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we krwi i narzadach”.

Podal
Anastazy Landau
Asystent oddzialtu,

Liczne badania nad cialami acetonowemi
(kwas (-oksymaslowy i acetooctowy, aceton)

*) Dodwiadczenia nizej podane rozpoczaltem jesz-
cze na wiosng r. 2. wspélnie z kolega Mieczystawem Hal-
pernem, ktéry, wyjezdzajac na Daleki Wse'.0d zostawil

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) A.Landau — Ueber

den Acetongehalt im Blute und in den Organen. 2) T. Hei-

man — Ein Fall von akutem otitischen Hirnabszess indu-

ziert durch otitis media suppurativa acuta. Einiges zur Sta-
tistik der otitischen Hirnabszesse.
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PRACE ORYGINALNE.

prowadzone s prawie wylacznie w dwa kierun-
kach: popierwsze, poszukiwane jest zrédlo, skad
te ciala powstaja, a nast¢pnie badane s3 warun-
ki, dzigki ktérym nie dochodzi do nadmiernego
wydzielania wytworzonych w ustroju ciat aceto-
nowych, Z trzech wymienionych wyzej substan-
cyi kwas 8-oksymaslowy i acetooctowy uwazane
sg obecnie z duzem prawdopodobiedstwem za
normalne podrednie produkty przemiany mate-
ryi, ktére, jakkolwiek wytwarzane w ilosci zna-

do mego rozporzadzenia wyaiki razem dokonanych badan,
Pierwsza serya i dodwiadezenia 9— 14 seryi trzeciej pro-
wadzone byly wspdlnie, druga serye i doSwiadezenia 1% —
17 seryi 1II przcprowadzalem sam,
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cznej, jednak w warunkach zwyklych szybko
i prawie calkowicie ulegajg dalszej przerébee
(GEELMUYDEN !), WALDVOGEL?), ScHWARZ %),
Ricuter4). Co si¢ za$ tyezy acetonu, to nie
moze on uchodzié¢ za taki sam podredni produkt,
gdyz utlenianie przez ustré) wprowadzonego
weli acetonu odbywa si¢ w stopniu stosunkowo
nieznacznym (GEELMUYDEN'), ScHWARz?), J.
MiiLLER?®). Aceton jest, ze tak powiem, formg
wydzielniczg dla tej czgdei kwasu acetooctowe-
go, ktéra z tych lub innyeh przyezyn unikneta
zupelnego spalenia do CO, i H,0, tak samo, jak
np. w postaci kwasu moczowego wydziela sig
muiej utleniona czg¢$é cial purynowyeh, ktéryeh
reszta utlenié si¢ moze silniej do mocznika i CO,.
W warunkach normalnyeh z cial acetonowych
wydziela si¢ tylko aceton w ilosci bardzo nie-
znacznej (zdrowy czlowiek wydziela z moczem
na dobe 0,01—0,02 grm.); w warunkach patolo-
gicznych ilosé acetonu wzmaga si¢ znacznie,
a nadto wystapié moga w moczu kwasy B-oksy-
maslowy i acetooctowy, ktérych normalnie tam
nigdy nie spotykamy.

SaTTA ) Wszystkie ciala, stojace w jakim-
kolwiek zwigzku z cialami acetonowemi, podzie-
lit na dwie grupy: 1) ciala ketoplastyczne, sta-
nowigce bezposrednie zrédlo cial acetonowych,
i 2) ciala antyketoplastyczne eczyli hamujace
(Hemmungsstoffe). Pierwsza grugg — ketopla-
styezng stanowig przedewszystkiem kwasy tlu-
szezowe (GEELMUYDEN, WALDVOGEL, SCHWARZ
l. c., MagNus-LEwY 7). Na podstawie dopiero
co ogloszonej pracy BorcHARDT'a®) nalezy do

1) Geelmuyden. Zeitschrift f. physiol. Chemie. Tom
231 41

2) Waldvogel. Die Acetonkdrper. Stuttgart. 1903

3) Schwarz. Arch. f. exper. Path. u Pharm. Tom
401 Deut. Arch. £, klin. Med. Tom 76.

4) Richter. Stoffwechsel u. Stoffwechselkrankhei-
ten. Berlin, 1906, Str. 69 i nast.

8y J. Miiller. Arch. f. exper. Pathol. und Pharmak,
Tom 40.

6) Satta. Hofmeisters Beitrige. Tom VI (Doniesie-
nie Ii1I).

7) Magnus-Lewy, Arch. f. exper. Path. u. Pharmak,
Tom 42 i 45,

8) Borchardt.
Tom 53.

Arch. f. exper. Path, und Pharmak.

niej zaliczyé réwniez i niektore ciala bialkowe
(histony, protaminy, bialko jaja kurzego). Gru-
pa antyketoplastyczna czyli hamujaca wplyw
swoéj wywiera nie na wytwarzanie cial acetono-
wych, stanowig one bowiem, jak juz zaznaczy-
lem, normalne posrednie produkty przerdbki
kwaséw tluszczowych i niektérych cial bialko-
wych, lecz dziala ona wylacznie na ich utlenia-
nie. Mechanizm tego dzialania nie jest jeszcze
zupelnie zbadany; istnieje przypuszczenie, iz
ciala antyketoplastyczne dzialaja przez kontakt
w ten sposéb, ze powstajacy przy ich rozpadzie
tlen in stalu nascend: utlenia kwasy acetonowe,
GrELmuyDeN zas (1. c.) twierdzi, iz ciala aceto-
nowe zdolne 83 do dalszych zmian dopiero po
uprzedoiem polgczeniu si¢ z produktami prze-
rébki cial hamujacych (np. synteza kwaséw ace-
tonowych z kwasem glukuronowym).
Najwazniejszym przedstawicielem grupy
hamujacej sa, jak tego dowiodly badania HirscH-
FELD’a ), ROSENFELD’a 1) i wielu innych, weglo-
wodany. Jezeli ustrd) przestanie przetwarzaéd
weglowodany, badz dlatego, ze ich nie wprowa-
dza, np. przy dyecie bialkowo-tluszczowej lub
glodzeniu, badz tez wskutek utraty tej zdolnosci
(cukrzyea), woéwczas nastgpuje wzmozone wy-
dzielanie przez pluca i nerki cial acetonowych,
ktoryeh ilosé, oczywiscie, zalezna bedzie od sto-
pnia natezenia tych zmian chorobowych w prze-
rébee materyi. Na podstawie swych doswiad-
czen zalicza Satra (I ¢) do grupy hamujgcej
jeszeze ciala weglowodanom pokrewne, ktére
wszystkie cechuig si¢ obecnoscig grupy alkoho-
lowej-hydroksylowej i ktére daja prawdopodo-
bnie te same produkty rozpadu, co i weglowo-
dany. Naleza tu: gliceryna, kwas mleczny, win-
ny, cytrynowy i t, d. Widzimy zatem, iz tlusz-
cze zawierajg w sobie précz ciala ketoplastycz-
nego — kwaséw tluszezowych i hamujgca glice-
ryng. To samo dotyczy i cial bialkowyeh. Wy-

9) Hirschfeld. Zentralblat f. innere Med. 1895,
10) Rosenfeld, Zeitschrift £. Klin, Med. Tom 28,
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iej juz wzmiankowalidémy, iz do grupy ketopla- { dokonane zostaly przez GEELMUYDEN'a '), kt6-

stycznej nalezg protaminy (mleczko karpia), hi-
stony (grasica) i bialko jaja kurzego, wzmagajg
one bowiem acetonurye przy dyecie bialkowo-
tluszezowej. Natomiast inne rodzaje bialka, jak
bialko trzustki lub kazeina, acetonuryi w tych
warunkach nie tylko nie wzmagaja (trzustka),
lecz nawet jg zmniejszajg (kazeina). To dziala-
nie antyketoplastyczne cial bialkowych przypi-
suje Borcuarpt (I. c.) kwasom amidowym (len-
cyna, alaninait. d). Zdaniem tego autora, im
wigcej czgsteczka bialka zawiera amidokwasdw,
tem bardziej bedzie wystepowalo jej dzialanie
antyketoplastyczne (kazeina); im mniej za§ kwa-
séw amidowych znajduje sie¢ w bialku, tem sil-
niej dziala ono, jako substancya ketoplastycz-
na. Przy pewnym stosunku obu grup — keto-
plastycznej i hamujacej bialko wplywu na ace-
tonurye nie wywiera (trzustka). Antyketopla.
styczne dzialanie kwaséw amidowych stoi naj-
zupelniej w zgodzie z tem, co przypuszczamy
o tworzeniu sig z nich cukru w cigikiej cu-
krzyey.

Z powyzszego widzimy, w jakiem kole o-
bracajg sie poszukiwania nad cialami acetono-
wemi. Skad one powstaja, jakie warunki zapo-
biegaja ich nadmiernemu wydzielaniu — oto sg
punkty wytyczne prawie wszystkich dotycheza
sowych badan, W doswiadczeniach, kiérych wy-
niki podaje nizej, usilowalem z zawartosei ace-
tonu w poszezegoinych narzgdach wywniosko-
waé, w jakich narzgdach powstajg i gdzie ulega-
ja spalaniu ciala acetonowe. Pominglem przy-
tem zupelnie kwas  oksymaslowy, ograniczy-
lem si¢ za$ tylko do acetonu i kwasu acetoocto-
wego, ktory przy destylacyi zamienia sig, jak
wiadomo, w aceton. Niepodobna przytem okre-
§li¢, jaka cze8é otrzymanego acetonu znajdowa-
la si¢ juz w narzadach i ile go powstalo dopiero
przy destylacyi z kwasu acetooctowego. Bada-
nia analogiczne do przeprowadzonych przez nas

ry okreslal zawartosé acetonu we krwi, wzigtej
z serca, i w narzgdach os6b, zmartych nacukrzy-
ce (4 przypadki), i w | przypadku niecukrzyco-
wym (wada serca), Autor powyiszy stwierdzil,
iz ze wszystkich narzagdow najmniej acetonu za-
wiera watroba, na moey czego twierdzi, iz ona
jest gléwnem centrum spalania cial acetono-
wych po uprzedniej syntezie ich z kwasem glu-
kuronowym lub innymi produktami przerébki
weglowodandw,

Podane na tabl. 1, 2 i3-ej do§wiadczenia
skladaja si¢ z 3 seryi: 1) kréliki normalne, 2) glo-
dzone i 3) glodzone, u ktérych wywolywalismy
sztueznie cukrzyce przez podskérne zastrzyki-
wanie florydzyny. GlodziliSmy kréliki zazwy-
czaj w ciagu 5—6 dni, florydzyng otrzymywaly
one w ilosei 1,0—1,5grm. na dobg¢, rozpuszczo-
ng w 20 ctm. sz. cieplego 1%, roztworu weglanu
sodu. Azeby usungé ewentualny wplyw wpro-
wadzanego Na,CO, na utlenianie cial acetono-
wych, wlewali§my krélikom codziennie do zo-

.tadka 60 ctm. sz. 0,25°/, kwasu solnego, ktoére

s4 mniej wigeej rownowazne ilosci zastrzykiwa-
nej pod skore sody. Zawarto§é cukru w moczu
u krolikéw florydzynowych wahala si¢ od 0,59
do 2°/,. Krew byla brana od krolikéw zywyceh,
nie poddawanych narkozie, wprost z tetnicy
szyjowej (w iloei 60—100 grm.), narzady za$
byly rozdrabniane w maszynie (migsnie i watro-
ba) lub tez bardzo drohno posiekanenozem (ner-
ki i pluea), gdyz wskutek nieduzej wagi tych
ostatnich nie mozna bylo posilkowaé si¢ maszy-
ng. Miednie brane byly wilosci 60-70 grm,,
watroba zaleznie od jej wagi — 35—50 grm,,
waga nerek wynosila od kilkunastu do dwudzie-
stu kilku grm., pluc za§ — zazwyczaj okolo 10
grm.. Krew i narzady rozcienczaliémy 10—20
krotug iloécia wody i po dodaniu kwasu siarcza-

1) Geelmuyden. Zeitgehr. f physiol, Chemie. T. 41
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nego (GEELMUYDEN)?) i talku (dla uniknigeia
piany) poddawali$my destylacyi, dopéki do de-
stylatu nie przeszto mniej wigcej %/; wody. Za-
warto$¢é acetonu w destylacie byla oznaczaoa
miareczkowo metoda MEssINGER-HUPPERT a.
Winienem w tem miejscu zwrécié uwage
na niezupelng scistodé tej metody w zastosowa-
piu do naszych badan, wykazuje ona bowiem
w destylatach zawartosé nie tyle acetonu, ile
wogole substancyi, wigzacej jod. Tlo§é zuzytego
1/,0 N jodu obliczalem jednak na miligramy ace-
tonu, wychodzgc z zalozenia, iz réinice w za-
wartosci wiazgce) J substancyi w naszych do-
g¢wiadczeniach zlozyé nalezy na karb acetonu,
jakkolwiek danych, otrzymanych przy pomocy
metody MessiNGER-HUPPERT'a nie trzeba braé
dostownie. Wreszcie zaznaczg jeszcze, e W na-
szych do§wiadczeniach, zaréwno jak i u GEEL-
MUYDEN’a, hie zawsze przy miareczkowaniu de-
stylatéw widoczny byl osad jodoformu, jest to
jednak rzeczg zupelnie zrozumialg, jezeli uprzy-
tomni¢ sobie, iz destylaty dochodzily nieraz do
kilkuset ctm, sz., a ilod¢ wigzgcej J substaneyi,
obliczona na aceton, rzadko kiedy przewyzsza-

la kilka miligraméw.
(D. n,),

Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowego
przez ostra sprawe ropng w uchu wywotanego.
Nieco ze statystyki
ropni mozgu pochodzenia usznego.
Napisat

D-r Teodor Heiman.

(Uiag dalszy.—Patrz Nr, 2).

Stosunek czgstodei ropni mézgu do ropni
moézdzku tyezy sie wszelako tylko ogoélnej
cyfry przypadkéw. W rozmaitych latach iycia
stosunek ten nie jest jednakowy. Juz ToyNBEE

12)  Geelmnyden., L.c.i Zeitschr. f. Klin. Med. Tom
§8,str. 8,

zrobil to spostrzezenie, ze ropnie mézdzku przy-
trafiajg sie wzglednie czedciej u dorostych, niz
u dzieci; RoBiN poglad ten stwierdzit. KOrNEr
znalazt w pierwszem dziesigcioleciu 2% ropni
moézgu i 18% ropni moézdzku; w pézniejszych la-
tach 63% ropni mézgu i 37¢ ropni moéidzku,
W péiniejszej pracy swojej KGRNER stwierdzil,
ze ropnie moézdiku w pierwszem dziesigciole-
ciu 83 wogole daleko rzadsze, anizeli cyfry,

otrzymane przez innych autoréw. Autor ten zna-
lazl: (Patrz tabl. 1).
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W ostatniej pracy swojej wypowiada Kor-
NER zdanie, ze rdznica ta nie jest tak znaczna,
jak mu wykazaly poprzednie statystyki; o tem
przekonywa pordwnanie statystyki wieku dla
ropni m6zgu, podanej przez HAMMERSCHLAG a, i
takiejze statystyki dla ropni mézdzku, podanej
przez OEKADA’g:

(Patrz tabl, 2).

RopkE otrzymal na 123 ropnie mozgu:
w wieku 0 — 10 lat 24 = 19,519,

11 — 20 33 = 26,83%/,

21 — 30 36 = 29,26%,

ponad 30 30 = 24,409/,
123

Kocnu znalazl nastgpujace cyfry ropni moéz-
diku w réznych latach zycia,

0od 0 — 10 lat 11 = 11,33%,
11 — 20 33 = 33,469/,
21 — 30 35 = 35,82%/,

ponad 30 19 = 19,39%,

Na zasadzie tych cyfr wypowada Kocm
zdanie, Zze ropnie moéidiku sg dosé rzadkie w
pierwszem dziesigcioleciu, najczestsze s w dru-
giem i trzeciem, a po trzydziestym roku zycia sg
najrzadsze. OxaDA jest zdania, ze cyfry te nie
upowazniajag do wyprowadzenia wniosku o sto-
sunku liczbowym ropni mézgu do ropni mézdzku
w rozmaitych okresach zycia, gdyz przypadki
ropni mézdzku, zebrane przez Kocr’a nie odpo-
wiadajg liczebnie przypadkom ropni mézgu, ze-
branym przez KGrRNER'a.

HEessLER, przeszukawszy wszystkie opisa-
ne w literaturze przypadki ropni mézgu, otrzy-
mal pod wzgledem wieku chorych cyfry nastg-

pujace:
od 0 — 10 lat 13 przypadkoéw,

11 — 20 38

21 — 80 50

31 — 40 23

41 — H0 9

51 — 60 7

61 — 70 5]

Razem 145

Wiek

0 — 10 lat 11,66%, 10%/,
11 —20 , 38,35, 359/,
21 — 30 30,82°/, 30/,
ponad 30 , 19,15%, 25°%,

Z pomigdzy 13 przypadkéw u dzieci bylto 8
ropni mézgu i 5 ropni mézdiku. Opierajge sig
na tych cyfrach, zwrécit HessLEr uwage, ze cyf-
ry te obalajg poglad KorNER'a 0 rzadkosei rop-
ni mo6zdzku u dzieci, jezeli poréwnamy cyfrg o-
g6lng wezystkich przypadkéw ropni mézgowych
i réznicg migdzy ropniawmi mézgu i mézdiku w
wieku dziecgcym,

Wobec tak niezgodnych wynikéw OKaDa,
chege sig przekonaé o prawdziwym stanie rze-
czy, zestawil statystycznie wszystkie przez sie-
bie zebrane przypadki z literatury ropni mézdz-
ku i otrzymal nastepujgcy wynik:

od 1—101lat 17 = 11,65%

11—20 56 = 38353
91 —30 40 = 30,82
31— 18

4—50 7 =198
51—60 3

Opierajgc sig na tej tablicy, Okapa sgdzi
sig byé w prawie przyjaé, ze ropnie mézdiku sg
najrzadsze w wieku dziecigcym ponizej dziesig-
ciu lat, lecz ze ta wzgledna rzadkodé ropni
moézdzku u malych dzieci nie jest ani tak wy-
bitna, ani nie moze byé tak wazna, jak sadzi
KOrNER. OKADA przytacza 2 przypadki ropni
mozdzku u dzieci, majacych mniej, niz cztery la-
ta, a powyzej czterech lat — cztery przypadki.
Podlug Okapa’y odsetka ropni mézdzku u ma-
lych dzieci jest daleko wigksza, anizeli jak to
podaje KORNER, jest tez daleko wigksza od od-
setki wszystkich form mieszanych ropni mézgo-
wyeh pochodzenia usznego, podanej przez Hess-
LER’a; wreszcie za wielka jest odsetka ropni
mézgu u dzieci, podana przez KGRNER'a.

OxApA (méidiek) KSRNER (m6zdzek) HEssLER (formy mieszane) KORNER (mézg)

969/, 22,78/,
26,209/, 21,519/,
34.48%, 29,119,
30,347, 26,58%,
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OKADA jest przeto zdania, Ze ropnie moz-
dzku sg jednakowo rzadkie u dzieci, jak u do-
rostych (ponad 40 = 0,68%,), i 2e s najczestsze
w drugiem i trzecim dziesigcioleciu (69,17%,) a
raczej do konca czwartego dziesigtka. Z tego
powodu nie zgadza si¢ OKADA z KGRNER'em, ja-
koby rzadko&¢ ropni mézdzku byla dla dzieci
typowa, i dlatego moment ten nie posiada war-
tosei rozpoznawezej.

Méj materyal statystyczny sklada sig z 53D
przypadkow, gdzie podany jest wiek chorego,
i przedstawia nastgpujgcy stosunek:
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Cyfry te przekonywajg nas, ze po latach
szesédziesigeiu ropnie moézgu przytrafiaja sie
wogole najrzadzie), Oxapa znalazl ten stosunek
Juz po czwartem dziesigcioleciu. Dragie miej-
sce zajmuja pod tym wizgledem pierwsze pieé
lat zycia, lecz dotyczy to jednakowe tak ro-
pni moézgu, jak i ropni médidiku. Najwigk-
sza czestodé tak ropni mozgu, jak i ropni méz-
dzku przypada na trzecie, ewent, na drugie i
trzecie dziesieciolecie. W statystyce tej cyfra
ropni mézdzku u dzieci od 6 do 10-go roku jest
stosunkowo daleko mniejsza, niz ropni moézgu,
nie mozna tego wszelako uwazaé za wladciwosé
wieku. Statystyka ta poucza nas nadto, ze po
trzeciem dziesigeioleciu cyfra ropni mézdzku w
stosunku do ropni mézgu znakomicie spada.
Jezeli zatem wyzej uczyniona byla wzmianka,
ze przecigciowo ropnie moézgu przytrafiajg sig
2—23—3 razy czesciej, anizeli ropnie moézdzku,
to z przytoczonych cyfr, odnoszacych si¢ do
wieku chorych, stosunek ten ma warto§é tylko

w trzech pierwszych dziesigcioleciach.

Poglady Toy~BEr’ego, RoBIN'a i dawniej-
sze KOrNER'a o rzadkosdci ropni mézdiku w
pierwszem dziesigcioleciu, jak widzimy z tego
wszystkiego, nie dadzy si¢ utrzymaé, i wiekowi
dziecgcemu nie moina przypisywaé pewnej od-
pornoéei przeciw ropniom mézdzku, jak i prze-
ciw ropniom moézgu wogdle,

Stosunek ropni mégu pochodzenia usznego
u rozmaitej plei wypada mniej wigcey jednako-
wy u wszystkich autor6w. Wszysey sig prze-
konali, ze ropnie mézgu u mezezyzn s3 dwa ra-
2y tak czeste, jak u kobiet. KGORNER znalazl na
6! ropni mézgu 43 u mezezyzn i 18 u kobiet,
zaé na 30 przypadkéw ropni mézdzku 18 u mei-

czyzn i 12 u kobiet.
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Gruskr (J. PoLrLack) podaje czystych ropni mézgu 32 z czego u mezezyzn 26 u kobiet 6

powiklanych P " 6 s 1

czystych rop., mozdz, 13 ” 8 s D

powiklanych 6 " 4 n 2
HEessLER znalazl na 15] przypadkéw ropni moézgowych " 93 . D8
Kocu ” 102 n »  mOzdiku » N 66 , 36
Tenze autor znalast u dzieci w pierwszem dziesigeiolecin » 4 n O
OgADA spostrzegal 165 przypadkéw ropni mézdzku " ” 107 » 22
W 22 przypadkach pleé nie byla podana.
U RopkEe’go bylo na 124 przypadki ropni mézgu . " 83 » 41
PirT notuje " 11 s 1
P1Quk podaje . 21 ,,

Moja statystyka przedstawia nast¢pujace cyfry.

Umiejsecowienie ropnia MeZezyzn Kobiet Dzieei Pleé niewiadoma

Zraz skroniowy 258 91 11 35
» i potylicowy 14 4 — 1
" i czolowy 3 — — —
" i m6zdiek 1 7 — 2
Ropien mézgu (wogodle) 1 3 — 3
Zraz potyliczny 6 1 — 2
,, czolowy 1 ] — 1
Mézdzek 117 33 4 32
” i zraz potylicny — — — 1
» i most — i — —
Most 1 —_ — —
Brézda RorLanp’a 1 - - —
Wzgdrek wzrokowy 1 — — 1
Razem 410 141 15 79
Cyfry te dowodza, ze tak ropnie mézgn, jak Wiek MeZeayzn Kobiet Dzieci
1 mézdzku przytrafiajg sig¢ u kobiet trzy razy | 41 — 50 32 6
rzadziej, anizeli u mgzezyzn, 51 — 60 21 1
Pod wzgledem wieku stosunek meiczyzn | ponad 60 4 -
do kobiet jest nastgpujgey: ' Razem 385 140 10
Wick Metezyzn Kobiet Dazieci I Z tych cyfr widaé, ze w pierwszem dziesig-
0— bHlat 8 1 5 i cioleciu przewaza pleé zenska nad meska. Naj-
6-— 10 21 26 4 ! wigkszg roznice migdzy obydwiema pleiami na-
11— 15 58 23 1 ' potykamy w drugiem i trzeciem dziesigeiolecin,
16 — 20 51 26 i Po40 latach ropnie moézgu staja sig u kobiet
21 — 30 132 35 ! coraz rzadsze.
31 — 40 52 15 i . d. ).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

1. GeegLMUYDEN. Poszukiwania nad
zdolnoscig optyczng i redukcyg moczu przy
glykozuryi cukrzycowej i niecukrzycowej.

W badaniach swoich nad kwasem B-oksy-
maslowym autor przypadkowo zauwazyl, ii
mocz chorego cukrzycowego, ktéry w stanie
¢wiezym odezynu na cukier nie dawal (Trom-
MER) i skrecal w polarymetrze na lewo (kwas
{-oksymaslowy), po parotygodniowem staniu
z chloroformem zaczal redukowaé miedz 1 skre-
caé plaszezyzne swiatla polaryzowanego na pra-
wo, czyli ze mocz zawieral cukier, powstaly
prawdopodobnie z rozpadu glukozydu albo ja-
kiegosé innego zlozonego weglowodanu. Po do-
kladniejszem zbadaniu moczu tego chorego (24-
roeznego dziecka) autor przekonal sie, iz pola-
rymetr wykazuje wigkszg zawarto$é cukru, niz
to wynika z badania miareczkowego, co dowo-
dziloby, iz mocz préez cukru gronowego zawie
ra jeszcze inne gatunki weglowodandéw, ktérych
zdolnosé optyezna jest wigksza od posiadanej
przez cukier gronowy. Zachecony tem odkry-
ciem, GEELMUYDEN przeprowadzil szereg badai
nad moezem, zawierajacym cukier, w 13 przy-
padkach cukrzyey i 3 niecukrzycowych. Meto-
dyka badan powyzszych byla nastepujgca: au-
tor okreslal zawarto§¢é cukru miareczkowo me-
todg Knapp'a (wartosci te oznaczyl autor literg
T), polaryzowal mocz w stanie §wiezym (P)i
poddany fermentacyi drozdzowej (G), dopoki
nie znikla préba TrommER'a. Mocz sfermento-
wany skrecal zazwyczaj na lewo wskutek obec-
nosci kwasu B-oksymastowego. Poréwnywal on
nastepnie P—G z T: przypadki, kiedy dane te
byly réwne, ezyli kiedy polaryzacya i miarecz-
kowanie dawaly jednakowe rezultaty, nazwal G.
rownozwrotnosciag (Aequirotation), podzwrot
no$cig za§ (Subrotation), jeieli P — G bylo
mpiejsze od T, nadzwrotnoscig (Superrotation),
kiedy P — G bylo wigksze od T. Jakie sub-
stancye powodujg nad- i podzwrotno$é? Prze-

dewszystkiem, co sig tyczy ich natury chemicz
nej, to nie ulega najmniejszej watpliwosei, iz
mamy do czynienia z weglowodanami, gdyz nie-
zmiernie latwo znikaja one 2z moczu przy fer-
mentacyi drozdzowej. W przypadkach nadzwro-
tnosci moznaby przypuscié obecnosé silnej skre-
cajacej na prawo maltozy; zaznaczyé jednak na-
lezy, iz juz przed laty Hoppe SEYLER spostrze-
gal przypadek takiej nadzwrotnosei i stwierdzil,
ze zawarta w badanym przez niego moczu sub-
stancya prawozwrotna nie byla maltozg. Pod-
zwrotnosé za$ ze znanych nam cial weglowoda-
nowych powodowaé moga lewozwrotna frukto-
za, lewozwrotna arabinoza lub wreszcie kwas
glukuronowy. W rzeczy samej, w niektérych
przypadkach podzwrotnosei zjawisko to zlozyé
nalezy na karb lewulozy, jakkolwiek zdarzyé sie
moze niewgtpliwa podzwrotnos$é z njemnym od-
czynem SELIWANOW'a (moez -} kwas solny dy-
migey - rezorcyna daja zabarwienie wisniowe
~ odezyn na lewunlozg). L — arabinoze i kwas
glukuronowy, jako przyczyne podzwrotnosei,
nalezy zdaniem G. stanowczo wylaczyé, we
wszystkich bowiem badanych przez autora przy-
padkach moez nie dawal nigdy odezynu z or-
cyng lub floroglueyna (mocz 4 kwas solny dy-
migey + orcyna lub floroglucyna, zabarwienie
zielone lub czerwone — odezyn na pentozy i
kwas glukuronowy). Z wyjatkiem zatem jedy-
nie fruktozy nie jest nam obecnie znana budo-
wa chemiezna tych gatunkéw cukru, ktére po-
woduja nad- i podzwrotnosé. Zazwycza) zjawi-
ska powyisze spostrzega¢ si¢ dajg w moczu
dzieci chorych na cukrzyce, a u oséb starszych
li tylko w przypadkach nieleczonyeh. Przy le-
czeniu, ezyli po przejsciu chorego na dyete sci-
slg, bezweglowodanowsg istniejgca dotgd nad—
lub podzwrotnosé¢ znika zupelnie, ustepujac
miejsce rownozwrotnosei.
(Zeitsehr. f. klin. Med. Tom 58. Zeszyt 1 i 2).

Anastazy Landau,
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2. TINTEMANN,

przypadku pentozuryi.

Przypadki pentozuryi, odkrytej przez SaL-
KOWSKIEGO i JASTROWITZ'a, wyrdzniajg sie, jak
wiadomo, obecnoscia w moczu weglowodanow
o pigcin atomach C, a mianowicie optyeznie nie-
czynnej i - arabinozy; dotychczas znany jest
dopiero jeden opisany przez LuccaTo przypa-
dek, kiedy mocz zawieral czynna, prawozwro-
tng pentozg. Pentozurya jest swoistem zaburze-
niem przemiany materyi, ktore w przeciwien-
stwie do moczéwki cukrowej nie sprawia osob-
nikowi, niem dotknigtemu, zadnych wigkszych
dolegliwodci, a szkodliwg si¢ staje dopiero
wiowezas, kiedy lekarz wskutek niedokladnego
zbadania moczu przyjmie pentozuryka za pra-
wdziwego dyabetyka i zupelnie niepotrzebnie
zastosuje kuracye malo- lub bezweglowodano-
wa, co odbija sig, oczywidcie, na sprawnosci za-
rowno fizycznej, jak i duchowej danego osobuni-
ka,

Przemiana materyi w

Opisany przez autora przypadek pentozu-
ryi dotyczy 21-letniej stuzgcey, izraelitki, dobrze
odiywianej, ktora zapisana zostala do kliniki
z powodu prawostronnego nerwobdlu kulszowe-
go. Badanie moczu, ktérego ilodé dobowa wa-
hala si¢ od 800 do 1500 ctm, sz., a cigzar wia-
gciwy od 1010 do 1025, wykazalo obecno$é
w nim substancyi, redukujgcej plyn FerLixc'a.
Préba z miedziag wystepowala z opéinieniem
i nagle, mocz z drozdiam: nie fermentowal, pla-
szezyzny $wiatla polaryzowanego nie skrecal,
z fenyl-hydrazyng i kwasem octowym dawal
ozazon o punkecie topliwosei 156—159° C.,i wre-
szeie proba z orcyng i floroglueyng wypadala
dodatnio. Reakeye powyisze decydujg stanow-
czo, iz zawarta w moczu substancya redukajgca
jest pentozg. Mozinaby jeszcze mysleé¢, czy nie
mamy przypadkiem do czynienia z kwasem glu-
kuronowym, ale ten ostatni w stanie zaréwno
wolnym, jak i zwigzanym jest zawsze optycznie
czynny. llo§é wydzielanej przez chorg na do
be pentozy, okreslona przy pomocy plynu Fe-
Lixg’a, wynosila 3,0 — 3,8 grm. z odsetky
0,3 — 0,4.

Przeprowadzone w omawianym przypadku
badania nad tolerancya cukréw szescio- i pig-
cioweglowych stwierdzily, iz chora spala do-
szezetnie 50 grm. cukru gronowego i lewulozy,
podanych naczczo, bez wydzielania z moczem

ciala optycznie czynnego lub fermentujacego
z drozdzami i bez wzmozenia pentozuryi, nato-
miast po podaniu 50 grm, galaktozy moez dobo-
wy zawieral 3,2 grm. tego weglowodanu, a ilodé
pentozy wzrosla do 5 grm. Chora nasza reagu-
je zatem na heksozy zupelnie normalnie, spala
bawiem calkowicie glukoze i lewulozg, galakto-
zy za$ wydziela z moczem bardzo drobng czg-
stkg. Zwrécié nalezy uwage na okoliczno$é, iz
wzmozenia pentozuryi po podaniu galaktozy nie
mozna jeszcze uwazaé za fakt stwierdzony, gdyz
ilosciowe wyodrebnienie w moczu i - arabinozy
i galaktozy nie daje si¢ przeprowadzi¢ z cala
§cistoécia. Po dwukrotnem spozyciu 20 grm.
ksylozy chora wydzielata za kazdym razem wig-
cej o 8 grm. czyli 40°/, wprowadzone) pentozy,
a wige mnie) wigcej tyle, ile wydziela czlowiek
normalny po podanin wolnej pentozy. Co si¢ ty-
czy pentoz zwigzanych, jakie w ustroju znajdu-
jemy w trzustce, grasicy i innych narzadach, to
BLuUMENTAL i BiaL po wpiowadzeniu 500 grm.
grasicy cielecej stwierdzili podobno wzmozone
wydzielanie pentoz z moczem; TINTEMANN, po-
dajac chorej, o jakiej mowa, 1000 grm. rosolu

- cielecego, zauwazyl réwniez podniesienie zdol-

nosci redukeyjne) moczu, slusznie jednak za-
strzega sig, iz na razie nie moznajeszcze rostrzy-
gngé, czy ta wzmozona redukeya zalezna jest od
pentoz, czy tez tylko od nadmiaru kwasu mo-
czowego,
(Zeitschr. f. klin, Med. Tom 58, Zesz. 11 2).
Anastazy Landau,

3. I’ HirscHFELD. O cierpieniach trzu-
stki w przebiegu moczowki cukrowe;j,

Miedzy cierpieniami trzustki i moczéwks
cukrows istnieje zaleznodé, ktérej istnienie pier-
wszy przypudcil LANCEREAUX na podstawie ba-
dan klinicznych i posmiertnych, a do§wiadczal-
nie w sposob nie ulegajacy zadnej watpliwodei
stwierdzili MeriNe i MiNnkowskl. Rozstrzygaé
w kazdym poszezegdlnym przypadku moczow-
ki, ezy nalezy on do kategoryi trzustkowych, na
mocy badania wylacznie Kklinicznego jest nie-
zmiernie trudno, Autor ostatnimi czasy obser-
wowal mi¢gdzy innemi 14 przypadkéw dyabetu
pochedzenia przypuszezalnie trzustkowego i po-
daje cechy rozpoznawcze tej postaci cukrzycy.
Zaburzenia ze ztrony trawienia kiszkowego, do-
tyezgce zarowno cial biatkowyeh, jak i ttusz-
czéw, przemawiajg niezbicie za trzustkowem po-
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chodzeniem cukrzycy. Jest to objaw rozstrzy-
gajacy, ale spotykany wzglednie rzadko, wszy-
stkie zag inne 83 juz, Ze tak powiem, mniej ka-
tegoryczne. Za npa)wazniejszy z nich uwaza
HirscHFELD béle w gérnej okolicy brzucha, zlo-
kalizowane wigcej na lewo, w miejscu, odpowia-
dajacem mniej wiecej polozeniu trzustki, Béle
te przez pomylke latwo uznaé moina za zalezne
od kamicy zélciowej lub cierpicnia zoladka; wy-
stgpuja one bgdz w postaci ostrych napaddéw
i wtedy zazwyczaj s3 dos¢ silnego natezenia,
badZ tez sa one wigcej stale, mniej intenzywne
i o trwaniu nawet paromiesigeznem. Za tem, iz
béle omawiane spowodowane s3a cierpieniem
trzustki (kamijenie, stany zapalne), przemawia
okolicznogé, iz cukrzyca po kazdym takim na-
padzic pogarsza sie przez wzmaganie si¢ nie
tylko cukromoczu, lecz i acetonuryi. Za ceche
charakterystyczng cukrzycy trzustkowej uwaza
dalej HirscHFELD zaburzenia ze strony kraze-
nia, ktére ujawniaé si¢ maja w nieznacznej wy-
dajnosci moczu i obrzekach. Chorzy, o jakich
mowa, pomimo znacznej niekiedy odsetki cukra,
wydzielaja na dobe nie wigcej, niz litr, najwy-
zej pbltora litra moczu, i, co najciekawsze, ilosei
tej nie jestedmy w stanie wzmé6dz nawet przez
pcdawanie duzych iloSci plynu (14 litra wody
karlsbadzkiej); wyzszy stopien tych zaburzen
stanowig obrzeki. Przyczyny obu tych zjawisk
sa dotychczas niewytlomaczone; poniewaz serce
u osobnikéw omawianych funkeyonuje calkiem
sprawnie, wiec zaburzenia te w krazeniu (mala
wydajno$¢ moczu i obrzeki)powstajg prawdopo-
dobnie na drodze odruchowo nerwowej wskutek
cierpienia trzustki,

Napady béléw, o jakich powyzej méwilis-
my, ustepuja zazwyczaj po diuiszem lab krot-
szem trwaniu, posiadaja one jednak duza ten-
dencye do ponawiania sig, przyczem recydywy
wybuchaja z przerwami $§—2 letniemi. Wspom-
nieli$my juz, iz po kazdym takim napadzie stan
cukrzycy zazwyczaj‘ sig pogarsza, zdarzy¢ sig
nawet moze, iz silny napad trzustkowy dopro-
wadza do $pigezki przypadek o stosunkowo la-
godnym dotychezas przebiegu. Ostrym zaburze-
niom ze strony trzustki gotéw jest autor przy-
pisa¢ wing wybuchu épigezki nawet w tych przy-
padkach cukrzyey, ktorych przebieg nie prze-

mawial bynajmniej za ich pochodzeniem trzust-
kowem.
(Berlin. klin. Wochensch. N. 52. 1905).
Anastazy Landauw.

4. G. Gross i L. SENCERT.
(masaz) serca,

Spostrzezenia fizyologéw, ktére wykazaly,
ze czynnoé poszezegblnych narzgddéw resp. ich
zycie trwa jeszcze przez pewien nawet dosé¢ diu-
gi czas po §mierci indywidualnej, t. j. w okresie
migdzy taz émiercig a chwilg nastgpienia rozpa-
du czasteczkowego, sklonily do przedsigwzigeia
szeregu badan i préb klinicznych, ezy w przy-
padkach $mierci domniemanej, zwlaszeza przy
chloroformowaniu, nie uda si¢ drogg przywré-
cenia syntezy wszystkich tych czynnosci zycio-
wych poszczegélnych narzadéw wskrzesi¢ zycia
rzeczywistego (w razach, gdzie brak takich
zmian organicznych, ktére wogdle czynilyby zy-
cie juz niemozliwem).

Wedlug Bicuar'a trzy sa narzady, ktérych
czynno$é niezbedna jest dla zycia osobnicze-
go: mézg — albo raczej zdaniem d’HarLLuiN'a,
opuszka (bulbus), pluca i serce (tak zw, trjnog
zycia).

Wybitng rolg odgrywa tu opuszka; w jej to
substancyi szarej znajduja si¢ osrodki nerwéw
ruchowych koniecznych dlazycia, w niej to znaj-
dujg si¢ owe osrodki, stanowigce t.zw. wezel
zyciowy (noeud vital) FLoureng’a — Kktérych
sprawno§¢ jest nieodzownym warunkiem zycia
osobniczego, resp. ktérych destrukeya pocigga
za sobg §mieré. Pomimo to jednak, z fizyolo-
gicznego punktu widzenia, dmieré, ze tak rzec,
zupelna nie jest natychmiastowym wynikiem
destrukeyi opuszkowej Za dowéd tego moze
sluzyé to, ze jedli u psa, ktéremu przecigto
mlecz przedluzony, stosowaé sztuczne oddecha-
nie, to wszystkie narzady jego w dalszym ciggu
czynnosci dokonywuja: odnosne gruezoly wy-
dzielajg $ling, glikogen, pepsyne, migsnie za-
chowuja zdolnoé kurczenia si¢ odruchowego,

Migsienie

| uklad krwionoény ujawnia dalej swoja spraw-
t no$¢it.d. Nadto WerrrElmMER wykazal, Ze

nizsze osrodki oddechowe medularne zaczynaja
zwolna zastepowaé w czynnodci osrodek gorny,
i ze po kilkogodzinnem podtrzymywaniu sztuez-
nego oddechania u tak okaleczonego zwierzgcia
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powraca zdolnodé do oddechania samoistnego
resp. zdolno$é do zycia osobniczego.

Srodkami znieczulajgeymi w duzych daw-
kach, jak np. chloralem, mozna zupelnie zniwe-
czyé sprawnosé opuszki resp. przerwaé odde-
chaniei jej czynnosé naczynioruchowa; jesli jed-
nak w przypadkach takich podtrzymywaé zycie
narzgdéw sztucznem oddechaniem, to stwierdzié
si¢ daje, ze juz po kilku godzinach, wraz z wy-
dzielaniem sig¢ (eliminacyg) z ustroju trucizny,
opuszka sprawnos¢ swa odzyskuje. Tak wige
pomimo niermiernego zuaczenia swojego fizyo-
logicznego nie zdaje sig ona byé absolutnie nie-
zbedng dla zycia osobnicze go.

Toz samo da si¢ powiedzie¢ o plucach.
Niemal codziennie dokonywane bywaja proby
insuflacyi pluec — gdzie droga wprost mecha-
niczna, bez wspdludzialu elastycznodei migiszu
ich, udaje sie utrzymaé hematoz¢ resp. zycie po-
szezegolnych narzaddw.

lnaczej-jest z sercem. Skoro czynnosé je-
go ustaje, ustaje rowniez i obieg krwi, a wige
i wszystkie przejawy asymilacyi i dysasymila-
cyi, resp. zycie danego narzadu ezy tei tkanki.
Ustanie ezynnodci serca niweczy czynnosé o-
puszki, przerywa hematoze i wogoéle kladzie
kres metabolizmowi. Tak wige kres zyciu kla-
dzie dopiero ustanie czynnosci serca -- a czyn-
nosci tej juz niczem zastapié sie nie daje.

Chociaz jednak ustanie czynnoSci serca
stanowi najwybitniejsza oznake Smierci indywi-
dualnej, to jednakze zycie poszczegdlnych tka-
nek i narzgddéw nie kofiezy si¢ jeszcze wraz z o-
statniem udcrzeniem serca. Zycie ich zwolna,
stopniowo dopjero wygasa -— to lez miedzy o-
statnim skurczem sercowym a ostateczng $mier-
cig wszystkich tkanek istnieje jeszcze pewien
okres przejdciowy, utajony, w czasie ktirego
wykazaé sig jeszcze daja w tkankaeh przejawy
czyoposciowe. Tem to objasnia si¢ wydzielanie
si¢ §liny za podraznieniem struny bebenkowej
(chorda tympant), ruchy robaczkowe kiszek, nie
kiedy nawet bardzo silne, juz po ustaniu czyn-
nosci serca, przetwarzanie przez komérke ner-
kowg bilirubiny w urobiling (GiuBERrT), tem tez
objadnia sig, Zc mi¢dnie — jeszcze przez wiele
minut po ustaniu czynnosci serca, zachowuja
swoja drazliwoé¢ i odpowiadajg skurczem na
podraznienie pradem elektryeznym; stwierdzono
istnienie odruchow po ucigeiu gltowy (Rosin,

Barsg); wreszcie przypadki porodu po Smierci
stanowig znakomity dowdéd ,przezycia“ narzg-
dow.

Metoda sztucznej cyrkulaeyi, zapoczatko-
wana przez Lupwic’a w r. 1868, pozwolila wy-
kazaé we krwi zyly nerkowej obecnoéé kwasu
hipurowego, wyrabianego przez komérke nerko-
wag na koszt glikolu i kwasu bedzwinowego krwi
tetnicy nerkowej, w zylach zas watrobowych
obecnosé mocznika, wytwarzanego przez komor-
ke watrobows na koszt wgglanu ammonowego
2yly wrotnej (Cyox, van ScnrODER).

Z powyiszych danych wynika, ze podczas
pierwszyeh kilku godzin po nastapionej jakoby
gmierei, resp. ustaniu bicia serca, nie jest jesz-

~cze rzeczy niemozliwg drogg sztueznej cyrkula-
cyi krwi pobudzié niejako do zycia kazdy po-
szezegolny narzad, a tem samem urzeczywistnic
syntez¢ wszystkich tych zyé poszezegdlnych,
ktoryeh ogélnym wyrazem jest zycie indywi-
dualne. Gdyby wige mozliwem bylo w jakibadz
sposéb ozywié serce — to wzbudzona zndéw tg
droga cyrkulacya krwi przywréeilaby zycie po-
! szezegdlnym narzadom, resp. dany osobnik po-
wrécitby do iycia, Poniewaz za$ migsien ser-
cowy jest bardzo odporny — jak poucza bowiem
fizyologia, mozna przywréeié bicie serca jeszcze
w ciggu dlugiego czasu po ustanin jego — rze-
czg wige jest bardzo naturalng, ze lekarze, na-
sladujac fizyologow, starajg sig w przypadkach
$mierci domniemanej droga oddzialywania
wprost na migsicti sercowy przywrdcié krazenie
krwi, a tem samem niejako wskrzesi¢ zycie in-
dywidualne. Zabiegi, cel ten majgce na widoku,
stanowia wladnie omawiane tu migsienie (masaz)
serea,

Zaznaczywszy pokrétee, ze migsienie ser-
ca zapoczatkowane juz bylo celem badan fizyo-
logicznych w r, 1874 (Scmiry), oraz przytoczyw-
szy wyniki badan takieh (u zwierzgt) (Pruss,
BoreLri, ArRaBiaN, Bourocarriin.), ktére wy-
kazaly, ze czynnosé serca moze byé przywroco-
na w ciggu 30 minut, godziny a naweti wigcej-
po jej ustaniu, ze HarLuin’owi udawalo si¢ na-
wet wywolywaé za posrednictwem migsienia
kurczenie sig uszek sercowych (auriculae) w 24
godziny po $mierci u pséw, usmiercanych w ten
lub 6w sposéb, a takzie skurcze (bicie) komor
! sercowych, dajgce si¢ wywolywaé w okresie od
24 do 42 godzin u dzieei zmartych tuz po poro-
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dzie lub w pare dni po nim — autor notuje tu
17 przypadkow, w ktorych migsienie serca bylo
stosowane u ludzi ex re syncope przy chlorofor-
mowaniu. Z 17 owych przypadkow w 14, w kté-
rych stosowany byl bezposredni masaz serca,
udawalo si¢ w czedei czynnosé jego resp. zdol-
nosé do zycia przywro6cié, lecz na krétki czas
tylko, w czesdei za$ zabieg zostawal zupetnie bez
skutku, Tylko 3 z omawianych przypadkéw,
w ktérych migsienie dokonywane bylo posred-
nio poprzez przepong, zakonezyly si¢ pomyslnie.
Godnem tez jest zaznaczenia, Ze w jednym pray-
padku w dwie godziny nawet po $mierci, wsku-
tek powieszenia — jesli nie dalo sig Zycia przy-
wrécié, to jednak ruchy serca migsieniem tegoz
wzbudzié sie¢ daly; dowodzi to wazuego faktu, ze
w dwie godziny po $mierci serce ludzkie za-
chowalo jeszcze swojg pobudzalnosé, resp. ze
zdolne jest do ozycia. Badi jak badi, przy-
padki powyzsze dowodzg, ze, jesli w razach syn-
cope w czasie chloroformowania masaz serca nie
zawsze uwielczyé sie daje tak pomyslnym skut-
kiem, jak w 3 wspomnianych powyzej przypad-
kach (z tych 1 autora), tem nie mniej jednak da-
je on moznodé na razie uratowania chorego ze
stanv syncope, a wige wzglednie, o ile przypa-
dek sam przez sig nie.jest zbyt cigzki lub nie
nastepuje grozne powiklanie — daje szanse u-
ratowania zycia.

Najprostszy sposdb migsienia serca polega
na rytmicznem uciskaniu klatki piersiowej,
schodzi si¢ wiee on z podtrzymywaniem sztucz-
nego oddechania w przypadkach, w ktorych
chory przestal oddychaé, lecz w ktérych serce
bié¢ jeszcze nie przestalo. Zwykle w przypad-
kach syncope chloroformowego te metode sto-
suje sie¢ naprzdd, i dopiero, kiedy nie daje ona
pozadanego skutku, przystepuje sie do jednej
z trzech innyeh, jak: bezposdredniego ma-
sazu serca, masaiu wskrosdprzepo-
nowego lub wreszcie pod- (przez)prze-
ponowego.

Celem migsienia bezposredniego, podobnie
jak i dla leczenia ran serca, rezekuje sig w §cia-
nie lewej polowy klatki piersiowej — okienko,
otwierajace sig na zewnatrziobejmujace w gra-
nicach swoich 4-te, 5, 6, a niekiedy nawet 3, 4,
b zebra. QOdsloniwszy w ten sposéb serce, ma-
suje sie je albo bezpodrednio po nacigecia worka
osierdziowego, albo tei poprzez ten ostatni,

gdyz worek zazwyczaj nie stanowi przeszkody
dla dokladnego ,migsienia, Sposdéb ten jednak
odslonigcia serca, dajacy tak dobre wyniki wle-
czeniu ran tegoz — ze wzgledu na wyniki mig-
sienia jego okazal si¢ zawodnym — boé jesli
nie braé¢ pod uwage chwilowego lub nawet kil-
kogodzinnego oiycia serca (w 2 przypadkach),
to wszystkie ta metods traktowane przypadki
syncope chloroformowego (12) zakonczyly sig
niepomysinie. Zdaniem autora, wyniki te nie
fwiadczg weale na niekorzy$¢ migsienia, a ra-
czej na niekorzy§¢ metody. Migsienie sprzyja
opréznianiu serca z krwi, pobudza je mechanicz-
nie i urzeczywistnia krwiobieg sztuczny w ustro-
ju, resp. i w tetnicach wieficowych. ILeez zeby
krew, w ten sposéb w bieg wprowadzona, mogla
wzniecié prace miesnia sercowego (skurcze),
musi koniecznie byé utleniona — a dlatego
przy miesieniu serca konieczng jest rzeczg wpro-
wadzaé¢ do pluc tlen resp. stosowaé jednoczesnie
sztuezne oddechanie. Otéz tego ostatniego ze
wzgledu na rang kiatki piersiowej dokonywaé
tu nie mozna, Froponowane wige tu ze wzgledu
na niemozliwo$é sztucznego oddechania droga
rytmicznego ucisku klatki piersiowej tracheo-
tomia, intubacya, insuflacya pluc — jakiemi sig
z dobrym skutkiem postuguja fizyologowie w do-
gwiadezeniach swoich na zwierzetach w pray-
padkach syncope podezas chloroformowania, u
ludzi okazujg si¢ w danej chwili zabiegami tru-
dno lub weale dla latwo zrozumiatych powodow
niewykonalnymi. Nadto otwarcie klatki pier-
siowej, po za temi niedogodnosciami i poza od-
ma piersiowa czy tez osierdziows, budzi tez
wprost groze¢, przeraza — w przypadkach syn-
cope.

Metoda wskrosprzeponowa — po dokona-
nej laparotomii rozszezepia si¢ palcami wpro-
wadzonej reki wldkna przepony i tg drogg do-
staje si¢ do serca— zapoczatkowana przez Poi-
RIER'a, stosowana byla dwa razy bez pozgdane-
go skutku; dla wyrokowania wigc o niej ko-
nieczne s8g jeszeze dalsze badania. Badzjak badz,
ma ona wyiszo8¢ nad poprzednig ze wzgledu na
to, ze podezas masazu nie przeszkadza dokony-
waniu sztucznego oddechania, Ze jest latwa,
szybko dajgcasie zastosowaé, zwlaszeza w przy-
padkach syncope podezas laparotomii. Niedo-
godna jednak okazuje si¢ poniekad z tego wzglg-
du, ze wraz ,z oiyciem“ chorego nasuwajg sie
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tu pewne trudnofei co do zaszycia przepony,
a zwlaszeza osierdzia,

Wszystkich owych niedogodnosei i stron
ujemnych unika si¢ przy stosowaniu trzecie)
metody — masazu podprzeponowego. Zapoczgt-
kowal ja STARLING, nast¢pnie stosowal COHEN,
aczkolwiek co do powziecia pierwszej co do
niej idei, roszczg sobie pretensye BOURCART
i WERTHEIMER. Autor, nie wiedzgc nic jeszeze
o niej, sam wpadl na mysl posluzenia si¢ tym
sposobem w przypadku syncope podezas chloro
formowania przy operacyi (cholelithinsis). Zdaje
sie, ze metodzie tej piekne naleiy rokowa¢t na-
dzieje, jak dotad bowiem przynajmniej wszyst-
kie trzy z owyeh 17 przypadkow, w ktoéryeh sto-
sowana ona byla, zakonezyly si¢ pomyslnie.
Nadto HaLLuiN i Bourcarr w dodwiadezeniach
swoich na zwierzetach skuteczno$é jej wykazali
w przypadkach, w ktérych po zatruciu chloro-
formem wszelkie ruchy oddechowe i sercowe
ustaly.

Technika jest latwa. Robi si¢ laparotomig
srodkowg nadpepkows (o ile, rozumie sig¢, sama
operacya dokonywana nie jest juz polaczona
z uprzednig laparotomia), odgarnia sielewy plat
watroby na prawo, Zolagdck na lewo i doprowa
dza sig¢ rekg az pod sklepienie przepony. Ponie-
waz jednak ta w stanie syncope osobnika traeci
swe napiecie i przedstawia sie jako zupelnie
wiotka, latwo podatna tkanka, ktéra na palce
naciskajace uklada sig niby rekawiczka, przeto
Jatwo temiz koniec serca i cala jego cze$é ko-
morows pochwyci¢ pomiedzy palec wielki od
przodu a pozostale od tylu — i cz¢éé uchwyeo-
ng ugniataé rytmicznie. Mozpa réwniez migsie-
nie takie uskuteczniaé, wsuwajac calg reke poza
tylng puwierzchnig serca i naciskajae je ku tyl-
ne) powierzehni mostka, Pierwszy jednak spo-
sOb zdaje si¢ byé skuteczniejszym.

Aczkolwiek cisnienie krwi przy tem spo
sobie mniej energicznie si¢ wzmaga, anizeli przy
metodzie bezposrednriego migsienia serca, to jed
nak réinica pod tym wzgledem — jak wykazu-
ja badapia d’HavLruiN’a kimografem, jest nie-
znaczna; nadto zaletg tej metody jest, Ze mozna
przy niej jednocze$nie stosowaé bez zadnej
przeszkody oddechanie sztuczne droggrytmicz-
nego ucisku klatki piersiowej, i ze w skutkach
okazala si¢ ona tak pomyslng, a w zastosowaniu
o wiele mniej brutalny od bezposredniego masa-

zu serca, Wszystko to sa zalety, ktére — zda-
niem autora — powinny zapewnié szerokie jej
stosowanie w przypadkach syncope przy chloro
formowaniu.
(Archives gener, de Medecine. N. 36. 1905 r.).
F, Gr,
5. Boiner. Gruilica starcza, jej cze-
stosé i niebezpieczenstwo, jakiem zagraza,

Whrew utartemu niejako mniemaniu, Ze
po 45-ym lub 50-ym roku zycia dla danego
osobnika staje si¢ niejako spraws obojetns, czy
jest, czy tez nie jest on tuberkulikiem (Fonssag-
rives), fakty moéwia, Ze rzecz ma si¢ wreez prze-
ciwnie. To tez w ciagu ostatnich lat trzech au-
tor robit 86 ogledzin posmiertnych tuberkuli-
kéw w wieku powyze) lat 50, zmartych w owym
okresie czasu jedynie tylko w oddziale jego w
szpitalu Hotel-Dieu. Wielu z osobnikéw takich
pe¢dza i gruzlica czynig w wieku tym juz rzeczy-
wistymi starcami, nadto wielu ze starcéw, kto-
rych cierpienie mylnie rozpoznano, jako wagle-
dnie nieszkodliwy chroniczny niez)t oskrzelowy,
w istocie rzeczy okazalo si¢ tuberkulikami, kto-
rych plwocina, zawierajgea laseezniki gruilicze,
tem latwiej przyczynia si¢ do szerzenia zakaize-
nia, ze zazwyczaj nie ocenia si¢ nalezycie wia-
$ciwego jej eharakteru i ze z tego wzgledn uwa-
za sig jg za nieszkodliwg.

Gruzlica starcza przybiera najczesciej po-
sta¢, ze tak rzee, dretwa i bywa maskowana
rozedmg, marskodciag pluc, niezytem oskrzelo-
wym; wykazaé si¢ daje badz to na zasadzie nie-
zbyt wyraznych objawéw wystuchowyeh, bgdz
tez innych, wogble w gruzlicy starczej tagoduiej
sig¢ zarysowujacyeh (goraezka nie czgsta, nie-
zbyt wysoka, krwioplucia nie czg¢ste i nieobfite,
kaszel wilgotny, niekiedy z obfita plwocing,
chudnienie, brak apetytu).

Gruzlica starcza pluc w klasyezne) swej
postaci przedstawia sig jako phthisis fibrosa, zna-
mionuje si¢ wige skleroza tkanki plucnej —nad-
to spostrzegaé sig tu dajg zlogi serowato - wa-
pienne, jamy, bgdz to prézne, badz to zabliznio-
ne, o scianach twardych, wléknistych, wogdle
zmiany wlasciwe zwyrodnieniu sklerotycznemu
i przemianom serowato-wapiennym, powiklanym
czgsto rozedmg pluc i rozstrzenig oskrzeli, Gru-
zlica starcza najezedciej stanowi niejako prze-
budzenie si¢ sprawy gruzliczej juz dawniej
(w wieku mlodszym) istniejgcej, lecz moze ona
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tez pojawiaé si¢ samoistnie, okazujae przytem
daznosé do wytwarzania jam lub przybierajgc
charakter sprawy o bardzo szybkim przebiegu
(phtisie galopante) lub postaé proséwkowa (¢. mil-
liaris).

Z kazuistyki (ogledzin podmiertnych) tu
przytoczonej, autor do kategoryi gruzliczy star-
czej typu sklerotycznego zalicza przypadkow 7
(8 przypadki po lat 56, 1 lat 59, 2 po lat 62); do
kategoryi postaci jamowej przypadkéw 14 (2
przypadki po lat 51, 1 lat 52, 1 lat 55, 3 po lat
56, 1 lat 59, 2 po lat 60, 1 lat 63, 1 lat 65, 1 lat
68, 1 lat 69). Wreszcie do kategoryi gruilicy,
starczej o postaci ostrej zalicza przypadkéw 15
(8 przypadki po lat 50, 1 lat 51, 1 lat 52, 2 po
lat 53, 3 po lat 54, 2 po lat 56, 1 lat 57, 1 lat 67
1 lat 73).

W mysl nagléwka pracy omawianej zwra-
ea tu autor uwage, ze 1) wielu starezych tuber-
kulikéw, ktéryeh stan zdrowia pod wplywem
odpowiedniego leczenia w szpitalu sig poprawil,
po powrocie do domu staje si¢ rozsadnikami za-
kazenia gruzliczego §rod swej rodziny lub tez
§r6d oséb, z ktéremi zamieszkujg, 2) Ze szczera
postaé phthisis fibrosae w oddziale byla rzadko-
ecig, a zazwycza) lgezyla si¢ ze zmianami gru-
zliczemi innego typu i pézniej powstalemi, jak
z ogniskami rozmigkezenia serowatego, §wiezo
powstalemi jamami, mtodymi gruzetkami i t. d.,
3) ze niebezpieczenstwo, zagrazajace ze strony
przeniesienia zakazenia za posrednictwem plwo-
ciny, zwigksza sig w gruzlicy starczej ze wzgle-
dn na pewne trudnogci przy rozpoznawaniu spra-
wy gruzliczej starczej od przewleklego niezytu
oskrzeli, rozstrzeni oskrzelowej, rozedmy ptue,
sklerozy pluc zwyczajnej lub wiklajacej sie¢ za-
burzeniami ze strony serca, zawalem (infarctus)
krwotocznym plue, resp. krwiopluciem.

O ile Boiver 8adzié¢ moze z obserwowanych
przez si¢ przypadkdw, krwioplucie w gruzlicy
starcze] zdarza si¢ rzadko i bywa malo obfite.
Wyjatki jednak pod tym wzgledem sig zdarzaja,
tak np. u jednego takiego chorego, lat 61 liczg-
cego, krwioplucie, ktére po raz pierwszy si¢ po-
kazalo, gdy tenze liczyl lat 20 — po dzi§ dzien
rok rocznie si¢ powtarza. Takiz przypadek ob-
fitego krwioplucia autor notuje u 56-letniej ko-
biety, ktéra zmarla na ostro przebiegajaca gru-
zlicg (suchoty galopujgce) plue.

|

i po wessaniu.

Barik zas wprost kladzie nacisk na cze-
stosé krwioplueia w gruzlicy u starcéw, a nawet
opisuje oddzielng krwotoczng postaé gruzlicy
starczej. Trzeba si¢ tu jednak wystrzegaé po-
mytek ze wigledu na raka pluc a takze ze
wzgledu na objawy ze strony oskrzeli, zalezne
od cierpienia (niedostatecznosci) nerek. Nadto
nie nalezy tei zapominaé, ze niektore ostre,
zwlaszeza o nader szybkim przebiegu (phthises ga-
lopantes) postacie gruzlicy u ludzi starych, pod
wzgledem przebiegu klinicznego nasladujg nie-
raz goraczke tyfusows, zapalenie oplucny, plue,
it p.

W razach watpliwych nalezy sig¢ doszuki-
waé w plwocinie lasecznika Kocu’a, ktérege
obecnosé usunie watpliwodei i zarazem — po za
wskazaniami leczniczemi — wazne da wskazéw-
ki co do ochrony otaczajacych od zakazenia,
(Archives gener, de Medecine. N. 37. 1905 r.).

F. Gr.
6. J. FEJir. O obustronnym wylewie
krwawym do ciala szklistego.

Autor podaje opis przypadku obustronnego
krwotoku do ciala szklistego, ciekawego z kil-
ku wzglgdow, Na zasadzie braku wszelkiej miej-
scowe) przyezyny, jednoczesnego wystgpienia
choroby w obu oczach, na zasadzie przypuszczals
nego, ale nie dowiedzionego istnienia w anam-
nezie przymiotu, autor zalicza przypadek ten do
grupy powracajgcych krwotokdéw, pomimo, Ze
chory ma juz 33 lata, Wiadomo, Ze nawrotne
krwotoki do ciala szklistego wystepuja prawie
zawsze migdzy 15 a 20 rokiem zycia. Charakte-
rystyczng cechg w przebiegu tej choroby jest
czesta recydywa krwotokéw i ztad bardzo zle
rokowanie quo ad visum. Zazwycza) zdarzajg
si¢ one u ludzi skadinad zupetnie zdrowych. Za
czynnik jedynie sprzyjajacy uwazajg choroby
ogolne, ktore powoduja znaczne zmiany w §cia-
nach naezyn, czego nastgpstwem bywaja wyna-
czynienia. Do choréb tych, oprécz wyzej wspo-
mnianego przymiotu, zaliczyé nalezy anaemiam
perniciosam, malaciam i tuberkulozg. Rozmaite
zaburzenia w obiegn krwi réwniez si¢ przyczy-
niaja do krwotokéw do ciata szkhstego.

Rozpoczyna sig¢ zwykle choroba od krwo-
toku do siatkéwki, pdzniej dopiero wystepujace
krwotoki w ciele szklistem ulegaja bardzo wol-
Czegsto tez przed wessaniem po-
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jawia sig nowy krwotok, ktéry doprowadza do
zupelnej §lepoty,

Chory, ktéry u autora szukal pomocy, byt
to silnie zbudowany majtek 33-letni., Skarzy sie
na duze uposledzenie wzroku od kilku tygodni.
Badanie ogélne nie daje zadnej wskazéwki, Serce
i plucazupelnie normalne. Analiza moczu nie wy-
kazuje zadnej nieprawidtowosci. Przed 8 laty cho-
ry bral weierania z powodu jakiej§ choroby w
jamie ustnej. Dokladnych szezegdéléow chory
nie podaje, Przemawialoby to za przymiotem.
Lecz podezas pobytu obecnego w szpitalu autor
znalazl u chorego wzgigciukolanowem i na szyi
kilka powigkszonych gruczoléw limfatycznych
w stanie zapalnym, ktére probowal leczyé weie-
raniami, ale bezskutecznie, Sladéw na ciele
nie ma,

Badanie oczu wykazuje obustronne duze,
nieprzezroczyste, wolno plywajace mety w cie-
le szklistem. V = chory widzi ruchy reki w od-
leglodei jednej stopy. Projekeya w obu oczach
prawidlowa. Stan pomimo bardzo starannego
leczenia nie poprawial sig. W oku lewem pona-
wialy si¢ krwotoki kilka razy. Z poeczgtku robil
autor zastrzykiwania podlacznicowe z 2% roz-
tworu soli kuchennej. Po 9 injekeyach, ktore
nie daly zadnego wyniku, chory otrzymal duze
dawki jodu i 90 grm. rteci, ale réwniei bez po-
zytku. I stara metoda, polegajaca na wstrzyki-
waniu pilokarpiny, nie wiele pomogla. Wobee
tego porzucil autor leczenie miejscowe i zalecil
gléwnie kuracye pokrzepiajaca, miedzy innemi
bral chory przez dlugi czas syrup Fellowi.

Autor wspomina w swoim artykule o pracy
FriepENwaLD’a i FEur’'a a takie Scnerrer’a
i PressEL’a. Pierwszy z nich konstatowal w ta-
kich przypadkach perivasculitis, drugi za pomo-
cg badan mikroskopowych wykazal zwyrodnie-
nie szkliste w naczyniach siatkéwki. Jwaj osta-
tni uwazajg lues hereditaric za gléwny moment
etiologiczny.

(Centralbl. fiir pr. Aug. 1905. N. 1),

F.

7. BRIEGER.
bach zoladka.

Wedlug dzisiejszych pojeé gléwng role w
leczeniu choréb zolgdka odgrywa dyetetyka,
podczas kiedy wodolecznictwo, ktére w wielu

Hidroterapia w choro-

przypadkach pozwoliloby pominaé w leczeniu
dyete lub tak niemile dla pacyenta zglebniko-
wanie, nie zyskalo sobie dotad naleznego uzna-
nia — temi slowy rozpoczyna autor swoj arty-
kul,

Procedury hidroterapeutyczne dzielg sig
na: ogélne i miejscowe. We wszystkich niezbg-
dne jest §cisle dozowanie oraz zapobieganie po-
wazniejszej utracie ciepla ze wzglgdu na noto-
ryczng nadwrazliwo$é osob, dotknigtyeh cho-
robami narzadéw trawienia.

Ogoélne zabiegi, a mianowicie nacierania,
krétkie potkapiele, natryski, zawijania, stosuje
sig¢ w przypadkach, gdzie:

1) choroba zolgdka jest wtérnym obja-
wem neurastenii;

2) gdzie cierpienie zoladka jest pierwo-
tne, pociaga jednak za sobg tak niestychanie
w tych przypadkach czgsta depresyg i rozdraz-
nienie (zabiegi wodolecznicze nietylko zwaleza
Ja te ostalnie, lecz pobudzaja sekrecye i spraw-
no&é ruchows;

3) dla zwalczania objawdw S$ciéle lokal-
nych, jak np. przypadki sokotoku okresowego
z wymiotami i bolesdciami.

Ze og6lne zabiegi wplywaja bezposrednio
na zolgdek, dowi6dl tego PexzoLpr, ktéry zdo-
tal wykazaé, ze plywanie w zimnej wodzie po-
woduje dluzsze pozostawanie pokarméw w zo-
ladku, poiniejsze wystepowanie odczynu na
kwas solny oraz pézniejsze znikanie tegoz; cal-
kowite cieple kapiele majg dzialaé wrecz od-
wrotnie, Tyle co do ogdlnych procedur.

Wigksze jeszcze znaczenie majg zabiegi
miejscowe. Zhawienne dzialanie kompresow,
termoforéw, kataplazméw, wilgotnyeh zawijan
gorgeyeh zbyt jest znane, aby warto byto o niem
wspominaé, Bezwarunkowo niedoceniony i
nie dodé znany jest, zdaniem autora, zabieg
WinTERNITZ'a. Polega on na nast¢pujgcem:
tuléw chorego owija si¢ wilgotnem plétnem, po-
miedzy plétno wklada si¢ zwinigtyg na ksztalt
8limaka rurk¢ gumowg, przez ktdérg si¢ przepu-
szcza gorgeg wode, Znakomite jest dzialanie
tego sposobu przy bolach zolgdkowych, pocho-
dzaeych z okraglego wrzodu. W razie krwoto-
kow bierze si¢ zamiast rurki plaskg butelke,
przez ktérg przeplywa zimna woda., Ten ostat-
ni sposéb ma przewage nad okladami z lodu,
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albowiem, ozigbiajagc powoli wode, unika sig
wstrzasu.

Te¢ sama metode stosuje WINTERNITZ i ca-
la jego szkola w przypadkach wymiotéw ner-
wowego pochodzenia, hyperemesis gravidarum,
anorexia phihisicorum, gastralgiach i t. d.

Z innych lokalnych zabiegéw wylicza au-
tor wprowadzanie kawalkéw lodu do odbytnicy
przy &wiezych krwotokach z okraglego wrzodu
(WINTENI1TZ), zimng stala lawatywe oraz zimne
oklady plécienne z suchem zawijaniem dia la-
godzenia b6léw (PriessNiTZ) — te ostatnie moga
byé suche tylko wtedy, kiedy maja dzialaé po-
budzajaco.

Dalej méwi autor o wachlarzowatych pry-
sznicach na okolicg zoladka w przypadkach a-
tonii i przewleklego niezytu i o kapielach na-
siadowych w celu oddzialywania na kiszki.
Wreszcie systematyczne picie zimnych wéd zdro-

N3

jowych ma pobudzaé wydzielanie si¢ soku, z6t-
ci oraz perystaltyke, cieptych zas i gorgecych —
zwalczaé nadkwagnosé.

Ciekawe jest, ze teoretyczne podstawy dla
tych zabiegéw, z wyjatkiem kilku hipotez, nie
istnieja wecale. Na drodze doswiadczalnej
stwierdzono jakoby, ze pod dzialaniem ciepla
wezeéniej wystepuje reakeya kwasna i zywsza
jest perystaltyka, o czem $§wiadezy szybkie o-
préznienie zoladka.

Co do tego ostatniego uwaza MATHES, Ze
przyczyny wezesnego oprdznienia zolgdka nale-
2y szakaéw zywszem przerabianiu zawartesci na
miazge droga wzmozenia nie ruchowej, lecz wy-
dzielniczej czynnodei zoladka,

(Berl. kl. Woch, 30 pazdz. jubileuszowy nu-
mer Ewarp’a)

St. Org.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu wydzialu dn. 11, V., 1905 r.
wobeckrazacych poglosek oprojektowanych dla
Krélestwa ziemstwach, wylgcznie jakoby tylko
gubernialnych, z pominigeciem ziemstw powiato-
wych i z kuryalnym systemem wyborczym (ku-
rya wielkiej wlasnodci ponad 10 wilék, kurya
malej wlasnodei ponizej 10 wiék, kurya miejska
i kurya robotnicza), powrécono raz jeszeze do
rozpraw nad tymi punktami.

Pominigcieziemstwpowiatowyech
byloby 1) usunigciem z samorzgdu Krélestwa
tego, co stanowi istote samorzadu. Wyiszosé
samorzadu nad centralizacya wlasnie polega na
tem, ze ludzie miejscowi znajg najlepiej potrze-
by miejscowe; ze, odezuwajac je osobiscie, bio-

ra je daleko gorgcej do serca, i ze dzigki temu
potrafia wyszukaé Srodki zaradeze tam nawet,
gdzie administracya bylaby w polozeniu bez
wyjécia. Wszystkie te wzgledy istniejg w ziem-
stwach powiatowych, a w gubernialnych juz
znikaja.

2) Zaniechanie rad ziemskich powiatowych
usungloby mnéstwo ludzi od zajecia sig sprawa-
mi ogélnemi, i to ludzi z warstw 8wiezych, wno-
szgecych z sobg ciadniejszy moze horyzont wi-
dzenia, ale za to gleboky znajomosé zycia prak-
tycznego, Ziemstwo gubernialne to daleko
mniejsza garstka ludzi dawnego typu o szerszym
horyzoncie myslowym, ale za to powierzchowniej
obeznanych ze sprawami miejscowemi. Ten
sam czlowiek, ktéry w ziemstwie powiatowem
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bytby nieoceniong silg, w gubernialnem — gdy-
by si¢ tam dostal, statby si¢ balastem.

3) Przy wyborach do rady powiatowej
kazdy wyborca glosowalby pa ludzi dobrze so-
bie znanych, czego oczywidcie nie byloby w ra-
zie istnienia samych tylko ziemstw gubernial-
pych.

4) Ziemstwa powiatowe konieczne sa, je-
zeli ludno&é ma si¢ solidaryzowaé z naloZonymi
podatkami i zamierzonymi zakladami. Decy-
zye ziemstw gubernialnych w tym wzgledzie
mialyby charakter jakby zzewnatrz narzucony,
obey i mniej przychylnie bylyby przez ludnosé
przyjmowane.

5) 10 ziemstw gubernialnych na cale Krd-
lestwo dawaloby daleko mniej punktéw zetknig-
cia z samorzgdem miejkim, niz znacznie wiek-
sza liczba ziemstw powiatowych. Tymezasem
jaknajwigksza liczba punktéw zetknigeia obu
samorzadéw konieczna jest dla prawidlowego
ulozenia stosunkdéw i rozgraniczenia sfer ich
dzialalno$ei.

6) W razie utworzenia tylko ziemstw gu-
bernialnych w Krélestwie, mielibySmy na 10 in-
stytucyj samorzgdnych — tylez instytucyi, ha-
mujacych ich dzialalno&é w postaciurzedéw gu-
bermialnych do spraw ziemskich i miejskich.
Jak na poezatkujacy samorzad, bylby to stosu-
nek moze zbyt uciazliwy.

Przytoczone motywy dostatecznie dowo-
dzg koniecznogci ziemstw jedno- lub dwupowia-
towych w Krélestwie.

P. radea Dzierzbicki, potepiajac takze sa-
morzad, pozbawiony ziemstw powiatowych, sa-
dzi jednak, Ze i ziemstwa gubernialne sg po-
trzebne, Nalezaloby zmniejszyé liczbe i po-
wiatéw i gubernii, ktérych obecnie Krélestwo ma
nad potrzebe. Zamiast centralnego ziemstwa
krajowego, o ile to nie mialoby wladzy prawo-
dawczej, p. Dz. wolalby zjazdy ziemskie obwo-
dowe na wzér tyeh, o ktére dopominajg si¢ ziem-
stwa rosyjskie.

Co sie tyeczy kuryi wyborezyeh, tow
Krélestwie précz przytoczonych juz poprzedrio
wzgledéw przemawia przeciwko nim daleko
wieksza w por6wnaniu z Cesarstwem zmienno&é
stosunk6w zaréwno wiejskich, jak i miejskich,
Stosunek male) wlasnoéci do wielkiej moze sig
pod wplywem parcelacyi zupelnie zmienié w

bardzo krétkim czasie w danej okolicy. Wsku-
tek zalozenia jakiej§ fabryki miejscowosé czys-
to wiejska przeistacza si¢ w osade fabryczng —
czasem w wielkie ognisko przemyslowe (Zagte-
bie Dabrowskie).

Istoienie kuryi wyborczych ze stalem usto-
sunkowaniem glosow staje si¢ w tych warun-
kach niemozliwem, wymagaloby zbyt czgstych
zmian Kurye wyborcze mialyby i te strong
ujemng, ze dawalyby pole do niechecii walk
klasowych.

Z powodu kuryi wyborezych wrécono raz
jesacze do cenzusu wyborczegon. PP. radca
DzierzBicky, adw, SuLicowskl,d-r POLAK prze-
mawiali za potrzeba u nas jakiego§ cenzusu bo-
dajby wyksztalceniowego. Dzisiaj moznaby sig
jeszcze obawiaé u nas, by w ziemstwie nie zdo-
byly przewagi zywioly ciemne, nazbyt oszczgd-
ne, niechgtne wszelkiemu postepowi, polgezone-
mu z nakladami. Warstwom inteligentniejszym,
badi co badz, nalezy zapewnié pewne znaczenie,
Glosowanie powszechne nie byloby nawet spra-
wiedliwe — gdyz ci, co nic nie majg, rozporzg-
dzaliby majatkiem posiadajgcych,

Za powszechnem prawem wyborczem prze-
mawiali pp. Lypacewicz, Mgczrowski, WER-
Nic, przewoedniczgey i inni.  Wszak istnieje ono
juz w innych krajach bez owych skutkéw ujem-
pych, W Galicyi istotnie z poezgtku wybory
wprowadzily do samorzadu ciemne zywioly Ju-
dowe pod hastem: ,lisy i pasowyrka”, ale to
wkrotce minglo, U nas w ciggu 40 lat ostatnich
lud zdazy! si¢ juz wyksztaleié i przekonaé o ko-
niecznodci inteligentniejszych przedstawicieli.
Lud zawsze bedzie wybieral tych, ktérzy dbajg
o jego dobro Analfabeci wladnie najgorecej
zajmg si¢ usunigciem analfabetyzmu. Najbied-
niejsi placg stosunkowo wigcej nawet podatkdw,
piz zamozniejsi.

Kompetencya ziemstw w Krélestwie
powinnaby objaé wiele spraw, ktérych Cesarst-
wo jeszcze nie zna, albo ktére tam nie sg tak
palacemi. Takg np. jest u nas wychoditwo za
praca: dla naszych wychodicow konieczna jest
rozumna pomoc i opieka przez caly czas ich we-
drowki od umowy z ageuntawi i przekradania
sig przez granice az do powrotu do kraju, Ko-
nieczne jest u nas szerzej pomyslane podrednic-
two w streczeniu pracy, pomoc przy parcelacyi
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i komasacyi gruntéw, rozszerzenie i ze§rodko-
wanie wzajemnych ubezpieczen.

Ze wigledu na zastraszajacy upadek o-
gwiaty w Krolestwie, samorzad u nas winien
mieé¢ na tem polu jaknajszerszg swobode dziala-
nia. Miedzy innemi powinienby on przejaéspra-
wy iinstytucye, powstale przy kuratoryach trzez -
wosci. Inng bolgezke Kréléstwa stanowig spra-
wy drogowe, ladowe i wodne, niekorzystne ta
ryfy kolejowe; i w tem pozadane sa dla przy-
sztych ziemstw jaknajszersze atrybucye. Z pa-
lacych potrzeb naszych moinaby przytoczyé
jeszcze policye wiejska 1 miejska. Obok tego
wazystkiego ziemstwa u nas powinny mie¢ moz-
no$é powolywania do zycia i zespolenia stowa-
rzyszef, pozgdanych dla kraju: tworzenie np.
towarzystw higienicznych, dobroezynnych, stra-
zy ogniowych — ulatwialoby niezmiernie dzia-
falnod¢ ziemstw i zapewnialo wielkie oszcze-
dnosci.

Naposiedzeniu wydziatu dn. 17.V 1905 oma-
wiano przedewszystkiem st osunek samorza-
du ziemskiego do miejskiego. Jedeni
drugi maja mnéstwo spraw wspolnych. Z kazdej
np. nowej drogi beda korzystaly nie tylko wsie,
ale i miasta, ktére nawet bedg bardzie) zainte-
resowane jej kierunkiem. Przy wyborze miej-
sca pod jakaé nowa instytucye ziemsks weho-
dzié bedzie w gre i interes miast, ubiegajgcych
sie o jej posiadanie. Kazdy nowy szpital be-
dzie sluiyl i ziemstwom i miastom. Istniejgce
juz zaklady dobroczynne trzeba bedzie rozdzie-
li¢ pomigdzy ziemstwa i miasta. Wkrétece wy-
plynie sprawa szpitali i zakladéw dobroczyn-
nych wyznaniowych (zydowskich). Wszystkie
te przyklady wskazujgnakonieczno&é unas jak-
najliczniejszych punktéw zetknigcia ze sobg sa-
morzad6éw ziemskiego i miejskiego. Oczywis-
cie byloby to mozliwe tylko przy zachowaaiu
ziemstw powiatowych. Przyklady powyisze
dowodza réwniez i koniecznodei udziatu przed-
stawicieli miast w centralnem ziemstwie krajo-
wem, gdzie najlatwiej daloby sig utozyé rozgra-
niczenie sfer dzialalnodci jednego i drugiego
samorzadu, sluszny rozklad ich praw i obowigz-
k6w, udzial w nakladach pa zamierzone przed-
sigwziecia.

O stosunku ziemstw do wladz ad-
mnistracyjnych méwiono malo. Pozada-
na jest jaknajszersza autonomia ziemstw. Ko-
nieczne jest okreslenie pewnego minimum obo-
wigzkow ziemstw, dyrektywa i nadzor nad ich
wykonaniem (zwlaszcza w sprawach sanitarno-
lekarskich); wszystko to jednak powinno wycho-
dzié z Warszawy, a nie z Petersburga. Pozgda-
ne jest jaknajzgodniejsze spéldzialanie wtadz
samorzgdnych t administracyjnych. Wskazy-
wano, jakie np. zachodza trudnosci w rozgrani-
czaniu obowigzkéw lekarza powiatowego a le-
karzy ziemskich, ile zlego pocigga za sobg dla
spraw sanitarnych i policyjno-lekarskich taka
dwoisto$é¢ urzednikéw lekarskich. Wspomnia-
no o koniecznosci istnienia w Warszawie na-
czelnego organu do spraw lekarskich, szpital-
nych, sanitarnych i policyjno-lekarskich—Urzg-
du Zdrowia.

Przy odeczytywaniu wnioskow wydzialu w
sprawie samorzadu ziemskiego goraco obstawa-
no za tem, by wazniejsze sprawy w gminie mog-
ly byé rozstrzygane przez zebranie gminne, a
nie przez samg tylko rad¢ gminng (d-r PoLak,
Jaworsksr, WERNIC.)

Whioski uchwalono nastepujgee.?)

1) Przy wprowadzaniu do Krolestwa Pol-
skiego samorzadu ziemskiego konieczne jest
przystosowanie go do warunkéw miejscowych.
Wypowiedzenie przez spoleczenstwo swych pra-
gnien w tym wzgledzie leizy zaréwno w intere-
sie spoleczenstwa, jak i przyszlej reformy
ziemstw, ktérych ustawa musi sig przystosowaé
do zupelnie odmiennyech warunkéw przyrodzo-
nych i spotecznych, panujgeych w réznych pro-
wincyach panstwa Rosyjskiego.

2) Samorzad zicmski bez ograniczen, o-
party na wyborach, z jezykiem obradowym pol-
skim, bylby poteznym srodkiem do poprawy
dzisiejszego oplakanego stanu Kroélestwa Pol-
skiego pod wzgledem higieniczne - sanitarnym.

3) Konieczne jest utrzymanie w Kroélest-
wie Polskiem dzisiejszej gminy terrytoryalne)
wszechstanowe), wszakize po usanigeig obec-
nych jej wadliwosei. A wige: po przywréceniu
gminie praw, nadanych jej ustawg z r. 1864, po

1) Rada Tow. Hig zaakceptowala uehwaty na po-
siedz. d. 20 maja 1905 r.
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usunigciu nadmiernej zaleznodci gminy i wijta
od wladz administracyjnych, po zmianie systemu
podatkowego gminnego, dotyczacego dzis wy-
lgeznie ziemi, po dopuszezeniu do gminy inte-
ligencyi bezrolnej, po utworzeniu wybieranych
na zgromadzeniu gminnem: rady gminnej i za-
rzadu gminy, zlozonego z wdjta i pelnomoec-
nikéw.

4) Celem zapewnienia czynno$ciom po-
szezegblnych jednostek samorzgdnych w Kro-
lestwie Polskiem jednolito$ci, ciagloéei i okres-
lonego planu tudziez celem osiaguiecia mozli-
wej oszezgdnodei w ich nakladach, konieczne
jest utworzenie centralnego ziemstwa krajowe-
go, majgcego charakter zwierzchniczy i kierow-
niczy wzgledem jednostek samorzadnych niz-
szych oraz zdolno§é wydawania obowiazujacych
przepiséw i instrukeyi.

5) Wobec bardzo malej rozlegiosei po-
wiatéw i gubernii Krélestwa w poréwnaniu z

powiatami i guberniami Cesarstwa i wobec ko- ;

niecznodci dazenia do tego, aby koszty samo-
rzadu w Krélestwie nie przewyiszyly jego sily
platniczej, mozliwe byloby zmniejszenie hiezby
posrednich jednostek samorzadnych pomicdzy
gminami a centralnem ziemstwem krajowem,
t. j. ziemstw powiatowych 1 gubernialnych.
W wielu okolicach Kroélestwa, stojacych gorzej
pod wzgledem kultury i gestodci zaludnienia,
moznaby 1gezyé po dwa, a moZe nawet i po trzy
powiaty w jedno ziemstwo. Ziemstwa guber-
nialne, jako mniej nieodzowne dla zaspakajania
potrzeb miejscowych przez sitly miejscowe, moz-

naby nawet calkiem usungé z samorzadu ziem- |

skiego Krélestwa, pozostawiajac w ten sposob
w niem 1288 jednostek samorzadnych gminnych,
okolo 50 ziemstw jedno- i wigeej powiatowych i
jedno centralne ziemstwo krajowe.

6) W Kroélestwie pozgdane jest tajne po-
wszechne prawo wyborcze, czynne i bierne, do
rad gminnych i powiatowych. O zadnych ogra-
niczeniach stanowych lub wyznaniowych nie mo-
ze byé mowy. Wprowadzanie kuryi wyborezych,
jako budzgce niecheei i walki klasowe, byloby
szkodliwe. W razie koniecznodei jakiegos tym-
czasowego cenzusu wyborczego — od cenzusu
wyksztalcenia bylby pozadanszy najnizszy cen-
zus podatkowy, polaczony @ opodatkowaniem
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poglownem ludnosei na potrzeby gmiane, szkol-
ne, drogowe lub inne.

Do ziemstwa centralnego pozadane s3 wy-
bory z lona rad ziemskich powiatowycl.

7) Pozadane jest w Krolestwie rozsze-
rzenie kompetencyi ziemstw w zakresie potrzeb
miejscowych najbardziej palacych i najbardziej
zaniedbanyeh. A wige szerokie uwzglednienie
potrzeb Krolestwa w zakresie spraw szkolnych,
drogowyeh w najsierszem znaczeniu tego slo-
wa, ogniowych, wzajemnych ubezpieczen, w za-
kresie wychoditwa zagranice, posrednictwa w
streczeniu pracy, parcelacyi i komasacyi grun-
tow, w zakresie policyi wiejskie) i miejskiej, w
udziclanin inieyatywyi poparcia w sprawach spo-
lecznych.

Pozadane jest przejecie przez jednostki
samorzadne instytucyi, powstatych przy kurato-
ryach trzezwosei.

8) Konieczna jest jaknajwigksza liczba
punktéw zetknigcia pomigdzy jedoostkami sa-
morzadnemi ziemskiemi a miejskiemi, a to ce-
lem sprawiedliwszego rozdzialu praw i obowiga.-
kéw we wspélnyeh sprawach oraz skutecznego.
zaspakajania wspdlnych potrzeb. Konieczny
jest w centralnem ziemstwie krajowem udzial
przedstawicieli samorzadow miejskich w liezbie,
odpowiadajgcej zaludnieniu miast.

9) Pozadane jest jaknajszersze wyzwole-
nie ziemstw z pod wplywow hamujgeych admi-
nistracyjnych i zapewnienie jaknajbardziej har-
monijnego wspoldziatlania wladz samorzadnych
i administracyjnych.

— 10) Pod wzgledem sanitarno - lekarskim
byloby naszym ziemstwom do polecenia:

a) wysunaé na pierwszy plan higieng
szkolng — zaspokoié potrzeby kraju pod .wzgle-
dem liczby i jakoéci budynkéw szkolnych;

b) nardwni z dzialalnoScig lekarskg dbaé
o zapobieganie chorobom, o utworzenie obwo-
dow i komitetéw sanitarnyech o odpowiednia
dla Krélestwa ustawe budowlang, o dobra wodg,
osuszanie bagien, szczepienie ospy, umiejetng
pomoc poloinicza.

Co sig za8 tyczy dzialalnofcilekarskiej, tos

¢) zrezygunowad z zapewniania bezplatnej
lub taniej pomocy lekarskiej dla calej ludnosci,
ograniczajge jg tylko do ubogich,
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d) wysunaé, na pierwszy plan poprawe
stanu szpitali, zakladanie nowyeh, otworzenie
potrzebnej liczby specyalnych szpitali i oddzia-
16w, uwolnienie szpitali od balastu nieuleczal-
nych i starcéw,

¢) zastosowaé system posterunkéw lekar-
skich osiadlych, a nie rozjazdowych, zakladaé

punkty pomocy ambulatoryjnej tylko w miejscu
zamieszkania lekarza, zapewniaé¢ lekarzom ziem-
skim od ziemstwa tylko czedé ich utrzymania,
staraé si¢ zapewnié¢ ludnodci moznosé wyborule-
karza;

f) dazyé do zastapienia felczerow leka-
rzami i sanitaryuszami.

Wiadomosci biezace.

—  Zaczeli juz powracadé z Dalekiego
Wschodu nasi lekarze, Wielu z nich poszukuje
pracy. Natomiast wiele miast, osad, fabrykit.p.
pozbawione jest dzi§ lekarzy. Dla ulatwienia
wzajemnego porozumienia kancelarya Towarzy-
stwa Higienicznego (Krak. Przedm. 66, otwarta
od 104 do 3 we wszystkie dnie powszednie)
przyjmuje adresy zaréwno miast i instytucyi,
potrzebujaeych lekarzy, jak i lekarzy, poszuku-
jacyeh pracy. Pozgdane sg od miast i instytu-
cyi: oznaczenie wysokosci pensyi i stalyeh do-
chodéw; wiadomo$é, czy lekarze bedg korzysta-
li z bezplatnego mieszkania, opalu, §wiatla; po-
danie odleglosci od najblizszej stacyi kolejo-
wej i najblizszych lekarzy; nazwisko poprzed-
niego lekarza; liczba recept, wydawanych rocz-
nie przez miejscowy apteke. Od lekarzy pozig-
dane s3 wiadomosei: w ktérym roku i uniwersy-

tecie ukoneczyt nauki lekarskie; gdzieli w jakiej
specyalnodci poprzednio pracowal; czy jest Zo-
naty, czy tez bezienny (ze wzgledu na miesz-
kanie.)
Uprasza si¢ inne pisma o powtdrzenie tego
zawiadomienia.
- T ‘e - .
— ZMARLI, Wdniu 17 b. m. zmarl ¥
w Warszawie d-r Jozef STrzESZEWSKIW 41 §
roku zycia. Urodzit si¢ w gab. I'lockiej, §
gimnazyum ukonczyt w Warszawie, wydzial

za$ lekarski tutejszy w r. 1883. Bedge stu- |
dentem napisal rozprawe ,0 wartosci od- §

zywezej roslin stragezkowych®, za ktérg o-
trzymal medal zloty, W czasie asystenty
swej w klinice 8. p. prof. LaMBLA W szpit.
§w., Ducha w Warszawie napisal monogra-

fig ,O zwapnieniu osierdzia®,
pamiegcil

Pokoj Jego

Od Redakcyi.

Posiedzenie ogoine czfonkow-wspoiwifascicieli wydawnictwa ,Medycyna” odbedzie sig¢ w 2-im
terminie (prawoinocne niezaleznie od liczby cztonkow obecnych) dnia 29 stycznia r. b. o godzinie 8-gj
wieczorem w lokalu posiedzen redakeyjnych (Zaktad leczniczy d-ra Guranowskiego Nowy-Swiat 41).

PORZADEK DZIENNY.
1) Odczytanie protokotu ostatniego posiedzenia.

2) Projekt budzetu na rok 1306.

3) Wybor przewodniczacego na posiedzeniach redakeyjnych.
4) Sprawozdanie skarbnika i sprawa wkiadow zalegtych.

Do numeru dzisiejszego dolgcza si¢ tablicg do pracy d-ra GroseLika, ukofczonej w N. 2

»Medycyny*,

WypAwca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialuny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalcwskiego, Warszawa, Mazowiccka d.



