N2 15. Warszawa, d. 11 Kwietnia (30 Marca) 1896 r. T, XXI1V.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktylkow.

TRESC. Prace oryginalne. ,,Zatrucie kwasem* i rasadowo$é krwi jako wskazania terapeutycrne,

podal Edmund Biernacki. — Streszczenia i wyciggi. 42. Podstawy acetonuryi i jej leczenie. 43. Enteroptoza
i clénlenle wewnatrzbreuszae, — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnla 3 marca
r. b. — Gdcinek. Przytulki dla biedrych rodzacych w Warszawie, Skreslit D-r J, Rogowicz, — Notatki bi-
bliograficzne, — Drobniejsze wiadomosci roznej tredei. — Wiadasmosci biezace. — Ogtoszenia.
wMedycynal wMoedzrcynak
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee anx medecins-pratisiens, Organ fiir praktische Aerzte.
Sommalre des articles originaux: 1) D-r E. Biernac- Iohalt der Originalabhandlungen: 1) D-r E. Bier=
ki — ,,L'intoxication par acide‘* et I'alcalinité du nacki — ,Sdureintoxication* und Blutalkalescenz
sang comme indications therapeutiques. als therapeutische Indicationen,
Redaction: Or H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Oboina 5. Redactton: Dr H, Dobrzycki. Warschau—Oboina str. 5.

LA fwasen” 1 asadowot ewl ko wekazania enapeudycon,

podal Edmund Biernacki.

W artykule niniejszym chce zabra¢ glos w sprawie, ktéra, moZe nietyle
obecuie, ile parg lat temu, Zywo zajmowala umysly patologow klinicznych
na zachodzie Europy. U nas, o ile mi wiadomo, przyczynkéw oryginalnych
w tej dzicdzinie, z wyjatkiem pracy doswiadczalnej J. SwiaTECKIEGO '), nie
oglaszano. Sprawg ta jest nauka o zasadowosci (alkalescencyi) krwi w sta-
nach chorobowych, nauka, bedgca w zwigzku bezposrednim z nicktoremi za-
gadnieniami terapii ogolnej, i jako taka, mnicmam, warta poznania blizszego
ze strony ogolu lekarzy.

Dane co do zasadowosci krwi u ludzi chorych majg i mialy dotychczas
znaczenic  przedewszystkiem jako cenny materyal w rozwoju nauki o samo-

zatruciach.  Z posréd rozmaitych samozatru¢, — pojecia patologicznego
—jak uzna¢ trzeba, wielokrotnie bardzo mglistego,—wydzielono jedng posta¢
scislejszg i bardzicj okreslong — mianowicie  samozatrucie kwasem* —

nSdureintozication“. Wedlug najnowszych zapatrywan zatrucie tego ro-
dzaju w stanach chorobowych ma zachodzi¢ wogole nader czgsto,—a wigc
w stanach goraczkowych, w przypadkach cigzkicj anemii postgpujacej, w bia-
laczce, w moczéwce cukrowej, w charlactwie rakowem. Oprocz tych cier-
pien przewleklych, ,zatrucie kwasem* upatrujg w pewnych postaciach ostrych,
ktore nawet wlasnego imienia klinicznego nie posiadajg, — postaciach gléwnie

1) Jan Swigreckr O alkallcznodel krwi zgeszcronej pod wplywem wielkich dawek siarkanu sodu
Przeglad lekarski, 1890, Nr. 161 17.
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z objawami og6lnymi wobec wybitnych zaburzen Zoladkowo-kiszkow ych,
i nareszcie w psychozach ostrych.

W szeregu tym odrézniano dalej stopien zatrucia kwasem i rodza j
kwasu zatruwajacego. Odroéznianie takie musiano wprowadzi¢, po pierwsze
dla tego, by pogodzi¢ dane co du zatrucia kwasowego z wynikami badan
stanéw chorobowych w innych kierunkach; po drugie, by ulatwi¢ przejscie
pojecia ogolno-patologicznego do kliniki, wzglednie do medycyny prakty-
cznej. Rzeczywidcie, jak mozna mowi¢ o zatruciu kwasem w chorobach go-
ragczkowych zakainych, kiedy w nich za istote sprawy chorobowej nauka
uwaza¢ musi zakaZenie drobnoustrojowe. wlasciwie zatrucie wytworami
dzialalnosci Zyciowej mikrobéw? To tez, przyjmujac zatrucie kwasem
w gorgczce i przytem nie utozsamiajgc toksyn bakteryjnych z kwasami, uwa-
Zano pierwsze za zjawisko znaczenia podrzednego, za zatrucie kwasem lzejsze-
go stopnia, nie dominujace, cho¢ uczestniczgce w rozwoju obrazu chorobowe-
go. Natomiast niektérym innym stanom zatrucia kwasem przypisywano rolg
wytyczng, caly stan patologiczny sprowadzano nawet w szczegolach do samo-
zatrucia kwasowego. Przedewszystkiem za takg istotng ,Sdurentozication®
Kraus ?) uwaza $pigczke dyabetyczng. Ma by¢ ona nastgpstwem nagromadze-
nia si¢ w ustroju, czy we krwi, kwasu oksymastowego ({3), zwracajacego pla-
szczyzng polaryzacyi na lewo. W innych stanach kwasem zatruwajacym jest
przypuszczalnie kwas mleczny; np. u epileptykéw po napadach, przy wlosnicy
(trichinosis), przy zmeczeniu wskutek ucigzliwych marszow. Odrebng katego-
rye zatrucia kwasowego stanowi podagra, w ktorej przyczyny choroby i jej
objawow szukamy ciggle w nadmiernem wytwarzaniu sig, czy nagromadzaniu,
kwasu moczowego.

W jaki sposob dowiedziono istnienia zatrucia kwasowego? Do tego slu-
2zy¢ moze kilka metod; ,,Saureintozication bedzie wykazang tem pewniej,
im czesciej w kazdym pojedynczym przypadku zostang zastosowane wszyst-
kie sposoby badania jednoczesnie i o ile wtedy wyniki okaig si¢ zawsze zgo-
dne. A wiec najpierw, i jest to postgpowanie najlepsze, nalezy bezposrednio
wydoby¢ i przedstawi¢ z tkanek lub sokéw ustroju kwas postulowany; dalej,
kwas ten wykaza¢ w wydzielinach (w moczu). Obok tego nalezy przeprowa-
dzi¢ kontrole nastepujgcego rodzaju. Wiadomo, Ze soki tkankowe, w pierwszej
linii krew posiada odczyn zasadowy; jeili zjawi si¢ kwas, to odczyn zasado-
wy powinien si¢ zmniejsca¢, ewentualnie przy duzych ilosciach kwasu prze-
chodzi¢ w obojetny, czy nawet kwasny. Nareszcie, co ma przedewszystkiem
znaczenie dla samodzielnosci ,zatrucia kwasowego“ w klinice, trzeba nieodzo-
wnie da¢ dowody, iz dany stan samozatrucia w calym obrazie chorobowym
jest identycznym lub nader podobnym do obrazu eksperymentalnego, czy spo-
strzeganego u ludzi zatrucia kwasem postulowanym, kwasem, ktory zostal
wprowadzony do ustroju przez przewdd pokarmowy, podskérnie lub tez we-
wnatrzzylnie.

Oto6z stwierdzi¢ wypada, ze wedlug powyiszego planu rozpoznawano i dowo-
dzono ,zatrucia kwasem® nader rzadko. Materyal, jaki dotychczas posiada-
my, wlasciwie zwykle zbierano tylko zapomocg jednej jakiejkolwiek metody.

?) Fr. Kraus. Pathologie der Autointoxicationen, Ergebnisse der allgemeinen pathologlschen
Morphologie und Physiologie, herausgegeben vo1 O. LuBarscy und OSTERTAG. Wiesbaden, 1895. Str. 573 —
638. W tem miejscu cala literatura ,,zatrucla kwasem*',
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A przytem przyjmowano ,Sdureimtoxication® nawet i wtedy, jesli przy bada-
niu dwiema metodami tylko zapomoca jednej otrzymywano wyniki dodatnie.
Tak, wobec przypuszczalnego zatrucia kwasem w chorobach watroby lub
przy niedostatecznym dowozie tlenu (ostatniego wymagali HOPPE-SEYLER,
Araki), E. Scatirz *) w moczu 30 odpowiednich chorych wcale nie mogl zna-
lez¢ kwasu mlecznego. Z drugiej strony zatrucie kwasem w trychinozie, po
napadach epileptycznych—uznano dlatego, ze wiasnie wtedy w moczu znaleziono
kwas mleczny.

W tem miejscu nadmieni¢ musze, ze co do moczu, za dowdd ustrojowej
,Sdureintozication® uwazano nietylko obecnos¢ prawdziwych kwasow, ale ro-
wnie dobrze i obecnos$¢ wigkszych ilosci amoniaku. Szereg badaczy (ScumieDE-
BERG, SALKOWSKI 1 inni) stwierdzil bowiem, Ze nawet po zadaniu znacznych
ilosci kwasu nieorganicznego, mozna go wcale nie znalez¢ w moczu. Ustroj
nie znosi krazenia kwasu wolnego: kwas, wchodzacy do krwi, zostaje zoboje-
tniony przez zasady. Jesli zas zasady nie wystarcza, to (glownie tyczy to sig
kwaséw mineralnych) zostaje odszczepionym od mocznika amoniak i w mo-
czu mamy duze ilosci chlorku amonu.  Stad — wice versa — zwigkszone
wydzielanie amoniaku w moczu patologia uwaza za wyraz nadmiernej ilosci
kwasu w ustroju.  Temu to objawowi, wykrytemu przez HALLERVORDEN’a,
zawdziecza swe istnienie W stopniu niemalym gorgczkowa ,Sdureintozication.
Oprocz amoniaky, takim posrednim dowodem jest takie acetonurya, a to dla-
tego, i2 pomiedzy acetonem, kwasem acetyloctowym i kwasem oksymasto-
wym 3 zachodzi nader blizki stosunek chemiczny. Kwas acetyloctowy naze-
wnatrz ustroju tatwo przechodzi w aceton; kwas ten moina przyjmowac jako
aceton, w ktorym jeden wodor zostal zastgpiony przez karboksyl. Z drugiej
strony, przez utlenienie kwasu oksymastowego latwo otrzymaé¢ kwas acetyl-
octowy, a dalej i aceton; odwrotnie, przez redukcye mozna z kwasu acetyl-
octowego wyprowadzi¢ kwas oksymastowy. To tei wobec tych danych —
mowi Kraus — i wobec faktu, iz kwas oksymaslowy zjawia sig w moczu
wlasciwie tylko wspolnie z kwasem acctyloctowym iacetonem, mozna przyjat
za nader prawdopodobne, Ze te trzy zwigzki zawdzigczajg swe pochodzenic
jednakowemu zaburzeniu odiywiania. A jako wynik dalszego rozbioru podaje
ten sam autor, iZ yacetonurya jako obraz kliniczny traci swe samoistne miejsce
patologiczne i jest tylko wyrazem pewnej postaci zatrucia kwasowego w sto-
pniu fagodniejszym*®.

Aceton, kwas acetyloctowy, kwas oksymastowy, czasami i kwas mle-
czny, duZe ilo$ci amoniaku znajdujg sig¢ czgsto w moczu dyabetyczaym. Gdy
aceton w tej chorobie prognostycznie nie jest znakiem bezwzglednie niepo-
myslnym, zjawienie si¢ kwasu oksymaslowego stwierdzono przedewszystkiem
przy groiacej $pigczce i podczas rozwinigtej spigezki.  Objawy tego zaburze-
nia, jak dusznos¢ szczegolnego rodzaju, przyspieszone bicie serca do 120, na-
wet do 160, spadek cieploty ciala do 35°, objawy podraZnienia i nieprzytom-
nos¢, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, sg nader zblizoune do
eksperymentalnego zatrucia kwasem. Oprocz tego HucounenG’owi?) udalo sig
w roku 1887 we krwi dyabetyka bezposrednio wykaza¢ kwas oksymastowy
(0,427°,). Tym sposobem, zdaniem Kraus’a, posiadamy aznadto dowodow,

3) U Kraus'a,l c.
4) U Kraus'a,l c,
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»bYy pojmowanie $pigczki dyabetycznej, jako zatruciakwasem, bylo daleko lepiej
uzasadnione, niz wszelkie dawniejsze teorye co do tego stanu®,

Ale tak zbadane ze wszystkich stron, jak coma d/af)ﬂtacu/n inne stany nie
byly. W ostatnich razach postgpowano gléwnie lub \vquuzmu droga nie
bezposrednig, a pOsrequ, mianowicie szukano zmniejszenia zasadowosci krwi.
Nawet niektorzy proponuja istosujg okreslanie zasadowosci krwi, jako meto-
de¢ najmniej klopotliwg, do rozpoznawaniaidyagnostyki t‘(’)/'niczl\'OWej zatrucia
kwasem w klinice. Kraus np. w jednym przypadiu cigzkicj spigezki i 0z6lne-
go porazenia, mimo duzych ilosci cukru i acetonu w moczu, znajduje prawi-
dlo“.:«; zasadowos¢ krwi.  To sklania go do wylgczenia spigezki dyabetycinej,
bo przy ostatniej znajdowal zawszc, zgodnic z innemi danemi, wybitnic zmuiej-
szong zasadowos¢ krwi. Na autopsyi, rzeczywiscie, znajduja krwotok mozgowy.

Obnizenie zasadowosci krwi w chorobach znajdywano nader czesto: stad
to 1 w tak wielu stanach patologicznych upatrujg , Sdureintoxication*. Nauka
o gorgczkowem zatruciu kwasem (febrile Siuremtorication) opicrala sig, jako
na pierwszej podstawie, na obnizeniu zasadowosci krwi tgtniczej podczas go-
raczki, wywolanej sztucznie (GEppERT, MINkOWsKI). MiNnkowsk! szukal nawet
kwasow we krwi podczas gorgczki u psow, ale tylko nickiedy mogl wykry¢

male ilosci kwasu mlecznego. Z drugiej strony znajdowal on takie ten sam
kwas we krwi psow zdrowych. Istnienie ,Sdureintozication® w cigzkich ane-
miach, raku (KLEMPERER) takze oparte jest na obnizeniu zasadowosci krwi,

Otoz poniewaz zachowanie si¢ zasadowosci krwi tak wazng, moina po-
wiedzie¢, plerwszorzgdnq role odgrywa w sprawic zatrucia kwasem, naleiy
nam zastanowi¢ si¢ blizej nad metodami i wartoscig roinych sposobow okre-
$lania zasadowosci krwi, a stad i nad wartoscig materyalu zcbranego w tym
kierunku. Whioski, do jakich przytem dojdziemy, przyczynig sig do ustale-
nia pogladu, jaki, zdaniem naszem, posiada¢ nalezy co do nowoczcsnej

,Sduremtozication”.

Najchetniej uzywane jest okreslanie zasadowosci krwi metodg tytryme-
tryczng. Sposob ten pochodzi od ZunTz'a i polega na miareczkowaniu okre-
slonej ilosci krwi mianowanym (dziesigcionormalnym) rozczynem kwasu (kwas
solny, szczawiowy, fosforny). Koniec reakcyi oznaczamy papierkiem lakmu-
sowym, uprzednio napojonym nasyconym rozczyncm soli obojetnej (np. siar-
czanu sodu). Robi to sig dlatego, by barwnik krwi dzigki zniszczeniu krgi-
kow nie wsigkal do papierka i nie zacieral tym sposobem zmiany koloru lak-
musu.  Zmiang zas te latwo zauwazy¢ po naloZeniu kropli krwi i starciu jej
z papierka napojonego rozczynami soli. Sam sposob post¢powania réznoro-
dnie byl modyfikowany; w ostatnich czasach za przykladem [axsch’a okre-
¢lano zasadowo$é krwi bankowej ludzkiej, podlug modyfikacyi Lanpors —
Jakscn’a, opisanej szczegdlowo w réznych podrecznikach.,

Na ostatmej tej drodze pracowalo juz wielu autoréw (PetpER, RumeF,
Droum), ktorzy tez nader czgsto znajdywali obniZenie zasadowosci krwi
w gorgczkach, mocznicy, blednicy, raku i t. d. Wyniki jednak, szczegélnie co
do blednicy, niezawsze byly jednakowe: w tej chorobie jedni znajdywali obni-
zenie zasadowosci bardzo czesto, drudzy —bardzo rzadko.

Druga metoda okre$lania zasadowosci krwi pochodzi glownic od WaL-
TeER’a i H. MEYER’a | polega na oznaczaniu ilosci kwasu weglanego we krwi
tetniczej lub Zylnej. Metoda ta opiera si¢ na podstawie, Ze kwas weglany, we-
dlug urobionych przekonan, tylko w malej ilosci znajduje si¢ we krwi w stanie
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wolnym, wazglednie w polaczeniu luznem z cialami organicznemi (globuling).
Przewaina jego ilos¢ znajduje si¢ w zwigzku z sodem w postaci weglanu lub
dwuweglanu sodu, ktére warunkujg oddzialywanie zasadowe krwi na lakmus.
Im wiecej bedzie weglanu sodu we krwi, tem wyiszg jej zasadowos¢, tem eo
ipso wigcej CO, we krwi, A wiec i wahania ilosci CO,, odwrotnie, wskazy-
wa¢ majg wahania zasady mineralnej krwi, ergo — wahania zasa-
dowosci.

Metody H. MEYER’a uzywano przewaznic w doswiadczeniach na zwie-
rzgtach, U ludzi glownic Kraus wykonywal liczne okredlania ilosci CO,
w krwi zylnej odwldknionej, i dane tego autora mniej wigcej zgadzajg si¢ z da-
nemi jego poprzednikow, miareczkujacych krew zapomocg kwaséw.  Wspo-
mnie¢ tu nalezy, ze autor ten jednoczesnie okreslal zapomoca miareczkowania
zasadowos¢ surowicy krwii z tych danych wnioskowal takie o zasadowosci
calkowitej krwi, — to ostatnie ze wzgledu, iz weglan sodu chyba wylacznie
znajduje si¢ w surowicy, a nie w elemencie czerwonym,

Materyaly, zebrane przez ]akscH’a, Kraus'a, RumpF’a, PErrER’a i t. d,,
glownie postuzyly do zainaugurowania streszczonej przez nas nauki o zatru-
ciu kwasem. Ale od pewncgo czasu, zresztg bardzo niedawnego, zaczynajg
stawial powazne zarzuty metodzie badania, stosowanej przez tych autorow,
a przez to i wartosci naukowej materyalow przez nich zebranych. Jednocze-
$nie zaczeto blizej rozbieraé pojecie ,zasadowodci krwi“, skladriki tej zasado-
wosci, i wobec wynikow, w tym kierunku otrzymanych, zarzuty powyisze na-
bierajg tem wigkszej wagi.

A mianowicic A. Loewy zwrocil uwage na to, Zc przy miareczkowaniu
krwi wedlug postepowania Lanpois-JakscH’a, nie mozna mysle¢ o otrzymaniu
cyfr statych i pewnych. Przy metodzie tej chronimy umyslnic krazki czerwo-
ne od zniszczenia przez zmicszanie krwi z nasyconym rozczynem soli oboje-
tnej.  Stad kwas, dolewany do krwi, nader trudno lgczy si¢ z zasada krai-
kow, i tym sposuobem oznaczamy wlasciwie zasadowos¢ tylko surowicy. [m
wolniej bedziemy w tych razach miareczkowac, tem wyisze cyfry otrzymamy,
bo kwas zdazy sie polgczy¢ z zasadg elementu czerwonego. Daleko pewniej-
szem, nawet jedynic uzasadnionem, jest natomiast wedlug A. Locwy'ego
oznaczanic zasadowosci w krwi ze zniszczonymi kraikami (lackfurbenes Blut)
przez dodanie paru kropel gliceryny do proby badanej i z wyswobodzong za-
sadg mincralng kraikéw czerwonych. Badajgc w ten sposob krew licznych
chorych, krew odwlokniong i nicodwlokniong, Loewy otrzymal cyfry stale
i, co najwaznicjsza, wyisze, niz jego poprzednicy. Zmniejszenic zasado-
wosci, tak czgsto poprzednio spotykane, autor ten spo-
tykal nader rzadko; odwrotnie, stwierdzal on czgsto podniesienie alka-
licznosd krwi w stanach chorobowych, co znowu poprzednio widywane
bylo wyjatkowo. A wiec dla zapalenia nerek, blednic, gorgczki i t.d. Loewy
podaje, wbrew ogélnemu mniemaniu, zupelnie prawidlowg lub nawet wzmo-
zong zasadowos¢ krwi,

Co do goraczki, to nietylko A. Loewy, ale juz po nim LiMBECK i STEIN-
DLER zapomocg innej metody (gléwnie przez miareczkowanie surowicy i ozna-
czanie jej ilosci) nie mogli takie, wbrew badaniom cksperymentalnym Gee-
PERT'a | MINKOWSKIEGO, wykry¢ zmniejszenia zasadowosci, jako wlasnosci
stalej tego stanu,
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Takie wyniki ograniczy¢ muszg szerokos¢ naszego pojmowania o zatru-
ciu kwasem. Niewatpliwie zdolne s3 one obroci¢ w niwecz masg poprzednich
badan i zwigzanych z nimi dedukeyi. Naleiy wiec zapytac, czy spostrzeienia
Loewy’ego sg rzeczywiscie tak dowodne, bysmy mieli prawo niezwazania na
poprzednie rozbiory?

Na ostatnie zapytanie muszg odpowiedzie¢ twierdzaco. Przedewszystkiem
zgadzam si¢ z LOEWY'm w tej podstawowej kwestyi, ze sposéb badania zasa-
dowosci krwi wplywa olbrzymio na ostateczne wyniki. W szczegolach uzu-
pelni¢ nalezy fakt ten spostrzeieniem, Ze zupelnie inaczej wypada ostateczny
wniosek, jesli bedziemy zestawial cyfry, otrzymane tylko przez badanie krwi
nieodwloknionej, i cyfry, otrzymywane w tych samych przypadkach na krwi
odwloknionej. Na ten ostatni fakt dotychczas zupelnie nie zwracano uwagi.
Nastepnie pierwszorzedne znaczenie ma badanie krwi od roznych przypadkow
érod zupelnie jednakowych warunkéw co do czasu; wzglednie co do wieku
krwi.

Posiadam caly szereg okreslen ilosci kwasu weglanego w krwi zylnej,
sztucznie arteryalizowanej przez klocenie z powietrzem lub, co rzadzicj, przez
nasycanie czystym tlenem *). W kaidym przypadku réwnolegle badano
krew nieodwldkniong, to jest krew plynna, przez dodanie matych ilosci fluorku
sodu (0,2%), i krew odwlokniong. Oba gatunki krwiod chwili jwypuszczenia
z zyly do chwili badania, to jest wprowadzenia do pompy gazowej, pozosta-
waly w lodzie. Krew nieodwlokniona byta badana w godzing, a krew odwték-
niona w 7—38 godzin po wypuszczeniu z Zyly.

Otoz, przy zestawianiu danych, otrzymanych na krwi nieodwloknionej,
doszedlem do tego samego wyniku, co A. Loewy, mianowicie, Ze zasadowo$¢
krwi w stanach chorobowych obnizia si¢ nader rzadko, a przeciwnie, stosun-
kowo czgsto zwigksza sig. Natomiast przy zestawianiu danych z krwi od-
wloknionej — w tych samych przypadkach uderzalo nader czgsto obniZenie
zasadowosci krwi, Tylko dwa przypadki rozwinigtej mocznicy daly wynik
jednobrzmigcy w obu gatunkach krwi, — wybitne obnizenie zasadowosci. Ale
np. w jednym przypadku gruzliczego zapalenia oplucnej badanie krwi od-
wloknionej wykazalo mi obnizong zasadowos¢, krew nieodwlokniona —
wzmoZong. Prawidlowo w krwi zylnej arteryalizowanej nieodwloknionej
znalazlem okolo 35% CO,, w krwi odwloknionej okolo 30%. Wspomniane
przypadki mocznicy w krwi pierwszego gatunku wykazaly ledwie 22—23%, w
krwi drugiego — tylko 11-15% CO,.

Ktéry z tych wynikéw nalezy uwaia¢ za prawdziwy? Niewgtpliwie
ten, ktory otrzymano na krwi nieodwloknionej. Robimy okreslenia zasado-
wosci krwi dlatego, by pozna¢ stosunki, zachodzgce w ustroju zywym. Tem
bardziej nasze wyniki bedg uwidocznialy zasadowos¢ krwi zywej, krazacej,
im krew wypuszczona bedzie mniej zmieniong. Otdz zaréwno odwldknia-
nie, jak i dluisze przebywanie krwi po za ustrojem zmieniajg jg znacznie.
Jui Zuntz zauwazyl, ie zasadowost krwi zaczyna spada¢ natychmiast po
wypuszczeniu jej z ustroju. [ ja sam stwierdzic moglem, ze nawet w krwi
nieodwltoknionej (fluorkowanej) zasadowos¢ (t. j. ilosci kwasu weglanego)
wypada tem mniejsza, im poiniej jg bedziemy bada¢. A wige wyniki, otrzy-

5) Patrz: E, BiIERNACKI. Przyczynkl do pneumatologil krwi ludzkiej w stanach chorobowych. Pa-
mietnik Towarz, Lek, Warsz., 1895, Zesz, III 1 IV. W zeszycie I roku 1896 umieszczong zostanie literatura,
w ktorej czytelnik znajdzie wszystkich powyzej przytoczonych autorbw,
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mane na mozebnie $wiezej krwi nieodwloknionej, majg najwigcej prawa do
nazwy realnych.

Tym sposobem za prawde, za fakt, zachodzacy w iywej krwi kraigcej,
nalezy uwazaé, iz zasadowos$¢ krwi w stanach chorobowych
wcale nie zmniejsza sig¢ tak czgsto, jak to wielu autoréw
przyjmowaloijakjeszcze powszechnie patologia przyjmuje;
ze, przeciwnie, daleko czesciej zdarza si¢ w chorobach wzmo-
ienie zasadowos$ci krwi, o czem poprzednio malo wie-
dziano.

Czy mamy wigc prawo uznawac istnienie ,,Sauremtawzcatzon ‘2 W do-
stownem znaczeniu, zapewne, Ze nie, — w tych mianowicie przypadkach, w
ktorych nauka o ,,zatruciu kwasem* osnuta jest wylgcznie tylko na rzekomo
obnizonej zasadowosci krwi (w niektorych przypadkach bledmcy, w stanach
kachektycznych). A juz, cona]mmej, nie moZemy proponowac okreslenia za-
sadowosci krwi do rozpoznawania ,,Sdureintozication” w klinice, bo metoda
stosowana dotychczas (metoda Lanpois-]Jaksch’a) daje, jak widzimy, bledne
wyniki.

Trudniejsza jest ndpow1ed/. wzglgdem tych przypadkow, w ktorych dla
,,zatrucia kwasem‘ oprécz zmniejszonej zasadowosci krwi miano jeszcze iinne-
dane, wprawdzie tylko posredme. Tyczy to sie, szczego6lnie, choréb goracz-
l\owych w ktorych zmniejszenia zasadowosci krwn,Jako objawu stalego, zda-
je sie, napewno niema, a w ktérych napewno wydziela sig duzo amonia-
ku w moczu, jak przy Jaklems zatruciu kwasem mineralnym. To tez Lim-
BECK | STEINDLER nie mogg sie wobec ostatniego faktu zdecydowaé ostatecz-
nie na zupelne odrzucenie ,,Sdureintozication* w chorobach gorgczkowych,
cho¢ juz temu zaburzeniu nie nadajg wainej roli.

Pozostajg jednak jeszcze przypadki, w ktérych istnienie ,,zatrucia kwa-
sem‘* dowodzi sig nie na podstawie danych posrednich, ale bezposrednich, to
jest na znalezieniu okreslonego kwasu we krwiiw moczu, ]ak to miato micjsce
w $pigczce dyabetycznej.  Moznaby wtakich razach upierat si¢ przy , zatruciu
kwasem* jeszcze 1 na tej podstawie, iz obraz kliniczny przypomina zatrucie te-
go rodzaju.

Nie posiadamy dotychczas dowodow bezposﬁrednich, by mie¢ prawo zu-
pelnego odrzucenia pojecia ,,Sdureintoxication‘. Zreszta, osobiscie wydaje mi
si¢ zatrzymanie kwasu we kewi w niektorych przypadkach rzeczy pierwszorzg-
dnego znaczenia,—o czem jeszcze wspomng. Ale, Zeby np. nawet $pigczka
dyabetyczna byta niezbicie dowiedziong i wylaczona ,,Sduremntozication®, prze-
kona¢ si¢ na podstawie istniejgcego materyalu — o czem takie jeszcze wspo-
mn¢ — w Zaden sposob nie mogg.

Cho¢ tym 3posobem zatrucie kwasem stanowczo jest rzadszem i wogble
mniej uzasadnionem, niz niektérzy autorowie przyjmujg, to jednak, nic wy-
daje mi sig dotychczasowa praca w tym kierunku wogole dla nauki stracona.
Uchyle zaslong jeszcze z Jednego faktu: okredlania zasadowosci
krwi same przez si¢ nie mogg decydowat o tem, czy jest
zatrucie kwasem, czy nie,i wogdle nie nalezy si¢ tg metodg
badania poslugiwaé¢ przy rozwigzywaniu ostatniej kwe-
styi tak obszernie, jak to dotychczas robiono.

Zwolennik ,,zatruma kwasem* moglby w ostatnich moich wywodach wi-
dzie¢ contradictio in adjecto. ‘Tak jednak nie jest, jak wykaze nastgpujgce
rozumowanie,
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Nic nalezy mieszaé dwoch pojet: zas ada krwi 1 zasadowos$¢
krwi. Zasadowos$¢ krwi w pierwszej linii zalezy od zasady, a mianowicie od
weglanu, \vzorh;dme dwuweglanu sodu. Weglan, dwuweglansodu niewatpliwie
znajduje si¢ we krwi, jak ostatnio dowiédt Gurer. Ale cala zasadowosé krwi
nie zalezy litylko od tego zwigzku. Zachodzi tu zupelna analogia z zawar-
toscig zolagdkowg. Kwasny odczyn miazgi, wydobytej na szczycie trawienia,

zalezy prawidlowo od kwasu solnego, ale Kwasota ogo6lna tresci powodowa-
na zostaje przez szereg roinych poh;czen kwasne fosforany, kwas solny
utaJony, kwas solny wolny, ewentualnie kwas mleczny, kwasy tluszczowe,
Jak juz wiadomo, znaczenie fizyologiczne pojedyniczych tych skladnikow w
sprawie trawienia weale nie jest jednakowe.

Oto6z, podobnie rzecz si¢ ma z catkowitg zasadowoscig krwi. Jak wykazat
szereg najnowszych poszukiwan Zuntz’a, LEuMan'a, A.LoEWY’ego, na zasado-
wost krwi oprocz zasady mineralncj (wgcrlan i dw uwgcrlan bOdll) sl\ladajq sig
jeszcze w niemalej ilosci ciata organiczne o odczynic zasadowym. Oprocz te-
go istnieja najprawdopodobniej alkalialbuminaty we krwi, ciala bialkowe, w
dos¢ scistym zwigzku z zasadg mineralng bedgee. Tym sposobem zasadowos¢
krwi = zasada mincralna -} alkalialbuminat + ciala zasadowe organiczne.
Co do ostatnich, doszedtem do przekonania, Ze niemalg ich cze$¢, moze i
wszystko, stanowig fibrynogeny.

Co mozemy wobec tego mysle¢ o znaczeniu okreslan zasadowosci krwi?
Wiyniki takich okreslan same przez si¢ maja — Ze uiyjemy znowu poréwna-
nia z zawartoscig Zoladkowa — podobng wartos¢, jak okreslania ogoélnej
kwasoty bez jakichkolwick innych danych. Przy jedneji tej samej kwaso-
cie w jednym przypadku moze by¢ duzo kwasu solnego, w drugim bardzo ma-
}o, a duzo innych kwaséow. Zeby modz uiytkowaé z  takich okreslan trzeba
wiedzie¢ conajmniej zachowanie si¢ wolnego kwasu solnego: wtedy mozemy
mniej wigcej okresli¢ stosunki ilosciowe kwasow, wzglednie kwasu solnego, o
ktory przy badaniu zolgdka przedewszystkiem nam chodzi. Zapewne -~ w
rzadkich wypadkach bardzo silny spadek kwasoty, minimalnie kwasny od-
czyn zawartosci zolgdkowej juz sam przez si¢ jest niemal dowodem braku, czy
znacznego zmniejszenia HCL

Bardzo podobnie sprawa stoi z og6lng zasadowoscig krwi i dziwi¢ sig
wypada, Ze tak dlugo pozostalo to niezauwazonem. Wprawdzie pojecie o tem,
z czego si¢ sklada zasadowos¢ krwi, dopicro w ostatnich dniach blizej obja-
sniono. Poprzednio, to jest jeszcze parg lat temu, podczas najchetniejszego
badania alkalicznosci krwi w stanach chorobowych, dwa pojecia — zasada
i zasadowos¢ krwi— nie byly scisle odgraniczone. Wiasciwie niby zawsze cho-
dzilo o okreslenie ilosci zasady we krwn do tego dazyla przynajmniej metoda
okreslania alkalescencyi zapomoca CO2. bo przeciez CO, ma by¢ zwigrany
prawie wylgcznie z sodem.  Jesli CO, znajdujemy mniej, ‘to znaczy, Ze i za-

sady mineralnej we krwi jest mniej;a mniej jejznajduje si¢ dlatego, ze czgsc
poszta na zobojetnienie  krazgcego kwasu. Notabene—lnneoo SpObObLl
zuboienia w zasade przytem jakos sobie nie przedstawiano.

Tymeczasem, kiedy teraz wiemy, ze zasadowos¢ krwi sklada sie z sumy
roznych czynnikow o odezynie alkalicznym, to z oznaczenia ogolnej zasado-
wosci bynajmniej nie mamy prawa wnioskowac¢ o wahaniach zasady mineral-
nej — tak samo, jak nie mozemy, po znalezieniu kwasoty prawidlowej, twier-
dzi¢, iz kwas solny znajduje si¢ w ilosci prawidlowej. I rzeczywiscie, nie mo-
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zna bynajmniej odrzucaé mozliwosci, Ze przy spadku zasady mineralnej we

krwi zasadowo$¢ ogdlna okaze si¢ prawidlowg z powodu wzmozenia ilosci za-

sady organicznej, lub odwrotnie. Moze by¢ i spadek ogélnej zasadowosci

przy prawidlowej zawartosci zasady mineralnej dzigki zmniejszeniu zasady

organicznej, a wigc powdd do przypuszczania ,,zatrucia kwasem® w znaczeniu

dawniejszem, kiedy ma si¢ do czynienia z zaburzeniem zupelnie innej kategoryi.
. ).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

42. RosexreLp (Wroctaw). Podstawy acetonuryi i jejleczenie. U chorych na
cukromocz, Zywionych przewainie migsem, wystepuje czesto acetonurya i diacetu-
rya (t. j. wydzielanie zmoczem kwasu acetooctowego). SpostrzeZenia, czynione nad
ludZmi zdrowymi, wykazaly, ze Zywienie migsem wywoluje u nich takie pojawie-
nie si¢ acetonu w moczu, i to juz na drugi lub trzeci dzien, gdy spozycie weglowo-
dan6w zaraz ten objaw usuwa. Aceton moze by¢ w ustroju wytworem biatka, ttu-
szczu lub weglowodanow; gdy jednak te ostatnie usuwaja acetonurye, a u ludzi Zy-
wionych bialkiem, duza ilos¢ acetonu w moczu nie moze zaleie¢ od przemiany
weglowodanédw, trzeba wiec przypusci¢, ze tylko biatka lub ttuszcz moga wytwo-
rzy¢ aceton w ustroju.

Spostrzezenia nad ludZmi zdrowymi, przy rozmaitem ich zywieniu wykazaly,
ze glodzenie bezwzgledne powieksza ilos¢ acetonu w moczu, Ze aceton wystgpuje
w moczu w ilosciach znacznych u os6b spozywajacych niewielkie nawet ilosci
biatka, i Ze przy powiekszeniu ilosci przyjmowanego bialka, ilo$¢ acetonu w moczu
nietylko nie powieksza sie, lecz nawet maleje, ie tluszcze dzialaja rozmaicie: o ile
oszczedzaja one rozpad biatka, o tyle zmniejszaja acetonurye, i przeciwnie, o ile
rozpad bialka zostanie przyspieszony, o tyle wiecej pojawia si¢ w moczu acetonu.
7 doswiadczen tych przychodzi autor do wniosku, Ze acetonurya jest czyn-
noscia umiarkowanego rozpadu bialka. Tak sie rzecz ma u ludzi
zdrowych,

Przechodzimy teraz do chorych na cukromocz. U nich acetonurya wystepuje
zaréwno przy Zywieniu wylacznie migsem, jak przy pokarmie mieszanym. Aceto-
nurya przy Zywieniu miesem réozni sie od acetonuryi u zdrowych ludzi tem, Ze po-
wstaje po jego spozyciu bardzo szybko iZe czesto towarzyszy jej wydzielanie z mo-
czem kwasu aceto-octowego t. j. diaceturya. Pojawienie sie acetonu przy pokar-
mie mieszanym, jest objawem patologicznym, wlasciwym cukromoczowi, a zale-
znym od tego, Zze weglowodany, chociaZ spoZyte, nie zostaja utlenione i wydzielaja
sie z moczem, Tak zwane ,coma diabeticum® pojawia sie czeslo po spozyciu
migsa, a Ze zawsze towarzyszy mu duza ilo§¢ acetonu w moczu, on jest zatem czyn-
nikiem, prawdopodobnie wywotujacym ten stan. Doswiadczenia wykazaly, Ze
wprowadzenie do ustroju kwasu acetooctowego wywoluje obfita acetonurye, co
pozwala sadzi¢, Ze obecnos¢ tego kwasu we krwi (diacethaemia) jest warunkiem
przygotowujacym acetonurye; jesli zas kwas acetooctowy pokazuje sig¢ w moczu,
jest to dowodem, Ze ustroj nie jest juz w stanie utleni¢ tego zwiazku do wysokosci
acetonu; poprzednikiem jego jest prawdopodobnie kwas -oksymastowy,

Dla usuniecia acetonuryi musimy wiec postawi¢ chorego na cukromocz
w warunkach sprzyjajacych najmniejszemu wydzielaniu si¢ acetonu, a wige 1)badz

Mep. N. 15.
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przez Zywienie go weglowodanami, badz2) przez Zywienie nadmiernailoscia bial-
ka, badz 3) przez glodzenie wzgledne. Dwa pierwsze srodki sg bardzo trudne do
wykonania, pozostaje wigc trzeci: Zywienie chorego niewielka iloscig biatka przy
znacznym dowozie weglowodanow (lewuloza, cukier trzcinowy, gliceryna). Tym
sposobem unikna¢ mozna napadow spigczki u chorych na cukromocz,
(Centralblatt fur innere Medicin. N. 51. 1895). We. Sawicki.

43. C. Scewerpt. Enteroptoza i cisnienie wewnatrzbrzuszne. Pod euteroptoza
w znaczeniu ogolniejszem pojmujemy opadniecie narzadéw jamy brzusznej, w $ci-
Slejszem—opadnigcie kiszek czyli ,chorobe GLENARD’a“. Autor, wychodzac z za-
sady, Ze opadniecie juz chotby jednego narzadu pociaga za soba w przyszlosci
i inne, Ze zaré6wno leczenie czesciowego, jak i calkowitego opadniecia trzew
brzusznych jest jednakowe, proponuje pod nazwe t¢ podprowadza¢ juz takie przy-
padki,w ktorych najmniejdwa narzady brzuszne ulegly opadnigciu. Nagb przypadkow
enteroptozy, znalazt ja tylko 6 razy u mezczyzn, reszte u kobiet, z ktérych tylko
jedna miala catkowite opadniecie narzadow z wyjatkiem sledziony. Zreszta zna-
lazl autor: 1) opadniecie z atonig zZolagdka 63 razy, 2) opadnigcie nerki prawej 86,
lewej 4 razy, obu jednoczesnie 5 razy, 3) watroby—raz jeden, 4) opadnigcie kiszek
i obwisly brzuch — 18 razy, 5) opadnigcie i zgiecie macicy 11 razy, i 6) w 27
przypadkach zapalenie przy- i okolomaciczne z krwotokami. Z objawow klinicz-
nych, u chorych na enteroptoze uderza przedewszystkiem tak zwany obwisty
brzuch, czyli zwieszajaca sig¢ podczas stania nad spojeniem lonowem zwiotczala
przednia $ciana brzuszna. W poloZenju leZzacem brzuch jest czasami wzdety od
gazow, czesciej jednak w srodku zapadly, splaszczony; dzieki zanikowi tkanki
tluszczowej i1 migsniowej, zarysy kiszek i ich ruchy robaczkowe wyraznie przez
§ciane brzuszna siguwydatniaja. Cisnienie wewnatrzbrzuszne u chorych takich jest
zawsze znacznie zmnicjszone. Zoladek przedstawia zwykle objawy atonii. Krzy-
wizna wielka czesto uwydatnia sie poniZej pepka; jezeli jednak i krzywizna ma-
ta znajduje sie miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, wtedy oprocz
atonii mamy i opuszczenie Zoladka. To ostatnie bez objawu pierwszego
nie bywa nigdy. Roéinica miedzy Zoladkiem atonicznym a rozszerzonym uwyda-
tnia sie tu dosy¢ wyraznie: gdy w ostatnim przypadku Zoladek bywa niezmiernie
duzym przy braku zawartosci w nim pokarmow, w pierwszym-—bedgc proinym, za-
chowuje jednak pewng swa sprezystosc i rozszerza sie¢ ponad norme tylko przy na-
petnieniu go. Kiszki, glownie cienkie, leZza w worku przedniej sciany brzusznej,
gdyz krezka jest mocno rozluZniona. Czesto poprzecznica bywa nizko i gleboko
opuszczona, nieraz az do spojenia lonowego. EwaLp w celu uwydatnienia po-
przecznicy radzi napelni¢ kiszki woda przez odbytnicg. Odbytnica bywa teZ nie-
rzadko opuszczona, co sig¢ uwydatnia najczesciej przy defekacyi. Najwybitniejszg
jednak role w calym tym zbiorze objawow zajmuje opuszczenie nerki czyli t. zw,
nerka wedrujgca. ChociaZ niektorzy klinicysci starali sie upatrywac tutaj 3 sto-
pnie opuszczenia, jednak klasyfikacya ta okazuje sie¢ w rzeczywistosci raczej sze-
matyczna, gdyZ nieraz u jednego i tego samego chorego w rdZnych okresach bada-
nia znajdujemy rdéZne stopnie opuszczenia, zaleinie od chwilowego mniejszego
lub wiekszego przemieszczenia narzadu. Bywaja przypadki, w ktérych nerka
prawa wyczuwa si¢ fatwo w $cianie przedniej na wysokosci pepka, lub jest umo-
cowana nieruchomo tuz pod brzegiem watroby, lecz obok tego nie daje zadnych
innych przedmiotowych lub podmiotowych objawow enteroptozy; takie przypadki
nalezy, wedlug autera, wylaczy¢ z kategoryi nerek wedrujacych; sa one wazne
dla lekarza praktyka z tego wzgledu, Ze nieraz symuluja powigkszony peche-



350

rzyk Zo6lciowy. Nerka wedrujaca jest zwykle bardzo ruchoma i opuszcza si¢ dosy¢
nizko, nieraz do kosci fonowych lub do wejscia do miednicy; w ostatnim przypad-
ku moiZe by¢ ona wzigta za powigkszony jajnik. Nerki takie daja si¢ latwo prze-
sunaé na zwykle swoje miejsce, czynnosé ta malo jednak przynosi chorym
korzysci, gdyz przy sprzyjajacych okolicznosciach nastepuje nowa wedrowka,
Z wainiejszych nastepstw tego cierpienia autor notuje: tworzenie si¢ wodonercza
przez zajecie moczowodu, oraz zaburzenia cyrkulacyjne w nerce przez skrecenie
naczyn. W pierwszym przypadku nerka, jak wskazuja doswiadczenia na zwierze-
tach, moze si¢ powiekszy¢ 3—4 razy, w obu za§ nastepuje bezmocz z nastepcza
polyurya, béle kurczowe, wymioty, zaparcie stolca it.p. W gwaltownych przy-
padkach zauwazono nawet objawy moczunicy i niedroZnosci kiszek. Jako objaw
charakterystyczny dla wodonercza w zaleZznosci od nerki wedrujacej, autor podaje
przepuszczajacy charakter cierpienia; dla zaburzen cyrkulacyjnych — zaleinosé
ich od miesiaczkowania. Co sig tyczy watroby i sledziony, to narzady te nie przed-
stawiaja wielkiego zajecia, juz choéby dlatego, Ze opuszczenie ich rzadko sig zda-
rza. Autor widzial tylko raz jeden watrobe wedrujaca; sledziony zas takiej ani
razu. Przemieszczenie macicy z jej przydatkami znajdowal autor najczesciej w po-
staci tylozyiecia i przodopochylenia,

Z objawow podmiotowych przy enteroptozie wyr6zni¢ nalezy dolegliwosci
o charakterze dyspeptycznym: sciskanie i uczucie pelnosci w okolicy Zoladka,
mdly smak, odbijania, nudnosci i wymioty, uporczywe zaparcie stolca naprzemian
z biegunka, wzdecie kiszek i kolki. Przy opadnigciu kiszek i nerki—bywajg bole
krzyza, parestezye w konczynach dolnych, parcie na mocz, polyurya. W poézniej-
szych okresach cierpienia przylaczajg sie¢ jeszcze bodle w przelyku, utrudnione ly-
kanie, dusznos¢, bicie serca, zawroty glowy, niechet do pracy, przygnebienie
psychiczne, przykre sny, wreszcie melancholia.

Sam mechanizm enteroptozy daje sig¢ latwo wytlomaczyé, jezeli zwaiymy,
ze w stanie prawidlowym wszystkie narzady w jamie brzusznej znajdujg sie pod
pewnem okreslonem cisnieniem, podtrzymywanem w pewnem napigciu dzieki
elastycznosci scian brzusznych. Stosunek wzajemny tych narzadéw w warunkach
fizyologicznych zmienia sie tylko w pewnych granicach w zaleznosci od danego
poloZenia ciala, stopnia przepelnienia kiszek i ich ruchow robaczkowych, jako-
tez skurczen sciany brzusznej i przepony. W stanach chorobowych, jak naprzy-
kltad w enteroptozie, gdzie za punkt wyjscia przedewszystkiem naleiy uwazaé
zwiotczenie przedniej sciany brzusznej, cisnienie to znacznie si¢ zmniejsza; w wy-
tworzony z przedniej sciany worek spuszczaja sie¢ kolejno narzady brzuszne we-
dtug praw cigzkosci: wiec naprzod kiszki, katem przepetnione i luZno umocowane,
zotadek przeladowany pokarmami, watroba przy obrzeku ostrym, nerki po urazach
it p. Zoladek i kiszki, dzieki zmniejszonemu cisnieniu wewnatrzbrzusznemu
rozdymaja si¢ gazami, naste puje stan paretyczny i atonia calego przewodu pokar-
mowego z wlasciwemi im nastepstwami: zaparciem stolca, fermentacya i gniciem
pokarmoéw, samozatruciem i t. p, Nie nalezy tez zapominaé, Ze zmniejszone ci-
$nienie wewnatrzbrzuszne wplywa tez i na cisnienie w klatce piersiowej: przepona
obniza sig, a z nig obnizaja si¢ granice pluc i daja typowy obraz kliniczny roze-
dmy pluc. Catle to cierpienie, wedlug autora, rozwija sie na gruncie konstytucyo-
nalnym, a istota jego polega na zwiotczeniu catego ukladu nerwowego i migsnio-
wego. Za momenty usposabiajace naleZy przyjaé: 1) dziedzicznos¢, 2) nieprawi-
diowy tryb zycia juz od dziecinstwa (przecigzenie umystowe, niedostateczny roz-
woj i hartowanie ciala, naduzycie herbaty, kawy; u zamoznych — obfite nagroma-
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dzenie tluszczu w tkance podskoérnej z uciskiem i zanikiem miesni, u biednych
ten sam wynik w nastepstwie cigzkiej pracy i niedostatecznego odzywiania);
3) wszelkie przewlekle cierpienia, glownie gruzlica, blednica, histerya, nerwo-
wa posta¢ grypy, skazenie moczowe; 4) gorset; 5) niedostateczna dyetetyka ciazy
i pologu.

Przebieg omawianej choroby jest diugotrwaly; zdarza si¢ nieraz, Ze w bie-
dnej klasie daje sie powyisze cierpienie stwierdzi¢ dopiero z powodu jakiegos
powiklania ostrego, zaleznego od enteroptozy. Rokowanie zaleZne jest od wieku
chorego i dlugotrwalosci cierpienia; wogdle jednak, choc¢ Zyciu bezposrednio nie
zagraja, jest to cierpienie powazne i dlugotrwate. Ustepuje wtedy, jezeli chory,
$wiadomy swej choroby, chce i moze unikna¢ warunkéw, sprzyjajacych jej powsta-
waniu. Rozpoznanie omawianego cierpienia dla lekarza-praktyka wcale nie jest
latwe, szczegdlnie, jezeli brak szczegélow wywiadowczych, W tych razach nalezy
wylaczy¢ inne choroby, majac na uwadze glownie nerwice Zoladka i kiszek.
W dalszym ciagu omawia jeszcze autor stosunek enteroptozy do blednicy, gruzlicy
i histeryi, zaznaczajac, ze na 95 przypadkow mogl on cigzka blednice konstatowac
25 razy. Doswiadczenie uczy, Ze u takich chorych osiaga sig lepszy wynik z le-
czenia enteroptozy, aniZeli z leczenia blednicy Zelazem; pierwsze bowiem cierpie-
nie jest tu zasadnicze. Gruzlica rownieZ czesto sie zdurza: 15 na g5 przypadkéw,
a histerya nieco rzadziej (12 przypadkéw). Ta ostatnia daje si¢ tatwo wyroznié,
szczegolnie u chorych wyniszczonych, z daleko posunietem cierpieniem.

Co sig tyczy leczenia, to przedewszystkiem powinno ono by¢ zapobiegawcze.
A wiec juz w dziecinstwie naleZy zwraca¢ uwage na odpowiednie wychowanie,
hartowanie ciala, nieprzecigZanie praca, dostateczny wypoczynek, zakaz noszenia
gorsetu, Czesta ciaza i dlugotrwale puerperia sprzyjaja chorobie, trzeba sie wiec
iz tem liczyc.

Samo leczenie powinno by¢ krzepigce i odpowiednie do stanu odzy-
wiania chorego: inne leczenie zastosujemy u otylych, inne — u oséb szczu-
plych. Gdzie przewaZa atonia zoladka, naleZy dawac¢ pokarmy czesto i w matej
ilosci, zabronié¢ plynow, w szczego6lnosci kawy, herbaty, wyskoku, Zime dobrze
jest spedza¢ na poludniu, w lecie dla lzej chorych stosowne beda kapiele morskie
lub rzeczne. Spadek cisnienia wewnatrzbrzusznego nalezy wreszcie zwalczaé mig-
sieniem, elektrycznoscia, gimnastyka, a dla utrzymania Scian brzusznych w pew-
nem napieciu i spreiystosci, naklada si¢ odpowiednio przedluzony gorset lub ban-
daz. Inne dolegliwosci leczy sie objawowo.

(d. n.)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnla 3 marcar, b.

TRESC: 1) Sawick: Bronistaw — przedstawlenie chorego po operacyi osteoplastycznej. 2) BroDpOWSKI

1 SokozowskI—przedstawienie mézgu z wylewem krwawym do mézdzku. 3) BRODOWSKI — przedstawienie

preparatu z wypadnleciem czedci zoladka przez otwér w $cianie brzusznej, 4) CraGLINSKI —- O zwyrodnle-
niach wtérnych ukladu nerwowego,

1) Kol. Sawickl Br. przedstawil 1g-letniego chlopca, u ktorego wykonal przed
paroma miesigcami operacyg osteoplastyczng dla pokrycia braku skoéry i kosci
naczole. Brak 6w powstal wskutek urazu, spowodowanego peknigciem rury
fuzyi, z ktoérej chory strzelal. Powstaly brak kosci i skory moéwca staral sig po-
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kryé, operujac dwukrotnie chorego. Na pierwszem posiedzeniu usunal kilka wol-
nych odlamkdéw kostnych w gornej scianie oczodclu i w zatoce czolowej. Na dru-
giem zas kol. S. pokryl brak w kosci czolowej i skorze zapomocg plata, ktory wy-
cial z sasiedniej tkanki pudlug metody MuUELLER-KOENIG’a. Plit ten oprocz skory
i okostnej zawieral takze zewnetrzng blaszke kosci. Przystosowany na miejscu
przeznaczenia, plat ten przyros! dokladnie. Miejsce obnazone, powstale po wy-
krojeniu plata, pokryt mowca kawalkiem skory, wykrojonej na piersiach podiug
metody WoLrg'go. Czest owego plata przyrosta, druga zas zmartwiala, tak, Ze
trzeba bylo przeszczepi¢ plat podlug metody THIERsSCH a,

2) Prof. BRopowskl i kol. Sokorowsk1l okazali moézg, pochodzacy od 16-to
letniego chlopca, ktéry w poczatkach lutego zapisany zostal do oddziatu kol S.
Chory ten od !/; roku miewal bole w prawem uchu. Bedac ostatni raz na slizgaw-
ce, upadt kilka razy; po powrocie do domu czul sie ociezalym i sennym; pierwsze
3 dni przespal, 4-go i 5-go poszed! do zajecia. ©6-go dnia przebudzil sig z zawrotem
isilnym bolem glowy iz podniesiong cieplota. Wystapil skurcz trwaly miesni
karkui trudnos¢ potlykania. 4-go dnia po przybyciu do szpitala chory zmarl.
Na kilka godzin przed $miercig bylo znaczne krwawienie z prawego ucha.

Sekcya mozgu wykazala: ograniczone prochnienie kosci skalistej, zrost w tem
miejscu opony twardej, zapalenie krwotoczne opony twardej, znaczny wylew
krwi w przestrzeni podpajeczej z przedostaniem sig¢ krwi do 4-ej komory. Oprocz
tego w potkuli moézdzku znaleziono ognisko krwawe, wielkosci jaja. Prof. Bro-
DOWSKI poczatkowo sadzil, Ze ognisko to powstalo wskutek peknigcia naczynia
w nowotworze. Nowotworu jednak nie znaleziono. Prof. B. sadzi, Ze wskutek
upadku u chorego nastapilo ograniczone rozmiekczenie istoty mézdzkowej, a na-
stepnie wylew krwi,

3) Prof. BRopOWsKl przedstawil czes¢ sciany brzusznej z otworem, przez
ktory wypadla nazewnatrz czes¢ zoladka. Preparat ten pochodzil od mlodego
osobnika, ktéremu przed 2 laty wskutek skonstatowanego znacznego zweZenia
przelyku $. p. kol. JAwDYNsKI dokonal gastrostomii. Przez dlugi okres czasu cho-
ry odzywial sie, wprowadzajac pokarmy przez otwor sztuczny, i cieszyt sie wzgle-
dnie dobrem zdrowiem., Na kilka dni przed wstapieniem do szpitala, po jakims
wysitku chory uczul bél i zauwazyl, Ze przez otwoér w S$cianie brzusznej wyszla
nazewnatrz czes$¢ zoladka. Przywieziony do szpitala, wkrotce zmarl. Badanie
zwlok wykazalo, Ze wypadnigta cze$¢ Zotadka znacznie obrzmiala, ulegla zgo-
rzeli, Ze zmartwiale miejsce oddzielone jest od tkanki zdrowej linia graniczna,
i, co najwazniejsza, Ze w calym przetyku niema ani sladu zweZenia. Przypadek
ten, zdaniem méwcy, $wiadczy, Ze moga by¢ dlugotrwale skurcze miesni przelyko-
wych na tle nerwowem, ktore i doswiadczonych chirurgow w blad wprowadzié
moga.

4) Kol CraeriNskr wypowiedzial odczyt ,,O zwyrodnieniach wtérnych ukla-
du nerwowego“, Mowca na wstepie zaznacza, Ze wobec ukazania sie w N. 10 Gaz.
Lek. pierwszej polowy jego pracy, traktujacej o zwyrodnieniach wtérnych ukladu
nerwowego w ogdlnosci, przedmiotu tego zupelnie poruszaé¢ nie bedzie, lecz po-
przestanie tylko na zakomunikowaniu wynikéw badan wlasnych.

Przypomniawszy w krotkich stowach stosunki anatomiczne wlokien nerwo-
wych, przebiegajacych w istocie bialej rdzenia, C. zaznaczyl, iz dotychczas zbada-
ne i znane sa w substancyi szarej tylko tak zwane drogi krotkie, przebiegajace
albo rownolegle do przekroju poprzecznego rdzenia—jako tak zwane kolaterale
czuciowe lub jako widkna korzeni przednich, albo przebiegajace w kierunku
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ukoénym, jako wlokna z peczkéw piramidalnych do istoty szarej przenikajace,
lub z tej ostatniej do peczkow bocznych (FLEcHs1G'a, GOWERs’a, LOEWENTHAL'a)
lub przednich ijdace.

Zwyrodnieniom wtornym w istocie szarej dotychczas malo poswigca-
no uwagi.

Méwca w doswiadczeniach swych wykazal zwyrodnienie wstepujace wiokien
nerwowych, w spoidle szarem poza kanalem centralnym przebiegajacych, u dwoch
psow—w 4 i w 5 dni po poprzecznem uszkodzeniu rdzenia (w pierwszym przy-
padku przewiazanie nitka jedwabna, w drugim zmiazdienie).

U jednego psa po sztucznym ucisku rdzenia (pies zyt 23 dni) znalazl C.
w miejscu, odpowiadajacem powyzej opisanym zwyrodnieniom, w istocie szarej ja-
me—ponizej miejsca ucisku.

Na preparatach z rdzenia normalnego psa wykazal C. rowniez w omawianem
miejscu istoty szarej pewng sume drobnych wlékien nerwowych, przebiegajacych
posrdd silnie rozwinigtej neuroglii.

Na podstawie tych danych dochodzi C. do wniosku, Ze w istocie szarej rdze-
nia, mianowicie w spoidle szarem poza kanalem centralnym przebiegaja wlokna
nerwowe przez cala dlugos¢ rdzenia i stanowiag wyosobniong anatomicznie dluga
droge.

Dla okreslenia roli fizyologicznej nowego peczka, autor powoluje si¢ na pra-
ce doswiadczalne, z przecigciem peczkéw tylnych lub z przecigciem istoty szarej
przeprowadzone, gléwnie zas$ na doswiadczenia STiLLING'a (1842), BROWN-SkQU-
ARD’a (1840) i ScHiFFa (1850), ktore wykazaly, Ze po przecieciu pgczkow tylnych
rdzenia, wraZzenia (bélowe) zostaja przeprowadzone do moézgu; przeciwnie zas,
po przecigciu istoty szarej, a pozostawieniu nieuszkodzonych peczkow tylnych—
pozostaja przeprowadzone do mozgu tylko wraZenia dotykowe, a wrailiwos¢ na
bél ginie zupelnie; powotuje si¢ C. i na ten wielki eksperyment, jakiego na rdze-
niu ludzkim dokonywa syringomyelia, i na zasadzie tych danych stawia hipotezg,
ze peczek, przez niego wykazany, stanowi droge fizyologiczng dla bodZcéow bo-
lowych i cieplotnych,

C. pracy swej nie uwaza za skonczona, dalsze jego badania mie¢ beda na ce-
lu wykazanie przebiegu wlokien peczka bélowego w opuszce i w mozgu, jak ro-
wniez stwierdzenie istnienia tego peczka i u innych zwierzat i u ludzi.

Odczyt swoj moéwca uzupelnil demonstracya preparatow drobnowidzowych,
obrazami klisz fotograficznych z preparatéw, rzucanymi przez skioptykon na
ekran, jak rowniez demonstracya dwoch rysunkow szematycznych: topografii pe-
czkoéw rdzenia (szemat FraTTAU’a) i topografii nowego peczka.
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ODCINEK.

Przytulki dla biednych rodzacych

W WARSZAWIE,

Skreslit D-r J. Rogowicz.

Od lat 13-tu istnieja w Warszawie przytultki dla biednych rodzacych, otwarte
w d. 13 listopada 1882 r., a dziesiaty rok dobiega od ogloszenia pracy mojej p. n.
Nowe zaklady publiczne (przytutki) dla biednych rodzacych
w Warszawiel). W pracy tej przedstawilem dzieje powstania tych przytutkow;
podalem ich opis, ustawe i instrukcye, przez odpowiednie wladze wydane; zdatem
sprawe z dwuletniej (za r. 1883 i 1884) ich dzialalnosci spoleczno-lekarskiej; wre-
szcie wskazalem, jakieby mogly i powinny spelniaé zadania. Obecnie, po latach
lo-ciu, w ciagu ktérych niejedna doniosta zmiana zaszta w rozwoju instytucyi
przytutkéw polozniczych, zamierzamy nietylko ocenié¢ wartos¢ i znaczenie tych
zmian, lecz zarazem wskaza¢, jak wadliwosci usungé i zaradzié potrzebie wzmoze-
nia dzialalnosci tej poiytecznej instytucyi w naszem miescie.

I. Rozmieszczenie przytulkéw w miescie: jakiem ono jest, a jakiem by¢é winno,

Powszechnie wiadomo, ze gtéwnym i jedynym celem zaloZenia przytutkow
w Warszawie, bylo zapewnienie bezptatnej opieki i umiejetnej pomocy biednym
rodzacym, ktore s3 narazone na wszelkie zgubne dla nich nastepstwa, wynikajace
z braku odpowiedniego pomieszczenia, opieki i pomocy, jakich kazda rodzaca po-
trzebuje. Wiemy nadto, Ze w 1882 r. otwarto 5 takich przytutkéw, a mianowicie:
Jeden na Pradze i 4 w samej Warszawie. Juz przed to-ciu laty (l. c.) zwracalismy
uwage na nieodpowiednie rozmieszczenie tych ostatnich w miescie, a glownie na
to, Ze biedna ludnos¢ catego Powisla (lewego) nie ma ani jednego przytutku; gdy
tymczasem okolica poludniowo-zachodnia posiada ich az cztery. Ze wzgledu zas
na to, Ze na Powislu zamieszkuje bodaj czy nie potowa catej ludnosci biednej
chrzescijanskiej, upominalismy sig dla niej choé¢ o jeden taki przytulek. Nareszcie,
po 5-iu latach oczekiwania, Powisle doczekalo sie przytutku dla biednych rodza-
cych; jest nim nowy przytulek Nr. 6, otwarty w polowie listopada 1887 r. przy ulicy
Dobrej Nr. 6. Przytutek ten zajmuje cale pierwsze pigtro, 6 pokojéow i 2 kuchnie
zawierajace, dwupietrowego, prawie na brzegu Wisly stojacego domu, od ktorej
oddziela go spory ogréd owocowy; z tylnych okien roztacza sig rozlegly widok na
Wiste i Saska Kepe. Dom to niewielki, bez oficyn, ulica stabo zaludniona, spokoj-
na, powietrze czyste; jednem slowem—zupelnie odpowiedni na przytutek. Jedyny
niedostatek stanowi to, Ze nie jest skanalizowany, lecz jest to brak czasowy, albo-
wiem niezadlugo i Powisle bedzie korzystalo z kanalizacyi. O potrzebie przytut-
ku w tej okolicy wymownie $wiadczy przeszlo 200 przecigetnie corocznie w nim
rodzacych kobiet.

W ciagu 13-tu lat istnienia przytulkéw, tylkotrzy z nich: Nr.4 na Pradze, Nr.3
na ul. Nowo-Wielkiej i Nr. 6 na ul. Dobrej pozostaly tam, gdzie pierwotnie je zato-

) pMedycyna N-ra 36 — 40z r. 18851 Nra 50151 zr. 1886 — oraz osobne odbicle—Warszawa,
1886, str, 86, druk M. Ziemkiewlcza .
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zono; trzy inne za$ zmienily swoja siedzibg, a mianowicie: Nr. 1 i Nr.5 po dwakro¢,
a Nr. 2 z ul. Prostej przeniesiono w 1891 r. na ul. Zelazng (rog kuckiej), gdzie do-
tad sie znajduje.

Snadz zdanie nasze, w 1885 r. wypowiedziane (l. c.), o przytutku Nr. 1, wéw-
czas na Lesznie (blizko ul. Zelaznej) sig znajdujacym,— Ze zajmuje mieszkanie cal-
kiem nieodpowiednie i dlatego nalezaloby go przeniesc do innego domu,—trafito do
przekonania tych, od ktérych zmiana siedziby przytulkow zalezy; albowiem w 1888
r. przeniesiono przytulek Nr. 1 na ul. Karmelicka, lecz nie na dlugo, gdyz w trzy
lata poZniej przeniesiono go na ul. Nowolipki 25, gdzie i obecnie si¢ znajduje. Nie-
stety, nie uwzgledniono i tym razem warunku zasadniczego, a mianowicie, Ze przy-
tulek dla rodzacych znajdowa¢ sie powinien w okolicy miasta przewaznie przez
ludnosé biedna zamieszkiwanej. Taka wlasnie okolica jest ul. Leszno (blizko ul.
Zelazuej), gdzie pierwotnie przytutek Nr. 1 byl otwarty, i dopoki tam istnial, posia-
dal najwigksza ze wszystkich przytutkow liczbe kobiet, w nim corocznie rodzacych;
nie nalezalo przeto z tej czesci miasta go usuwac, lecz jedynie przenies¢ do innego
domu. Jako dowod, Ze tam byl wielce potrzebny, przytaczamy to, Ze od czasu prze-
niesienia przytulku Nr. 2 na ul. Zelazna, liczba w nim corocznie rodzacych niele-
dwie sig podwoila: ze 160 wzrosla do 260%). Niebrak wprawdzie i w okolicy No-
wolipek ludnosci biednej, lecz przewainie Zydowsklej, dla ktorej przecieZ nie przy-
tutek Nr. 1, lecz Nr. 5 zostal wylacznie przeznaczony i odpowiednio do wymagan
rytualnych urzadzony.

Tymczasem Ow przytutek Nr. 5 (dla zydowek) w przeciwnym wedrowal kie-
runku. Po 8-miomiesigcznym pobycie na Muranowie, przeniost sie na ul. Sliska 34,
t. j. w okolice przytulku Nr. 2, woéwczas na ul. Prostej sig znajdujacego. W kilka lat
pozniej, jeszcze wigcej do Nr. 2-go sig zblizyl, sadowiac sig na ul. Panskiej 26, ktorg
po 5-iu latach porzucil i osiadl w 1891 r. na placu $w. Aleksandra 13 (rog ul. Zo-
rawiej), gdzie dotad sie znajduje. W tej wedrowce pozbywal sig¢ swoich odrebno-
$ci rytualnych tak dalece, Ze na placu sw. Aleksandra zostala z nich juz ty lko ku-
charka zydowka; lecz i ta wkrotce dla braku zajecia zostala uwolniona. Mamy
zatem przytulek dla zydowek, bez rodzacych w nim zydowek. Nie nale-
zy jednak bra¢ tego dostownie, albowiem niema ani jednego zaktadu dla poloznic
w Warszawie, w ktorymby kilka corocznie zydowek nie rodzito.

Dla uwydatnienia obecnego i proponowanego rozlokowania przytulkéw dla
rodzacych w naszem miescie, podajemy plan Warszawy i przedmiescia Praga
w ogdélnych zarysach. (Patrz str. 350).

Najbardziej zaludniona powierzchnia Warszawy przedstawia owal, ktérego
$rednice dluzsza, mniej wiecej réwnolegta do Wisly (biegnacej z poludnia na pot-
noc), stanowi odlegtosé placu sw. Aleksandra od Muranowa; krotsza zas przedsta-
wialaby linia prosta, faczaca ul. Dobra na Powislu z ul Zelazna. i przecinajaca
Ogrod Saski. Podzxelstzy ten owal na 3 podluzne pasy, a mianowicie:wschodni
od Powisla do Nowego Swiatu i Krakowskiego Przedmiescia, zachodni od ul.
Zelaznej do Wielkiej, Granicznej i t. d.,, i sSrod kowy, miedzy dwoma poprzedni-
i zawarty, otrzymamy trzy glowne strefy miasta, a mianowicie: Powisle (le-
we), strefe zachodnia i §rodmiescie; wszystkie trzy, zbiegajac si¢ na poino-
cy, tworzg jeszcze jedne strefe 2y dowsk 3. Pod wzgledem ilosci i stanu zamozno-
$ci mieszkancéw, wymienione strefy tak si¢ przedstawiaja. Na Powislu i w strefie

3) Dane statystyczne czerpiemy ze sprawozdan (otczot) rocznych Rady miejskiej dobroczynnosel pu-
blicznej; te za$, ktérych tam nie ma, pozyskaliimy droga prywatna.
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czaja droge Zzelazna; ciefisze—ulice; linie kropkowane oznaczajq droge tramwajowa.
) : 5 H p ] g .
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zachodniej zamieszkuje prawie cala ludnos¢ biedna chrzescijanska; w strefie zy-
dowskiej wylacznie ludnos¢ Zydowska, przewainie biedna; w $rédmiesciu zas, wo-
gole slabo zaludnionem, gdyZ znaczna czes¢ jego zajmuja place publiczne i ogrody:
Krasinskich, Saski i t. p., mieszkaja ludzie zamozni wszelkich wyznan. JeZeli po
takim podziale miasta rzucimy okiem na czarne kotka, na planie jego sie znajduja-
ce, a oznaczajace zaklady dla biednych rodzacych, to zobaczymy niezwykle zjawi-
sko, a mianowicie: Ze w §rodmiesciu najwiecej ich si¢ znajduje, bo aZ cztery, jako
to: Instytut poloiniczy na ul. Marszalkowskiej, przytutek Nr. 5 na placu sw, Ale-
ksandra, przytutek Nr. 3 na ul. Nowo-Wielkiej i przytutek Towarzystwa opieki nad
biednemi matkami na ul. HoZej; tymczasem Powisle i strefa zachodnia maja po je-
dnym zaledwie przytutku: na ul. Dobreji Zelaznej; strefa za$ Zzydowska zZadnego
przytulku nie posiada. Jest tam wprawdzie na jej krancu oddzial polozniczy
w szpitalu starozakonnych przy ul. Pokornej, lecz dni tego szpitala s3 juz policzo-
ne. Nie moZemy roéwniez do tej strefy zaliczy¢ przytulku Nr. 1 na ul. Nowolipki,
gdyz znajduje si¢ on w punkcie zetknigcia sig strefy zachodniej z Zydowska.

Z tego zatem okazuje sig, Ze tylko trzy przytulki, a mianowicie Nr. 2 na ul.
Zelaznej, Nr. 4 na Pradze i Nr. 6 na ul. Dobrej, znajduja sie we wlasciwych okoli-
cach miasta; trzy zas inne wypadaloby przenies¢ tam, gdzie odpowiadalyby naj-
wigkszej potrzebie i swemu przeznaczeniu, I tak:

Przytulek Nr. 3, jako pierwotnie przeznaczony dla Powisla, mial by¢ otwarty
na ul. Solec; a nie znalazl sie tam wtedy, jakoby dlatego tylko, Ze nie mozna byto
wowcezas w okolicy wskazanej znalezé odpowiedniego dlan mieszkania. Sadzimy
jednakze, Ze o ile wzglad ten mogl istnie¢ w pierwszych 3-ch np. latach, to zaiste
trudno uwierzyé, aby w nastepnym lat dziesiatku taz sama zachodzila przeszkoda;
nikt poprostu o przeniesieniu tego przytulku na Powisle nie myslal, zwlaszcza od
czasu otwarcia tam przytutku Nr. 6 przy ul. Dobrej pod koniec 1887 r. Obecnie na-
lezaloby przytulek Nr.3 posunaé¢ w kierunku poéinocno-zachodnim, celem ulatwie-
nia korzystania z niego licznej rzeszy biednych rodzin robotnikow fabrycznych
i kolejowych, w zachodniej strefie miasta mieszkajacych; gdyZz znajdujacy sig tam
przytutek Nr.2 dla calej tej strefy tak samo,jak przytulek Nr. 6 dlaPowisla, nie wy-
starcza. W szczegdlnosci, przytutek Nr.3 nalezaloby umiesci¢ na ulicy
Siennej przy zbiegu jej z ul. Twarda. Za taka zmiang miejsca przema-
wia i to, Ze przytulek ten znajduje sie na kraticu poludniowym strefy zachodniej
i przylega do poludniowego kraiica srodmiescia, najmniej biednej ludnosci posia-
dajacego. Gdy wreszcie dodamy, Ze srodmiescie posiada Instytut poloZniczy przy
ul, Marszalkowskiej, a w bardzo blizkiem sasiedztwie przytulku Nr. 3 znajduje sie
przytulek dla cigzarnych i rodzacych, utrzymywany przez Towarzystwo opieki nad
biednemi matkami oraz ich dzieémi przy ul. Hozej, w domu wylacznie na ten cel
przez Towarzystwo zbudowanym; to nawolywanie nasze do przeniesienia przytutku
Nr. 3 w okolice dopiero co wskazana, kazdy nieuprzedzony lekarz, czy zwierzchnik
przytutkowy, uznatby winien za zupelnie uzasadnione,

Ze przytulek Nr. 2, na ul. Zelaznej (rég Luckiej) sig znajdujacy, nie wystarcza
dla calej strefy zachodniej, wykazuje najwigksza obecnie liczba w uim rodzacych
i najwigksza liczba odmowy przyjecia ,dla braku miejsca“. Okolicznos¢ ta prze-
mawia za przeniesieniem przytutku Nr. 1 w tez samga okolice, w ktorej przed 13-tu
laty zostal otwarty, a mianowicie na ul. Zelazna (migdzy Lesznem a Nowolipiem).
Przytulek ten obecnie w niewlasciwej okolicy sie znajduje, albowiem na kratncu
poéinocnym strefy zachodniej i na krancu zachodnim strefy Zydowskiej. Biedna lu-
dnos§é pierwszej zbyt daleko w stronie péinocno-wschodniej szukal go jest zmu-
szona, a zydowki korzysta¢ z niego nie moga i z tego powodu, Ze nie ma ten przy-
tulek odrebnosci rytualnych.
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Jeszcze gorzej przedstawia sie pod wzgledem umiejscowienia przytutek Nr. 5,
wylacznie dla Zydowek pierwotnie przeznaczony, a od lat 6-iu na placu sw. Ale-
ksandra si¢ znajdujacy. Jak to na podanym rysunku widzimy, plac sw. Aleksandra
stanowi kraniec poludniowy srédmiescia, najmniej ludnosci Licdnej posiadajacego
i oddawna przez Instytut poloZniczy obstugiwanego, a po czesci i przez przytulek
na ul. Hozej od lat kilku sig¢ znajdujacy, Gdy nadto dodamy, Ze dwa te zaklady
sa najwiekszymi zakltadami polozniczymi w Warszawie, albowiem posiadaja wogo-
le 33 tozek etatowych i okolo 1000 poloinic rocznie; to zaiste pojaé trudno, a ra-
czej podziwia¢ nalezy oryginalno$¢ pomystu przeniesienia przytulku Nr. 5 na plac
$w. Aleksandra. Oryginalnos¢ polega na tem, Ze przytulek dla rodzacych Zydo-
wek umieszczono w najwydatniejszej dzielnicy chrzescijatiskiej, nieledwie naprze-
ciwko kosciota, w odleglosci najmniej 4 wiorst od strefy Zydowskie]. Wprawdzie
przytulek ten stracil tu zupelnie cechy odrebnosci wyznaniowej, niemniej atoli po-
trzeba jego na krancu poludniowym ¢$rodmiescia nie da sie niczem uzasadni¢; chy-
ba tem tylko, Ze urzadzono przy nim ,przytulek dia mamek* t.j. platny kantor
streczenia mamek, nie kaucyonowany, lecz za to uposaZony takimi przywilejami,
jakich zaden z kaucyonowanych kantoréw nie posiada. Fakt ten stanowi epoke
w dziejach przytulkow dla biednych rodzacych w Warszawie, i jako taki zastuguje
na opis szczeg6lowy i dokladna ocene; przedstawimy to w nastepnym rozdziale.
Tu zas, majac glownie na uwadze najwlasciwsze rozmieszczenie przytutkéw w mie-
$cie, utatwiajace korzystanie z nich biednej jego ludnosci, dla ktérej wyltacznie s3
przeznaczone, szczeg6lny kladziemy nacisk na naglaca potrzebe przeniesienia
przytulku Nr. 5 na Powisle, a mianowicie na ul. Solec,—oczywiscie bez ponownego
nadawania mu odrebnosci rytuatu Zydowskiego i hez kantoru streczenia mamek,
jaki obecnie posiada.

Aczkolwiek nie znamy pobudek, jakiemi sie dotad kierowano w rozmieszcza-
niu przytulkéw w réznych okolicach miasta, to jednakie z tego, co przedstawili-
smy, okazuje sig, Ze wielokrotnie nie zwracano calkiem uwagi na to, Ze przytutki
sa przeznaczone dla biednych rodzacychiie ,kobiety ciezarne przyjmuje
si¢ do przytutku jedynie wtedy, gdy przedstawiaja oznaki rozpoczynajacego sie
porodu*, jak tego wymaga § 8 instrukeyi (l. c. str. 14). Wobec tego, mysla przewo-
dnia w rozlokowaniu przytulkow winno by¢ jedynie to, azeby one znajdowaly sie
w tych dzielnicach miasta, gdzie biedna ludnos$¢ jest najliczniejsza. Boé przeciez
kazdy czlowiek rozumny, nawet nielekarz, wie o tem, Ze dla kobiety rodzacej
(w bolach porodowych) nie moie byé rzecza obojetna odbycie krétszej lub diuz-
szej, nieraz kilkuwiorstowej do przytutku drogi.

Zwolennicy dowolnego przerzucania przytutkéw z miejsca na miejsce, goto-
wina poparcie tej dowolnosci przytoczy¢ fakt, z dotychezasowej praktyki poczer-
pniety, Zze trzy przytulki przezemnie wskazywane, jako w nieodpowiednich dziel-
nicach miasta sie znajdujace, maja przecietnie corocznie taka sama liczbe w nich
rodzacych kobiet, jak i trzy inne. Fakt ten bynajminiej nie ostabia wymagania,
azeby wszystkie przytulki znajdowaly sie w tych dzielnicach miasta, w ktorych
jest najwiecej kobiet, bezplatnej pomocy poloiniczej potrzebujacych; lecz jedynie
stwierdza odwieczng prawde, Ze wiele ten przenies¢ moze, kto musi. AleZ nie za-
pominajmy, Ze i ten przymuszony wysilek ma swoje granice, poza ktoremi zdrowie
i zycie rodzacej i na ulicy urodzonego przez nig dziecka, na wielkie niebezpieczen-
stwo sa wystawione. Jestem bowiem przekonany, Ze wigkszo$¢ porodéw na ulicy
wydarza sie z tego powodu, ze rodzaca nie zdazyla w danym czasie przebiedz dlu-
giej i zbyt dla niej uciazliwej drogi do przytutku, 0. n)

(C. d. n.).
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NOTATKI BIBLIOGRAFICZNE.

I. Pamigtnik Zakladufizyologicznego wUniwersytecie Ja-
giellonskim 1885—1895. Krakow. 1895. Il 4 i74 - (114) z dwiema tablica-
mi i drzeworytami w tekscie.

W przedmowie, podpisanej przez szanownego kicrownika Zakladu, prof, Cy-
BULSKIEGO, czytamy, Ze ,Pamietnik“ wydany zostal ku uczczeniu inauguracyi no-
wego gmachu dla zakladow medycyny teoretycznej, a zarazem jako sprawozda-
nie z dotychczasowej dziesiecioletniej dzialalnosci profesorskiej naszego uczone-
go. Rozpoczyna ,Pamietnik“ historyczna monografia Zakladu i katedry fizyolo-
gii w Uniwersytecie Jagielloniskim, skreslona przez Adama ScaMiDTA. Po opisa-
niu stanu pracowni i tresci wykladow za poprzednikéw obecnego przewodnika,
przedstawia autor szybki rozwoj pracowni w ciagu ostatniego dziesigciolecia, co
zawdzigczaé moZemy jedynie niestrudzonej pracowitosci i talentowi prof. CYBuL-
sK1EGo. A mial on do zwalczania na kazdym kroku materyalny niedostatek
i nedzne pomieszczenie, w ktorem pracowaé i wyklada¢ byl zmuszony, Wszy-
stko to jednak zwalczono, a wynikiem walki jest kilkadziesigt prac naukowych,
ktore sprawily, ze Zaklad fizyologiczny trzeba teraz zalicza¢ do pracowni pier-
wszorzednych, nietylko odczuwajacych wszystkie prady w nauce, lecz stwarzaja-
cych nowe. Latwo to spostrzedz w krotkiej charakterystyce wainiejszych prac
naukowych, ktore wyszly z Zakladu, podanej przez J. ZANIETOWSKIEGO, lub czyta-
jac idace z kolei autoreferaty ze wszystkich prac dokonanych w ostatniem dzie-
siecioleciu.

Wigksza czesé tomu zajmuje pieé prac oryginalnych: prof. IBEcka: ,Badania
szybkosci ruchu krwi w zyle bramnej (7. porfae)*, PIATKOWSKIEGO: ,.Przyczynek
do badan nad wplywem rozpuszczalnych soli barowych na ustroj zwierzecy“, Za-
NIETOWSKIEGO: ,O sumowaniu podniet w midzgu i rdzeniu“ i SzyMONoWICZA:
»,O nadnerczu ze stanowiska morfologicznego i fizyologicznego®., Same tytuly do-
wodza, Ze sg to prace, dotyczace przedmiotow malo lub wcale nie zbadanych.

Z cala usilnoscia polecamy kazdemu przeczytanie artykulu prof. CYBULSKIE-
co: ,Czy panstwo i spoleczenstwo maja obowiazek popiera¢ nauke?9, gdzie czy-
telnik znajdzie nader trafnie przedstawiony obecny stosunek spoleczernstwa,
a zwlaszcza panstwa do nauki. Jeszcze bardziej zastuguje na uwzglednienic i po-
parcie projekt szanownego profesora—-utworzenia osobnego instytutu narodowe go
jedynie dla celéw naukowych, ktoryby mogt dziatac niezaleinie, lub w zwiazku
z akademia; rozumie sig, Ze ta ostatnia musialaby wtedy zmieni¢ swoj charakter.
»Jesli tyle robimy dla terazniejszosci, a nawet dla przeszlosci, to dlaczegozby cho¢
czegokolwick nie zrobi¢ dla przysziosciz“.  Tej mysli tylko przyklasnac nalezy.

. A Z.

Il. Pod obiecujaca egida MikuLicza i NAUNYN'a ukazal sig z poczatkiem r. b,
nakladem G. F1sCHER’a pierwszy zeszyt wydawnictwa peryodycznego beztermino-
wego pod tytulem: Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie.

Wspolpracownictwo wydawnictwu temu zapewnilo okolo 25 kierownikow
klinik, zarowno chirurgicznych,jak wewnetrznych, w Niemczech i Austryi; Ze s3 to
nazwiska ludzi wybitnych w nauce, latwo sie¢ przekona¢ z listy na tytule umie-
szczonej,
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Wobec tego, Ze pismo ma by¢ rzecznikiem pewnych tendencyi,—chcemy
nieco obszerniej przedstawi¢ projekty wydawcow, czerpiac poczesci materyat
z rozeslanej przez nich odezwy.

Celem pisma jest ulatwienie porozumienia pomiedzy chirurgia a medycyna
wewnetrzng na polu wspélnego dzialania, a wiec przy tozku cherego, Dotychezas
dzialo sig tak, Ze terapeuta postrzegal i leczyt dany przypadek krocej lub dluiej,
stosownie do swych pogladow; oddajac za$ chorego chirurgowi, od wszystkiego
rece umywal i usuwal sie na dalszy plan. Od tej chwili rozwazenie wskazania
operacyjnego obciazalo wylacznie chirurga, poloZenie zas terapeuty stawalo sie
trudnem, bo i on czestokro¢ widzial sie powolanym do rozwazenia, czy operacya
jest potrzebna, i gdyby nawet byl gotéw najzupeluiej sie poddaé wszelkim wyma-
ganiom, a nawet uroszczeniom chirurgii, to brak mu sadu o tem, jak daleko wia-
$ciwie wymagania te siggaja, gdyZ nie jest on w moznosci zapanowa¢ w sposdb wy-
starczajacy nad literaturg chirurgii.

Radykalisci migdzy chirurgami sadzili, Ze sprawe najprosciej rozwiaze zasada,
aby ten leczyl niedroZno$¢ jelit, zapalenie kiszki $lepej, kamice Zolciowa i t. d.,
kto operowa¢ potrafi. Tak kraticowemu zapatrywaniu sprzeciwial sie zasadni-
czo byloby zbyteczne. Warunki praktyki samej zapewniaja terapeucie na tem polu
wlasciwg role.

Z natury rzeczy wypadalo, Ze chirurg, polegajac na poczuciu wlasnej sily,
kroczyl naprzod, nie baczac w tej mierze na poglady t. zw. medycyny wewnetrz-
nej. Jak to zwykle bywa przy kazdej reakeyi, przy kaidym nowym pradzie, i chi-
rurgia pod pewnymi wzgledami przekroczyla tu moZe nazbyt raczo granice, po-
stawione przez rozwage i oglednos¢. Dzis, skoro juz chirurgia wyszla z ckresu
reakcyi i oddana jest calkewicie organicznejpracy w kierunku scisle wytknigtym,
czas nastal, aby dwie najpowazniejsze przedstawicielki jednej medycyny podjety
wspo6lng a zgodng prace w dziatach, podpadajacych wspodlnej kempetencyi.

Zdaniem wydawcow, nicodzewne jest—gruntowne porozumienie w dziedzinie
chirurgii ukladu nerwowego i brzusznej. Z tej ostatniej najpilniejszemi sgy: zapa-
lenie kiszki slepej. niedroZnosé jelit i kamica zolciowa, dalej ida nowotwory i spra-
wy wrzodziejace zoladka i jelit, choroby otrzewny i nerek,

Co do leczenia chirurgicznego choréb optucny, obustronne prace sprowadzi-
ly juz wystarczajace porozumienie i stanowisko nauki w tym wzgledzie ma wszel-
kie pozory zamknigtej dyskusyi; wiele natomiast pozostaje jeszcze do zrobienia
w chirurgii pluc i osierdzia. Naturalnie, chodzi tu wszedzie o wypracowanie
i ustalenie wskazan operacyjnych.

Czasopismo, o ktorem mowa, zastuguje na poparcie ze wzgledu na nowa mysl,
a ta jest mysl facznej pracy dla jednej medycyny; coraz wieksze rozdrabnianie pra-
cy ludzkiej prowadzi do coraz wigkszego specyalizowania sie; jest to rzecz dobra,
a nawet konieczna, w medycynie atoli skadinad takze szkodliwa; dlatego teZ sa-
dzimy, Ze zasluguje na goracy poklask wszelkie przeciwdzialanie separatyzmowi
i izolacyi, jakie sig juz oddawna w specyalnosciach lekarskich ujawniaja,.

Co do formy i tresci prac, to wydawcy maja zamiar przeprowadzi¢ plany
swoje w ten sposob, aby chirurg pisal poniekad dla terapeuty, ten ostatni zas dla
chirurga. DPrace nie maja by¢ przecigzane chemia, histologia, fizycznemi meto-
dami badania, szczegolami techniki operacyjnej i t. d.

W zeszycie pierwszym zawarte s nastepujace prace.

1) Quincks, H,, O cieciu plucnem.
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2) Bruxs, P, O obecnym stanie leczenia doszcze¢tnego przerostu gruczotu
krokowego, z uwzglednieniem zwlaszcza metody trzebienia.
3) Naunyy, B., O niedroznosei jelit.
4) TraurenroTH, A., O ciezkich krwotokach nerkowych, jako o wczesaym
objawie poczynajacej si¢ gruzlicy nerek.
Streszczenia z prac tych mamy zamiar poda¢ wkrotce w pismie naszem.
A P

II. A.F. Szymanowskr. O skiaskopii. Kijow 1895, str. 151 (po ross.).
Skiaskopia zdobywa sobie coraz wieksze uznanie, jako sposob, dajacy Scisle wyni-
ki przy okreslaniu refrakcyi oka. Literatura tego przedmiotu jest juz dosy¢ obszer-
na, ale dotychczas malo w niej uwzgledniano poréwnawcze zestawienie wynikow
roznych sposobow badania. Autor w swej obszernej pracy brak ten wypelnia,
a wyniki zbadania 687 oczu upowazniaja do uogdlniania wnioskoéw. Autor jest
goracym zwolennikiem skiaskopii, uwazajac ja wraz z wielu innymi za unajdokla-
dniejszy sposob okreslania refrakcyi. Szczegdlowych wywodoéw autora nie po-
wtarzamy, odsylajac do oryginatu, odznaczajacego sie¢ powainem traktowaniem
przedmiotu, jasnem przedstawieniem teoretycznej jego strony i obszernem zesta-
wieniem literatury.

Drobniejsze wiadomogci réznej tresei.

= Niezawsze lekarz udziela wskazo- trawienia, w przeciwnym bowiem razie

wek chorym, kiedy winni przyjmowaé
przepisane leki. Tymczasem od stanu
Zoladka, w jakim lekarstwo zostalo przy-
jete, zaleZy z jednej strony skutecznosé
danego srodka, z drugiej za§ szkodliwy
wplyw na Zoladek i wogodle sprawe tra-
wienia. Jod i sole jego przyjmowaé na-
leiy przy pustym Zoladku; wowczas szyb-
ciej nastepuje wchlanianie ich i prze-
dostanie si¢ do krwiobiegu. Przyjete za$
w czasie trawienia przetwory jodu pod-
legajg rozkladowi dzigki wplywowi kwa-
su zotadkowego, skutkiem czego dziala-
nie ich znacznie si¢ ostabia. Kwasy na-
lezy wogole przyjmowaé w czasie aktu
trawienia; jeZeli jednak chodzi o zwal-
czenie nadmiernego wytwarzania sig
kwasu Zoladkowego, wowczas nalezy za-
leca¢ przyjmowanie kwasow przed je-
dzeniem. DraZnigce i niebezpieczne
srodki (sole arsenu, miedzi, cynku, Ze-
laza) nalezy przyjmowac po jedzeniu,
z wyjatkiem tych przypadkow, w kto-
rych zaleinie od pewnych miejscowych
warunkéw wskazanem jest przyjmowa-
nie matychdawek przed jedzeniem. Azo-
tan srebra trzeba uzywa¢ w kotcu aktu

s6] ta sie rozklada i dzialanie si¢ osla-
bia. Sole metali ciezkich, szczegolniej
sublimat, a takZe tannina zwalniajg prze-
bieg trawienia; dlatego tei naleily je
przyjmowa¢ w chwilach spoczynku Zo-
tadka. Wyciag stodowy, tran, fosfora-
ny przyjmuja sie jednoczesnie lub bez-
posrednio po jedzeniu, aby mogly by¢
wchlaniane z innymi pokarmami. (Pra-
ctitioner 1895. Grudzien).

— W celu zmniejszenia fermentacyi
gazowej u chorych na niedowlad blony
miesniowei Zoladka (afonia wventr.) J.
Boas stosuje salicylan sodu za-
miast uzywanych dotychczasowo srod-
kow przeciwgnilnych. Dawka wynosi
1,0~2,0 przed udaniem sig na spoczynek,
Wyniki otrzymal Boas bardzo dobre,
(Semaine médicale. N. 10, 1896).

M. B.

= Nocarp spostrzegl, Ze surowica,
otrzymana i przechowywana ze wszyst-
kiemi ostroznosciami, gnije jednak nie-
kiedy, zwlaszcza, gdy zwierzgciu wypu-
szczono krew po jedzeniu. Naprowadzi-
lo go to na mysl dokonania odpo-
wiednich badan. Wynikiem ich jest
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spostrzeZenie, Ze surowica jest prawie
zawsze jalowa, natomiast sok mleczny
zwykle zawiera bakterye, cho¢ i on mo-
ze by¢ jalowy. Bakterye wystepuja w nim
wtem wiekszej liczbie, im obfitszy byl
pokarm; najwigcej wystepuje ich w 3—4
godzin po jedzeniu. Stad wniosek, Ze do
krwi stale dostaja sie bakterye razem
z sokiem mlecznym. (La sem, méd. 1895,
N. 8). Z.

W jednym pozornie straconym
przypadku $piaczki mocznico-
wej (coma wuridmicum) MACALISTER za-
stosowal wziewania tlenu ze sSwietnym
skutkiem: tetno poprawilo sie, sinica
zniknela, a po krotkim czasie wrocila
przytomnos¢é. U tejie osouby poéZniej
M. usuwal tg sama metoda kilka innych
napadéow mocznicy. Roéwnie zbawien-
ny skutek odniosto wdechanie tlenu w
otruciu morfing. (Corresp. Blatt f. Schw.
Aerzte 15 1. g6). w. M.
== Prof. NEuMaANN mial w Wiedniu
odczyt o leczeniu przymiotu surowica.
Do doswiadczen N. bral surowice zwie-
rzeca, a takie syfilityfiow w okresie
trzeciorzgdowym. Na podstawie wla-
snych doswiadczen, a takZe danych za-
czerpnigtych z literatury, N. przychodzi
do wniosku, Ze ani w jednym przypadku
nie mozna bylo dostrzedz wyzszosci le-
czenia surowicg nad zwyklem swoistem
leczeniem przymiotu. W niektoérych zas
przypadkach,skutkiem bezowocnosci le-
czenia surowica, N. porzucal te metode,
aby uciec sig do rteci. Zresztg Zadnego
przykrego dzialania ubocznego surowi-
ca nie wywierala. W kazdym jednak
razie prof. N. sadzi, Ze ani kliniczne, ani
doswiadczalne spostrzeZenia nie pozwa-
laja obecnie przesadzaé¢ wartosci leczni-
czej surowicy i Ze tylko dalsza praca w
tym kierunku moze sprawe wyswietli¢.
(Wien. medicin. Pres. 26 1. g6). W. M.
== W leczeniu biegunek stosujemy
zwykle (oprocz dyety) srodki antysepty-
czne, §ciagajace i uspakajajace, a zwykle
zaniedbujemy stosowania zabiegéw wo-
doleczniczych, ktore, jak utrzymuje Bux-
BAUM, s3 w tych razach bardzo cenne.
W przypadkach niestrawnosci, po spozy-
ciu szkodliwych pokarmow lub napojow,
w ktorych zaleZe¢ nam powinno na szyb-
kiem usunigciu szkodliwych cial z prze-
wodu kiszkowego, wlasciwa bedzie nasia-
déwka chlodna (10°—18%), trwajaca 1—5
minut, wywoluje ona bowiem silne
ruchy robaczkowe kiszek. Jezeli znow
mamy do czynienia z wzmozong perystal-

tyka kiszek, ktérg chcemy uspokoié, usu-
niemy podraznienie kiszek zapomocasto-
sowania nasiadowki letniej, ktorej cieplo-
ta bedzie o kilka stopni niZsza od ciepto-
ty ciala, a czas trwania nasiadowki wy-
nosié¢ bQ(lZle od { g.do godziny. Po ka-
pieli takiej naleay poloZzyé na brzuch
oklad wyiety w goracej wodzie, obloZo-
ny z obydwoch stron suchg flanela, wil-
gotna bowiem opaska czgsto zawodzi
i zle bywa znoszona. Wreszcie w bie-
gunkach nieZytowych zastosowac naleiy
silne nacieranie $cian brzucha gabks
twardawg, zmoczong w zimnej wodzie
i wyzeta; w ten sposdb silnie podraznia-
my skore chorego, a unlkanly ozigbienia;
wreszcie mozna pozuiej stosowacd chlo-
dne natryski i nasiadowki, ktorych cie-
plota wynosi¢ powinna 10°—14°%, a czas
trwania waha sie¢ miedzy 8 a 3o minuta-
mi, stosownie do warunkéw indywidual-
nych chorego.

(Lasemaine méd. 1895 N. 49).  G7.

— BucEwALD w moézgu czlowieka,
zmarlego wskutek zatrucia tlenkiem we-
gla, znalazl ognisko rozmiekczenia w pra-
wym tylnym zwoju glownym, wielkosci
mniej wigcej 1o-kopiejkowki srebnej.
Przy sekcyi ognisko to nie byto widoczne,
a wystapilo wyraznie dopiero po stwar-
dnieniu moézgu. B. sadzi, Ze wiele uje-
mnych wynikoéw sekcyi pochodzi¢ moze
wlasnie stad, Ze miejsca zmienione w
mézgu staja sie¢ widocznemi dopiero
pod dzialaniem plynow stwardniajgcych.

(Deutsch. med. Woch. N. 11 18¢6).

B. R G.
= Jezeli polaczymy przelyk z dwu-

nastnica i wylaczy my w ten sposob zu-
pelnie Zoladek 7w1erzec1a z obiegu po-
karmoéw i napojow, ale pozostawimy go
w jamie brzusznej, zwierze przyjmuje
chetnie pokarmy i napoje, czuje sig don-
brze, bywa nawet wesote. FREMONT z Vi-
chy przekonal sig, ze Zioladek, w ten spo-~
sob odosobniony, wydziela w dalszym cia-
gu sok Zoladkowy, silnie trawiacy, bar-
dzo kwasny. Zoladek taki zaczyna wy-
dziela¢ plyn o odczynie obojetnym, gesta-
wy, bez wlasnosci trawiennych dopiero
wowczas, gdy obydwa nerwy bledne na
wysokosci wpustu zostang calkowicie
przecigte. (Revue génerale de médeci-
ne. Janvier 18g0). Gr.

= A. LEWIN stosowal przy rzeza-
czce cewki moczowej zachwala-
N3 przez JADASSOHN'a argonine i o-
trzymal wyniki bardzo dobre. Argoni-
na, bedaca zwigzkiem srebra i kazeiny,
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przedstawia bialy proszek, rozpuszczal-
ny przy powolnem nagrzewaniu w io-ciu
czes$ciach wody, zawiera zas w 13 gr.
ilos¢ srebra, odpowiadajaca 1 gr. sale-
trzanu srebra. Do przeplukiwan cewki
uzywany jest rozczyn wodny 1,5%; prze-
plukiwania strzykawka stosowane s3
pie¢ razy dziennie, dopOki w wydzieli-
nie cewki . zupelnie znikna gonokoki;
wtedy stosuje autor przeplukiwania zinco
sulfocarbon,, gdyZ argonina nie goi po-
draznionej zapaleniem blony $luzowej,
aczkolwiek nie drazni jej zupelnie. Le-
czenic podobne stosowal autorw 12 przy-
padkach, z ktorych w dziewieciu gono-
koki znikly bezpowrotnie w przecia-
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gu 2—06 dni, w jednym pojawily si¢ po
zaprzestaniu leczenia, w ostatnim wre-
szcie nastapilo po trzech tygodniach od
chwili zaprzestania leczenia zapalenie
gruczolu krokowego, byé mozZe wskutek
ponownego zakaZenia. (Berliner klini-
sche Wochenshrift N. 7. g6). M., B.

=— Kmira ukobiety, zmarlej z zakaZe-
nia pologowego, znalazl w jamie macicy
oraz w j¢j Scianie nagromadzenie plynu
z pecherzykami gazu. Znaileziono dac.
colt communis, lactis atrogenes oraz pro-
tews ZENKER'a, nierozrzedzajacy zelaty~
ny. Mieszanina tych drobnoustrojéw wy-
twarzala na agarze i Zelatynie spore ilo-
sci gazu. (Cas. Iék. Cesk. N, 34. g5).

WiadomoS$ei biezace.

— Redakcya Nowin Lekarskich dla
uczczenia swego dlugoletniego przewo-
dniczacego, prof. Bol. WICHERKIEWICZA,
opuszczajacego, jak wiadomo, Poznan,
dla objecia katedry okulistyki we Wsze-
chnicy Jagiellonskiej, poswigcila czesé
oryginalng zeszytu marcowego wyla-
cznie okulistyce. Znajdujemy tam na-
stepujace prace: 1) K. Rumszewicza.
Przyczynek do patologii odwinigcia mie-
sakowego powieki dolnej. 2) Z. KraM-
s7zTYKa. Metody optometryi objektywnej.
3) Fr. SRoCZYKSKIEGO. Zez zbieiny w

poraZzeniach wmiesniowych oka. 4) W.
Kamockieco. W sprawie plastycznych
operacyi na brzegach powiek. 5) J.

TaLkr. Melanotyczne zabarwienie bial-
kowki, przy melanozie opony migkkiej
i mozgu po tejie samej stronie. 6) B.
R. GEPNERA (syna). Dwa przypadki ja-
skry u osob mtodych. W odcinku po-
mieszczono szkic hystoryczny Ig. Strze-
MINSKIEGO p. t. Oftalmologia na Litwie
w pierwszem 23-leciu XIX wieku.

— Wydawnictwo dziel lekarskich pol-
skich w Krakowie rozpoczelo druk dzie-

ta prof, d-ra GLUZINSKIEGO p. t. Zarys
ogblnej patologii 1 terapii
gorgczki. Dzielo to, ozdobione li-
cznemi rycinami, przeznaczone jest na
bezplatne premium dla cztonkow i pre-
numeratoréow  wydawnictwa za rok
18g06.

— Poczawszy od kwietnia r. b. zacz-
nie wychodzi¢ nowe czasopismo pod re-
dakcya d-ra L. Casper’a i d-ra H. Lonn-
STEIN'a pod tytulem: Vierteljahresberi-
chte uber die Gesamtleistungen aiif dem
Gebiete der Krankheiten des Harn-und
Sexualapparates.

— Prof. BEnriNGg sume 235,000 {r.,otrzy-
mang od Paryskiej Akademii Nauk, po-
darowal rzadowi niemieckiemu jako
kapital pomocniczy przy dalszych bada-
niach nad surowicg.

— W dniu 3 kwietnia minelo sto lat
od zaloZenia paryskiego Towarzystwa
Lekarskiega.

— W roku zesztym w Londynie zmar-
1o 39 0sob z glodu.

Sprostowanie.

W N. 13 ,Medycyny“ nastr. 292, w 3-im wierszu od doluy,

zamiast stekw wydrukowano szczgpu; w N. 14 stron. 321 wiersz g od gory, zamiast mnief
powinno by¢ wigces; stron. 321 wiersz 26 od gory, zamiast wysypywania sig¢, powin-
no by¢ wysypania sig; strov. 322, wiersz 19 od dolu zamiast wysypywania sig, po-
winno by¢ wysypania sig; stron. 322, wiersz 11 od dolu, zamiast rys. N, 15 ¢, po-

winno by¢ rys. N. 15 /.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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