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Z drugiego oddziatu chirurgicznego c. i k. szpitala garnizono-
wego w Krakowie. (Komendant szpitala c i k. starszy lekarz
sztabowy Dr Ludwik Dabrowski).

O uszkodzeniach kosci
postrzaty

dtugich przez

podat

Dr Jan Ozga,
dyrektor szpitala w Turce n. Stryjem,

obecnie c. k. starszy lekarz pospol. ruszenia.

Obrazenia, jakie obecnie w przewaznej
padkébw mamy sposobnos$¢ leczy¢,
karabinowego ostro zakoriczonego i otoczonego ptaszczem
niklowym, rzadziej od pocisku z otowiu ksztattu podtu-
znego i nieco wiekszego niz poprzedni, dalej od kul szra-
pnelowych i wreszcie od réznej wielkosci i ksztattu od-
tamkow granatu. Zmiany, jakie powstajg skutkiem uderze-
nia pocisku w jaki$ przedmiot, dotycza zaréwno pocisku,
jak i trafionego przezen przedmiotu. Pocisk doznaje pe-
wnego, nieznacznego zresztg ogrzania, skad dawniej uwa-
zano rany postrzalowe za oparzenia, ktore to zapatrywanie
sprostowat Ambroise Paré. Wprawdzie przez uderzenie po-
cisku w cel i nagte zahamowanie jego ruchu nastepuje
podniesienie cieptoty, ale doswiadczenia wykazaty, ze po-
cisk, przebijajacy czesci ciata, rzadko dosiega takiej cie-
ptoty, ktéraby miata wieksze znaczenie, zwlaszcza gdy sie
uwzgledni chyzos$¢, z jaka pocisk przenika cialo. Nigdy
wreszcie nie spostrzegamy oparzen, o ile pocisk utkwi
w ciele. Cieptota, do ktorej ogrzewa sie pocisk, nie wy-
starcza nawet do tego, aby zabi¢ znajdujgce sie na nim
drobnoustroje, czemu dawniej proébowano przypisywac¢ »ja-
towos$é« rany postrzatlowej. Druga zmiang, jaka na poci-
skach spostrzegamy, jest ich znieksztatcenie. Stopien jego
zalezy od jakosci materyatu, z jakiego pocisk jest zrobiony,
nastepnie od odlegtosci, z ktérej pocisk uderza i wreszcie
od wiasnosci trafionego przedmiotu. W naszym materyale
widzieliSmy rézne postacie znieksztatcen tak pociskow ka-
rabinowych, jak i kul szrapnelowych. Na pierwszych byty
sptaszczenia, skrzywienia, przytepienia konca, postaci grzy-
biaste, rysy i t p. Kule szrapnelowe byty rozdwojone,
rozbite na kilka drobniejszych kawatkéw, sptaszczone, lub

liczbie przy-
pochodzg od pocisku

miaty rysy, zagtebienia i t. p. Zmiany w przedmiocie,
w ktéry pocisk tralia, sa zawiste od dziatania pocisku.
Czynnikiem, dziatajacym tu ze strony pocisku jest sita,

z jaka uderza, a ta rowna si¢ iloczynowi z potowy masy

., . /mv2A . . .
przez kwadrat chyzosci, 1--J Im wieksza masa i im wiek-

sza chyzo$¢ pocisku, tern wieksze uszkodzenie. W rzeczy-
wistosci wielkos¢ obrazenia zalezy od ilosci zuzytej w przed-
miocie sity czynnej. Dalej dziatanie pocisku zalezy od jego

Dr Stanistaw Ciechanowski.

| z.bitosci i stopnia twardosci, od ksztattu i kalibru, a nadto
i od kata, pod jakim uderza w przedmiot. Stopien obraze-
nia przedmiotu zawist od ‘jego oporow, a wiec od jego
zbitoSci i sity wstecz dziatajacej. Zanim pocisk uderzy
w ko8¢, musi przejs¢ przez szereg tkanek jak: skéra, po-
wiez, migénie, naczynia, nerwy, S$ciegna, ktore przedsta-
wiajg rézny op6r, wptywajacy na site i kierunek pocisku,
skutkiem czego jego dziatanie wyda rozmaity obraz obra-
zen. Zaleznie wigc od tych wszystkich, poprzednio wymie-
nionych czynnikéw miewajg obrazenia kosci dtugich wie-
lorakg postaé. Spostrzegane na naszym materyale uszko-
dzenia kosci diugich mozemy podzielic na dwie grupy:

I. uszkodzenia bez przerwania ciagtosci kosci, Il. ztamania
kosci catkowite.
W grupie pierwszej mieliSmy nastepujace postacie

uszkodzeh:

a) Sttuczenia. Bywajg one wywotane uderzeniem po-
cisku, majacego stabg site zywa, to tez pochodzg najcze-
sciej od kul otowianych, szrapnelowych Ilub odtamkéw
granatu.

b) Szczelinowate pekniecia (fissurae).
najczesciej w obrebie trzon6éw. Dotyczag one najpowierz-
chownicjszej blaszki kostnej, a czasem siegajg i gtebiej
w warstwe zbitg i poprzedzajg catkowite przerwanie kosci.
Powstawanie ich titumaczy sie tern, zc pocisk, uderzajacy
prostopadle w trzon, zbliza przednig cze$¢ obwodu kosci
do tylnej powierzchni, przez co S$rednica strzatkowa kosci
maleje, a poprzeczna zwigksza sie. Skoro za$ granica spre-
zystosci zostanie przekroczona, to pierscien (kos¢ diuga
przedstawia bowiem walec) peka najczesciej naprzeciw pun-
ktu uderzenia pocisku, a wiec na tylnej powierzchni, nie-
kiedy za$ i w innych miejscach, stawiajacych najmniejszy
opor. Stad powstajg: i) podituzne szczeliny, rysy; 2) po-
przeczne za$, gdy kos$¢ ulegnie nagtemu zgieciu, a 3) sko-
$ne skutkiem skrecenia okoto osi podiuznej. Zawsze sie
dzieje wedtug zasady, ze ko$¢ peka naprzéd w tein miej-
scu, na ktore dziatajg sity. rozciggajace ja.

¢) Przedziurawienia kosci. Sa one rzadkie w obrebie
trzonu, ale mozliwe, jak tego dowiodty doswiadczenia Brunsa
i Kochera. Wywotuje je pocisk drobnego kalibru, majgcy
niewielka site uderzenia Spotyka sie je czesciej w zakresie
kosci sprychowej, obojczykowej, strzatkowej, a rzadko pi-
szczelowej lub udowej. Uszkodzenia tej postaci poprzedza
jednak pekniecie szczelinowate, a takze zauwazy¢ mozna
drobne odtamki w otoczeniu \\'ylotu.

Druga grupa uszkodzenn kosSci obejmuje:

a) ztamania pojedyncze, a wiec bez odtamkow,

b) ztamania z odtamkami.

Spotyka sie je

Ze wzgledu na siedzibe rozréozniamy ztamania w o-
brebie trzonu, nasady i przysady (metaphysis). Ze ztaman
pojedynczych spostrzegaliSmy: 1) poprzeczne, 2) skos$ne,
3) podituzne i 4) spiralne. Te postacie ztaman wystepuja
najczesciej w obrebie trzonu. Powstawanie ich objasnit

szczegbtowo Bornhaupt. Gdy pocisk, nie majacy sity prze-
dziurawienia przedniej $ciany kosci, uderza w kos$¢ pod
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katem prostym do jej osi podiuznej, to ko$¢ doznaje jako
cato$¢ zmiany, ktorej wynikiem jest ztamanie (ad i) po-
przeczne, zjawisko podobne, jakie nastepuje, gdy pret ze-
gnicmy nagle w jego osi podtuznej. Ad 2) ztamanie jest
nastepstwem uderzenia pocisku w kierunku skosnym, gdy
wiec pocisk zadziata tylko pewng cze$cig swej sity. Ad 3).
Spiralne ztamanie powstaje wtedy, gdy pocisk, trafiajac
w $ciane trzonu, nagle zatrzyma si¢ i obraca ko$¢ w kie-
runku swego biegu okoto osi podtuznej kosci. Ad 4).
Najrzadszem jest catkowite podiuzne rozszczepienie kosci,
gdyz bardzo rzadko maja pekniecia kierunek ze Srodowi-
ska zbitszego ku $rodowisku o stabszem utkaniu.

Najwiekszg liczbe ztamah w naszym materyale stano-
wity ztamania z odtamkami; w przewaznej liczbie przypad-
kéw dotyczyty one trzonu.

Typowa postacig tych ztaman jest gSztamanie motyl-

kowate* wedtug Bornhaupta (Schmetterlingsfractur). Jezeli
ztozymy wszystkie odtamki kosSci w anatomiczng catos¢,
spostrzegamy szereg linii, szczelin, przebiegajacych z je-

dnego punktu w réznych kierunkach, z czego mozna wno-
si¢ 0o mechanizmie powstawania ztaman tego typu. Oto
zauwazamy, ze z pewnego punktu trzonu, w ktory pocisk
ugodzit, biegng dwie skosne szczeliny, linie pekniecia (fis-
surae), w kierunku ku dolnemu i gérnemu koricowa tak do
wewnetrznego, jak zewmetrznegp brzegu kosci i schodza
sie w podiuznej szczelinie na tylnej powierzchni. Dzielg
wiec one trzon na cztery czesci. Taki przebieg kierunku
tamliwosci jest zalezny od rurkowatego ksztattu trzonu
i, iak to wykazaty doswiadczenia Bornhaupta na walcach
z drzewa i szkta, powstaje przez zblizenie sie przedniej
§ciany do tylnej; nadto wchodzi tu w gre .okoliczno$¢, na
ktérg zwrécit uwage Langenbeck, ze. pocisk, drazacy w kosé¢,"™
dziata jak klin. Najpierw dziata sam koniec pocisku, a na-
stepnie jego trzon, ktory, jako mai.gcy wiekszg S$rednice,
rozpycha brzegi otworu powstajacego w kosci, w miare,
jak gtebiej winig wchodzi. Powstajg wiec pekniecia odpo-
wiednio do budowy kos$ci w miejscach najmniejszej opor-
nosci i przenosza sie na dalszg lub blizszg odlegto$¢, za-
leznie' od wielkos$ci pocisku. Peknie¢ tych w pewnym przy-

padku moze powsta¢ wieksza liczba, gdyz moga przebie-
ga¢ w roznych kierunkach i tgczy¢ sie, np. promienisto
przebiegajgce ze sko$nemi, poprzecznerni, co zawisto od

wszystkich czynnikow, w danej chwili wspétdziatajacych.
Wynikiem tego jest réznorodno$¢ odtamkow kosci co do
ksztattu i wielkosci. Przebijanie bowiem kos$ci przez po-
cisk odbywa sie w ciggu pewnego czasu; pocisk musi prze-
chodzi¢ przez szereg warstw, jak $ciane przednia, jame
szpikowg, S$ciane tylng. W pewnej jednostce czasu powstajg
w tych warstwach ré6zne zmiany podczas przenikania po-
cisku. Doktadne objasnienie ziawisk, powstajagcych w po-
szczegllnych fazach pekania kosci, podat Kranzfelder, ktory
je obserwowat w swych doswiadczeniach zapomocg foto-
grafii iskrowej. Z doswiadczen na kosciach, nie pozbawio-
nych szpiku kostnego, okazato sie przytem, jaka on od-
grywa role przy uszkodzeniach postrzatowych. Przebieg
mechanizmu tvch uszkodzen na podstawie badan Kranz
feldera jest nastepujacy:

Pocisk uderza w trzon kosSci: gérny i dolny jej ko-
niec ulega natychmiast wychyleniu ponad miejscem ude-
rzenia. W tej samej chwili wypukta sie przednia $ciana,
co dowodzi powstania pekniecia kosci. Nastepnie koniec po-
cisku dotyka warstwy.szpiku, ktérego rozepchnigte czastki,
jako masy potptynnej, daza z powodu swej niescisliwosci
w kierunku najmniejszego oporu i z wielkg chyzos$cig wpa-
daja ku wlotowi, aby sie wydostaé na zewnatrz miedzy
pociskiem, a brzegami otworu w kos$ci. Zrazu przylegaja
one do S$cian pocisku, lecz wnet rozszerzajg sie prostopa-
dle na wszystkie strony w postaci promieni, rozchodzacych
sie od pocisku z powodu oporu powietrza, od zewnatrz
dziatajgcego. Nastepnie przeciskaja sie przez szczeliny w ko-
sci i powiekszajg ich rozwarto$¢, odrywajg rozluznione
w ten spos6b odiamki i wprawiajg je w ruch o roéznej
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chyzosci Oba konce odtamka moga nabyé roéznej chyzo
$ci, sku.tkiem czego moze nastgpi¢ skrecenie odtamka okoto
jego osi. Ma to wptyw na stan obrazen czesci miekkich.
Wreszcie pocisk dochodzi do tylnej $ciany kosci, ta wy-
pukta sig, a z chwilg gdy przez nig pocisk przeszedt, wpa-
daja czastki szpiku za pociskiem do wylotu i porywajac
za soba odtamki kosci, kaleczg czesci miekkie, powieksza-
jac przez to uszkodzenie. '>

Drugie miejsce co do liczby stanowity w naszym ma-
teryale postrzatowe uszkodzenia nasady. MieliSmy sposob-
nos$¢ stwierdza¢ rézne ich postacie, jak: 1) wyztobienia
ptytsze i; glebsze; 2) przedziurawienia, ktére sprawia po-
cisk drobnego kalibru, przechodzacy przez nasade ze zna-
czng chyzosciag; 3) ugrzezniecia w nasadzie kul szrapnelo-
wych, a z drugiej strony bardzo ciezkie zniszczenia, spo-
wodowane przez kule otowiane, a to z powodu wiegkszej
ich $rednicy i tatwego znieksztalcenia sig, przez co ude-
rzaja wiekszg powierzchnig. Ztamania nasady poprzedzajg
szczelinowate pekniecia rozmaitej dtugosci i kierunku, albo
dochodzace do stawu, albo przechodzgce w przysade, a na-
wet w trzon.

Przy tych wuszkodzeniach ulegajg czesto obrazeniu
chrzastki, torebki i wiezadta stawowe Zaleznie od rodzaju
pocisku i sity, z jakag uderza, tudziez kierunku strzatu,

a z drugiej strony zaleznie od budowy anatomicznej stawu,
jego wielkos$ci i stopnia wystawienia go na urazowe dzia-
tanie, mieliSmy sposobno$¢ stwierdza¢ wspétobrazenia ré-
znych stawéw, i to zarébwno najciezsze postacie obrazen,
jakotez tylko przedziurawienia torebki stawowej. Chrzgstka
i torebka moze by¢ obrazona takze posrednio odtamkiem
kosci, ktéry moze nawet powiekszy¢é rozmiary ich uszko-
dzen. NajczesSciej przy obrazeniach nasady (epiphysis) byty
uszkodzone”stawy kolanowe, na drugiem miejscu tokciowe,
a najrzadziej biodrowe. W stawie kolanowym stwierdzili-
Smy w io' przypadkach wuwiezniecie kuli szrapnelowej,
a tylko w dwu kuli karabinowej, tkwigcej potowa swej
dtugosci w stawowym odcinku kosci; w stawie tokciowym
w 3 przypadkach kule szrapnelowag, w 2 odtamki granatu;
w stawie biodrowym w 3 przypadkach kule karabinowa
z podartym ptaszczem pocisku.

Uszkodzenia postrzatlowe w obrebie przysady (meta-
physis) taczg w sobie znamiona obrazen trzonu i nasadyji
zaleznie od tego, czyi ulegt uszkodzeniu odcinek, blizej
trzonu czy nasady potozony, a wiec czy zbita (compacta),
czy gabczasta cze$¢ kosci. Zaleznie od poprzednio omo-
wionych czynnikéw moga tu sie zdarza¢ rozmaite postacie
uszkodzen. W naszym materyale przewazaty ztamania mo-
tylkowate i klinowate. Ztamania tego odcinka kosci dtu-
gich odgrywajag wazna role z tego powodu, ze towarzy-
szace im szczeliny rozchodzag sie i do stawoétr, przez co
i stawy ulegajg wspdtobrazeniu.

Im bardziej jest ztozona budowa stawu, tem wigkszy
wpityw uszkodzenia na przebieg gojenia sie, a zakazenie,
przenoszac sie tatwo do stawu, w ktédrym poprzednio na-
stapit wylew krwi, wywotuje ciezkie powiktanie w postaci
zapalenia ropnego (pyarthros).

, W przypadkach ztaman przysady stwierdziliSmy 'm

w poréwnaniu ze ztamaniami w obrebie trzonu. — mniej
odtamkéw i mniejsze obrazenia czesci miekkich, co sie
ttbmaczy gabczastem wutkaniem i cienszg blaszkg korowa
kosci.

Dla rozpoznania siedziby i stopnia uszkodzenia kosci
postugiwaliSmy sie w kazdym przypadku piécz znanych
objawoéw podmiotowych i przedmiotowych zawsze promie-
mieniami Rontgena.

Leczenie postrzatlowych ztaman kosci,
brazenia czesci miegkkich, ktére mogag by¢ mniej lub wie-
cej rozlegte, zalezy w wielkiej mierze od tego, czy rana
zostata zanieczyszczona drobnoustrojami, czy tez nie. 'Im
wigksze jest obrazenie czesci miekkich, tem lepsze warunki
dla zakazenia DosSwiadczenie jednak pouczyto nas, ze cze-
sto mimo nieznacznej rany postrzatowej wystepowaty ob-

z uwagi na o-
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jawy ciezkiego zakazenia, z drugiej za$ strony pomimo
znacznych uszkodzen czesci miekkich odbywato sie goje
nie gtadko i szybko. Wedtug Bergmanna nalezy ztamania
postrzatowe traktowaé jako aseptyczne. Nie stosowalismy
wiec nacie¢ (debridement) jako pierwotnego zabiegu. W le-
czeniu staraliSmy sie zado$¢ uczyni¢ trzem postulatom:
i) leczy¢ uszkodzenia czes$ci miekkich, 2) przywroéci¢ cig-
gtosé kosci, 3) opanowaé¢ zakazenie. Co do pierwszego po-
stulatu, to przy matych ranach wlotu i wylotu, nie okazu-
jacych zakazenia, po ogoleniu otoczenia rany i oczyszcze-
niu jodbenzyna i jodyna, pomazywaliSmy sama rane jo-
dyng i pokrywali wyjatowiong gaza. Przy wiekszych obra-
zeniach cze$Sci miekkich, uwazanych za stosunkowo czyste,
usuwalismy wyjatowionemi narzedziami strzepy lub takze
powierzchowne warstwy, o ile uwazaliSmy je za podejtzane,

pomazywaliSmy powierzchnie rany jodyng i ostaniali opa-
trunkiem aseptycznym.
W razie zakazenia miejscowego w postaci mniej czy

wiecej rozlegtej ropowicy robitem szerokie naciecia, usu-
watem luzne odtamki kosci, drobniejsze zas$' i z okostna
bedace w zwigzku oddzielalem za pomocg skrobaczki (ras-
patorium), aby okostng zachowa¢ i po zrobieniu przeciw-
nacie¢ saczkowatem rany tak, aby umozliwi¢ nalezyty od-
plyw*. Nadto przy duzych i gtebszych ranach wysScielatem
je wyjatowiong gazg i tamponowatem sposobem Mikulicza.
jezeli jednak goraczka i ropienie utrzymywaty sie dtuzej,
uzywatem z lepszym skutkiem do tamponady gazy jodo-
formowej, uwazajgc w tych przy padkach gaze aseptyczng
za niemajacg wptywu na jadowito$¢ drobnoustrojéw, a na-
wet czyniagcg podtoze dogodnem dla icli rozwoju. Zakaze-
nie w postaci ropowicy leczytem szerokiemi nacieciami
i tamponada. Nie prébowaliSmy leczenia tlenem z uwagi
na beztlenowce, wywotujgce to zakazenie, poniewaz nim
nie rozporzadzaliSmy, a takze i nacigcia miaty w naszych
przypadkach tylko znaczenie leczenia prébnego, gdyz zwy-
kle stan chorych po uptywie Kkilku godzin wymagat am-
putacyi lub wytuszczenia koriczyny. W 4 tez przypadkach
wykonatem z tego powodu wytuszczenie w stawie biodro-
wym, a w 10 wysokga amputneye na udzie. Zakazenie tez-
cem mieliSmy w 9 przypadkach, a leczyliSmy je surowicag
przeciwtezcowy, wstrzykiwang $rédmigsniowo, $rodzylnie,
i do kanatu kregowego, tudziez 5% rozczynem siarkami
inagnowego.

Roéwnolegle z leczeniem cze$ci miekkich szto w pa-
rze leczenie ztaman kosci, zmierzajace do tego, aby tak
pod wzgledem anatomicznym, jak czynnosciowym, osiagnac
jak najlepszy skutek. Niezawsze byto to mozliwe, dlatego
w pewnych przypadkach wzglad czynnosciowy w naszem
przekonaniu brat gére. Leczenie ztaman kosci przeprowa-
dzaliSmy zapomoca opatrunkéw gipsowycli lub wyciggu.
W tych przypadkach, w ktdérych obrazenig czesci miekkich
nie byty duze, a odtamki kosci nie przesuniete lub prze-
suniecie icli dato sie tatwo usung¢ i przypadek wskazywat
na aseptyczne gojenie sic, zaktadaliSmy opatrunek gipsowy
z oknem; w przypadkach watpliwycli — gips dopiero w 8— 10
dni po zranieniu. Zadaniem opatrunku gipsowego jest u-
stalenie ztamanych kosci po nalezytem przystosowaniu do
siebie icli powierzchni ztamania i ustawieniu konczyny od-
powiednio do fizyologicznego dziatania odpowiednich mie-
$ni. W tym celu przy zakladaniu opatrunku gipsowego
postugiwaliSmy sie zazwyczaj uspieniem, a w 4— 5 dni p6-
Zzniej kontrolowalismy ustawienie' odtamkow promieniami
Rontgena.

W przypadkach ztaman trzonu kos$ci ramiennej przy-
stosowywalismy odtamki koséci w ten sposéb, ze zapo-
mocg petli, oprowadzonej pod pachg, ciagneto sie bark ku
gorze, a przeciwwyciag na gérnym odcinku przedramienia,
zg'ete§° P°d katem prostym w stawie fokciowym i od-
wréconego (w supinacyi). Po takiem ustawieniu konczyny
ustalaliSmy jg w opatrunku gipsowym 2z oknem dla opa-
trywania czeSci miekkich. Jezeli ztamanie dotyczyto gor-
nego lub dolnego konca kosci ramiennej, stosowalismy
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staly wycigg zapomoca szyny prostokatnej; na diuzszem
ramieniu szyny znajduje sie ruchoma podstawa dla utoze-
nia na niej przedramienia, ktére moze by¢ czynnie zginane
swobodnie w stawie tokciowym;

Ztamania obu kosci przedramienia
giem. Przedramie, zgiete w stawie tokciowym pod katem
prostym i odwr6cone (w supinacyi), kiadzie sie na ramie
szerszej, niz przedramie, zgietej pod katem prostym, Kktorej
jeden koniec wystaje okoto 15 cm pozg korice palcow,
drugi za$ koniec sigga do potowy tylnej powierzchni ra-
mienia, do ktérego przymocowany zostaje opaska. Na reke
przymocowuje sie przylepce, kazdy palec osobno obejmu-
jace, a stale naciggniete zapomoca grubego saczka gumo-
wego, umocowanego do haczyka, wbitego w koniec ramy.

W razie ztamania kosci tokciowej odprowadzenie
przez ciagniecie reki przy ustawieniu przedramienia od-
wrdoconego m{w supinacyi), a przeciwwycigg za ramie, po-
czem opatrunek ustalajgcy. Jezeli ztamanie dotyczy gornego
odcinka kosci tokciowej, to zwrdéci¢ nalezy uwage, czy nie
zachodzi réwnocze$nie zwichniecie gtéwki kosci sprycbo-
wej, i gdyby to bylo, wtedy odprowadza sie odtamki ko-
$ci tokciowej przez ciagniecip przedramienia, poczem przy
jego zgieciu (fleksyi) wywiera sie bezposrednio ucisk ng
gtowke kosci sprychowej. Nastepnie opatrunek gipsowy
lub krochmalny na przedramie odwrdcone (w supinacyi)
i zgiete w tokciu pod katem prostym, a ucisk na gtéwke
kosci sprychowej zapomocg kiebka waty, witozonego w o-
patrunek.

Jezeli ztamanie dotyczyto dolnego odcinka koSci spry-
chowej, ustawialiSmy przedramie zgiete w tokciu w supi-
nacyi i odprowadzaliSmy przez pociaganie za reke, a prze-

leczyliSmy wycig-

ciwwycigg w stawie tokciowym; nastepnie opatrunek gip-
sowy, a gdy gips poczynat twardnie¢, nadawaliSmy rece
zgiecie dtoniowe i odwodziliSmy jg w 'strone kosSci tok-

ciowej.

Opatrunek gipsowy na goleni zaktadaliSmy poczawszy
od palcow az lpoza kolano, dokonujgc przedtem odpro-
wadzenia, ciagnac w okolicy kostek stopy, zgietej pod ka-
tem prostym, a w przeciwnym kierunku ciggnac za udo
i ustawiajgc staw skokowy pod katem prostym, a staw ko-
lanowy w lekkiem zgieciu.

Ztamania w obrebie kostek leczyliSmy zapomoca od-
prowadzenia przy dobrze ustalonej goleni, co wykonywa
sie ciggnac jedna reka za grzbiet stopy, a druga reka za
piete, w przeciwnym za$ kierunku ciggnac powyzej kolana.
Przy zakladaniu gipsu po dokonanem odprowadzeniu zgina
sie stope w stawie skokowym pod katem prostym i usta-
wia jg w supinacyi.

Ztamania, dotyczace kosSci udowej w obrebie szyjki,
trzonu, ktykci, jakolez oderwanie nasady leczyliSmy wy-
ciaggiem. Przed zatozeniem wyciagu golimy skére catej kon-
czyny, poczem nastepuje oczyszczenie rany i opatrzenie jej
aseptyczne. Celem wunikniecia odlezyn naktadamy podu-
szeczki z waty z wycietem okienkiem na kostki, gtéwke
kosci strzatkowej i ktykcie, a na $ciegno Achillesa podu-
szeczke z waty, i umocowujemy je opaska. Nastepnie przy-
klejamy za pomoca mastisolu do powierzchni skoéry od
strony zewnetrznej tasme 5—6 cm szeroka, zaczynajac
4—5cm powyzej miejsca ztamania i oprowadzamy jg w po-
staci petli popod stopg w odlegtosci, réwnajacej sie dtu-
gosci stopy i przechodzac na wewnetrzng strone do wy-
sokos$ci, na ktorej zaczeliSmy. Pod stopag petla rozpieta jest
na deszczutce, ditugiej okoto 20 cm.

lasme te w powrotnych zawojach oprowadza sie
4~'S ra/g> umocowujac kazdy zawdj opaska kalikotowa.
Kohczyne odwodzi sic (abductio), a w kolanie lekko zgina.
Ciggniecie wykonuje sie zapomocg sznurka, przymocowa-
nego w S$rodku przedziurawionej deszczutki, a $lizgajgcego
sie po dwoch bloczkach, z ktérych jeden znajduje sie na
przedtuzeniu osi goleni, a drugi na goérnym brzegu noznej
czesci t6zka; obcigza sie sznurek ciezarem 5— 15 kg. za-

| leznie od oporéw, wywotanych przesunieciem odtamkow.
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Wycigg w kierunku przeciwnym przez podniesienie t6zka
w czeSci noznej zapomocg podstawek z drzewa lub cegiet
20 cm wysokosci. Tak opatrzong i utozong korniczyne za-
wiesza si¢ na chustkach, przymocowanych do preta zela-
znego, rozpietego wzdtuz osi konhczyny ponad tozkiem,
miedzy stojakiem, znajdujacym sie w noznej czes'ci t6zka,
a pretem, umocowanym nad gtowa chorego do t6zka. Nie-
przyjemnym ubocznym objawem przy leczeniu takim wy-
ciggiem bywajg odlezyny, a niekiedy przy niedostatecznej
uwadze wytworzenie sie stopy konskiej. W takim razie
musi sie wycigg usungé i zawczasu wyleczy¢ odlezyny.
Aby nie przesunety sie kikuty kosci pod wplywem dzia-
tania miesni, zaktadaliSmy w przypadkach ztaman =z odle-
zynami wycigg drutowy, podany przez Radlinskiego, z bar-
dzo dobrym skutkiem.

Wyciagg ten, zaczepiajac kos$¢ pietowag za goérng po-
wierzchnie, utrzymuje kohczyne w nalezytem ustaleniu i u-
stawieniu, nie sprawia choremu zadnych dolegliwosci, a za-
pobiega wytworzeniu sie stopy konskiej. Tensam typ
wyciggu stosujemy w razie rozlegtego uszkodzenia czesci
miekkich dolnej potowy uda, gdyz takie obrazenie unie-

mozliwia zastosowanie tutaj przylepcowych tasm wycig-
gowych.
Wiadomo, ze przebieg ztaman kosSci zawist od tego,

czy powstato zakazenie, czy tez nie,
od stopnia uszkodzenia kosci, lecz od rozmiaréw obrazen
czesci miekkich. W naszym materyale przewazaly przy-
padki, powiktane zakazeniem miejscowem i ciezszem ogél-
nem. a najmniejsze obrazenia czesci miekkich byty wiel-
kosci dioni. Leczenie tez ziamah trwalo w przewaznej
liczbie naszych przypadkéw kilka miesiecy. W Kkilku przy-
padkach niezakazonych i w kilku takich, w ktérych'po-
wiodto si¢ zakazenie szybko opanowa i rany zagoity sie,
a kosci zrosty, po pewnym czasie poczety sie rany otwie-
ra¢, a z wyptywem z ran poczely sie wydostawac¢ odtamki
kosci. Jedne z tych przypadkow zakonczyty sie zagojeniem
samorodnem, w innych musiano zastosowac zabieg opera-
cyjny. W>twarzanie si¢ kostniny bywa niekiedy przy zta-
maniach z nielicznymi odtamkami i nieduzem ich przesu-
nieciem niedostateczne i pozostaje ruchomos$¢ kosci. Raz
na kos$ci ramieniowej, raz na goleni musieliSmy z tego po-
wodu po zupetnem zagojeniu sie ran zatozyé szew kostny.
Skutek byt dobry. Co sie tyczy wielkosci ubytku kosci, to
nieraz wielkie ubytki wypetniaty sie dobrze kostning i kon-

co znowu nie zalezy

czyna nie wykazywata zadnego skrécenia, niekiedy za$
przy matych ubytkach nie nastepuje zrost kostny i po-
wstaje staw wrzekomy (pseudoarthrosis). W takim przy-

padku w obrebie kosei udowej zapobiegali$my skrdéceniom
i wywotywalismy zrost kostny zapomocag operacyi, usitujgc
odtamki zblizy¢ i utrzymaé¢ w potozeniu przez zazebienie,
unikajac wszczepienia ciat obcych i ptytek metalowych,
a po operacyi zaktadaliSmy opatrunek gipsowy, a nie wy-
ciag. W jednym przypadku ztamania kosci piszczelowej
przez postrzat; po zupetnem zagojeniu sie rany, gdy kohce
kosci bardzo diugo pozostawaly ruchome, zatozyliSmy o-
patrunek gipsowy do chodzenia aby przez tarcie po-
wierzchni kikutow pobudzi¢ bujanie kostniny. Po 6 tygo-
dniach stwierdziliSmy pozadany zrost. Ztamania kosci kon-

czyn gornych i goleni na og6t goity sie dobrze i predzej,
niz ztamania kosci udowej.

Leczenie postrzatowych ztaman w obrebie nasady
schodzi sie z leczeniem stawdw. Przypadki takie trakto-

walismy jako aseptyczne i po opatrzeniu ran czesSci miegk-
kich w spos6b powyzej omawiany, ustalaliSmy koriczyne
przez utozenie w szynie lub opatrunkiem gipsowym. O ile
za$ istniato ropienie lub czesci miekkie uleglty wielkiemu
zniszczeniu, wtedy po zrobieniu nacie¢, usunieciu odtam-
kéw kosci, kawatkéw pocisku i t. p.,, rane saczkowalismy
i zawieszaliSmy konczyne na wyciagu. Jezeli ropienie za-
jeto staw, otwierano go i saczkowano, a jezeli nie udawato
sie opanowac¢ ropienia i gorgczka diugo sie utrzymywata,
to przy zadowalniajacym stanie sit chorego wykonywalismy
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resekcye, a to: w dwu przypadkach uszkodzen stawu bio-
drowego, 2 stawu tokciowego, 2 kolanowego, i skokowego.
W razie bardzo ciezkich obrazen nasady i czesci miekkich
wykonywatem odrazu amputacye, gdyz tatwo w takich przy-
padkach rozwijajace si¢ zapalenie ropne wywotuje czesto
zakazenie ogo6lne.

Leczenie ztaman w obrebie przysady polegato na
tych samych zasadach, co leczenie ztaman trzonu. W razie
za$ powiktania przez wspoétobrazenie stawow, leczenie u-
szkodzen stawow jest gtownym postulatem, a sposéb po-
stepowania zalezy od tego, czy przypadek jest zakazony,
czy tez nie.

Zasady naszego postepowania w
w krotkosci nastepujace:

1) Obrazenia postrzatowe nalezy traktowac¢ jako ase-
ptyczne'. Zatozenie pierwszego opatrunku nalezycie — jest
wiec bardzo waznem zadaniem; nalezy przeto pamietac
0 io zasadach (przykazaniach), podanych przez Eiselsberga.

2) Zakazenia miejscowe nalezy leczy¢ szerokiemi na-
cieciami i umozliwi¢ dobry odptyw wydzieliny zapalnej.

3) W przypadkach ztamanh nalezy ustali¢ kohczyne
opatrunkiem gipsowym lub wyciagiem, a) Opatrunek gip-
sowy stosuje sie wtedy, gdy odtamki kosSci sa nieliczne,
czesci miekkie niebardzo uszkodzone i niema powiktania
wiekszem zakazeniem, b) Wyciagg stosuje sie, jezeli odtamki
kosci sg liczne, lub znacznie przesuniete i gdy czesci miek-
kie sa na wiekszej przestrzeni uszkodzone.

4) W razie rozleglejszych uszkodzen

leczeniu sg przeto

czesSci miekkich

konieczna jest rewizya rany i usuniecie luznych oditam-
kéw kosci tak, jak i drobniejszych, z okostng bedacych
w zwiazku.

5) Zabiegi operacyjne, podejmowane celem usuniecia

wiekszych skrocen, stawéw rzekomych, wogéle ile zgojo-
nych ztaman, mozna wykonywaé dopiero po zupetnem za-
gojeniu sie ran.

6) W odpowiednim okresie nalezy rozpoczaé C¢wicze-
nie ruchéw w stawach leczonej konczyny, aby zapobiedz
sztywnos$ci stawOw i wytworzeniu sie nieprawidtowych po-
'staci, np. stopy konskiej. Jezeli jednak ropiejg rany w sa-
siedztwie stawow, to ruchy czynne i bierne podejmowac
mozna dopiero po ustgpieniu objawéw zapalnych. Skoro
rany zaczng sie pokrywac ziarning, a kostnina w miejscu
ztamania wulegta skonsolidowaniu, podejmuje sie natych-
miast w stawach ruchy czynne i bierne. Zanikowi mie$ni
z powodu nieczynnosci zapobiega¢ nalezy miesieniem.

7) W razie grozgcego ogé6lnego zakazenia lub dtugo-
trwatego ropienia, ktore wywotuje chartactwo, skrobiawice,
wskazane jest odjecie chorej konczyny, jako zrodta nie-
bezpieczenstwa dla zycia.

8) Jezeli uszkodzenia kosci sa powiktane obrazeniem
naczyn, pierwszem zadaniem jest opanowanie krwotoku
zaleznie od warunkéw w danym przypadku istniejgcych,
czy to zatozeniem podwigzki, czy szwem naczyniowym. Na-
tomiast uszkodzenia nerwOw staja si¢ przedmiotem lecze-
nia operacyjnego az po zupetnem zagojeniu sie ran i zro-
Snieciu kosci.

Statystyka z okresu 15 miesiecy (od poczatku

wojny).

Ztamania kosci
1 palcéow 41,

ramienia 68, przedramienia 32,
uda 105, goleni 76, stopy i palcow 31.

rak

Wspétobrazenie stawow:
10, nadgarstkowego 11,
skokowego 11.

barkowego 9,
biodrowego 7,

tokciowego
kolanowego 15,

Towarzyszace uszkodzenie naczyn: tetniaki 8

Uszkodzenie 8, dolnych

konczyn b5.

nerwéw goérnych konczyn
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Powiktania przez zakazenie.

Oedema malignum 14 zmarto 14

Gangraena . .15 11
Sepsis .. . . e 23 > 23
Pyaemia . . . . 6 » 6
Tetanus . . . . « 9 6

Wykonano amputacyi:

kosci ramienia L. . e e 5
» przedramienia . e« o 4
» ud 8 s e o 29 smarto
> goleni .. . .« m 4
Wyltuszczenie w stawie biodr. 4
» » bark. |
Literatura: Kocher, Bornhaupt (Langenbeclts Archiv),

Radlinski (Centralblatt fiir Chir. 48. 1915)

Z kliniki chorédb wewnetrznych prof. H. Eichhorsta w Zurychu.

O wydzielaniu niektérych skitadnikow moczu
w chorobach watroby.

Podali
Wactaw Moraczewski i E. Herzfeld.
Doswiadczenia, ktore tutaj podajemy, mialy na celu

wyswietli¢ sprawe przemiany materyi w chorobach watroby.
Poniewaz narzad ten odgrywa pierwszorzedng role w spra-
wach spalania biatek i przyswajania cukru i t. d., zatem
wydato nam sie waznem przekona¢ sie, 1) czy kazde
zmiany w watrobie wyrazajg sie w wydzielaniu moczu,
czy raczej istnieja jakie roéznice w wydzielaniu zaleznie od

ciezkosci choroby; 2) czy wszelkie Zmiany w ustroju, wio-
dace do wyczerpania watroby, jak gtéd lub niedokrwi-
sto$¢. dajg oznaki typowe w wydzielaniu, czy przeciwnie

zmiany te réznig sie wydzielaniem sktadnikéw moczu od
typowych choréb watroby. Poréwnywalismy zatem wydzie-
lanie tak zwanych »niedopatkéw* (Schlacken) moczu w czasie
gtodu, przy réznych dyetach, w chorobach krwi. zatruciu
kwasem itp. z wydzielaniem, spostrzeganem w zaniku wa-
troby. W ostatnich czasach ukazato sie kilka szczegétowych
prac, ktore przedmiotu tego dotykaty. Badano wptyw cukru
na wydzielanie cukru w moczu w rozmaitych cierpieniach
watroby i poréwnywano ilo$¢ wydzielanego cukru z iloscig
kwasow amidowych, wydzielanych w moczul). Poréwny-
wano szczegblniej pomiedzy soba rozmaite zaburzenia wa-
trob)', mierzac sprawnos$¢ watroby wytrzymatoscig na cukier
lub iloscig kwaséw amidowych. — W przytoczonych przez
nas pracach znajduje sie opis najwazniejszych doswiadczen,
dotyczacych tego prze.dmiotu.

Nas zajmowato gtéwnie pytanie, czy mozna przez gtod
i wyciehczenie doprowadzi¢ zdrowg watrobe do pewnej nie-
sprawnosci i czy wtedy wydzielanie moczu zblizy sie do
typowego wydzielania, jezeliby dato sie ustali¢ takie typowe
wydzielanie. PrzekonaliSmy sie bowiem dawniej2), ze zaréwno
gtod, jak przekarmianie ustroju ttuszczami, zmniejsza tole-

) Fritz Wagner. Zeit. f. klin. Mediz. Tom 80, p. 174. —
Walter Frey. Zeit. f. klin. Mediz. Tom 72, p.
Zeit. f. klin. Mediz. Toin 73, p. 325. - MagnusAlsleben. Zeit.
f. klin. Mediz. Tom 73, p. 428. -

2 W. Moraczewski, Gazeta
czewski, Lwowski Tygodnik lekarski Nr. 26— 29. 1909.
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rancye na indol. Dlaczegoby gtéd nie miat réwniez wywo-
tywaé¢ wydzielania kwaséw amidowych, amoniaku itp.?

Postanowilismy tedy badaé przez czas diuzszy w mo-
czu chorych skiadniki, dotyczace przemiany materyi w wa-
trobie, badanie te rozciggng¢ na dwie typowe dyety: mie-
szang i wytacznie mleczng, — a wreszcie poréwnac¢ wydzie-
lanie u chorych z wydzielaniem u o0séb zdrowych, ktore
przez dobrowolne wstrzymywanie sie od jadta doprowa-
dzity watrobe do pewnego wyciehczenia.

Oznaczalismy ilosciowo: 1) Azot sposobem Kjeldahla.
2) Kwas moczowy i zasady purynowe przez oznaczenie
ilosci srebra, zuzytego na strgcenie tych sktadnikéw moczu.
3) Amoniak przez wypedzanie w ciggu trzech godzin z mo-
czu, zaprawionego tlenkiem magnu i chitonienie wypedzo-
nego amoniaku przez kwas miareczkowany, w ktérym zmniej-
szenie kwasnosci oznaczalismy /IQn. tugiem. 4) Kwasy lotne,
ktére wypedzaliSmy przez gotowanie 100 gr. moczu roz-
cienczonego do 500, dopdéki nie przekroplito sie 300 ct.
sz. W tych przekroplonych 300 ct sz. oznaczaliSmy kwa-
$nos$¢ tugiem 1/J0 n.; kazdy ct. sz. odpowiadat 0,00365 kwasu
solnego. 5) Indykan moczu metoda, ktérg nizej opiszemy.
6) Aceton. PrzepedzaliSmy powietrze przez 100 ct. sz. mo-
czu, zawierajagcego 5% *kwasu fosforowego i wypedzony
aceton chwytaliSmy w rozczyn zasadowy jodu, w ktérym
aceton wigzatl jod. Odmiareczicowujac zuzyty jod zapomoca
siarkosiarkanu sodu w rozczynie- kwasnym, oznaczaliSmy
ilo§¢ acetonu; 1 ct. sz. zuzytego siarkosiarkanu odpowiadat
097 mgr acetonu. 7) Indol w moczul). Oddestylowalismy

") Herzfeld i K. Baur. Centr. f. inn. Med. B. 34, 1913.

z 100 ct. sz. moczu, rozcienczonego do 500, 300 ct. sz.;
wyciggaliSmy z destylatu indol zapomocag ksylolu, z ksy-
lolu wyciggaliSmy woda i alkoholem, a w rozczynie alko-
holowym wywotywalismy barwik odczynnikiem Ehrlicha
(paradimetylamidobenzaldehyd w rozczynie kwasu solne-
go). Barwik oznaczaliSmy w spektrofotometrze. 8) Kwasy
amidowe?d. Mocz odbarwiony za pomocg wegla przesacza-
lisSmy i na 1 ct. sz. braliSmy 0.5 ct. sz. rozczynu ninhydryny
Abderhaldena. Po odparowaniu rozpuszczaliSmy barwik
w alkoholu i porownywaliSmy zabarwienie z rozczyncm,
otrzymanym ze znanej ilosci kwasu amidowego (glykokolu)
w tychsamych warunkach — W kale oznaczaliSmy o0g6lng
ilo§¢ azotu, spalajac 10 ct. sz. zawiesiny, otrzymanej przez
zmieszanie doktadne katu z wodg, metodag Kjeldahla. Indol
katu oznaczalismy, jak indol moczu, przekraplajagc 25 ct.
sz. zawiesiny kalu w wodzie rozcienczonej do 500 ct. sz
Po przekropleniu 300 ct. sz. oznaczaliSmy w destylacie
indol.

Indykan moczu oznaczaliSmy sposobem przez nas wy-
doskonalonym, ktory tembardziej poleci¢ mozemy, ze w now-
szych czasach znowu stysze¢ sie dajg skargi na niepewmosé
wszelkich oznaczeh indykanul). Ot6éz oznaczenie odbywa
sie w nastepujgcy sposob: 50 lub w razie wielkiej ilosci
indykanu 25 ct. sz. moczu zaprawiamy rowng iloscig od-
czynnika Obermeyera (kwas solny, zawierajacy 2°/ chlorku
zelaza) i wytrzgsamy 100 ct. sz. chloroformu. Gdyby ilos¢
indykanu byta niewielka i wyciag chloroformowy miat za-
barwienie rézowe, wtedy przez wymycie chloroformu roz-
czynem sody mozemy nadac¢ rozczynowi chloroformowemu
zabarwienie czysto niebieskie. Zabarwienie czerwone po-
wstaje bowiem przez przekwaszenie moczu. Unikngé go
mozna Ww rozmaity spos6b: albo uzywajagc na 50 ct. sz
moczu tylko 45 —40 ct. sz. odczynnika Obermeyera i wy-
trzgsajac zaraz chloroformem, albowiem wptyw kwasu sol-
nego im dtuzej, tern silniej dziata na barwik indykanu; —
albo, jak mowilismy wyzej, otrzymawszy juz zabarwienie
r6zowe, mozemy p.zez zasade przywroci¢ rozczynowi chlo-
roformowemu barwe niebieskg. — Przez uzycie wielkiej

383 — Falkv. Saxlilosci chloroformu unikamy zawiesiny, ktérg mocz, tembar-

) E. Herzfeld. Biocli. Zeitschr. Tom 56, str. 258.
7) R. V. Stanford. Zeit. f. physiol. Chemie. Tom 87, p. 188.
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dziej mocz stezony, daje zazwyczaj z chloroformem. Gdy-
bys'my jednak mimo to otrzymaé¢ mieli zawiesing, wtedy
mozemy jej sie pozby¢, spusciwszy chloroform do suchego
naczynia i wstrzgsajgc go ze skrawkami bibuty. Bibuta,
uzyta w nalezytej ilosci, wessie wode z chloroformu i po-
zostawi ptyn przezroczysty, ktory przesgczywszy, bada¢ mo-
zemy w kolorymetrze.

Badanie kolorymetryczne ma, jak wiadomo, biedy,
poniewaz zabarwienie nie stoi w Scistym stosunku do iloSci
barwika, ale wyniki beda o tyle doktadniejsze, o ile po-
rownywaé¢ bedziemy ptyny, zblizone do siebie zabarwieniem.
Dlatego wiasnie uzywana przez nas wielka stosunkowo ilo$¢
chloroformu pozwala nam otrzymywaé ptyn stabo zabar-
wiony barwg, zblizony do rozczynu statego, w ktérym roz-
puszczono pewng ilo$¢ barwika. Ten staty rozczyn mozna
sporzadza¢, rozpuszczajgc indygo w chloroformie, albo uzy-
wajac zamiast rozczynu indygo, ktoéry sie bardzo predko-
zmienia i przybiera odcienn fiotkowy, — rozczynu miedzi
w amoniaku. — i gr. bezwodnego siarczanu miedzi roz-
puszcza sie w ioo gr. w-udy i z tego bierze sie¢ | ct. sz
na ioo gr. wody, zaprawionej 20 ct. sz. amoniaku. Taki roz-
czyn, imitujacy rozczyn indyga 0.0015 w 100 gr. chloro-
formu, trzyma sie doskonale i moze stuzy¢ do poréwny-
wania wyciggu chloroformu z moczu. Jezeli n. p. wyciag
chloroformu z moczu wysokos$ci 50 mm. daje tensam od-
cien, co 100 mm. naszego amoniakalnego rozczynu miedzi,
to znaczy, ze -w rozczynie chloroformowym mamy 0.0030
gr. indyga. Jezeli ten wycigg otrzymaliSmy z eo ct. sz mo-
czu, to mocz zawieratl 0.0060 gr. indyga na sto. Sposoéb
ten miatby jedna strone ujemna: spotrzebowywanie wielkiej
ilosci chloroformu. Na szczescie chloroformu nie odparo-
wywuje sie tu, jak w sposobach wagowych, mozemy zatem
chloroform napowr6t oddestylowac i tym sposobem metoda
ta pozwala pracowac oszczedniej.

Tyle co do metod oznaczania.

Badania nasze zaczeliSmy od badan u zdrowych, kt6-

rym podaliSsmy dyete, ztozong ze 1000 ct. sz mleka i 200
gr. chleba.Wynosi toliczac 50 gr. biatka 220 C.
250 gr. cukru 1100 C.

50 gr. masta 450 C.

1770 C.,

zatem pozywienie niedostateczne dla osoby, wazacej 8p kg.
Stanowi to bowiem 20 C. na 1 kilogram wagi, liczac chleb
za czysta skrobie. Przy tej dyecie otrzymaliSmy nastepujace
wyniki. Wzglednie duzo kwasu moczowego, lotnych kwasow,

amoniaku i indykanu. Z tablicy szczeg6towej ktdérg tu po-
mijamy). wida¢, ze ani kwas moczowy, ani amoniak, ani
kwasy lotne nieokazujg daznosci do spadania, zmniej

szaja sie stale tylko aceton i indykan.
KiedySmy w dwojnasob zwiekszyli
dajac teraz 2 litry mleka

ilo§¢ pozywienia
i 400 gr. chleba, zatem mniej
wiecej 37 kaloryj na kilogram wagi, zauwazy¢ sie dato
zmniejszenie ilosci moczu i zatrzymanie azotu, co objasnia
sie chtonieciem wody i biatka; zauwazy¢ sie dato nadto
wyrazne zmniejszenie si¢ ilosci kwasu moczowego, indykanu
i acetonu. Wyniki te, ktére widac¢ jeszcze wyrazniej w licz-
bach $rednich, ucza nas, ze tak zwane niedopatki (»Schla-
cken«), gtownie kwas moczowy i indykan, nie zaleza wy-
tacznie od ilosci podanego azotu, tylko raczej 'od stanu
ustroju, od jego sity i zdrowia. Trudno przypusci¢, zeby
podwdjna ilos¢ biatka da¢ mogta mniej cial purynowych,
ale rozktad biatka, byt teraz inny, zupeiniejszy, moze na-
wet gwattowniejszy, chtonienie i spalanie lepsze. Watroba
byta niewatpliwie sprawniejsza, skoro aceton sie wyraznie
zmniejsza, a za nim indol moczu i indykan. — Nie mozna
przypuszczaé wobec tej samej ilosci indolu w kale, ze teraz
podwodina ilos¢ biatka inniej dawata moznos$ci wytworzenia
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sie indolu. Niewatpliwie w pierwszym olLesie gtodowym
wszystko biatko zostalo wessane, pozostata drobna ilos¢
data 6w indykan 0.096 gr. dziennie. W drugim okresie
lepszego odzywiania mogta wessac sie takze cata ilo$¢ biatka,
ustréj wygtodzony skwajuliwie chiongt strawione biatko,
zostawiajgc w kale zapewne nieznaczne ilosci; te ilosci
byty conaimniej réwne ilosci okresu poprzedniego (7 ogr.),
a przecie daty o potowe mniej indykanu. Wydaje mi sie
to przekonujgcym dowodem, ze indol, wessany przy dobrem
odzywianiu, predzej i catkowiciej wulega zniszczeniu, niz
w ustroju wygtodzonym.

Trzeci okres byt znowu okresem gtodowym, tylko tu
zmieniliSmy forme pozywienia i usuneliSmy z pozywienia cze$¢
ttuszczow, podajgc zamiast mleka, 50 graméw sera, odpowia-
dajacego ilosci sernika. Ten okreslit wykazat mniej wiecej ten
sam typ wydzielania, co pierwszy: duzo kwasu moczowego,
duzo amoniaku i duzo kwasoéw lotnych, ale wykazat takze pe-
wne bardzo szczeg6lne zmiany. Stosunkowo duza i 0$¢ amo
niaku jest przecie mniejsza, niz w pierwszym i drug;m okre
sie, mniejsza jest szczegdlniej ilos¢ indykanu, acetonu i indolu
moczu. Poniewaz okres ten réznit sie tylko iloscig ttuszczu
od okresu pierwszego, zatem wyniki te pozwalajg ocenié
wptyw tluszczéw. | tu widzimy zgodnie ze spostrzezeniami
innych autoréw i naszemi dawnieiszemi doswiadczeniami,
ze ttuszcze zle wptywajg na przemiane materyi i szczegol-
niej zle przy ustioju wygtodzonym. Oto dodanie 50 gr.
ttuszczu zwieksza nietylko ilos¢ kwasow lotnych, co jest
zupetnie zrozumiate, ale zwieksza ilos¢ amoniaku, acetonu
i indykanu, mimo, ze zrédta acetonu, zrédta indykanu i amo-
niaku zostaly tesame. Godzi sie przy tern przypomniec,
jak diugo tutata sie w nauce leorya o zaleznosci acetonu od
ttuszczow, ile to razy karmiono ludzi i krdliki kwasami
mastowymi, aby udowodni¢, ze te kwasy sag istotnem Zr6-
ditem acetonu. Teraz mozemy z pewnem uzasadnieniem
stwierdzi¢, ze zrdédiem acetonu jest biatko, a narzadem,
ktory go niszczy, watroba (G. Rosenfeld). Znikanie acetonu
pod wpitywem cukru jest skutkiem wzmacniania watroby,
ktéra sie — ze tak powiem — cukrem pasie, zwiekszanie
acetonu przez tluszcze jest skutkiem uposledzenia watroby,
ktérej thuszcze szkodzg. O tein, ze tak jest, $wiadczg nie-
tylko nasze doswiadczenia, ale te wszystkie niezliczone
prace, w ktorych pod wptywem tluszcz6w zauwazono zwie-
kszenie sie ilosci kwasdw amidowych, szczawian6w, stowem
tych niedopatkéw, ktérych niszczenie watrobie przypada
w udziale.

Przechodzimy do omoéwienia wynikéw okresu 1V.
W okresie tym dodaliSmy do dyety poprzedniego okresu
I kilogram owocdw. Pozywienie sktadato sie zatem, z 50 gr.
sera, 200 gr. chleba i 1 kilograma jabtek. Dyeta ta miata
wpityw podwdjny: 1) dodata pewng ilos¢ cukru, co wywo-
tato zmniejszenie sie ilosci wydzielonego azotu, 2) dodata
pewna ilo$¢ zasad, powstatych przez spalanie soli owoco-
wych. Widzimy wigc pod wptywem i zasad i lepszego od-
zywiania opadanie ilosci indolu i acetonu w moczu i kwa-
séw lotnych, natomiast wskutek gorszego chtonienia —
zwiekszanie sie ilosci indykanu, a wskutek kwaséw orga-
nicznych zwiekszenie sie ilosci amoniaku. Szczeg6lniej do-
bitnie wyrazit sie wptyw na chionienie iloscig azotu w kale,
ktéra wzrasta 1% na 3%- Zapewne z tegosamego wzgledu
spotykamy powiekszenie indolu w kale, a co za tein idzie,
indykanu w moczul).

Dyeta V. okresu sktadata sie z dwdch kilogramow
ziemniak6éw dziennie Dyeta taka z wielu wzgledow ucho-
dzi za idealna i rzeczywiscie na wydzielanie kwasu moczo-
wego, amoniaku i t. d. wptywa dodatnio. Mimo to wyka-

-1) Godzi sie zaznaczy¢, ze to, co mov'imy o okresie 1V, nie
jest w sprzecznosci z poprzednig teoryg. Moze by¢, ze watroba
spalata w okresie IV lepiej indol, niz w okresie Ill, ale ilo$¢ in-
dolu byta o tyle wiekszg, ze mimo dobrego opalania indykanu
ilos¢ sie zwiekszyta.
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doswiadczenie, ze wskutek ztego odzywiania
pewne sktadniki moczu wydzielaja sie w ilosci zwiekszonej,
a ilos¢ acetonu i indykanu wskazuje na brak sprawnosci
watroby. Nic dziwnego, ze pod wptywem tej dyety, obfitu-
jacej w sole potasowe i doprowadzajgcej do zalkalizowania
moczu, ilos§¢ amoniaku spada, ale mimo, ze pozywienie
zawiera mato biatka i grup tryptofanu, widzimy zwiekszenie
sie ilosci indykanu i stosunkowo duzg ilos¢ kwasdw lotnych.

Dyete ziemniaczang w ostatnich czasach pod wptywem
prac Ilindhede2) wielce chwalono i zalecano. 1lrzeba pamie-
ta¢ ze chociaz jako $rodek leczniczy moze byc¢ ta dyeta
pomocna, to jednak za prawidtowag uwazac jej nie mozna.
Widzimy wptyw jej dodatni, widzimy, ze oszczedza najbar-
dziej biatko u wszystkich znanych dyet, ale ustr6j pod
wptywem takiego szczuptego odzywiania staje sie mniej
odporny i wszelka zmiana w dyecie wyraza sie znacznie
gwattowniej, niz przy zwykiem zywieniu. Sprobow®lismy
dodaé po 3 dniach zywienia ziemniakami 50 graméw ttu-
szcz6w i natychmiast otrzymalismy potrdjne ilosci amoniaku
i indykanu w moczu, co w mys$l naszych doswiadczen $wiad-

czy 0 niesprawnosci watroby.

Zuje nasze

Tablica I

! = 1
©
< I a mg =
Ro) c
25 338 no €28 E

=
-E% -E% « O nG o 'E

kéw
W 2o f

1000 gr.
20 gr
20 gr.
40 gr
g°
s
D or
20 gr
1000 ¢r
2000 gr.

| n 1| v \% \
1lo§¢ moczu 1290 950 1400 1600 1300 600
Azot 1346 1605 12,44 975 7.17 6.76
Kwas moczowy 0.619 0.407 0.445 (.55 0.409 0.071
Amoniak 0.432 0.687 0.396 0.623 Oosx 0.260
Lotne kwasv 0.005 0.560 0.450 0.310 0.390 0.297
Indykan . . , 0.096 0.040 0023 0.040 0.00I 0.216
Aceton mgr. 071 0-37 066 (.33 O6l 7.86
Indol mgr. 093 074 035 035 O.12
los¢ katu ‘70 160 100 370 120
Azot katu 11 1.4 14 3-6 11

Indol katu mgr. 102 7.2 7-3 8.8 7.6

Badanie chor6b watroby polegato na zestawieniy wy-
nikéw, otrzymanych przy ro6znych sposobach zywienia
i poréwnaniu tych wynikéw 2z wynikami otrzymanymi
u zdrowych. Nr. 1 do 4.) wilacznie sa to przypadki za
nikéw watroby, Nr. 5 6, przypadki zéttaczki tak zwanej
niezytowej, z ktérych' jeden lekki, a drugi (Nr. 6) ciezki
W przypadku Nr. 5 z6ttaczka ustepowata tak szybko, i ogolny
stan tak szybko sie poprawiat, ze w ciggu naszego bada-
nia data sie roznica stwierdzi¢ i wykaza¢ w wydzielaniu
moczu Szczegdlniej takie przypadki upowazniajg nas do
ustalenia pewnego typu wydzielania. Chory Nr. 6 bar-
dzo powoli tracit zottaczke i musieliSmy na kilka tygodni
odtozy¢ badanie, zeby mdédz poréwnaé¢ wydzielanie w cza-
sie zoOttaczki i po jej wustgpieniu. | tu znébw pordéwnanie
okresu ostatniego Nr. 6 a z okresem poprzednim utatwia
nam ocene zmian w moczu. Widzimy wyrazny spadek

2 Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. Ill., p. 366.
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ilosci kwasu moczowego, amoniaku, indykanu i kwaséw
amidowych:

Zestawiajac liczby $rednie w tablicy Il stwierdzamy
z matymi wyjatkami zwiekszenie si¢ iloSci kwasu moczo-

wego, amoniaku, indykanu i acetonu. Zwigkszenie si¢ to nie
ulega zmianom przy zmianie dyety, raczej przy dyecie mle-
cznej zaznacza sie¢ jeszcze wyrazniej. Godzi sie tu przypo-
mnieé, ze dyeta mleczna, aczkolwiek czesto z dobrym sku-
tkiem stosowana, jest przecie dyeta obfitujaca w thluszcze,
a tluszcze stanowczo zle wpiywajg na czynnosci watroby
Spostrzegamy zatem prawie we wszystkich przypadkach,
a szczegOlniej w przypadkach ciezkich — niemal szkodliwy
wptyw mleka. (Nr. 3). Dopiero tam, gdzie watrobe uwazaé
mozemy za wyleczonag (okres trzeci Nr. 6), zaznacza sie do-
datni wptyw mleka, zmniejszajagc kwas moczowy, amoniak,
indykan.

Raz jeszcze zaznaczamy, ze mleko pomimo braku
cial purynowych w czasie choroby watroby nie zmniejsza

ilosci kwasu moczowego w moczu
Tablica I
Choroby watroby.
Srednie liczby przy dyecie mlecznej.
HCr. 2)N. 3)M. | 5G. .16)Ma.
1lo$¢ moczu 1900 1000 3000 2400 1300
llos¢ azotu .35 7-7 19.6 15.02 6.2
Kwas moczowy . 0.56 0.25 0.36 0.62 051
Amoniak 0.38 044 046 0.29 0.31
Lotne kwasy . 035 0.36 0.94 0.85 0.32
Indykan 0.19 039 031 0.23 0.09
Aceton w mgr. . 35 9.2 2.8 7-4 1.6
Indol w mgr. 061 056 096 _i) _ g
llos¢ katu . . . 190 170 150 217 136
Azot katu R 0.7 1.2 1.0 0.9 0.85
Indol w kale mgr. . 25.2 94 6.2 34 6.8
") Kwasy amidowe 0.746. 2 Kwasy amidowe 0.744.
Dyeta mieszana.
HcCr. 4)0. 3)M- 5)c, 6.Ma 6)GM
i
1lo$¢ moczu 1300 1300 2200 2300 1300 1306
AZOt.iiii, 9-3 55 72 192 <75 86
Kwas moczowy 0.60 0.40 0.18 (.93 0.63 (-37
Amoniak 0.32 .34 020 0.27 (39 0.21
Latne kwasy . 0.30 040 03I 063 08 .37
Indykan 0.18 0.20 0.08 0.25 01.06 0.016

Aceton w mgr. 213 29 09 39 23 73

Indol w mgr.. 0.70 2.9 046 _ ) -m) —
llo$¢ katu 280 100 190 260 320 240
Azot katu . . . i5 0.9 i5 i9 iz 21

1lo$¢ indulu w mgr. 140 15.0 16.4 9.0 4-t 4.0

(
) Kwasy amidowe 0.322. -) Kwasy amidowe 0.740
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Tablica Il zawiera zestawienie Sredniego wydzielania
w cukrzycy (Nr. 7), w ztos$liwej niedokrwistosci (Nr. 8),

w biataczce na tle kity (Nr. 9), w zatruciu kwasem sol-
nym, ktére doprowadzito do zgonu (Nr. 10). — Wreszcie
Nr. 10a i Nr. 13 sg to mocze os6b zdrowych, pierwszy

pod wpitywem zupetnego gtodu, drugi (Nr. 13) figurowat
jako tezec, bez wyraznych obiawow.
Tablica Il
7K. 8 S. 9Mn. 9)2"” i0)K. 10)a 13)
Ilo$¢ moczu. 1200 1500 1100 1500 760 600 700
Azot moczu 8-5 16.2 6.5 7.6 8.0 67 6.3
Kwas moczowy 0.42 108 0.51 064 0.143 37 0.18
Amoniak. 0.62 0.46 0.13 0.19 0.270 0.26 —
Kwasy lotne 0.24 (-33 °-35 0.29 0461 029 --
Indykan - 0-i33 0.04 021 o0.16 3-85 0216 0.072
Aceton magr. 17.0 3-4 2.1 1.1 228 75 0.72
Indol w magr. 0.72 0.89 (.34 048 _ ) -2 —
loé¢ katu 300 30 150 150 — — —
Azot katu . . 18 0.4 1.2 1.2 — — —
Indol katu mgr.. 235 4.8 56 150 — — —

J Kwasy aminowe O.yOO. 2 Kwasy aminowe O.Oyo.

Poréwnujgc wyniki sredniego wydzielania w przypad-
kach cukrzycy, niedokrwisto$ci ztoSliwej, biataczki, zatrucia
kwasem i gtodu, ktore zestawiliSmy w tablicy 111, docho-
dzimy do wniosku, ze wydzielanie w chorobach wa-
troby ma cechy szczeg6lne i r6zni sie od wy-
dzielania, spostrzeganego w innych chorobach.

Cukrzyce cechuje wieksze wydzielanie
i acetonu, kwas moczowy wydziela sie raczej w matej ilo-
éci. W biataczce i niedokrwistosci przeciwnie wydziela sie
duzo kwasu moczowego, ale ani aceton, ani indykan, ani
amoniak nie wydziela sie nadmiernie.

Zatrucie kwasem i gtdd, chociaz wywotujg zwieksze-
nie sie ilosci kwaséw lotnych, amoniaku i acetonu, — ude-
rzajg brakiem zwiekszenia sie ilosci kwasu moczowego.

Widzimy wigc z tego krotkiego przegladu, ze jedynie
w chorobach watroby powstaje caty ten zespét; w innych cho
robach zaleznie od szczegdélnych przyczyn moze sie zwie-
ksza¢ wydzielanie tych lub owych skitadnikéw, ale catego
typu wydzielania, jak w cierpieniach watroby, nie tworza.

Kazde wydzielanie zalezy bowiem od wielu czynni
kéw i jest ich wypadkowg Cho¢ to prawo bardzo proste
i zrozumiale, jednak zdajag sie o niem zapominac licznie
badacze, »sprawdzajacy« wyniki drugich. Ktokolwiek badat
wptyw ttuszczu lub nukleiny na wydzielanie kwasu moczo-
wego lub indykanu, ten rozumie, do jak zwodniczych wy-
nikéw doprowadzi¢ moze »zestawianie« kwaséw amidowych
i kwasu moczowego, albo acetonu i amoniaku, j;zeli sie
nie wprowaezi ciagtosci w badanie, jezeli sie nie poréwnywa
roznych okres6w badania i nie uwzglednia wptywu dyety.
Nie moéwie o takich wybitnych czynnikach, jak kwasnos¢
w cukrzycy, powodujgca amoniak, aceton; albo leukocy-
toza, ktora zapewne pozostaje nie bez wplywu na wydzie-
lanie kwasu moczowego.

Watrobie musimy przypisa¢ pewne pierwszenstwo
wséréd narzadéw, a zaburzenia czynnos$ci watroby musza
ogarniac¢ szersze dziedziny przemiany materyi, niz choroba
krwi lub neiek.

amoniaku
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Probowalismy znale$c roznice pomiedzy wydzielaniem
w zamku watroby i w przypadku tak zwanej zéttaczki nie-
zytowej. Jak wiadomo, zéttaczka nie jest, zdaniem nowszych
badaczy, wywotana jedynie mechanicznem zatrzymaniem
z6kci, raczej jest to w wiekszosci przypadkéw nadmierne
wytwarzanie z6tci, jakie$ swoiste zaburzenie czynnos$ci wa-
troby. Swiadcza o tern liczne spostrzezenia; czuto$é na
cukier lewozwrotny w przypadkach zdéttaczki jest prawie
wieksza, niz w zaniku watroby | nasze spostrzezenia Swiad-
czg o tern ze zo6ttaczka zmienia typ wydzielania i rozni sie
tylko stopniem zwiekszenia. Moze w stosunku do ilosci
azotu wydzielanie sktadnikéw jest mniejsze, ale bgdz co
badz ani .biataczka ani cukrzyca tej sumy zmian nie
wykazuje.

PorownywaliSmy wreszcie wydzielanie u chorych na
nerki z wydzielaniem w chorobie watrobv. Zestawienie
srednich wynikéw (tablica 1V) poucza, ze zmiany w filtra-
cyi moczu nie wplywajag na wydzielanie. Dwa wybrane
przez nas przypadki zaniku nerek réznity sie pomiedzy
sobg, ale ani przy dyecie mieszanej, ani przy mlecznej
mocz nie przedstawiat obrazu tego wydzielania, jakie przy-
wyklismy spotyka¢ w chorobach watroby.

Tablica IV.

Dyeta mleczna Dyeta mieszana

- Nr. 11 Nr. 12 Nr. 11 Nr. 12

S. Fr. S. Fr.
llo$¢ moczu 2900 1600 2300 2000
Azot . e 15.04 12.4 16.4 16.1
Kwas moczowy 0418 0-37 0.54 0.231
Amoniak 0.296 0-39 0.5+ 0.230
Kwasy lotne 0.378 1.10 0.55 0.77
Indykan 0.360 0.111 0.49 0114
Aceton w mgr. . 1.8 0.9 3.26 1.8
Indol w mgr. . 0.51 1.0 i-33 c-4
los¢ katu . . . . 125 T70 180 150
Azot katu 1.25 08 3 i-7
Indol katu w mgr. . 12 2 11.2 33 13.2

Whnioski naszych z doswiadczen sa nastepujace:

1) W chorobach watroby caly szereg cial wydziela
sie ' w moczu w ilosciach nadmiernych: mianowicie kwas
moczowy, amoniak, kwasy lotne, aceton, indykan i kwasy
amidowe W porownaniu z iloscig wydzielanego azotu, ktéra
zazwyczaj o tyle jest mniejsza, o ile zanik watroby jest
dalej posuniety (hypazoturia), wydzielanie wymienionych
sktadnikow szczegdlniej uderza.

2) W chorobach krwi, w
krzycy — nie spotykamy
wego chorobom watroby.

zatruciu kwasem w cu-
typowego wydzielania, witasci-

3) Gt6d moze doprowadzi¢ do podobnego wydziela-
nia, ale wydzielanie w czasie gtodu — i goraczki rozni sie
stopniem zwiekszenia sie ilosci wspomnianych sktadni-
kow. Sktadniki te w stosunku do azotu wydzielajg sie
w ilos¢: mniejszej, niz w chorobach watroby.

4) Zo6ttaczka tak zwana niezytowa nie rézni sie wiele
wydzielaniem od zaniku watroby. W zottaczce znajdujemy
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wiekszg ilos¢ azotu, przez co wydzielanie kwas6w, acetonu
i t. d. jest stosunkowo mniejsze.

Szczeg6towe tablice opuszczamy dla braku miejsca.

Oceny i sprawozdania.

Dr J. Salpeter: Einfiihruug in die liohere Mathema-
niatik fiir Naturforscher uiid Ar zte. Z 147 rys. w tekscie,
jena, Gustaw Fischer 1913. (Mk. 12).

Podstawy t. zw. wyzszej matematyki nie nalezag dzi$ jeszcze
do programu nauk na wydziale lekarskim. W niektorych tylko
uniwersytetach, n. p. w Lipsku, wyktadany jest »wstep do wyz-
szej matematyki* dla medykéw, jako pizedmiot nadobowigzkowy.
Natomiast coraz czesciej ukazujg sie na rynku ksiegarskim pod-
reczniki, ktérych zadaniem ma by¢ przysporzenie przyrodnikom
elementarnych wiadomosci z dziedziny rachunku rézniczkowego
i catlkowego, oraz geometryi analitycznej. W szeregu dziet tego
rodzaju wyro6znia sie ksigzka Dr Salpetra tern, ze lepiej, niz inne,
przystosowana jest do potrzeb i wtasciwosci umystu przyrodni-
kéw (biologéw) i lekarzy. Dlatego radbym zwréci¢ na nig uwage
czytelnikow pism lekarskich.

Autor zdaje sobie doktadnie sprawe z waznosci zadania
oiaz z trudnoscig swego przedsiewziecia. Podrecznik matematyki
dla biologow i lekarzy nie moze by¢ napisany w celach wyta-
cznie praktycznych, ma on bowiem takze i ogdlniejsze dydakty-
czne zadanie. Wszakze matematyka ma dobrze zastuzong stawe
najscislejszej z nauk, a wlasnie poczucie potrzeby tej Scistosci,
poczucie braku matematycznego wyksztatcenia umystu jest naj-
czesciej bodzcem, skianiajacym biologa lub lekarza do podjecia
studyéw matematycznych. Z drugiej strony olbrzymi obszar wia-
domosci ktére student biologii ogarng¢ musi w stosunkowo
krotkim czasie, oraz witasciwe naukom biologicznym metody ba-
dania stwarzaja trudnosci natury psychologicznej. Biolog ma
wskutek studyum anatomii dobrze wyksztatcong wyobraznie geo-
metryczng, brak mu natomiast zupetnie poczucia potrzeby i wa-
znosci arytmetyzacyi. Stad pochodzi, ze ta najdoskonalsza wita-
$nie pod wzgledem Scistosci forma wystawienia twierdzen i do-
wodéw matematycznych, ktéra polega na zupeinej ich arytme-
tyzacyi, a obywa sie bez intuicyi geometrycznej, przedstawia dla
biologéw trudnos$ci czesto nieprzezwyciezalne. Czytajac w tym
stylu zredagowany wywdd, musi tez przyrodnik lub lekarz cze-
stokro¢ wiecej czasu i pracy zuzy¢ na przekonanie sie¢ o po-
trzebie dowodu pewnego, intuicyjnie dlan zrozumiatego twier-
dzenia, niz na przyswojenie sobie samego twierdzenia i jego za-
stosowan. Matematycy-rygorysci stawiajg kwestye na ostrzu mie-
cza i twierdza: albo nalezy uczy¢ sie matematyki S$cisle, albo
lepiej nie uczy¢ sie wcale. W praktyce znaczy to: albo nalezy
nauce matematyki poswieci¢ czasu tyle, ile jej lekarz, a nawet
i przyrodnik nigdy prawie poswieci¢ nie moze, albo zrezygno-
wac z niej zupetnie.

Dr Salpeter rozcina ten wezet gordyjski w sposéb réwnie
stanowczy — lecz, sadze, nieréwnie szcze$liwszy. Rezygnuje
Swiadomie i celowo z arytmetyzacyi twierdzen
i dowoddéw, a korzysta natomiast w catej peitni z wyrobionej
geometrycznej intuicyi czytelnika. Metoda dydaktyczna autora
polega na tem, ze zrecznie omija i przemilcza watpliwosci, kté-
reby niewyksztalconemu matematycznie umystowi same si¢ nie
nasunety, a ktorychby na tym poziomie nauki, na ktérym pod-
recznik ma by¢ utrzymany, usuna¢ nie mogt. Niewatpliwie bo-
wiem mniejszg sie wyrzadza szkode czytelnikowi, jeSli mu sie
poda bez dowodu twierdzenie, intuicyjnie dlan zrozumiate, niz
jesli sie go zniecheci dowodem, mniej lub wcale go nie prze-
konujagcym. Autor zachowuje przytem jednak $cisto$¢ nienaganng
tam, gdzie tego wymagaja istotnie wazne wzgledy dydaktyczne.
A wiec unika starannie wyrazeh i poje¢ tak nieokre$lonych
i szkodliwych, jak »wielko$¢ nieskoriczenie mata*; nie przemyca
nigdzie mechanicznych operacyi rachunkowych, a tam, gdzie, jak
n. p. w technice catkowania, istotnie waznem staje sie¢ pewne
zmechanizowanie rachunku, tam wskazuje wyraznie na pocho-
dzenie, znaczenie i pomocniczg role takich n. p. poje¢, jak eré-
zniczka*. Wielkg wage przywigzuje autor stusznie do tego, by
kazde twierdzenie i kazda regute utrwali¢ w umysle ucznia sze-
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regiem tatwych i prostych przyktadow. Jest ich mndstwo, a za-
czerpniete zostaty ze wszystkich niemal dziedzin wiedzy: z geo-
metryi i mechaniki, z fizyki, chemii i radyologii, z fizyologii oraz
serologii. Pod tym wzgledem wyroznia sie ksigzka autora nader
korzystnie z szeregu podrecznikdw o podobnej tresci. Zrecznie
dobrane i oryginalne przyktady, ktérymi autor ilustruje pojecie
granicy nieskohczonego ciggu liczb, pojecie ciggtosci funkcyi
i pochodnej lub wreszcie przyktady catkowania réwnan réznicz-
kowych, stanowig niewatpliwie najbardziej interesujaca i najcen-
niejsza strone dzieta. Szczegdlnie pouczajaca okazuje sie metoda
operowania wielkg liczbg przyktadéw tam, gdzie jest mowa
0 subtelniejszych wiasnosciach iunkcyi, okreslonych w przedziale
niezamknietym, Jub funkcyach nieokre$lonych w pewnych pun-
ktach przedziatu, albo wreszcie o funkcyach nieciggtych.

Ksigzka, obejmujaca zaledwie 336 stron druku, zawiera
tres¢ matematyczng nader bogata. W czesci I, zajmujacej sie
rachunkiem rézniczkowym, wyprowadza autor pojecie pochodnej
funkcyi zupetnie S$ciSle przy pomocy pojecia granicy nieskon-
czonego ciggu liczb (rozdziaty 1 i 2) i daje natychmiast (w roz-
dziale 3) szereg przyktadéw przyrodniczych na pochodng. Roz-
dziaty 4, 5 i 6 poswiecone sg rézniczkowaniu funkcyi algebrai-
cznych, racyonalnych i trygonometrycznych. Dalej jest mowa
0 pochodnych wyzszego rzedu (rozdziat 7), o »maximach i mi-
nimach* (rozdziat 8), o logarytmie naturalnym i funkcyi ekspo-
nencyalnej (rozdziat 9) i o pochodnych czastkowych (rozdziat 10).
Wreszcie w rozdziatach 11 i 12 podaje autor podstawy tedryi
réwnan rozniczkowych rzedu 1. oraz twierdzenie o wartosci $re-
dniej i jego zastosowania. Zakoriczenie czeSci | stanowi bardzo
interesujgca rozprawa na temat »0 matematycznem traktowaniu
zagadnien przyrodniczych*, w ktorej ogo6lne zasady metodolo-
giczne objasnione sa szeregiem przyktadéw z dziedziny chemii
1 serologii. Cze$¢ Il poswiecona jest rachunkowi catkowemu.
Autor podaje wiec zasadnicze formuty rachunku catkowego (1),
technike catkowania oraz najwazniejsze metody obliczania catek
(2, 3, 4). Dalej méwi o rozniczce zupetnej (5), o podstawach
teoryi réwnan roézniczkowych zwyczajnych rzedu 2 (6), oraz
O teoryi i obliczaniu catek okre$lonych (7). Na zakonczenie (roz-
dzial 8) podaje autor teorye drugiej zasady termodynamiki (za-
sada eutropii). Daje mu to sposobno$¢ do zuzytkowania naby-
tych przez czytelnika wiadomosci matematycznych, a zarazem
1 przekonania go naocznie o wielkiej korzysci, jaka odniost
z tego studyum. Po tej dygresyi w dziedzine fizyki teoretycznej,
ktora zaznajamia czytelnika z jedna z najwazniejszych ogolnych
zasad przyrodoznawstwa, wraca autor w interesujagcym przykta-
dzie (éwiczenie na str. 296) w sfere blizej zajmujaca czytelnika
i porusza znane, a wazne zagadnienie fizyologiczne: dlaczego
organizm zywy nie moze by¢ uwazany za machine termodyna-
miczng ?

Sadze, ze ksigzka niniejsza odda lekarzom i przyrodnikom
cenne ustugi i moze byé goraco polecona wszystkim, ktérzy
pragna nietylko rozpocza¢ studyum matematyki, ale i doprowa-
dzi¢ w niem chcg do pewnych konkretnych wynikéw. Ksigzka
wydana naog6t starannie. Niestety korekta nie byla jednak do-
stateczna, wskutek czego wkradty sie btedy drukarskie zaréwno
w tekst, jak i w rysunki (zauwazytem btad w rys. 25 na str. 39).
Uwazny czytelnik z tatwosScig jednak usterki te dostrzeze.

Dr btanistaw Loria,

docent prywatny Uniw. Jagicll.

W sprawie oddziatu kitowoskdérnego w szpitalu Iwow-
skim i zwalczania chordb wenerycznych w kraju
napisat
Dr Jan Lenartowicz,

prymaryusz oddziatu kitowoskérnego dla kobiet we Lwowie.

(Memoryat przedtozony Wydziatowi krajowemu w lutym 1916).

(Dokonczenie)

tatwiej o utworzenie zwigzkéw i komitetow dobroczyn-
nych z powyzszymi celami w miastach wigkszych, niz na pro-
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wincyi. Samo sie przez sie rozumie, ze ogniska centralne nie
powinny mieé¢ na oku jedynie miast, w ktorycn istniejg, ale
pilnie $ledzi¢ potrzeby poszczegdélnych gmin i powiatow. Zakres
dziatania powiatow i gmin ograniczytby sie do policyi sanitarnej.
Osoby wenerycznie chore, wysledzone przez wiadze, pytyby od-
stawiane do szpitali centralnych. Koszta podrézy i transportu
musiatoby ponosi¢ panstwo, nie gmina. W ktérych punktach
Galicyi nalezatoby przygotowac¢ dobrze wyposazone i dosy¢ ob-
szerne i na jaka liczbe t6zek obliczone oddziaty dla wenerycznie
chorych kobiet, a po wojnie i megzczyzn ? Sadze, ze przedewszyst-
kiem nalezatloDy mie¢ na wzgledzie takie miasta, jak: Krakow,
Tarnow lub Rzeszéw, Przemysl, Lwow, Stanistawow, Kotomyja
i Tarnopol. W tych miastach nalezatoby urzadzi¢ centrale dla
pomieszczenia i leczenia chorych wenerycznie kobiet, po wojnie
i mezczvzn. Ze sprawozdan sanitarnych poszczegdlnych powia-
tow nalezatoby prowadzi¢ $cista ewidencye co do ewentaalnego
szerzenia sie w nicn chorOD wenerycznych, po dostrzezeniu nad-
miernego ich wzrostu wysytaé do miejsc tych iotne oddziaty
sanitarne, ztozone ze specyalistow, ktérzyby w jak najkrétszym
czasie przymusowo ludno$¢ danego powiatu pod wzgledem cho-
réb wenerycznych zbadali i chorych przymusowo odsytali na
koszt panstwa do najblizszej centrali celem internowania i le-
czenia. O ileby jaka$ okolica obfitowata w nadmierng liczbe
chorych kitowych, przewyzszajagca mozno$¢ pomieszczenia w cen-
trali, nalezatoby na miejscu urzadzi¢ barak (w czasie wakacyi
szkote) i ambulatoryjnie robi¢ jak najszerszy uzytek z masowego
leczenia salwarsanem, jako sposobu najtatwiejszego do wyko-
nania i najrychlej usuwajgcego zmiany zakazne. O kazdym mez-
czyznie wenerycznie chorym, powracajgcym do domu po wojnie,
ma by¢ w mys$l reskryptu Ministerstwa spraw wewnetrznych
z dnia 7. listopada 1915 1 15.180/S powiadomiona wiadza poli-
tyczna danej gminy i tacy chorzy powinni by¢ specyalnie kon-
trolowani przez lekarzy powiatowych. Rozmiary i ramy, w ja-
kich urzadzenia centrali przeprowadzi¢ nalezy, dadza sie wypro-
wadzi¢ z poszczegblnych sprawozdan. Tylko z pomocg finansowa,
i to z pomocg wydatna, bez ograniczen, dyktowanych zbytnig
oszczednoscig, powinien krajowi przyj$¢ jak najrychlej Rzad.
Kraj, zrujnowany materyalnie, walczacy resztkami sit z szerza-
cemi sie gwaltownie chorobami wenerycznemi, sam, bez na-
tychmiastowej wydatnej pomocy finansowej Rzadu, od plagi tej
sie nie uwolni. Kazdg propozycye kraju, z pewnoscig dobrze
obmyslang i najskiupulatniej oszczednosciowo obliczona, powi-
nien Rzad poprzeé finansowo bez dalszego uszczuplania i z wiara,
ze te fundusze istotnie sg nieodzowne.

Z wiarg, ze tak bedzie, pozwalam sobie i ja w memoryale
niniejszym przedtozy¢ Wysokiemu Wydziatowi krajowemu po-
stulaty i wnioski w sprawie rozszerzenia istniejgcego w szpitalu
lwowskim oddziatu dla kobiet, dotknietych chorobami pitciowemi,
tudziez stworzenia przy szpitalu zaktaau dla pomieszczenia, le-
czenia i zatrudnienia kobiet, temi chorobami dotknietych.

Jezeli Lwéw, odnosnie do tego, co wyzej przytoczytem
w sprawie centralizacyi walki z chorobami wenerycznemi, ma
sprosta¢ swemu zadaniu i jesli jako stolica kraju ma da¢ wzor
dla tworzenia sie podobnych zakiadéw innym miastom, to prze-
dewszystkiem we Lwowie akcya ta ma by¢ pomyslana w ra-
mach mozliwie najszerszych, o urzadzeniach wzorowych. Z géry
wiec juz trzeba by¢ przygotowanym na bardzo powazne koszta.
Akcya przytem powinna sie rozpoczgé¢ natychmiast, ale nie do-
rywczo, — natychmiast, ale z utworzeniem czego$ nie tymcza-
sowego, tylko w miare obecnych warunkéw czego$ trwatego.
Ze za$ w obecnych czasach wojny juz ze wzgledu na brak ma-
teryatu budowlanego i sit roboczych, ze wzgledu na nagtos¢
sprawy, me mozna mys$le¢ o budowie podobnych zaktadéw, po-
leca Ministerstwo spraw wewnetrznych reskryptem z d. 5. listo-
pada 1915 1 15.357, wynajecie jakiego$ w poblizu szpitala po-
tozonego domu i odpowiednie zaadaptowanie go do miejsco-
wych potrzeb. Co wiecej, tenze sam reskrypt Ministerstwa spraw
wewnetrznych zezwala na uzycie do tego celu filii szpitali woj-
skowych i nawet tego rodzaju budynki wojskowe na ten cel
zaleca, ze wzgledu, ze koszta w tym wypadku nie bedg zbyt
wielkie. Zgodnie wigc'z reskryptem Ministerstwa spraw wewne-
trznych, polecatbym goraco dla Lwowa i jego poolizkich po-
wiatéw kompleks barakéw wojskowych, znajdujacych sie w po-
blizu szpitala, a przytykajacy do Kkliniki chirurgicznej. Cze$¢
tych barakéw odstgpity obecnie wladze wojskowe Gal. Towa-
rzystwu Czerwonego Krzyza, ktdére to budynki Zarzad Czerwo-
nego Krzyza odpowiednio do swych potrzeb niewielkim kosztem
zaadaptowat. W jednym z barakdéw, nalezgcym obecnie do Czer-
wonego Krzyza, znajduje sie wzorowo pod kazdym wzgledem
urzadzony oddziat przyje¢ wraz z szatnig, odwszawiarnig, tazienka,
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pokojem do strzyzenia witosOw, izbg przyje¢ i salg do ogledzin
lekarskich, przyczem ubikacye przytykajace, obszerne, dobrze
ogrzane i jasne, moga wystarczy¢ na pomieszczenie wygodnie
80 t6zek. Trzy inne budynki, nie majace wyzej wspomnianych
urzadzen, a zajmujgce tensam obszar, mogtyby stuzy¢ kazdy
na pomieszczenie 100— 120 tézek, czyli w 1 barakach partero-
wych znalaztoby pomieszczenie $rednio 400— 450 chorych. Gdyby
mozna od zarzadu Gal. Towarzystwa Czerwonego Krzyza wyje-
dna¢ ustgpienie zajmowanych przez nie czasowo ubikacyi, a od
whadz wojskowych oddanie reszty barakéw' do uzytku szpitala
powszecnnego we Lwowie, to we wspomnianym kompleksie ba-
rakéw znalaztoby odrazu pomieszczenie 400—450 chorych we-
nerycznie kobiet. — Rozkiad poszczegéinych barakéw jest
tego rodzaju, ze moznaby uczyni¢ zado$¢ postulatom racyonal-
nego podziatu chorych i oddzieli¢ chore na kite od chorych na
wiewior, osoby, dostawione przez witadze policyjno-sanita-me. od
0s6b, zgtaszajacych sie dobrowolnie, stowem wprowadzi¢ tad
i porzadek, ktéry w racyonalnem zwalczaniu choréb wenery-
cznych u kob.et — powaznej potaci kraju mégtby oddac prawdziwe
i rzetelne ustugi. Poniewaz reskrypt Ministerstwa spraw wewne-
trznych poleca zuzytkowanie internowanych prostytutek w cza-
sie ich pobytu w zaktadzie leczniczym do wykonania prac (na-
prawa i szycie bielizny szpitalnej, pranie, zajecia kuchenne it. p.),
co wiecej, zaleca utworzenie warsztatow, w ktérychby chore
mogty uczy¢ sie uczciwie zarobkowac, trzeba juz z gory liczy¢
sie z tern, ze moze zaj$¢ potrzeba dobudowek, stowem liczy¢
sie z przestrzenig na przysztos¢. Kompleks wspomnianych bara-
kéw ma podaostatkiem jeszcze niezabudowanej przestrzeni, kté-
raby do tych celéw zuzytkowana Dy¢ mogta. Zreszta obliczenie
pomieszczenia 400—450 tézek jest obliczeniem maksymalnem,
jest obliczeniem na maksymalny w obecnych warunkach wzrost
chordéb wenerycznych. System pawilonowy barakéw nadaje sie
znakomicie do tego, aby w miare Wzrostu liczby chorych zu-
zytkowywaé kolejno poszczegolne pawilony, ktoreby przed ko-
niecznem ich obstawieniem t6zkami mogty stuzy¢ za warsztaty
pracy. Gdyby Zarzad Gal. Towarzystwa Czerwonego Krzyza nie
mogt ponies¢ juz teraz, w czasie wojny tej ofiary dla dobra
kraju i nie mégt odstgpi¢ zatowanych przez siebie pawilonéw,
nalezatoby sie zwro6ci¢ do wiadz wojskowych z prosba o odstg-
pienie przynajmniej 2 pawilonéw, zajmowanych obecnie przez
wojsko, celem pomieszczenia najmniej 200 t6zek. Jest to prosbha
tembardziej uzasadniona, ze po pierwsze upowaznia do niej Mi-
nisterstwo spraw wewnetrznych, wskazujac te droge, Jako naj-
odpowiedniejszg, po drugie dlatego, ze rozmaite Komendy eta-
powe posytajg nam juz dzi$ do internowania zdrowe i niezdrowe
kobiety, podejrzane o nierzad, widzac w szpitalu Iwowskim cen-
trale dla tych celéw i nie pytajac o to, czy krajowy szpital po-
wszechny taka centralg juz jest istotnie. Uczyni¢ gotowi jestesmy
jak najwiecej w tej sprawie dla wspdlnej akcyi zwalczania cho-
réb wenerycznych w kraju, ale niech wojskowos$¢ ze swej strony
w miare mozno$ci akcye te nam utatwi. Na 89 tdzkach etato-
wych leczyt szpital powszechny we Lwowie w r. 1915 codzien-
nie $rednio 141T chorych wenerycznych tylko, a leczyt tak
dobrze w interesie kraju, jak w interesie walczacej armii, stu-
szna wiec, aby tak wladze wojskowe, jakotez Rzad w tej pracy
ponad sity przyszty szpitalowi Iwowskiemu z jak najrychlejszag
i jak najwydatniejszg pomocg. Wysok: Wydziat krajowy raczy
poda¢ do wiadomosci odnosnych Wiadz przytoczone, na rze-
telnej prawdzie oparte fakty i jak najenergiczniej domagac sie
pomocy Rzadu, bo tylko woéwczas natozonym reskryptami Mi-
nisterstw obowigzkom istotnie podota¢ bedzie mozna. W razie
przychylnej odpowiedzi wtadz decydujacych nalezv sie zwr6cic
do wiadz wojskowych z prosba, azeby zwolnity od stuzby woj-
skowej lub jako lekarzy wojskowych przydzielity do poszczegdl-
nych szpitali takich lekarzy, ktérzy sg obeznani badz to z akcya
zwalczania chor6b wenerycznych, badZz tez, jako lekarze specya-
lisci, te akcye doskonale rozumieja.

Memoryat niniejszy, bedacy odpowiedzig na okélnik Wy-
dziatu krajowego z dnia 7. stycznia 1916 LW 50.728/15, po-
zwole sobie zamkng¢ garscig dat statystycznych, zezwalajgcych
na pobiezne przynajmmej zoryentowanie si¢ co do stanu cho-
rob wenerycznych we Lwowie i najblizszych jego okolicach.

W r. 1915 leczono na oddziale kitowo-skérnym kobiet
szpitala powszechnego we Lwowie samych wenerycznych 1656,
a wiec o blizko 1000 wiecej, niz w latach poprzednich; leczono
kosztem 51.629 dn, leczenia, czyli kosztem o 31.287 dni wie-
kszym, niz w r. 1913. Srednia liczba dni leczenia jednej wene-
rycznej w r. 1915 wynosita 31T dni, gdy w r. J913 27 7 dni.
Od poczatku lipca 1915 po dzien 1. stycznia 1916 sama policya
Iwowska dostawita do przymusowego leczenia 622 kobiet wene-
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rycznych, liczbe czterokrotnie wyzsza, niz w latach poprzednich.
W r. 1913 z miasta Lwowa samych kitowych leczono 211,
z okolic podmiejskich 49, z dalszych powiatéw Galicyi 99. Ra-
zem kitowych 359. W r. 1915 leczono z miasta Lwowa kitowych
518, a wiec liczbe 2“¥s razy wiekszg, z okolic podmiejskich 95,
a wiec liczbe 2 razy wiekszg, z innych powiatéw: 166, a wiec
znowu liczbe okoto 2 razy wigksza, niz w r. 1913. Z okupowa-
nych powiatéw Krolestwa Polskiego dostawiono do przymuso-
wego leczenia w r. 1915 27 kitowych. Gdy w r. 1913 najob-
fitszy w liczbe chorych miesigc grudzien dat 60 wenerycznych,
w tern miasto Lwow 41; przedmiescia i okolice podmiejskie 5,
inne powiaty 14, to w r. 1915 miesigc wrzesien dostarczyt
z miasta Lwowa 104, z okolic podmiejskich 19, z innych po-
wiatéw Galicyi 30, z okolic okupowanych 12, razem wenery-
cznych 164. Wedtug zawoddéw z owych 2 miesiecy: w r. 1913
stug 16, rzemie$lnikéw 5, zarobnikéw miejskich 8, zarobnikow
wiejskich 1, prostytutek 30. W r. 1915 wedtug zawodow: stug
34, rzemie$lnikéw 8, zarobnikéw miejskich 19, zarobnikow wiej-
skich 6, prostytutek 97.

- Zestawienie to wykazuje, jak szybko wzrosta liczba cho-
réb wenerycznych wsrod rozmaitych warstw ludnosci ubogiej
i poucza, ze z racyi utraty zaje¢ na dno prostytucyi tajnej sto-
czyly sie zwhaszcza stugi, nie umiejac znale$¢ zapewniajacego im
utrzymanie sposobu zarobkowania. Z tego pobieznego zestawie-
nia wida¢, jak wiele kobiet moznaby wydoby¢ z nedzy prosty-
tucyi, gdyby przy szpitalach utworzy¢ tak, jak proponuje Mini-
sterstwo, domy pracy. .o

Takie domy pracy, warsztaty, z ktorychby chore w czasie
dtugiego swego pobytu w szpitalu mogty sie czego$ nauczyé,
a po wyjsciu ze szpitala zarobkowa¢ bez powrotu do prosty-
tucyi, sg niezbedng bronig w racyonalnej walce z prostytucya.
Zastrzedz jednak musze, ze praca ta, o ile bedzie wydatna, po-
winna by¢ ptatna. Przymusowa, lecz w miare wydajnosci ptatna
praca, oto warunek, ktory w takich zaktadach powinien by¢
Scile przestrzegany. Czy ta ptaca ma is¢ w catoéci do rak pra-
cownicy, czy cze$¢ tylko powazna, moze by¢ rzecza dyskusyi,
ale powinno by¢ ustawowo zastrzezone. Kobieta, wychodzaca
ze szpitala z jakimkolwiek uczciwie zapracowanym kapitatem,
oprze sie predzej pokusom tatwego zarobkowania przez pro-
stytucye, niz kobieta, ktéra, pracujac w zaktadzie szpitalnym,
wychodzitaby bez grosza, co wiecej z poczuciem krzywdy, ze
nawet uczciwg jej prace wyzyskano. Nalezatoby tez bezwarun-
kowo zmieni¢, jako niemoralny, zwyczaj S$ciagania czesci ko-
sztow leczenia z depozytéw chorych, ztozonych w kasach szpi-
talnych, przynajmniej w odniesieniu do prostytutek. Natomiast
moznaby pomysle¢ o ustawowem S$cigganiu kosztéw leczenia,
zaintabulowanych (do pewnej tylko wysokosci) na ptacy za przy-
musowg prace prostytutki w szpitalu.

Do zaktadania domoéw pracy, do nauczania w warsztatach,
do akcyi spotecznej wogdle, nalezatoby zaprosi¢ jak najszersze
komitety uzytecznosci publicznej, wykotata¢ u nich fundusze na
ten cel. Rzad i Panstwo niech zechcag tylko tlumi¢ racyonalnie
szerzacy sie kleske chordb wenerycznych, niech nie skapig wy-
datkbw na te cele, a mozna ufaé, ze przy pracy i dobrej woli
i te kleske zwyciezko przetrwamy.

O ile mi wiadomo, w Niemczech juz na diugo przed wojng
wzieto sie energicznie d6 zwalczania choréb wenerycznych, nie
szczedzac olbrzymich kosztéw na ten cel, temu tez zapewne za-
wdzigcza¢ nalezy razace réznice w szerzeniu sie choréb wene-
rycznych w armii niemieckiej a armii austryackiej. Statystyka
Prof. Fingera z r. 1913 wykazuje, ze gdy w armii niemieckiej
ilo§¢ choréb wenerycznych wynosi 19°/C, to w armii austrya-
ckiej 62%Q Dom dla prostytutek na 88 tézek, jeden z naj-
wspanialszych w Niemczech — zbudowano we Frankfurcie n/M.
kosztem 270.000 Mk., nie liczac urzadzenia wewnetrznego, zdu-
miewajgcego swa okazatoscig. U nas niestety nie o przepych,
ale o ratowanie nedzy trudno sie dowotac.

Jakie koszta pociagnetaby za sobg dla samego Lwowa
akcya zwalczania choréb wenerycznych w mys$l naszkicowanego
programu i podanych wnioskéw, ocenig sity fachowe Wydziatu
krajowego na podstawie gruntownego doswiadczenia, opartego
na budowach juz tylu szpitali krajowych. Celem niniejszego me-
moryatu byto jedynie zwro6cenie uwagi, jak bardzo konieczne
jest natychmiastowe przystosowanie oddziatu weneryczno-skor-
nego kobiet we Lwowie do zamierzonej przez Rzad akcyi zwal-
czania choréb wenerycznych.
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Wiadomosci zawodowe i ogdllno-lekarskie.
i

Sprawozdanie lekarskie ze Szczawnicy za rok <016.
Za lata 1914 i 1915 sprawozdanie lekarskie co do ruchu cho-
rych nie ukazato sie z powodu wojny. Pokrdtce wspomne tez
tylko o tych dwu sezonach. W r. 1914 sezon zapowiadat sie
bardzo dobrze; stata pogoda od poczatku czerwca i tatwosc
komunikacyi (kursowaty 2 omnibusy automobilowe) S$ciagneta
liczny zastep chorych i o0s6b, szukajgcych odpoczynku, to tez
juz w drugiej potowie lipca liczba gosci dosiegta 3.541 0s6b;
mobilizacya jednak rozproészyta to grono gwattownie: w jednym
tylko tygodniu wyjechato okoto 3.000 os6b, pozostali tylko ciezko
chorzy, lub ci, ktérzy sie z powodu roznych przeszkéd nie mo-
gli wydosta¢. Nieco z tych o0séb pozostato takze na zime, we
wrze$niu przybyto nieco uchodzcéw; zostatem i ja odciety od
Lwowj Przebytem wiec tu caly okres zimowy i miatem sposo-
bno$¢ przekona¢ sie, jak pod wzgledem klimatu nadaje sie
Szczawnica na zimowsg stacye klimatyczna; warunki prawie ana-
logiczne z Goerbersdorfem na Slazku pruskim. Cieptota rzadko
bywata nizej 10° C., powietrze czyste i prawie bez wiatréw,
Z chwila, gdy komunikacya kolejg stanie sie faktem, nalezatoby
catkiem powaznie rozpatrzyé warunki Szczawnicy, jako stacyi
klimatycznej takze i zima.

W r. 1915 zaczeli sie dopiero z poczatkiem lipca zjezdzaé
nieliczni chorzy, zwolnieni z pod najazdu; frekweneya dosiegta
ledwo 239 oséb, w tern przewazna cze$¢ ciezko chorych, go-
raczkujacych, wynedzniatych, przytem niedostatecznie materyal-
nie zaopatrzonych, nie dziw wiec, ze $miertelnos¢ byta dosc
znaczna.

Sezon 1916, na og6t stotny, nie odznaczat sie ozywieniem,
zna¢ w nim wplyw' wojny. Os6b wszystkich przybyto do konca
wrzesnia 836, wliczywszy juz w to i osoby, towarzyszace cho-
rym; na chorych wypada cyfra okoto 500. Z tych przypada:
A) na choroby ptuc gruzlicze wraz z powiktaniami 50°/0, B) na
sprawy ptuc niegruZlicze 27%, C) na choroby innych narzadéw
23%.

A) Choroby ptuc przyrody gruzliczej: 1. okres 51'3%,
Il. okres 435%, HI- okres 5'2%; powiktania a) ze strony gardia
14%, b) ze strony jelit 22% w Ill. okresie, ¢) krwotokéw ptu-
cnych 7%.

B) Choroby ptuc niegruzlicze: 1) choroby nosa, gardia,
krtani i oskrzeli 15%, z tego 5% rozszerzen oskrzeli, 2) roze-
dma ptuc t dychawica 495%, 3) ozdrowiency po zapaleniu pituc
i optucnej 35'5%.

1C) Choroby innych narzadéw (niegruzlicze): 1) choroby
narzadu trawienia 15%, 2) choroby narzadu krazenia i prze-
miany materyi 95%, 3) choroby nerwowe 255%, 4) choroby
krwi 49%, 5) zotzy 20%..

Okres leczenia wynosit $rednio 35 dni. Przybytek na wa-
dze stwierdzono u 95% chorych, najwiekszy u ozdrowiefcéw
po zapaleniu ptuc i optucnej (B 3), nieraz po 2—2'5 kg. tygo-
dniowo.

Stuzbe zdrowia petnito 4 lekarzy.

Dr Teofil Stachiewicz (Lwow),
zastepca lekarza zdrojowego.

WiadomosSci biezgce.

Lwow. Prof. Dr Wiadystaw Bylicki otrzymat tytut i cha-
rakter profesora zwyczajnego.

V nrszawa. Dr Baczkiewiczowi,
wiska prezesa Sekcyi
na uroczystem
zdrowia.

ustepujagcemu ze stano-
zdrowia publicznego, wyrazono uznanie
zebraniu pozegnalnem w Miejskim Urzedzie
1t
t
— Do Delegacyi szpitalnej w Radzie miejskiej weszli na-
stepujacy lekarze: Dr Rychlinski (przewodniczacy) ze strony Ma-
gistratu, Dr L. Babinski z Rady, Dr Ciagi,ifiski i Sznuirto z grona
obywateli; do Delegacyi dla spraw zdrowia publicznego Dr Z.
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Paderewski (przewodniczacy) ze stiony Magistratu, Dr J. Za-
wadzki, Tarczynski i Goldflam z Rady, Dr Zielinski, Szw”.jcer,
Karwacki z grona obywateli.

— Na pierwszg rocznice otwarcia uniwersytetu wydano
ksiege pamigtkowa, wypetniong pracami pedyatrycznemi bytych
wspoétpracownikéw Rektora Brudzinskiego. Na czele ksiegi, obej-
mujacej 481 stron in guarto, znajduje sie portret Rektora Bru-
dzinskiego i jego zyciorys, piéra Dr Wiadystawa Szenajcha.

— Woykitady anatomii pordéwnawczej objat p. Jan Tur,
profesorem fizyologii zostat mianowany Doc. Dr Czubalski z Kra-
kowa, profesorem histologii Doc. Dr Konopacki ze Lwowa, che-
mii fizyologicznej Dr Parnas ze Strasburga, farmakognozyi Doc.
Dr Mazurkiewicz ze Lwowa.

— Wiekszos$¢ stuchaczy, wpisujgcych sie na uniwersytet,
i w cym roku wstepuje na medycyne,

— Zawiazanie ‘Polskiego Towarzystwa medycyny spote-
cznej* spotkato sie z krytyka w prasie lekarskiej warsaawskiej
("Gazeta lek., Zdrowie), ktorej zdaniem Towarzystwo to ma pro-
gram identyczny ze ‘ Stowarzyszeniem lekarzy* i ‘ Towarzystwem
higienicznem*, niepotrzebnie wiec dzieli lekarzy na dwa obozy.

Zmarli: Dr Ludwik Pick w 47 r. zz w Dziedzicach, Dr Jan
Wnorowski, prezes Towarzystwa lekarskiego w Piotrkowie w 56
r. z., !

chirurg prof. Czerny, dyrektor zaktadu badania raka, w Hei-
delbergu, pedyatra prof. Biedert w Darmstadzie.

Reaakcya otrzymata: Sachnowski: Der »Faulnisstiter«
ais Indicator der Verunreinigung und lofektion der Wasser.
(Zeitschr. f Nahr. 1916). — Bednarski: Kroétki podrecznik dla
desinfektoréow i pielegniarzy gminnych. Staraniem i naktadem
Wydziatu Rady powiatowej w Chrzanowie. 1916, stron 14. —
Zygmunt Baracz: uber Hirn- u. Schadelscnussverletzungen. Inaug.
Diss. He celberg 1916. — Radca C. Dziembowski: Das Weser,
u. die Palhogenese der orthustatischen Albuminurie. (Ther. der
Geg. 1916).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

KALENDARZ LEKARSKI

NA ROK 1917
POD REDAKCYA Dra KLESKA

e« JUZ WYSZEDL

CO NABYCIA
WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.

1B E0.R.U.BISsaa

dacn wo6d minerat. | aptekach.

snyoli w Dakach o 35-ciu i 6o-ciu L jlz;lacli ZAZMD ZDROJfltfflZjz#fa.
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Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYIRUP. HYPOPHOSPHIT
cotnp. Dr Egger
(Syrup Eggera)

znaki)mity $rodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 127
Najprzyjemniejszy sposéb po-
dawania bromu pod postacig
burzacej soli bromowe;j.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwoér arsenowy dopodskoérnych
wstrzykiwan. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy-

jatowiony. Nie wywotuje boloéw, ani zaburzen.

Leki , Tablion" Dra Eggera.
Gotowa do uzycia, doktadnie
dawkowana postac¢ czesto uzy-
wanych S$rodkéw leczniczych
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Verobroma> Dr Egger

tagodny i niezawodzacy $ro-

dek nasenny i uSmierzajgcy.

Nie wywotuje nigdy ubo ?zne-
go szkodliwego dziata¢ ia.

Préobki i pismiennictwo dlj PP. leaarzy na zyczenie.

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY.

SRLTECZNY BARDZO jg| KASZEL W CHOROBACH
ONOL KATARACH ZOLADKA | PECHERZA. 21

Najlepsze skutki w niezytach zotadka | H
cnerza, jakotez drég oddechowych*
Ptosaekty rozsyt* na agdani* Brunii»*-Untsi slmun§

bei Karlsbad lub tet Gar sralna reprezentacja dla Oalloyi I I n t
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw. iykiluak* I11. 3



