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Ze szpitala garnizonowego Nr. 14. we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.

V.

O zachowaniu sie azotu pozabiatkowego w surowicy
krwi w przypadkach ostrego zapalenia nerek.

Podat*)
Prof Dr Maryan Franke.

(Praca wykonana przy wspotudziale Dr farm. A. Gottesmanna z Budapesztu.

Jednem z najtrudniejszych zadan lekarza w przypadkach
zapalenia nerek jest ocena jego pod wzgledem ciezkoSci prze-
biegu, i to tak w najblizszym czasie, jak w dalszej przysztosci;
to pytania, na ktére odpowiedzi wymaga od nas zawsze rodzina
chorego, i to w najszybszym czasie. Nie wystarczyto nam do-
tychczas w tym kierunku nawet najszczeg6towsze Kkliniczne ba-
danie moczu, oznaczanie, choéby codzienne, ilosci biatka w mo-
czu, zachowanie sie osadu moczowego, a nawet doktadnej do-
bowej ilosci moczu. Przypomne chocby tylko to, jak nieraz
grozniej przedstawia sie przypadek schorzenia nerek z duzg
ilosciag moczu, a matg biatka i nieprawidtowego osadu moczo-
wego, niz drugi, przebiegajacy przeciwnie z mata iloScig moczu,
duzag biatka i osadu, zawierajgcego obfite wateczki i inne sktad-
niki nieprawidtowe. Wyjatek stanowia chyba przypadki skrajnego
zmniejszenia sie dobowej ilosci moczu, az do zupetnego bezmo-
czu, ktory z pewnem zastrzezeniem zapowiada wprost, ze sprawa,
toczaca sie w nerkach, jest bardzo powazna i grozi zupelnem
zatrzymaniem sie koncowych produktow przemiany rnateryi,
ktoére po czasie nie moga by¢ obojetne dla tkanek zywych, mo-
gac wywota¢ objaw t. zw. zatrucia moczem z ostatecznym wyra
zem, to jest mocznicg. Obraz, powiedzmy, makroskopowy moczu,
bedac w pierwszym rzedzie wyrazem anatomicznego stanu nerki,
nie daje nam witasciwie gtebszego pojecia o fizyologicznej spraw-
nosci nerki, ktora jedynie rozstrzyga o nastepstwach sprawy
chorobowej dla catego ustroju. Nie zmiana anatomiczna, toczaca
sie w nerkach, lecz na tle jej powstajagce zaburzenia gtebszej
czynnosci i fizyologicznej sprawnosci nerek, to rzecz najwazniej-
sza, ktéra bedzie rozstrzyga¢ o przysztoSci danego przypadku.
Ocena funkcyonalna nerek zatem, to podstawa rokowania o prze-
biegu i o przysztosci dotknietego osobnika. W kazdym wiec przy-
padku klinicznym schorzenia nerek dazeniem naszem musi by¢
badanie t. zw. funkcjonalne nerek, celem dojscia do pojecia,
czy i w jakim stopniu stan anatomiczny wptynat na sprawnos$¢
ich w danym przypadku, bo wtedy dopiero dojdziemy do zu-
petnego urobienia sobie zdania o jego stanie klinicznym.

Na podstawie dotychczasowych badahA miare sprawnosci
nerek stanowi przedewszystkiem ich zdolno$¢ do wydzielania
ciat, prawidtowo przez nie wydzielanych, wiec wody, soli ku-

) Wedtug wyktadu, wygtoszonego w Towarzystwie lekar-
skiem Iwowskiem,

Dr Stanistaw Ciechanowski.

chennej i azotowych produktow rozpadu biatka. Mniej moze
wynikéw praktycznych dostarczytlo nam szczegétowe badanie
chemiczne samego moczu, ktérego celem byto obliczenie ilo-
Sciowe tych ciat, wydzielonych droga moczu; $cisie rozumowanie
za$ skionito przedewszystkiem do poszukiwania tych ciat we
krwi, ewentualnie w tkankach dotknietego osobnika. Uposledze-
nie wydzielania drogg nerek czy to wody, czy to soli kuchennej
lub tez produktéw rozpadu biaika logicznie musi w nastepstwie
wywota¢ zatrzymywanie i nagromadzanie sie ich w nadmiernej'
ilosci z jednej strony w surowicy Kkrwi, a z drugiej w tkankach
i przepojenie ich temi ciatami. Moze mniej niebezpieczne dla
zycia tkanek jest zatrzymanie wody i soli kuchennej, bo grozne
nastepstwa jego dadzg sie niejako powstrzymac przez ogranicze-
nie wprowadzania ich do ustroju. Najgrozniejszem za$, jak do-
Swiadczenie poucza, jest nagromadzenie sie w ustroju produktéw
rozpadu biatka, jako nastepstwo biatkowej przemiany rnateryi,
zwkaszcza, ze nagromadzenie sie tych cial, wywotane niespraw-
noscig nerek, nie da sie powstrzymaé ani przez ograniczenie
ilosSci wprowadzonego biatka, ani przez odzywianie osobnika
tylko ttuszczowo-wegiowodanowe, a nawet przez zupetne gtodze-
nie. Stad wniosek, ktéry wysuwa przedewszystkiem z naciskiem
Volhardt, ze najwazniejsza czynnoscig nerek, ktérej wstrzymanie
musi sprowadzi¢ $mieré, jest zdolno$¢ wydzielania produktéw
azotowych rozpadu biatka. Wykazanie zatrzymywania sie i na-
gromadzania sie ich w ustroju, to podstawa oceny ciezkosci da-
nego przypadku schorzenia nerek. Jasnem jest, ze tych N-ciat

szuka¢ bedziemy przedewszystkiem w surowicy krwi, liczac sie
jednak z tern, ze tak samo wazne, a moze nieraz i wazniejsze
bedzie dla ustroju gromadzenie sie ich w tkankach, ale wyka-

zanie ich tu zg zycia osobnika usuwa sie¢ z pod naszych badan.
Wobec pewnej rdwnolegtosci jednak miedzy nagromadzeniem
sie N-ciat we krwi i w tkankach oznaczenie ich zawartosci
tylko we krwi moze i musi nam stuzy¢ jako dostateczny wy-
ktadnik ich zawartosci w catym ustroju.

Przechodzagc do techniki samych badan, przypomne, ze
uczeni francuzcy ograniczali sie przewaznie do oznaczania we
krwi ilosci nagromadzonego mocznika, uwazajac go za najwaz" m
niejszy produkt rozpadu biatka i przemiany rnateryi biatkowej
wogoble. Niemiecka szkota, oznaczata za$ przewaznie catg ilos¢
azotu pozabiatkowego surowicy krwi, t. zw. azotu resztujacego
(R-N), rozumiejac przez to te ilo$¢ azotu, ktora zawiera krew
lub tez surowica krwi po straceniu caiej ilosci biatka rodzimego
surowicy lub tez krwi catkowitej; stad nazwa azotu pozabiatko-
wego lub tez resztujgcego (R-N). Inni autorowie znowu ograni-
czali sie tylko do oznaczania dalszych produktéw biatkowej
przemiany rnateryi poza mocznikiem, wiec kwasu moczowego,
indykanu, kreatyny i t. d. Rzetkowski n. p. oznaczat zawarto$é
t. zw. N-formolowego, a wreszcie Amerykanie Christian, Frot-
hingam, O. Hare, Woods oznaczajg t. zw. Residual-N, to jest
azot krwi, pozostajgcy po odtraceniu od catej liczby azotu poza-
biatkowego, azotu mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego i in-
dykanu i t. d. to jest cial, dajacych sie Sciste okreslic. Daznoscia
tych wszystkich badah jest nietylko wykazanie nagromadzenia
sie N-cial przemiany rnateryi biatkowej, lecz przedewszystkiem
stwierdzenie, ktore z nich jest przyczyng zatrucia ustroju w chwili,
gdy sprawno$¢ nerki odmoéwi postuszenstwa. Nie chcac wcho-
dzi¢ w szczegOty tej czasteczkowej analizy N-ciat we krwi, i to
przedewszystkiem w przypadkach schorzenia nerek, zatrzymam
sie szczeg6towo nad naszymi wynikami, ktére otrzymalismy
w naszych przypadkach ostrego zapalenia nerek. Zaznaczy¢ mu-
sze, ze w naszych przypadkach oznaczaliSmy przedewszystkiem
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calg zawarto$¢ azotu pozabiatkowego we krwi, bo, obejmujac
wszystkie ciata azotowe biatkowej przemiany materyi, mozemy
doj$¢ do najogdlniejszego pojecia o zaburzeniach sprawnosci
nerek, dotyczacych wydzielania produktow rozpadu biatka. Ten
sposdb postepowania moze nam da¢ temsamem podstawe do-
stateczng do oceny klinicznej naszych przypadkéw i dalszego
rokowania w ich przebiegu, a te sprawe chcieliSmy przedewszyst-
kiem omoéwi¢ doktadnie. Pytanie, ktdre z tych N-ciat ma naj-
wazniejsze znaczenie przy zatruciu (nerkowem) ustroju, to mu-
zyka przysztosci; na nie moze pdzniej bedziemy sie starali od-
powiedziec.

Co do sposobu postepowania w naszych przypadkach
zaznaczy¢ musze, ze oznaczanie azotu pozabiatkowego (R-N)
wykonywalismy nie wtcatej krwi, lecz tylko w samej surowicy,
ktorg oabiatczah$my sposobem, podanym przez Oszackiego, przy
uzyciu D/2-procentowego octanu uranowego. Sposob ten odbiat-
czama surowicy krwi, jako najprostszy a pewny, nadawat sie
najlepiej w naszych warunkach szpitalnych. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze odbiatczanie surowicy byto zupetne tylko wtedy, jezeli
uzywalismy Swiezo sporzgdzonego lub najwyzej dwutygodniowego
do trzytygodniowego rozczynu octanu uranowego, na co nalezy
zwroci¢ szczeg6lng uwage, bo w przeciwnym razie liczba, wy-
razajgca azot pozabiatkowy, bedzie zbyt wysoka wobec resztek
biatka, ktére nie zostalo wytrgcone z surowicy. Dla pewnosci
ptyn, uzyskany po odbiatczeniu, nalezy od czasu do czasu zbadaé
co do zawartosci biatka, azeby nie dojs¢ do fatszywych wynikow.
Po odbiatczeniu surowicy oznaczalismy azot sposobem Kjeldahla,
z tg odmiang, ze siarkan miedzi zastepowaliSmy octanem ura-
nowym in substantia, co nam utatwiato spalanie cial azotowych,
zawartych w badanym ptynie. Oznaczanie wykonywalisSmy zwy-
kle w 5 cm sz. surowicy, wiec w ilosci, dajacej sie tatwo uzyskaé
w kazdym przypadku. Liczac sie z faktem, ze spozycie wigkszej
ilosci biatka czy to chwilowo, czy to na dtuzszy czas moze zwiek-
szy¢ liczbe N-ciat w surowicy krwi, nasze badania przeprowa-
dzaliSmy zawsze w surowicy uzyskanej na czczo lub tez po
skromnem, o ile moznosci bezbiatkowem pierwszem $niadaniu,
i to zawsze o pewnej statej godzinie. Krew uzyskiwalisSmy przez
naktucie zyty posrodkowej (rena mediana), a nie napotykalismy
przy tern prawie nigdy na trudno$ci, ktéreby nam uniemozli-
wiaty uzyskanie potrzebnej ilosci krwi u badanego osobnika.
Naktucie zyty przeprowadzaliSmy zawsze w godzinach miedzy
10. a 11. przedpotudniem, i to przy statej dyecie matobiatkowej,
ktéra nie mogta sztucznie wptywaé na podwyzszenie azotu poza-
biatkowego w surowicy. W tych warunkach uzyskane liczby
mozemy uwaza¢ za dostatecznie podmiotowe.

W tych warunkach liczba prawidtowa N-pozabiatkowego,
u zdrowego osobnika, wynosi 20—30 mg. w 100 cm. sz. suro-
wicy, i to przy odbiatczaniu sposobem Oszackiego; przy innych
sposobach odbiatczania, n. p. przez zakwaszanie i gotowanie,
liczba dla N-pozabiatkowego jest nieco wyzsza, tak, ze przy
tych badaniach nalezy zawsze podaé spos6b, ktérym surowice
pozbawiono biatka

Na moim oddziale majac przedewszystkiem przypadki
ostrego schorzenia nerek, zatrzymam sie w tej pracy nad wyni-
kami, uzyskanymi w przypadkach ostrego schorzenia nerek,
w ktorych tak rokowanie jak i leczenie zalezy czesto wiasnie
od zatrzymywania sie N-cial rozpadu biatka w surowicy krwi.
Liczba ogo6lna przypadkow, badanych przezemnie w tym Kkie-
runku, ktére mozemy uwzgledni¢ w obecnej pracy, wynosi 67
przypadkow. Z tych w pewnej liczbie zawarto$¢ N-pozabiatko-
wego badalisSmy tylko raz jeden, i to w tych, w ktdrych liczba
N byta nizka, a przebieg kliniczny nie ulegat zmianom nieko-
rzystnym. W innych przypadkach znowu oznaczanie N-pozabiat-
kowego powtarzaliSmy co pare dni lub tygodni, i to zwlaszcza
w przypadkach klinicznie ciezkich. Chciatbym wiasnie zwrdcic
uwage na te badania okresowe, powtarzane co jaki$ czas,
i to zwitaszcza w przypadkach ostrego zapalenia nerek, w kto-
rych liczby dla R-N w surowicy byty wysokie, ponad miare
prawidtowa, a przebieg kliniczny byt ciezki, potgczony z waha-
niami tak w kierunku korzystnym, jak i niekorzystnym. Waha-
nia liczby R-N w surowicy krwi w tych przypadkach byty
wtasnie jednym z najwazniejszych nieraz wskaznikdw przebiegu
przypadku.

Co do postaci klinicznej przypadkéw przez nas badanych
zaznacze, ze nalezaty one cze$cig do grupy schorzen, w ktérych
przewazato zajecie anatomiczne migzszu nerkowego pod postacig
przedewszystkiem zwyrodnienia nabtonkéw, wiec postacie, ktére
obejmujemy nazwg nefrozy, czeScig za$ przewazaly postacie,
ktéore musimy zaliczy¢ do spraw nerkowych zapalnych w $cistem
stowa znaczeniu; (nephritis sens. str.), z zajeciem przedewszyst-
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kiem kiebkéw nerkowych (glomerulonephritis), lub tez z nacie-
kami zapalnymi w tkance pozaktebkowej (nephritis interstitialis).
Nie uwzgledniamy za$ przypadkéw zapalenia nerek przewlektego,
a zwilaszcza spraw z przewaga miazdzycy* naczyri nerkowych.
Dodam, ze majagc mate doswiadczenie, zwiaszcza dotyczace kon-
troli posmiertnej nerek w naszych przypadkach, nie moge zabie-
ra¢ gtosu w sprawie podziatu schorzehn nerkowych, lecz bede
sie trzymaé dzi$ podziatow cudzych, uwzgledniajagc przedewszyst-
kiem podziat, podany przez Volhardta i Fahra.

Ze wzgledu na wysokos$¢ liczby azotu pozabiatkowego we
krwi nasze przypadki mozemy podzieli¢c w ogdlnosci na dwie
grupy, z ktérych pierwsza obejmuje te, w ktorych znalezlismy
w surowicy krwi liczbe prawidtowa, a druga przypadki z liczbg
zwiekszong N. pozabiatkowego we krwi.

l. grupa.

W jedng grupe tgczymy tu przypadki z liczbg prawidtowg
dla N. pozabiatkowego we krwi, i to bez wzgledu na postac-
i przebieg ich kliniczny. Suma przypadk6éw, nalezacych do grupy
I. wynosi 20, to jest 297°/0 wszystkich przez nas uwzglednio-
nych przypadkéw; dodam, ze wszystkie nalezg do postaci ostrego
schorzenia nerek, w ktérych badania nasze przeprowadzali$my
przewaznie w pierwszym lub w pierwszych tygodniach zacho-
wania.

Liczba N. pozabiatkowego wahata sie w tych przypadkach
w granicach miedzy 30 a 40 mg. w 100 sz. surowicy krwi,
a Srednio wynosita 36,3 mg. Dla blizszej oryentacyi w szczeg6-
tach podaje ponizej w krotkosci przypadki z wazniejszemi datami
klinicznemi wraz z liczbg dla N. pozabiatkowego; przy wynikach
badania moczu nie podaje jednak blizszych danych, wiec n. p
ani obecnosci, ani rodzaju wateczkéw, lecz tylko pare dat, do-
tyczacych zachowania sie biatka, C. g. moczu i krwi w osadzie,
bo te sg mi najbardziej potrzebne do dalszego rozpatrywania
przypadkow.
liczbie

Przypadki o prawidiowej (20—40 mg.)

N-pozabiatkowego we krwi

1. Bilek 42. 1 4. tydzun choroby, obrzeki znaczne, serce
powiekszone lekko. P — 60 na min., watroba lekko powiekszona.

Mocz: biatko [°100—0'5°/0, C. g. 1034—1020, w osadzie Kkrwi
brak, R-N w 100 cm sz. 392 mg.

2. Toldi 37. 1 10. dzieA choroby, obrzeki bardzo silne,
serce nie powiekszone, watroba macalna. Mocz: biatko, 2'3°/0g,

C. g. 1030, w osadzie krwi Drak. R-N w 100 cm sz. 38 mg.

3. Daczka 48. 1 8. dziehn choroby, obrzeki $rednie, serce
lekko powiekszone. Mocz: biatko, 2'25°/00, C. g. 1025, w osadzie
krwi brak. R-N w 100 cm sz. 39'2 mg.

4. Kiss 19. 1 5. dzien choroby, obrzeki bardzo silne, serce
lekko powiekszone, P = 52 na min. Mocz; biatko 3°/00, C. g.
1026, w osadzie krwi brak, napady mocznicy drgawkowe,
$mier¢. R-N w 100 cm sz. 36'4 mg., $mieré ws$rdd napadoéw
drgawek, tuz po naktuciu zyty.

5. Lukasik 20. 1 7. dzien choroby, obrzeki mate, serce
prawidtowe, P = 68 na min., watroba lekko powigekszona. Mocz:
biatko 10°/0o, C. g. 1016, w osadzie bardzo liczne ciatka czer-
wone krwi. R-N w 100 cm sz. 33'6 mg.

6. z,ach 47. 1 2. miesigce choroby, obrzeki $rednie, serce
bez zmian, P = 64 na min., watroba lekko powiekszona. Mocz:
biatko 1T°/® C. g. 1014. w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm
sz. 36'2 mg.

7. Podobny 44. 1 14. dzien choroby, obrzeki $rednie, serce
lekko powiekszone, P r= 78 na min., watroba macalna. Mocz:
biatko 3°/00 C. g. 1026, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm sz.
42 mg

8. Babickovic 34. 1 3. tydzien choroby, obrzeki S$rednie,
serce bez zmian Mocz: biatko 1°/00—0'4°/00—0'5°/Qy, C. g. 1024—
1022—1018, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm sz. 86J5 mg.

9. Cebula 46. 1 2. tydzieA choroby, obrzeki $rednie, serce
bez zmian, watroba lekko powiekszona. Mocz: biatko I"oo, C.
g. 1018, w osadzie liczne ciatka czerwone krwi. R-N w 100 cm
sz. 36 6 mg.

10. Liczul 22. 1 2. tydzien choroby, obrzeki Srednie, serce
bez zmian. Mocz: biatko 10°/@—3-2°/00, C. g. 1026—1020, w osa-
dzie krwi brak. R-N w 100 cm sz. 392 mg.

11. Kiselow 22. f 1. tydzieA choroby, obrzeki bardzo silne,
serce bez zmian, watroba powiekszona, $ledziona powiekszona,
w nioczu biatka brak (nephritis analbuminurica). R-N w 100
cm sz. 30'8 mg.

12. Tressing 32. 1, 10 dzien choroby, $lad obrzekéw, serce
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bez zmian, P = 72 na min. Mocz: biatko 05®W C. g. 1018,
w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm sz. 30 8 mg.

13. Tartek 28. 1 2. tydfien choroby, obrzeki nieznaczne,
serce bez zmian. Mocz: biatko 0'5°/00‘ C. g. 1Q22, w osadzie
krwi brak. R-N w 100 cm sz. 42 mg.

14. Sebarf 31. 1 12. dzieA choroby, obrzeki $rednie, serce
bez zmian, P = 60 na min., watroba lekko powigkszona. Mocz:
biatko 1'75°/00—®@’/oo, C. g. 1020—1028, w osadzie mierna ilo$¢
krwi. R-N w 100 cm sz. 36'4 mg.

15. Balogh 1 12. dzien choroby, obrzeki silne, serce
bez zmian, P = 52 na min., watroba lekko powiekszona. Mocz:
biatko 3°/00, C. g 1020, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm sz.
336 mg.

16. Stiasny 49. 1 1. tydzieA choroby, obrzeki bardzo silne,
serce powiekszone lekko, watroba macMna, P = 42 na min.
Mocz. biatko I'5°/00—0'75°/@, C. g. 1020 -1012,. w osadzie krwi
brak. R-N w 100 cm sz. 33'6 mg.

17. Opheut 21. 1 3. tydziehA choroby, obrzekéw brak, serce
bez zmian, P = 72 na min., watroba lekko powiekszona. Mocz:
biatko 0'3°/o0, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm sz. 42 mg.

18. Chomiak >24. 1 5. dzien choroby, obrzeki S$rednie,
P = 42 na min., watroba lekko powiekszona, w moczu biatka
brak (nephritis analbuminurica). R-N .w 100 cm sz. 336 mg.

19. Jindra 47. 1 8. dzieA choroby, brak obrzekéw, serce
bez zmian. Mocz: biatko 0’5°/@—0°%00» C. g. 1020—1016, w osa-
dzie mierna ilos¢ ciatek czerwonych krwi. R-N w 100 cm sz
308 mg.

20. Niebytowicz 19. 1 1. tydziehn choroby, obrzeki bardzo
silne, serce lekko powiekszone, P = 64 na min. Mocz: biatko
1'20/oa—2°/00, C. g. 1016, w osadzie liczne ciatka czerwone krwi,

mocznica. R-N w 100 cm sz. 392 mg.
j Pierwszy rzut oka na powyzsze zestawienie wykazuje, ze
spotykamy tu przypadki, klinicznie bardzo rézne od siebie,

i to poczawszy od postaci bezobrzekowych z matg iloscig biatka,
wiec zajecia nerek przelotnego (nephritis levis fugax), jak n. p.
przyp. 17. 19. i 12. i postacie zapalenia nerek bezbiatkowego
(nephritis analbuminurica), ktore omawialiSmy w poprzedniej
pracy. Obok tych stwierdzamy najczeSciej przypadki typowej
sprawy zwyrodnieniowej nerek (nephritis acuta), jak n. p. przyp.
4. 10. i Cbgli inne, wreszcie, cho¢ rzadziej, i przypadki typowego
ostrego zapalenia nerek przedewszystkiem kiebkowego (glomeru
lonephritis acuta), jak n. p. przyp. 5 9. 14. i 20. tacza sie tu-
taj przypadki bez obrzekéw z innymi o miernych lub i bardzo
silnych obrzekach, przypadki z matg, lecz i duzg iloscig biatka
W moczu, ze zmniejszong, ito znacznie, albo prawidtowa lub tez
ze zwiekszong ilosciag moczu, skapym Ilub bardzo obfitym osa-
dem moczowym, zawierajgcym wateczki o rozmaitych formach
i réznej ilosci, bez lub tez nieraz z obfita domieszkag krwi, z prawi-
dtowym lub tez ze zwiekszonym ciezarem" gatunkowym moczu.

Uwzgledniwszy juz te przypadki, mozemy stanowczo twier-
dzi¢, ze prawidtowa liczbha dla N. pozabiatkowego w su-
rowicy krwi nie jest cechg charakterystyczng dla
pewnej jednostki klinicznej; na podstawie nizkiej
liczby dla R-N niemamy prawa rozpoznawaé¢ pewnej
typowej postaci, w naszych przypadkach ostrego, scho-
rzenia nerek. Bez wzgledu na wysoko$¢ R-N mozemy miec
do czynienia w danym nrzypadku czy to z ostrag nefroza, czy to
z lypowem ostrem zapaleniem nerek kiebkowem lub tez $réd-
migzszowem i t. d. Jezeli uwzglednimy badania cudze, jak i skape
nasze badania, przeprowadzone w przypadkach przewlektego
schorzenia nerek, ktérych nie przytaczam na tern miejscu, to
dojdziemy do przekonania, ze zdanie to jest stuszne nietylko
w ostrych, ale i w przewlektych nefrozach, czy tez w przewle-
ktych sprawach nerkowych S$cisle zapalnych.

Wzigwszy na uwage jednak przebieg kliniczny przy-
padkéw przytoczonych powyzej, widzimy wprawdzie, ze chociaz
one rdznity sie znacznie od siebie tak pod wzgledem stopnia
obrzekéw, jak i innych objawéw ogdélnych, ktérych z braku
miejsca nie umieszczamy w zestawieniu, to przeciez wszystkie okazuja
w ogolnosci pewng wspdlng statg ceche, a mianowicie pewng
tagodnos$¢ przebiegu klinicznego. Przewazna cze$¢ przypad-
kéw przebiegata, jak widzimy, z obrzekami, ktére z poczatku do-
chodzity nieraz do znacznych rozmiaréw, ale we wszystkich
obrzeki, a réwniez i przesigki w jamach surowiczych zmniejszaty
sie szybko, a wreszcie ustepowaty zupetnie, i to przewaznie
w krétkim przeciggu czasu od chwili, gdy chory dostat sie do
tozka, gdy mu podano dyete matosolng i ograniczono ilo$¢ spo-
zywanych ptyndw. Szybko réwniez ustepowaly objawy niezytu
oskrzelowego, tak zwyktego powiktania zapalenia nerek, dalej
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i stan serca poprawiat sie szybko, bo tony serca stawaty sie
gtosniejsze, a tetno, z poczatku nieraz znacznie zwolnione, zbli-
zato sie do liczb prawidtowych. Objawy ogdlnego schorzenia,
jak ostabienia i t. d., wyrownywaty sie rownolegle szybko, uste-
pujac miejsca poczuciu wracajgcego ozdrowiema. Nawet i zmiany
nieprawidtowe moczu, ktore trwaty najdtuzej ze wszystkich obja-
woéw patologicznych, nie byty tak uporne, jak w przypadkach
grupy dalszej. Przedewszystkiem wzrastata rychto dobowa ilos¢,
moczu i zjawiata sie wybitna polyurya, ilo$¢ biatka zmniejszata
sie, ilos¢ wateczkow malata szybko, a przedewszystkiem wnet
znikata z moczu domieszka krwi. tJderzajagcem w tej grupie
przypadkow jest przy tern i to, ze tylko w dwu z nich (przyp.
4. i 20.) spostrzegaliSmy objawy mocznicy, tak zresztg czestego
powiktania przy zapaleniu nerek »wojennem< Zzotnierzy. Zauwa-
zy¢ nalezy przytem, ze w przypadku 20. objawy mocznicy byty
bardzo krotkotrwate, a mianowicie bdl gtowy, nudnosci i lekkie
drgawki z bardzo krotkotrwatem zac¢mieniem przytomnosci ustg-
pity w niem szybko, tak, ze chory po miesiecznym pobycie
w szpitalu opuscit oddziat bez obrzekéw i ze $sladem ledwie
biatka w moczu. Niekorzystnie z tej grupy przebiegt tylko je-
den przypadek (przyp. 4.), a dodam, ze zejscie $miertelne u tego
chorego nastgpito wséréd objawoéw napadu drgawkowego mocz-
nicy. Ze wzgledu na pewne ciekawe szczegétly kliniczne przyto-
cze ten przypadek ponizej.

Chory Kiss J.,, lat 19, przyDyt na oddziat 2. VI., a umart
4. V1. 1917 r. o godz. 942 rano. Wywiady: Obcigzenia dzie-
dzicznego niema; procz dziecinnych choréb nie chorowat K.
nigdy, a zwilaszcza nie przebywat nigdy zapalenia nerek. Obecna
choroba rozpoczeta sie przed czterema dniami ws$rdéd objawow
lekkiego bolu gardta, boléw gtowy, kaszlu, boléw w nogach, do
ktérych wnet przytgczyly sie postepujace szybko obrzeki, naj-
przod twarzy, potem kornczyn i catego ciata; mocz oddaje skapo. —
Stan obecny: Budowa silna, skéra blada; twarz silnie nabrzekta,
podobnie jak i tutdow, konczyny dolne obrzekte znacznie mniej;
gardto lekko rozpulchnione, zaczerwienione, bez nalotow; gru-
czoty chtonne na szyi nieco obrzekte; w plucach objawy rozle-
gtego niezytu oskrzelowego i lekkie przesieki w obu jamach
optucnych; sttumienie serca miernie powiekszone w kierunku po-
przecznym; nad koncem serca i nad tetnicg gtowng 1. ton gtu-
chy, drugi nad aorta wzmocniony; T = 52 uderz, na min,;
w brzuchu mierna ilo$¢ ptynu przesiekowego; watroba macalna;
odruchy kolanowe wzmozone, przytomno$¢ utrzymana, lecz sen-
no$¢ wyrazna; od czasu do czasu sktonno$¢ do wymiotédw; cie-
ptota prawidtowa. — Mocz: ilos¢ dobowa = 300 cm. sz., barwa
winno-zétta; metny; oddziatywanie kwasne; c. g. 1026; biatko
w ilodci 3°/M (Essbach); chlorki prawidtowe; krwi brak; w osa-
dzie liczne wateczki szkliste i ziarniste, nabtonki nerkowe, po-
jedyncze ciatka czerwone i biate. Rozpoznana: nephrosis
acuta. — Przebieg: 3. VI. popotudniu typowy napad mocznicy
z zupetng nieprzytomnoscia i drgawkami og6lnemi; 4. VI. o godz.
9. rano wsréd napadu drgawkowego mocznicy wykonano na-
ktucie zyty posrodkowej i upuszczono 300 cm. sz. krwi; o godz.
9,30' napad drgawek mocznicowych, wsréd ktérego chory za-
konczyt nagte zycie z poczatku napadu. — Sekcya, wykonana
5. VII. wykazata obraz nerki, typowy dla ostrej nefrozy, a przy-
tem silnego stopnia ostre zwyrodnienie mies$nia sercowego. —
Badanie krwi z dnia 4. VI., tuz przed $miercig chorego, wyka-
zato 36,4 mg. azotu pozabiatkowego w 100 cm. sz. surowicy Krwi.

Epikrisis: W tym przypadku podnie$¢ nalezy bardzo gwat-
towny przebieg ostrej nefrozy, przy trwaniu sprawy choiobowej
okoto jednegc tygodnia, a zwaszcza obecnos¢ matej ilosci R-N
przy istnieniu napadéw mocznicowych, jak i wynik badania po-
$miertnego, ktére wykazato silne zwyrodnienie mies$nia serco-
wego. Przyczyny $mierci musze sie dopatrywaé przedewszystkiem
w stanie mie$nia sercowego, tak, ze Smieré nagta u chorego
musimy uwaza¢ jako pochodzenia przedewszystkiem sercowego,
a nie nerkowego, bo za tem przemawia procz tego wzglednie

dostateczna ilos¢ dobowa moczu, prawidtowa zawarto$¢ w nim
chlorkéw, jak i mata liczba R-N, o czem wspomnimy jeszcze
ponizej.

Pomijajac ten jedyny przypadek $miertelny, na podstawie
doktadnego spostrzegania reszty przypadkow z grupy l., uwzgle-
dniajac przy tem spostrzezenia innych autoréw, musimy przyjsé
do przekonania, ze prawidtowa (nizka) liczba N pozabiat-
kowego w surowicy krwi w przypadku ostrego za-
palenia nerek jest jednym z waznych objawéw, da-
jacym nam moznos$¢ korzystnego rokowania w da-
nym przypadku czy to nefrozy, czy tez wtasciwego
zapalenia nerek.

Twierdzenie to jest jednak stuszne tylko o tyle, o ile ro-
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zumiemy przez to, ze dotyczacemu osobnikowi nie grozi niebez-
pieczeAstwo ze strony nerek, ktoére sg wodwczas zdolne do wy-
dzielania produktow rozpadu biatkowej przemiany materyi, naj-
niebezpieczniejszych dla zycia tkanek ustroju. Pamieta¢ jednak
musimy o tern, ze w przebiegu ostrego zapalenia nerek powstaja
tak czesto powazne zmiany w narzadzie kragzenia, ktére omoéwi-
tem szczeg6towo w jednej z moich prac poprzednich, a na ktore
zwracajg uwage takze inni autorowie, lecz przedewszystkiem przy
sprawach nerkowych przewlektych. Rokowanie zaciemni¢ i spro-
wadzi¢ moga witasnie te zmiany w narzadzie kriienia, tak, ze
musimy szczegétowo uwzgledni¢ stan serca i naczyn obwodo-
wych, jezeli na podstawie nizkiego R-N chcemy dany przypadek
uwaza¢ za przypadek tagodny. Nie potrzebuje dodawaé, ze i po-
wiktania ciezkie ze strony innych narzagdow moga wptynaé nie-
korzystnie na przebieg ostrego zapalenia nerek, bo to rozumie
sie samo przez sie. Prawidtowa liczba azotu pozabiatkowego
wskazuje na tagodny charakter przypadku tylko o tyle, o ile
i w dalszym przebiegu nastepne badania dadzg wynik jednakowy
pod wzgledem jej zachowania sie. Pewnie, ze badania nie be-
dziemy musieli powtarzaé w przypadkach, i tak zresztg”™ klinicznie
korzystnych. Przy przebiegu mniej korzystnym jednak bedziemy
musieli powtdrzy¢ nasze badania krwi po pewnym okresie czasu,
a wtedy powtdrnie stwierdzona prawidtowa liczba R-N, mimo
moze upornego przebiegu klinicznego, pozwoli nam przeciez ro-
kowa¢, korzystnie. Podnies¢ bowiem nalezy to, ze stwierdziliSmy
przypadki, w ktérych, nieraz i w najblizszym czasie, przeprowa-
dzone badanie krwi wykazato przy drugiem badaniu juz pod-
wyzszenie ponadprawidtowe liczby azotu pozabiatkowego, a prze-
bieg ich byt ciezki, oporny, wiec nie tak tagodny, jak poprze-
dnich. Przytocze tu jeden z takich przypadkéw.

Chory Sellner, lat 26,, przebywat w szpitalu od 4. VI. do

18. VI. 1917. r. — Wywiady: Chory od dni o$niiu; zachorowat
wsérdéd objawow boléw w krzyzach, boléw gltowy i postepuja-
cych obrzekéw. — Stan obecny: Bardzo silny ogdlny obrzek;

w ptucach rozlegty niezyt i przesieki w obu jamach optucnych;
serce lekko poprzecznie powiekszone, tony serca czyste; T ri=48
uderzen na min.; w brzuchu przesiek dos¢ obfity; watroba po-
wiekszona. Chory wybitnie senny, silny bél gtowy. — Mocz:
5. VI. ilos¢ dobowa = 400 cm. sz, miesisto zabarwiony; oddzia-
tywanie kwasne; c. g. 1018; biatko 15°/00, krew obecna; w osa-
dzie liczne wateczki ro6znopostaciowe, liczne ciatka czerwone
krwi. — Badanie krwi: 6. VI. R-N = 40 mg. w 100 cm. sz. su-
rowicy krwi — upuszczono wéwczas 500 cm. sz. krwi przez na-
ktucie zyty. Przebieg: 10. VI. chory wyraznie zamroczony,
brak taknienia, nudnos$ci i wymioty; obrzek bardzo silny; ilo$¢
moczu skapa, w nim obfita domieszka krwi. 15. VI. przytomnos¢
znacznie upo$ledzona, nudno$ci, wymioty, silne bole gtowy;
obrzeki bez zmian; ilos¢ moczu dobowa = 1800 cm., ilos¢; krwi
mniejsza, ilo$¢ biatka = 3°00. — Krew: 15. VI. R-N = 64,4 mg.
w 100 cm. sz. surowicy. 18. VI. od czasu drugiego naktucia zyty,
przy ktérem upuszczono po raz drugi 500 cm. sz. krwi, obrzeki
zaczety "sie szybko zmniejszaé, ilos¢ dobowa moczu wzrosta po-
wyzej 2000 cm. sz.,, a objawy mocznicowe wnet znikly zupetnie.

Epikrisis: Przebieg uporny pod wzgledem obrzekoéw; obja-
wy mocznicy bez drgawek wybitne, trwajgce w silnym stopniu
przez caty tydzien ws$rod spostrzegania zwiekszania sie liczby
R-N w surowicy krwi; lecz i w tym przypadku pod koniec po-
bytu w szpitalu zwrot korzystny w przebiegu klinicznym.

Ale przyszto$¢ dalsza przypadkéw grupy I. nie musi by¢
zawsze tak korzystna, jakby to sie wydawato na podstawie po-
wyzszych przypadkow, bo i te z prawidtowa liczbg N pozabiat-
kowego niezawsze ulegaty wyleczeniu zupeilnemu. Na podstawie
literatury, ale i naszego doSwiadczenia stwierdzi¢ moglismy, ze
przypadki z nizkiem BpN w pdzniejszym czasie okazywaty'cza-
sem przebieg przewlekty z ciezkiemi nastepstwami, a w okresie
koncowym spotykano w nich pdézniej wysoka liczbe N pozabiat-
kowego we krwi przy ogdlnych ciezkich objawach klinicznych.
W3Srdd naszych przypadkéw spotykamy jeden typowy przykiad,
ktérego dla braku miejsca nie chce szczegdtowo przytaczac.
U tego chorego, ktéry przed 13 miesigcami przebyt ostre za-
palenie nerek, badanie wdwczas wykazato prawidtowa liczbe N
pozabiatkowego. Stan ciezki trwat u niego podéwczas przez je-
den rok, poczem nastapito cofniecie sie obrzekéw i innych
wazniejszych objawdw klinicznych, lecz zmiany w moczu utrzy-
mywaty sie dalej. Podczas pobytu w czerwcu 1917. r. (w 13
miesiecy po rozpoczeciu sie sprawy chorobowej) stan ogé6lny byt
ciezki, obrzeki znaczne, chory byt stale zamroczony, nudnosci
i bole gtowy state, w moczu ilos¢ biatka dochodzita do 9°/»0,
a liczba dla R-N wynosita woéwczas juz przy pierwszem bada-
niu 117,6 mg., a w 11 dni po6zniej 123,2 mg. w 100 cm. sz. su-
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rowicy krwi. Przyktady podobne znajdujemy w pismiennictwie
nieraz, tak, ze 'sprawy tej wiecej nie poruszam.

Konczac omoéwienie grupy pierwszej naszych przypadkéw,
mozemy wynik stresci¢ w krotkosci nastepujaco: W przypad-
kach ostrego schorzenia (zapalenia) nerek na szczy-
cie sprawy chorobowej, ws$r6d i pomimo najciez-
szych objawow klinicznych, stwierdzenie prawidto-
wej liczby azotu pozabiatkowego w surowicy Kkrwi'
pozwala narokowanie korzystne, przedewszystkiem
co do najblizszej przysztos$ci przypadku; dalsze state
utrzymywanie sie prawidtowej liczby R-N pozwala
nam nie obawia¢ sie najciezszego powiktania zapa-
lenia nerek, to jest mocznicy, i mimo ciezkich obja-
wow klinicznych daie podstawe do korzystnego ro-
kowania w danym przypadku. Mimo prawidtowej
liczby R-N nie wykluczone jest jednak przejscie
przypadku w stan przewlekt;” chociaz, zdaje sie, nie na-
lezy ono do objawéw czestych. Pamieta¢ jednak nalezy o tern,
ze liczba azotu pozabiatkowego krwi w ostrych scho-
rzeniach nerek jest tylko wskaznikiem zajecia nerek,
ktéory dozwala nam sadzi¢ o braku niebezpieczenstwa, grozacego
tylko ze strony nerek, podczas gdy zaburzenia przedewszystkiem
narzadu krgzenia mimo to. mogg staC sie przyczyng niekorzyst-
nego (Smiertelnego) zakonczenia przypadku, i to w pierwszym
rzedzie znowu w sprawach nerkowych ostrych.

(Dokonczenie nastgpi).

W sprawie reformy studyow lekarskich
Napisat*)

Prof. Dr Teofil Zalewski.

Zastanawiajagc sie nad reformag studyoéw uniwersyteckich,
musimy sobie zda¢ sprawe, ze uniwersytet, to profesorowie
i stuchacze, od ich doskonatosci zaleza najwiecej wyniki nauki
uniwersyteckiej; staranny dobor jednych i drugich powinien
by¢ troska uniwersytetu.

Braki naszego szkolnictwa $redniego odczuwamy wszyscy,
Wymagania w szkole $redn.ej pod wptywem opinii spoteczen-
stwa stale obnizano. Wynikiem tego jest naptyw uczniéw mato
uzdolnionych, ktérzy jednak przy obecnym systemie przechodzg
gimnazyum i majg wstep do uniwersytetu otwarty, tworzgc tam
balast, obnizajacy poziom studyéw uniwersyteckich. Zamkniecie
tym niezdolnym drogi do uniwersytetu jest rzecza konieczna.

Podnosi sie, ze- czas studyow lekarskich jest za krotki i ze
trzeba przedtuzy¢ studya o rok lub nawet pottora. Na podobne
postawienie sprawy moznaby sie zgodzi¢ dopiero wtedy, gdy-
bysmy zdotali dowie$¢, ze w inny sposéb nie da sie ztemu za-
radzi¢. Jezeli obliczymy rok roboczy najpilniejszego stuchacza
uniwersytetu, to przekonamy sie, ze wynosi on tylko 150 dni,
reszte roku stanowig wakacye, w czasie ktérych ani z wykta-
déw, ani z zaktadéw stuchacz nie korzysta i podczas ktorych
rozleniwia sie gruntownie. Jezeli rok roboczy stuchacza uniwer-
sytetu przedtuzymy o dni 100, to w ciaggu pieciu lat nauki zy-
skamy ten rok czy pottora z nadwyzka. Przeprowadzenie tej re-
formy moze nastapi¢ zaraz, a przeprowadzenie jej lezy w re-
kach profesoréw; skasowanie rozmaitych »$wigt« powinno na-
stapi¢ od przysztego potrocza szkolnego. Rok szkolny i wyktady
powinny zaczynaé¢ sie od 15 wrzes$nia, a konczy¢ 30 czerwca.
P6trocza powinny bycardwne, a przerwa miedzy pétroczami po-
winna by¢ najwyzej tygodniowa. 'Po rozpoczeciu péirocza po-
winien osobiscie zgtosi¢ sie stuchacz do profesora, przeprowa-
dzenie za$ wpisu formalnego moze nastgpi¢ i pOzniej.

Jestem bezwzglednie za kontrolowaniem, .czy stuchacze
uczeszczajg na wyktady; kontrole te moze przeprowadzac tylko
profesor. Nie jest to zamach na wolno$¢ akademicka, kontrola
ma na celu ukroci¢ swawole, ktorej w naszych uniwersytetach
bodaj czy nie jest wiecej, niz gdzieindziej.

Jestem przeciwny t. z. p6troczu rygorozalnemu. Stuchacz,
ktory nietylko »stucha«, ale i uczy sie, zda egzamin w swoim
czasie, nie tracac nic z wyktadow. Zmuszanie pilniejszych do

*) Za zgodag autora zostat artykut z powodu braku miej-
sca przeszto do potowy skrécony. Redakcya.
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przedtuzania studyéw tylko dlatego, ze to bytoby utatwieniem
dla mniej pilnych, uwazam za rzecz szkodliwg.

Przyjmujac znaczne przedtuzenie roku roboczego, mozna
w planie nauki ograniczy¢ nieraz ilosci godzin tygodniowo, przB|
znaczonych na poszczeg6lne przedmioty.

Nie bytbym za wprowadzeniem napowrot wyktadéw zoo-
logii i botaniki; wiadomosci dostateczne powinien wynie$¢ stu-
chacz z gimnazyum, wyktady biologii, odpowiednio urzgdzone,
powinny uzupetni¢ og6lne wyksztatcenie przyrodnicze. JKsnbryo-
logie najodpowiedniej bytoby potaczy¢ z biologia. Nauczanie
fizyki musi bezwarunkowo uledz zmianie. Nauka fizyki powinna
by¢ wstepem do [nauki fizyologii i obejmowaé przedewszyst-
kiem te dziaty, ktore sg potrzebne stuchaczowi medycyny. Nauke
histologu mozna zaczyna¢ juz w p.erwszem poOtroczu. Co do
¢wiczeh w prosektoryum, to uwazam d&wiczenia te na pierwszym
roku za przedwczesne; stuchacz powinien naprzéd obeznac¢ sie
z calg anatomig na golowych preparatach, a nastepnie dopiero
przystapi¢ do preparowania. Pogtebienia powinna bezwarunkowo
dozna¢ nauka chemii, szczeg6lnie pod wzgledem praktycznym.
Uwazam za pozyteczne wprowadzenie wyktadéw psychologii;
oczywista rzecz psychologia musi by¢ traktowana z przyrodni-
czego punktu widzenia.

Z klinik niezbedne sB klinika wstepna dla medycyny we-
wnetrznej i klinika chirurgii ogélinej.

Przy uktadaniu planu wyktadéw powinno przyjac¢ sie za
zasade, ze ilos¢ godzin wyktadowych dziennie powinna wynosi¢
najwyzej pie¢, uwzgledni¢ bowiem trzeba, ze stuchacz medycyny
od poczatku swych, studyow musi poswieca¢ précz tego jeszcze
bodaj dwie godziny dziennie na C¢wiczenia praktyczne.

Zdawna odczuwamy, ze o ile stuchacze nasi wynosza do-
stateczne wiadomosci z teoretycznej medycyny, o tyle wyksztat-
cenie z przedmiotéw klinicznych jest niedostateezne; stuchacz
medycyny ma za mato sposobnosci do badania chorych. Dla-
tego tez odpowiednie urzadzenie zaje¢ praktycznych z przed-
miotdw klinicznych jest rzecza konieczng. Zajecia te sag mozliwe
tylko grupami po Kilku lub kilkunastu; z tego powodu powinny
ambulatorya kliniczne byé czynne na wszystkich klinikach w je-
dnych i tychsamych godzinach, by w ten sposob umozliwi¢ stu-
chaczom udziat. Wyobrazam sobie, iz moznaby stuchaczéw po-
dzieli¢ na grupy i kazda grupa miataby wyznaczony swoj dzien
w tygodniu do pracy w ambulatoryjni) danej kliniki. W ten
sam spos6b urzadzicby mozna c¢wiczenia w sekcyach anatome-
patologicznych

Uwazam za pozyteczne, by wyktady przedmiotow Kklini-
cznych byty ujete w system. Wyktady od wypadku do wypadku
wytwarzajg w gtowie stuchacza chaos i przynoszag matg korzysc.
Pilniejsi stuchacze uzupetniajg brak wyktadow systematycznych
podrecznikami, ubiega jednak duzo czasu, nim stuchacz na tyle
pozna przedmiot bodaj .teoretycznie® ze z wyktadéw zdota ko-
rzystac.

Uniwersytet daje minimum wyksztatcenia, jakie kazdy le-
karz bez wzgledu na przyszte zajecie otrzymaé musi, dlatego
jakiekolwiek utatwienia dla tych, ktérzy mieliby sie poswiecié
pewnej specyalnej gatezi medycyny, obnizytyby tylko wyksztat-
cenie specyalistow, zamiast ie pogtebic.

Co do egzaminbéw, to =zatrzymujagc do pewnego stopnia
przymus co do czasu sktadania egzamindéw, nalezy powr6ci¢ do
dawnegotfsposobu egzaminowania. Instytucye komisarza rzado-
wego uwazam za zupetnie zbedna.

Wszelkie retormy w nauczaniu na nic sie nie przydadza,
jezeli jednoczesnie z tern nie nastagpi pomnozenie katedr Wy-
magac¢ obecnie, aby jeden profesor objat catg anatomie lub ana-
tomie patologiczng albo tez medycyne wewnetrzng lub chirurgie,
jest to wymagaé rzeczy niemozliwych. Wobec konieczno$ci wpro-
wadzenia ¢wiczen praktycznych w rozleglejszym niz, obecnie sto-
pniu, pomnozenie ciata nauczycielskiego jest niezbedne. Obo-
wigzkiem uniwersytetu jest zacheca¢ miodych zdolnych ludzi do
poswiecania sie karyerze naukowej, obowigzkiem musi by¢ tez
stara¢ sie zapewni¢ im bodaj minimum pewnej egzystepcyi. Kli-
nicySci moga zarabia¢ praktyka, cho¢ ta praktyka jest wiasnie
poniekad przeszkodg w pracach naukowych, co jednak majg
robi¢ ci, co, nie majac majatku, maja che¢ i zdolnosci do przed-
miotoéw teoretycznych? Zaradzi¢ temu mozna do pewnego sto-
pnia przez stworzenie przy kazdejwkatedrze zwyczajnej drugiej
katedry nadzwyczajnego profesora. Profesor nadzwyczajny bytby
zalezny w wyktadach swych od profesora zwyczajnego, przede-
wszystkiem jednak bytoby obowigzkiem jego prowadzi¢ éwicze-
nia praktyczne ze stuchaczami w sposéb, przez profesora zwy-
czajnego wskazany.

Do obowigzkéw profesor6w nalezy prég>z nauczania i praca
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naukowa. Zadania i obowiazki profesoréw sa tak wielkie, zer na
poboczne zajecia mie¢ czasu nie moga. Z tego powodu profe-
sorowie praktyke prywatng powinni jaknajbardziej ograniczyc.
Wydatne podniesienie ptac profesorskich jest jednak konieczne,
obecne ptaCe nie zabezpieczajag nawet minimum egzystencyi.

Zaktady uniwersyteckie musza by¢ stosownie do zadan
swych jak nailepiej uposazone. Zaktady nasze kliniczne stanow-
czo sg za mate; wprawdzie kliniki majg zastrzezone prawo wy-
biera¢ sobie choryéh z oddziatéw szpitalnych, w praktyce je-
dnak okazato file to niewykonalnemu Ilo$¢ t6zek w klinikach
musi by¢ znacznie zwigkszona. Ujemng strong na8zych klinik
jest zamykanie na czas wakacyjny; kliniki musza by¢ otwarte
przez caty rok: Brakujgce kliniki powinny by¢ jak najspieszniej
chocby prowizorycznie stworzone.

Rzeczg bardzo wazng j.est dobor asystentéw i lekarzy kli-
nicznych. Aby utatwi¢ ,zdolnym miodym lekarzom prace nau-
kowg w klinikach, powinno sie od chwili wstapienia zabezpie-
czy¢ im bezptatne mieszkanie i utrzymanie; przypuszczam, ze tyle
bodaj jest warta praca lekarza chocby na drugi dzien po otrzy-
maniu dyplomu. Twierdzenie, ze mtody lekarz uczy sie dla sie-
bie i powinien by¢ zadowolony, ze ma sposobno$¢ do nauki,
nie wytrzymuje krytyki: — niemniejszg korzy$¢ ma i spoteczen-
stwo, jezeli ma wyksztatconych lekarzy.

W tgcznos$¢ z klinikami powinien by¢ stworzony centralny
zaktad rentgenowski i centralna pracownia do badan chemi-
cznych i mikroskopowych; zaktady te powinny zostawaé pod kie-
runkiem docentéw, wzglednie profesoré6w. W pracowniach tych
mieliby obowigzek pracowac lekarze klinik.

Utrudnieniem w pracy naukowej jest u nas brak odpo-
wiednio zaopatrzonej biblioteki; nalezy dazy¢, by nasze biblio-
teki kupowaty wiecej dziet Lekarskich, przytem, by nabywanie
dziet odbywato sie z pewnym planem. Najkorzystniej mozeby
byto stworzy¢ centralng biblioteke lekarska dla zaktadow lekar-
skich.

W koncu chciatbym dorzuci¢ stow kilka o nauce otola-
ryngologii u nas.

Praca w otyatryi i laryngologii na ziemiach polskich na-
trafia na ogromne trudnosci z powodu braku warsztatow pracy.
Uniwersytet krakowski posiada klinike niedostateczng, a uniwer-
sytet Ilwowski nie posiada wecale kliniki i musi zadowoliej sie
ambulatoryum. Szpitale tez nie rozporzadzajg specyalnymi od-
dziatami, a tylko wyjatkowo maja ambulatorya. Jezeli poréw
namy rozwdj otyatryi i laryngologii i Swietny rozwoj techniki
operacyjnej w tych dziedzinach u nas i u innych, to przyznan
musimy, zeSmy sie znalezli na szarym koncu, daliSmy sie wy-
przedzi¢ nawet przez narody mate. Traci, oczywista rzecz, na
tern nauka polska, traci caty nardd moralnie: chorzy, me znaj-
dujac odpowiedniej pomocy w kraju, masami wedrujg do ob-
cych. Czyz mozna sie dziwi¢, ze ci obcy majg o nas niepochle-
bne wyobrazenie? U nas za§ w kraju wyrabia sie i utrwala
przekonanie o nizszosci naszych zaktadéw uniwersyteckich i na-
szych lekarzy. Doznawatem zawsze bolesnego uczucia, widzac
u naszych sasiadow nawet na matych uniwersytetach odpowie-
dnio urzadzone kliniki, a gdy mnie pytano o stosunki u nas,
wstyd mi byto wyzna¢ catg prawde.

Z powodu tych stosunkéw wyksztatcenie specyalistow na-
trafia na duze trudnosci. Zaradzi¢ temu jest rzecza konieczng
przez budowe odpowiednio urzadzonych i uposazonych klinik.
Jako minimum t6zek dla kliniki otolaryngologicznej uwazam 40
do 50. Tymczasowo koniecznem jest dla uniwersytetu Ilwow-
skiego przeznaczyé bodaj kilkanascie t¢éjfw dla kliniki otolaryn
gologicznej w szpitalu dla ponreszczenia tych chorych, ktorzy
majg poddac’ sie operacyi.

Przy obecnym rozwoju otyatryi i laryngologii kierownik
kliniki musi musi byé chirurgicznie wyksztatcony. Podobniez
i asystenci musza by¢ chirurgicznie wyksztatceni; jako mini-
mum chirurgicznego wyksztatcenia uwazam dwuletnig praktyke
w klinice chirurgicznej lub na oddziale chirurgicznym.

Co do samego nauczania, to uwazam semestr siédmy
i 6smy za najodpowiedniejszy do wykladdéw systematycznych,
dobrzeby jednak byto, by stuchacze juz przedtem obznajmili sie
ze sposobami badania narzadu stuchu i gérnych drég oddecho-
wych. Wyktad systematyczny uwazam za nieodzowny, z wykla-
dow od wypadku do wypadku stuchacze wynos_zg matg korzys¢;
wyktad powinien by¢ ilustrowany -odpowiednimi przypadkami
klinicznymi lub ambulatoryjnymi. Praktycznie stuchacze powinni
sie uczy¢ grupami w poliklinice. .Oczywista rzecz otolaryngologia
powinna by¢ przedmiotem egzaminu.

Dazac do reform nauki uniwersyteckiej, powinno sie da-



202

miy¢ do ujednostajniania jej we wszystkich uniwersytetach pol-
skich bez wzgledu na formy bytu politycznego, w jakich zy¢
nam przyjdzie.

O potrzebie studyum psychologii na Wydziale lekarskim

podat

Dr Hadryan Demianowski.

Miedzy omauianemi zagadnieniami, dotyc/gcenr reformy
studyum lekarskiego, brak jednego z najwazniejszych, a miano-
wicie uzupetniepia studyum nauka psychologii, i to tak normal-
nej, jak i patologicznej. Na Wydziale filozoficznym w program
egzaminu S$cistego bez wzgledu na przedmiot gtéwny wchodzi
filozofia, a z nig i psychologia.jErerwszy okres studydéw na Wy-
dziale prawniczym obejmuje obowigzkowo takze wyktad z filo-
zofii i psychologii, m przeciez trudno sobie wyobrazi¢ S$cislejszy

zwigzek miedzy dwiema (dziedzinami wiedzy, jak ten, ktory za-
chodzi miedzy psychopatologig kliniczng, a psychologia nor-
malna.

Konieczno$¢ wcielenia psychologii w program nauk lekar-
skich moze by¢ rozpatrywana pod trzema wzgledami: 1. Psy-
chologia jako nauka przygotowawcza do kliniki psychiatrycznej.
2. Psychologia w zastosowaniu do reszty nauk lekarskich. 3. Psy-
chologia jako nauka uzupetniajaca catoksztatt wyksztatcenia.

Psychiatria kliniczna stosunkowo mato korzysta ze zdo-
bgsezy innych nauk lekarskich; metody, ktoremi postuguje sie
przy tozu chorego, sg przewaznie jej tylko witasciwe, a rozne od
metod rozpoznawczych w cierpieniach somatycznych. Anatomia
patologiczna, S$wiecaca we wszystkich dziatach medycyny try-
umfy, w psychiatryi daje wyniki bardzo skromne.

Wobec tego musiano przynajmniej na razie Zrezygnowac
Z moznos$ci poznania i zréznicowania obrazu klinicznego na pod-
stawach anatomopatologicznych, a rbzeirze¢ sie za metodami
innemi. Temi byty metody i nauka psychologii. Zastosowaniu
jej w psychiatryi klinicznej zawdzieczamy przedewszystkiem za-
prowadzenie jakiego takiego fadu w systematyce chor6b uray-
.Stonych, zmiane pogladéw na istote cierpien lub stanéw poszcze-
goélnych, poznanie mechanizmu objawoéw, a nawet uzyto tych
metod, jako $rodka leczniczego.

Pojecia i metoda badan psychologii obce sg naukom le-
karskim. Na klinike wewnetrzng, czy chirurgiczng, przybywa stu-
dyujacy z zasobem wft-adomosci pomocniczych z anatomii, feyo-
lo|$i i patologii. Inaczej ma sie rzecz z klinikg chor6b umysto-
wych; tutaj wiadomosci z anatomii i fizyologii schodzg na plan
drugi. Pojecia, jak czucie, wyobrazenie, pamie¢, uwaga, kojarze-
nie, afekt, obcesag medykowi, a przedewszystkiem obcy mu
ject odmienny ltcajj mys$lenia w psychologii (introspekcya). Bez
znajomosci psychologii normalnej ma operowaé zawitemi poje-
ciami psychopatologii, analizowa¢ ztozone stany psychiczne.

Psychologia ma szereg wtasciwych tylko sobie metod i nie-
jako osobne swew»instrumentaryumc. Przed wstgpieniem na Kli-
nike wewnetrzng,
0 metodach badania. Metody natomiast badania psychiatrycznego,
jak metody badania inteligencyi (Bineta, Gautera, Ebbinghausa,
Henneberga, Finckha), pamieci (Kraepelina), z-apamietywania
(Ziehena, Riegera), uwagi (Bourdona i Mikulskiego), metoda psy-
choanalityczna (Freuda), psychosyntezy (Bezoli), eksperyment
psychogalwaniczny i t d., to »terra ignotax dla lekarza. A c6z
mowi¢ dopiero o studyum psychopatologi-i ogdlnej. Nowocze-
snego wyktadu psychiatryi, operujagcego pojeciami zupetnie ob-
cemi dla lekarza bez wyksztatcenia psychologicznego, studyujacy
nie moze zrozumieé, a co dopiero mowijfe o pracy samodzielnej
na klinice.

Psychologia ma jednak znaczenie nietylko dla psychiatryi,
ale dla wielu innych gatezi medycyny. Nie mozna bez psycho-
logii zrozumie¢ powstawania afazyi po uszkodzeniu osuodkéw
Broca czy Wernickego, a co wifeej, zawitych ich odmian i kom-
binacyi. To samo dotyczy aleksyi, agrafii lub $lepoty duchowej.
Pftrlgdy dzisiejsze na mechanizm nerwic sg czysto psychologi-
czne. Rozpoznawanie histeryi nie odbywa sie juz przez wyklu-
czenie t) iko 'schorzenia organicznego. czy wogole istnieje jakie$
schorzenie organiczne, ktéremuby nie towarzyszyty objawy psy-
chopochodne? A odro6znienie ich od objawdw czysto organi-
cznych jest rzeczg bardzo wazna.
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Psychiatrya najmniej zna te psychozy, ktore towarzyszg
chorobom zakaznym i goraczkowym, bo zbyt rzadko dostaja sie
do ragk psychiatry, a lekarze internisci nie operujg nalezycie
psychiatrya.

Wszystkie czynnosci ustroju stojg pod kontrolg psychy,
wptyw afektow na trawienie, oddychanie, uktad krwionos$ny, wy-
dzielanie, to rzecz og6lnie, cho¢ pobieznie znana. Ustréj
psychiczny bardzo czule oddziatywa na zmiany w gruczotach
0 wydzielaniu wewnetrznem. Wiemy, ze rozmaite S$rodki lekar-
skie. -dziataja u tego samego osobnika rozmaicie, zaleznie od
Stanu psychicznego, a na odwr6t dziatanie $rodkéw lekarskich,
szczeg6lnie narkotyk6w na ustréj psychiczny nalezy do zaga-
dnien bardzo zywotnych w psychiatryi.

A sprawa psychoterapii? »Ut aliquid fieri videatur«, to
psychoterapia w najpierwotniejszej postaci, pdzniej idzie podda-
wanie (sugestya) pod rozmaitemi postaciami, hypnoza, metoda
katartyczna Breuera i Freuda, metoda psychoanalityczna i t. d.
Wieksztfl znajomo$¢é mechanizmu psychologicznego objawéw neu-
rastenii bardzoby dodatnio wptyneta na wybo6r stosowniejszego
srodka psycholeczniczego w tem cierpieniu w miejsce sugestyi'
pod postacig nastoju z koztka, lub co gorzej bromu. Leczenie
klimatyczne w bardzo duzym stopniu dziata droga psychiczng,
tkie bez znaczenia dla nauki o dziataniu $rodkdéw lekarskich
bytoby wiedzie¢, ile z tego zapisa¢ na rachunek sugestyi, i to
tak w stosunku do chorego, jak i lekarza. fL-ekarz bowiem ulega
jej nie mniej od chorego.

Nawigzanie kontaktu uczuciowego z chorym i jego oto-
czeniem, to warunek powodzenia lekarza. Wynik leczniczy w du-
zej mierze zalezy od tego, czy ordynujacy lekarz widzi tylko
tyfus czy wade serca, czy tez chorego cztowieka, czujgcego
1 mys$l*aego, a cierpigcego na tyfus lub wade serca.

Wreszcie stowo o roli psychologii w ogélnem wyksztat
ceniu. Cate nasze dosSwiadczenie podzieli¢ mozemy na zjawiska
materyalne i zjawiska $wiadomos$ci. Wszystko, czego tylko po-
szukiwa¢ mozemy, lezy w obrebie tych dwu dziedzin. Zjawiska
materyalne doswiadcza¢ jednak tylko mozemy drogg $wiadomo-
§ci. Nauka medycyny uwzglednia tylko zjawiska materyalnesL
zjawiska Swiadomos$ci nalezg do psychologii. Po-znanie w dzie-
dzinie $wiadomos$ci wymaga innego toru mys$lenia. Dla dokta-
dnego, wszechstronnegb i plastycznego jednak obiecia i ujecia
catoksztattu odgrywajacych sie przed nami zjawisk, a zarazem
dla tatwiejszego nawigzania kontaktu z innemi dziedzinami wie-
dzy ludzkiej, zwta,szcza, ze wiel~z nich, jak sztuka, pedagogika,
prawoznawstwo lub kryminologia, nabieraé zaczyna coraz bar-
dz%) charakteru »psychologi¢zhego«, uwzgledni¢ nalezy dzie-
dzine zjawisk Swiadomosci. Dopiero w tem pod~Téjnem osSwie-
tleniu umiejetnoss$ zbliza sie do ideatu kazdej wiedzy, jednoczac
w sobie cechy > i t) iriaipUi.

Whniosek Istnieje konieczno$¢, uzupetnienia studyum le-
karskiego wyktadem psychologii wraz z éwiczeniami (psycholo-
gia eksperymentalna).

Wyktad bedzie miat na celu: 1) przyczyni¢ sie do uzu-
petnienia wyksztatcenia lekarskiego, 2) uwzgledni¢ potrzeby le-
karze praktyka, jjkke psychologia lekarska, ‘Sif przy réwnocze-
snem uwzglednieniu psychopatologii ©gdlnej i sadowej stanowi¢
studyum przygotowawcze do kliniki psychiatrycznej.

czy potozniczg,stucha sie osobnych wyktadéw

Notatka stownikowa

prof. Browicza.

potliwo$é stép, Schwei&flisse.
pozadliwos$¢, aviditas.

samorozktad, samostrawianie sieé autolysis.
zaro$niety, -atretisch.

chartactwo, choroba potarczyczna, athyreosis.
oddziatywanie odmienne, allergia.
olbrzymio$¢ szczyto>va, akromegalia.
nerwiak kikutowy, Amputationsneurom.
odnaczyniowy, angjogen.

przyszczepienie, anheilen.

whnikliwo$é, Penetrationskraft.
jamko}vactenie, yacuolisatio.

niedoczuwanie bolu, hypalgesia.
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wyjatawianie przerywane, fraktionierte Sterjlisation.
jadzica (jad jako trucizna organizmowa wydzielnicza) toxi-
naemia, toxaemia. 7.

Emilia Gilewska.

(Wspomnienie po$miertne).l

Towarzystwo lekarzy galicyjskich otrzymato smutng wia-
domos$¢, ze z koricem kwietnia zmarta w Meranie w 78. roku
zycia wdowa po Karolu Gilewskim, profesorze medycyny we-
wnetrznej w Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.

Emilia Gilewska dobroczynnos$cia swojg zastuzyta sie To-
warzystwu lekarzy galicyjskich, ktére ja zegna z uczuciem za-
toby i wdziecznosci.

O profesorze Gilewskim miodsze pokolenie nie wiele sty-
szato. Podaje tu tedy kilka szczeg6téw. Katedre, ktérg objagt na
wniosek Wydziatu lekarskiego po ustgpieniu profesora Dietla,
krétko tylko piastowat. Zarazit sie w klinice durem plamistym
i zmart w Krakowie po tygodniowej chorobie w kwiecie wieku
dnia 15. czerwca 1871. Byt cztowiekiem niezwyktych zdolnosci.
Po uzyskaniu doktoratu pracowat w Wiedniu jako asystent na
klinice Oppolzera, a pézniej jako asystent przy katedrze chirur-
gicznej prof. Fr. Schuha, w ktérego co6rka sie poézZniej ozenit.
Scisty i gruntowny spostrzegacz, dobry badacz naukowy, zeszedt
za wczesnie dla nauki naszej. Byt gorliwym nauczycielem i szt?e-
rym przyjacielem mitodziezy, a przytem surowym jej sedzia.
Charakteru nieskazitelnego, ale bezwzglednego, ptynat czasem
przeciw wodzie, nie baczagc na opinie otoczenia. Dat tego krotko
przed zgonem szczeg6lny dowod gtosnem wystapieniem w spra-
wie Dollingera. U kolegéow krakowskich pozostawit dobrg pa-
mie¢ Wdowa pochowata go w majatku swoim w Oed w Nizszej
Austryi, dokad odwiezli zwloki przyjaciela profesorowie Biesia-

JODLYSIN
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decki i Madurowicz, tudziez deputacya uczniow Wydziatu le-
karskiego.

Mtoda wdowa z dwiema coérkami przeniosta sie do Wie-
dnia, a nie styszatem, aby kiedy jeszcze kraj nasz odwiedzita,
data jednak dowdd, ze zawsze o nim pamietata a przy kazdej,
sposobnosci, jak mi opowiadano, wspominata, ze lata, wsjrod
nas spedzone,' zaliczata do najszcze$liwszych swojego zycia.

W archiwum Towarzystwa naszego jest akt, w ktérym
pani Gilewska o$wiadcza, ze dowiedziawszy sie od prof. Biesia-
deckiego o istnieniu Towarzystwa lekarzy galicyjskich, ktére
opiekuje sie wdowami i .sierotami po lekarzach, bedzie przy-
czynia¢ sie od czasu do czasu matymi datkami do polepszenia
ich bytu. »Niech bede cho¢ troche pomocng tym wdowom i sie-
rotom po lekarzach, ktore spotkat smutny los, jakiegom sama
.z mojemi dzieCmi doznata*.

Mineto 47 lat od S$mierci meza pani Gilewskiej!; a ona
odtagd dwa razy do roku, na Boze Narodzenie i w czerwcu, na
rocznice $mierci swego meza, przysytata Towarzystwu lekarzy
galicyjskich po 500 K dla wdow i sierot po lekarzach. Przez
blisko p6t wieku nigdy o datku nie zapomniata, nigdy sie z da-
tkiem nie opo6zniata. W szczeg6lnie trudnem znalazta sie poto-
zeniu w r. 1914, W czasie Bozego Narodzenia, kiedy miata wy-
sta¢ -swoj dar, Lwow byt zajety przez wojska rosyjskie, ktore
juz dotarty pod Krakoéw i przekroczyty po6inocng granice We-
gier. Do Lwowa nie mozna byto wystaé pieniedzy. W przypu-
szczeniu, ze moze prezes Towarzystwa lekarskiego pozostaje po
austiryackiej stronie frontu, a w takim razie opiekuje si¢ wdo-
wami, ktére musiaty kraj opusci¢, a wiedzac, ze prezesem jest
profesor Uniwersytetu, napisata list do prezesa, wysytajac go
do Ministerstwa oSwiaty z présha, aby go adresatowi doreczyto.
Ministerstwo istotnie proshie tej zado$¢ uczynito i w ten spo-
sob nawet ws$rdd najgorszej zawieruchy wojennej zdotata pani
Gilewska nie chybi¢ terminu szlachetnej swej ofiary. Odtad znow
z doktadnos$cig automatu ptymety zapomogi bez przerwy. Ostatni
raz przystata na Boze Narodzenie jakby w przeczuciu $mierti,
1.000 kor., a wiec 500,kor. juz na rachunek roku 1918.

LAOKOON

potgczenie jodu z peptonem w plynie

lcecm =

20 kropel =

004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badarn Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania:

Astma, choroby mies$nia sercowego, zapalenie stawow clironLzapalenie nerek chron, (nepbr.

interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna” reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcji gruczoldw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rézczynu, ktory w malej objetosci zawiera wielka ilos¢
odzywczej substancji zelazisfej.

Lcem =

20 kropel =
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001 Fd
zawiera jednak 5 razy wiekszg

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Btednica, niedokrewnos$é, cierpienia macicznej nerwowo$¢, ogdlno ostabienie, rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Foebl.

Wskazania:
choroby serca, histerya,
neuralgia,

influenca, podagra,

Alkoholizm, zwapnienie zy}, zapalenie stawdw znieksztatcajagce, btednica, drgawki porodowe*
spadek sit przed i pctioperacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy*
neurastenia,,zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skarbut, kita-

tabes i inne schorzenia stesu pacierzowego, gruzlica, tyfus,, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMIC LAOKOON

pastylki a 03
Wiékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Wskazania:

i injekcye.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo

optatnie. 217
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Pomoc, udzielana Towarzystwu przez dtugi szereg lat,
byta bardzo wydatng, a to szczeg6lnie w poczatkach istnienia
Towarzystwa, kiedy jeszcze byto bardzo w $rodki niezasobne.

Przystane kwoty z poczatku w catosci rozdzielano pomiedzy
wdowy, poOzniej, gdy inne fundusze przybyty, dary kapitalizo-
wano, ale odsetki zawsze na wsparcia uzywano. Wartosci $wiad-
czen pani Gilewskiej dla Towarzystwa przechodzi Lwote 100.000
kor., a fundusz, skapitalizowany dochodzi do 40.000 kor. i be-
dzie stanowié fundusz wieczysty Towarzystwa Cmienia prol. Dr
Karola Gilewskiego — ufundowany przez wdowe, Emilie z Schu-
héw Gilewska«.

Nie znalem pani Gilewskiej osobiscie, nie widziatem jej
nigdy. Z listow, ktore odbieratem, wida¢, ze byta petng pod-
n.ostych i szlachetnych mysli, z tego, co o niej styszatem, ze
byta dobroczynca ubogich. Cudzoziemka ta miata piekng i wdzie-
czng dusze i zachowata az do S$mierci dobrg pamieé dla dni,
ktére pomiedzy nami przezyta i szacunek dla spoteczenstwa na-
szego, ktére, wsrod nas zyjae, poznata. Cze$¢ jej pamieci!

Prof. Machek, prezes Tow. lek. galic

Wiadomos$ci biezace.

Z powodu wielkich kosztéw druku i braku papieru ko-
nieczna jest, jak juz kilkakrotnie podnosilismy, tresciwos$¢ i krot-
kosé. artykutow. Autorowie powinni poniecha¢ dtugich wstepdw,
zawierajacych streszczenie dawniejszego piSmiennictwa, z historyi
chorob przytacza¢ tylko charakterystyczne przyktady, i to po-
dajac w nich szczegéty tylko istotne, niezbedne, ponvja¢ dro-
biazgowe opisy histopatologiczne obrazéw znanych, rysunki za$
wtedy tylko dodawac, jesli sg bezwzglednie konieczne.

Krakow. Dziekanem Wydziatu lekarskiego na r. 1918/19
wybrany zostat ponownie prof. Dr Emil Godlewski.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskali p. An-
toni Dydziul, rodem z G*rezan na Litwie i p. Tadeusz Kosibo-
wicz z N. JBacza.

Lwow. >Komitet odbudowy sanitarnej kraju* odbyt pod
przewodnictwem prof. Dr Halbana posiedzenie w d. SO. VI,
z nastepujgcym porzadkiem dziennym- Sprawozdanie pfezydyum
z zalatwienia spraw poruczonych i z dziatalnoSci samoistnej,
obejmujacej sprawe stosunku Komitetu do -Centrali odbudowy
Galicyi, sprawe wzorowej ochronki dla dzieci i zestawienie roz-
porzadzen dotyczacych gruzlicy. Referaty: kraj. insp. Dr Krzy-
zanowskiego w sprawie zdrojowisk i uzdrowisk i w sprawie
braku lekarzy powiatowych, insp. szpit. Dr Lipskiego w spra-
wie braku lekarzy szpitalnych i gminnych, prof. Halbana w spra-
wie inwalidéw cywilnych, Dr Piepes-Poratyriskiego i prym. Dr
Lenartowicza w sprawie braku jjfrodkéw aptecznych.

W arszawa. Staraniem Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego wyszedt pod redaljcyg Dr T. Borzeckiego »Przeglad pi-
Smiennictwa lekarskiego polskiego za lata 1914—1916«. W ten
sposéb nawigzany, zostat cigg dalszy tego nadzwyczaj pozyte-
cznego wydawnictwa, ktére zdawato sie przez wojne zachwiane.
W trzechleciu 1914—1916 obejmuje »Przeglad piSmiennictwa*
1658 publikacyi; liczba ich spadta wiec rocznie do J/8, gdyz
w samym tylko roku 1913 wynosita 1641.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane

Dr M, EBERSON

lekarz choréb wewnetrznych i kobiecych 135

ordynuje od goaz. 3—5 popot. — ul. Sw. Gertrudy 16
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DR T.S ACHBAICZ prez sezon
W SZCZA\/\NICY, willa Szwajcarka 9.

Szczawa
. Znhana za
nailapsza lanaturrln .
‘lap«ze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, ;*ko-
tez drég oddechowych. 80*

Breispostty roaeyta na igdanie Be-nnncn-Untwnahmung Kronded
feei Ka tshad hsfe tai Generalna reprccentacya dla Galicyi i Buks-
jitrak™hp Grodaks W Itrtw, fyfartwfc* tt.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa
nabywa¢ moga za gotowke i za nadestaniem 1 kor. na prze-
sytke pocztowa nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia
ska 4 kor..-50 hal.) za 1 Kkor.
Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 kor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb dr6g moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zulinsk:
Pienigzrek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani
wic/ wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.

i choroby krtani (cena ksiegar-

Higiena szkolna (2 kor.) 1 Kor.
i tcha-

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.)E Kkor.

Harajewicz:
(80 hal.) 50 hal.

Gimnastyczne leczenie chordb niewiescich

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il.)
(12 kor.) 2 I™r.

Gluzinski: Zarys og6lnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia chordb serca i naczyn krwionosnych

Czes$¢ I. (7 kor.) 4 Kor.

Jaworski: Podrecznik choréb Zotadka i dyetetyki szcze-
gotowej cena 11 Kor.

L. Korczynski:
wej (12 kor.) 9 kor.

Spira:
7 kor.

lordan

Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
Krétki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Miesowicz:
9 kor. 20. h.

Sposoby badan klinicznych. Cz. I. i Il. po

Biuro Redakcyi
Klinika lekarska.

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15
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| NORMALNE WODY MINERALNE |

WEDtLUG PRZEPISU

S PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). X
WYRABIA RZ3a DOWA UPRAWNICNA FABRYKA 201 )>((
. . , X
§ K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227)
S Normanie wody mineralne z przepisu Prot. Dr W Jaworskiego. §$
Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. )><<
flada flada , - fleda
| Normalna . . . i 1-- Xl Jodowa stabsza . 7 i. MO XXIIl Rézowa mocniejsza 1-20 X
1 Alkaliczna stabsza  » 1 95 XIII »  mocniejsza y 1 110 XXIV  Ziemna sfabsza » 1110 ¥
11 » mocna ®1 1- XIv Bromowa stabsza 7*1. 105 XXV t mocniejsza Di 120
v Stona stabsza . »1l 1'— XV > mocna . Vv, 1 1110 XXVI Magnezowa rézowa . 1-10 X
\% n mocniejsza » 1 1-06 XVI Zelazista . §J1 105 XXVII Niesiona . . . . 71 % X
Vi Alkaliczno-stona . » 1 95 XVI Arsenawa '/ 1 1-10 XXVIII Radowa czysta 7. —
VIl Glauberska mocna * 1 1-05 XVIIlI  Arseno-zelazista . 7: . 1110 XXIX » alkaliczna *J — X
VIl » stabsza » 1 95 XIX Dyetetyczna. . 741 1— XXX » glauberska » 1 — X
IX Magnowa 1 110 XX Kwaskowata . Tkil_. 95 XXXI > litowa » . —
X Wapniowa . . . 6 1 110 XXl Stotowa normalna 741 95 X
Xl Litowa . . » L 110 XXII' R6zowa stabsza . > 1 105 X
UWAGA: Dla odr6znienia, godiem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia pomytek
z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawa¢ wyraz »normalna« i nu- 7
mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco. X

M
X
XAXAXXKXXKXAXXXXKXAXXXXAXXXMAXXXAXXXXAXXXXAXXXXAXXXXXXXI

DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLtAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODELOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzy! 215

MAGAZYN
INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH

KRAKOW, RYNEK GL L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspoétczesne, tylko pierwszej jakos$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celow leczniczych i pielegniarskich.
Gtéwne 7Zrodio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panow Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.
Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie 'nstrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzsze ceny, zamieniam na nowe i przyjmuje w komis!
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Tresd$.¢C:

Prof. Dr M Franke: StudyalJo obrazu zapalenia nerek. IV. 0 za- Dr H. Dem ianowski: Opotrzebiestudyum psychologii na Wy-
chowaniu sie azotu pozabialkowego w surowicy krwi w przy- dziale lekarskim str. 202
padkach ostrego zapalenia herek ., str. 197 NOLATKA SEOW NTKOW @ ettt eeeeanan . 202

Prof Dr T. Zalewski: W sprawie reformy studyéw lekarskich | Emilia Gilewska (Wspomnienieposmiertne).. 203

200 Wiadomosci DiezZgCe i . 204

Ogtoszenia.

Do szybkiego pokrywania nabtonkiem ran granulujgcych.
Oszczedza w wielu przypadkach przeszczepiania.
Istotne skrécenie trwania leczenia

pismiennfct™przez: Kalle &.Co., Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

ZAKLAD WODOLECZNICZY ISANATORYUNI i o S

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby se»*ca i naczyn krwionos$nych. 152

Polecam mdgj

Chloraethyl  Dr Xawery G(’)rski

7 zamknieciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-
n wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej. Ol’dynte przez lato

IR\ Lukaczowicach.

e}

Prospekty do rozporzadzenia. 8

Mr- €, RAUPENSTRAWG H,

em. aptekarz, WIEDEN U., Castellezg. 25.

sanatoryum dla chorob piersiowyeh

Dra K, DLUSKIEGO W ZAKOPANEM

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentdw.

do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
skiegof Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem ]. Filipowskiego.



