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© zakresie patologii zawodowe;j.
Podal Dr. 8. Sterling.

Patologia profesyonalna ma za sw6j przedmiot badanie skut-
k6w tych ujemnych dla zdrowia i zycia wplywdw, ktore grozg
ludziom przy wykonywauniu pracy zawodowej.

Dwa gléwne rodzaje tej pracy kazs z koniecznosci podzielie
patologie zawodows na dwa wielkie dzialy: na patologie pracy
umysfowej i patologie pracy fizycznej. W rozwazaniu nastepnem
patologie pracy umystowej zupelnie pomijamy.

Patologia zawodowa jest dzialem medycyny, ktory do dzi$
dnia interesuje u nas nieliczne tylko grono lekarzy, przewaznie
tyeh, ktérzy zajmujs stanowiska lekarzy fabrycznych.

Tak wazki poglad na znaczenie tej galezi nauki lekarskiej
wymaga stanowczo reformy, ‘albowiem zgola blednem jest mnie-
manie, jakoby tylko w fabrykach i kopalniach, tylko w wielkich
warsztatach dzialaly te ujemne wplywy specyalne, ktére sig odbi-
jaja na zdrowiu pracujacego, a wiec interesuja lekarza.

W nagléwku okreslone zagadnienie rozpatrzymy w obu jego
glownych dzialach, ktérymi sg: wplyw na zdrowie i zycie:

1) pracy zawodowe] stalej;

2) naglych zdarzea przy pracy.

8

Postawmy sobie pytanie nastepujace:

Czy po za pracg w fabrykach, kopalniach i warsztatach rze-
mieslniczych spotykaja sie wplywy stale nieprzyjazne dla zdrowia
i zycia pracujgcego?

Zajrzyjmy do podrecznika, by sig przekonaé, jakie szkodli-
wosci sg tam wymienione jako zasadnicze momenty etyologiczne
choréb zawodowych. Znajdziemy tu wyliczone: niefizyologiczny
ruch i uklad ciala, wykrzywianie koséca, wysitki i przemeczenie
miesni, ucisk klatki piersiowej, ucisk brzucha, wplyw gorgea,
wplyw zimna, wplyw kurzu, wplyw wilgoei i t. p.

Przypomnijmy sobie takie galezie pracy, jak: przemyst lesny,
kamieniolomy, cegielnie, smolarnie, obstuga maszyn rolniczych —
przypomnijmy sobie o pracy fizycznej subiektéw i sklepowych,
tragarzy, furmanéw, rybakow, o pracy w rvéanych gnaleziach
przemyslu domowego.



Czyz w tych réznorodnych zajeciach nie znajdujemy wply-
wow wyze] wyliczonych? Czyz w wielu z tych zawodéw nie gra
jeszeze roli chorobotwoérezej, jak w zawodach fabrycznych, zle
pomieszczenic miejsca pracy, nadmiernie diugie trwanie pracy,
zbyt mlody wiek pracownikéw, niemoznosé¢ regularnego odzywia-
nia sig, praca nocna i t. d., i t. d.

Nikt chyba nie zaprzeczy, ze 1 w malych gorzelniach,
w malych browarach, w cegielniach, w wiatrakach, przy holowa-
niu tratew, przy wyrobie misek, przy pedzeniu smoly — dzialajg
wplywy, ktore patologia zawodowa za chorobotwdércze uznala.

A jednak w pogladach na zakres patologii (i hygieny) zawo-
dowej niewolniczo utozsamiamy patologie zawodows z patologisg
fabryczng i rzemieslnicza. W pogladach. W rzeczywistoseci zas
sprawe te pojmujemy jeszcze bardziej wazko; do obowigzku pozna-
nia zasad patologii zawodowej poczuwajg sig jedynie lekarze
fabryczni, to jest ci, ktorzy niejako z urzedu stykajs sig z pracu-
jacymi w pewnej galezi przemyslu. Inni, choéby praktykowali
w okregach i miastach przemyslowych, o tym dziale medycyny
wiedzieé nie chey. Zupelnie za$ obca dziedzing jest ta galez me-
dycyny dla lekarzy malomiasteczkowych, stykajacych sig prze-
waznie z ludnoscig wsi. Ci uznajs istnienie ujemnych wplywéw
w zawodzie ogrodnika, ale nie chcg sie na to zgodzié, by w pa-
tologii profesyonalnej bylo miejsce dla rolnika. Ci lekarze nie
pamietajs o tem, jak wiele galezi przemystu jest rozrzuconych po
calym kraju (cukrownie, papiernie, gorzelnie, tartaki, browary,
miyny parowe, huty szklane, garbarnie). Zreszts, wielu robotni-
kéw po opuszezeniu fabryki, po powrocie na wie§ (na stale lub
na czas pewien), po przerzuceniu si¢ do innego zajecia -- moze
chorowaé¢ w zaleznosci od wplywéw, ktérym ulegli podezas pracy
fabrycznej.

Obchodzi nas etyologia z6ltej febry, beri-beri, choroby
morskiej, ale etyologia cierpien zawodowych, rola pracy profe-
syonalnej jako przyezyny chordéb — jest dla znakomite] wigszosel
lekarzy rzeczg obcs, obojetng. Znamy patologie ,Madurafuss,
patologie ropnia watroby tropikalnego, patologie dzumy, ale nie
obchodzi nas patologia garncarzy, rolnikéw, traczy.

O zainteresowanie ta spraws, o zwrdcenie uwagi ogdlu le-
karzy na to pole lezace odlogiem idzie nam w tej chwili. O to,
by przypomnie¢ ogétowi lekarzy, ze sprawa patologii zawodowej
o wiele przekracza zakres dzialalnosci lekarzy fabryeznych.

AR*
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Kiedy mowa o zdarzeniach nieszczesliwych przy wykonywa-
niu pracy zawodowej, o traumatyzmie zawodowym, kazdemu stajg
przedewszystkiem na mysli tryby maszyn, tloki kotléw parowych,
windy, walce, pasy transmisyjne — jednem slowem caly aparat
przemysiu maszynowego.

Traumatyzm zawodowy jest dla nas synonimem prawie trau-
matyzmu fabrycznego.

Dla tego sprawa zdarzen nieszezesliwych zaleznych od pracy
zawodowej obchodzi u nas prawie wylacznie lekarzy fabrycznych,
lekarzy kolejowych, lekarzy zakladéw goérniczych, weale lub
bardzo malo — wszystkich innych lekarzy, praktykujacych po za
sterg okregdw przemystowych.

Do panowania tego jednostronnego pogladu przyczynia sie
w pewnym stopniu fakt, ze i prawodawstwo tak na te sprawe
u nas pafrzy; i ono pamigta dotad jedynie o robotnikach fabryk,
kopalni i kolei, wlasnym losom zostawiajac wszystkich pracujg-
cych w innych zawodach.

Czy jednak te opieks specyalnych przepiséw nieobjete za-
wody mniej narazajg swych pracownikéw na skutki zdarzen
nieszczesliwych?

Odpowiedzi wyczerpujace] na to pytanie nie dajg nasze
wlasne cyfry statystyczne. .

Z koniecznosci wigc zwréci¢ sig nalezy do statystyki kraju,
w ktéorym wszyscy pracujacy fizycznie korzystajs ze specyalnej
opieki prawno-panstwowej.

Organizacya przymusowego ubezpieczania wszystkich
pracujgcych fizycznie—od nastepstw choroby i ka-
lectwa spowodowanego przez nagle zdarzenia przy
pracy zawodowe] (Unfallversicherung) istnieje w Niemezech
dla robotnikéw fabrycznych od roku 1885-go, dla robotnikéw za-
jetych przy roli od roku 1888-go. Statystyka tej organizacyi jest
bardzo $cisla, zastuguje na zupelne zaufanie.

Z dziela ,Einrichtung und Wirkung der deutschen Arbeit-
versicherung‘*) wyjmujemy nastepujace dane:

*) Opracowali dr. L. Lass i dr. F. Zahn. Berlin. 1900.
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A. Zwwody, w ktorych zdarzenia nieszezeslive przy pracy zdarzajq
sie najezescie).

Na 1000 robotnikéw danego
zawodu—wypadkowl ulegto:

Transport cigzaréw konmi 16,97
Mlynarstwo 13,51
Spichrze (sklady, piwnice) 12,36
G6rnictwo 12,09
Kamieniarstwo 11,94
Roboty ziemne 11,85
Obrébka budulea 11,77
Splaw ciezaréw wods (rzeki) 11,56
Browary 11,31
‘Wznoszenie budowli 11,04
Wyroh papieru 9,27

B. Zawody, w ktorych zdarzenia nieszczesliwe prey pracy edarzajq
sie najrezadzie).

Fabryki wyrobéw tabacznych 0,42

Fabryki jedwabiu 1,26
Fabryki tkackie (plétno) 3,41
Huty szklane 4,07
Obrobka metali 421

Powyzsze tablice nie moéwia nam jednak o natezeniu
o jakoscl urazow; zdarza¢ sie mogs w pewnym zawodzie urazy
czeste, ale drobne; gdy w innym — zdarzenia nieszezgsliwe mogs
byé rzadsze, ale o wiele groZniejsze. Dla tego waznicjsza jest
tablica wykazujaca:
C. Zawody, w ktirych zdarzenia nieszczesliwe przy pracy najezesciej
powodujq zejscie $miertelne.

Na 1000 robotnikdw danego zawodu—
umario wskutek zdarzenia nieszczesli-
Wego przy pracy:

Splaw ciezaréw wods (rzeki) 2,99
Transport towardéw konmi 2,35
G brnictwo 2,06
Kamieniarstwo 1,75
Koleje prywatne 1,64
Spichrze (sklady, piwnice) 1,37
‘Wznoszenio budowli 1,22
Roboty ziemne 1,21

Milynarstwo 1,19
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W tym spisie nie widzimy ani. jednego rodzaju
przemysltu fabrycznego i tylko dwa zawody (gdrnictwo
i koleje zelazne), ktorymi opickuje sig obowiszujgce u nas pra-
wodawstwo.

Czy ludnosé =zajeta w przemysle fabrycznym jest wigcej
narazona na zdarzenia nieszczesliwe przy pracy, anizeli ludnosé
zajeta przy roli?

Nastepujagce dane wykazujs, ze niebiezpieczehstwo przy pracy
rolnej nie jest o wiele mniejsze, anizeli przy pracy maszynowej.
Mianowicie:

I W roku 1898-ym wyplacono odszkodowanie z powodw skutkiw
edarzenia nieszezesliwego prey pracy.

W stosunku do 1000

Absolutna eyfra pracujacych w da-

! odszkodowan. nym zawodzie.
Pracujgeym w fabrykach, w gor-

nictwie, na kolejach 44881 razy 7,10
Pracujgcym na roli 48609 4,26

I tu o szkodzie wyrzadzone] przez zdarzenia nieszczesliwe
sgdzi¢ mozna nie z ilosci wypadkéw, lecz raczej z ich jakosel.

O tem, jakie byly nastepstwa zdarzen nieszczesliwych
przy pracy, uczy nastepujace zestawienie.

LI W yokn 1897-ym*) zdarzenia nieszezesliwe przy pracy spowodowaly
nastepujqee skutki:

Na 100 poszkodowanych

w przemysle w rolnictwie
Smieré 10,18 6,06
az do 25%o 30,09 28,85
[ 25 , 50% 14,26 18,79
Trwala niezdol- 50 . 75% 4,67 7,59
nos¢ do pracy 75, 100% 1,88 2,59
1000/0 1,50 20, 7
Razem 5240 59,89

1) Suzczegolowe obliczenia i ostateczna decyzya w sprawach tego rodzaju
trwaja dlugo; dla tego pozniejszych danych w dziele cytowanem jeszeze nie
podano.
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Na 190 poszkodowanych.

w przemysle w rolnictwie
0% 21,29 13,58
('zasowa niezdol- az do 2b%o 12,43 14,31
nos¢ do pracy. 25, 50% 2,98 4,90
50 , 75% 0,35 0,70
75, 100%0 wigcz. 0,37 0,14
Razem 37,42 34,05

Jeszeze inng drogg oceni¢ mozemy niebezpieczenstwo grozace
roznym zawodom z powodu nieszczesliwych zdarzen przy pracy.

Mianowicie, kazdy zwigzek zawodowy oplaca do ogdlnej kasy
pewng skladks. Wysokos¢ tej skladki zalezy od: 1) ilosei wypla-
canego zarobku; 2) od tak zwanej ,Gefahrzifer*, liczby wyrazaja-
cej ryzyko w danym zawodzie, co pare lat obliczane].!).

Ot6z na kazde 1000 Marek otrzymywanego rocznie
zarobku placa na rzecz ,Kasy ubezpieczenia
od skutkéw zdarzenh nieszczesliwych przy
Pira g
od 40 do—98 Marek zajeci: przy burzeniu starych budowli, w sto-

larniach mechanicznych, w mlynarstwie, przy transportowaniu

cigzarow konmi, przy transporeie mebli, przy wywozie smieci,
przy transporcie bydta, przy handlu starem zelastwem;
do 40 Marek

w kopalniach wegla kamiennego;
do 30 Marek—=zajeci: przy kopaniu studzien, sortowaniem sztucz-

nej welny 1 galganéw, w skladach lodu, w kamieniotomach,

w muarowanin domdéw, w kopalniach soli, piasku, zwiru, gliny;

zajeci: przy kryciu dachéw, przy budowie mostdw,

do 20 Marek—zajeci: w tartakach, w smolarniarh, w kopalniach
wegla brunatnego, w hamerniach, w hutach szklanych, na

)y K. Hartmann. Das Gefahrentarifwesen der Unfallversicherung des
Deutschen Reiches. 1900. Dla zajetyech w rolnictwie wysokosé skladki oblicza
sie jedwynie podiug zarobkow.

2y Oryginat tablicy szezegolowej zajmuje 22 stronice dcistego druku. Roz-
ne zwiazki zawodowe jednej i tej samej branzy placag réing skladke zaleznie
od doskonalosci urzadzen ochronnych.



kolejach zelaznych, przy sterylizowaniu mleka, przy wydoby-

waniu torfu, przy wyrobie maszyn, w fabrykach wagonéw,

w walcowaniach blachy, w pralniach welny, suszarniach

welny, wilkach, w cukrowniach;
do 10 Marek—rzajeci: w przedzalniach bawelny, Inu, welny, konopi,

w drukarniach (na tkaninach), w pralniach chemicznych,

w farbiarniach, w fabrykach porceiany, w apreturach wszel-

kiego rodzaju, w blicharniach, w tkalniach juty, welny, lnu,

jedwabiow, bawelny.

Powyzsze dane zndéw nas przekonywuja, ze sprawa nie-
szesliwyech zdarzen przy pracy nie jest weale
sprawa wylagcznie lekarzy fabrycznych obecho-
dzagca.

Mozna by zarzuci¢ ostatnio wypowiedzianemu wnioskowi, ze
jest stuszny o tyle, o ile slowo ,lekarz* zastapione bedzie przez
slowo ,chirurg®.

- Niewsatpliwie, w wiekszosci przypadkow tak sie rzecz ma.
Jednak i w tym razie dodaé nalezy, ze ta galez chirurgii wymaga
od lekarza specyalnych wiadownosei: 1) ze wzgledu na co raz czesciej
zdarzajges sie koniecznos¢ wydania motywowanego orze-
czenia o skutkach nieszezesliwego zdarzenia i o zwigzku jego
z przyceyns; 2) ze wzgledu na obowigzek brania pod uwage prazy
leczeniu —rodzaju pracy zawodowej, do ktérej poszkodowany ma
powréeie: 3) ze wzgledu na powstanie nowych metod leczniczych,
dzieki ktorym mozna zmniejszyé szkode ekonomiczng (stopien
utraty zdolnosci do pl‘a.(;y) uczynions przez nieszezesliwe zda-
rzenie. :

Ale ten dzial medyeyny, urazownictwo, coraz wiecej obecho-
dzié musi i interniste, poniewaz uraz coraz wiecej jest uznawany
w etyologii chorych wewnetrznych. Wystarczy przypomnied
sobie, ze obecnie urazowi przypisujs pewns role w etyologii wielu
cierpien nerwowych, w powstawaniu nowotworéw, niektorych
choréb narzgdu krgzenia i oddychania, chordb zolagdka, kiszek,
otrzewnej, watroby, nerek, a nawet choréb przemiany materyi
(np. moczdwki prostej i cukrowej).

Z tych wszystkich wzgledéw wypowiedzie¢ nalezy zdanie,
ze patologia urazownictwa jest dzialem medycyny, ktéra obecnie
obchodzié¢ musi wszystkich lekarzy stykajacych sie z ludnoscig
pracujacs fizycznie.
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Cale powyzsze rozumowanie moze napotkaé na jeden zarzut
zasadniczy, mianowicie: stosunki pracy w Niemeczech roznig sie od
naszych, poniewaz tam zaréwno rekodzielnicy, jak i pracujacy przy
uprawie roli, daleko wiecej posluguja sie¢ przyrzadami zlozonymi,
kotlami parowymi, maszynami, motorami -—wiec traumatyzm przy
pracy po za fabrykami zalezy jednak gléwnie od urzgdzen maszy-
nowych.

Ten zarzut—pozornie wazny — odpiera nastepujgca tablica,
wykazujaca:

Przy Jakiem zajeciu i w jakich warunkach wydarzyly si¢ w r. 1898-ym
zdarzenia nieszezesliwe w Niemczech.

Przemysi.  Rolnictwo

1. Motory, maszyny 9786 4076

2. Windy 1654 21

3. Kotly parowe 136 | 16

4. Wybuchy prochu, dynamitu 402 137

5. Materye zrace, parzace 1778 323

6. Zapadniecie sie, przygniecenie cigzarami 7662 3003

7. Upadek z drabin, schodow, wysokosci 7242 13903

8. Ladowanie i wyladowywanie ciezarow H456 3804

9. Wozy {przejechania) 2396 7886

10. Koleje 1723 60
11. Zegluga 502 32
12. Zwierzeta (uderzenie, ugryzienie) o7H 6651
13. Diobne narzedzia 3137 3831
Razem 42449 38562

14. Inne 2432 3831

Jak widzimy, na 43852 zdarzen w rolnictwie bylo 83287
(=88%0), z powo.léw wyliczonych pod pozycyami: 6, 7, 8, 9, 12
13, czyli z przyeczyn, ktére powysszego zarzutu
wealenieusprawiedliwiaja.

Whioski.

1. Zadnemu z lekarzy, stykajacych sie z ludno$cig pracujacs
fizyezoie, nie powinny byé obce zasady ogolnej patologii zawodo-
y ’ . & p )
wej, dokladna znajomosé dzialania tych wplywow, ktére wyliczy-
lismy w pierwszej czgsci tego artykulu.
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2. Stykajac sie czesciej z przedstawicielami jakiegos fachu,
powinien lekarz koniecznie poznaé wszystkie szezegdly pracy
w danym zawodzie, poniewaz wiele szczegdlow te] pracy moze graé
role etyologiczng przy powstawaniu chorob.

3. Wiekszos¢ lekarzy kazdego kraju moze sie przyeczyniac
do postepéw patologii zawodowe]; w tym celu nalezy—przedewszy-
stkiem—w wywiadach uwzglednia¢ szezegély warunkow pracy.

4. Fach rolnika nie powinien byé¢ wykluczony z zakresu
patologii zawodowej.

5. Patologia zawodowa z odrebnego (ekonomicznego 1 so-
cyalnego) punktu ocenia skutki ujemne warunkéw pracy!). Wywiera
to wplyw i na terapie stosowans u ludzi pracujacych fizycznie?).

6. Wigkszose lekarzy ma moznosé¢ krzewienia zasad hygieny
zawodowej, ktora jest waznym dzialem profilaktyki.

Podal Dr. Stanistaw Serkowski.

(Dokoviczenic).

W zastosowaniu do lecznictwa ma kryoskopia cel potrdj-
ny: dyagnostyczny, prognostyczny 1 terapeutyczny,
co tez scisle nalezy rozrdzniaé¢ dla wielu powoddw, ktore nizej
wyluszeze.

Punkt krzepnigcia krwi, wynoszgey norma 0,56°C'., obniza
sig przy migzszowem /apwlenlu nerek do — () 6.), do v() ,68°,
do — 0,70°C,, natomiast A moczu w czasie tej choroby wznosi sie
od — 1,50C. do — 0,90°C., — 0,80, nawet do — 0,60°C. i jeszeze

1) Pod tym wzgledem patologie zawodowsg pordwnaé mozna do medyecyny
sadowej, ktora, korzystajace z anatomii patologicznej, embryologii, chemii fizyolo-
gicznej i innyeh galezi medycyny, stanowi dyscypline samodzielna, dzieki od-
rebnym celom, ktérym shuzy.

2) Jako na przyklad wybitny tego wplywu mozna wskazaé¢ na fakt na-
stepujacy: Przedsiebiorey (resp. towarzystwa ubezpieczen)—o ile sg zmuszeni do
dania emerytury inwalidom pracy—popierajg doskonalenie sie tych metod lecz-
nictwa, ktore ratuja zdolnosé zarobkowa robotnika. Popieraja jednak tylko do
tego stopma, by koszta wyleczenia byly mniejsze, anizeli ewentualne wydatki na
emeryture. Wystepuje tu, obok dawnego humanitarnego, nowy, dotad w terapii
nieznany, czynnik, ktéry dazeniom leecznictwa specyalny nadaje kieruneck.



wyze], czyli réznica migdzy punktem kr zepuigcia (resp. napigeiem
oamotvc?nom) krwi a moezu zmniejsza sig jako wyraz samozatru-
cia ustroju, sprawnos¢ nerek obniza sie ad minimum, nawet do
zera. Jak przytacza wielu autoréw, w przebiegu choroby
te cyfry odbiegajg od normy lub zh117a.]a¢ sig do
niej proporcyonalnie do wigkszego lub m niej-
szego natezenia objawow kllnlc ny(,h zdrowienie
za§ wyraza sie przez powrdt do cytr normalnych (krwi do —
0,56° moczu przemqtme do — 1,6°C.). W przypadkach koncza-
cych sie $miercig, punkt krchnlqcm krwi zniza sig usque ad finem
coraz bardziej, a moczu sie¢ wznosi; takic same wahania znajdu-
jemy w razie powiklania zapalenia mnerek innem cierpieniem.
W takich razach kryoskopia moze mie¢ mnieocenione znaczenie
prognostyczne. Dla przykladu przytaczam niektéore wyniki badan
moczu, dokonanych przez Lindemann’a, zobliczonemi prze-
zemnie wskaznikami P oe hl'a.

Tablica I. Nephritis parench. acuta. Pericarditis. Powiklanie
plonics. Badanie moczu.

I
Tlosé Vigzar | Azota Chlorku SEG|EnZ |EScE
wlasei- sodu Uwagi, SEx|sE% _;‘E;;‘:‘E"'
dobowa wy wogrm. | w grm. ~8 T |=a g 2 223
a8l |l S|EiEz
L4 o
=5
poczatko-
350ctm3] 1,0124 3.43 0,617 wy okres | —0,81° 0,44 39,4
choroby
powikla-
500 1,0116 3,23 (.314 nie —0,58° 0,47 30,17
plomnica
koncowy
okres
1050 1,0140 7,07 6,01 choroby; | —0,98° 1,69 42,24
zdrowie-
nie

Dane tabl. I dotycza 20-letniej chorej, u ktorej w moczu
znajdowano od 2 do 8% bialka, liczne ziarniste i nablonkowe
waleczki, mnablonki nerkowe oraz czerwone 1 biale krazki krwi.
Pierwsze 1 trzecie badanie odpowiada jednemu z poczatkowych
i koncowych okresow choroby, zakonczonej wyzdrowieniem; gdy
nastgpifo powiklanie ptonica uwidoecznito sig ono przez podwyzszony
punkt krzepniecia moczu do -— 0,68°C. Z tej samej tablicy wi-
dzimy, ze w czasie powiklania wskaznik osmotyczny Poehla
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spadl do 30,17 (normalnie wynosi okolo 40), podezas gdy wskaznik
solny Koranyi'ego dal wyniki ujemne.

Zmiany w punkecie krzepniecia moczu i obnizenie sie wskaz-
nika osmotycznego dobrze tez uwydatnia tabl. 1I na ktdrej przed-
stawione sg badania moczu 21-letniego mezczyzny zmartego w szesé
dni po ostatniem badaniu.

Tablica II. Nephritis parench. chronica. Tuberculosis pulmonum.

Exitus.
i it g
=2l 5 = @l 85
Czas [losé Ciezar Azotu Sl bA auaee] Eso |l 8o ?®
sodu | (norm. b RN Pl s
badania { dobowa |wlasciwy]w gram. | gram. | 1,5°C.). 5’ i g 5' ‘é 5
13/1V 2300 1.0095 13,57 9,2 —0,57°C. 2,14 31,080
15/1V 3170 1,008 14,70 9,4 —0,59°C. 3,06 38,202
20/IV 3870 1,0089 13,20 14,65 |—0,58°C. 3,48 33,753
25/1V 2480 1,0104 11,68 7,16 1—0,54°C. 2,18 26.896

Zarowno ciezar wilasciwy moczu, jak 1 zawartosé azotu
1 chlorku sodu w tym ])17ypaudku stale 711(1;(1(»\\’21137 sie w grani-
cach normy, natomiast A moczu stopniowo wazrastala ((lu—()..)Jr()”( i
a wskaznik osmotyczny stale spadal (do 26,8); na tej zasadzie
wolno bylo przewidzie¢ zejscie niepomysine,

Na obu tablicach wystepuje brak jakiegokolwiek stalego
stosunku migdzy cigzarem wlasciwym z JL(]HL] strony a wskazni-
kiem osmotycznym 1 punktem krzepnigcia z drugiej, jakkolwick
wiadomo, ze ci$nienie osmotyczne 1 znizenie cieploty kuopmqm v
jest wprost proporeyonalne do stezenia. Tlomaczy sie to zjawisko
w ten sposob, ze biatko w moeczu wywiera wplyw na ciezar
wlaseiwy, ale dla temperatury krzepniecia moczu jest bez zna-
czenia; z tego powodu wlasnie ciezar wlasciwy moczu pray
marskosci nerek jest nizszym, anizeli przy zapaleniu miazszowem,
a cisnienie osmotyczne — odwrotnie, co t{umaczy si¢ nie jednako-
wym stosunkiem biatka do innych skladnikéw moeczu przy tych
cierpieniach.

To paradoksalne zjawisko mozemy wyzyska¢ w odrdéznianiu
migzszowego od srédmiszszowego zapalenia nerek (p. nizej).

‘Wszyscy, zajmujacy sie ta sprawa, doszli do wniosku, ze mocz
w cierpieniach nerek, a zwlaszeza przy zapaleniu nerek, posiada
znacznie zmniejszone napigcie osmotyczne, wskutek czego A moezu
(norm.=—1,3 do—2,2"C.) wznosi sie powyzej— 1. Zwlaszcza prze-
konywajace sg anatomo-patologiczne badania nerek, dokonane
przez Moritz'a (N 25 str. 60) w 12 praypadkach, w ktérych
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moez za zycia chorych byl przez diuiszy przeciag czasu podda-
wany badaniu kryoskopowemu. Wyniki badan drobnowidzowych
we wszystkich 12 przypadkach stale sig zgadzaly ze wskaznikami
osmotycznemi moczu: im bardziej bylo zmniejszone stezenie
czasteczkowe moezu, tem wiecej 1 glebiej porazony byl migzsz
nerkowy

Nie przy kazdym Dbialkomoczu =znalezé mozemy zmiany
w punkecie zamarzania; biatkomoez przy nerce zastoinowej, pray
gorgczee, w zapaleniu pecherza i miedniczek cechuje si¢ brakiem
zmian kryoskopowyech.

Jezeli przy zapnleniu pecherza lub miedniczek nasycanie
czgsteczkowe mocezu — przy sredniej ilosel dobowej — zmniejsza
sie, to pm\v(lopndobn em jest prze] é cie stanu zapalnego
z drog moceczowych na nerki Takie przypadki cytuje
L indemann (\& 6 str. 54-58) 1 taki przypadek stwierdzil raz
Casper (N 25 str. 62).

Jezeli cisnienie osmotyczne normalnej surowicy krwi wynosi
6,26 atmosfer (A=—0,56°C.), to przy znizeniu sie punktu krzep-
nigeia do—0,70°C., jakie miewamy w stanach uremicznych, cisnie-
nie zwiqksza sie do 8,45 atmosfer, podlug obliczenia Nernst'a
(N8 6, str. 63), czyli wzmozenie napigeia osmotycznego krwi w prze-
lnurru mocznicy wynosi przeszio 2 atmosfery. Wzmozenie cisnienia
osmotyeznego przy uremii nie znajduje sie bynajmniej w sprzecz-
nosci z danemi, ktore V\'k&?ll]q na zwiekszong wodnistosé krwi
przy cier pwmach nerek i mocznicy, na co zwrécili uwage Bier-
nackiiBrunner: w analizach tych autoréw zawartos¢ wody
we krwi okreslana byla na mocy ciezaru wlasciwego lub ilosei
suchej substancyi; na te ostatnia cyfre sklada sie gléwnie bialko
surowicy, mnie wywierajace zadnego wplywu na ci$nienie osmo-
tycezne. Ze ciezar wlasciwy i punkt krzepniecia nie zawsze ids
w parze, wnosi¢ mozemy z doswiadezen Lindemann’a, ktory
w trzech przypadkach moeznicy znalazl:

1) ciezar wlaseciwy=1,02767 A krwi=—(,63°C.
B . =1,02378 A , =—0,68C.
g  =1,01870, 4 , =—070%L

Poniewaz znajdowano nizks zawartos¢ biatka we krwi
choryeh mna nerki i zwlaszcza uremikd w, zrozu-
mialym wige jest zmniejszony cigzar wlasciwy przy
wzmozonem napleciu osmotycznem.

Klinicznie nie zawsze udaje sig odréznié przekrwienie czyn-
ne nerek od biernego, przewlekle zapalenia od marskosci i zwy-
rodnienia skrobiowatego, poniewaz cierpienia nerkowe cechujy
si¢g znaczng zmiennosciy objawdw, a zarazem rézne postacie mogs
wikla¢ sig wzajemnie. Dla tego wlasnie nie wolno winié rozbioru
moczu, jesli daje zmienne wyniki; jednorazowe stwierdzenie malej
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ilosci biatka w moczu, odnalezienie nielicznych waleczkéw lub
nablonkéw nerkowych nie daje prawa do rozpoznania zapalenia
nerek, poniewaz te skladniki w malej ilosei mogs sig znajdowaé
w moczu prawidlowym, zdarzajy siq tez przy anemii, w chorobach
gorgezkowych; zapalenie nerek rozpoznajemy, uwqudnl&m(ﬁ ilose
pierwiastkéw morfologicznych, wzajemny stosunek skladnikéw
moczu, caltoksztalt d.mvch rozbioru. Kryoskopia wprowadza do
analizy nowe 07ynniki rozpoznawcze, ktore w zestawi eniu
z dotychczas stosowaneml sposobami badania (p. ¢
tabl.) zaréwno podnosza wartos¢ 1 znaczenie rozbioru moczu
w rozpoznawaniu chorob nerkowych, jak i uwydatniaja sprawnoseé
nerek, natezenie przemiany materyi w ustroju, oraz mogs odgry-
waé¢ role w rokowaniu.

W swych poszukiwaniach doszed! Koranyi tylko do tego
wniosku, zZe przy wszelkich postaciach zapalenin nerek punkt
krzepnlqcla, moczu ]est nienormalnie wysoki (A <—-1,0°C.),stopien
zamarzania za$ znajduje sig W stosunku prostym
do natezenia sprawy chorobowej, ale, ze kryoskopia nie
daje podstaw, pozwalajacych na odréznienierozmaitych odmian zapa-
lenia nerek. Wysoki punkt krzepnigcia pozwala jedynie odrdznié
cierpienia mnerek samoistne od chordb, przy ktérych ilos¢ moczu
jest zmniejszona i wystepuje bialkomocz (np. ogdlny zasto] przy
chorobach serca).

Inni badacze wnioski posuneli dalej, mianowicie mdwis, ze
A jest wyzsza (blizsza A krwi) przy miazszowych, anizeli przy
srédmigzszowych postaciach zapalenia nerek. Mogs wprawdzie
zdarza¢ sig pojedyncze wyjatki, ale ta roznica wystepuje bardzo
wyrayme przy malych ilosciach moczu, zwlaszcza, jezeli powta-
rza¢ kryoskopowe badania przez dluzszy przeciag czasu.

Wedlug Lindemann’a (Nr. 6, str. 58), w marskosci nerek
A jest nizszs, niz przy nephritis interst. chronica; obnizenie
punktu krzepnlqua pozwala w zapaleniu migzszowem plzewlckl(-m
czesto rozpoznaé¢ przejscie tego we wtorne zmarszczenie. Juz wy-
zej zwrocilem uwage (str. 5) na paradoksalne zjawisko, p()lOC’a]Q(e
na tem, ze punkt krzepnigcia moczu w srodmigzszowem zapdlenm
nerek jest nizszy (wiece] odlegly od A krwi; wigksze cidnienie
osmotyczne) niz w zapaleniu migZszowen, pomimo, Ze clezar
wlagciwy w pierwszym razie jest mniejszy niz w drugim. Roth-
Schultz 1 Kévesi (Nr. 25 str. 61) sa tego zdania, ze dla rézniczko-
wania obu postaci zapalenia nerek ma znaczenie nie absolutna
cyfra, lecz zmiany w punkecie krzepnigcia moczu w zaleznosci od wpro-
‘"ad7one] do zolqdka, wody: w zapaleniu nna‘?szowem znacznie jest
zmniejszona sprawnosé nerek w wytwarzaniu rozeienczonego moczu;
przy marskosecl zas wlaseiwose nerek wydzielania wigeej lub mniej
rozwodnionego moczu prawie wecale nie jest zmienions. Zdaniem
tych autoréw, obie postaci zapalenia nerck wykazujg rozng
zdolnos¢ przystosowania sie (Accomodationsbreite) do wydaziela-
nia wody.
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Napigecie osmotyczne moczu nie pozwala odrézniacé
stanéw ostrych od przewleklych w miazszowem zapaleniu nerek,
lecz dokladnie wykazuje powrét do stosunkdw normal-
nych, zdrowienie, gdy cyfra punktu zamarzania
coraz bardziej zbliza sig do normy, lub — pogorsze-
nie, gdy ta cyfra coraz bardziej od normy odbiega.

Badania kryoskopowe sprawnosei nerkowej wywolaly nows
teorye dwoistosci zapaleh przewleklych. Bard (Nr. 3, str. 500)
przypuszcza, ze w zapaleniu migZszowem przepuqzczalnosc nerek
jest prawidlowa lub zwigkszona, a przy sklerozie pierwotnej stale
zmniej.zona. W kazdem zapaleniu nerek — jak twierdza prze-
ciwnie Claud i Balthazard — sg rozmaite okresy, w jed-
nych przepuszczalno$¢ siq zmniejsza, w innych jest prawidlowa,
niekiedy znéw zwieksza sie, jak gdybysmy mieli do czynienia
z Pprzerostem zastepczym (kompemacymvm; zdrowych czesei
nerek.

Kilkakrotnie juz stwierdzono, ze zmfiana w nlapiegcinu
osmotycznem, odpowiadajac tym lub innym obja-
wom klinieznym, poprzedza te ostatnie, Ze naprz.
w razie pow1klan podczas zapalenia nerek objawy k1yos]\opow
wystepuja wezesiej, niz objawy kliniczne. O ile ta cecha da sie
stwierdzi¢ w wigkszoscl przypadkdw, niezaprzeczenie odegra wy-
hitng role w rokowaniu.

Duze postepy fizyologii nerek, rozpoznawania i leczenia cho-
réb nerkowych w ciggu ostatnich lat medycyna poczesci zawdzig-
cza zglebnikowaniu moczowodéw, dzigki ktéremu wiemy dzisiaj,
ze 1los¢ moczu, przesgczanego  z kazdej nerki w ciggu 20—-40
minut, jest jednakowa; réwniez w zawartoseli azotu i chlor-
kéw, w punkeie krzepnigeia i wysokosci wskaznika osmotycznego
moczu z prawej i lewej normalnych nerek niema zadnej réznicys;
nerki, funkeyonujge prawidlowo, wydzielaja w jednakowym czasie
réwne ilosci sztueznie wprowadzonych do wustroju substancyj
(np. blekitu metylowego), zdolne sa w jednakowym stopniu do
wytwarzania syntetycznie kwasu hippurowego z glykokolu i ben-
dzwinianu sodu, obie reaguja jednakowo na floridzyne (glukosuria
renalis); nakoniec najmniejsza $miertelna dawka moczu dla krolika
jest tez jednakowa, o ile obie nerki sg normalne (wskainik uro-
toksyeczny Bouchard’a) W stanach patologicznych, w ktérych
bierze udzial jedna nerka, sprawnos$¢ jej w wymienionych kierun-
kach w pordéwnaniu do nerki normalnej jest mniej lub wigcej
zmieniona. Ani kateteryzacya, ani samo tylko badanie chemiczno—
mikroskopowe, zdaniem Kimmel'a (Nr. 11, str. 1526) jest nie-
dostateczne, gdy chodzi o zabieg operacyjny (np. nefrektomie).
Przed operacys musimy naprzéd rozstrzygnaé pytanie, czy druga
nerka moze przeja¢ role obydwoéch, czy ta druga jest dostatecznie
sprawng. Bardzo wazne wskazéwki w tym kierunku przytacza
H. Kiimmel: w pewnym np. przypadku u 45 letniej chorej, przy-
stanej do kliniki z rozpoznaniem kamieni nerkowych, resp. ropne-
go zapalenia lewej nerki, wstrzymano sie zupelnie od zabiegdw
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operacyjnych, poniewaz kryoskopia krwi i moczu wykazala niedo-
moge o b u nerek.

Stopien krzepniecia, a wiec 1 napiecie osmotyczne krwi
w warunkach fizyologicznych jest niezmienne, 0d—0,565° do—0,57°C.
Znizenie punktu zamarzania do—0,568°—0,50°C. lub jeszcze nizej
wskazuje na medomowq nerek. Od zabiegu operacyjne-
go trzeba sieg wstrzymaé¢ do tej pory, az A krwi
zb]17y sie do—0,b6°C.

Okreslajge sprawnosé¢ mnerek, przeszlo w 70 przypadkach
K. stale znajdowal A krwi=—0,66% w 10 przypadkach, obustron-
nego cierpienia nerek d dosiegala do—0,60% —0,65°C., a w jednym
nawet do —0,71°C. W dwdch przypadkach, w ktérych przebiegu
wydzielal sig przez zglebniki z jednej nerki krwawy (podejrzewa-
no nowotwor), a z drugiej czysty mocz bez bialka i cylindréw,
zupelnie nie przystepowano do operacyi na mocy tego, ze punkt
krzepnlqcm krwi byt nizszym od--0,600; w nastqp%twm rzeczy-
wiscie u obydwdch chorych stwierdzono $ré dmiazszowe zapalenie
obu nerek, polaczone z krwawieniem. Kiimmel, Casper, Albarran
iIllyes (Nr. 1l. Nr. 25.), okreslajac w przebiegu rozmaitych
choréb A moezu z kazdej nerki zosobna, otrzymali nastepujace
wyniki: .

Tablica IV. A moezu kazdej nerki w réznych chorobach.

A moczu A moezu
Autor Dyagnoza z prawej |z lewej ner-
nerki ki
l. Kiimmel Nephritis parench chron. —0,75°C. —0,19°C.
A krwi=—0,60°C.
P = Abscessus paranephr. sin. —1,54° —1,44°
3 i Ren movens dext. et hydronephrosis —,36° —0,42°
4. - Pyelonephritis dextra -—1,75° —0,65°
B) s Tuberculosis renis sin. ——(,81° —0,81°
(nie operowany)
6. Albarran | - Tuberculosis renis sin. - 0.81° —0,70°
7. g Tuberculosis renis sin. —0,69° —0,610
(6 i 7 nie operowane z powo-
du niedomogi prawej nerki).
8. » . Tuberculosis renis sin. —1,04° —0,64°
9. % Tuberculosis renis dextr. et ne-
phritis —0,53° —0,60°
10. b Pyelitis renis utriusque —1.,82° —1,17°
1L o Pyonephrosis dextra —0,74° —0.81°
(nie operowany wskutek nie-
domogi lewej).
12 4 Pyonephrosis dextra —0,55° —1,37°
13. - Pyelonephr. dextr. et sin. —0,53° —0,50°
14, o Hydronephrosis interm. 5 —0,82° -0,66°
15, 1llyes Tuberculosis renum piex"w.——l.37“ —0,44°
(stwierdzono na sckeyi) pozn.~—0,80°

Czasopismo Lekarskie T. IIL 29
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A moezu A moezu
Dyagnoza z prawej |z lewej ner-
nerki ki

16, Illyes Tuberculosis renum —0,70° —0,52°

17. - Pyelonephrosis sin. —1,96° —0,81°

18. = Pyelonephrosis sin. —1,52° —0,70°

19. % Carcinoma ren. dextr. -0,68° —1,41°

20. = Nephritis interstit. —0.42° —0,69"
21 L Fistula renis dextr. post nephro-

tomiam. —0,57° —1,40°

Przytoczona tabl. [V wykazuje dokladnie, ze mocz wydzie-
lany przez chora nerke, znacznie sie rdézni od moczu
z nerki zdrowej, posiada punkt krzepniecia wyzszy od-—1,0° (hy-
postenuria); na dostateczng czynnosé drugiej nerki wskazuje punkt
krzepniecia moczu, wynoszacy od—I1,0 do—2,0°C. Widzimy tez
z te] tablicy, ze sama A moczu, bez obliczania wskazunika
osmotycznego, daje dostateczne pojecie o nasyceniu mo-
czu i sprawnosci nerkowej. Albarran pozostawial zglebnik
w moczowodach w przeciggu 24 godzin, Casper zas uwaza
20 —30 minut za wystarczajgce do okredlenia pordwnawczej dzia-
Yalnosci kazdej nerki; gdy jednak chodzi wogéle o kryoskopowanie,
nalezy zbiera¢ mocz przez dluzszy przeciag czasu, na]le\pm] W elg-
gu calej doby, aby usunaé mozliwosé omylki i zréwnowazyé wa-
hania w nasyceniu osmotycznem w zaleznosci od pory dnia, po-
zywienia etc. W trzykrotnie badanym przezemnie moczu w prze-
biegu ostrego zapalenia nerek znacznie podwyzszona A moczu
(—0,859) stopniowo znizyla sig do—1,05°1 doszla w kohcu do—1,2°C.

W 11 przypadkach nefrektomii (z powodu gruzlicy, nowo-
tworéw, kamieni nerkowyech), jakie opisuje Kimmel, A krwi
przed operacys, wynosifa — 0,b6°C., jako wskazdwka dostatec znej
sprawnoseci nerek. Po usume;cm jednej, druga nerka zwykle funk-
cyonowala prawidlowo, z wyjatkiem ]rxdnmro przypadku, (abscessus
paranephr. sin.), w ktorym A krwi po oper acxl doqqgla 0,59°C.;
gdy pacyent w ciggu 4 tygodnl wzmocnil sig, pum\tah nerka
przejela role obydwdceh, a A krwi podmmh sig do—0,b7°C.")

Cheac dokladnie okresli¢ sprawnosé kazdej nerki z osobna,
mozna réwnoczesnie 1) dokonywaé rozbioru chemiczno-mikrosko-
powego, 2) okresla¢ wlasnosci osmotyczne krwi i moeczu kazdej
nerki, ' 3) wykona¢ probe Acharda z blekitem metylowym,
4) probe floridzynows Mering'a, i b5) okresla¢ wskaznik uro-
toksyczny "Bouchard'a?). W nastepujacej tabl. V. przedsta-

1) Przytaczaé¢ tu nie bede badah Waldvogela (Ao 14 str. 1459), po-
niewaz nie sg Sciste, a sposob kryoskopowania niedokladny: W. nie uzywal je-
dynie odpowiedniego do tege celu przyrzadu Beckmann’a.

2) Préba Acharda polega na wewnatrzmiesniowem zastrzyknieciu
0,05 blekitu metylowego i okresleniu czasu, po jakim zacznie sie blekit wydzielaé
w moezu, w jakiej postaci i ilosei i jak dlugo to trwaé bedzie. Proba Meringa,
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wione sg niektére wyniki, oftrzymane przez Casper’a i innych
autorow w celu okreslenia sprawnosci kazdej nerki z osobna.

Tablica V. Sprawnos¢ kazde] nerki zosobna.

B Proba Mering’a.
Dyagnoza _: giﬁ ? Ilosé cui{y];tl w mo- | Azotu w moeczu
: SEETE A krwi i moezu
i autor 7. == _|zprawej| z lewej |z prawej | z lewej
2.3 Ay nerki nerki nerki nerki
€9 N =4
1. Pyone-
phrogis M| 26:23 | sy |07, | 0287 | 0,17% —
(Casper)
2. Pyelone- Azpr.—1;120
phritis 47: 36 1,4%, 1,3%, 0.427%, | 0,483, moczu
(Casper) hd A z lew.—1,10°
relone- 3 . ;
3111’1;31:33;1 Po 3% Po 43 : ) Az pr—0,78°
P St” — minutachfminutach| 0,403°, | 0.3159, moezu
= 90/ 20 o lase 0 R6o
(Casper) 1,2%, 0,6, Az lew.—0,59
s ],)hy]‘ll?jw ; Po 33 | Po 18 A7 pr—1,08°
!lv\'h'i). 38: 1,29 [minutachjminutach} 0,45%/, 0,549/, moczsu
3 0 90/ iy L1 R0
(Casper) 0,8%/, 2% Az lew.—1,28
5. Pyone- Po 35 A krwi-—0,56°
phritis caleu- ) g P ¥a Azpr.—0,14°
losa dextra 097 o0 ml]glf‘t,‘/‘ﬁh moczu
(Kiimmel) Vilalo? Azlew.—1,03°
G}.?}ﬂ",'?“' Az pr.—0,34°
11 11&\1% 26 : 40 0 1,6%, 0,480/, 0,76/, moezu
o Azlew.——1,48°
(Casper) ==
7. Tumor re- ’ Az pr.—0,73°
nis dextri 35:31 Slady 0,29, 0,6/, 0,35/, moczu
(Karewski) Azlew.—091°
2 11(1)11);:-011- Po 25 | Po 18 Az pr.—0,89°
(i "I oxtri 15:31 |minutachjminutach] 0.30°, | 0,376%/, moezu
AT SER YR 0.75%/ 1,20/ Azlew.—1,08
(Casper) gl e LY

polegajgea na wywolanin sztucznego cukromoezu przez zastrzykniecie pod-
skorne 0,005 fioridzyny Mercka, jest bardzo czula: cukier zaczyna sie wydzielad
po 15—30 minutach, a caly fenomen trwa okolo 3 godzin. WskazZnik
biologiczny c¢zyli urotoksyeczny Bouecharda, t. j. okreslenie
najmniejszej Smiertelnej dozy moczu dla krolika i obliczenie na 1 kilo wagi
tegoz, wskazuje, o ile nerka jest zdolna do usuwania z ustroju substancyj tru-
jaeyeh. Wedtug Marfan'a (N 10, ste. [93) wskaznik urotoksyezny u osobnika
zdrowego waha sie migdzy 20 1 35.

29%
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7Z zestawienia wynikéw kryoskopii krwi i moczu na tabl.
ITT1, IV 1V widzimy, ze w wiekszosci chorob nerkowych mamy do ezy-
nienia z hyperosmozg krwi i hypostenurig moczu. Inne cechy kryo-
skopowe znajdujemy przy ostrym reumatyzmie stawowym
i przy wigkszosci chor6b serca: w przebiegu goséca stawowe-
go mocz cechuje sie znacznem nasyceniem cza,steczkowem 1 nizkim
punktem krzepnigcia, co stwierdzilem w wielu przypadkach.
W jednym z nich ~znalazlem A krwi=-—0,61°, A moczu=—247°C.,
w innym za$ ciezar wlasciwy 1,028, ilos¢ dobowsg 805 ctm. sz.,
A krwi=—0,608°C., a A moczu=—2,25°C., (t. j. hyperosmoza i hy-
perstenuria). Zblizone cechy kryoskopowe do goséca stawowego
posiada krew i mocz w chorobach serca, o czem przekonywa
nastepujaca tablica.

Tablica VI. Kryoskopia krwi i moczu w chorobach serca.

L ]
: | 1 i’ Tlosé dobo- bl o .
Autor Dyagnoza AR o) A krwi {A moczu
1 Koranyi Insuff. valv. bicusp. c. sten.
ostii ven. sin. 680 ctm® | —0.650C. | —1.900
2 ™ Degeneratio adiposa musculi
cordis. 860 —0,610 —1,387°
3 o Insuft. valv. bicusp. 700 —0,530 | —1.93°
4 i Insuff. valv. bicusp. 1020 —0.590 —1.78°
5 A Insuff. valv. semilunarium
aortae. 900 —0.590 —1.58°
6 & Insuff. valv. semil. aortae c.
sten. ostii art. 520 —0.55° —1.86°
il Insuff. valv. bicusp. 470 —0.62° —1.73°
% Insuff. valv. bicusp. c. ste-
nosi ost. ven. sin. 750 —0.67° —2.05°
9 { Lindemann | Insuff. valf. bicusp. 3 140 e —1.50°

Stosownie do zabiegdw leczniczych (digitalis, diuretina) zmniej-
szalo sig w podanych przypadkach stezenie czasteczkowe moczu,
wskutek czego A moczu wznosila sig 0d—1.78° do—1.34" od—2. 05°
do-1.66% od—1.5"° do—1.33" i t. d. Co sig tyczy innych chordb,
to nadmienie w kilku stowach, ze punkt krzepniecia krwi
w przebiegu duru brzusznego jest prawidlowy (Rumpel) !) lub
znizony; w zapaleniu pluc wskaznik osmotyczny moczu jest znacz-
nie nizszy od normy, czego mozna bylo a priori spodziewaé sie
na mocy zmiejszonego wydzielania sie chlorkéw w przebiegu tej

choroby (Poehl Nr. 13, str. 1002—1003).

1) Whrew twierdzeniu Waldvogel'a (Ne 14 str. 1459), ktory — wskutek
niedokladnej metodyki—znalazt A w przebiegu duru znacznie obnizona —do—1.06°C.
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Jezeliby rzeczywiscie praktyka stwierdzila wszystkie wy-
mienione dane kryoskopowe przy rozmaitych chorobach oraz
znaczenie kryoskopii w celach rézniczkowania ich i rokowania, to
juz zdobycz bylaby dla nauki niemala; jeszcze bedzie wigksza
korzysé, jezeli sig sprawdzg liczne (1&]1(,, zapowiadajgce znaczenie
bezposrednie kryoskopii dla terapii.

Juz obecnie ma ona znaczenie przy stosowaniu zastrzykiwan
roztwordéw soli do zyl, przy stosowaniu wdd mineralnych, oraz przy
zabiegach, leczgcych mocznice i wysigki.

Zdawien dawna stosowano hzyolocrlczny roztwor soli kuchen-
nej do \vcwnqtlzzy]nych watlzyl\m an przy mocznicy i przy sta-
nach sinicowych. Roztwdr 0,7°%0 w blizkim znajduje sig stosunku
do osocza krwi pod wzglqdem zawartosci chlorku sodu; jednak
précz tej soli osocze krwi zawiera jeszeze szereg innych sklado-
wych czesei, jako-to: sole potasu, wapnia, magnezu, siarczany, fos-
forany, weglany — ktére wplywajs na napiecie osmotyczne krwi.
Prébowano zamienié ten roztwoér solny i kombinowaé go z innemi
zwigzkami wielokrotnie (Nr. 18 str. 1003): w roku 1832 Thomas
Latta uzywal 0,3°% NaCl i 0,07°% Na,CO, w duzych ilosciach;
obecnie B D r]d]l(yl ('wszy sie uznaniem t. zw. ,serum artificiel
Hay em¥ zawierajace 5 grm. NaCli 10 grm. NaVZSO_, w 11 wo-
dy. Chéron zelecal t. zw. ,nasycons surowice“ z fenolu, siarczanu
i fosforanu sodu, Sapelier jeszcze wigee] zlozong mlqszanmq Da-
](,] Hov e stosowal mleko (z wynikiem niepomyslnym), R. Quinton
1 L. Hallion — rozcienczong wode morsks, ktor zamarza
przy — 0.55°C. ()picrajcw sig na tej zasadzie, Ze sztuczna ,surowica“
powinna zawiera¢ w sobie wszystkie osmoty('zme czynne skla-
dniki osocza krwi, Poehl przygotowal mieszaning (,sal physiolo-
gicum prof. Poehl“) o nuqtqp. skladzie:

Na —21.51%; Ca0—1.38%; CO,—17.79%,
Na,0—11.02%; MgO-—0,21%; SO,— 2,39%,
_ K,0 — 4.61%; Cl ; PO, — 1.74%,

Kwas fosforowy zawiera sig w tej mieszaninie w postaci kwa-
su gliceryno - fosforowego; ,,s61 Poehla‘ jest rozpuszczalng w wo-
dzie przy 35" do 2%; wlasnosei osmotyczne tej soli sg nastepujace:

Tabl. VII.

ShaRanle Tostutrg Znizenie krzep- Ci$nieniew atmo- | Wskaznik osmo-
EoRs : niecia sferach tyczny

0,1%, —0.060°C 0.72 72.0

0,5%, —().2499 3.01 60.2

0,7%, —(),348° 4.2 60.0

1,09, —0.486° 5.87 58.7

158 —0.709° 8.56 57.0

Poehl zaleca stosowanie 1.0—1.5% roztwordw, wszakze naleza-
toby wzigs¢ pod uwage cisnienie osmotyczne krwi danego osobnika
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i wskazania lecznicze, zalezne od celu, w jakim odbywa sie wstray-
kiwanie, podiug nizej wymienionych wskazdwek.

Zastrzykiwania solne (podskorne, prostnicowe) dzialajg dodat-
nio przy chorobach ostrych (Sahli, L.enhartz), w zapaleniu pluc
(Rump f), stanach mocznicowych, przy niedokrwistosci, po znacz-
nej utracie krwi i t. d. Dotychezas objasniano dzialanie dodatnie
tych zabiegdw, jako skutek ,przeplukiwania®, ,przemycia® krwi,
rozcienczenia nagromadzonych w niej tuua,cvch substancyj, albo
Jako skutek dodatniego wplywu na cisnienie krwi wogdle (nie

osmotyczne). ()b]aqmenla, pierwsze moglyby zadowolnié nas w tych

przypa,dka,bh kledy skladuniki trujgce znajdnjg sig jeszeze we krwi,
nic zas nie méwig, gdy owe trujace substancye juz wywarly swo]
wplyw na komorki; w kazdym badz razie nie mozemy ignorowac
wplywu zastlzylawcm na natezenie osmotyczne.

Dawniej utrzymywano, ze chlorek sodu, jako taki, jest obo-
Jetny na komdrki wogéle i na uklad nerwowy w szczegdlnoscei; obec-
nie zas$ mamy prawo przypuszezat, ze NaCl wywiera na ush-(')j
zwierzecy wplyw zardwno chemiczny jak i fizyezny. Jak dowiddl
A. Bickel (Nr. 27 str. 607), charakter i natezenie nerwowych ob-
Jjawdw podraznienia, wywolanych przez wewnatrzzylne zastrzyk-
nigcie stezonego roztworu chlorka sodu, zalezs do pewnego stop-
nia od szybkoseci injekeyi. Poniewaz przy niedomodze nerkowej
nasycenie molekularne krwi wzrasta bardzo wolno, dos$wiadezenia
wiec z zastrzykiwaniem soli, ktore sztucznie wywolujag warunki
fizyczne krwi, zblizone do warunkéw przy niedomodze nerkowej,
powinny byé prowadzone w ten sposéb, zeby wstrzykiwanie soli
odbywalo sig tak wolno, jak tylko pozwalajg na to srodki techniczne.

Natezenie osmotywno krwi w pl/oblewu moecznicy warasta
o dwie atmosfery lub wiecej (p. wyzej) 71'07ummlym jest wo-
bee tego dodatni wynik puszezania krwi z nastepnemi wlewaniami
fizyologicznego roztworu soli, ktéry pray zawartosei 0,6 posiada
punkt krzepniecia—0.38°, a wiec znacznie mniejsze cisnienie osmo-
tyczne od normalnej surowicy, a tembardziej od krwi uremiocz-
nej. Jeszecze slabsze 1‘07tw0r soli, okolo 0,3%, dalyby, jak sadzi
Lindemann —bardziej pomyslne rezultaty.

W jednym przypadku zapalenia nerek (ascites 1 anasarca)
okreslilem A wysigku ——0,61° ciez. wi.-—1,009, a A moczu ——0,51°C.,

cigz. wl.—1,01138, ilodé (101)0\ 760 ctm®. Wysieki oplucnowe
krzepng przy t° miedzy — 0.51' a — 0.71°C.- (Koranyi), plyn
moézgordzeniowy — w granicach od—0.60° do-—0.65°.

Jak na poczatku wspommah’m prad osmotyezny kieruje sie
od quksaeao cisnienia do mniejszego 1 trwa do tej pory, az zni-
knie réznica koncentracyi; jezeli plyny oddzielone sa przegroda,
przepuszcezalng tylko dla rozpuszcezalnika, ale nie dla czasteczek
W nim rozpuszczonych, wtedy rozpuszczalnik zestabsze-
go roztworu dazy do bardziej nasyconego 1 ro02-
wadnia go. Gdyby wysieki i przesieki posiadaly takie same
cisnienie osmotyczne, jak krew, w takim razie nie moglyby ulegaé
wessaniu; gdy wysiek sig zwieksza, jest to dowodem, ze posiada
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on wieksze cisnienie osmotyczne od cisnienia krwi, wskutek czego
woda przechodzi z krwi i1 zwieksza ilos¢ wysiegku. Aby moglo .
nastgpi¢ samoistne wessanie wysieku musi istnie¢ réznica w cisnie-
niu osmotycznem migdzy wysigkiem lub przesigkiem z jednej stro-
ny a krqu z drugiej, a mianowicie krew musi posiadaé W1Qk-
sze cisnienie osmotyezne od wysieku, a gdzie takie]
roznicy mniema, tam naleizy jasztucznie wywolaé przez
odpowilednie zabiegi lecznicze. Szematycznie mozemy sobie
przedstawi¢ ten stosunek miedzy krwis a wysiekiem w nastepu-
jacy sposéb:

1) Cisnienie osmotyczne krwi i wysieku jest jednakowe,
t. j. A krwi=A wysieku.

wysiek

Krew : -
pozostaje bez zmiany.

2) Cisnienie czasteczkowe krwi jest mniejsze od cisnienia
osmotyecznego wysieku, t. j. A krwi jest wyzsza od A wysieku
(mp. A krwi=—0,66°, a A wysieku=—-0,61°) wtedy

Krew wysiek
NN
3 -~

zwieksza sie.
3) Jezeli \Vy.:jiqk jest mniej nasyconym od krwi, jezeli
naprz. A krwi-= 0,66, a A wysigku=-—0,52°, wtedy

wysiek

Krew ¥ ——

ulega samoistnemu wessaniu.

Potwierdzaja to miedzy innemi dwa przypadki v. Noorden'a
(samoistne wessanie wysiekéw, posiadajacych mniejsze nasycenie
od krwi)ijeden odwrotny przypad\,k Rotschild’a (Nr. 15, str, 343),
w ktérego przebiegu pozostala czes¢ wysigku po przekluciu spowo-
dowala qzybkle ponowne zebranie si¢ pltynu wskutek swej zna-
cznej koncentrm,yx czgsteczkowej.

U chorych z wysiekiem w oplucnej lub otrzewne] wysiek

sig zwieksza — podlug Koranyiego (Nr. 2, str. 49) rownolegle
A
Z a el ; jezeli wskaZnik si¢ nie zmienia, wtedy i wysiek pozostaje

bez zmiany; jezeli Na CI spada, nastepuje wchlanianie wysigku.

Opierajac sie na badaniach Rotschild’a (Nr. 15, str. 342—343)
i E. Homberger'a (Nr. 28, str. 675--676), mozemy powiedzie¢,
ze te trzy zasadnicze stosunki miedzy krwia a wysiekami stosuig
sig nie tylko do wysigkéw i przesigkdw w przebiegu zapalen
oplucnowego 1 otrzewnowego, lecz i wogole do wszelkich wysiekéw
w jaknajszerszem anatomo-patologicznem znaczeniu, jako to wy-

siekéw przy niezycie oskrzeli i zapaleniu plue, obrzekéw przy cho-
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robach serca i nerek. W przebiegu zapalenia pluc mniejsza czesé
.wysieku ulega wyksztuszeniu, a wieksza wessaniu. Objasniajge
sobie dodatni wplyw wody emskiej przez cieplote 1 dzialanie
napotne (p. nizej badania Strauss’a), wrownym stopniu mozemy
takie dzialanie przypisa¢ na zasadzie teoryi powyzszych (3-c¢i z przy-
toczonych szematycznych przykladoéw), rozwadnianiu i wechla-
nianiu wysiekow dzieki osmozie. Na mocy tej teoryi wysieki
o wysokiem napieciu osmotycznem (wyzszem od cisnienia krwi)
wtedy tylko moga uledz wessaniu, gdy zmienimy cisnienie osmo-
tyczne, rozwodnimy wysiek i nasycimy krew, t. j. gdy zmienimy
stosunek drugi z wyzej przytoczonych na trzeci.

Badania nad osmotyeznem cisnieniem potu, a wiec i nad
fizyologig pocema sie 1 stosowaniem zabiegéw napotnych dopro-
wadzily Strauss’a (Nr., 29, str. 386) do bardzo waznych wnioskow.
Strauss wywolywal pocenie sie przez goragce kapiele powietrzne,
a koncentracye czgsteczkows okreslal przy pomocy przyrzadu
Beckmann’a. Pot cechuje sig zblizonemi do soku zolgdkowego
i $liny wlasnosciami kryoskopowemi, t. j. ma mniejsze nasycenie,
a wige 1 wyzszy punkt krzepniecia od surowicy krwi. Tylko
w dwdch przypadkach goséca przewleklego Strauss znalazt
przeciwne cechy (p. powyzsze moje badania nad kryoskopia goséca
stawowego). Przecigtnie ilos¢ Lezchlorowych czasteczek w pocie
Jest mniejsza, niz w surowicy; pot wogéle wydziela wigeej wody,
anizeli rozpuszezonych czgsteczek. P ocenie sle wige wWy-
woluje czasowe zgeszczenie (f. . wzmozenie na-
sycenia i obnizenie d) surowicy krwi

Proez zylnyeh i podskérnych zastrzyknie¢ chlorku sodu,
mozemy bez zabiegu operacyjnego wplynaé na rozwodnienie wy-
sigku 1 wzmozenie cisnienia osmotycznego krwi. Rozporzadzamy
w tym celu takimi $rodkami, jak duze ilosci soli kuchennej w po-
Zywieniu, pokarmy obfitujace w biatko (zwieksza cisnienie osmo-
tyczne mnie biatko, leez produkty rozpadu zlozonych czasteczek
bialkowych na wiekszg ilos¢ prostych), srodki napotne, kapiele
solankowe.

. Roztwory solankowe posiadajg cisnienie osmotyezne wyzsze
od cisnienia krwi, mogg wiec zwieksza¢ cisnienie tej ostatniej.
W taki sposéb objasnia Rotsehild (L. ¢) dzialanie wchlania-
jaco kapieli solankowych na stare ograniczone wysieki i prayta-
cza wyniki siedmiu przypadkow, v kturych wysieki oplucnowe,
istniejgce bez zmiany przez kilka miesigey, ulegly zupelnemu
wessaniu po systematycznem stosowaniu kapiell solankowych
w przeciggu 4—6 tygodni.

Oprécz zasady leczniczej, odnosnie do wysigkdéw, mozemy
z powyzszych danych kryoskopowych jeszeze i ten wniosek
wysnué, ze w okresie tworzenia sie¢ wysieku, przeklucie i usunie-
cie plynu nie doprowadzi do celu, o ile wysiek jest znacznie na-
sycony. :

Précz  wyzej wymienionych sposobéw: rozwodniania wy-
sigké6w_ 1 wzmozenia mnapiecia osmotycznego krwi, jest jeszcze
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jeden, ktiry stosowany juz oddawna empirycznie podlega jednak
scisle prawom osmozy. Srodkiem tym jest woda 1 wody mi-
neralne. Winternitz w swoim podreczniku wodolecznictwa,
mdéwi, co nastepuje (Nr. 28, str. 674). ,W wielu przypadkach
obrzekéw w przebiegu migzszowego zapalenia nerek i organicznych
wad serca udalo mi sie wielokrotnie usunaé te obrzqkl przez
wewnetrzne podawanie wody. Moglbym liczne praytocaye
przyklady wessania wysigkdw oplucnowych i oskrze-
lowyech dzigki wewngtrznemu stosowaniu wody.
Metodyczne uzywanie takowe] wywiera znaczny wplyw nie tylko
na wessanie 1 wydaleniec wodnistych qumknw lecz 1 wysieki
stale oraz wytwory Zdl’)d]ll(' czesto znikajg szybko przy powyzszym
zabiegu. Widzimy wiec, ze mamy w wodme potezny srodek po-
mmniczv ktéry skutecznie moze \V\pl’)l awodniczy¢ z moczo-
pednemi srodkami naszej farmakopei®.

W przypadkach wysigkéw stalych mamy do eczynienia albo
z pierwszym z przytoczonych praykladow (cisnienie osmotyczne
krwi-—cisn. osm. wysieku) albo z drugim (ci$n. osmot. wysieku
jest wieksze od ci$nienia osmotycznego krwi); celem wiec zabie-
gow leczniczych jest wytworzenie miedzy krwia a wysiekiem stosun-
kow, podanych w'3pr7yklad7iu. Po wprowar]wniudo zotgdka malte]j
ilosci wody, krew staje si¢ z poczatku 1ozcwn(‘zonq, ale po bardzo
krotkim prm)cuwu czasu ]es7c:m bardziej nasycons, niz byla pierwot-
nie (Béeker). Zachodziroznica, czy pod&Jemy wode odrazu w du-
zych ilodeciach, czy te samg objetos¢ wody przez czas dluzszy
w malych dawkach. Juz Liebig scisle okreslit doniostosé
i znaczenie wody o rozne] 7awa,rt0<sc soli na ustrdj czlowieka.
Zdaniem jego, przyjmujasc wode, ktora zawiera soli tyle, ile ich
zawiera krew, nie znajdziemy w ilosei wydalanego moczu 7a,dne]
réznicy, doznajemy wtedy tylko uczucia ucisku i ciezkosei w zo-
Iadku, co wskazuje, ze woda z zawartoscia soli taks, jaka znajdu-
Je sie we krwi wymaga dluzszego czasu do \VChIOHIbIIlr\ do na-
czyn. Pr7y]mu]ap wudq z wigkszg zawartoscig soli, anizeli ich
znajduje sig we krwi, otrzymujemy wynik przeciwny: wysysanie
wody ze krwi i biegunkg. Stosownie do zawartosci soli zmienia
sie  zdolnosé chlonna naczyn krwionosnych wzgledem wody.
JeZeli zawartosé soli jest nizsza, niz we krwi, wehlanianie odbywa
sig szybciej, a w nM’ers’rwi(1 roztwor soli kuchumej wydala sie
przez nerki; przy réownej ilosci ma miejsce stan réwnowagi; jezeli
zas woda zawiera wigee] soli, anizeli krew, to ta slona woda pod-
lega wydaleniu nie przez nerki, lecz przez przewdd kiszkowy.
Dzisiaj jednak, zgadzajac sig na te zjawiska, mozemy daé im inne
objasnienie, oparte na prawach osmozy. Poniewaz précz tych
ostatnich wywiera wplyw jeszeze odezyn roztworn, obecnosé lub
nieobecnos¢ pokarméw w zoladku, wiec i te okolicznos¢é biorac
pod uwage, Homberger (Nr. 28, str. 675 —676) twierdzi, ze
mozZemy wywrzed Wplyw na wysqul 1 przesieki przez po-
dawanie duzej iloseci wody weglanowej, ubogiej w qole
na prozny zolgdek w malych dawkach z przestankami®
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Dodatnie wyniki ]('( znicze wody, otrzymywane przez Winternitz'a
przy wysiekach objasniaja sie, praw (lol)mlol)mu przez dzialanie
wody z malg zawartoselg soli.

Przez wprowadzenie do ustroju wdd mineralnych lub odpo-
wiednich roztworéw soli mozemy oddzialywaé bezposrednio na
cisnienie osmotyczne limfy; dziatanie lecznicze wdéd indy-
ferentnych, byé¢ moze, gléwniepolega na znaczeniu
ich, jako ,zrd6dla energii osmotyczn (?J“ Poehl. Nr. 13,
str. 1003).

Jezeli teorya osmotyczna dzialania wod mineralnych zastu-
guje na miano bardziej zgodnej z faktami, anizeli wszelkie inne
teorye'), w takim vazie stosujac te lub inne wody mineralne, mu-
simy sig liczy¢ nie tylko z chemiczng zawartoscig i odezynem,
lecz takze =z ich nasyceniem osmotycznem, a przedewszystkiem
musimy zna¢ to ostatnie.

W nastepujacej tablicy VIII przedstawiam badania, dokonane
przezemnie nad punktem krzepnigcia me]\tm‘y(-h wod mineralnych
krajowych 1 zagranicznych, i obliczenia cisnienia mnmtywnmm
tychze wod. Nadmieniam ,](l('luuk, %ze nalezaloby dla scislosci
zbadaé¢ nasycenie czasteczkowe wdod mineralnych mna  miejscu
u ich zrodla, a takze dokonaé badan w tym ]\1(,111111\11 Nna SZErsz,
skale 1 ulozy¢ tablice mormalnego napieci $ m o-
tycznego wszystkich wod boz \\yMH\u ‘Lby mozna
bylo pogladowo je poréwnywaé. Moje doswiadezenia odnosza

ig tylko do tyeh wad, jakie moglem nabyé tu w lodzi.

Tablica VIII. Punkt krzepnieecia i nasycenie osmotyczoe nieklo-
PHie 3 N
rych wod krajowyeh 1 zagranicznych.

ZRODLO Punkt krzepnie- 1;'(1'?1111[: n\i‘n”:/lg;;u

Big & w atmosferach
1. Ciechocinek Ne 2-gi 0.972°C. 11,732
2. Zl\g‘i(‘sh‘)\\' 0,100, 1,207
2, Krynica (zdroj glowny) —0,1700°¢. 2,052
4. Twonicz (zdroj Karola) -0,75000°, 9,052
5. Szezawnica (zdroj Magdaleny) ~0,5720C. 6,904
6. Szezawnica (zdrdj Jozefiny) —0,415°C. 5,009
7. Ems —0,200°C. 2414
8. Viehy —0,255°C, 3,078
9. Karlshad (Mihlbrum) —0,3000(, 3,62
10.  Mattoni's Giesshiibler —.175°C", 2,112
11. Biliner Sauerbrunn - -0,2600C, 3,138
12. Contrexéville -0,08°0(", 0,966

1) Aby nie rozszerza¢ zbytnio ramek ninicjszej pracy. nie bede tu wy-
mienial znaczenia teoryi dysocyaeyi (ionow) dla chemii fizyologicznej wogole
i roztworow soli w szczegolnosei, polecajac  w tym kierunku prace Th. Paul'a
(Me 31) 1 Camerer’a (N 4). -
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Poniewaz niektore z tych wod podawane bywaja z mlekiem,

ktore samo
osmotyczne

przez

mleka.

Tablica IX.

sie nie
roztworu, zbadalem wiee
Ems i Vichy po dodaniu do kazdej z

pozostaje bez
punkt.
nich

wod Ems 1 Vichy z mlekiem.

wplywu na nasycenie
krzepniecia
w rownej ilosei

wod

Punkt krzepniecia i nasycenie osmotyczne

NAZWA ReR e fi:tl;llglli:xgsilz)?1c

o w atmosferach
1. Mleko —-0,540°C., 6,52
2. Mleko 4 Vichy aa. 0,395°C. 4,70
3. Mleko 4 Ems eaa. ~(),3570(, 4,28

120,7 X A
I

R
ilosei czesel stalych odliczye 4,75%0 biatka (albuminy

Przy obliczeniu wskaznika osmotyecznego w mleku

nalezy od
i kazeiny).

Byé moze w niedalekie] przyszlosci nie tylko co do stosowa-
nia wod mineralnych, lecz i w dyetetyce kryoskopia odegra po-
wazng role: nie znaczy to bynajmniej, Ze wyruguje ona dzisiejsze
poglady, lecz tylko poglebi je i rozszerzy. [ w hygienie stoso-
wac¢ moznaby metode kryoskopowsa do pewnych badan: dwa jedna-
kowe roztwory (mleko z jednego Zrdédia, piwo. woda mineralna
i t. d.), o ile nie zawierajg sztucznych domieszek, powinny cecho-
waé sig jednakowem lub conajmniej zblizonem nasyceniem osmo-
tycznem; zwlaszeza metoda ta moze znalesé zastosowanie pray
badanin wod mineralnyeh. Zarzut, ze jednakowy punkt krzepnie-
cia mogs mie¢ dwa zupelmie odmienne co do zawartosci, rdéwno-
czasteczkowe  plyny, bylby stusznym, ale dotyezylby w wiek-
szym jeszeze stopniu okreslenia ciezaru wiasciwego, ktdrym postu-
giwaé sle zawsze musimy.

Okreslenie cisnienia osmotyeznego i punktu krzepniecia moze
byé¢ jednym 2z wspdlrzednyeh sposobdw badania, nie zastepujac
innych. Pragnac dowiedzieé¢ sig, jakie wskazowki kryoskopowe
da¢ moze badanie produktow spozywezych 1 wody studziennej,
dokonalem szeregu nastepujacych badan.

Tablica X. Kryoskopia mleka, piwa i wody.

Ci$nienie
esmotyczne
obliczone
w atmosfer.

Nazwa i pochodzenie

Wlasciwosei fizyczne \
plynu

i chemiczne tegoz

Ciezar wi. 1,0316. Czes-i
stalych 12,099/, Tluszezu
3,4%/,. Reak

1. Mleko z mleczarni
ziemianskiej w fodzi
d. 15X 1901

-0,540°C. (1

L

ceya stabo-
kwasna.
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y 3 { e R, L Cisnienie
Nazwa i pochodzenie Wiasciwosel fizyezne A osmotyczne
plynu i chemiezne tegoz obliczone
w atmoster.
2. Mleko z mleczarni : V@f:;/lm't \;’l. 11’01%1;'1“'
oo ot B AL LN %] Czesel stalyeh 11,119, 050000 o
/,lclllldl.‘}hk‘lt;.] w Lodzi Thuszezu 3,0y, 0,500°C, 6,035
21./X. 1901 Reakeya slabo-kwasna
3. Mleko ,pasteury- Cigzar wl. 1‘030_:_5;0
yuwane“ w Lodzi C“-“Tf'l ht‘l]'“}.rl .11."‘ e — NS, 6,155
; Tluszezu 3,39, '
I 15./X. 1901 Reakeya slabo-kwasna
4. Mleko z mleczarni o Ci(lh“t ;‘l ]10'51])
. " zesel statyeh 11 o (s )
R ¥ —0.5130C 6,19
Rf’n““_ W VLU(](/I Thuszezu 2,79, D130C. 5,191
dnia 15./X. 1901 Reakeya stabo-kwagna
5. Piwo Pilzenskie W ("ile]?l-l' \;JS 1‘”14-1
AR A | ol i yskoku 2,36%, (obj. 9 y R0 A%
Anht-lil.h"“ (L 1z Ekstraktu 3,829/, —4,13°C. 2,71
d. 16./X. 191 Cukru 1,63%,.
6. Piwo Lorenza Cielar wh 1,0122.
e Wyskoku 4,00 (Ol)j) 5 7
w Lodzi , 0 e HEROC, 9,16
. h, ,/ ] Ekstraktu 3,220/ Hae : d
dnia lb./‘\. 1901 Cukru 1. ‘-)n’/
7. Woda studzienna Woda przecietna 1odzka,
_ wzglednie zdatna do —,010C", 0,121
(ul. Piotrkowska 120) uzytku. *
Woda zupelnie do uzytku
niezdatna: chlorkow 219,8,
: L tlenkow wapnia i magne-
8. Woda studzienn: - : =R
; A5 el AR zu 05 mg. w litrze; utle- | ) 1g=00 1075
. nianie 14,1 mg., kame- L e i
azaret 10-¢j artyl. br. :
(lazaret 10-e] artyl. br.) leonu zuzywa 53,6 mg.
na 1 litr. Reakeya alka-
liczna.

Przedstawiajge wyniki tych pierwszych badan hygieniczno-
kryoskopowych, nie cheg jednak bynajmniej przesadzac, o ile ta-
kowe dadza sig zastosowacé do powczem)lnych produktow. Widzi-
my z powyzszego zestawienia, ze ciezar wladciwy nie /,Im]dnJe
sl w stosunku prostym do nasycenia i ze nasyce nie osmo-
Tyczne mleka jest nieco mniejsze (A wyzaza) od
cisnienia osmotyecznego krwi, co mie¢ moze pewne
znaczenie przy stosowaniu chorym i dawkowaniu mleka.



e A

W ten sam sposéb, w jaki wechlanianie plyndw staje sie zro-
zumiale dzieki osmozie, moZze ona tez objasni¢ i inne zjawiska:
tak np. powstawanie obrzekow przy =zapaleniu nerek 1 objawy
moeznicy lepiej sie tlomaczg przez' zmiang warunkéw osmotycz-
nych, niz przez rozmaite inne teorye. Rowniez dzigki kryoskopii
lepiej mozemy zrozumieé, co wywoluje przy cukrzycy
pragnienie i zw1ql\s zong ilo$é moceczu W przebiegu
cukrzycy mamy hyperglykemig: obecnosé cukru wywoluje wzmo-
zenie naplqua osmotycznego krwi. Dazac do wyrdwnania zwigk-
szopego ci$nienia, krew odejmuje wode tkankom, ukiad krazenia
przepelnia sie i wydala nadmiar przez nerki--stad powiqkﬁzona ilosé
moczu; woda, odjgta tkankom, musi byé¢ jednak im zwrécona—
stad uczucie pragnienia. Pomimo, ze przy cukrzycy migsien ser-
cowy jest 1)17epeln10ny. rzadko wystepujs przesieki; majs one
miejsce tylko przy takich powikfaniach, jak zapalenie nerek, i za-
wierajg woéwezas prawie tylez cukru, co i krew. Podlug Hei-
denhain’a, diureza jest tem wieksza, im szybeiej krew przeply-
wa przez naczynia nerkowe; jesli droga jest czesciowo zamknieta,
jak to bywa przy chorobach nerek, nasycenie osmotyczne krwi
zwieksza sie. Jezeli za$ znajdujemy wzmozone cisnienie osmo-
tyczne bez udzialu nerek, nalezy je przypisa¢ zmianom
scianek naczyn (miazdzyca—arteriosclerosis), i wtedy roko-
wanie staje sie gorszem (Homberger Nr. 28).

Wyliczajage diugi szereg dodatnich stron kryoskopii w zasto-
sowaniu do odrdézniania choréb, rokowania i poczesci leczenia nie
mozna pomingé milezeniem cech ujemnych. Przedewszystkiem
samo tylko wzniesienie sie¢ lub znizenie punktu zamarzania — bez
innych wskazéwek i jednorazowo stwierdzone — zgcla nie moze
wskazywa¢ mna niedostateczng sprawnosé nerek. Obfite przyjmo-
wanie wody moze u zupelnie zdrowych osobnikéw czasowo
zmniejszy¢é mnasycenie osmotyczne moezu i podwyzszyé wskutek
tego punkt krzepniecia do—0,6°, —0,9° (Senator), a nawet
do—0,1°C. (Koranyi i Kévesi-Roth Nr. 25 str. 62—63).

Oczywiscie, czasowa poliuria w zaleznosci od wprowadzonej do
zotadka wody musi wywolaé odpowiednie, tez czasowe zmiany kryo-
skopowe, a nie moze by¢ wszakze uwazana za powazuy zarzut, ponie-
waz takowy w rownej mierze stosowac sig winiendookreslania cigzaru
wlasciwego, bialka, azotu i wogdle do wszelkich sktadnikéw nor-
malnego lub patologicznego moczu.

Nie mogae dla jakichkolwiek powodéw kryoskopowaé krwi,
zadawalniamy si¢ kryoskopig moezu 1 uwazamy w takich przy-
padkach krew za nonnulnai pod wzgledem nasycenia osmotyczne-
go (A 0d—0,55 do—0,57°C., wskaznik -23,96). Taki stosunek nie

zawsze jednak ma miejsce i moze czasami da¢ powdd do omylek:
zwlaszeza sta¢ sig to moze wtedy, gdy A krwi 1 A moczu wza-
jemnie sig zblizaja (hyperosmoza i hypostenuria®, co wlasnie byw
przy niedomodze nerkowej, — w mniejszym stopmu gdy réwno-
czesnie obniza sig A moczu i A krwi, jak przy godécu stawowym
1 organicznych wadach serca. W Iagciwie wigc zawsze nalezaloby
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bada¢ roéwnolegle krew i mocz, lecz na mocy tego, ze wahania
w napigciu krwi sy nileznaczne i ze wyniki kryoskopowe

w przebiegu chordb majs znaczenie ty]l\O porow-
nawecze (por. tabl. 1, 2 i 4), musimy sie nieraz zadowolnié
kryoskopig moczu. Nie zawsze tez chory moze i nie zawsze sig
zgodzi na venaepunctio i zebranie 10 do 15 ctm. sz. krwi.

Trzeci zarzut, jaki mégibym postawié kryoskopii, polega na
tem, ze nie da sig ona prawdopodobnie zastosowaé w cale] roz-
cigglosci do leczenia wysigkdw, zwlaszeza natrafi na trudnosei,
gdy wysiek bedzie otorblony i ograniczony przez zrosty oplucncj
Wielokomorowe wysieki, zgrubienia blony piucnej i zrosty optuc-
nej muszg stawia¢ opdér przyplywowi wody i rozwadnianiu wysie-
kéw. Dlatego tez dopiero praktyka moze wskaza¢, o ile zabiegi
lecznicze podiug praw osmotycznych dadzy siq zastosowaé do ta-
kich wtasnie przypqdkuw i o ile 1 kiedy Il‘L](,ZY dokonaé¢ przektu-
cia, kiedy za$ stosowaé inne zabiegi lecznicze. Praktyka. tez do-
piero winna rozstrzygnaé¢ kwe stye;, ezy rzeczywiscie mozna
rozr6zniaé plyny zastoinowe od plynéow wysigko-
wych, powstalych skutkiem zapalenia oplucnej, jak twierdzs
Kordnyi i Tauszk (l. ¢.); w pierwszych ciénicnie osmotyczne
ma byé wiqksze7 niz w drugich. Teoretycznie jednak mozemy
przypuszczaé, ze tg drogs nie uda sig rozrdzniaé tych plyndw,
poniewaz roznica w puukcm krzepnigcia bywa w tych przypad-
kach bardzo.nieznaczna (od 0,02 do 0,04), a z drugiej strony wie-
my, ze punkt zamarzania norma]no;_m osocza krwi waha sig tez do
0,02 stopnia (0od—0,565° do—0,57°C).

Bardzo ciekawe sg doswiadczenia (‘astaign e’a (Nr. 5,
str. 499), ktéry —— jednoczesnie z kryoskopig poréwnawezs plynu
oplucnowego 1 osocza krwi — badal przepuszezalnosé oplucnej
zzewnatrz na wewnatrz wzgledem rozmaitych cial (blekitu mety-
lowego, salicylanu sodu, jodku potasu) 1 stwierdzil, ze podezas
zbierania sie plynu oplucna jest przepuszczalng, a plyn optucno-
wy ma cisnienle osmotyczne nieznaczunie wieksze od osocza krwi:
w chwili, kiedy stan zapalny staje sie stalym lub kiedy plyn za-
czyna ulegaé wechlanianiu, oplucna przestaje byé przepuszczalng
zzewnatrz na wewngtrz.

Jak nadmienitem wyzej, plyn mézgo-rdzeniowy posiada normal-
nie napiecie osmotyczne, wieksze od osocza krwi i krzepnie przy
t od - 0,60" do—0,65°C. (niekiedy przy—0,57°, czasami az pray
—0,70°C.). "W przebiegu gruzliczego zapalenia opon plyn mézgo-
rdzeniowy jest hypotoniczny (t. j. mniej nasycony, posiadajacy
wyzszy punkt krzepniecia) w powwn aniu z osoczem krwi i krzep-
nie przy t° od—0,48" do—0,565°C., eo w eaterech przypadkach na
pie¢ badanych stwierdzili w roku zeszlym Widal, Sicard
1 Ravaut (ibid). Badanie przepuszczalnosei blony pajeczyno-
watej zzewngtrz na wewngtrz dalo wyniki nastepujace. U osobni-
kéw zdrowych jest ona nieprzepuszczalna: przyjety wewnatrz jo-
dek potasu nie wykrywa sie w plynie, zebranym przez przeklucie
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ledzwiowe; w tych praypadkach plyn ma cisnienie wigksze
1 punkt krzepniecia nizszy, anizeli osocze. W przebiegu gruzli-
czego zapalenia opon mnzgowych blona staje sie przepuszczalng
zzewnatrz ni wewnatrz, plyn ma ci$nienie mniejsze, a wige punkt
zamarzania wyzszy od osocza krwi; w zapaleniu nagminnem blona
jest nieprzenikliwa,. (w(lvby welxam,ny stosunek mlqd7y napieciem
czgsteczkowem plynu mozgordzeniowego 1 przepuszezalnoscig
blony pajeczyvnowatej mn(rl byé uom)lmonv, zyskalibysmy na
latwej i szybkiej metodzie rozpoznaweczej. Niestety, brak w tym
kierunku szerszych doswiadczen, a istniejg tez przeciwne wska-
zowki: w mocznicy ,pochodzenia nerwowego“ i1 w zoéltaczce
Castaigne znalazl takie same wiasnosci plynu moézgordzenio-
wego, jak 1 w gruzliczem zapaleniu opon.

Nasycenie osmotyczne plynu modzgordzeniowego DBard
(Nr. 5, str. 500) radzi okreslaé¢ za pomocsg metody Humbiirger’a,
ktora polega na badaniu, czy krayzki czerwone, umieszezone w tym
plynie, podlegajs hematolizie, t. j. czy traca cze$¢ swojej haemo-
globiny: ndlezy w tym celu do 10 kropel wody dodaé 10 kropel
plynu  mézgordzeniowego, 1 lub 2 krople krwi i centryfugowac.
Pltyn ponad osadem przyjmuje odecienr rozowy.

Jak \\/1(171my, skala mwtr)wwama, kryoskopii w medycynie
coraz bardzie] sl rozszerz pomimo pewnych brakow —
pmwdopodobmc ]<1Vm]\0p1a w p17y57105(‘1 bedzie jednym z waz-
nych pomocniczych sposobéw badania.

Dotychezas nie wspominatem ]es7r'7e zupelnie o stosunku,
jaki zachodzi miedzy wiekszem lub mniejszem nasyceniem osmo-
tycznem krwi i innych plynéw z jednej strony, a z drugiej ko-
morkami roslinnemi wogdle 1 bakteryami w szczegdlnosci, znaj-
dujacemi si¢ w danych roztworach.

Plerw~zv Pringsheim (Nr. 7, str. 782) spostrzegl, iz w ko-
morkach 1‘o>lmnych unuo.ﬂ(‘zony(h w roztworach soli, przyotocz-
kowa czes¢ protoplazmy (p. rys. 3 A. d.), czyli t. zw. proto-
plast, sciaga sie, wskutek czego miedzy otoczka a protoplazmsg
tworzg sie wakuole, ani otoczka jednak ani tez objetosé¢ komorki
nie podlega zadnym zmianom. De-Vries potwierdzil na komér-
kach z lisei tradescantia (dobownika) te zjawiska i nazwal ten fenomen
plazmoliza. Tlumaczy sig to z‘],nvmko w nastgpujacy sposob:
zarodzie komorkowe posmrla pewne cisnienie osmotyczne; jezeli
komdrke roslinng umiescimy w plynie, bardziej nasyconym omno-
tycznie od protoplazimy, wtedy rozpoezyna sie prad osmotyczny.
Poniewaz jednak przyotoczkowa czesé protoplazmy (protoplast)
jest przepuszezalna wzgledem wody, ale zupelnie nieprzenikliwa
dla zwigzkow, /@\Vlera,.]azcv( L sig w samej protoplmnne (glukoza,
Jablezan wapnia i potasu, sole nieorganiczne), wigc zarodzie, tracge
wodg, sciagga sig, i w ten spos6b migdzy niem a otooqu
powstajg ])1Z(\<h'/enie (rys. 3. A. e), apehlmmco qlq roztworem
soli, w jaki zanurzylismy komorke. Jezeli zas cisnienie zewnetrz-
nego plynu jest mmiejsze od cidnienia czgsteczek protoplazmy,
w takim zazie niema zadnych zmian widoeznych w komorce.
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Analogiczne zmiany, podlegle prawom osmozy, cechujg tez
i bakterye (patrz rys. 3. B i C). Pierwszy udowodnil to A. Fischer
(Nr. 22 str. 8—9): zjawisko S$ciggania sie protoplazmy w bakte-
ryach odbywa sie w taki sam sposdb, jak w innych komorkach
roslinnych.

Rys. 3.

Cheae zbadaé¢ zjawisko plazmolizy drobnostrojow, do malen-
kiej kropelki wody, zawierajacej je, kladziemy kilka widkienek
bibuly, przykrywamy szkielkiem pokrywkowem, do ktérego dolnej
powierzchni bakterye tak $cisle przylgng dzigki bibule, ze nawet
silny prad ich stamtgd nie usunie. Polozywszy na brzegu szkielka



kilka kropel wiecej lub mniej stezonego roztwora soli, zauwazymy
pod mikroskopem, ze wszystkie bakterye laseczkowate, jako-to
b:tkterye durn brzusznego (d), cholery (a, ¢), fluoryznjace, kretki,

eladothrix i in. — ulegny plazmlizie: od 1% roztworu soli ku-
ChGIlrlL] zawartos¢ komorek l)a,krulvmych scigonie sie, oddnela]ap
od delikatnej otoczki, irozpadnie sig na dwa, trzy lub wiecej zia-
renek, ktore, po usunieciu roz'woru s,)hle;_;r) 1 przemyciu plopa,mtu
znow sie rozprostujg, zajmujge cale wnetrze bakteryj. W krétkich
komodrkach mozemy obserwowaé skupiania sie ])rotnp]azmy w po-
staci blyszczgeych kalistyeh lub jajowatych mts‘, grupujacych sig
badz-to w sSrodkowych, badz w biegunowych czedciach bakteryj.
Przy slabszych powigkszeniach bakterye, podlegle plazmolizie,
majy wyglad taki, jak gdyby vozpadly si¢ na blyszczace ziarnka
i brytki; tylko wieksze p()wnqkszeum (p. Z( matyezny rys. 3 B. C.)
uwydatninja tworzenie sie¢ ziaren przy niezinienionych konturach
bakteryj.

Wiekszos¢ opisywanych wielokrotnie badan nad budows po-
szczegdlnych drobnostrojow up(uuy jest pmwdopndobme na takiej
omylce, #ze badacze zmiany plaz: m)lltyozn(, awazali za normalng
budowe bakteryl; sztuczne wytwory (Scinajace sig ciala biatkowate,
ziarna p1(17mohtvc7nm bywaly juz nieraz uznawane za wyraz pra-
widlowe) budowy drobnostrojow.

Zjawisko plazmolizy dowodzi przedewszystkiem, ze otoczka
baktery) nie jest Scisle zwigzana z zawarvtoscig komarek, lecz wol-
no takowe otacza, podobnie jak otoczka komoérek roslinnych. Plaz-
moliza wezy tez, ze cisnienie osmotyczne w komorkach l)aktely]
o polowe jest mmu;»ze niz w komodrkach wyzszych roslin, ponie-
waz 1)1&7111011511]&, sie pwr\vs‘ze od stabszych o polowe roztwortw
soli, niz te drugie.!) ( isnienie wewnetrzne komodrki bakteryjnej
wynosi od 3 do 6 atmosfer. W \11111(1]s7v0h roztworach soli, naprz.
w B —roztworze saletry, plazmoliza w kilka minut n‘\the, jako
oznaka, ze s8] przeniknela juz do wewnatrz, a w slabych roztwo-
rach (2.-’)/0 roztwor) znika dopiero po kilku godzinach. To dowo-
dzi, ze protoplazma komirek bakteryi o wiele wiecej jest prze-
puszezalng dla soli, anizeli protoplazma wyzszych 10.5]111.

Przy /\V\rkh\m przygotowaniu preparatow bakteryologicznyeh
tyle sig przezosi ze srodowiska soli (zwykle okolo 0.7%), ze po
slq/emu kropli nastepuje zmiana w nasyceniu, dostateczna do wy-
wolania zjawisk plazmolitycznych. Bakterye plazmolizowane do-
brze wysychajy, a po zabarwieniu daja zupelnie odmienay ol)mz,
niz byl poprzednio, mianowicie w laseczkach tyfusu (rys. 3. B. d),
cholery (a, c¢), spirillum undula (ej znajdujs sie¢ w kazdym kou(“.t
bakteryi silnie zabarwione ziarenka (,,Polkérner®) zawartosei ko-
mrki, p)rll(wrh,] plazmolizie; a pozostala czes¢ bakteryl przedsta-
wia obraz prdézne), wyraznie zarysowanej otoczki.

) Bulion miesny, jaki uzywam za podlote dla bakteryi, zamarza pray t°—
1.42°C, tj. przecietnej normalnej (° krzepniecia moczu.

.Czasopismo Lekarskie® T. 111 30
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Précz plazmolizy, opisal niedawno A. Fischer (Nr. 24 str.
57) inne Jeszcze zjawisko, ktéremu podlegajg bakterye przy
zmianie cidnienia osmotycznego w otaczajgcem
je $srodowisku, a mianowicie protoplzu ma pecznieje,
Wychodz1 poza komdérke bakteryjnag i 10/,p(1da
sig w postacl ziaren: zjawisko to nasuwa sig plazmoptyzq
i jest zdaniem Fischer'a— zblizone do rozpadu ziarni-
stego bakteryj wskutek dzialania na nie surowi-
cy bakteryobdjezej. Przecigtny punkt krzepniqci:n surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej z inst. Pasteur’a, wedlug moich ba-
dan, wynosi—0.565°C.,——przeciwblonicze] z inst. d-ra Palmirskiego
— 0.585°C., smowmy przeciwbloniczej z inst. plm‘ Bujwida -—
0.575°C.,, a wiec cisnienie osmotyczne pierwszej rowna sig 6,82
drugiej 7.06, ostatniej 6.94 atmosfer.

Wobec coraz wiekszego rozpowszechnienia naukio procesach
osmotyecznych w ustroju zwierzecym, ciekaws jest rzeczy badanie
tychze proceséw na bakteryach, znajdujacych sig w ustroju,izmian,
jakim podlegaja bakterye pod wplywem roztworéw soli rdznej
koncentracyi. Istniejajuz wieksze prace, tyczace sie wplywu soli
na bakterye; celem tych prac jestokreslenieznaczenia rozwordéw sol-
nych do utrwalania produktéw spozywezych. Poza temi badania-
mi, japonczyk Teisi Matruschita zajmowal sig rozwojem
wielu gatunk(’)w drobnostrojéw na agarze z dodatkiem chlorku so-
du w réznej procentowej ilosei: liczne mikr oby znoszg dobrze do-
datek do agaru 10%, soli, ani nie tracgc energii rozwoju, ani tez
nie pod]egd‘]@c zadnym zmianom morfologicznym. Sa jednak in-
ne gatunki bakteryi, ktore zatrzymuja sie w swym rozwoju i wy-
twarzajg postacie zwyrodniale po dodaniu do podloza niewielkiej
ilosei chlorku sodu. Bac. typhi abdom. dobrze hoduje sie na agar-
agarze z 3.5° NaCl, umiarkowanie — na A,g‘mze z 5.5%, zle przy
6 *)"/o, przesm] SlQ 102\2\'13&(3 przy 8.5 -10.5",; postacie zwyrodniale
(mwolucymo) 7]aw ajy sie juz plzy 4.5, Chl(n]\u sodu. Baet. coli
com. rozwija sig dobrze przy 6.5%, mniej przy 8.5°%, stabo—przy
10.5%; zwyrodnienie rozpoczyna sie po dodaniu do agaru 4.5%, soli.

Podlug badan Eschengagen’a (ibid. str, 160), ktory hodo-
wal grzybki plesmiowe w roztworach cukru gronowego, przy prze-
noszeniu ze stezonych roztwordw do czystej wody, pekaja grzybnie,
a protoplazma wystepuje nazewnatrz, przy stopniowem zas prze-
noszeniu = bardzie] koncentrowanych do mniej stezonych, odwro-
tnie, grzybki plesniowe nie podlegajy zulnym zmianom.

Plazmoliza bakteryl chorobotworezych — zdaniem
A. Fischer'a—musi sig tez odbywaé i w ustroju cho-
rego czlowicka, poniewaz bakterye znajdujg sieg tam
w srodowisku z odmiennem ci$nieniem osmotycznem,
niz byly poprzednio. Protoplazma rdéznych drobnostrojéw nie w je-
dnakowym stopniu jest przenikliwg dla soli: nalezy rozrézmiac
dwie grupy bakteryj, jedng o nieprzepuszczalnej 1)1()‘(01)](1/11119 to
sa bakterye, podlegajace plazmolizie 3

spirillum undula (p. rys. 3.
B.e.), vibrio cholerae (a, ¢,) bac. typhi (d), bact. coli, bae. pyocya-
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neus, fluorescens liquefaciens i in., — i drugg o przenikliwe] dla
soli protoplazmie: to sg bakterye, nie pod]egajazce plazmolizie (b.
subtilis, mesentericus, proteus i in.).

Zarbwno pierwsza, jak i druga ﬂrupa, bakteryj podlega plaz-
moptyzie: bieguny bn]\tmyl pecznieja, otoczka peka, protoplazma
wystepuje nazown 1hz komdrki, bakterye gina, gdy przenosimy j Je ZJe-
dnego roztworu soli do drugiego. I'wanow (Nr. 24) przypisuje
procesy plazmolityczne wigce] znuamc pozywienia, anizeli ci-
$nienia osmotycznego. Macé (Nr. 23 str. 679) uwaza te zmiany za
oznake zwyrodnienia. Plazmolize lasecznikéw waglika (rys. 3. C.)
wywolali prof Podwysocki i Taranuchin (Nr. 20 str. 661),
hodujac je przy t° 420—43¢C. w agarze moizgowo-peptonowym.

Plazmoptyza bakteryi chorobotworezych, znajdujagcych sig we
krwi, wysiekach i tkankach, odgrywaé¢ moze wielky role w prze-
blecru chordb: twierdzac, ze pla/moptym wlasnie (tj. rozpad bakte-
ryj pod wplywem zmiany nasycenia osmotyeznego) powoduje od-
pornosé czlowieka wzgledem zarazkéw, lub tez twierdzac, ze uod-
porniajyce surowice wplywaja na warunki osmotyczne krwi ilimfy i
wywolujg plazmoptyze bakteryj, snulibysmy oczywiscie tylko luz-
ne przypuszczenia, oparte jedynie na analogicznych zmianach
w bakteryach, zardwno od roztwordw soli, jak i od surowicy. Ta-
kich wnioskdéw stawia¢ niemamy prawa.

Zadaniem prac bakteryologicznych powinno byé zbadanie
sciste plazmoptyzy, okreslenie wplywu cisnienia osmotycznego na
poszezezdlne. bakterye 1 proby zastosowania takowych badan do
bakteryj w krwi i wogdle w  ustroju ludzkim w celu teoretycz-
nym i w leezniczym. Przedewszystkiem nalezaloby zbadaé feno-
men Pfeiffer’al) w zwigzku z warunkami osmotycznemi krwi,
I wyjasni¢, czy rzeczywiscie to /j;l.\\'i%k() ])nlofm na p].lzmopfvzm
bakteryj — zgodnie z twierdzeniem Fischer’a, i w jakim stopniu
zalezy od naplecia osmotycznego. a w jakim od zmian, wskaza-
nyeh przez Iwanowa, w pozywieniu bakteryj. Zanim bakteryologia
te kwestye rozstrzygnie, musimy poprzesta¢ na stwierdzeniu za-
leznosei plazmolizy 1 plazmoptyzy bakteryj od zmian w napieciu
osmotycznem $rodowiska, bez szerszego uogdlnienia tych faktow.

Oto w krotkim zarysie szkic badan, opartych na prawach
osmozy i metodzie kryoskopowej i mogacych odegraé¢ niezmiernie
doniosly 1role w dyetetyce, oraz w rozpoznawaniu, rokowa-
niu i leezeniu réznych choréb. O ile sprawdza sie wnios-
ki, wyprowadzone z tych dociekan, o ile kryoskopia roz-
szerzy sw(j zakres lub tez przeciwnie o ile zwezi go

) Fenomen Pleiffer'a polega na tem, ze kretki choleryezne, wprowadzone
do jamy ]u/\h/,ncj uodpornionyeh $winek morskich, rozpadaja sie szybko (w cia-
gu 10—I15 minuf) na drobne ziarenka; to samo d/l@J(‘ sie, jezeli do i(un\ brzusz-
nej morswinki zasze zepié kretlki choleryezne razem z nn,\nnlkq iloseig surowiecy
uodpornionego zwierzecia.

30%
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w ciasniejsze ramki, rozstrzygnie niedaleka przysztosé. Gdyby na-
wet okazalo sie, ze wiekszos¢ podanych przez kryoskopie faktow
oparty jest—jak to czesto sie zdarza—na zbyt goraczkowem uo-
g6lnieniu pojedynezych zjawisk 1 na niedos¢ zglebionych podsta-
wach, to w kazdym badz razie horyzont wiedzy znacznie sie roz-
szerzy dzigki tej metodzie, ktéra juz dzisiaj uprawnia do wniosku,
ze najbardziej zawile 1 zagadkowe zjawiska fizyologiczne podle-
gajaq nieraz najprostszym prawom fizycznym i chemicznym.

Literatura. ). Zeitschr. f. phys. Chemie 1896, tom 20, str. 180.-—2) Zeitschr.
f. klin. Medicin 1897, tom XXXIII str. =535 1 1895, tom XXXIV sir. 1--533. 3)
La Cryoscopie des urines. Paris. 190!, str. 1--94--4) Camerer. Die Bestimmung .
osmot. Drucks u. d. Dissociationsgrades. Tiibingen, 1901 str. 3752 5) Gazette
des hopitaux. 1901, Nr. 52, str. 497 — 504, ¢) Arch. f. klin. Medic. 1900, tom 63,
str. 1—50.—7) H. Griesbach . Physikalisch— chemische Propaedeutik. Molekulare
Mischungen. 1900, str. 633—91+4.-—3) A, WitkowsKki. Zasady fizyki. tom. 11 1897,
str. 74—79 i 235--278.—9) D. Arch. [. klin. Medic. 1901, tom 69, zesz, 5— 6, str.
221—5H41.—10) La Presse mdadicale 1901 Nr. 24 stpe. 193 146 i 1) Miimeh. medie.
Worhenschr. 1900, Nr. 44 str. 15251025, -12) Berl. kiin.  Woceliensehr. 1899, Nr.
30-—31, str. 637, 633.-13) Wracz 1899 N 33 — 34, str. 9 1 i 197 — 14) Refer.
w Miineh. med. Wochenschr. 1901 Nr. 37 str. 1459, -15) Refer. w Aerztl. Monatschr.
1901 N 8: str. 342—343.16) Zeitschr. I physik. Chemie. il. 6381 715 (opis pray-
rzadu).—17) A. Bernthsen. Ueczebnik organ. chiimii. 1896, s(r. 15cte. —15) WL Ostwald.
Auslithrung physikochem. Messungen. 1893, Kalorimetrische Arbeiten str. 141 ete.
— 19) V. Meyer—P. Jacobsohn. Lehrb. . organ. Chemie (893, [. Bestim. der
Gefrierpunktsernicdrigung, str. 47 ete. 20) Arch. Patol. Podwysorkiego. 1898, str.
653-—-662.—21) Medyeyna 1901 N 25 1 26 1 Gazeta lekarska 1991 Ne 42§ 43,
— 22) A. Fischer. Vorlesungen ii. Bakterien. 15397, Plasmolyse . Bakterien, str. 8.
23) Macé. Traite pratiqgue de bacteriologie, str. 679, 24) Arch. Patol. Podwy-
sockiego. 1901, Sierpien, str. 157 169.-25) Casper und Richter. Funetionelle Nie-
rendiagnostik. 1901 str. 37—150.26) E.  Schill. Jahresb, {i. d. Fortschritte der
Diagnostik im J. 1990—1901. — 27) Deut. med. Woehensehr., 1901 N 36,  str.
603 0607.—28] Deut. med. Woch, 1901 Ne 39 str. 674—676.-—29) Refer. w Aerztl.
Monatschr. 190t N 9 str. 386 —-387.—-30)*Miinch. med. Woeh. 1901, Na 42, str. 1673,
31) Miinch., med. Woeh, 1901 Ne 41 str. (619—1621. — 32) Sirauss. Mineh., med,
Wochenschr, 901, N 44, str. 1768- -1769.

Rysunki. 1 wykonany podlug fotografii, zdjetej z przyrzadu Beckmann'a,
2 — szemat. przedstawiona gdérna  czesé  termometru z tegoz  prayrzadu, 3 4
(podiug de-Vries'a Ne 7 str. 782) - trzy komorki liscia tradescantia discolor -
lewa normalna, srodkowa przedstawia plazmolize w 0.22° roztworze cukru, pra-
wa —- znaczniej uwydatniong plazmolize w 1"0 roztw. soli, a-—jadro. f—otoczka,
b—amyloplast, d —protoplast, ¢— wyrostki protoplazmatyczne, e—przestrzenie za-
jete przez roztwor soli. B. (podiug Fischer'a N 22 str. 6—8) rys. szemat. — vi-
brio cholerae (a—c¢), b. typhi abdom. (d), spirillum undula (e). €' (podiug Podwy-
sockiego Ne 20 str. 661) — rys. szemat: bac. anthracis, plazmoliza przy 42,3°.
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Halbfas. Obrazenia watroby. Nawiazujac do spostrzegane-
go w klinice grejswaldzkiej przypadku zranienienia przez skore
prawego plata watroby z zejsciem $miertelnem,.autor na podsta-
wie statystyki obejmujacej 570 przypadkiw zranienia watroby
omawia etyologie tych zranien, tudziez przebieg, zejscie, wreszcie
prognoze.

Zabiegi lecznicze zostaly pominiete.

Pod wzgledem etyologil odrdzniaé nalezy:
pekniecia (bezposrednie lub wskutek contrecoup

34,8/, Edler 50,8, Langenbeck

rany postrzalowe 3% 32%, :

rany kiute i ciete 11,8, 17,1%, 4

W obrazie klinicznym przewaza krwawienie, ktore nawet
przy mnieznacznych zranieniach bywa do tego stopnia obfite, ze
wprost zagraza zyciu; w dalszym ciaggu niebezpieczenstwem groza:
wstrzas, zator tlusz ZCZOWY, nzczmm]mo zas zapalenie otrzewnej,
zwlaszeza przy obrazeniach po\wkhnych przez rany skoérne, lubo
zdarzajg si¢ i przy zranieniach podskornych. Po7‘1r~m W ynl]uem
urazu nmy;e byé hepatitis traumatica, wreszcie krwistek, ktory
znowu moze uledz wessaniu z utworzeniem lxluny, albo daje
poczatek ropniowi ewentualnie wtirnemu zapaleniu otrzewnej.

Smiertelnosé podlug Edler’a wynosi: dla pekniegé 48,1%, dla
ran postrzalowych 39,9%, dla ran klutych lub cietych 57,5%,.

W ostatnim czasie Terrier 1 Auvrey podaje 70% uzdrowien.

Fr. G.

Podiug refer. w Monatsschr, f. Unfallheilkunde 7, 19901,

Wiesner Dwustrenne wywichniecie reki na grzbietowa
powierzchnig. Podezas ¢wiczeh gimnastveznych mlody chlopak
spadl z reku w tyl, majac rece wyciggnigte naprzod; lekarz zna-
lazl chorego z kurczowo rozgietemi dloniami, wijacego sie z bdlu.
Ruchy w stawach promienionapiestkowych zupelnie zniesione;
dolna powierzehnia kosei promieniowej latwo daje sie wyezué;
wyrostki rylcowate obu kosci w stosunku wzajemnym pozostaly
niezmienione. Bez adpienia przy odpowiednich ruchach udato sie
nastawienie nader latwo, a po 3 tygodniach chory odzyskal
sprawnosé¢ ruchow,

A J G

Deut. Med. Woch. 1901 Ne 28.

Ferdinand Bihr. Zlamania miednicy, jako skutek stiuczen.
Stluczenia miednicy splowd,(lzam zlamania je] kosel czesciej, niz
to teoretycznie omawiajg podreczniki chirurgii. Autor spostrzegal
w oddzielnych przypadkach odosobnione kostninowe zgrubie-
nia, jako skutek zlaman oddzielnych kosci miednicy (w przeciw-
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stawieniu do typowych zlaman obejmujacych cala obrgez miedni-
ey); z objawdw nalezy zwraca¢ uwage na podmiotowe skargi przy
obeigzaniu miednicy 1 na postawe chorego. Przy powierzchownem

badaniu objawy te pozostaja niewyjasnione.
A J G

Miineh. med. Woch 1901 Ne 20.

Miiller. Dwie rzadkie postaci cbrazenia przy przemysle drzew-
aym. Pierwszy przypadek dotyezy robotnika, ktorego podczas
szezapania drzewa wior uderzyl w kolano; wystapil krotki acz
gwaltowny bdl, ktory jednak na razie nieprzeszkodzil urazonemu
pracowa¢ dalej i dopiero zwiekszajacy sie obrzek tudziez bol
zmusily poszkodowanego -— po Fkilku dniach — do =zaprzestania
roboty. Oklady lodowe zardwno jak ileczenie zlagodzily cierpie-
nia; wkréotee nastgpila goragezka tudziez objawy zakazenia, wskutek
czego z obydwéch stron w gérnej ezeser kolana zrobiono szerokie
naciecia; zabieg ten atoli sprowadzil tylko chwilowg poprawe.
Wtedy dopiero autor otworzyl staw kolanowy i ku swemu zdzi-
wieniu na obydwdch klykeciach kosci udowej znalazl czesciowo
zniszezone chrzastki, pokryte grzybiastg ziarnina, w srodku ktdrej
znajdowal sie kawalek drzewa bukowego 2,5 ctm. dlugi 1 ectm.
szeroki. Po wyjeciu wiora 1 dokladnem oezyszezeniu stawu
nastgpifo wyzdrowienie ze znacznem ograniczeniem czynnosci
konezyny.

Przypadek drugi dotyezy tokarza, ktéremu ustawiony do to-
czenia kawalek drzewa sosnowego wymknal sie z tokarni i ude-
rzyl w ezesct rodne, powodujac gwattowny bol oraz ciemnose
w oczach; po uplywie krotkiego ezasu bol o tyle sie zmniejszyl,
ze tokarz mogl dalej pracowaé; dopiero wzmagajacy sie obrzek
prawej polowy worka jadrowego zmusil go do zasiggnieeia pomo-
cy lekarskiej. Autor wykonal operacye hydrocele; po wypuszeze-
niu plynu, ktory sie zreszta niczem od zwyklego przesieku nie
roznil, autor znalazf 5 mm. szeroky 2 ctm. diugs drzazge sosnowa
tkwigey w- znacznie powiekszonem jadrze. Powloki jadra byly
bialawe, niezmiernie zgrubiale, do tkanki bliznowatej podobne,
powloka wlasciwa z trudnoscia dawaly sie oddzielic. Po operacyi
nastgpito wyzdrowienie.

W obydwéch przypadkach podezas operacyi
nie mozna byto zauwazyé obrazenia skary.

AR

Unfallversicherungspraxis 1901 Ne 15.

D. Nikolski. Przemys! leény pod wzgledem sanitarnym.
Przemyst lesny polega na: wyeinaniu lasu, pitowaniu i rgbaniu
drew, wywdzee 1 skladaniu drzewa, ewent. mna jego transporcie
woda. Robotnicy mieszkajg w chatach lub szalasach. Chaty by-
w?a opalane 1 nieopalane; podloga z ziemi, pokryta warstwg
gmiecia — slomy, strdzyn, siana i t. p. Sypia sig przewaznie na
tanczanach, wzmgsmnych o 1/, arszyna, lub mniej, 1}&(111)0(110,(;8[; pod
pulapem s§ zerdzie, na ktérych schnie mokra odziez. Szalasy g



budowane z chojakéw, podloga twm‘yy slg rowniez z warstwy ga-
lezi iglastych. Piece sg zwykle z kamieni polnych, rzadko z nh-
ny, ale nie maja komindéw; ogien i dym wychodzs na izbe przez
otwor z pieca. Cieplota izby doexqga niekiedy 400 R. Oswietlenie
réwniez pierwotne: fuczywo; bardzo rzadko spotykaé¢ sie daja ma.
e Jampki blaszane, na nafte. ale bez szkla. Okien w izbach weale
niema; wiee w nich ciemno i powietrze jest geste. Ciasnota panu-
je tu straszna; mezcezyzni 1 kobiety, podrostki i dzieci $pia obok
siebie jeden obok drugiego. Trwanie pracy dziennej bardzo dlu-
gie: tracze pracuja od wschodu do zachodu stonca, furmani—
caly dzien, a czesto i czei¢ nocy. Odzywianie niewystarczajace:
jedzg 2 razy dziennie; pozywicnie sklada si¢ z czarnego chle-
ba, grochu, kaszy pszennej, bardzo zle] kapusty kwaszonej, cza-
sem —migso, slonina, sledzie. Do tych u]unny(’h warunkow pracy
w przemysle lusnym dodaé nalezy brak wody. Spychanie drew
na wode, budowanie tratew — wymaga wielkich wysitkéw fizyez-
nych i jest niebezpieczne. Z chordéb mnajczestsza w tym zawoduzie
jest przeziebienie 1 jego skutki.

Pozgdane sy nastepujace reformy sanitarne: odpowiednie mie-
szkanie, jezeli miejsce pracy jest odlegte od wioski wiecej nizo 3
wiorsty; oddzielne mieszkanie dla obu plei; stata pomoc lekarska;
w glownych punktach splawu—ambulatorya i lecznice; ogranicze-
nie pracy madoletnich; ochrona -robotnikéw przed wyzyskiem ze
strony przemyslowecdw lesnych.

Med. Bies. Ne 16. Wracz., Ne 39. 1901,

Buxbaum. Latwe zabiegli hydropatyczne. Za najlatwiejszy,

a przytem najwazniejszy, zabieg hydropatyczny uwaza B. — oble-
wania. Potrzebna jest wanna, w ktorej chory siedzi, i pare kub-
19w wody, o wlasciwej cieptocie. Dziatanie zalezy od trwania

1 stopuia wplywn mechanicznego i termicznego, t. j. od cieploty
wody 1 wysokosel, z ktorej nastepuje oblewanie; wiec mozemy
dziatanie tego ,.a‘bwgu dozowaé, wywolujae rézne efekty. Oble-

wanie glowy 1 karku — jedna reka spoczywa na glowie chorego,
siedzgeego w wannie, druga leje z wysokosel 1 metra 4 do 6 kub-
Iow zimnej wody — wplywa silnie na dzialalnosé moézgu i czyn-

nosei rdzenia przediuzonego, wiee moze byé uzyte przy zapasci,
przy stanach przyg 11qblema m)mnolenfm sopor). Jednoczesnie ten
zabieg dziala przeclwwmalnﬂxowo. 1)0(1obuv sposéb oblewamy
brzuch przy rozszerzeniu i atonii w przewodzie pokarmowym.
Bardzo ostrozmym jednak trzeba byé u oséb niedokrwistych i ner-
wowych. Dzialanie tego zabiegu przypomina u nich doswiadcze-
nie Goltza: porazenie t. j. rozszerzenie naczyn brzusznych, nie-
dokrwisto$¢ modzgu, napady omdlenia. Wige u takich chorych
zaczaG nalezy od 1—2 kubléw. Obl,wanie konczyn dolnvch sto-
sujemy np. przy bolu glowy z powodu przekrwienia mozgu.
Szezegdolnie pozyteczne sy oblewania po zawijaniach, suchych
i wilgotnych, po kapieli parowej.

Martines. Przyczynek do leczenia przewleklego niezytu zo-
1adka, Przy przewleklym niezycie zoladka zbyt dlugie pozostawa-
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nie w nim pokarmuw (stase ahmon’mne) wywoluje rozmaite doleg-
liwosel, jako-to uezncie pelnosci i ociezatosei, bol w dolku, rozpie-
anie, 111(110\01 odbijania, wymioty, u(l*rzenm do glowy 1 t. d.
Przy braku przevzl\ud pochodzenia t)Jgfnmzumro stosuje Martines
zableg nastepujacy: Chory, po jedzeniu, w okresie wystgpowania
objawoéw powyzszych kladzie sig na ',.17——1 % godziny na prawy
bok z glows uniesionsg i w tem poloZeniu popija napar kwiatu
lipowego lub rumianku. Przykre objawy natychmiast ustepujs,
a po niejakim czasie chory ma wrazenie, ,4]\1))7 pokarm ulegal
wydaleniu z zolagdka. Pozostawanie pnl\‘umu\x jest uwarankowa-
nie niedostateczng kurczliwosciy wldkien mig$niowych od7wiernike
znajdujagcego sle przy siedzeniu i w spokoju nad antrum pylori;
skutkiem tego przy zmiaunach polozenia zoladka, przy kurczu zo-
ladka, wldokna o oslabione) czynnosc. nie sa w stanie wydali¢ za-
rartosel zoladka. Przy polozeniu Martines’s odzwier nik staje sig
punktem najnizszym i zawartosé¢ zolgdkowa ma ulatwione przejscie
do kiszek; rumianek 1 kwiat lipowy maja =znaczenie pomocnicze,
gdyz z jednej strony rozrzedzajs zawartosé, z drugie] przez cieplo
dzialaja kojgco.
2 -
La Presse Medic. 1901 Nr. 1.
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W dniu 21 Pazdziernika odbyl

Projekl plocki cheial osiagnaé  dzie-
sie w Warszawie pogrzeb §. p. Marce- | s

fami tysigey to, na co w innych

lego Nenckiego. Nad grobem przema- | krajach wydaja miliony. Nie dziwnego,

wiali: w imieniu  Akademii Jagiellon- | ze rzekoma ,pomoe lekarska® byta zu-
skiej — Prof. Kostaneeki: w imieniu | pelnie iluzyjna.

YIV i3 oo re 1 ,|-. H]r';‘,,- \\. Q7w | \T. “ ¥, ]. ] r'l. ) 't. e s\
owarzystwa  Lekarskiego arszaw SNadto cala sluzba sanitarna, procz

skiegzo — dr. J. Pruszynski: w imieniu | felezerow, z nielicznymi wyjatkami, nie
uezniow  zgaslego mistrza — dr. fill | znala zupelnic zwycezajow i leczniczych

Jan Zalewski: w imieniu prayrodnikow przesadow miejscowego ludu.

protf. J. J. Bogueki. ‘ Pozostaje nam odpowiedZz na je-

dno pytanie. Czy sfery interesowane
byly poelggzniete do wspoldzialania?
Niestety, i na to pytanic musimy od-
powiedzie¢ przeczaco.
f Organizacye pomocy lekarskiej dla
— W N 45 Kraju“ pan 8. Krzeez- | ludu spoleczenstwo miejscowe uznalo
kowski wykazuje dowodnie, ze probna i uznaje za sprawe aklualna najwiek-
organizacya pomocy lekarskiej szej wagi, najlepszym zas dowodem
w gub. plockiej byla odrazu, w zalo- | stluza usilowania prywatne, weze$niej-
zeniu swojem, chybiona, a w.wykona- = sze od probnej organizacyi panstwowej.
niu skrzywiona wzgledami poboeznymi. = Nie mozna bylo spodziewac sie po niej

— Ministeryum oswia'y zatwier-
dzito projekt wykladow hygieny wwyz-
szych klasach gimnazyow i szkol miej-
skich.



tego, co wedlug zasad nauk spolecz-
nych, byloby niepodobielstwem — ze
za$ nie osiggnieto nawet tyeh rezulta-
tow, jakie osiagna¢ bylo mozZna, nie
nasza w tem wina — chodby dla tej
prostej przyczyny, Ze nikt nas nietylko
o czyn, ale i o udzial w radzie nie
prosit.©

— Szpital S$w. Leona w Upatowie
uzyskal nareszcie Siostry Milosier-
dzia.

(Gaz. Rad. No 87.)

— ,Kijewlanin® drukuje ,Opinie
o wynikach skarbowej sprzedazy
trunko w* na zasadzie raportow gu-
bernatorow i marszatkdw szlachty.

Prawie wszystkie opinie wskazuja
rozwdj pijanstwa na ulicy i w rodzi-
nach. Zdawalo sie, Ze w domu Zona
powstrzyma meza od wodki, a tymeza-
sein i ona z mezem pi¢ zaczyna.

W Krolestwie Polskiem, kraju pol-
nocno i potudniowo-zachodnim i guber-
niach poludniowyeh, przed monopolem
nie byto pijanstwa masowego, jak zgo-
dnie Swiadczg raporty wladz miejsco-

wych. Obeenie zas I tam — jak wsze-
dzie — pieie trunkoéw na ulicy lub na“®
drodze, a ztal zly przyklad — weszly

W ZwWyezaj-

Picie na ulicy jest zlem, ale gor-
szem jeszeze jest pijanstwo w zakla-
dach potajemnych, ktore sprzedajg
woOdks na zastaw i ua kredyt.

Dawniej bylo mniej takich zakta-
dow, bo szynkarze sami walczyli prze-
ciw nim, jako swoim wspodlzawodnikom.
Obe nie zas sprzedawca w skiepie mo-
nopolowym skarbowym nie obawia si¢
wspilzawodnictwn, a skarbowi to rdw-
niez nie szkodzi, bo zaklady potajemne
haniluja woédka skarbowa,

Policya malto zwraca na to uwagi,
a policya wicjska nawet opiekuje sig
szynkami potajemnemi.

Niewielka ilosé glosow poklada na-
dzieje w kuratoryach trzezwosel, a wigk-
sz0s¢ daje bardzo blade o nich opinie.

General-adjutant Dragomirow uwaza
7ze ,nie byloby zbyteeznem poddad dzia-
Yalnose tych kuratoryow badaniu szeze-
golowemu, celem wyjasnienia ilosci
otrzymywanych korzysei, w poréwna-
nin z sumami wydawanemi na ich utrzy-
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manie. By¢ moze, ze owe sumy by-
loby korzystniej zuzytkowad wprost na
potrzeby oswiaty ludu i ufrzymanie
szko6l ludowych, niz na herbaciarnie
i podobne im instytucye“.

Cokolwiekbadz méwié beda stron-
nicy kuratoryow trzezwosci, pisze ,Ki-
jewlanin® — to jednak dotad sa one
jakas zabawka. Herbaciarnie, muzyka
i tance i nawet teatry sa nietylko rze-
cza niewinna, lecz i sympatyczng. ale
czyz jest to powazna sprawa pan-
stwowa?

(Czyz niema bijacej w oczy sprze-
cznosel, ze setki tysiecy wydaje si¢ na
,zabawy ludowe“, na ktorych nieraz
niema ,ludu“, tylko poélintegencya,
a w tysigcach wsi niema szkol, albo
tez szkoly wmieszeza sie w mizernych
dziurach i nauezyciele maja po 50 lub
60 rb. pensyi rocznej?

Prawda, 7e na postawienie szkol
ludowych na stopie jako tako zadawa-
lajacej trzeba dziesiatki milionéw, ale
to nie zmienia postaci rzecyzy i nie
usuwa niekonsekwencyi.

Ta nieckonsekwencya
jeszeze tem, Ze dawny nieporzgdny
szynk zwracal gminie wiejskiej setki,
a czasem i tysigce rubli, a porzadny
sklep rzadowy zabieia taks sama su-

wzmaga sie

| me od ludnosei, a czesto i wigkszg —

nie dajac w zamian nic, albo dajge
grosze od kuratoryow trzeiwosci.

Nikt chyba nie zaprzeczy temu, ie
ni¢t mozna polepszaé stanu materyal-
nego panstwa drogg wodka skarbowg
i drogim cukrem i herbata, tak, jak
nie mozna wplynaé na moralnosé i oby-
czaje szklankg herbaty, kilkoma teatra-
mi i nawet kilkoma czytelniami—wsrod
niepidémiennej ludnosci.

Sklep monopolowy wyciaga pie-
nigdze z ludno$ci podawnemu i wype-
dza pijacego na ulice, do bramy Iub
nory jakiej. Jakkolwiek to wywolane
jest dobremi zamiarami. to jednak
zlych stron nie poprawia

(,Kur. Codz.* Ne 305)

— Dr. Cz. Stankiewicz mianowany

zostal Czlonkiem-Korespondentem To-
warzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

e '
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" Krytyka i bibliografia.

Wi Janowski. Fizyologia ogdélna wymiotéw.
Odezyty kliniezne. Nr. 151. str. 32.

W akecie wymiotéw wielki udzial bierze tlocznia brzuszna.
Jednoczesnie jednak musi byé¢ otwarty wpust zoladka (ezyunie,
a nie biernie); odzwiernik podczas wymiotéw otwiera sigi zamyka
rytmicznie. Wymioty powstajs albo na drodze bezposredniego
podraznienia osrodka wymiotnego (wplyw przychiczny, ucisk, prze-
krwienie, anemia, zatrucie), albo na drodze podraznienia odrucho-
wego (podraznienie narzgdéw trawiennych, oddychowych i in.).
Wystapienie wymiotéw nie zalezy od natezenia bodzca, lecz od
wrazliwosei indywidualnej. Usposobienie dzieci nie zalezy jedynie
od anatomicznych warunkéw (pionowe polozenie, dno plytkie), ale
od zywszej wrazliwosei ich ukl-du nerwowego. Précez stalej wrazli-
woscl na podraznienia wywolujace wymioty istnieje 1 wrazliwosé
czasowa, zalezna np. od stanu gorgczkowego. Nastgpstwa wymio-
tow tylko wyjatkowo sa dls organizmu pomyslne, najezesciej
one szkodliwe.

Pomimo ustepdéw czysto anatomicznych, praca kol. Janow-
skiego czyta sig niezmiernie latwo; trzymana jest w tonie wy-
kladu, co tez do jej zalet zaliczyé wypada. ;

Obok zestawienia prac obcych przytacza autor 1 wlasne ba-

dania doswiadczalne.
8. S.

J. Polak. Kalendarz lekarski na rok 1902.

Jak dobrego i uczynnego znajomego witamy roeznik kolegl
Polaka.

Tym razem znéw eo$ nowego przynosi, mianowicie: 1) Zna-~
komicie rozszerzony dzial ,Otrucia®. 2) Spis szkol lekarskich.
3) Spis zdrojowisk, piéra O.”H. (Nb. pominiety w spisie rzeczy).
4) Uzupelnienie ,Podrecznika terapeutycznego®.

Ten jednak dzial ostatni nie udal sie; clmoty(*zme nagroma-
dzony, szablonowy, spis srodk6w—zbyt jaskrawo odbija od krytv-
cznie ulozonego ,,Podrqczmka“ i stanowczo obniza wartos¢ tego,
jesli ma byé uwazany za jego uzupelnienie.

S.



Dziafanie uboczne nowych lekow.
(C. d.)

Euchinininum. Bardzo rzadko sprawia, wlasciwe chininie, objawy uboczne,

Extractum thymi sacharatum?!), pertussinum. Mieszanka ol
thymi z syropem, wywolujac nieprzyjemne uczucie drapania w gardle, oraz
podrazniajac Zoladek, dziala mniej skutecznie.

Terpinum hydratum. Czasami powstaje po tym leku swedzaca grudko-
wata wysypka.

Z rzedu $rodkow przeciwkrztu$écowych pierwsze miejsce zaj-
muje, zdaniem mojem, zaliczona do I grupy antipyrina, ktéra nad jej
solg kwasn migdalowego posiada te przewage, Ze stanowczo bardziej
lavodzi napady kaszlu; drugie miejsce nalezy sie euchininie, ktéra tem
bardziej nadaje sie do praktyki dzieciecej, ze posiada wzglednie niezly
smak, Co do bromoformu, to radzitbym jaknajrzadziej stosowaé go, albo-
wiem obok trudnoseci jakie nastrecza dawkowanie, lek ten mozemy polecié
tylko tam, gdzie mozna w zupelnosei polegad¢ na starannosci otoczenia

1IV. Leki nasercowe.

Adonidinum, glykozyd Adonis vernalis, latwo sprawia wymioty, rozwolnienie
oraz kolki. Poniewaz lek ten zwicksza cisnienle krwi, unikaé go nalezy
w chorobach aorty i przy miazdzycy tetnie, oraz w pierwszym okresie
_nephritis interstitialis.
Digitalis dialysata moze spowodowa¢ nudnosci oraz raptowne i przy-
tem znaczne zwolnienie tetna, zawrot glowy, drgawki, bezsennosé.
Digitoxinum erystallisatum (Merck) przy otroZznem zastosawaniu
stosunkowo rzadko sprawia odbijanie, nudnosci, miganie przed oczami,
wymioty, rozwolnienie, omillenie, bol glowy, bredzenie, wreszcie—znaczne
zwolnienie tetna. Zastrzykiwania podskirne sg nader bolesne.
Nitroglycerinum?) Niektorzy chorzy Zle znosza ten lek, nawet w najmniej-
szych dawkach, sprawia bowiem bole glowy, nudnosci, wymioty, bol
brzucha, przy$picsza tetno, wywoluje mocne zaczerwienienie twarzy, szum
w uszach, wreszeie $wiattowstret: dawki wieksze powodujg porazenia,
dyspnod, zapasé, cukromocs i krwiomoez., Niektorzy chorzy, np. dotknieci
chronicznem, migzszowem zapaleniem nereck, tatwo przyzwyczajaja sie do
nitroglyceryny tak dalece, ze znosié¢ moga do 0,1 p. die. Trusewicz po-
daje, ze im wieksza jest tetmica szprychowa, tem rzadziej wystepuje
dziatanie uboezne; przy tetnicy napietej im tetno jest mniejsze, tem
mniej nan dziala nitroglyceryna, im zas tetnica jest migksza przy sla-
bem tetnie, tem wieksze bywa dzialanie uboczne.
Nie posiadajac wlasnego doSwiadezenia co do powyzszych 4 lekdw,
musz¢ sie wstrzymacé¢ od wypowiedzenia o nich zdania.

V. Leki stosowane przy chorobach zolagdka i kiszek.

Bismuthum naphtholicum. Orpholum. Dzialania ubocznego nie
znamy.

Naphthalinum. Niekiedy powoduje brak laknienia, wymioty, pragnienie, bo
gtowy, parcie na mocz, bol w pecherzu, chwiejgey si¢ chod, podniecenie,
sinice, utrudniony oddech, czeste tetno, bialkomoez.

1) Stosujac pertussyne przy niezytach oskrzeli wielokrotnie u dzieei spo-
strzegalem wymioty, ktore jednak przez zmniejSzenie dawki zawsze prawie uste-
powaly (przyp tldmacza). 2) Uzupelniono podiug Lewin'a.
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Orexinum basicum. Stykajac sie ze Sluzéwka jamy ustnej i polyku, podnie-
bienia, sprawia mocne palenie; niekiedy wywoluje zawrot glowy, szum
w uszach oraz wymioty. '

Orexinum tannicum, Srodka tego nie nalezy podawaé zbyt dlugo, lecz od
czasu do czasu robi¢ kilkodniowe pauzy, poniewaz zadraznia zZoladek.

VI. Leki stosowane w chorobach narzadu moczoplciowego.

Ol. Santali. Dzialanie uboczne jest nieznaczne; niekiedy sprawia bol krzyza.

Ol Salosantali, santolum. Przeciwwskazany przy zaburzeniach ze strony
zoladka, jako tez przy zapaleniu nerek; moZze spowodawaé rozyczke bal-
zamiczna,.

Piperazinum. Niekiedy sprawia b6l glowy,

Salolum. U tyfusowych chorych latwo sprowadza przypadiosci zoladkowe.
Przy niezytach pecherza oraz rzezacze niekiedy sprowadza objawy, ktore
badz na karb kwasu salicylowego badZ tez femolu zapisaé nalezy; do
pierwszych zaliczyé wypada: szum w uszach, uczucia gorgea; do dru-
gich: wymioty, depresye, zaburzenia zoladkowe oraz zmiany moczu zalezne
od karbolu.Wysypek salolowych dotad nie znamy, jedynie Axmann donosi
o0 jednym przypadku, w ktérym chory po kazdorazowem zazyciu Salolu
dostawal na wargach wyprysku dochodzacego do nadzaré. Kamienie salo-
lowe spostrzegat Marschall u pewnej damy, ktora z powodu wzdecia brzu-
cha miesigcami przyjmowata 0,5—I1, o Salolu dziennie; pewnego razu wsrod
napadu kolek wyszedt kamien (zlep) wazacy 1 gram i skladajgcy sie
z krystaliczcego salolu; podobny przypadek spostrzegal Brossard: Marschall
zjawisko powyzsze tlomaczy tak: poniewaz temperatura, przy ktorej salol
topnieje jest nizka (42°C.), i czesto, zwlaszceza za$ podezas trawienia, zdarza
sie w zoladku, nalezy przypuseié, ze lek w tych warunkach topnieje,
z trudnoscia atoli miesza si¢ z papka pokarmowa; jezeli nastepnie zajdzie
obnizenie sie cieploty, np. wskutek wypicia zimnej wody, salol wykrystali-
zowuje si¢ predko z roztworu, jednak nie w postaci pojedynezych drob-
nych krysztatéow, lecz w formie wielkiego zlepu. W celu zapobiega-
nia tworzenia sie kamieni nalezaloby salol podawaé¢ w postaci zawiesiny,
badz tez zmieszany z jakimkolwiek obojetnym proszkiem.

Poniewaz salol zadraznia nerki, nie nalezy go przeto podawaé
u chor yeh nerkowych.

Theobrominum natrio-salic ylicum, diuretinum. "Obok znakomitego
dzialania (namoeznego) sprow adza diur etyna bardzo ezesto brak aknienia,
nudn$ei, wymioty, rozwolnienie, bol glowy, sennosdé, zawrot glowy, bieie
serea, zadyszke, zapasé.

Uricedinum. Wieksze dawki urecydyny sprowadzaja dotkliwe palenie w Zo-
1adku, pragnienie, sciskanie, bol glowy, ostabienie, biegunke.

Urotropinum. Przy dluzszem stosowaniu sprowadza nickiedy zaburzenia trawie-
nia, ktore atoli po odstawieniu leku zaraz ustepujg.

Z wymienionych powyzej lekéw salol bezwatpienia posiada skuteczne
dziatanie przy rozmaitych postaciach zapalenia pecherza, jako tez pray
prostem tegoz podraznieniu; chorzy znosza go dcbrze, zwlaszeza gdy sie
podaje w szklance wody Wildungen; przez uregulowanie wyprdznien mo-
zna zapobiedz tworzeniu sig zlepow, Szerszem stosowaniu diuretyny stoi
na przeszkodzie wysoka cena tena tego leku; urycedyna przy skazie mo-
czanowej dziala skutecznie, wystepujace za$ przy niej rozwolnienie nalezy
raczej uwazacé za dobroczynno Olejek santalowy pray rzezaczce stosowany
bywa czesto, lubo skutecznosei jego zdania sa roézne. (d. n.).

Kowmitet redakeyjny: L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jon-
scher, J. Kolinski. A. Krusche, J. Maybaum, S. Serkowski.

Wydawca: Dr. (z. Stankiewicz. . Redaktor. Dr. S. Sterling.
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