w c. i k. szpitalu
zapasowym w Banjaluce
(Komendant: St. lekarz sztab. Dr. Weisgruber).

O oznaczaniu ciezaru protezy zapomocg ozna-
czania ciezkos$ci konczyny dolnej.
Podat

Dr. Bolestaw Zmigraéd
kierownik zaktadu, st. lekarz posp. ruSzepia.

Czeste skargi zoinierzy, u ktérych amputowano dolng
konczyne, a w szczegdlnosci udo, ze noszac protezej tatwo sie
meczg, ze projepa jest za ciezka lub ze nie moga z proteza da-
leko i$¢, — sg dowodem, iz dla amputowanego ciezar protezy
nie jest rzecza obojetng. Proteza jest — wylgczywszy jej strone
techniczng, — wtedy dobra i do uzytku odpowiednia, jezeli
.mputowany, noszac ja, o niej zupeitnie zapomina, — podobnie
jak cztowiek*:drowy nife mys$li o tern, ze ma n. p. serce, gdyz
z chwilg, kiedy on to serce czuje, nie jest ono w porzadku.

Jak ciezka musi by¢ proteza dla amputowanego uda? By
na to pytanie odpowiedzieé, musi sie przedewszystkiem przed
oczyma mieé cel protezy, a mianowicie, je zastepowaé ona
musi odjetag konczyne pod kazdym mozliwym wzgledem. Jesli
konczyna byta dobrze rozwinieta isilna, co tez odpowiada kon-
stytucyi choregy), to proteza me”e mie¢ wiekszy ciezar. Im le-
piej odzywiony i zbudowany jest®osobnik amputowany, im sil-
niejszy ustrdj jego ciata, tern ciezfeea moze by¢ cze$¢ sztuczna,
ktéra brakujacy zastepuje. Z tego wynika, zp cigzar protezy stoi
w prostym stosunku do ciezaru amputowanej konczyny dolnej.

Protezy nie mozna i nie nalezy dawaé wedtug szablonu.
W kazdym poszczegolnym przypadku trzeba uwzgledni¢ ustréj
ciata i dtugo$¢ kikuta, w podobny sposdb, jak sie zwraca uwage
na wiasciwos$¢ Kkikuta i jego blizn, i nalezy w kazdym przy-
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padku przy sporzadzaniu protezy indywidualizowaé¢. W tym celu
trzebaby byto procz diugosci kikuta i jego obwodu znac jesz-
cze ciezar amputowanej czesci, gdyz tylko w ten spos6b moze
amputowany otrzyma¢ nie za ciezkg i nie za lekka, a swemu
celowi odpowiadajgca proteze.

Najtatwiejby do celu prowadzito, gdyby sie amputowang
konczyne natycnmiast po operacyi zwazyto i wynik zapisato
w historyi choroby. Amputuje sie jednak bardzo czesto wsrod
takich warunkéw, ze nie mozna wymaga¢ od operujgcego, by
w takiej chwili mys$lat o wazeniu odjetej czesci konczyny, a zda-
rzajg sie nadto przypadki, w ktorych po niejakim czasie musi
sie ponownie amputowac. Sg takze przypadki, n. p. przy zgorzeli,
ropowicy gazowej it d., gdzie z odjetej czeSci kornczyny nie
moznaby wycigga¢ zadnych wnioskdéw o prawidtowym ciezarze
koriczyny. W Kkoncu nie nalezy zapomina¢, ze od chwili opera-
cyi az do otrzymania protezy tak kikut, jak i zdrowa konczyna,
ulega co do objetosci z powodu nieuzywania rozmaitym zmianom.

Dla oznaczenia ciezaru konczyny amputowanej, — zaj-
miemy sie tylko amputacyami uda, — postuguje sie prawem
Archimedesa: »Kazde ciato, zanurzone w cieczy, traci na ciezarze
tyle, ile wynosi ciezar cieczy, wypchnietej przez to ciatox.

Zapomocg przyrzadu mierniczego (patrz fig. 1.) oznacza
sie najpierw oddalenie od obwodowego konca kikuta do pode-
szwy. Przyrzad ten jest zbudowany podobnie, jak przyrzad,
ktéry Hanausek opisat w Miinchen. mediz. Wocbh. 1916 ,Nr. 23
w pracy pod tytutem . >Przyrzady dla budowy protezy z do-
ktadng oryentacya«. Przyrzad ten, uzywany prz$z nas takze przy
zaktadaniu protez tymczasowych (immediat) z gipsu, sktada sie
z masywnej podstawy, podobnej do nizkiego stotu, (wielko-
§ci 0.65m. :0.90 m., a wysokosci 0.50m.) i prostopadiego do niej
~tojaka z dwdéch 8X8cm. szerokich listew, dwa metry ponad
ptyta stotowa, z wewnetrznym 2cm szerokim przedziatem iz po-
dziatkg centymetrowg. W przedziale tym daje sie przesuwacé
ptyta drewniana z talerzem blaszanym (a), dajgca sie zapomocy
Sruby (b), potozonej w tyle, ustalic. Badanego przytwierdza sie
w gorze do ram, dajacych sie w rynience przesuwaé na oba
boki, przy pomocy rzemieni pod pachami i na brzuchu, umoco-
wanych do ram S$rubami. Talerz blaszany podsuwa sie pod Kki-
kut, ustala z tytlu znajdujaca sie Sruba, w koncu odczytuje sie
na skali wysokos$¢ brakujgcej konczyny.

Naczynie z blachy cynkowej, obok naszkicowane (fig. 2),
ma z przodu szybke z podziatkg centymetrowg dla mierzenia
stanu wody, przy wiekszem naczyniu jest w dole takze kurek
dla odptywu wody. Do opisanego naczynia nalewa sie tyle cie-
ptej wody, az stan wody rdwna sie wysokos$ci, odczytanej zapo-
mocya talerza blaszanego na przyrzadzie mierniczym.

Badany wchodzi do naczynia, w podany sposdb przygoto-
wanego, stara sie zdrowg konczyng sta¢ pewnie na dnie naczy-
nia, zginajac réwnocze$nie kikut w biodrze az do kata prostego,
by nie dotyka¢ powierzchni wody i przez to nie wypieraé¢ nie-
potrzebnie wody. Woda sie podnosi wskutek wypierania przez
zdrowg konczyne. Stan wody odczytuje sie na podzialce i z r6-
znicy odczytanych cyfr przed zanurzeniem ipo zanurzeniu kon-
czyny badanego otrzymuje sie wysokos$¢ stupa wody, ktéry po-
mnozony przez radt, daje nam ciezar wody wypartej.

Naczynie (fig. Bj jest okragte, Srednica (2r) wynosi 40cm.,
przeto promien (r)= 20cm., z czego wynika, ze lcm. wysokosci
stupa wody wazy 1257 cm3 Liczbe te stwierdzitem takze empi-
rycznie przez wlewanie odwazonej wody do naczynia.
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Dla oznaczenia ciezaru ciata (C) musimy znaé procz obje-
tosci wypartej wody (W) jeszcze ciezar gatunkowy (c. g.) ciata,
gdyz, jak wiadomo, ciezar ciata rowna sie ciezarowi wody wy-
partej pomnozonej przez ciezar gatunkowy ciata, C=W Xc.g.

Poniewaz ciezar gatunkowy ludzkiej konczyny dolnej nie
byt mi znany, a do obliczenia nie miatem pod reka Swiezo od-
cietej konczyny, bytem zmuszony dla powyzszego celu zadowo-
lic sie udem wotu, przyczem przygotowany bytem z gory na
mate btedy w rachunku, gdyz, jak wiadomo, stosunek kosci do
miesa u cztowieka jest inny, niz u zwierzecia. Biad ten jest je-
dnak bardzo maty, obraca sie w setnych inie moze z tego po-
wodu wchodzi¢ w rachube.

Postepowanie przy oznaczaniu ciezaru gatunkowego byto
nastepujace: Wazytem na wadze udo wotu. Ciezar jego (C) wy-
nosit 5600 graméw. Nastepnie wstawitem wysoki prézny cebrzyk
drewniany, wazacy 33509gr., do niego wstawitem szeroki garnek,
napetniony wodg az po brzegi, a w koncu wiozytem do garnka
odwazone udo wole (Clj Z chwilg gdy sie udo wole w garnku
zupetnie zanurzyto, usunatem garnek i zwazytem cebrzyk wraz
z wypartg przez udo woda (W). Ciezar tegoz wynosit 8350 gr.,
ciezar za$ wypartej wody (W) wazyt 8350 —3350= 5000 gr.
Wedle podanej formuty: C=W Xc. g, z czego wynika, ze:
£.g- C-ﬁ&%%: TIT2, przeto ciezar gatunkowy wynosi 112.

Dla obliczenia ciezaru odjetej cze$ci konczyny mamy obe-
cnie wszystkie dane: znamy ciezar wody wypartej (stup wody=rac)
i ciezar gatunkowy ciata :1'12.

W ten sposdb oznaczyliSmy dotychczas u 65 amputowanych
ciezar odcietej czesci konczyny, nadto wazyliSmy proteze robo-
cza, ktorg amputowani przywozili skadingd lub ktdrg w naszym
zaktadzie dla nich zrobiono. Jako kryteryum wytrzymatosci pro-
tezy dla uda, — mam na mysli proteze robocza, ktérg u ludno-
§ci wiesniaczej jedynie w rachube bra¢ nalezy, —przyjeto prze-
chadzke z zaktadu w klasztorze Trapistow do miasta Banjaluki
izpowrotem, to jest razem 13 km., gdyz odlegto$¢ wynosi 6V2km.
| zeznaniami inwalidow stwierdzono, ze, jezeli dla ktdrego$
z nich droga byta ucigzliwa, to wina lezata we wzglednej ciezko-
§ci protezy. Szczeg6lnie ciezkie sg protezy robocze jednego za-
ktadu w monarchii, tak, ze bytem zmuszony z powodu ustawi-
cznych skarg tych inwalidow, ktoérzy je nosili, przedsiebrac
pomiary i tym inwalidom sprawia¢ inne protezy, lzejsze.

Empirycznie zapomocag pomiaréw z jedn
strony ciezaru amputowanej cze$ci uda, a prote ze
tegoz osobnika z drugi e strony, stwierdzitem, z#
proteza nie powinna byé ciezszg od 42—44°/0 ame
putowanego uda.

Podane liczby oznaczajg najwyzsza miare zdolnosci nosze-
nia protezy. Ponizej 35°/0 nie powinno sie sporzadza¢ zadnej
protezy dla uda, gdyz wtedy jest ona za lekka, przez co sie ta-
two i psuje, a amputowany traci pewno$¢ oparcia.

Praktyczne znaczenie mierzenia lezy w tern, ze juz przy
zamawianiu protezy roboczej mozna podaé, ile w przyblizeniu
ona wazy¢ powinna. Protezy kosmetyczne sg o wiele ciezsze,
majg jednakze inny cel, z niemi nie robi sie zazwyczaj marszéw
12-kilometrowych, a po-winny byé w uzyciu wiasciwie tylko
w wiekszych miastach.

Ze szpitala miejskiego »Sw. Anny« w Dabrowie Gérniczej

Rana brzucha od uderzenia rogami z wypadnieciem
jelit i zgorzelg jelita cienkiego na przestrzeni 50 ctm.
Wyzdrowienie.

(Jpisald
Dr Tomasz Kozuchowski, naczelny lekarz szpitala.

Po przeczytaniu przypadku rany brzusznej, podanego przez
kol. Niezabitowskiego i Turschmida, pragne opisa¢ podobny
przypadek, a nawet bardziej powiktany. Dotyczy on wie$niaczki
62-ietniej, Katarzyny W. (rok 1915 4jIX).

Wywiady: Chora o godzinie po potudniu chciata
w oborze odczepi¢ krowe od ztobu; krowa chwycita jg na rogi,
podniosta, przerzucita przez siebie i odrzucita na 3 kroki. W jaki
sposob upadta, chora nie pamieta; gdyz wrocita do przytomno-
Sci, siedziata w kucki, trzymajac oburacz wypadniete trzewa i wo-
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przeniesli chorg do domu, corka za$
chustka przytrzymywata jelita Pierwszag pomoc data chorej sa-
siadka, wttaczajagc brudnemi rekami trzewa do jamy bizusznej
i uciskajac je koszulg i ubraniem. W I»/s gadziny przybyt fel-
czer, ktory zapomocg przegotowanych recznikéw wiozyt jelita
do brzucha i zatozyt prowizoryczny opatrunek. Ulokowanie trzew
w jamie brzusznej trwato okoto dwu godzin. W bieliznie chorej
znaleziono sporo kawatkéw Rkéry O godzinie 11 w nocy tegoz
dnia przyniesiono na noszach chorg do mnie do szpitala, odle-
gtego od miejsca przypadku 5%a kim.

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowy kos$cfa
miernej, odzywiona miernie; tetno 84, dobrze napiete, chora
przytomna, opowiada o wypadku. Po zdjeciu piowizor.cznego
opatrunku nastepujacy obraz: Rana przebiega tukowato, wypu-
ktoscig zwwscona ku wzgdrkowi tonowemu, od lewego gérnego
przedniego kolca kpsci biodrowej i nie dochodzi na dwa palce do
prawego&drnego przedniego' kolca. Skoéra w strzepach, w wielu
miejscach "kawatki skory ulegty zgorzeli; miesnie brzuszne porozry-
wane poprzecznie, otrzewna polzarpana; przez rane wydobywaja
sie petle jelit cienkich; jelita przekrwione, rozdete. Po przepro-
wadzeniu odkazenia skdry brzucha, po obmyciu jelit fizyologi-
cznym rozczynem soli kuchennej i usunieciu licznych skrzepéw
krwi — uniesiono :petle jelit ku gorze. Okazato sie, iz jelito czcze
na przestrzeni 50 ctm. sczerniato, gdyz krezka byta zupetnie
oderwana; naczynia krezkowe niektére krwawiag dos$¢ znagznie.
Po podwigzaniu naczyn krezkowych' przystagpitem do resekcyi
zgorzelinowego jelita; nsunatem je i zeszytem jelito cienkie
z jelitem grubem przy samej zastawce okreznicy. Ze”ytem kre-
zke rozerwang, a nastepnie otrzewne, a raczej, S$ciS$lej mowigp,
cerowatem; miesnie porozrywane zeszytem; poobcinatem zmar-
twiate kawatki skorne i Skore zeszytem szwami wezetkowymi.
Szycie otrzewnej przedstawiato znaczne trudnosci ge wzgledu
na rozdete jelita; mie$nie sza$ i skora przedstawiaty trudnosci
ze wzgledu na poszarpane i nierobwne brzegi. Wszystkie szwy
natozytem katgutowe. Zaszytem jame brzuszng na gtucho. Ope-
racyi dokonatem w narkozie morfinowo-chloroformowej.

Przebieg: 5/1X. g. 9 rano. Brzuch bardzo wzdety; tetno
84, cieptota 368, czkawka i odbijanie; wymioty ciemne z od-
cieniem zo6ttawym. Samopoczucie dobre. O g. 8 wieczorem roz-
puscitem szwy skorne w niektérych miejscach, gdyz wydobywat
sie ptyn ropiasty. 6/IX. wzdecie brzucha wigksze; tetno 80, ciept.
36'7. Samopoczucie dobre. Wstrzykngtem 0.01 fizostygminy pod-
skornie. O godz. 6 wieczor chora zaczeta wymiotowacé ziemniaki
i kasze dos¢ czesto; wymioty trwaty przez godzine, poczem chora
uczuta znaczng ulge cieptota prawidtowa, tetno 92; wstrzy-
knieto wieczorem 0.0l fizostygminy; w godzine po wstrzyknieciu
chora uczuta silne burczenie w kiszkach i zaczeta oddawac gazy,
co trwato koto 2 godzin z matemi przerwami. Wzdecie ustgpito,
chora zasneta. Wymiotéow nie byto. 8/IX. Chora spata calg noc;
ciept. 37.4, tetno 76; rano gazy zaczety obficie odchodzi¢. Sa-
mopoczucie dobre. Zmiana opatrunku: %zwy Inie$n.owe tteymaja
dobrze, tylko z pod skéry wydobywa sie obficie ciecz ropiasta;
wyjodynowano i zatozono setony z gaz) 12/IX. Stan chorej do-
bry, gazy odchodzg; chora prosi o jedzenie, gdyz odczuwa silny
gtéd. Sfan bezgargczkowy, chora usilnie chce wsta¢. 15/1X. Chora
oddata bardzo obfity stolec, koto 1& litra. 17/IX.s Chora w nocy
wstata i o wlasnej mocy przeszta przez sale do ustepu w korytarzu.
Stan bezgorgczkowy. Rana do$¢"Szybko ziarnkuje. Dnia 10/X. t. j.
w 35 dni po wypadku, opuszcza chora szpital z rang wygojona;
jak nastepnie sie dowiedziatem, a w tydzien po wyjsciu ze szpi-
tala kopata wraz z rodzing kartofle. Kobiete te widziatem przed
rokiem, — stan bardzo dobry; niema zadnej sktonnos$ci do prze-
pukliny, zadnych boléw w jamie brzusznej; chora miafa poi®
cone noszenie pasa, ktory sobie sama usalia z ptotna.

Pomimo starannego odkazenia przedoperacyjnego .i zacho-
wania mozliwej a”eptyki podczas operacyi, bytem przekonany,
iz wystapi zapalenie otrzewnej i przypadek bedzie stracony, gdyz
do czasu przyniesienia chorej do szpitala wszystko uczyntono,
aby rane zakazi¢. Zwatpitem o chorej rowniez ze wzgledu na
wiek, na znafczng utrate krwi, wreszcie i zabieg operacyjny trwat
przeszto 1J2 godziny.

W przebiegu leczenia okazato sig, iz w skorze, ktoefig, jak
zwykle, najtrudniej daje sie odkazi¢, powstato ropienie; miesnie
i otrzewna przetrzymaty Zakazenie. SzczeSliwy przebieg przypi-
suje silnemu organizmowi chorej, gdyz, o ile doswiadczenie szpi-
talne wykazuje, wiesniacy bardziej sq odporni na wszelkie ciez-
sze zabiegi i zakazenia od mieszkancéw miasta, a nalezy przy-
pusci¢, iz bakterye w $cie$nionych $rodowiskach muszag by¢ bar-
dziej ztosliwe i powietrze wiecej zakazone.

lala o pomoc. Sasiedzi
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W moim przypadkuDipada’przypuszczenie, iz ucisk trzew,
wypadtych przez wazki otwér rany w otrzewnej, wywotuje zna-
czne przekrwienie, ktdreby zabezpieczato przeciwko zakazeniu
choéby tylko na.pare godzin, gdyz rana byta 1) bardzo szeroka
i dtuga, 2) wypadty wszystkie jelita cienkie i odstoniete byty
grube — i $jtale przez caly czas prawie pozostawaly wolne na-
ezewnatrz, 3) ulegto zgorzeli jelito na przestrzeni 50 ctm., 4) ope-
racya byta dokonana w 7 godzin po wypadku.

Uwagi w sprawie reformy studyum lekarskiego.

Podat’)
Prof. Dr Antoni Cieszynski.

Sprawa reformy studyum lekarskiego powinna koniecznie
by¢ przedyskutowana jak najgruntowniej, a w dyskusyi wzigsc
powinni udziat takze lekarze sami, albowiem oni w zyciu swo-
jem praktycznem najbardziej odczuwajg braki, powstate z wadli-
wego sposobu nauczania. W sprawach za$ poszczegdlnych spe-
cyalnosci lekarskich powinni gtos zabra¢ przedstawiciele odpo
wiednich katedr uniwersyteckich i wybitni specyalisci-praktycy.

Wszyscy zdajemy” sobie zywo sprawe z tego, ze studyum
lekarskie obecne nie stoi na poziomie idealnym, Ze czas sLudyow
nie odpowiada bynajmniej rozrostowi nauki lekarskiej, ze stu-
chacze medycyny sg wprost przecigzeni pracg, ze egzaminy
obecne przeszkadzajg normalnemu przebiegowi studyoéw, a kon-
cowe egzaminy nie dajg gwarancyi, ze przyszli lekarze opusz-
czajg uniwersytet wyksztatceni dostatocznie. Zarzut ostatni skie-
rowaé nalezy przewaznie przeciw spfeCyalistom, wobec tego, ze
niema zadnych przepiséw co do trwania ich studyéw uzupet-
niajacych w odnosne, gatezi medycyny, a wiedza ich w danej
specyalnosci nie zostaje skontrolowana egzaminem. Najczesciej
spotykamy niedostateczne specyalistyczne przygotowanie w den-
tystyce, dla ktorej poswieca sie niestety nieraz tylko 4—6 mie-
siecy, zamiast 4 po6troczy. Czas za$ krotki, zuzyty na studya
przygotowawcze, nie moze wystarczy¢ na dostateczne zapoznanie
sie z dang gatezig medycyny.

Zanim przystapie do programu studyoéw lekarskich, chce
poda¢ kilka uwag, odnoszgcych sie do dopuszczania stuchaczy
na studyum lekarskie ze wzgledéw ogdIno-spotecznych i do przy-
gotowania kandydatéow pod wzgledem osobistej zrecznosci, tak
potrzebnej kazdemu lekarzowi.

, Stwierdzong jest rzecza, ze kazdy uniwersytet doptaca na
kazdym stuchaczu. Powinno sie zatem utrudnia¢ przystep do
studyéw takim jednostkom, ktore albo studyum nie kbncza,
albo tez ze studyow swych w zyciu nie koraystajag. Nawet naj-
zagorzalszy zwolennik ruchu feministycznego przyzna, ze wieksza
cze$¢ stuchaczek n. p. na wydziale filozoficznym nie k'grzysta
p6zniej z przebytych studyéw, przewaznie wychocfeagc za maz,
a tem samem zabiera miejsce stuchaczom, potrzebujagcym nauki
tej dla zycia i spoteczenstw”,” a zaniedbuje, oddajgc sie studyum
uniwersyteckiemu, przygotowanie iSie nalezyte do zycia codzien-
nego i rodzinnego. Azeby ta strona zycia, tak wazna ze wzgle-
doéw spotecznych, nie zostata zaniedbang, powinno sie zada¢ od
stuchaczek wszystkich wyfziatdéw ukonczenia jednorocznego prak-
tycznego kursu gospodarskiego i pielegnowania niemowdat, wzgle-
dnie 6 kurséw dwumiesiecznych, odbytydh podczas wakacyi
w odpowiednich zaktadach, ewentualnie podczas wakacyi gimna-
zyalnych.

Od wszystkich kandydatow i kandydatek, zapisujacych sie
na pierwsze poéitrocze medycyny, zada¢ nalezy wykazania sie, ze
odbyli przynajmniej 2-miesiecznj kurs mechaniki i elektrotech-
niki w warsztacie fabrycznym, azeby unikng¢ nieumiejetnego
obchodzenia si¢ z aparatami, z ktérymi sie stykajg podczas ¢wi-
czefi i p6zniej podczas praktyki lekarskiej, nauczy¢ ich zreczno-
Sci, potrzebnej lekarzowi. Niezreczno$¢, z jaka trzeba walczy¢
podczas zaje¢ praktycznych, szczegélnie u stuchaczek, przechodzi
wszelkie pojecia. Pochodzi to stad, ze dziewczeta, majace zamiar
uczeszcza¢ na uniwersytet, odnoszg sie¢ do wszystkich zaje¢ ko-
biecych z lekcewazeniem, nie umiejg nawet najprostszej rzeczy
zasiyjli nie zapoznajg sie nawet z najprostszenii narzedziami,
jak mitotek, diuto i obcegi, do ktérych chtopcy rwa sie juz w la-
tach dziecinnych. Przez prace w warsztatach fabrycznych poznaja

*) Artykut niniejszy zostat za zgoda autora skrécony przez
Redakcye z powodu braku miejsca.
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kandydaci potrzebe warunkéw hygienicznych podczas pracy, beda
z wiekszem zrozumieniem $ledzi¢ wyktady hygieny, potem gor-
liwiej idee hygieny propagowac.

Azeby utrzymac¢ odpowiedni stosunek liczebny, nalezy za-
prowadzi¢ »numerus clausus® dla stuchaczek, ktore obecnie pod-
czas wojny gromadnie zapisywaty sie na studya lekarskie. Dla
kobiet powinno sie poleci¢ przewaznie takie specyalnosci, jak
potoznictwo, laryngologie, otologig, dentystyke, okulistyke i pe-
dyatrye, — a wykluczy¢ je z gory z dziatu chirurgicznego, kto-
remu sity fizyczne kobiety nie sprostaja.

Azeby zatatwi¢ sie z wielkim materyatem naukowym, rosna-
cym z roku na rok, musi studyum by¢ ujete w Scisty program,
a rok akademicki trwac jak najdtuzej, 'l|sztalcenie za$§ musi by¢
jak najbardziej celowe. Dlatego tez potrzebna jest radykalna
zmiana podzialu roku akademickiego. Rptrocza powinny by¢
bezwarunkowo réwne i najwyzej liczy¢ sie z warunkami klima-
tycznymi (letnie od 1. Il.—15. VII., egzaminy najdalej do 30. VII.;
zimowe od 15. IX. do 15. I, egzaminy do 15. l). Studya (rze-
czywista nauka) powinny trwaé¢, razem wzigwszy, przynajmniej
8%a miesjaca, wakacye zas wszystkie razem zliczywszy, 3°/2.

Wogdle powmien by¢ przeprowadzony system nauczania
w pojeciu szkoty, z obowigzkiem uczeszczania na wyktady. Azeby
umozliwi¢ lepsza kontrole, powinien kazdy stuchacz mie¢ wyzna-
czone swoje state miejsce. Przy wyktadach sze$ciogodzinnych
powinno sie odbywac repetytoryum w formie kolokwium w go-
dzinach wyktadéw co 2 tygodnie, przy trzygodzinnych i mniej
godzin tygodniowo obejmujacych — co miesigc, azeby profesor
mogt stwierdzié, czy stuchacie posiedli podstawy dostateczne,
by mogli z korzyscig stucha¢ wyktadéw dalszych. W ten sposéb
wytworzy sie zarazem silniejszy kontakt miedzy profesorem a stu-
chaczami; profesorowie za$ lepszy beda mieli poglad na wiado-
mosci swych uczniow, anizeli to jest mozliwe przy koncowych
egzaminach. W koncu przekonajg sie profesorowie, czy liche po-
stepy nie tlumaczg sie czesto wadliwg metoda nauczania. Ewen-
tualne br*ki, ktoére sie stwierdzi, mogg by¢ wodwczas uzupetnione
w wyktadach nastepnych. Kepetytorya bedg jednak zbyteczne,
o ile réwnorzednie z wyktadem odbywajg sie ¢wiczenia prak-
tyczne, na ktérych docenci moga stwierdzi¢ wiadomosci stucha-
czy. Wprowadzenie systemu szkolnego do studyow lekarskich
przyczyni sie niewgatpliwie do wiekszej sumienno$ci ze strony
stuchaczy, do zwiekszenia poczucia obowigzku i wyrobienia cia-
gtosci i wytrwatosci w pracy.

Bezwarunkowo trzeba dazy¢ do tego, azeby stuchacze stale
uzupetniali swa wiedze, a nie doraznie ze wzgledu na potrzeby
egzaminowe. Dtugie przerwy miedzy egzaminami z poszczeg6lnych
przedmiotow powinny by¢ niedozwolone w egzaminach. Egza-
miny odbywaé sie powinny w grupach w porzadku alfabety-
cznym w ostatnich tygodniach po6trocza. Przez skumulowanie
przedmiotéw podczas pierwszego i drugiego egzaminu umozli-
wimy stuchaczom pewng synteze wiadomosci z réznych przed-
miotéw. Jedyna ulga, jaka nalezatoby wprowadzi¢, bytoby ogra-
niczenie wyktaddw, objetych programem w poétroczach przed-
egzaminowycb, do 3B godzin tygodniowo wiacznie z ¢wicze-
niami. Poprawki z egzaminéw musza by¢ ztozone w pierwszych
10 dniach po rozpoczeciu pétrocza. Do tegoz terminu najdalej
moga by¢ uwzglednione wpisy. Czasu wiecej potrzeba tylko dla
ostatniego rygorozum (w 13, potroczu)* z nauk klinicznych, ktore
powinno obejmowac¢ egzamin praktyczny zaréwno jak i pisemny.
Stuchacze, w grupach po 5, skiadaliby przedmioty poszczeg6lne

z przerw&mi najwyzej trzydniowemi. Po ukornczeniu studyéw
otrzymajg stuchacze tytut lekarza i prawo do wykonywania
praktyki Stopien doktora medycyny zalezny by¢ powinien od

napisania i olffony rozprawy naukowej.

Wychodzac z zatozenia, ze gtownem zadaniem wydziatu
lei arskiego jest przygotowanie stuchaczy do praktyki lekarskiej,
dojdziemy do wniosku, ze profesorowie utrzymywac¢ powinni
kontakt z praktyka codzienng, ktéra im ciggle uSwiadamiaé¢ be-
dzie potrzeby lekarza-praktyka. Niemniej powinni jednakowoz
“stuchacze posiada¢ dostateczne podstawy teoretyczne. System
francuski, wedtug ktérego otrzymujag stuchacze wiadomosci teore-
tyczne od wydziatu lekarskiego, w szkotach za$ lekarskich prak-
tyczne wyksztatcenie, uwazam za drotje nie najkrotszg i nie naj-
szcze$liwszg, brak jej bowiem sharmonizowania teoryi z praktyka.

% tto do przedmiotow, to zamiast zoologii (cf. prof. Browicz)
proponowatbym anatomie poréwnawcza; poza tem 2-godzinny
wyktad z éwiczeniami z antropolcSrii. Nalezatoby poswiecié¢ wie-
cej czasa mikrobiologii i serologii, albowiem nauka ta coraz
wazniejszg role odgrywa w og6lnej terapii. W po6troczach Kli-
nicznych za$ powinno sie zwro6ci¢ wieksza uwage na chirurgie
w zakresie potrzebnym lekarzowi-praktykowi na prowincyi, na
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zdobycze rentgenografii i rentgenoterapii i na zasady ortopedyi.
Wfelki nacisk potozy¢ sie powinno na hygiene szkolng i zycia
codziennego. Nauke hygieny potgézy¢ sie powinno z wycieczkami
do instytucyi asanacyjnych.

Obecne studyum lekarskie nie uwzglednia dostatecznie
dentystyki, ktora przeciez- tak konieczna jest lekarzowi praktycz-
nemu Kazdy lekarz powinien umie¢ rozpoznaé choroby zeba,
usungé dorazng pomocg bdl, azeby nie zawsze ucieka¢ sie mu-
siat tylko do wyjecia zeba, jako jedynego S$rodka leczniczego.
Potrzeba tu wyktadu i ¢wiczen przez jedno cate potrocze (3
gadziny tygodniowo). W takim Kkursie zapozna sie stuchacz
z najwazniejszymi rekoczynami i dyagnostyka, nie uzyska jedna-
kowoz jeszcze wiadomos$ci, potrzebnych specyaliscie, t. j. leka-
rzowi-denty$cie. Dentystyka powinna b”~¢é w koncu przedmiotem
egzaminacyjnym podczas ostatniego rygorozum. Przez zapoznanie
stuchaczy chociaz tylko w grubszych zarysach ze stomatologia
wzbudzimy w nich zainteresowanie dla tego przedmiotu i uzy-
skamy, ze tej specyalnosci beda sie w przysztosci poswiecaé
jednostki lepsze, anizeli dotychczas; wiemy przeciez dobrze, ze
obecnie przewazna liczba lekarz) dentystéw rekrutuje sie z tych
lekarzy, ktdrym sie albo w praktyce ogdlnej, albo tez w innej spe-
cyalnosci nie powodzito.

Azeby dac¢ stuchaczom mozno$¢ wyksztatcenia wszechstron-
nego i w kierunku praktycznym, powinny byo zaktady lekarskie
i polikliniki otwarte podczas wakacyi. RdOwnocze$nie moga sie
odbywac repetytorya dla stuchaczy przez asystentdw i obowigz-
kowe kursy uzupetniajgce dla lekarzy.

Jak juz wspomniatem na wstepie, powinno by¢ zadaniem
wydziatu lekarskiego wyksztatcenie takze lekarzy-specyalistow.
Dlatego tez zaktady uniwersyteckie powinny byé w tym kierunku
urzagdzone. W poszczeg6lnych specyalno$ciach powinien by¢ usta-
lony program studyow dodatkowych. Zarazem powinien by¢
podany minimalny czas, po uptywie ktoérego moze lekarz przy-
stapi¢ do, egzaminu ze srwej specyalnosci przed osobng komisya.

Dla lekarzy dentystow, okulistow, otyatréw, laryngolo-
géw, bytoby mozna skroci¢ podczas po6troczy klinicznych przy-
gotowanie z nauki chirurgicznej, wewnetrznej, potoznictwa i gi-
nekologii j zastosowa¢ fljyktady i pokazy z tych przedmiotow
do potrzeb danych specyalnosci. W ten spos6b mogliby w tych
specyalnosciach z 13. potroczem opusci¢ stuchacze uniwersytet
z patentem specyalisty. Dla lekarzy, chcacych sie habilitowaé
jako docenci, wymagac¢ sie natomiast powinno, nawet gdyby
przeszli tylko skrécone studyum z tych specyalnosci, catkowitego
studyum lekarskiego.

Azeby wyrobi¢ wiekszy szacunek dla nauki u stuchaczy
i spoteczenstwa, powinno by¢ czesne znacznie podwyzszone;
wiadomo, ze ludzie nie cenig sobie tego, co pobierajg za darmo
albo tanio. Przez pobieranie czesnego do pewnej wysokosci po-
prawi sie i byt profesorow, ktorym czesne powinno by¢é wypta-
cane. Takze i taksy, pobierane za zuzycie materyatlow w pra-
cowniach, powinny byé podwfjszone, azeby zapewni¢ w ten
spos6b fundusze na lepsze zaopatrzenie pracowni w przybory
potrzebne.

Wszystkie stypendya powinni otrzymywaé stuchacze tylko
w charakterze pozyczki bezprocentowej, zwrotnej po dojsciu do
stanowiska. Natomiast nalezy zaprowadzi¢ udzielanie zwioki
w optacie czesnego, (t. zw. »Stundung«, jak to jest na uniwer-
sytetach niemieckich). Stypendya bezzwrotne majg racye bytu
tylko woéwczas, o ile zostajg udzielane asystentom i docentom
na uzupetnienie i pogtebienie studyow.

Usilne zajmowanie sie studentami, majgce na celu ksztat-
cenie ich do zycia praktycznego, wymaga niewatpliwie bardzo
wiele czasu ze strony docentéow, ktérzy odrywani zostajg tem
samem od badarn naukowych. Dlatego tez powinna by¢ liczba
profesoréw i docentéw powiekszona, a byt ich materyalny po-
lepszony. Wszyscy docenci powinni by¢ honorowani. Poniewaz nie-
ktére przedmioty powinny by¢ wyktadane co potrocze, nalezy
zwiekszy¢ ilos¢ profesoréw, ktérzyby temat ten sam mogli na
zmiane wyktada¢. Wyktadanie tej samej rzeczy co pot roku jest
dla docenta nie tylko meczace, ale wprosf- zabijajace pod wzgle-
dem intelektualnym.

Koto kazdej katedry skupia sie grono profesoréow i do-
centéw, zwigzanych przedmiotem swych wyktadéw z taz katedra.
Sharmonizowanie w programie wszystkich wyktadéw jednego
przedmiotu nastapi¢ musi po wspdlnem porozumieniu; kierunek
za$ wspolnej pracy nadawa¢ powinien profesor, ktéremu oddano
katedre.

Co 5 lat nastepuje przez osobne komisye stwierdzenie
wynikéw dydaktycznych i naukowych wszystkich docentéw i albo
oddanie drogg wyboru katedry nowemu profesorowi, albo po-
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zostawienie jej dawniejszemu kierownikowi. W ten spos6b wy-
tworzy sie atmosfere szlachetnego wspoétzawodnictwa pracy
i umozliwi sie sitom miodszym o wybitnych kwalifikacyach doj-
$cie do katedr. Jezeli bedzie sie wybory te przeprowadzato sy-
stematycznie co 5 lat, kierownicy katedr nie bedg sie czuli
pokrzywdzeni, tak, jak rektor nie czuje sie pokrzywdzonym, gdy
ustgpi¢ musi po roku nowemu. Jezeli za$ komisya dojdzie do
wniosku, ze ktorykolwiek z wyktadajacych nie wypetnit swWph
obowiagzkéw, bedzie jej obowigzkiem zaproponowaé przejscie tego
cztonka wydziatu w stan bierny z potowg pensyi, azeby w ten
spos6b miejsce jego mogto by¢ zajete przez site nowg o wigk-
szych kwalifikacyach. Zdaje sobie z gdry sprawie z tego, ze pro-
jekt ten, jako bardzo radykalny, spotka sie z krytyka bodaj
u wiekszosci kolegéw. Aletz punktu widzenia dobra spotecznego
'prowadzi projekt ten do celu i gwarantuje uniwersytetowi zawsze
jak najlepsze sity.

Po 5 latach pracy powinien mie¢ kazdy docent prawo do
jednorocznego urlopu na studya dalsze, ile moznosci zagranica.
Otrzymujac w tym c¢leju stypendyum, wzigtby zarazem na siebie
obowigzek ogtoszenia drukiem pracy powazniejszej z tegoz czasu.
W ten spos6b wzbogacataby sie stale nauka lekarska polska
zdobyczami innych narodéw; utorowatoby sie tern samem droge
do szybkiego postepu nauki polskiej

W koncu chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage na jeden po-
stulat, ktéry sie odnosi do kandydatow na docentdw wszystkich
wydziatowi. Otéz wszyscy docenci powinni bezwarunkowo po-
siada¢ dar wymowy i nauczania, a ewentualne braki w tym kie-
runku powinni usung¢ za pomocg odpowiednich kurséw. Pamie-
tamy dobrze z czaséw swoich uniwersyteckich, jaka korzys¢
odnosilisSmy z »odczytow* monotonnym gtosem, ktére nie mogty
wzbudzi¢ Zzadnego zaintei esowania. Technika wymowy powinna
by¢é wyktadana na kazdym uniwersytecie, i kandydat na docenta
powinien wskaza€ sie,.ze przeszedt kurs taki. Poza tem powinni
sie zapozna¢ docenci z metodami dydaktycznemi. Dotychczas
oryentowat sie kazdy sam na podstawie obserwacyi i doswiad-
czen z dawnych swoich studyow. Sprawa ta pow'inna by¢ jako
osobny fprzedmiot w uniwersytecie nauczana, a moglibySmy
wowczas uzyskac lepsze sity nauczycielskie.

-Od docentéw wydziatu lekarskiego wymaga¢ sie powinno
koniecznie znajomosci rysunku, albowiem prawie wszystkie wy-
ktady wymagajg tej metody nauczania podczas wyktadu.

W sprawie epidemii kity na Pokuciu.
Nepisai

Dr Natan Milgrom (Koséw).

Na Pokuciu, szczegélnie w powiecie kosowskim, panow'ata
od szeregu lat endemia kity. Kite przywlokty w te strony woO-
ska rosyjskie, dazace w r. 1848 przez Karpaty do Wegier Obe-
cnie za$ tez same wojska, dazace w innym celu przez Karpaty
do Wegier, przyczynity sie do wzmozenia sie kity na Pokuciu,
tak dalece, ze mozna $miato méwié¢ o epidemii kity w powiecie
kosowskim.

O rozmiarach tej epidemii nikt nie moze mie¢ pojecia,
kto nie byt w tutejszych stronach. Wszytko, co sie styszy i czyta
o rozmiarach, jakie przybraty choroby weneryczne, w szczeg6l-
nosci za$ kita, w wielkich centrach podczas wojny, jest niczem
wobec tego, co sie tutaj dzieje. Nie ma dnia, w ktéorymby do
mnie nie zgtosit sie chory na kite. Na 5 -chorych, zgtaszajacych
sie do mnie w godzinie ordynacyjnej, 2—jfcierpi na kite. 60%
chorych, leczonych w szpitalu powszechnym w Kosowie, cierpi
na kite. Prowizoryczna rewizja, dokonana przezemnie jako pet-
nigcego czynnosci lejcarza urzedowego w Kosowie, wykazata
u 7—8% badanych kobiet kite w postaci najbardziej zakaZnej,
za$ u 30—®°/o badanych kobiet wiewiér ostry lub| przewlekty.

Najgorsze sg objawy kity drugorzednej w jamie u”nej,
gdyz powodujag one zwykle zarazenie catej rodziny z powodu
zwyczaju jadania z wsp6lnej miski, wspdlng tyzka, panujacego
w tutejszych okolicach. W'skutek tego tez zdarza mi sie czesto,
ze stwierdzam kite u catej rodziny, a wiec u matki, babki i dzieci,
u wszystkich w jamie ustnej lub w krtani, u matki za$ opré.ezl
tego w czesSciach rodnych jako Zrédio ziego. Obraz taki musi
wstrzasng¢ kazdym czujagcym cztowiekiem do gtebi, zwlaizcza,
jesli sie widzi biedne dzieci, cierpiace formalne katusze z powodu
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zmian chorobowych w jamie wustnej i starg babke, z rozpacza
dopytujaca sie, skad spadto na nig i na rodzine takie nieszczes-
cie ! Prawie kazdy osesek cierpi na dziedziczng kite, szczegdlnie
zatd w gorskich wsiach powiatu, poznaé To natychmiast po spo-
sobie ssania oseska: rodzaj sapania, powstatego Wskutek zwe-,
zenig jam nosa przez zmiany Kkitowe.

Charakterystyczne jeat, ze bardzo rzadke" spotyka sie obja-
wy nerwowe. Na seLki chorych, leczonych przezemnie, nlE spo-
tkatem ani jednego przypadku wigdu rdzenia, ani porazenia po-
stepujagcego, a jeden jedyny przypadek zaniku nerwu wzro-
kowego. Przyczyna lezy prawdopodobnie w tem, ze u mieszkan-
cow miast uktad nerwowcy jest wiecej i silniej w uzyciu, wskutek
tego mniej odporny, aniz&li u mieszkancow gor i wsi.

Jakie skutki mie¢ musi taka epidemia dla zdrowotnosci
mieszkancéw powiatu, moze sobie kazdy lekarz zywo wyobrazi¢:
zwyrodnienie ludnosci, namnozenie siernato-lkéw, wielka $mier-
telno$¢ oseskdw i dzieci, czeste poronienia i t. d.,, — wszystko
objawy, ktorych zwalczaniem zajmuje sie obecnie caly Swiat le-
karski; u nas za$ niestety zaniedbuje sie tak wazny dziat higieny
publicznej.

Juz przed wojng rzad zajat sie zwalczaniem kity w powie-
cie kosowskim, stwarzajagc ekspozytury dla zwalczania kity w po-
wiecie. W tym celu delegowano osobnych lekarzy, majacych za
zadanie zwalczanie kity juz to w specyalnie w tym celu zbudo-
wanym szpitalu w z.abiu, juz tez przeStregularne dojazdy do za-
razonych miejscowosci i rozdawania* lekarstw miedzy ludnosc.
Przytem rozdawano przewaznie szarg mas¢. Ten sposéb zwal-
czania nie os?jgnat jednakowoz swego celu z trzech powodéw:
1). Osoby zarazone, pozostajagc na wolnos$ci, zarazaty w dalszym
ciggu swoje ojtéczenie. 2). Leczenie tak mozolne, jak wcieranie
rteciowe, trwajace tygodniami, wymaga wielkiej cierpliwos$ci ze
strony lekarza i chorych i ustawicznej kontroli lekarskiej. Juz
czesto*wystepujace rteciowe zapalenie dziaset zniechecato ludnosé
do niego. 3). Brak przymusu.

Obecnie, kiedy epidemia przybrata znaczne rozmiary i staje
sie grozng, nalezy domagaé¢ sie energiczniejszej akcyi w tym
kierunku; a mianowicie wybudowania statych szpitali w okre-
gach zarazonych (szpital w .eabiu ulegt zniszczeniu), przymuso-
wego leczenia i internowania zarazonych w tych szpitalach az
do zupeinego wyzdrowienia, zaopatrzenia tych szpitali we wszy-
stkie potrzebne przybory, a przedewszystkiem w odpowiednio
wyksztatcone sity lekarskie i w odpowiednie bakteryologiczno-
serologiczne stacye badawcze. Podobnie jak racyonalne zwalcza-
nie duru lub innej choroby zakaznej nie da sie osiagng¢ w inny
sposéb, jak tylkd przez skoncentrowanie chorych w szpitalu, —
podobnie i w tym wypadku tylko leczenie szpitalne doprowadzi
do wygadniecia tej gitéznej epidemii, — oczywiScie przy uzyciu
przymusu badania i leczenia. | jedno i drugie jest konieczne.

Przy szerzeniu sie oSpfy w r. 1915/16 nie pytano sie o to,
czy wolno przymusza¢ do szczepienia, lecz uzyto wszelkich $rod-
kéw, by jaknajwiecej ludnos$ci zaszczepi¢. Przy zwalczan.u kity
batoby to zapewne takze mozliwe, jednakze wiasciwiej bedzie
stworzy¢ podstawe prawng dla przymusowego leczenia i badania

Wiadomosci biezgce.

Rzad Krolestwa polskiego uczynit krok niezmiernie do-
niosty pod wzgledem spoteczno-higienicznym i wypetnit jeden
z najwazniejszych nowoczesnych postulatbw przez utwerzenie
samodzielnego ministerstwa zdrowotnosci publicznej i opieki spo-
tecznej i przez od.danie steru tego ministerstwa w rece lekarza.

Takie rozwigzanie zagadnienia, ktére zawsze nalezato do
najwazniejszych, a ktérego znaczenie wojna tylko dobitniej uwy-
datnita, musi sie spotka¢ z jak najzy wszem uznaniem powsze-
chnem, w pierwszym rzedzie w kotach higienistow i lekarzy,
daje za$ prawo do wielkich nadziei w pomys$ine wypetnienie
nasuwajacych sie zadan,' od ktérego w mierze olbrzymiej zalezy
przggzto$¢ narodu.

Ministrem zdrowotnos$ci publicznej i opieki spotecznej mia-
nowany zosLat Dr. Witold Chodzko, dotychczas dyrektor stuzby
zdrowia publicznego w Ministerstwie spraw wewnetrznych.

Dr. Chodzko, urodzony w r. 1875, po ukonczeniu studydéw
lekarskich poswiecit sie psychiatryi i neurologii i zdobyt sobie
imie publikacyami z tego zakresu. Jako talent organizacyjny dat
sie pozna¢ na stanowisku dyrektora zaktadu dla obtgkanych
w Kochanéwce pod todzig. W ostatnich latach byt ordynatorem
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szpitala $w. Jana Bozego w Warszawie, a wszediszy do Rady
miejskiej warszawskiej, objat w niej referat spraw sanitarnych,
ktéremi juz dawniej zywo sie zajmowat. W powstajgcych biurach
Rzadu polskiego objat tez zrazu referat, a potere gtdwne Kkiero-
whnictwo spraw zdrowotnych.

Pierwszemu polskiemu Ministrowi zdrowia towarzyszg przy
objeciu urzedu gorace zyczenia og6tu lekarzy polskich, aby tru-
dne swe zadanie zdotat wypetni¢ z jak najwiekszym dla Ojczyzny
pozytkiem.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 10.
IV. posiedzenie, na ktorem doc. dr. Mayer miat wyktad o rent-
genologicznem rozpoznawaniu gruzlicy ptuc.

— Najnowsze rozporzadzenie ministeryalne postanawia, ze
w roku biezacym bgdzie zaopatrzonych w zywnos$¢ tylko 16 zdro-
jowisk i uzdrowisk w catej Austryi, a z galicyjskich tylko Za-
kopane. Rozporzadzenie wychodzi z tego stanowiska, ze prawo
do urzedowego przydziatu zywno$ci majg tylko miejscowosci
»lecznicze«, a nie majg go »letniska«. Ciekawe daje to Swiadectwo
0 zasobach wiadomosci czy tez o zasobach.... dobrej wiary i woli
owej konferencyi miedzyministeryalnej, ktéra byta podstawg roz-
porzadzenia, a posrednio o wiadomosciach czy tez dobrej woli
Ministerstwa sanitarnego austryackiego6 Pomijajagc nawet 0so-
bliwg argumentacye, ktora zdaje sie do -letnisk* zalicza¢
nalezace do najlepszych w Europie solanki, szczawy alkaliczne
1t p., jezeli na swe nieszczescie lezg w Galicyi, niepodobna nie
zdumie¢ sie, ze do tych zdrojowisk, ktére nie beda aprowido-
wane, zaliczyt rzad — swojg,wtasnos¢ i zrodto dochodéw, Krynice!

Rozporzadzenie rzadowe jest nowem pokrzywdzeniem Ga-
licyi i jej ludnosci. W obronie naszych zdrojowisk powinny tez
wystgpi¢ zarowno wiadze krajowe i przedstawicielstwo parla-
mentarne, jak i korporacye lekarskie.

— Ministerstwo os$wiaty zatwierdzito habilitacye doc. dr.
Tadeusza Kleczkowskiego z zakresu okulistyki.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskali p.
A.nasiewicz, rodem z Les$niczéwki w Krol. poi., pp. Sikorscy,
rodem z Piotrkowa.

Lwow. Na porzadku dziennym posiedzenia Krajowej Rady
zdrowia w d. 6. IV. b. r. znajdowata sie sprawa ksztatcenia le-
karzy powracajacych z wojska, sprawa uznania krztu$ca za cho-

aj* ai* Ji*. aj* ai*

Polecam moj

Ghloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemu odpo-
wiednio do farmakopei austr. Vill., jak najgorecej

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo
Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 1., Castellezg. 25
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robe podlegajacag obowigzkowi donoszenia, sprawa ksztatcenia
ociemniatych inwalidéow na masazystdw, zaopiniowanie podre-
cznika higieny dla szkét.

— Ministerstwo oS$wiaty zatwierdzito habilitacye doc. dr.
Tadeusza Ostrowskiego z zakresu chirurgii.

— Dur osutkowy ponownie zaczyna sie szerzyé. W osta-
tnich dwu tygodniach zgtoszono 28 nowych zachorowan.

Warszawa. W szpitalu zakaznym w Minsku Mazowieckim
wakuje posada kierownika. Ptaca roczna 6000 marek, mieszka-
nie i cate utrzymanie; ubezpieczenie na wypadek $mierci 10.000
mk. Praktyka prywatna nie dozwolona. Szpital urzadzony podtug
wymagan nowoczesnych. Zgtoszenia do c. niem. lekarza po-
wiatowego w miejscu (Gaz. lek. 12).

— Z d. 15. marca 1918 poczat wychodzi¢ jako pismo pe-
ryodyczne »Biuletyn Dyrekcyi stuzby zdrowia publicznego Mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych*, pomieszczajacy rozporzadzenia
i sprawozdania urzedowe, oraz informacye i wskazowki.

— W Warszawie zawigzato sie Polskie Towarzystwo pe-
dyatryczne. Prezesem wybrano dr Ludwika Andersa.

Zmarir: Dr. ]6zef Stypinski w 68 r. z. w Mszczonowie,
Dr. A. Leszczynski w 51 r. z. w Warszawie (z duru plamistego),
Dr A. Malinowski w 68 r. zz w Warszawie, Dr. Kazimierz Biel-
ski, lekarz szpitala dla dzieci, w 39 r. z. we Lwowie.

Redakcya otrzymata: Dr. J. Brunner: Odkazanie. War-
szawa 1917. (Gebethner i Wolff) str. 197. — Entwurf einer
Neuorganisation des-' staatlichen Sanitatsdienstes in Osterreich.
Verfasst von dem galizighen Verein der Amtsarzte. (Amtsarzt
1918. Nr. 1—2). — J. Jaworski: 1) Franciszek Neugebauer oraz
zastugi jego naukowe. 2) Metody i sposoby leczenia mimowol-
nego oddawania moczu u kobiet (Przegl. chir. i gin. 1917).
3) Medycyna i higiena w ziemi chetmskiej i na Podlasiu (Gaz.
lek. 1918).

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego odbedzie s|g we $rode d. 17 kwietnia 1918
0 godz. 6 wieczér w klinice chirurgicznej.

NajlwDsze akutki w niezytach zotgdka lpecherza, enk»-
toi dr6g oddachowych. 2

Prospeikiy reaiyza n* zadanie Bwwnnéniuatjrnehinung K .ndwri
kei Karlsbad ht» tsi Generalna reprnsentacya cha Galicyi i Ruke-
wiay, KraiMtar. ik Hturtenritfc St.

ran

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295.

Wstrazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152
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§ NORMALNE WODY MINERALNE |

WEDLUG PRZEPISU

B PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

X (NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM lIl. PROF. W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201
g K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
8 Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.
g Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna . . . 1 1- Xl Jodowa stabsza . .y } 1110 XXIIl  R6zowa mocniejsza 7* 1 1-20
I Alkaliczna stabsza . > L 95 XIlII » mocniejsza 110 XXIV ~ Ziemna stabsza . D1 110
11 » mocna . » 1L P- XIV Bromowa stabsza 1 105 XXV » mocniejsza D 1. 1-20
v Stona stabsza . . . » L 1- XV » mocna .y i 110 XXVI Magnezowa ré6zowa » L PIO
\Y » mocniejsza » 1 105 XVI Zelazista . . ;- 1105 XXVII  Niesiona vil 95
Vi Alkaliczno-stona . . » 1L 95 XVII  Arsenawa . v L MO XXVIII Radowa czysta L —
Vil Glauberska mocna . » 1 105 XVIII  Arseno-zelazista v, L P10 XXIX » alkaliczna > 1 —
VI » stabsza . » 1. 95 XIX Dyetetyczna. o I P— XXX » glauberska > 1 —
IX Magnowa . .» 1 110 XX Kwaskowata 7 L 95 XXXI » litowa }L —
X Wapniowa . . . » 1L 110 XX Stotowa normalna 741 95
XI Litowa . ...o» L 1T0 XX Ro6zowa stabsza . . 1-05 1
X UWAGA: Dla odr6znienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz »normalna« i nu-
§ mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franco.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXKKXXXXXXX 3 XXXXXXD XXXXXXXXX

i JAXXXXXX~BH X m X Xl I X

L Fabryka przetwordw leczniczych Eugeniusza matul! &
|

w Radomyslu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra ChiumsKy ego.

I rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5—

Dilnln/> m oW ir IVI7T FiilA Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
* [IIICTIIfc I11TtU 1£ . 1 ItrlU 1C 1. Nati. arsenie. 0.0006 Ferr protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. P|gu4k|
fe i te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 61— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.) X

w dziatalno$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzagdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapieA potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3 — Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ’/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomenthoiowa). 9.

Zawiera ciata litne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z myulem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélach go$¢cowych réznych postaci, osobliwie w gosécu mieSniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skiPku nie wyw.eraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IIl.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesSci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

XXX XX =

kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9 — Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
owyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie ceiem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze formuiki: oripinal. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Fanéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGEbUUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Tr

Jan Studzinski, O znaczenia Kklinicznein statej mocznikowej
(constanle ur$o-Saorsroire — Kj Ambarda przy zapaleniu ne-
FEK ot e str. 113
Dr. Bolestaw Zmigréd, O znaczeniu ciezaru protezy zapomoca
oznaczenia ciezkosci konczyny dolnej str. 115

Dr. Tomasz Kozuchowski, Rana brzucha 'od uderzenia rogami

PRZEGLAD LEKARSKI

13. kwietnia 1918

§¢:
z wypadnieciem jelit i zgorzelg jelita cienkiego na przestrzeni
50 otM. WY ZATOWIENIE ioieieeeceeeceeresee e sir. 116
Prof. Dr. Antoni Cieszynski, Uwagl w sprawie reformy studyum
leKarsKiego b e str, 117
Dr. Nalan Milgrom, W sprawie epldemu kity na Pokuciu str. 119
Wiauomosci biezace str. 119

Ogtoszenia.

Do szyokieyo pokrywania nabtonkiem ran granulujgcych.
D: zozedza w wielu przypadkach przeszczepiania.

Obszerne
pi$miennictwo przez:

(Diacetylamidoazotoluol).

Lampy

kwarcowe

(Sztuczre gor-
skie storce)

Doktadne oferty

wysytaja
Zjednoczone firmy

Drobner-
Krakdow.

Sana

Istotne skrécenie trwania lecze ..a.

Znakomite skutki przy leczeniu wypryskéw wszelkiego rodzaju.
Stosowanie w postaci 200 masci i 5% pudru.

Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

JODTRANOL (Matula)

Likier ind peptonowy sktadu O6Q00 dobrego i przy-
2e|azis|od _JL:U-_ Re, OTO Mn i O03»0 JOdU, jejnnego smaku,
Wastepuie W zupetnoéci Tran. (OL Jecoris).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw, ielazist&/ch
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060°/0 Fe i OTO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakow),

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble-
Inicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposdo uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.*)

oryum dla chorab piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM-

Stale otwarte.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.

— Przyjmuje pacyentow.

pod zarzadem J. Filipowskiego.



