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Zanode knesani

podat Edmund Biernacki.

W artykule niniejszym chce zabra¢ glos w sprawie, ktéra, moze nietyle
obecnie, ile pare lat temu, zywo zajmowata umysty patologéw Klinicznych
na zachodzie Europy. U nas, o ile mi wiadomo, przyczynkow oryginalnych
w tej dziedzinie, z wyjatkiem pracy doswiadczalnej J. Swieckiego *), nie
ogtaszano. Sprawg tg jest nauka o zasadowosci (alkalescencyi) krwi w sta-
nach chorobowych, nauka, bedaca w zwigzku bezposrednim z niektércmi za-
gadnieniami terapii og6lnej, ijako taka, mniemam, warta poznania blizszego
ze strony ogotu lekarzy.

Dane co do zasadowosci krwi u ludzi chorych majg i miaty dotychczas
znaczenie przedewszystkiem jako cenny materyatl w rozwoju nauki o samo-

zatruciach. Z posréd rozmaitych samozatru¢, — pojecia patologicznego
—jak uzna¢ trzeba, wielokrotnie bardzo mglistego,—wydzielono jedne postaé
SciSlejsza i bardziej okreSlong — mianowicie ,samozatrucie kwasem*

»Saureintoxicatio)iu. Wedlug najnowszych zapatrywan zatrucie tego ro-
dzaju w stanach chorobowych ma zachodzi¢ wogoble nader czesto,—a wiec
w stanach,goraczkowych, w przypadkach ciezkiej anemii postepujacej, w bia-
faczce, w moczéwce cukrowej, w chartactwie rakowem. Oprécz tych cier-
pien przewlektych, ,zatrucie kwasem" upatrujg w pewnych postaciach ostrych,
ktore nawet wlasnego imienia klinicznego nie posiadajg, — postaciach gtéwnie

") Jan Swiatecki. O alkalicznosci krwi ziszczonej pod wptywem wielkich dawek simkami soda
Przeglad lekarski, 1890. Nr. 16 i 17.



z objawami ogdlnymi wobec wybitnych zaburzen Zzolagdkowo-kiszkow ych,
i nareszcie w psychozach ostrych.

W szeregu tym odrézniano dalej sto pie n zatrucia kwasem i rodzaj
kwasu zatruwajgcego. Odro6znianie takie musiano wprowadzi¢, po pierwsze
dlatego, by pogodzi¢ dane co. do zatrucia kwasowego z wynikami badan
stanéw chorobowych w innych kierunkach; po drugie, by utatwi¢ przejscie
pojecia ogélno-patologicznego do kliniki, wzglednie do medycyny prakty-
cznej. Rzeczywiscie, jak mozna moéwiono zatruciu kwasem w chorobach go-
rgczkowych zakaznych, kiedy w nich za istote sprawy chorobowej nauka
uwaza¢ musi zakazenie drobnoustrojowe, wiasciwie zatrucie wytworami
dziatalnosci zyciowej mikrob6ow? To tez, przyjmujac zatrucie kwasem
W goragczce i przytem nie utozsamiajgc toksyn bakteryjnych z kwasami, uwa-
zano pierwsze za zjawisko znaczenia podrzednego, za zatrucie kwasem lzejsze-
go stopnia, nie dominujace, cho¢ uczestniczace w rozwoju obrazu chorobowe-
go. Natomiast niektérym innym stanom zatrucia kwasem przypisywano role
wytyczna, caly stan patologiczny sprowadzano nawet w szczeg6tach do samo-
zatrucia kwasowego. Przedewszystkiem za takag istotng , Sdureintoxication”
K raus 2) uwaza $pigczke dyabctyczng. Ma by¢ ona nastepstwem nagromadze-
nia sie w ustroju, czy we krwi, kwasu oksymastowego (J3), zwracajgcego pta-
szczyzne polaryzacyi na lewo. W innych stanach kwasem zatruwajgcym jest
przypuszczalnie kwas mleczny; np. u epileptykéw po napadach, przy wtosnicy
(trichinosis), przy zmeczeniu wskutek ucigzliwych marszéw. Odrebng katego-
rye zatrucia kwasowego stanowi podagra, w ktorej przyczyny choroby i jej
objawow szukamy ciggle w™nadmiernem wytwarzaniu si¢, czy nagromadzaniu,
kwasu moczowego.

W jaki spos6b dowiedziono istnienia zatrucia kwasowego? Do tego stu-
zy¢ moze kilka metod; ,,Saureintoxicatio?i“ bedzie wykazanag tern pewniej,
im czesciej w kazdym pojedynczym przypadku zostang zastosowane wszyst-
kie sposoby badania jednocze$nie i o ile wtedy wyniki okazag sie zawsze zgo-
dne. A wiec najpierw, ijest to postepowanie najlepsze, nalezy bezposrednio
wydoby¢ i przedstawi¢ z tkanek lub sokéw ustroju kwas postulowany; dalej,
kwas ten wykazaé w wydzielinach (w moczu). Obok tego nalezy przeprowa-
dzi¢ kontrole nastepujacego rodzaju. Wiadomo, ze soki tkankowe, w pierwszej
linii krew posiada odczyn zasadowy; jesli zjawi sie kwas, to odczyn zasado-
wy powinien sie zmniejsza¢, 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 sainozatrucia w catym obrazie chorobowym
jest identycznym lub nader podobnym do obrazu eksperymentalnego, czy spo-
strzeganego u ludzi zatrucia kwasem postulowanym, kwasem, ktory zostat
wprowadzony do ustroju przez przewdd pokarmowy, podskornie lub tez we-
wnatrzzylnie.

Otz stwierdzi¢ wypada,ze wedtug powyzszego planu rozpoznawano i dowo-
dzono ,zatrucia kwasem*® nader rzadko. Materyat, jaki dotychczas posiada-
my, wiasciwie zwykle zbierano tylko zapomocg jednej jakiejkolwiek metody.

=) Fr Kuaus Pathologie der Autointoxlcatlonen. Ergebnlsse der allgemelnen pathologischen
Morphologle ind Phys$lologie, herausgegeben von O. L ubauscij and Ostkit+taG. Wiesbaden. 1895. Str. 573 —
638. W tem miejscu cata literatura ,,zatrucia kwasem4.



A przytem przyjmowano ,Saureintoxica‘ionu nawet i wtedy, jesli przy bada-
niu dwiema metodami tylko zapomocg jednej otrzymywano wyniki dodatnie.
Tak, wobec przypuszczalnego zatrucia kwasem w chorobach watroby Ilub
przy niedostatecznym dowozie tlenu (ostatniego wymagali Hoppe-Seyeer,
A raki), E. Schutz 3f w moczu 30 odpowiednich chorych wcale nie mégt zna-
lezC kwasu mlecznego. Z drugiej strony zatrucie kwasem w trychinozie, po
napadach epileptycznych—uznano dlatego,ze wta$nie wtedy w moczu znaleziono
kwas mleczny.

W tern miejscu nadmieni¢ musze, Ze co do moczu, za dowdd ustrojowej
»S(iureintoxicationu uwazano nietylko obecnos$¢ prawdziwych kwasow, ale ro-
wnie dobrze i obecno$¢ wigkszych iloSci amoniaku. Szereg badaczy (schmiede-
bkrg, Sai.kowski i inni) stwierdzit bowiem, ze nawet po zadaniu znacznych
iloSci kwasu nieorganicznego, mozna go wcale nie znalezé w moczu. Ustrgj
nie znosi krazenia kwasu wolnego: kwas, wchodzacy do krwi, zostaje zoboje-
tniony przez zasady. Jesli za$ zasady nic wystarcza, to (gtéwnie tyczy to sie
kwasow mineralnych) zostaje odszczepionym od mocznika amoniak i w mo-
czu mamy duze ilosci chlorku amonu.  Stagd — vice versa — zwiekszone
wydzielanie amoniaku w moczu patologia uwaza za wyraz nadmiernej ilosci
kwasu w ustroju. Temu to objawowi, wykrytemu przez Hallhryorden”,
zawdziecza swe istnienie w stopniu niematym gorgczkowa ,Sdureintoxicationu.
Oprécz amoniaku, takim posrednim dowodem jest takze acetonurya, a to dla-
tego, iz pomiedzy acetonem, kwasem acetyloctowym i kwasem oksymasto-
wym @zachodzi nader blizki stosunek chemiczny. Kwas acetyloctowy nazc-
whnatrz ustroju fatwo przechodzi w aceton; kwas ten mozna przyjmowac jako
aceton, w ktorym jeden wodor zostat zastgpiony przez karboksyl. Z drugiej
strony, przez utlenienie kwasu oksymastowego fatwo otrzyma¢ kwas acetyl-
octowy, a dalej i aceton; odwrotnie, przez redukcye mozna z kwasu acetyl-
octowego wyprowadzi¢ kwas oksymaslowy. To tez wobec tych danych —
mowi Kraus — i wobec faktu, iz kwas oksymaslowy zjawia sie w moczu
wiasciwie tylko wspolnie z kwasem acetyloctowym iacetonem, mozna przyjac
za nader prawdopodobne, ze te trzy zwigzki zawdzieczajg swe pochodzenie
jednakowemu zaburzeniu odzywiania, A jako wynik dalszego rozbioru podaje
ten sam autor, iz ,,acetonurya jako obraz kliniczny traci swe samoistne miejsce
patologiczne i jest tylko wyrazem pewnej postaci zatrucia kwasowego w sto-
pniu tagodniejszymil

Aceton, kwas acetyloctowy, kwas oksymastowy, czasami i kwas mle-
czny, duze ilosci amoniaku znajdujg sie czesto w moczu dyabetycznym. Gdy
aceton w .tej chorobie prognostycznie nie jest znakiem bezwzglednie niepo-
mysinym, zjawienie sig kwasu oksymastowego stwierdzono przedewszystkiem
przy grozacej Spigczce i podczas rozwinietej splqczkl Objawy tego zaburze-
nia, jak dusznos¢ szczegblnego rodzaju, przyspieszone bicie serca do 120, na-
wet do 160, spadek cieptoty ciata do 35°, objawy podraznienia i nieprzytom-
no$¢, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, sg nader zblizone do
eksperymentalnego zatrucia kwasem. Oprocz tego Hugouneng”™ wU) udato sie
w roku 1887 we krwi dyabetyka bezposrednio wykazaé kwas oksymastowy
(0,427°/0)i Tym sposobem, zdaniem k.RAUs’a, posiadamy az nadto dowoddw,

@ UKkaus'S,l. c.
U Krausa, I. C.



»DY pojmowanie $pigczki dyabetycznej, jako zatrucia kwasem, byto daleko Ie0|e|
uzasadnione, niz wszelkie dawniejsze teorye co do tego stanull

Allc tak zbac?a‘ie ze wszystkich stron, jak como, cliabeticum, inne stany nie
byly. ~ W ostatnich razach postepowano gtéwnie lub wylgcznie droo-a nie
bezposrednia, a posrednia, mianowicie szukano zmniejszenia zasado woscfkrwi
Nawet niektérzy proponujg istosujg okre$lanie zasadowosci krwi, jako meto-
de najmniej klopotliwg, do rozpoznawania i dyagnostyki rézniczkowej zatrucia
kwasem w klinice. Kraus np. w jednym przypadku ciezkiej Spigczki i orrolne-
go porazenia, mimo duzych iloSci cukru Pacetonu w moczu, znajduje prawi-
dtowg zasadowos¢ krwi. To sktania go do wytgczenia $pigczki dyabetycznej
bo przy ostatniej znajdowat zawsze, zgodnie z innemi danemi, wybitnie zmniej-
szong zasadowos$¢ krwi. Na autopsyi, rzeczywiscie, znajduja krwotok mé/o-owy.

Obnizenie zasadowosci krwi w chorobach znajdywano nader czesto” stad
to i w tak wielu stanach patologicznych upatrujg ,,Sdureintoxicnlioni. Nauka
0 gorgczkowem zatruciu kwasem (febrile Sdureintoxication) opierata sig, jako
na pierwszej podstawie, na obnizeniu zasadowosci krwi tetniczej podczas go-
raczki, wywotanej sztucznie (Geppert, Mini¢owski), Minkowski szukat navvet
kwasow we krwi podczas gorgczki u psow, ale tylko niekiedy mogt wykry¢
mate ilosci kwasu mlecznego. Z drugiej strony znajdowat on takze ten sam
kwas we krwi psow zdrowych. Istnienie ,Saureintoxication“ w ciezkich ane-
miach, raku (Kiemperer) takze oparte jest na obnizeniu zasadowosci krwi.

Ot6z, poniewaz zachowanie sie¢ zasadowosci krwi tak wazna, mozna po-
wiedzie¢, pierwszorzedng role odgrywa w sprawie zatrucia kwasem, nalezy
nam zastanowic sie blizej nad metodami i warto$cig roéznych sposobow okre-
$lania zasadowosci krwi, a st i nad wartosciag materyatu zebranego w tym
kierunku. Wnioski, dojakich przytem dojdziemy, przyczynig sie do ustale-
nia pogladu, jaki, zdaniem naszem, posiada¢ nalezy co do nowoczesnej
» Saureintoxicationu.

Najchetniej uzywane jest okreslanie zasadowos$ci krwi metoda tytryme-
tryczna. Sposob ten pochodzi od ZuNTz'a i polega na miareczkowaniu okre-
$lonej ilosci krwi mianowanym (dziesigcionormalnym) rozczynem kwasu (kwas
solny, szczawiowy, fosforny). Koniec reakcyi oznaczamy papierkiem lakmu-
sowym, uprzednio napojonym nasyconym rozczynem soli obojetnej (np. siar-
czanu sodu). Robi to sie dlatego, by barwnik krwi dzieki zniszczeniu kraz-
kéw nie wsigkat do papierka i nie zacierat tym sposobem zmiany koloru lak-
musu. Zmiane za$ te tatwo zauwazy¢ po natozeniu kropli krwi i starciu jej
z papierka napojonego rozczynami soli. Sam spos6b postepowania réznoro-
dnie byt modyfikowany; w ostatnich czasach za przyktadem |AitscH'a okre-
$lano zasadowo$¢ Kkrwi bankowej ludzkiej, podtug modyfikacyi L andois —
JAKSCtTa, opisanej szczeg6towo w réznych podrecznikach.

Na ostatniej tej drodze pracowato juz wielu autoréw (Peiper, Rumpf,
D rouin), ktérzy tez nader czesto znajdywali obnizenie zasadowos$ci krwi
w gorgczkach, mocznicy, btednicy, raku i t. d. Wyniki jednak, szczegdlnie co
do biednicy, niezawsze byly jednakowe: w tej chorobie jedni znajdywali obni-
zenie zasadowosci bardzo czesto, drudzy—bardzo rzadko.

Druga metoda okre$lania zasadowosci krwi pochodzi gtéwnie od Wal-
ter”™ i H. Meyera i polega na oznaczaniu ilosci kwasu weglanego we krwi
tetniczej lub zylnej. Metoda ta opiera si¢ na podstawie, ze kwas weglany, we-
dtug urobionych przekonan, tylko w malej ilosci znajduje sie we krwi w stanie



wolnym, wzglednie w potgczeniu luznem z ciatami organicznemi (globuling).
Przewazna jego iloS¢ znajduje sie w zwigzku z sodem w postaci weglanu lub
dwuweglanu sodu, ktére warunkujg oddziatywanie zasadowe krwi na lakmus.
Im wiecej bedzie weglanu sodu we krwi, tern wyzszg jej zasadowos$¢, tern eo
ipw wiecej COa we krwi. A wiec i wahania ilosci CO2, odwrotnie, wskazy-
waC majag wahania zasady mineralnej krwi, ergo — wahania zasa-
dowosci.

Metody Pl. Meyer™ uzywano przewaznie w doswiadczeniach na zwie-
rzetach. U ludzi gtéwnie Kraus wykonywat liczne okre$lania ilosci CO?2
w krwi zylnej odwtoknionej, i dane tego autora mniej wiecej zgadzajg sie z da-
nemi jego poprzednikéw, miareczkujgcych krew zapomocg kwasow. Wspo-
mnie¢ tu nalezy, ze autor ten jednocze$nie okre$lal zapomocg miareczkowania
zasadowo$¢ surowicy krwi i z tych danych wnioskowat takze o zasadowosci
catkowitej kFwi, — to ostatnie ze wzgledu, iz weglan sodu chyba wytgcznie
znajduje sie w surowicy, a nie w elemencie czerwonym.

Materyaly, zebrane przez jAKsctda, I<RAUs'a, RuMPF'a, Peiper”™ it. d,
gtéwnie postuzyty do zainaugurowania streszczonej przez nas nauki o zatru-
ciu kwasem. Ale od pewnego czasu, zresztg bardzo niedawnego, zaczynajg
stawia¢ powazne zarzuty metodzie badania, stosowanej przez tych autoréw,
a przez to i wartosci naukowej materyatéw przez nich zebranych. Jednocze-
Snie zaczeto blizej rozbiera¢ pojecie ,,zasadowosci krwi‘c, skiladniki tej zasado-
wosci, i wobec wynikéw, w tym kierunku otrzymanych, zarzuty powyzsze na-
bierajg tern wiekszej wagi.

A mianowicie A. L oewy zwrécit uwage na to, ze przy miareczkowaniu
krwi wedtug postepowania L andois-Jaksch”, niemozna mys$le¢ o otrzymaniu
cytr statych i pewnych. Przy metodzie tej chronimy umysinie krazki czerwo-
ne od zniszczenia przez zmieszanie Kkrwi z nasyconym rozczynem soli oboje-
tnej. Stad kwas, dolewany do krwi, nader trudno faczy sie z zasadg kraz-
kéw, i tym sposobem oznaczamy wihasciwie zasadowos$¢ tylko surowicy, lin
wolniej bedziemy w tych razach miareczkowac, tern wyzsze cyfry otrzymamy,
bo kwas zdazy sie potaczy¢ z zasada elementu czerwonego. Daleko pewniej-
szem, hawet jedynie uzasadnionem, jest natomiast wediug A, LOEWY’ego
oznaczanie zasadowos$ci w krwi ze zniszczonymi kragzkami (laokfarbenes Blat)
przez dodanie paru kropel gliceryny do préby badanej i z wyswobodzong za-
sadg mineralng krgzkéw czerwonych. Badajgc w ten sposéb krew licznych
chorych, krew odwlokniong i nieodwtdkniong, L oewy otrzymat cyfry stale
I, CO najwazniejsza, wyzsze, niz jego poprzednicy. Zm niej szenie zasado-
wosci, tak czesto poprzednio spotykane, autor ten spo-
tykat nader rzadko; odwrotnie, stwierdzat on czesto podniesienie alka-
licznosci krwi w stanach chorobowych, co znowu poprzednio widywane
byto wyjatkowo. A wiec dla zapalenia nerek, blednie, gorgczki i t. d. Loewy
podaje, wbrew ogélnemu mniemaniu, zupetnie prawidtowg lub nawet wzmo-
zong zasadowos¢ krwi.

Co do goraczki, to nietylko A. Loewy, ale juz po nim Limbeck i Stein-
di.er zapomoca innej metody (gtéwnie przez miareczkowanie surowicy i ozna-
czanie jej ilosci) nic mogli takze, wbrew badaniom eksperymentalnym Gep-
pert” i Minkowskiego, Wykry¢ zmniejszenia zasadowosci, jako wiasnosci
statej tego stanu.



Takie wyniki ograniczy¢ muszg szeroko$¢ naszego pojmowania o zatru-
ciu kwasem. Niewatpliwie zdolne sg one obréci¢ w niwecz mase poprzednich
badan i zwigzanych z nimi dedukcyi. Nalezy wiec zapytaC, czy spostrzezenia
Loewy®go sg rzeczywiscie tak dowodne, by$Smy mieli prawo niezwazania na
poprzednie rozbiory?

Na ostatnie zapytanie musze odpowiedzie¢ twierdzaco. Przedewszystkiem
zgadzam sie z LOEWvV'm w tej podstawowej kwestyi, ze sposOb badania zasa-
dowosci krwi wptywa olbrzymio na ostateczny wyniki. W szczegdtach uzu-
petni¢ nalezy fakt ten spostrzezeniem, ze zupelnie inaczej wypada ostateczny
wniosek, jesli bedziemy zestawiac cyfry, otrzymane tylko przez badanie krwi
nieodwidknionej, i cyfry, otrzymywane w tych samych przypadkach na krwi
odwioknionej. Na ten ostatni fakt dotychczas zupetnie nie zwracano uwagi.
Nastepnie pierwszorzedne znaczenie ma badanie krwi od roznych przypadkow
$rod zupeinie jednakowych warunkéw co do czasu, wzglednie co do wieku
krwi.

Posiadam caty szereg okreslen ilosci kwasu weglanego w krwi zylnej,
sztucznie arteryalizowranej przez kiocenie z powietrzem lub, co rzadziej, przez
nasycanie czystym tlenem 5. W kazdym przypadku réwnolegle badano
krew nieodwiokniong, to jest krew ptynng, przez dodanie matych ilosci fluorku
sodu (0.2%), i krew odwiokniong  Oba gatunki krwi od chwili [wypuszczenia
z zyly do chwili badania, to jest wprowadzenia do pompy gazowej, pozosta-
waly w lodzie. Krew nieodwidkniong byta badana w godzine, a krew odwiok-
niona w 7—38 godzin po wypuszczeniu z zyty.

Oto6z, przy zestawianiu danych, otrzymanych na krwi nieodwidknioncj,
doszedtem do tego samego wyniku\ co A. L oewy, mMianowicie, ze zasadowos$¢
krwi w stanach chorobowych obniza sie nader rzadko, a przeciwnie, stosun-
kowo czesto zwieksza sie. Natomiast przy zestawianiu danych z krwi od-
widknionej — w tych samych przypadkach uderzato nader czesto obnizenie
zasadowosci krwi. Tylko dwa przypadki rozwinietej mocznicy daty wynik
jednobrzmiagcy w obu gatunkach krwi, — wybitne obnizenie zasadowosci. Ale
nP- w jednymi przypadku gruzliczego zapalenia optucnej badanie krwi od-
wioknionej wykazato mi obnizong zasadowos$¢, krew nieodwidkniong —
wzmozong. Prawidtowo w krwi zylnej arteryalizowanej nieodwidknionej
znalaztem okoto 35% C0O2, w krwi odwioknionej okoto 30”. Wspomniane
przypadki mocznicy w krwi pierwszego gatunku wykazaty ledwie 22—23$, w
krwi drugiego — tylko 11-15* CO,.'

Ktory z tych wynikéw nalezy uwaza¢ za prawdziwy? Niewatpliwie
ten, ktory otrzymano na krwi nieodwidknionej. Robimy okreSlenia zasado-
wosci krwi dlatego, by pozna¢ stosunki, zachodzace w ustroju zywym. Tem
bardziej nasze wyniki bedg uwidocznialy zasadowo$¢ krwi zywej, Kkrazacej,
im krew wypuszczona bedzie mniej zmieniong. Ot6z zaréwno odwidknia-
nie, jak i dtuzsze przebywanie krwi po za ustrojem zmieniaja jg znacznie.
Juz zuntz zauwazyt, ze zasadowos$¢ Kkrwi zaczyna spada¢ natychmiast po
wypuszczeniu jej z ustroju. | ja sam stwierdzi¢ mogtem, ze nawet w krwi
nieodwitoknionej (fluorkowanej) zasadowo$¢ (t. j. ilosci kwasu weglanego)
wypada tem mniejsza, im pozniej jg bedziemy bada¢. A wiec wyniki, otrzy-

5) Patrz: E. Bikknaoki. Przyczynki do pneumatologil krwi ludzkiej w stanach chorobowych. Pa-
mietnik Towarz. Lek. Warsz,, 1890, Zesz. 11l 11V. W zeszycie | roku 1896 umieszczong zostanie literatura,
w ktorej czytelnik znajdzie wszystkich powyzej przytoczonych autoréw.



mane na mozebnie Swiezej krwi nieodwitoknioncj, maja najwiecej prawa do
nazwy realnych.

Tym sposobem za prawde, za fakt, zachodzacy w zywej krwi Kkrazacej,
nalezy uwaza¢, iz zasadowos$¢ krwi w stanach chorobowych
wcale nie zmniejsza sie tak czesto, jak to wielu autorow
przyjmowato ijak jeszcze powszechnie patologia przyjmuje;
ze, przeciwnie, daleko cze$ciej zdarza sie w chorobach wzmo-
zenie zasadowos$ci krwi, o czcm poprzednio mato wie-
dziano.

Czy mamy wiec prawo uznawac istnienie ,,Saureintoxicntionu? W do-
slowncm znaczeniu, zapewne, ze nie, — w tych mianowicie przypadkach, w
ktérych nauka o ,zatruciu kwasem® osnuta jest wyfacznie tylko na rzekomo
obnizonej zasadowosci krwi (w niektérych przypadkach btednicy, w stanach
kachektycznych)., A juz, conajmniej, nie mozemy proponowaé¢ okre$lenia za-
sadowosci krwi do rozpoznawania ,Sdureintoxication w klinice, bo metoda
stosowana dotychczas (metoda L andois-Jaksch”) daje, jak widzimy, btedne
wyniki. S

y Trudniejsza jest odpowiedz wzgledem tych przypadkow, w ktorych dla
»Zatrucia kwasem" oprocz zmniejszonej zasadowosci krwi miano jeszcze iinne
dane, wprawdzie tylko posrednie. Tyczy to sie, szczegblnie, choréb goragcz-
kowych, w ktérych zmniejszenia zasadowosci krwi, jako objawu statego, zda-
je sie, napewno niema, a w ktérych napewno wydziela sie duzo amonia-
ku w moczu, jak przy jakiem$ zatruciu kwasem mineralnym. To tez Lim-
beck i Steindler nie moga sie wobec ostatniego faktu zdecydowaé ostatecz-
nie na zupetne odrzucenie ,,Sdureintoxicationi’ w chorobach gorgczkowych,
cho¢ juz temu zaburzeniu nie nadajg waznej roli.

Pozostajg jednak jeszcze przypadki, w ktérych istnienie ,,zatrucia kwa-
sem“ dowodzi sie nie na podstawie danych posrednich, ale bezposrednich, to
jest na znalezieniu okre$lonego kwasu we krwi iw moczu, jak to miato miejsce
w Spigczce dyabetycznej. Moznaby w takich razach upierac sie przy , zatruciu
kwasem'l jeszcze i na tej podstawie, iz obraz kliniczny przypomina zatrucie te-
go rodzaju.

Nie posiadamy dotychczas dowodoéw bezposrednich, by mie¢ prawo zu-
petnego odrzucenia pojecia ,Sdureintoxication'i. Zresztg, osobiscie wydaje mi
sie zatrzymanie kwasu we krwi w niektorych przypadkach rzeczg pierwszorze-
dnego znaczenia,—o0 czem jeszcze wspomne. Ale, zeby np. nawet $pigczka
dyabetyczna byta niezbicie dowiedziong i wylaczona ,,Sdureintoxication*, prze-
kona¢ sie na podstawie istniejgcego materyalu — o czem takze jeszcze wspo-
mne — w zaden spos6b nie moge.

Cho¢ tym sposobem, zatrucie kwasem stanowczo jest rzadszem i wogoéle
mniej uzasadnionem, niz niektérzy autorowie przyjmujg, to jednak, nie wy-
daje mi sie dotychczasowa praca w tym kierunku wogodle dla nauki stracona.
Uchyle zastone jeszcze zjednego faktu: okreslania zasadowoS$ci
krwi same przez sie nie moga decydowaé¢ o tern, czy jest
zatrucie kwasem, czy nie, iwog6le nie nalezy sie tg metoda
badania postugiwac¢ przy rozwigzywaniu ostatniej kwe-
styi tak obszernie, jak to dotychczas robiono.

Zwolennik ,zatrucia kwasem" maégtby w ostatnich moich wywodach wi-
dzie¢ contradictio in adjecto. Tak jednak niejest, jak wykaze nastepujgce
rozumowanie.



Nic nalezy miesza¢ dwoch poje¢: zasada krwi i zasadowos$é
krwi. Zasadowo$¢ krwi w pierwszej linii zalezy od zasady, a mianowicie od
weglanu, wzglednie dwuweglanu sodu. Weglan, dwuweglan sodu niewatpliwie
znajduje sie we krwi, jak ostatnio dowiodt Gurber. Ale cata zasadowos¢ krwi
nie zalezy litylko od tego zwigzku. Zachodzi tu zupetna analogia z zawar-
toscia zotadkowa. Kwasny odczyn miazgi, wydobytej na szczycie trawienia,
zalezy prawidtowo od kwasu solnego, ale kwasota ogodlna tresci powodowa-
na zostaje przez szereg roznych potaczen: kwasne fosforany, kwas solny
utajony, kwas solny wolny, ewentualnie kwas mleczny, kwasy tluszczowe.
Jak juz wiadomo, znaczenie fizyologiczne pojedynczych tych skfadnikow w
sprawie trawienia wcale nie jest jednakowe.

Ot6z, podobnie rzecz sie ma z catkowita zasadowos$cig krwi. Jak wykazat
szereg hajnowszych poszukiwan ZuNTz'a, Lehman”, A.LOEWY’ego, na zasado-
wos¢ krwi oprocz zasady mineralnej (weglan i dwuweglan sodu) sktadajg sie
jeszcze w niematej ilosci ciata organiczne o odczynie zasadowym. Oprocz te-
go istniejg najprawdopodobniej alkalialbuminaty we krwi, ciata biatkowe, w
dos¢ Scistym zwigzku z zasadg mineralng bedace. Tym sposobem zasadowosé
krwi — zasada mineralna -j~ alkalialbuminat -(- ciata zasadowe organiczne.
Co do ostatnich, doszedtem do przekonania, Zze niemalg ich cze$¢, moze i
wszystko, stanowig fibrynogeny.

Co mozemy wobec tego mysle¢ o znaczeniu okreslan zasadowosci Kkrwi?
Wyniki takich okre$lann same przez sie majg — ze uzyjemy znowu poréwna-
nia z zawarto$cia zotgdkowg — podobng wartos¢, jak okreslania ogoélnej
kwasoty bez jakichkolwiek innych danych. Przy jednej i tej samej kwaso-
cie w jednym przypadku moze by¢ d*zo kwasu solnego, w drugim bardzo ma-
to, a duzo innych kwaséw. Zeby mddz uzytkowac z takich okreslan, trzeba
wiedzie¢ conajmniej zachowanie sie wolnego kwasu solnego: wtedy mozemy
mniej wiecej okresli¢ stosunki iloSciowe kwasoéw, wzglednie kwasu solnego, o
ktory przy badaniu zolgdka przedewszystkiem nam chodzi. Zapewne — w
rzadkich wypadkach bardzo silny spadek kwasoty, minimalnie kwasny od-
czyn zawartos$ci zotgdkowej juz sam przez sie jest niemal dowodem braku, czy
znacznego zmniejszenia HC1

Bardzo podobnie sprawa stoi z ogélng zasadowoscig krwi i dziwié sie
wypada, ze tak dlugo pozostato to niezauwazonem. Wprawdzie pojecie o tern,
z czego sie sktada zasadowos$¢ krwi, dopiero w ostatnich dniach blizej obja-
$niono. Poprzednio, to jest jeszcze pare lat temu, podczas najchetniejszego
badania alkalicznosci krwi w stanach chorobowych, dwa pojecia — zasada
i zasadowos$¢ krwi— nie byty SciSle odgraniczone. Wiasciwie niby zawsze cho-
dzito o okreslenie ilosci zasady we krwi, do tego dazyta przynajmniej metoda
okreslania alkalescencyi zapomocg CO2, bo przeciez COa ma by¢ zwigzany
prawie wytgcznie z sodem. JeSli COa znajdujemy mniej, to znaczy, ze i za-
sady mineralnej we Kkrwi jest mniej;a mnigj jej znajduje sie dlatego, ze czes¢
poszta na zobojetnienie  krazacego kwasu. Notabene—innego sposobu
zubozenia w zasade przytem jako$ sobie nie przedstawiano.

Tymczasem, kiedy teraz wiemy, ze zasadowo$¢ krwi sktada sie z sumy
réznych czynnikéw o odczynie alkalicznym, to z oznaczenia og0lnej zasado-
wosci bynajmniej nie mamy prawa wnioskowaé¢ o wahaniach zasady mineral-
nej — tak samo, jak nie mozemy, po znalezieniu kwasoty prawidtowej, twier-
dzi¢, iz kwas solny znajduje sie w ilosci prawidtowej. | rzeczywiscie, nie mo-



zna bynajmniej odrzuca¢ mozliwosci, ze przy spadku zasady mineralnej we
krwi zasadowo$¢ ogolna okaze sie prawidtowg z powodu wzmozenia ilosci za-
sady organicznej, lub odwrotnie. Moze by¢é i spadek ogolnej zasadowosci
przy prawidtowej zawarto$ci zasady mineralnej dzieki zmniejszeniu zasady
organicznej, a wiec powod do przypuszczania ,.zatrucia kwasem'lw znaczeniu

dawniejszem, kiedy ma sie do czynienia z zaburzeniem zupeinie innej)kategoryi.
D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

42. Rosenfelp (Wroctaw). Podstawy acetonuryi ijej leczenie. U chorych na
cukromoez, zywionych przewaznie miesem, wystepuje czesto acetonurya i diacetu-
rya (t. j. wydzielanie zmoczeni kwasu acetooctowego). Spostrzezenia, czynione nad
ludzmi zdrowymi, wykazaty, ze zywienie miesem wywotuje u nich takze pojawie-
nie sie acetonu w moczu, i to juz na drugi lub trzeci dzien, gdy spozycie weglowo-
dan6éw zaraz ten objaw usuwa. Aceton moze by¢ w ustroju wytworem biatka, ttu-
szczu lub weglowodanodw; gdy jednak te ostatnie usuwajg acetonurye, a u ludzi zy-
wionych biatkiem, duza ilo$¢ acetonu w moczu nie moze zaleze¢ od przemiany
weglowodandw, trzeba wiec przypusci¢, ze tylko biatka lub tluszcz moga wytwo-
rzy¢ aceton w ustroju.

Spostrzezenia nad ludZmi zdrowymi, przy rozmaitem ich zywieniu wykazaly,
ze gtodzenie bezwzgledne powieksza ilos¢ acetonu w moczu, ze aceton wystepuje
w moczu w ilosciach znacznych u os6b spozywajgcych niewielkie nawet ilosci
biatka, i ze przy powigkszeniu ilosci przyjmowanego biatka, ilos¢ acetonu w moczu
nietylko nie powieksza sie, lecz nawet maleje, ze tluszcze dziatajg rozmaicie: o ile
oszczedzajg one rozpad biatka, o tyle zmniejszajg acetonurye, i przeciwnie, o ile
rozpad biatka zostanie przysSpieszony, o tyle wiecej pojawia sie w moczu acetonu.
Z doswiadczen tych przychodzi autor do wniosku, ze acetonurya jest czyn-
noscig umiarkowanego rozpadu biatka. Tak sie rzecz ma u ludzi
zdrowych.

Przechodzimy teraz do chorych na cukromoez. U nich acetonurya wystepuje
zaréwno przy zywieniu wylgcznie miesem, jak przy pokarmie mieszanym. Aceto-
nurya przy zywieniu miesem rézni sie od acetonuryi u zdrowych ludzi tern, 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, wiasciwym cukromoczowi, a zale-
znym od tego, ze weglowodany, chociaz spozyte, nie zostajg utlenione i wydzielajg
sie z moczem. Tak zwane mncoma diabeticum.” pojawia sie czesto po spozyciu
miesa, a ze zawsze towarzyszy mu duza ilos¢ acetonu w moczu, on jest zatem czyn-
nikiem, prawdopodobnie wywotujacym ten stan. Doswiadczenia wykazaty, ze
wprowadzenie do ustroju kwasu acetooctowego wywotuje obfita acetonurye, co
pozwala sgdzi¢, ze obecnos¢ tego kwasu we krwi (diacethaemia) jest warunkiem
przygotowujacym acetonurye; jesli za$ kwas acetooctowy pokazuje sie w moczu,
jest to dowodem, ze ustrdj nie jest juz w stanie utleni¢ tego zwigzku do wysokosci
acetonu; poprzednikiem jego jest prawdopodobnie kwas @Goksymastowy.

Dla usuniecia acetonuryi musimy wiec postawi¢ chorego na cukromoez
w warunkach sprzyjajacych najmniejszemu wydzielaniu sie acetonu, a wiec- 1)badz
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przez zywienie go weglowodanami, badz 2) przez zywienie nadmiernailoscig biatl-
ka, badZ 3) przez gtodzenie wzgledne. Dwa pierwsze $rodki sg bardzo trudne do
wykonania, pozostaje wiec trzeci: zywienie chorego niewielka iloScig biatka przy
znacznym dowozie weglowodandw (lewuloza. cukier trzcinowy, gliceryna). Tym
sposobem unikngé mozna napadow $piaczki u chorych na cukromocz.
(Centralblatt fur innere Medicin. N. fil. 1H9fi). WI. Sawicki.

43. C. Schwerdt. Enteroptoza i ciSnienie wewnatrzbrzuszne. Pod enteroptoza
W znaczeniu ogolniejszem pojmujemy opadniecie narzagdow jamy brzusznej, w $ci-
Slejszem—opadniecie kiszek czyli ,chorobe GLENARD'a“. Autor, wychodzac z za-
sady, ze opadniecie juz choéby jednego narzadu pocigga za sobg w przysztosci
i inne, ze zar6wno leczenie czeSciowego, jak i catkowitego opadniecia trzew
brzusznych jest jednakowe, proponuje pod nazwe te podprowadzaé juz takie przy-
padki, w ktérych najmniej dwa narzady brzuszne ulegty opadnieciu. NaeS przypadkow
enteroptozy, znalazt jg tylko 6 razy u mezczyzn, reszte u kobiet, z ktorych tylko
jedna miata catkowite opadniecie narzadow z wyjatkiem S$ledziony. Zreszta zna-
lazt autor: 1) opadniecie z atonig zotgdka 63 razy, 2) opadniecie nerki prawej 86,
lewej 4 razy, obu jednocze$nie 5 razy, 3) watroby—raz jeden, 4) opadniecie kiszek
i obwisty brzuch — 18 razy, 5) opadniecie ij zgiecie macicy 1l razy, i 6) w 27
przypadkach zapalenie przy- i okotomaciczne z krwotokami. Z objawoéw klinicz-
nych, u chorych na enteroptoze uderza przedewszystkiem tak zwany obwisty
brzuch, czyli zwieszajgca sie podczas stania nad spojeniem tonowein zwiotczata
przednia $ciana brzuszna. W potozeniu lezagcem brzuch jest czasami wzdety od
gazéw, czesciej jednak w Srodku zapadly, sptaszczony; dzieki zanikowi tkanki
thuszczowej i miesniowej, zarysy kiszek i ich ruchy robaczkowe wyraznie przez
$ciane brzuszng sie uwydatniajg. Cisnienie wewnatrzbrzuszne u chorych takich jest
zawsze znacznie zmniejszone. Zotadek przedstawia zwykle objawy atonii. Krzy-
wizna wielka czesto uwydatnia sie ponizej pepka; jezeli jednak i krzywizna ma-
ta znajduje sie miedzy wyrostkiem micczykowatym a pepkiem, wtedy oprocz
atonii mamy i opuszczenie zotadka. To ostatnie bez objawu pierwszego
nie bywa nigdy. Rd&znica miedzy zotadkiem atonicznym a rozszerzonym uwyda-
tnia sie tu dosy¢ wyraznie: gdy w ostatnim przypadku zotadek bywa niezmiernie
duzym przy braku zawartosci w(nim pokarméw, w pierwszym—bedac préznym, za-
chowuje jednak pewng swa sprezystos¢ i rozszerza sie ponad norme tylko przy na-
petnieniu go. Kiszki, gtdwnie cienkie, lezg w worku przedniej S$ciany brzusznej,
gdyz krezka jest mocno rozluzniona. Czesto poprzecznica bywa nizko i gteboko
opuszczona, hieraz az do spojenia tonowego. Ewald w celu uwydatnienia po-
przecznicy radzi napetnié¢ kiszki wodg przez odbytnice. Odbytnica bywa tez nie-
rzadko opuszczona, co sie uwydatnia najczesciej przy defekacyi. Najwybitniejszg
jednak role w catym tym zbiorze objawdéw zajmuje opuszczenie nerki czyli t. zw.
nerka wedrujgca. Chociaz niektorzy Kklinicysci starali sie upatrywaé tutaj 3 sto-
pnie opuszczenia, jednak klasyfikacya ta okazuje sie w rzeczywistosci raczej sze-
matyczna, gdyz nieraz ujednego i tego samego chorego w roznych okresach bada-
nia znajdujemy rézne stopnie opuszczenia, zaleznie od chwilowego mniejszego
lub wiekszego przemieszczenia nharzadu. Bywajg przypadki, w ktérych nerka
prawa wyczuwa sie tatwo 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, wedtug autora, wylgczy¢ z kategoryi nerek wedrujacych; sg one wazne
dla lekarza praktyka z tego wzgledu, ze nieraz symulujg powiekszony peche-



rzyk zotciowy. Nerka wedrujgca jest zwykle bardzo ruchoma i opuszcza sie dosy¢
nizko, nieraz do kosci tonowych lub do wejscia do miednicy; w ostatnim przypad-
ku moze by¢ ona wzieta za powiekszony jajnik. Nerki takie dajg sie tatwo prze-
sung¢ na zwykle swoje miejsce, czynno$¢ ta mato jednak przynosi chorym
korzysci, gdyz przy sprzyjajacych okolicznosciach nastepuje nowa wedréwka.
Z wazniejszych nastepstw tego cierpienia autor notuje: tworzenie sie wodonercza
przez zajecie moczowodu, oraz zaburzenia cyrkulacyjne w nerce przez skrecenie
naczyn. W pierwszym przypadku nerka, jak wskazujg doswiadczenia na zwierze-
tach, moze sie powiekszy¢ 3—4 razy, w obu za$ nastepuje bezmocz z nastepcza
polyurya, bole kurczowe, wymioty, zaparcie stolca i t p. W gwattownych przy-
padkach zauwazono nawet objawy mocznicy i niedroznosci kiszek. Jako objaw
charakterystyczny dla wodonercza w zaleznosci od nerki wedrujacej, autor podaje
przepuszczajacy charakter cierpienia; dla zaburzen cyrkulacyjnych — zalezno$¢
ich od miesigczkowania* Co sie tyczy watroby i $ledziony, to narzady te nie przed-
stawiajg wielkiego zajecia, juz chocby dlatego, Zze opuszczenie ich rzadko sie zda-
rza. Autor widziat tylko raz jeden watrobe wedrujaca; $ledziony zas takiej ani
razu. Przemieszczenie macicy z jej przydatkami znajdowat autor najczesciej w po-
staci tylozgiecia i przodopochylenia.

Z objawow podmiotowych przy enteroptozie wyrdzni¢ nalezy dolegliwosci
0 charakterze dyspeptycznym: S$ciskanie i uczucie petnosci w okolicy zotadka,
mdty smak, odbijania, nudnosci i wymioty, uporczywe zaparcie stolca naprzemian
z biegunka, wzdecie kiszek i kolki. Przy opadnieciu kiszek i nerki—bywajg béle
krzyza, parestezye w konczynach dolnych, parcie na mocz, polyurya. W pézniej-
szych okresach cierpienia przytaczajg sie jeszcze bole w przetyku, utrudnione ty-
kanie, duszno$¢, bicie serca, zawroty gtowy, nieche¢ do pracy, przygnebienie
psychiczne, przykre sny, wreszcie melancholia.

Sam mechanizm enteroptozy daje sie tatwo wyttomaczy¢, jezeli zwazymy,
ze w stanie prawidtowym wszystkie narzady w jamie brzusznej znajdujg sie pod
pewnem okreslonem cisnieniem, podtrzymywanem w pewnem napieciu dzieki
elastycznosci Scian brzusznych. Stosunek wzajemny tych narzgdéw w warunkach
iizyologicznych zmienia sie tylko w pewnych granicach w zaleznosSci od danego
potozenia ciata, stopnia przepetnienia Kkiszek i ich ruchéw robaczkowych, jako-
tez skurczen $ciany brzusznej i przepony. W stanach chorobowych, jak naprzy-
ktad w enteroptozie, gdzie za punkt wyjscia przedewszystkiem nalezy uwazaé
zwiotczenie przedniej $ciany brzusznej, ci$nienie to znacznie sie zmniejsza; w wy-
tworzony z przedniej $ciany worek spuszczajg sie kolejno narzady brzuszne we-
dtug praw ciezkosci: wiec naprzod kiszki, katem przepetnione i luzno umocowane,
zotagdek przetadowany pokarmami, watroba przy obrzeku ostrym, nerki po urazach
1t p. Zotadek i kiszki, dzieki zmniejszonemu cisnieniu wewnatrzbrzusznemu
rozdymajg sie gazami, nastepuje stan paretyczny i atonia catego przewodu pokar-
mowego z wiasciwemi im nastepstwami: zaparciem stolca, fermentacyg i gniciem
pokarméw, samozatruciem it p. Nie nalezy toz zapomina¢, ze zmniejszone ci-
$nienie wewnatrzbrzuszne wptywa tez i na cisnienie w klatce piersiowej: przepona
obniza sie, a z nig obnizajg sie granice ptuc i dajg typowy obraz kliniczny roze-
dmy ptuc. Cate to cierpienie, wedtug autora, rozwija sie na gruncie konstytucyo-
nalnym, a istota jego polega na zwiotczeniu catego ukladu nerwowego i miesnio-
wego. Za momenty usposabiajgce nalezy przyja¢: 1) dziedzicznos¢, 2) nieprawi-
dtowy tryb zycia juz od dziecinstwa (przecigzenie umystowe, niedostateczny roz-
woj i hartowanie ciata, naduzycie herbaty, kawy; u zamoznych — obfite nagroma-



dzenie tluszczu w tkance podskérnej z uciskiem i zanikiem migéni, u biednych
ten sam wynik w nastepstwie ciezkiej pracy i niedostatecznego odzywiania);
3) wszelkie przewlekle cierpienia, gtdwnie gruZlica, biednica, histerya, nerwo-
wa posta¢ grypy, skazenie moczowe; 4) gorset; 5) niedostateczna dyetetyka cigzy
i potogu.

Przebieg omawianej choroby jest dtugotrwaty; zdarza sie nieraz, ze w bie-
dnej klasie daje sie powyzsze cierpienie stwierdzi¢ dopiero z powodu jakiego$
powiktania ostrego, zaleznego od enteroptozy. Rokowanie zalezne jest od wieku
chorego i dtugotrwatosci cierpienia; wogéle jednak, cho¢ zyciu bezposrednio nie
zagraza, jest to cierpienie powazne i dtugotrwate. Ustepuje wtedy, jezeli chory,
Swiadomy swej choroby, chce i moze uniknaé warunkéw, sprzyjajacych jej powsta-
waniu. Rozpoznanie omawianego cierpienia dla lekarza-praktyka wecale nie jest
tatwe, szczegdlnie, jezeli brak szczegdétow wywiadowczych. W tych razach nalezy
wytgczy¢ inne choroby, majgc na uwadze gtéwnie nerwice zotadka i kiszek.
W dalszym ciggu omawia jeszcze autor stosunek enteroptozy do btednicy, gruzlicy
i histeryi, zaznaczajac, ze na 95 przypadkéw mégt on ciezkg btednice konstatowac
25 razy. Doswiadczenie uczy, ze u takich chorych osigga sie lepszy wynik z le-
czenia enteroptozy, anizeli z leczenia btednicy zelazem; pierwsze bowiem cierpie-
nie jest tu zasadnicze. Gruzlica réwniez czesto sie zdarza: 15 na 96 przypadkéw,
a histerya nieco rzadziej (12 przypadkdéw). Ta ostatnia daje sie tatwo wyrdznig,
szczegOlnie u chorych wyniszczonych, z daleko posunietem cierpieniem.

Co sie tyczy leczenia, to przedewszystkiem powinno ono by¢ zapobiegawcze.
A wiec juz w dziecinstwie nalezy zwraca¢ uwage na odpowiednie wychowanie,
hartowanie ciala, nieprzecigzanie pracg, dostateczny wypoczynek, zakaz noszenia
gorsetu. Czesta cigza i dtugotrwate puerperia sprzyjajg chorobie, trzeba sie wiec

i z tern liczyc.
Samo leczenie powinno by¢ krzepigce i odpowiednie do stanu odzy-
wiania chorego: inne leczenie zastosujemy u otytych, inne — u oséb szczu-

ptych. Gdzie przewaza atonia zotadka, nalezy dawa¢ pokarmy czesto i w matej
ilosci, zabroni¢ ptynéw, w szczeg6lnosci kawy, herbaty, wyskoku. Zime dobrze
jest spedza¢ na potudniu, w lecie dla Izej chorych stosowne beda kgpiele morskie
lub rzeczne. Spadek ci$nienia wewnatrzbrzusznego nalezy wreszcie zwalcza¢ mie-
sieniem, elektrycznoscig, gimnastyka, a dla utrzymania $cian brzusznych w pew-
nem napieciu i sprezystosci, naktada sie¢ odpowiednio przedtuzony gorset lub ban-
daz. Inne dolegliwosci leczy sie objawowo.
(d. n)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 marca r. b.

TRESC: 1) Sawicki Bronistaw — przedstawienie chorego po operacyi osteoplastycznej. 2) Brodowski
1Sokotowski—przedstawienie mézgu z wylewem krwawym do mo6zdzku. 3) Brodowski — przedstawienie
preparatu z wypadnieciem czesci zotadka przez otwér w Scianie brzusznej. 4) CiaGLINSki — O zwyrodnie-
niach wtérnych uktadu nerwowego.
i) Kol. sawicki Br. przedstawit 19-letniego chtopca, uktérego wykonat prze
paroma miesigcami operacye osteoplastyczna dla pokrycia braku skory i kosci
naczole. Brak 6w powstat wskutek urazu, spowodowanego peknieciem rury

fuzyi, z ktorej chory strzelat. Powstaty brak kosci i skéry moéwca starat sie po-



kry¢, operujgc dwukrotnie chorego. Na pierwszern posiedzeniu usunat kilka wol-
nych odtamkoéw kostnych w gérnej $cianie oczodotu i w zatoce czotowej. Na dru-
giem za$ kol. S. pokryt brak w kosci czotowej i skdrze zapomoca ptata, ktory wy-
cigt z sasiedniej tkanki pudtug metody MuELLER-KoENiG’a. P} it ten oprdcz skory
i olcoslnej zawierat takze zewnetrzng blaszke kosci. Przystosowany na miejscu
przeznaczenia, ptat ten przyrost doktadnie. Miejsce obnazone, powstate po wy-
krojeniu ptata, pokryt mowca kawatkiem skory, wykrojonej na piersiach podtug
metody WOLEE'go. Czes¢ owego plata przyrosta, druga zas zmartwiata, tak, ze
trzeba byto przeszczepi¢ ptat podtug metody TaiERSciPa.

2) Prof. Brodowski i kol. Sokotowski okazali mozg, pochodzacy od 16-to
letniego chtopca, ktéry w poczatkach lutego zapisany zostat do oddziatu kol. S.
Chory ten od '/a roku miewat bole w prawem uchu. Bedac ostatni raz na slizgaw-
ce, upadt kilka razy; po powrocie do domu czut sie ociezatym i sennym; pierwsze
3 dni przespat, 4-go i 3-go poszedt do zajecia. 6-go dnia przebudzit sie z zawrotem
i silnym bélem gtowy i z podniesiong cieptota. Wystgpit skurcz trwaty miesni
karku i trudnos¢ potykania. 4-go dnia po przybyciu do szpitala chory zmart.
Na kilka godzin przed S$miercig bylo znaczne krwawienie z prawego ucha.

Sekcya mozgu wykazata: ograniczone prochnienie kosci skalistej, zrost w tern
miejscu opony twardej, zapalenie krwotoczne opony twardej, znaczny wylew
krwi w przestrzeni podpajeczej z przedostaniem sie krwi do 4-e¢j komory. Oprécz
tego w potkuli mozdzku znaleziono ognisko krwawe, wielkosci jaja. Prof. Bro-
dowski poczgtkowo sgdzit, ze ognisko to powstato wskutek pekniecia naczynia
w nowotworze. Nowotworu jednak nie znaleziono. Prof. B. sadzi, ze wskutek
upadku u chorego nastgpito ograniczone rozmiekczenie istoty mézdzkowej, a na-
stepnie wylew Kkrwi.

3) Prof. Brodowski przedstawit cze$¢ Sciany brzusznej z otworem, przez
ktéry wypadta nazewnatrz cze$¢ zotadka. Preparat ten pochodzit od mtodego
osobnika, ktéremu przed 2 laty wskutek skonstatowanego znacznego zwezenia
przetyku $. p. kol. Jawdynski dokonat gastrostomii. Przez dhugi okres czasu cho-
ry odzywiat sie, wprowadzajgc pokarmy przez otwor sztuczny, i cieszyt sie wzgle-
dnie dobrem zdrowiem. Na kilka dni przed wstapieniem do szpitala, po jakims$
wysitku chory uczut bdl i zauwazyt, ze przez otwdr w Scianie brzusznej wyszia
nazewnatrz cze$¢ zotadka. Przywieziony do szpitala, wkrotce zmart. Badanie
zwlok wykazato, ze wypadnieta cze$¢ zotgdka znacznie obrzmiata, ulegta zgo-
rzeli, ze zmartwiate miejsce oddzielone jest od tkanki zdrowej linig graniczna,
i, CO najwazniejsza, ze w catym przelyku niema ani $ladu zwezenia. Przypadek
ten, zdaniem mowecy, Swiadczy, ze mogg by¢ dtugotrwate skurcze miesni przetyko-
wych na tle nerwowem, ktére i doswiadczonych chirurgow w btad wprowadzié¢
moga.

4) Kol. ciagrinski wypowiedziat odczyt ,O zwyrodnieniach wtérnych ukta-
du nerwowego". MaOwca na wstepie zaznacza, ze wobec ukazania sie w N. lo Gaz.
Lek. pierwszej potowy jego pracy, traktujacej o zwyrodnieniach wtornych uktadu
nerwowego w ogoélnosci, przedmiotu tego zupetnie porusza¢ nie bedzie, lecz po-
przestanie tylko na zakomunikowaniu wynikéw badan wiasnych.

Przypomniawszy w krétkich stowach stosunki anatomiczne wiokien nerwo-
wych, przebiegajagcych w istocie biatej rdzenia, C. zaznaczyt, iz dotychczas zbada-
ne i znane sg w substancyi szarej tylko tak zwane drogi krotkie, przebiegajace
albo réwnolegle do przekroju poprzecznego rdzenia—jako tak zwane kolaterale
czuciowe lub jako widkna korzeni przednich, albo przebiegajgce w kierunku



ukosnym, jako witdékna z peczkéw piramidalnych do istoty szarej przenikajgce,

lub z tej ostatniej do peczkéw bocznych (FLECHSiIG'a, GOwWERS'a, LOEWENTIiAifa)
lub przednich idace.

Zwyrodnieniom wtérnym w istocie szarej
no uwagi.

Mowca w doswiadczeniach swych wykazatl zwyrodnienie wstepujgce wiokien
nerwowych, w spoidle szarem poza kanatem centralnym przebiegajacych, u dwoch
pséw—w 4 i w 5 dni po poprzecznem uszkodzeniu rdzenia (w pierwszym przy-
padku przewigzanie nitkg jedwabng, w drugim zmiazdzenie).

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

Na preparatach z rdzenia normalnego psa wykazat C. réwniez w omawianem
miejscu istoty szarej pewng sume drobnych witdkien nerwowych, przebiegajacych
posréd silnie rozwinietej neuroglii.

Na podstawie tych danych dochodzi C. do wniosku, ze w istocie szarej rdze-
nia, mianowicie w spoidle szarem poza kanatem centralnym przebiegajg witokna
nerwowe przez catg dtugos¢ rdzenia i stanowig wyosobniong anatomicznie diuga
droge.

ge;Dla okreslenia roli fizyologicznej nowego peczka, autor powotuje sie na pra-
ce doswiadczalne, z przecieciem peczkéw tylnych lub z przecieciem istoty szarej
przeprowadzone, gtéwnie za$ na doswiadczenia SriLLING'a (1842), Brown-Sequ-
AR»'a (1846) i ScmFE’a (1856), ktdre wykazaty, Ze po przecieciu peczkéw tylnych
rdzenia, wrazenia (bdlowe) zostajg przeprowadzone do moézgu; przeciwnie zas,
po przecieciu istoty szarej, a pozostawieniu nieuszkodzonych peczkéw tylnych —
pozostajg przeprowadzone do mézgu tylko wrazenia dotykowe, a wrazliwo$¢é na
bdl ginie zupetnie; powotuje sie C. i na ten wielki eksperyment, jakiego na rdze-
niu ludzkim dokonywa syringomyelia, i na zasadzie tych danych stawia hipoteze,
ze peczek, przez niego wykazany, stanowi droge fizyologiczng dla bodZzcéw bo-
lowych i cieptotnych.

C. pracy swej nie uwaza za skonczong, dalsze jego badania mie¢ beda na ce-
lu wykazanie przebiegu wiokien peczka bolowego w opuszce i w mézgu, jak rd-
wniez stwierdzenie istnienia tego peczka i uinnych zwierzat i u ludzi.

Odczyt swoj moéwca uzupetnit demonstracya preparatéw drobnowidzowych,
obrazami klisz fotograficznych z preparatéow, rzucanymi przez skioptykon na
ekran, jak réwniez demonstracyg dwoéch rysunkéw szeinatycznych: topografii pe-
czkOw rdzenia (szemat FLATTAU'a) i topografii nowego peczka.

dotychczas mato poswieca-



ODCINEK.

W WARSZAWIE.
Skreslit H>-r J. EogowiCZ.

Od lat 13-tu istniejg w Warszawie przytutki dla biednych rodzacych, otwarte
w d. i3 listopada 1882 r., a dziesigty rok dobiega od ogtoszenia pracy mojej p. n.
Nowe zaktady publiczne (przytutki) dla biednych rodzacych
w Warszawiel). W pracy 4ej przedstawitem dzieje powstania tych przytutkéw;
podatem ich opis, ustawe i instrukcye, przez odpowiednie wiadze wydane; zdatem
sprawe z dwuletniej (za r. 1883 i 1884) ich dziatalnosci spoteczno-lekarskiej; wre-
szcie wskazatem, jakieby mogty i powinny spetniaé zadania. Obetnie, po latach
lo-ciu, w ciggu ktérych niejedna doniosta zmiana zaszta w rozwoju instytucyi
przytutkow potozniczych, zamierzamy nielylko oceni¢ warto$¢ i znaczenie tych
zmian, lecz zarazem wskazaé, jak wadliwosci usung¢ i zaradzi¢ potrzebie wzmoze-
nia dziatalnosci tej pozytecznej instytucyi w naszem miescie.

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

Powszechnie wiadomo, ze gtdbwnym i jedynym celem zatozenia przytutkéw
w Warszawie, byto zapewnienie bezptatnej opieki i umiejetnej pomocy biednym
rodzacym, ktore sg narazone na wszelkie zgubne dla nich nastepstwa, wynikajgce
z braku odpowiedniego pomieszczenia, opieki i pomocy, jakich kazda rodzaca po-
trzebuje. Wiemy nadto, ze w 1882 r. otwarto 5 takich przytutkdw, a mianowicie:
jeden na Pradze i 4 wsamej Warszawie. Juz przed 10-ciu laty (1 c.) zwracaliSmy
uwage na nieodpowiednie rozmieszczenie tych ostatnich w miescie, a gtéwnie na
to, ze biedna ludno$¢ catego Powisla (lewego) nie ma ani jednego przytutku; gdy
tymczasem okolica potudniowo-zachodnia posiada ich az cztery. Ze wzgledu za$
na to, ze na Powislu zamieszkuje bodaj czy nie potowa catej ludnosci biednej
chrzescijanskiej, upominaliSmy sie dla niej cho¢ o jeden taki przytutek. Nareszcie,
po 5-iu latach oczekiwania, Powisle doczekato sie przytutku dla biednych rodza-
cych; jest nim nowy przytutek Nr. 6, otwarty w potowie listopada 1887 r. przy ulicy
Dobrej Nr. 6. Przytutek ten zajmuje cate pierwsze pietro, 6 pokojow i 2 kuchnie
zawierajace, dwupietrowego, prawie na brzegu Wisty stojagcego domu, od ktorej
oddziela go spory ogréd owocowy; z tylnych okien roztacza sie rozlegty widok na
Wiste i Saskg Kepe. Dom to niewielki, bez oficyn, ulica stabo zaludniona, spokoj-
na, powietrze czyste; jednem stowem—zupetnie odpowiedni na przytutek. Jedyny
niedostatek stanowi to, ze nie jest skanalizowany, lecz jest to brak czasowy, albo-
wiem niezadtugo i Powisle bedzie korzystato z kanalizacyi. O potrzebie przytul-
ku w tej okolicy wymownie S$wiadczy przeszto 200 przecietnie corocznie w nim
rodzacych kobiet.

W ciggu i3-tu lat istnienia przytutkow, tylko trzy z nich: Nr.4 na Pradze, Nr. 3
na ul. Nowo-Wielkiej i Nr. 6 na ul. Dobrej pozostaty tam, gdzie pierwotnie je zato-

") ,Medycynall N-ra 36 — 40 z r. 18851 Nra 50 i51 zr. 1886 — oraz osobne odbicie—Warszawa,
1886, str. 36, druk M. Ziemkiewicza .



zono; trzy inne za$ zmienity swojg siedzibe, a mianowicie: Nr. 1 i Nr.f> po dwakrog,
a Nr. 2 z ul. Prostej przeniesiono w 1891 r. na ul. Zelazna (rog tuckiej), gdzie do-
tad sie znajduje.

SnadZ zdanie nasze, w 1885 r. wypowiedziane (1c.), o przytutku Nr. 1, wow-
czas na Lesznie (blizko ul. zelaznej) sie znajdujagcym,— Zze zajmuje mieszkanie cat-
kiem nieodpowiednie i dlatego nalezatoby go przenies¢ do innego domu,—trafitodo
przekonania tych, od ktérych zmiana siedziby przytutkéw zalezy; albowiem w 1888
r. przeniesiono przytutek Nr. 1 na ul. Karmelicka, lecz nie na diugo, gdyz w trzy
lata pdZniej przeniesiono go na ul. Nowolipki 25, gdzie i obecnie sie znajduje. Nie-
stety, nie uwzgledniono itym razem warunku zasadniczego, a mianowicie, ze przy-
tutek dla rodzacych znajdowac sie powinien w okolicy miasta przewaznie przez
ludnos$¢ biedng zamieszkiwanej. Takag witasnie okolicg jest ul. Leszno (blizko ul.
Zelaznej), gdzie pierwotnie przytutek Nr. 1 byt otwarty, i dopoOki tam istniat, posia-
dat najwieksza ze wszystkich przytutkéw liczbe kobiet, w nim corocznie rodzacych;
nie nalezato przeto z tej czesci miasta go usuwac, lecz jedynie przenies¢ do innego
domu. Jako dowod, ze tam byt wielce potrzebny, przytaczamy to, ze od czasu prze-
niesienia przytutku Nr. 2 na ul. Zelazng, liczba w nim corocznie rodzacych niele-
dwie sie podwoita: ze 160 wzrosta do 260 2. Niebrak wprawdzie i w okolicy No-
wolipek ludnosci biednej, lecz przewaznie zydowskiej, dla ktorej przeciez nie przy-
tutek Nr. 1, lecz Nr. 5 zostat wytacznie przeznaczony i odpowiednio do wymagali
rytualnych urzadzony.

Tymczasem Ow przytutek Nr. 5 (dla zydéwek) w przeciwnym wedrowat kie-
runku. Po 8-miomiesiecznym pobycie na Muranowie, przenidst sie na ul. Sliska 33,
t. j. w okolice przytutku Nr. 2, wowczas na ul. Prostej s’e znajdujgcego. W kilka lat
pozniej, jeszcze wiecej do Nr. 2-go sie zblizyt, sadowiagc sie na ul. Panskiej 26, ktérg
po 5-iu latach porzucit i osiadt w 1891 r. na placu $w. Aleksandra 13 (rég ul. Z6-
rawiej), gdzie dotad sie znajduje. W tej wedréwce pozbywat sie swoich odrebno-
§ci rytualnych tak dalece, ze na placu $w. Aleksandra zostata z nich juz ty Iko ku-
charka zyddéwka; lecz i ta wkrotce dla braku zajecia zostata uwolniong. Mamy
zatem przytutek dla zydéwek, bez rodzgcych w nim zyddédwek. Nie nale-
zy jednak bra¢ tego dostownie, albowiem niema ani jednego zaktadu dla potoznic
w Warszawie, w ktérymby kilka corocznie zyddwek nie rodzito.

Dla uwydatnienia obecnego i proponowanego rozlokowania przytutkow dla
rodzacych w naszem miescie, podajemy plan Warszawy i przedmiescia Praga
w 0golnych zarysach. (Patrz str. 306).

Najbardziej zaludniona powierzchnia Warszawy przedstawia owal, ktorego
Srednice dluzszg, mniej wiecej rownolegtg do Wisty (biegnacej z potudnia na pot-
noc), stanowi odlegto$¢ placu $w. Aleksandra od Muranowa; krétszg zas przedsta-
wiataby linia prosta, taczaca ul. Dobrg na Powislu z ul. Zelazng i przecinajaca
Ogrod Saski. Podzieliwszy ten owal na 3 podtuzne pasy, a mianowicie; wschodni
od Powisla do Nowego Swiatu i Krakowskiego Przedmieécia, zachodni od ul.
zelaznej do Wielkiej, Granicznej it d., i $rodkowy, miedzy dwoma poprzedni-
mi zawarty, otrzymamy trzy gtdéwne strefy miasta, a mianowicie: Powisle (le-
wej, strefe zach od nig i $§réd miescie; wszystkie trzy, zbiegajac sie na potno-
cy, tworzg jeszcze jedne strefe zydowska. Pod wzgledem ilosci i stanu zamozno-
§ci mieszkancow, wymienione strefy tak sie przedstawiajg. Na Powislu i w strefie3

3) Dane statystyczne czerpiemy ze sprawozdan (otczot) rocznych Rady miejskiej dobroczynnosci pu-
blicznej; te za$, ktérych tam nie ma, pozyskaliSmy droga prywatna.



Objasnienle”~ry sunlcu. Czarne pelne kétka oznaczajg Istniejgce przytutki iinne zaktady potoznicze
publiczne; kétka z krzyzykiem wewnatrz wskazujg miejsca, gdzie przytutki znajdowaé sie powinny; linie
ze strzatkami, !'aczace'te dwa rodzaje kotek, wskazujg, gdzie i ktére przytutki nalezatoby przenies¢; gwiazda
czarna w okolicy Muranowa wskazuje miejsce dla zakladu potozniczego dla zydéwek. Linie giubsze ozna-

czajg droge zelazng; ciensze—ulice; linie kropkowane oznaczajg droge tramwajowa.



zachodniej zamieszkuje prawie cata ludno$¢ biedna chrzescijanska; w strefie zy-
dowskiej wytgcznie ludno$é zydowska, przewaznie biedna; w $rédmiesciu za$, wo-
gole stabo zaludnionem, gdyz znaczng cze$¢ jego zajmujg place publiczne i ogrody:
Krasinskich, Saski i t p., mieszkajg ludzie zamozni wszelkich wyznan. Jezeli po
takim podziale miasta rzucimy okiem na czarne kotka, na planie jego sie znajduja-
ce, a 0znaczajgce zaklady dla biednych rodzacych, to zobaczymy niezwykite zjawi-
sko, a mianowicie: ze w srédmiesciu najwiecej ich sie znajduje, bo az cztery, jako
to: Instytut potozniczy na ul. Marszatkowskiej, przytutek Nr. 5 na placu sw. Ale-
ksandra, przytutek Nr. 3 na ul. Nowo-Wielkiej i przytutek Towarzystwa épieki nad
biednemi matkami na ul. Hozej; tymczasem Powisle i strefa zachodnia majg po je-
dnym zaledwie przytutku: na ul. Dobrej i Zelaznej; strefa za$ zydowska zadnego
przytutku nie posiada. Jest tam wprawdzie na jej krancu oddziat potozniczy
w szpitalu starozakonnych przy ul. Pokornej, lecz dni tego szpitala sa juz policzo-
ne. Nie mozemy réwniez do tej strefy zaliczy¢é przytutku Nr. i na ul. Nowolipki,
gdyz znajduje sie on w punkcie zetknigcia sie strefy zachodniej z zydowska.

Z tego zatem okazuje sie, ze tylko trzy przytutki, a mianowicie Nr. 2 na ul.
Zelaznej, Nr. 4 na Pradze i Nr. 6 na ul. Dobrej, znajduja sie we wtasciwych okoli-
cach miasta; trzy za$ inne wypadatoby przenies¢ tam, gdzie odpowiadatyby naj-
wiekszej potrzebie i swemu przeznaczeniu. | tak:

Przytutek Nr. 3, jako pierwotnie przeznaczony dla Powisla, miat by¢ otwarty
na ul. Solec; a nie znalazt sie tam wtedy, jakoby dlatego tylko, ze nie mozna byto
wowczas w okolicy wskazanej znalez¢ odpowiedniego dlan mieszkania. Sadzimy
jednakze, ze o ile wzglad ten mogt istnieé¢ w pierwszych3-ch np. latach, to zaiste
trudno uwierzy¢, aby w nastepnym lat dziesigtku taz sama zachodzita przeszkoda;
nikt poprostu o przeniesieniu tego przytutku na Powisle nil myslat, zwlaszcza od
czasu otwarcia tam przytutku Nr.'6 przy ul. Dobrej pod koniec 1887 r. Obecnie na-
lezatoby przytutek Nr. 3 posungé w kierunku pétnocno-zachodnim, celem utatwie-
nia korzystania z niego licznej rzeszy biednych rodzin robotnikéw fabrycznych
i kolejowych, w zachodniej strefie miasta mieszkajacych; gdyz znajdujacy sie tam
przytutek Nr. 2 dla catej tej strefy tak samo, jak przytutek Nr. 6 dlaPowi$la, nie wy-
starcza. W szczegolnosci, przy tutek Nr. 3 nalezatoby umiesci¢ na ulicy
Siennej przy zbiegu jej z ul. Twardg. Za takg zmiang miejsca przema-
wia i to, ze przytutek ten znajduje sie na krancu potudniowym strefy zachodniej
i przylega do potudniowego kranca $rodmiescia, najmniej biednej ludnosci posia-
dajgcego. Gdy wreszcie dodamy, ze srodmiescie posiada Instytut potozniczy przy
ul. Marszatkowskiej, a w bardzo blizkiem sasiedztwie przytutku Nr. 3 znajduje sie
przytutek dla Ciezarnych i rodzacych, utrzymywany przez Towarzystwo opieki nad
biednemi matkami oraz ich dzieémi przy ul. Hozej, w domu wytacznie na ten cel
przez Towarzystwo zbudowanym; to nawotywanie nasze do przeniesienia przytutku
Nr. 3w okolice dopiero co wskazang, kazdy nieuprzedzony lekarz, czy zwierzchnik
przytutkowy, uznacby winien za zupetnie uzasadnione.

Ze przytutek Nr. 2, na ul. Zelaznej (rég Luckiej) sie znajdujacy, nie wystarcza
dla catej strefy zachodniej, wykazuje najwieksza obecnie liczba w nim rodzacych
i najwieksza liczba odmowy przyjecia ,dla braku miejsca". Okolicznos$¢ ta prze-
mawia za przeniesieniem przytutku Nr. 1 w tez samg okolice, w ktérej przed 13-tu
laty zostat otwarty, a mianowicie na ul. Zelazng (miedzy Lesznem a Nowolipiem).
Przytutek ten obecnie w niewtasciwej okolicy sie znajduje, albowiem na krancu
potnocnym strefy zachodniej i na kraricu zachodnim strefy zydowskiej. Biedna lu-
dnos¢ pierwszej zbyt daleko w stronie po6inocno-wschodniej szukaé go jest zmu-
szona, a zydowki korzysta¢ z niego nie moga i z tego powodu, ze nie ma ten przy-
tutek odrebnosci rytualnych.



Jeszcze gorzej przedstawia sie pod wzgledem umiejscowienia przytutek Nr. 5,
wytgcznie dla zydowek pierwotnie przeznaczony, a od lat 6-iu na placu $w. Ale-
ksandra sie znajdujacy. Jak to na podanym rysunku widzimy, plac $w. Aleksandra
stanowi kraniec potudniowy srédmiescia, najmniej ludnosci biednej posiadajgcego
i oddawna przez Instytut potozniczy obstugiwanego, a po czesci i przez przytutek
na ul. Hozej od lat kilku sie znajdujgcy. Gdy nadto dodamy, ze dwa te zakiady
sg najwiekszymi zaktadami potozniczymi w Warszawie, albowiem posiadajg wogo-
le 33 t6zek etatowych i okoto 1000 potoznic rocznie; to zaiste pojgé trudno, a ra-
czej podziwia¢ nalezy oryginalno$¢ pomystu przeniesienia przytutku Nr. 5 na plac
sw. Aleksandra. Oryginalnos¢ polega na tern, ze przytutek dla rodzacych zydo-
wek umieszczono w najwydatniejszej dzielnicy chrzescijanskiej, nieledwie naprze-
ciwko kosciota, w odlegtosci najmniej 4 wiorst od strefy zydowskiej. Wprawdzie
przytutek ten stracit tu zupetnie cechy odrebnosci wyznaniowej, niemniej atoli po-
trzeba jego na krancu potudniowym 'srédmiescia nie da sie niczem uzasadni¢; chy-
ba tern tylko, Zze urzadzono przy nim ,przytutek dla maniek” t j. ptatny kantor
streczenia maniek, nie kaucyonowany, lecz za to uposazony takimi przywilejami,
jakich zaden z kaucyonowanych kantoréw nie posiada. Fakt ten stanowi epoke
w dziejach przytutkéw dla biednych rodzacych w Warszawie, i jako taki zastuguje
na opis szczegotowy i doktadng ocene; przedstawimy to w nastepnym rozdziale.
Tu za$, majac gtébwnie na uwadze najwlasciwsze rozmieszczenie przytutkow w mie-
Scie, utatwiajgce korzystanie z nich biednej jego ludnosci, dla ktdrej wylgcznie sg
przeznaczone, szczegolny kladziemy nacisk na naglaca potrzebe przeniesienia
przytutku Nr. 5 na Powisle, a mianowicie na ul. Solec,—oczywiscie bez ponownego
nadawania mu odrebnosci rytuatu zydowskiego i bez kantoru streczenia maniek,
jaki obecnie posiada.

Aczkolwiek nie znamy pobudek, jakiemi sie dotad kierowano w rozmieszcza-
niu przytutkbw w réznych okolicach miasta, to jednakze z tego, co przedstawili-
Smy, okazuje sie, ze wielokrotnie nie zwracano catkiem uwagi na to, ze przytulki
sg przeznaczone dla biednych rodzacyc hi ze ,kobiety ciezarne przyjmuje
sie do przytutku jedynie wtedy, gdy przedstawiajg oznaki rozpoczynajgcego sie
porodu"”, jak tego wymaga 8§ 8 instrukcyi (1 c. str. 14). Wobec tego, mys$lg przewo-
dnia. w rozlokowaniu przytutkéw winno byc¢ jedynie to, azeby one znajdowaty sie
w tych dzielnicach miasta, gdzie biedna ludnos¢ jest najliczniejsza. Bo¢ przeciez
kazdy cztowiek rozumny, nawet nielekarz, wie o tern, ze dla kobiety rodzacej
(w bodlach porodowych) nie moze by¢ rzeczag obojetna odbycie krétszej lub dtuz-
szej, nieraz kilkuwiorstowej do przytutku drogi.

Zwolennicy dowolnego przerzucania przytutkédw z miejsca na miejsce, goto-
wi na poparcie tej dowolnosci przytoczy¢ fakt, z dotychczasowej praktyki poczer-
pniety, ze trzy przytutki przezemnie wskazywane, jako w nieodpowiednich dziel-
nicach miasta sie znajdujace, majg przecietnie corocznie takg sama liczbe w nich
rodzacych kobiet, jak i trzy inne. Fakt ten bynajmniej nie ostabia wymagania,
azeby wszystkie przytutki znajdowaty sie w tych dzielnicach miasta, w ktdrych
jest najwiecej kobiet, bezptatnej pomocy potozniczej potrzebujacych; lecz jedynie
stwierdza odwieczng prawde, ze wiele ten przenies¢ moze, kto musi. Alez nie za-
pominajmy, ze i ten przymuszony wysitek ma swoje granice, poza ktéremi zdrowie
i zycie rodzacej i na ulicy urodzonego przez nig dziecka, na wielkie niebezpieczen-
stwo sg wystawione. Jestem bowiem przekonany, ze wiekszos'¢ porodéw na ulicy
wydarza sie z tego powodu, ze rodzgca nie zdgzyta w danym czasie przebiedz diu-
giej i zbyt dla niej ucigzliwej drogi do przytutku.

(C. d n).



NOTATKI BIBLIOGRAFICZNE.

. Paniietnik Zaktadu fi zyologicznego wUniwersytecie Ja-
giellonskim 1880—1895. Krakow. 1895. Il - 174 (1 14) z dwiema tablica-
mi i drzeworytami w tekscie.

W przedmowie, podpisanej przez szanownego kierownika Zaktadu, prof. cy -
bulskiego, czytamy, ze ,Pamietnik" wydany zostat ku uczczeniu inauguracyi no-
wego gmachu dla zaktadow medycyny teoretycznej, a zarazem jako sprawozda?
nie z dotychczasowej dziesiecioletniej dziatalnosci profesorskiej naszego uczone-
go. Rozpoczyna ,Pamietnik" historyczna monografia Zaktadu i katedry fizyolo-
gii w Uniwersytecie Jagiellonskim, skreslona przez Adama Schmidta. Po opisa-
niu stanu pracowni i tresci wyktadéw za poprzednikéw obecnego przewodnika,
przedstawia autor szybki rozwdéj pracowni w ciagu ostatniego dziesieciolecia, co
zawdziecza¢ mozemy jedynie niestrudzonej pracowitosci i talentowi prof. Cybul-
skiego. A mial on do zwalczania na kazdym kroku materyalny niedostatek
i nedzne pomieszczenie, w ladrem pracowa¢ i wyktadaé¢ byt zmuszony. Wszy-
stko to jednak zwalczono, a wynikiem walki jest kilkadziesigt prac naukowych,
ktore sprawity, ze Zaktad fizyologiezny trzeba teraz zalicza¢ do pracowni pier-
wszorzednych, nietylko odczuwajgcych wszystkie prady w nauce, lecz stwarzaja-
cych nowe. tatwo to spostrzedz w krotkiej charakterystyce wazniejszych prac
naukowych, ktoére wyszty z Zaktadu, podanej przez J. Zaniictowskiego, lub czyta-
jac idace z kolei autoreferaty ze wszystkich prac dokonanych w ostatniem dzie-
siecioleciu. n

Wiegkszg cze$¢ tomu zajmuje pie¢ prac oryginalnych: prof. Becka: ,Badania
szybkosci ruchu krwi w zyle bramnej (v. portae)u, Piatkowskiego: ,Przyczynek
do badarn nad wplywem rozpuszczalnych soli barowych na ustroj zwierzecy", Za-
nietowskiego: ,0O sumowaniu podniet w modzgu i rdzeniu" i Szymonowicza:
»,O nadnerczu ze stanowiska morfologicznego i fizyologicznego". Same tytuly do-
wodzg, ze sg to prace, dotyczgce przedmiotéw mato lub wcale niezbadanych.

Z calag usilnoscig polecamy kazdemu przeczytanie artykutu prof. Cybulskie-
go: ,Czy panstwo i spoteczenstwo majg obowigzek popiera¢ nauke?", gdzie czy-
telnik znajdzie nader trafnie przedstawiony obecny stosunek spoteczenstwa,
a zwlaszcza panstwa do nauki.Jeszcze bardziej zastuguje na uwzglednienie i po-
parcie projekt szanownego profesora—utworzenia osobnego instytutu narodowego
jedynie dla celow naukowych, ktéryby moégt dziata¢ niezaleznie, lub w zwigzku
z akademig; rozumie sig, ze ta ostatnia musiataby wtedy zmieni¢ swoj charakter.
~Jesli tyle robimy dla terazniejszosci, a nawet dla przesztosci, to dlaczegozby cho¢
czegokolwiek nie zrobi¢ dla przysztosci?". Tej mysli tylko przyklasnac nalezy.

A. Z

Il. Pod obiecujgcg egidg Mikulicza i Naunyn'u ukazat sie z poczgtkiem r. b.
naktadem G. lisCHEu’'a pierwszy zeszyt wydawnictwa peryodycznego beztermino-
wego pod tytutem: Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie.

Wspbtpracownictwo wydawnictwu temu zapewnito okoto 25 kierownikow
klinik, zaréwno chirurgicznych,jak wewnetrznych, w Niemczech i Austryi; ze sg to
nazwiska ludzi wybitnych wjjnauce, tatwo sie przekona¢ z listy na tytule umie-
szczonej.



Wobec tego, ze pismo ma byé rzecznikiem pewnych tendencyi,—chcemy
nieco obszerniej przedstawi¢ projekty wydawcow, czerpigc poczes'ci materyat
z rozestanej przez nich odezwy.

Celem pisma jest utatwienie porozumienia pomiedzy chirurgia a medycyng
wewnetrzng na polu wspolnego dziatania, a wiec przy t6zku chorego. Dotychczas
dziato sie tak, ze terapeut a postrzegat i leczyt dany przypadek krocej lub diuzej,
stosownie do swych pogladéw; oddajac za$ chorego chirurgowi, od wszystkiego
rece umywat i usuwat sie na dalszy plan. Od tej chwili rozwazenie wskazania
operacyjnego obcigzato wylacznie chirurga, potozenie za$ terapeuty stawato sie
trudnem, bo i on czestokro¢ widziat sie powotanym do rozwazenia, czy operacya
jest potrzebna, i gdyby nawet byl gotow najzupetniej sie podda¢ wszelkim wyma-
ganiom, a nawet uroszczeniom chirurgii, to brak mu sadu o tern, jak daleko wia-
Sciwie wymagania tejsiegajg, gdyz nie jest on w moznosci zapanowaé w sposob wy-
starczajacy nad literaturg chirurgii.

Radykalisci miedzy chirurgami sadzili, ze sprawe najprosciej rozwigze zasada,
aby ten leczyt niedroznos$¢ jelit, zapalenie kiszki $lepej, kamice z6tciowg i t d,
kto operowac potrafi. Tak krancowemu zapatrywaniu sprzeciwia¢ sie zasadni-
czo bytoby zbyteczne. Warunki praktyki samej zapewniajg terapeucie na tein polu
wihasciwg role.

Z natury rzeczy wypadato, ze chirurg, polegajac na poczuciu whasnej sity,
kroczyt naprzéd, nie baczac w tej mierze na poglady t. zw. medycyny wewnetrz-
nej. Jak to zwykle bywa [trzy kazdej reakcyi, przy kazdym nowym pradzie, i chi-
rurgia pod pewnymi wzgledami przekroczyta tu moze nazbyt raczo granice, po-
stawione przez rozwage i oglednos¢. Dzis, skoro juz chirurgia wyszta z okresu
reakcyi i oddana jest catkowicie organicznej pracy w kierunku $cisle wytknietym,
czas nastat, aby dwie najpowazniejsze przedstawicielki jednej medycyny podjety
wspoélng a zgodng prace w dziatach, podpadajacych wspdlnej kempetencyi.

Zdaniem wydawcoOw, nieodzowne jest—gruntowne porozumienie w dziedzinie
chirurgii ukltadu nerwowego i brzusznej. Z tej ostatniej najpilniejszemi sg: zapa-
lenie kiszki Slepej, niedroznos¢ jelit i kamica zétciowa, dalej idg nowotwory i spra-
wy wrzodziejgce zotadka i jelit, choroby otrzewny i nerek.

Co do leczenia chirurgicznego chordb optucny, obustronne prace sprowadzi-
ty juz wystarczajgce porozumienie i stanowisko nauki w tym wzgledzie ma wszel-
kie pozory zamknietej dyskusyi; wiele natomiast pozostaje jeszcze do zrobienia
w chirurgii ptuc i osierdzia. Naturalnie, chodzi tu wszedzie 0 wypracowanie
i ustalenie wskazan operacyjnych.

Czasopismo, o ktérem mowa, zastuguje na poparcie ze wzgledu na nowg mysl,
a tgq jest mysl fgcznej pracy dla jednej medycyny; coraz wieksze rozdrabnianie pra-
cy ludzkiej prowadzi do coraz wiekszego specyalizowania sig; jest to rzecz dobra,
a nawet konieczna, w medycynie atoli skadinad takze szkodliwa; dlatego tez sg-
dzimy, ze zastuguje na goragcy poklask wszelkie przeciwdziatanie separatyzmowi
i izolacyi, jakie sie juz oddawna w specyalnosciach lekarskich ujawniaja.

Co do formy i treSci prac, to wydawcy majg zamiar przeprowadzi¢ plany
swoje w ten sposob, aby chirurg pisal poniekad dla terapeuty, ten ostatni za$ dla
chirurga. Prace nie majg by¢ przecigzane chemia, histologig, fizycznemi meto-
dami badania, szczegétami techniki operacyjnej i t d

W zeszycie pierwszym zawarte sg nastepujace prace.

1) QuiNCKE, H, O cieciu ptucnem.



2) Bruns, P, O obecnym stanie leczenia doszczetnego przerostu gruczotu
krokowego, z uwzglednieniem zwlaszcza metody trzebienia.
3) Naunyn, B.,, O niedroznosci jelit.
4) Toautenkoth,A., O ciezkich krwotokach nerkowych, jako o wczesnym
objawie poczynajacej sie gruzlicy nerek.
Streszczenia z prac tych mamy zamiar poda¢ wkrotce w piSmie naszem.
A. P.

Il. A F. Szymanowski. O skiaskopii. KijéW 1895, str. 151 (po ross.).
Skiaskopia zdobywa sobie coraz wieksze uznanie, jako sposdb, dajacy Sciste wyni-
ki przy okreslaniu refrakcyi oka. Literatura tego przedmiotu jest juz dosy¢ obszer-
na, ale dotychczas mato w niej uwzgledniano poréwnawcze zestawienie wynikow
roznych sposobéw badania. Autor w swej obszernej pracy brak ten wypetnia,
a wyniki zbadania 687 oczu upowazniajg do uogolniania wnioskéw. Autor jest
gorgcym zwolennikiem skiaskopii, uwazajac jg wraz z wielu innymi za najdokia-
dniejszy sposéb okreslania refrakcyi. Szczeg6towych wywodéw autora nie po-
wtarzamy, odsytajac do oryginatu, odznaczajgcego sie powaznem traktowaniem
przedmiotu, jasnem przedstawieniem teoretycznej jego strony i obszernem zesta-

wieniem literatury.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Niezawsze lekarz udziela wskaz6-
wek chorym, kiedy winni przyjmowaé
przepisane leki. Tymczasem od stanu
zotgdka, wjakim lekarstwo zostato przy-
jete, zalezy z jednej strony skutecznosé

anego $rodka, z drugiej za$ szkodliwy
wptyw na zotgdek i wogble sprawe tra-
wienia. Jod i sole jego przyjmowaé na-
lezy przy pustym zotgdku; wowczas szyb-
cie] nastepuje wchianianie ich i prze-
dostanie sie do krwiobiegu. Przyjete za$
w czasie trawienia przetwory jodu pod-
legaja rozktadowi dzieki wptywowi kwa-
su zotagdkowego, skutkiem czego dziata-
nie ich znacznie sie ostabia. Kwasy na-
lezy wogole przyjmowaé w czasie aktu
trawienia; jezeli jednak chodzi o zwal-
czenie nadmiernego wytwarzania sie
kwasu zotagdkowego, wéwczas nalezy za-
leca¢ przyjmowanie kwaséw przed je-
dzeniem.  Draznigce i niebezpieczne
Srodki (sole arsenu, miedzi, cynku, ze-
laza) nalezy przyjmowa¢ po jedzeniu,
z wyjatkiem tych przypadkéw, w Kkté-
rych zaleznie od pewnych miejscowych
warunkow wskazanem jest przyjmowa-
nie matych dawek przed jedzeniem. Azo-
tan srebra trzeba uzywaé w koricu aktu

trawienia, w przeciwnym bowiem razie
sol ta sie rozktada i dziatanie sie osta-
bia. Sole metali ciezkich, szczegolniej
sublimat, a takze tannina zwalniajg prze-
bieg trawienia; dlatego tez nalezy je
przyjmowa¢ w chwilach spoczynku zo-
tadka. Wyciag stodowy, tran, fosfora-
ny przyjmujg sie jednoczesnie lub bez-
posrednio po jedzeniu, aby mogly by¢
wchianiane z innymi pokarmami. (Pra-
ctitioner 1895. Grudzien).

— W celu zmniejszenia fermentacyi
gazowej u chorych na niedowtad bltony
miesniowej zotagdka (atonia ventr.) J.
Boas stosuje salicylan sodu za-
miast uzywanych dotychczasowo S$rod-
kéw przeciwgnitnych. Dawka wynosi
1,0—2,0 przed udaniem sie na spoczynek.
Wyniki otrzymat Boas bardzo dobre.
(Semaine mddicale. N. 10, 1896).

M. B.

= Nocaud spostrzegt, ze surowica,
otrzymana i przechowywana ze wszyst-
kieini ostroznosciami, gnije jednak nie-
kiedy, zwtaszcza, gdy zwierzeciu wypu-
szczono krew pojedzeniu. Naprowadzi-
to go to na mys$l dokonania odpo-
wiednich badan. Woynikiem ich jest



spostrzezenie, ze surowica jest prawie
zawsze jatowa, natomiast sok mleczny
zwykle zawiera bakterye, cho¢ i on mo-
ze bycC jatowy. Bakterye wystepujg w nim
w tern wiekszej liczbie, im obfitszy byt
pokarm; najwiecej wystepuje ich w 3—4
Eod;in po jedzeniu. Stad wniosek, ze do
rwi stale dostajg sie bakterye razem
z sokiem mlecznym. (Lasem. med. 180').
N. 8). Z
= W jednym pozornie straconym
przypadku $pigczki mocznico-
wej (coma _uramjc_:um? Maoalisteu Za-
stosowat wziewatiia tlenu ze $Swietnym
skutkiem: tetno poprawito sie, sinica
znikneta, a po krotkim czasie wrdcita
przytomnos¢. U tejze osob?/ pbzniej
M usuwal tg sama metoda kilka innych
napadow mocznicy. Réwnie zbawien-
ny skutek odniosto wdechanie tlenu w
otruciu morfing. (Corresp. Blatt f Schw.
Aerzte i5 1. 96). W. M.
— Prof. Neumann miat w Wiedniu
odczyt o leczeniu przymiotu surowica.
Do doswiadczen N. brat surowice zwie-
rzecg, a takze syfilityfiow w okresie
trzeciorzedowym. Na podstawie wia-
snych doswiadczen, a takze danych za-
czerpnietych z literatury, N. przychodzi
do wniosku, ze ani w jednym przypadku
nie mozna byto dostrzedz wyzszosci le-
czenia surowicg nad zwykiem swoistem
leczeniem przymiotu. W niektorych za$
przypadkach,skutkiem bezowocnosci le-
czenia surowicg, N. porzucat te metode,
aby uciec sie do rteci. Zresztag zadnego
przykrego dziatania ubocznego surowi-
ca nie wywierata. W kazdym jednak
razie prof. N. sgdzi, ze ani kliniczne, ani
doswiadczalne spostrzezenia nie pozwa-
lajg obecnie przesadza¢ wartosci leczni-
czej surowicy i ze tylko dalsza praca w
tym kierunku moze sprawe wyswietlic.
(Wien. medicin. Pres. 26 1. 96). W. M.
— W leczeniu biegunek stosujemy
zwykle (oprécz dyety) srodki antysepty-
czne, Sciggajace i uspakajajace, a zwykle
zaniedbujemy stosowania zabiegéw wo-
doleczniczych, ktére, jak utrzymuje Bux-
baum, $§ w tych razach bardzo cenne.
W przypadkach niestrawnosci, po spozy-
ciu szkodliwych pokarméw lub napojéw,
w ktorych zaleze¢ nam powinno na szyb-
kiem usunieciu szkodliwych ciat z prze-
wodu kiszkowego, wtasciwa bedzie nasia-
doéwka chtodna (io°—18°), trwajaca 1—5
minut, wywotuje ona bowiem silne
ruchy robaczkowe kiszek. Jezeli znow
mamy do czynienia z wzmozong perystal-

tvka kiszek, ktéra chcemy uspokoi¢, usu-
niemy podraznienie kiszek zapomocasto-
sowania nasiadowki letniej, ktorej ciepto-
ta bedzie o kilka stopni nizszg od ciepto-
ty ciata, a czas trwania nasiadowki wy-
nosi¢ bedzie od | g. do godziny. Po ka-
pieli takiej nalezy potozy¢ na brzuch
oktad wyzety w goracej wodzie, obtozo-
ny z obydwdch stron suchg flanela, wil-
gotna bowiem opaska czesto zawodzi
I Zle bywa znoszona. Woreszcie w bie-
gunkach niezytowych zastosowaé nalezy
silne nacieranie scian brzucha gabka
twardawa, zmoczong w zimnej wodzie
i wyzeta; w ten sposob silnie podraznia-
my skore chorego, a unikamy ozigbienia;
wreszcie mozna pézniej stosowac chto-
dne natryski i nasiadowki, ktérych cie-
ptota wynosi¢ powinna to0—146 a czas
trwania waha sie miedzy 8 a 30 minuta-
mi, stosownie do warunkow indywidual-
nych chorego.

(Lasemaine med. 1895 N. 49).  Gr.

— Buchwald w mbzgu cziowieka,
zmartego wskutek zatrucia tlenkiem we-
gla, znalazt ognisko rozmiekczenia w pra-
wym tylnym zwoju gtéwnym, wielkosci
mniej wiecej lo-kopiejkowki srebnej.
Przy sekcyi ognisko to nie byto widoczne,
a wystgpito wyraznie dopiero po stwar-
dnieniu mézgu. B. sadzi, ze wiele uje-
mnych wynikéw sekcyi pochodzi¢ moze
wiasnie stad, ze miejsca zmienione w
mozgu stajag sie widocznemi dopiero
pod dziataniem ptynéw stwardniajgcych.

(Deutsch. med. Woch. N. Il 1896).

B. R. G

= Jezeli potagczymy przetyk z dwu-
nastnicg i wylaczymy w ten sposob zu-
petnie zotagdek zwierzecia z obiegu po-
karmow i napojéw, ale pozostawimy go
w jamie brzusznej, zwierze przyjmuje
chetnie pokarmy i napoje, czuje sie do-
brze, bywa nawet wesote. Fbehont - Vi-
chy przekonat sig, ze zolgdek, w ten spo-
séb odosobniony, wydziela w dalszym cig-
gu sok zotgdkowy, silnie trawigcy, bar-
dzo kwasny. Zoladek taki zaczyna wy-
dziela¢ ptyn o odczynie obojetnym, gesta-
wy, bez wihasnosci trawiennych dopiero
wowczas, gdy obydwa nerwy biedne na

wysokoSci  wpustu zostang catkowicie
przeciete. (Revue generale de medeci-
ne. Janvier 1896). Gr

= A. Lewin stosowat przy rzezg-
czce cewki moczo wej zachwala-
ng przez ADASSOHN'a argonine i o-
trzymat wyniki bardzo dobre. Argoni-
na, bedacazwigzkiem srebra i kazeiny,



przedstawia biaty proszek, rozpuszczal-
ny przy powolneni nagrzewaniu w io-ciu
czesciach wody, zawiera za$ w i5 gr.
ilos¢ srebra, odpowiadajagca 1 gr. sale-
trzanu srebra. Do przeptukiwali cewki
uzywany jest rozczyn wodny 152; prze-
ptukiwania strzykawka stosowane sg
pie¢ razy dziennie, dopoki w wydzieli-
nie cewki zupetnie znikng gonokoki;
wtedy stosuje autor przeptukiwania zinco
sulfocarbon., gdyz argonina nie goi po-
draznionej zapaleniem btony S$luzowej,
aczkolwiek nie drazni jej zupetnie. Le-
czenie ﬁodobne stosowat autor w 12 przy-
padkach, z ktérych w dziewieciu gono-
koki znikly bezpowrotnie w przecia-

gu 2—6 dni, w jednym pojawity sie po
zaprzestaniu leczenia, w ostatnim wre-
szcie nastgpito po trzech tygodniach od
chwili zaprzestania leczenia zapalenie
gruczotu krokowego, by¢ moze wskutek
ponownego zakazenia. (Berliner klini-
sclie Wochenshrift N. 7. 962. M. B.

~  Kimta ukobiety, zmartej z zakaze-
nia potogowego, znalazt wjamie macicy
oraz w jej Scianie nagromadzenie ptynu
z pecherzykami gazu. Znaleziono bac.
coli communis, lactis acrogenes oraz pro-
teus ZenkerM, nierozrzedzajacy zelaty-
ny. Mieszanina tych drobnoustrojéw wy-
twarzata na agarze i zelatynie spore ilo-
§ci gazu. (Cas. lek. cesk. N. 3). 90).

Wiadomosci biezace.

— Redakcya Nowin Lekarskich dla
uczczenia swego dilugoletniego przewo-
dniczacego, prof. Boi. WICUERKIEWIOZA,
opuszczajacego, jak wiadomo, Poznan,
dla objecia katedry okulistyki we Wsze-
chnicy Jagielloniskiej, poswiecita czes¢
oryginalng zeszytu marcowego wyla-
cznie okulistyce. Znajdujemy tam na-
stepujace prace: 1) K. Rumszewicza.
Przyczynek do patologii odwiniecia mie-
sakowego powieki dolnej. 2) zZ. Kram-
SZTYKA. Metody optometryi objektywnej.
3) Fr. Sroczynskiego. Zez zbiezny w
porazeniach miesniowych oka. 4) W.
Kamockiego. W sprawie plastycznych
operacyi na brzegach powiek. 5) J.
Talki. Melanotyczne zabarwienie bial-
kéwki, przy melanozie opony miekkiegj
i mézgu po tejze samej stronie. 6) B.
R. Gepnera (si/na). Dwa przypadki ja-
skry u o0s6b miodych. W odcinku po-
mieszczono szkic hystoryczny Ig. Strze-
minskiego P. t. Oftalmologia na Litwie
w pierwszem 25-leciu N4X wieku.

— Woydawnictwo dziet lekarskich pol-
skich w Krakowie rozpoczeto druk dzie-

Sprostowanie. W N. 13

fa prof, d-ra Gruzinskiego p. t. Zary s
0go6lnej patologii i terapii
goraczki. Dzieto to, ozdobione li-
cznemi rycinami, przeznaczone jest na

bezptatne premium dla cztonkéw i pre-
numeratoro6w  wydawnictwa za rok
1896.

— Poczawszy od kwietnia r. b. zacz-
nie wychodzi¢ nowe czasopismo pod re-
dakcya d ra L. CASPER'a i d-ra H. L oiin-
sTeEiN'a pod tytutem: Vierteljahresberi-
chte uber die Gesaintleistungen auf dem
Gebiete der Krankheiten des Harn-und
Sexualapp;irates.

—"Prof. BEHRtNGSume 25,000 fr.,otrzy-
mang od Paryskiej Akademii Nauk, po-
darowat rzadowi niemieckiemu jako
kapitat pomocniczy przy dalszych bada-
niach nad surowica.

— W dniu 3 kwietnia mineto sto lat
od zatozenia paryskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

— W roku zesztym w Londynie zmar-
to 89 0s6b z gtodu.

-Medycyny" na str. 292, w 3-im wierszu od dotu,

zanriast steku wydrukowano szczepu; w N 14 stron. 321 wiersz 9 od gory, zamiast mniej
powinno byt wiecej stron. 321 wiersz 26 od géry, zamiast wysypywania si¢, powin-

no by¢ wysypania sig;
winno byé zoysypania sig;
winno by¢ rys. N. 15 I

Wydawca Dr. L Guranowsld.

JloBHOjicuo HonyypoK). liapinana. 20 Mapra 1800 r.

stron. 322, wiersz 19 od dotu zamiast wysypywania sie,
stron. 322, wiersz 11 od dotu, zamiast rys. N. 15 e, po-

po-

Redaktor odpowiedzialny Dr. H Oobrzycki.
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