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a) WODY NORMALNE MINERALNE.

I. Jest to woda stono-alkaliczna, normalna, 84 stopniowa, oddzialywania wobec lak-
musu obojetnego, o ¢. wh 1.009 (przy 15° C.). Jej sklad chemiczny, jak poprzednio wspomnialem,
jest zblizony do skladu popiolu krwi, a mianowicie zawiera ona w 1000 cm. *

K.SO 0.9 St(_}ic;.lic drobinowe N. o SteZenic rownowaznikowe '
K50, = 0.2 gr. 4 >rammoleku- gr o
KOl — 0.3 N=E% = 0001147 F TR0 == 0.002204
NaCl — 5.5 0.004 0.004
Na,HPO,= 0.7 0.094 0.094
Na.CO, = 3.0(+=4.74 NaHCO; =) 0.00493 0.01479
MgCO; = 0.3 (=0.53 MgH,(CO,),== 0.0565 0.1130
w 1 litrze =10.0 0.006 165 0.01233
N = 0.166742 mol 7 = 0.240410 gr. row-
nowazn,
w 1 em. 2 = 0.0001667 ,, w 1 em.? = 0.0002404

Obnizenie punktu marznigcia (depresya) At = -— 0.71
z ezego obliczone cinienie osmotyczne O '7) = At. 12.03 = 7.7 atmosfer, a ilo§¢ drobin osmotyex-
nie czynnych w 1 cm. * :
) BN
YT 0.00185

= 0.0003895

3 . . : n ; . €
Wielko$¢ dyssoceyacyi, wyrazona stosunkxemN = 2.34, to znaczy, ze woda ta zawiera 2.34 ra-

zy wigeej drobin osmotyeznie ezynnych (drobin chemicznych - jondw), anizeli z obliczenia z wzo-
ru chemicznego wynika.
Przewodnictwo wlageiwe K = 0.01333.

: . iy K i
Przewodnictwo réwnowaznikowe A = - = 55.449

Jest to woda gastrohypertoniczna ().

II. Woda alkaliczna stabsza } norm., 4 stopniowa, oddzialywania zasadowego, o cig-
zarze wl 1.0055, zawiera w 1 litrze:

K,80, 0.10

KOl 0.15

NaCl 0.2
Na,HPO, 0.19

Na:COs 4.00 (= 6.3 NaHCO;)
MgC0s 0.31 (= 0.588 MgHa (COa),)

~ 5.00
N = 0.000087 moléw w 1 ¢m.? 7 = 0.000094 gr. rownowazn,
At = — 0.395 0 = 4.75 atm,
n = 0.0002135
n iy
L\—I— =240
K == 0.00596 A = 63.40

Gastroizotoniczna (=)

III. Woda alkaliczna moecniejsza, normalna, 8 stopniowa oddziatywania zasadowego,
o c. wh 1.008, zawiera w 1 litrze

'l*) gr oznacza ilogé gramoéw soli rozpuszezona w 1litrze, M cigzar drobinowy soli, v wartosciowosé.
') Liipke. Grundziige der Elektrochemie. 1903. Str. 128.
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KOl 0.10
NaCl  1.00
Na.HPO, 0.13
Na,COs 8.00 (= 12.678 NallCO,)
MgC0O;  0.77 (= 1.336 MgH: (COs)2)
N = 0.000179 moldéw 7 = 0.000189 gr. réwnowazn,
At = — 0.715 0 = 9.3 atm,

n = 0.0003866

1\113 = 2.16

K == 0.01136 A = 60.10
Gastrohypertoniezna (+)

IV. Woda slona stabsza normalna, 8 stopniowa, oddzialywania kwasnego, o c. wladei
wym 1.0075 zawiera w 1 litrze.

Na.S0, 1.00

NaCl  8.00
Na:C0s  0.50 (== 0.79 NaHCO,)
MgCOs 0.50 (= 0.867 MgH. (C0,),)

710.00
N = 0.000159 mol. 1 == 0.000181 gr. réwn.
At = — 0.66H 0 = 8.0 atm.
n = 0.0003595
n
= 2.09
N

K = 0.014036 A = T77.5H
xastrohypertoniczna (--)

V. Woda stona mocniejsza 14 normalna, 13 stopniowa, oddzial. kwadnego, o c. wi.
1.011, zawiera w 1 litrze

Na&SO4 05

NaCl 13.0
Na:COs  0.5(= 0.79 NaHCOs)
MgCO;  1.0(= 1.785 MgH, (COs),)

o180
N = 0.000247 mol 7 = 0.000272 gr. réwn.
At = — 1.0 0 = 12.03 atm.
n = (.00064 ‘
n
N = 2.23

K = 0.0205136 == 75.418
Gastrohypertoniczna (+)

VI. Woda alkaliczno-stona '/, normalna, 2!/, stopniowa, oddzial. kwasnego, o c. wt
1.0025, zawiera w 1 litrze ‘
4 N&2804 0 OJ

NaCl I 00
Na,HP0,0.05
Na,COs 1.30 (= 2.06 NaHCO,)
MgCO, 0.10 (= 0.174 MgH, (003)2)

2.50 .
N = 0.000043 mol 7 = 0.0000702 gr. rownow.
At =— — 0.23 0 = 2.77 atm,
n = 0.0001244
n
N __'2.89
K = 0.0035422 A = 50.458

Grastrohypotoniczna (—)



211 MEDYCYN A, N 14

VII. Woda glauberska mocniejsza, normalna, 74 stopniowa, oddziatywania kwa-
8nego o ciez, gat. 1,008, zawiera w 1 litrze:
Na,50, 7.5

KCl 0.2
NaCl 05
Na,C0, 0.3 (= 0.475 NalCO,

MgCO, 1.5 (= 2.60 MgH, (CO,),)

10.0
N = 0.000088 mol. 7 = 0000165 gr. rOWNOW.
At = — 0.3 0 == 4.21 atm.
n = (.0001894
nooE
K = 0.010336 A = 62.64

Gastroizotoniczna (=)

VIII. Woda glauberska stabsza, } norm, 2} stopniowa, oddzialywania kwadnego
o cigz. gat, 1.005, zawiera w 1 litrze:
Na,50, 2.4
NaCl 1.0
K,S0, 0.1
Na,CO0s 1.4 (= 2.22 NaHCO,
MgCOs 0.1 (= 0.174 MgH. (CO,),)

" B0
N = 0.000074 mol. 7 — 0.0001316 gr. rown,
At —— 0.30 0O == 3.61 ctm,
n = 0.0001622

n

L e Ly (0
N = 2.19

K = 0.005864 A = 48,04

Gastrohypotoniczna (—)

IX. Woda magnowa 2 normalna, 7 stopniowa, oddzialywania alkalicznego, o cigz. wlagé.
1.019, zawiera w 1 litrze:
K,80, 0.767

Na, SO, 11.833

KCl  0.100

NaCl  0.300 .
MgCO, 7.000 (= 12.145 MgH, (CO,),)

20.000
N = 0.000178 mol. 7 = 0.000350 gr. rownow.
At = — (.96 0 = 11.55 atm,
n = 0.0005189
n <
N 291
K = 0.01796 A — 5131

Gastrohypertoniczna (4-)

X. Woda wapniowa, !/; norm,, 2!/, stopniowa, oddzialywania obojetnego, o cigz. wlase,

1.003b. zawiera w 1 litrze. »
CaCOs 2,200 (= 356 Call, (COy,),)

N = 0.0000223 mol. 1 = 0.0000446 gr. réwnow.
At = — 0.29 0O = 349 atm.
n = 0.0001568
n
N = 7.03
K = 0.0026315 A = 59.0

Gastrohypotoniczna (—)
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XI. Woda litowa & norm., 2 stopn., oddzial. obojetn., o cigz. wl 1.006, zawiera w 1 litrze:
KCl 0.1
NaCl 9
Li,CO; 2.0 (= 3.66 LilICO;)
Na,CO; 2.0 (= 3.16 NaHCO,)

15
N = 0.000108 mol. 7= 0.0001997 gr. roéwn.
At = — 0.49 0 = b5.89 atm.
n = 0.000265
5 =248
K = 0.006836 A =3423

Gastroizotoniczna (=)

XIl. Woda jodowa stabsza !/; norm, 1; stopn,, oddzial. kwadnego, o cigz. wi. 1,003
zawiera w 1 litrze:

KCl 0.1 gr.
NaCl 0.4
NaJ |5

Na,HPO, 0.3
Na,C0s 1.0 (= 1.58 NaHC0s)

3.3
N = 0.000039 mol 7 = 0.0000622 gr. rown.
At = — 0.19 0 = 2.29 atm. .
n = 0,0001027
§ = 2.61
K = 0.003324 A = b3.44

Gastrohypotoniezna (—)

XIII. Woda jodowa mocniejsza & norm., 4 stopn., oddzial. kwadnego, o ciez. wlade.
1.004, zawiera w 1 litrze:
NaJ 4.00

Na,HPO, 0.50
Na,(0,  0.50 (= 0.79 NalCOs)

5.00 :
N 0.0000395 mol. 7 = 0.000056 gr. rownow,
At = — 0.205 0 = 247 atm.
n = 0.0000568
n ==
‘N— 1.41
K = 0.003648 A =6b.14

Gastrohypotoniczna (—)

XIV. Wodabromowa slabsza, { norm., 4 stopn., oddzial. kwasn, o cigz. wl. 1.005, za
wiera w1 litrze:

NaBr 4.00
Na,HPO, 0.50
Na,C0; 0.50 (= 0.79 NaHC0,)
5.00
N = 0.000052 mol. 7 = 0.000068 gr. rownow.
At = — 0.27 0 = 3.25 atm,
n = 0.000146
n .
N 2.81
K = 0.00509 A = T4.8b

Gastrohypotoniczna (—).
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XV. Wodabromowa mocniejsza, norm., 9 stopn., oddzial. kwasnego, o ciez. wi. 1.0085

zawiera w 1 litrze:

NaBr 9.00
Na,HPO, 0.50
Na,CO;  0.50 (= 0.79 NaHCO,)
10.00
N == 0.000100 mol. 71 = 0.0001168 gr. réwn.
At = — 0.545 0O = 6.56 atm.
n = 0.0002946
B a5
N 2.94
K = 0.0096627 A = 82173

Gastrohypertoniczna (+)

KILKA SEOW
0 DWUPLCIOWYM ROZWOJU PRZEWODOW PECIOWYCH
z uwzglgdnieniem wybitniejszych przypadkéw
rozwoju macicy u mgZezyzn,
(z 17 rysunkami w tekdcie).

Podat

Franciszek Neugebauer.

(Dokonezenie. — Zob. N. 13).

~.Ograniczam si¢ na zestawieniu tych kilku
spostrzezen obecnosci macicy u osobnikéw o ja-
drach czyli nalezacych do plei meskiej, ktore
wybralem z ogd6lnej kazuistyki 103 takich spo-
strzezen, przeze mnie zestawionych.

Stosunkowo czesto —az 14 razy — stwier-
dzitem, ze macica — Ulerus badz simplex, badz
unicornis, badz bicorwislub tez jeden jajowdd lub
czgdci jego albo oba jajowody lezaly w przepu-
klinie pachwinowej obok jadra jednego.

Barkow: Macica obok jadra in hernia in-
guinali.

BiLLroTH: Corpus uter: 4 jajowéd + tor-
bielowato zwyrodnialy gruczol pleciowy in hernic
po prawej stronie, po lewej normalne jadro in
scroto fisso przy hypospodiasis peniscrotalis.

BockeL: Macica przy jadrze in hernia.

CarLE: Macica i lewy jajowod oraz cen-
tralny koniec prawego jajowodu obok jadra in
hernia,

(@, d. m.).

Derveau: Macica, oba jajowody ioba

jadra in hernia.
)

Fanrtino: Macica, oba jajowody i oba
jadra in lhernia.

FruuieiNe: Macica, prawy jajowod i prawe
jadro i hernia.

GArrE: Prawy jajowod, parovarium, epi-
didymis oraz gruczol mieszanej budowy (ovolestis)
i hernia.

GuLpeNarM: Rog macicy dwuroznej, jeden
“jajowod i jedno jadro in hernia.

MerkeL: Macica i jedno jadro in hernia.

Pozzr: Lewy rog maciey dwuroznej i lewy
Jjajowdd obok jadra in hernia.

Rypycier: Macica obok jgdra in hernia.

SAENGER: Macica, jeden jajowod i torbiel
parowaryalna obok jadra in lLernia.

Tuierscn: Lewy jajowdéd macicy dwuroz-
nej in hernia przy lewostronnym kryptorchizmie.

Po pierwsze, uderza koincydencya obecno-
§ei uters u mezezyzny cum eclopia uteri inguinali.

Powtére zasluguja na szezegdlng uwage
dwa spostrzezenia Dperveau i FaNTiNo, gdzie
z macicg razem oba jajowody i oba
jadra znaleziono in hernia.

Czyzby koincydencya ta miala byé pray-
padkowa? Bynajmniej nie. (Czyzby koincyden-
cya istnienia macicy z jedno- lub obustronnym
kryptorchizmem miata byé przypadkowsa?

Na owe 103 spostrzezenia znalaz-

tem az 19 spostrzezen koincydencyi
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obecnodci macicy u mezezyzny z je-
dnostronnym, a 56 z obustronnym
kryptorchizmem, czyli 75 razy na 103
spostrzezenia badz jedno- badz obu-
kryptorchizmu

stronnego (wnetro-

stwa) znaleziono obecno$é macicy

mniej lub wigcej wyksztalconej u
mezezyzsny.

Wynika z tego praktyczna wskazowka, ze
przy kryptorchizmie wypada podejrzewaé moz-
nosé wewnetrznego wrzekomego obojnactwa,
czyli istnienie mniej lub wigcej rozwinigtej ma-
cicy. Gdy dalej rozpatrzymy kazuistyke, ujaw-
nia sie ciekawy zwiazek przyczynowy pomigdzy
obecnoseig macicy a kryphtorchizmem.

Jadra, pozostale w jamie brzusznej lub o
opéznionym descensus do moszny, bardzo czgsto
wykazywaly zatrzymauny rozwoj, tak ze dany o-
sobnik nie byl zdolny do zaplodnienia kobiety,
lecz nieraz znajdywano i zupelnie normalne na-
sienie u takich osobnikow. Osobnik, opisany przez
Derveau — 69-letni — byl ojeem 6 dzieci; osob-
nik, opisany przez WiLLerr’a —lat 44 — byl oj-
cem dwojga dzieci. W wielu przypadkach po-
zostale w jamie brzusznej jadro uleglo zlosliwe-
mu (zwyrodnieniu (carcinoma lub sarcoma crypt-
orchidis). W wielu przypadkach zauwazono brak
zupelny albo niedorozwéj jednego wvas deferens
lub obu, brak yednego lub obu pecherzykéw na-
siennych, prostatae ete. Czgsto vasa deferentia
lub jedno z nich nie posiadaly §wiatta lub droz-
nego ujscia. Wogdle powiedzie¢ mozna, ze do
im wyzszego stopnia rozwoju u osobnika o ja-
drach czyli mgzezyzny dotarly nitki MiiLLer'a,
tem bardziej zatrzymanym okazywal si¢ rozwdj
przewodow WoLrr’a. 52 razy na 103 spostrzeie-
nia istniata rownoezednie hypospadiasis peniscro-
talis, o pozorach mniej lub wigcej wyraZnych
vulvae, 4 razy rozszezepienie dotyezylo tylko
pracia bez rozszezepienia moszny; 36 razy pra-
cie i moszna byly prawidlowo ukszta]tdwane,
I raz hypospadiasis dotyczyla tylko moszny,
a pracie okazalo sig przebite cewks drozng dla
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cewnika az do osady pracia, 7 razy w opisie nie
podano szezegdolow co do pracia i moszny. Dwa
razy znieksztalcenie byto skomplikowane przez
wrodzone wynicowanie pecherza (castrophia ve-
sicae). Nie moge w tem miejscu wchodzi¢ w po-
szezegllny rozbior drobiazgowy tej arcycieka
wej pod wzgledem embryologicznym, fizyolo-
gicznym i dyagnostycznym kazuistyki, a zazna-
czam gléwnie zwigzek, istniejacy pomiedzy wne-
trostwem a rozwojem macicy u mezezyzn — za-
rowno o normalnym rozwoju pracia i moszny,

jak i o hypospadiasis peniscrotalis.

ArNOLD pierwszy wnioskowal, ze im
wiecej rozwinie si¢ organ WEBER'a u mezezyz-
ny, tem bardziej powstrzymywanym zostaje roz-
wdj zewnetrznyeh narzadow pleiowych.
Kocrer (Die Krankheiten der
chen Geschlechtsorgane. Stuttgart. 1887) pisal,

minnli-

ze przeszkoda dla descensus testiculi byé moze
rozw6j gornego odcinka przewodow lub nitek
MiiLLERa, ktory, z macicy wychodzae, przylega
do przyjadrza, dalej polaczenie vasis deferentis
z bocznym brzegiem macicy, przyczepienie tet-
nicy,odzywiajacej przyjadrze (arleria deferentic-
lis) do gornego rogu ciala macicy, nareszcie zla-
nie si¢ ze soba gubernaculi testis cum ligamento
rotundo wteri. Jasdnie) kwestye postawil SiecrN-
BECK van Heukerom (,Uber den tubuliiren und
glanduliren Hermaphroditismus beim Menschen®
Z1IEGLER’s Beitrige zur patholog. Anatomie und
allg. Pathologie. 1898, Vol. XXIII. Heft 1. pag.
144—160).

Sciste polaczenie obu jader ze soba
(w przypadku prawostronnego kryptorchizmu)
przez macice dwurozng—migsisty organ nieroz-
ciagalny—bylo przyczyna, dlaczego prawostron-
ne jadro nie moglo dokonaé swego descensus
wobee krétkodei wymiarow poprzecznych maci-
ey oraz jajowodow. Tubularny hermafrodytyzm
w danym przypadku byl przyezyna, ze musialo
istnie¢ prawostronne wnetrostwo.

W zupelnodei podzielam, opierajgc sie¢ na
wynikach badan wlasnyeh, przypuszezenie Sig-
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GENBECK'a, Ze obecnosé macicy u mezczyzny
wywoluje z natury rzeezy albo jedno- albo obu-
stronny kryptorchizm, a nawet, dodaje od sie-
bie, moze byé pruzyczyna, ze, jak wspostrzeie-
niach DERVEAU i FaNTINO, Oba jadra wraz z ma-
cicy znajdg si¢ w jednej potowie moszny lub tez
w jednem labium pudendi majus wrzekomem, je-
8li chodzi o meskiego spodzea o hypospadiasis
peniscrotalis. ‘

SIEGENBECK van Heukeros tak uzasadnia
swoje praypuszezenie. Nitki lub przewody Miir-
LER’a zamiast podlegaé zanikowi, rozwingty sie
w wyzszym stopniu. Podezas gdy gdrne, nie
zlane ze sobg czedei ich (jajowody) rozwingly
sig, niezalezuie od sgsiedztwa, dolne czeécei ich
zlaly sig w jedne calosé, tworzac corpus s. cervin
wteri, eo ipso, jadra i przyjadrza, pierwotnie
lezace tam, gdzie u zenskiego plodu lezg jajni-
ki, zostajg polaczone migdzy soby stosunkowo
krotkim, migsnym, nierozciggalnym powrozem
(Ligam. latum. — Uterus — lig. latwm). Wsku-
tek polgczenia tego $cislego jader z macicy.
a wige jgdra z jadrem, utrudniony resp. unie-
mozliwiony jest descensus jgder. Moga wsku
tek tego powstaé wedlug SizerNBECK’a dwoja-
kie anomalie w polozeniu jgder, wedlug mnie
trojakie; wedlug Siecenseck’a albo oba jadra
pozostang w jamie brzusznej, albo tez jedno ze-
stapi do moszny a drugie pozostanie w jamie
brzusznej, wedlug mnie, rozwdj macicy u mez-
czyzny moze takie wywolaé nastegpstwa, ze ma-
cica i oba jadra mogg wspolnie dokonaé descen-
sus do jednej polowy moszny (jak w przypad-
kach, ktére opisali Derveav i FANTINO: Facta
loquuntur!).

Za slusznogcig pogladu SIEGENBECK a, mo-
jem zdaniem, przemawia normalny brak descen-
sus ovarioruwm do warg sromnych: wszak ova-
rium, tak samo jak i festiculus, posiada swoje
pierwotne ligamentum, 1aczace je przy poéred-
nictwie ciala Worrr’a z pachwing (Urnierenlei-
stenband). Jajoiki pozostajg w jamie brzusznej
z powodu ubikacyi ich przy macicy, a z drugiej

strony kazuistyka uezy, ze bardzo czgsto pray
wrodzonej hernia ingwinalis szezegolnie duplex,
notowano defectus wters lub wierus bicornis, nie
zupelne zlanie si¢ nitek MiiLLer’a. Wrodzona
hernia ovarii,jako analogon descensus testiculi, po-
wstaje we wezesnym okresie rozwoju czyli przed
pormalng obliteracys processus vaginulis peri-
tonaes,

Celem pracy niniejszej jest zwrdcenie uwagi
na to, ze w przypadkach jedno- lub obustronnego
wnetrostwa wypada rozpoznanie robi¢ ostroznie,
szezegblnie wypada liezy¢ si¢ z moznoseig wrze-
komego oboynactwa, z moznodcig istnienia u da-
nego mezezyzny muiejlub wieeej rozwinietej ma-
cicy ete., tem bardziej, jesli spostrzezenie skom-
plikowane jest cum hypospadiasi peniscrotali,
Dalej wypada liczyé si¢ z czestoseia zlosdliwego
zwyrodnienia jadra przy wnetrostwie -— ezyli Ze
wypada byé nader ostroznym w rozpoznaniu
i w rokowaniu. Czy uzasadnionem jest profilak-
tyceznie w kazdym przypadku wnetrostwa ekstyr-
powac pozostale w jamie brzusznej lub kanalach
pachwinowyech jadralub jadro—to inna kwestya,
do dzi§ dnia za malo statystycznie opracowana,
aby mozna bylo daé odpowiedz decydujaca.
7 drugiej strony wyniki badan osobistych znie-
walaja mnie do przypnszezenia, ze wngtrostwo
stanowezo daje predyzpozycye¢ do zlogliwego
zwyrodnienia jader, tem bardziej, ze wszelkie
dane dzi§ przemawiaja za tem, Ze przyczyne zto-
$liwego zwyrodnienia tkanek —carcinoma, sarco-
me — nie stanowia bynajmniej pasorzyty, ktére
do ciala wdrazyly, lecz ze przyczyna zloéliwego
zwyrodnienia lezy w warunkach niezaleznyeh od
wdrazania do organizmu jakichkolwiek pasorzy-
tow zzewnatrz,

Czyzby przypadkowe byto zlodliwe zwy-
rodnienie jader u wrzekomych obojnakéw i przy
wnetrostwie?

Kilka lat temu na jednem z posiedzen na-
szego Towarzystwa Lekarskiego dyskutowano
kwestye raka, Opierajac si¢ zaréwno na kry-
ty cznem rozpatrywaniu wynikéw pismiennictwa,



N

14

MEESD VRO Y NS A

jak i na wlasnem do$wiadezeniu, wypowiedzia-
lem pow atpiewanie o pasorzytniczem pochodze-
niu raka, migsaka etc. Szanowny kolega prof.
Przewosk1, krytykujae wtedy moje przeméwie-
nie, wyrazil sig, ze ,poglad kolegi NEUGEBAUERA
nie przynosi zaszezytu Warszawskiemu Towa-
rzystwu Lekarskiemu, poniewaz kolega NEuGE-
BAUER jest czlonkiem tegoz Towarzystwa®.

Do chwili obecnej cale folianty, zapisane
przez zwolennikéw parazytarnego pochodzenia
zto§liwego zwyrodnienia tkanek ciala ludzkiego,
raka, migsaka i t. d. mnie nie przekonaly, jak
rowniez i przewazajaca liczbefachoweéw anato-
mo-patologéw, jak prof. RisBerr’a i innych.
Smialo i dzi$ powtarzam, ze do dzi§ dnia upa-
truje przyczyne ztosliwego zwyrodnienia tkanek
nie w inwazyi chorobotworezych czynnikéw
zzewnatrz organizmu, lecz raczej Ze przyczyny
zlosliwego zwyrodnienia nalezy szukad
w samym organizmie. Czy przyczyna lezy w per-
systencyi oraz pozniejszym rozwoju pewnych
embryonalnych komérek — jak sie zapatrywal
ConnNHEIM, czy tez lezy w zmianie warunkéw

tego

WYKEADY

Z odezytow klinieznyeh dla lekarzy w Berlinie,

PROJ¥. DR. G. KLEMPERER.

»0 LECZENIU KAMICY NERKOWEJ”

Sprawozdawea Dr. W. CHODECKI.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 13).

Dla dokladnosci wypada powiedzieé stow
kilka o tak zwanej ,nephro -litotomii“. Nawet w
najpomyslniejszym przypadku przy dobrym sta-

MEDYCYNA. N. 14

odzywezych danych tkanek — nie dzis chwila
takie zagadnienie rozwigzaé¢. Nie majac bynaj-
mniej zamiaru zawigzywaé dzis dyskusyi w tej
kwestyi z przedstawicielami anatomii patolo-
gicznej zaznaczam tylko zdanie osobiste, scep-
tyeyzm wzgledem twierdzen o pasorzytniczem

pochodzeniu zlosliwego tkanek

zwyrodnienia
ciala ludzkiego — carcinoma, swrcomd, chorion-

epithelioma (11).

Nie bede powtarzal argumentow, npa po-
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiego przeze

mnie zaznaczonych, a pozwole sobie dzis tylko
zwrécié uwage na stosunkowo znaczng czestosé
ztosliwego zwyrodnienia jader przy wnetrostwie
oraz wogole na stosunkows czesto§¢ nowotwo-
réow badz lagodnych, badz ztodliwych przy wrze-
komem obojnactwie.

P. §. Co sig tyezy descensus testiculorum,
zwracam uwage czytelnikow na artykut kol. Ko-
STANECKIEGO, drukowany obecnie w , Nowinach
Lekarskich“. Poeczatek artykulu zjawil sie w
Zeszycie 3, w marcu 1905 r.

KLINICZNE.

nie og6lnym i nerce aseptycznej nikt nie moze
reczyé za pomys$lny wynik operacyi. Tak bieg-
ly specyalista w chirurgii drog moczowych, jak
prof. IsrAEL, podaje w swej statystyce 4% przy-
padkéw Smiertelnych; u innyceh chirurgéw Smier-
telnosé jest znacznie wigksza. Nalezy wiee w da-
nym przypadku dokladnie rozwazyé pro i con-
lra. operaeyi.

Nakoniec jeszeze stowko o wskazaniach
chirurgicznych w ropnem zapaleniu miedni-
czek nerkowych, majacem zrodto w kamicy. Kto

tutaj radzi operacye, ten spelnia swoj obowiazek
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sumiennie, albowicm ropienie miedniczki nerko-
wej moze rozeiagngé si¢ na samg nerke, a co
gorzej, moze to doprowadzié do zakazenia ogol-
nego ustroju.

Nie zawsze jest jednak przebieg tak smut-
ny. Kamien moze odej$¢, a wtedy i zapalenie
miedniczki ustepuje; czesto takze pyelitis pozo-
staje w Sredniem natgzeniu, nie zagrazajge zy-
ciu, ]

Jezeli sitami natury albo przez operacye
kamien odchodzi szezgdliwie, to jedna tylko
czesé pracy i obowiazkdéw lekarza jest spelniona.
Teraz chodzi o to, by ochronié¢ chorego od na-
wrotow cierpienia. Jest rzecza znang, jak cze-
sto kamienie nerkowe powracaja; wielu lekarzy
uwaza jeijako wyraz usposobienia (dyatezy)
rodzinnego i.odziedziczonego.

Prof. KLEMPERER jest na zasadzie swoich
obserwacyi odmiennego zdania. Kamienie ner-
kowe tworzg si¢ przez zmiang normalnego skla-
du moczu, co znowu w znacznej mierze zaleine
jest od pokarmu. Jezeli w niektérych przypad-
kach daje si¢ rzeczywiscie skonstatowaé dzie-
dzicznodé, a czesto i rodzenstwo cale cierpi
na kamienie nerkowe, to nalezy obwiniaé tataj
podobny sposéb odzywiania si¢, jako przyczyne
nieprawidlowo$ei w skladzie moczu. Dlatégo
Jast rzeczg konieczng zbadaé¢ doktadnie w kai-
dym przypadku wadliwosé odzywiania. Prawie
zawsze uda si¢ nam przez zmiang dyety popra-
wié¢ nieprawidlowosdé skladnikdéw moczuiw ten
sposob zapobiedz powstawaniu nowych kamieni.
Tak wige leczenie chorych na kamice nerkows
przedstawia wdzigezne zadanie dla lekarza przy
nalezytem uwzglednieniu higieny i dyetetyki, do
ktorych teraz zwracamy sie.

Il. Leczenie dyetetyczne.

W poprzednim wykladzie zaznaczyliSmy
Jjuz, ze najwazniejsze zadania dla terapii otwie-
rajg si¢ po odejdciu kamienia. Wtedy musimy
choremu poradzi¢ skutecznie, by zabezpicczyéd
go od nawrotéow choroby. W tym wykladzie
zajmiemy si¢ profilaktyks kamieni nerkowych
i wylozeniem jej podstaw.

Kazdy kamien nerkowy sklada si¢ z dwdch
czesei: krystalieznej i zasadniezej substancyi or-
ganicznej. Wiemy z badah Morirz'a, %e ta sub-
stancya organiczna otacza kazdy krysztal, kto-

ry osadza si¢ z normalnego moczu. Jezeli kry-
sztatek kwasu moczowego lub fosforanu wapna
rozpudcimy ostroznie pod mikroskopem, moze-
my uwidoeznié¢ sobie te substancye¢ organiczng
jako cien i mozemy nasyciéjg barwnikami. Che-
miczne oddzielenie tej substancyi zasadnicze)
dotgd nic udalo si¢, poniewaz nie mozna otrzy-
mac jej w dostatecznej ilosei.

Mikrochemiczne reakeye wskazuja, ze
mamy tutaj do czynienia z substancya biatko-
wata. Prof. KLEMPERER przypuszcza, ze mamy
tutaj do czynienia z pewng substancyg sluzowg,
ktora znajduje si¢ w kazdym normalnym moczu,
a zwlaszeza w $wiezo oddanym wydziela si¢ w
postaci klaczkow,

Przez centryfugowanie swiezego, jesucze
cieplego mocezu otrzymane klaczki nie pozwala-
ja rozpozuaé zadnej budowy mikroskopowej; ro-
bia one wrazenie masy jednostajnej galaretowa-
tej, zawierajacej nickiedy drobne krysztatki.
Zdaje sie ona pochodzi¢ z normalnej blony $lu-
zowej miedniczki nerkowej albo pgcherza i skia-
da sie z nukleo - albuminy.

Ten fakt, nie ulegajacy zaprzeczeniu, ze or-
ganiczna substancya, stanowigca poddcielisko
dla zlogow krystaliczuych, znajduje si¢ w kaz-
dym normalnym moczu, jako jego czesé sktado-
wa, ma fundamentalne znaczenie dla profilakty-
ki kamieni nerkowyech. Wedlug dawnych pogla-
dow, pierwiastkowy niezyt bton $luzowych do-
starczal wlasnie owej substancyi dla tworzenia
si¢ kamienia nerkowego, ale w takimrazie lecze-
nie wewnetrzne przedstawialo wartosé proble-
matyczng, poniewaz 0w niezyt zdawal sie byé
niedostgpnym dla terapii. Obecnie jednak wie-
my, ze ztogi wszedzie tworzyé sie moga, jezeli
krysztaly osadzaja sie z mocezu w normalnych
drogach moezowych, poniewaz owsg rusztowa-
nie tworzgeg substancye wszedzie znalezé moga.
Dlatego zapobieganie osadzaniu si¢ krysztaléw
moczu stanowi wazne zadanie profilaktyki ka-
mieni nerkowych. Dalej musimy nadmienié, ze
jeden lub wigcej krysztalow nie sg jeszeze ka-
mieniem, jezeli nie pozostang dlago na miejscn
utworzenia si¢, by mogly rosnaé, Drugie wige
wazne zadanie profilaktyki polega na szybkiem
usuwaniu najmniejszych chociazby krysztatkow
z drog moezowych,
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Wytworzenie si¢ kamienia nerkowego nie !
moze nigdy przyjsé do skutku, jezeli trwale ob-

fity strumien plynu przeplukuje drogi moczowe.
(Gdzie wydzielina moczu jest skgpa,
tworzy sie latwo kamienie moczowe,
Mata ilo§é moezu jest skoncentrowanymn roztwo-
rem, przedstawiajacym pomyslne warunki dla o-
sadzania si¢ czgSei krystalicznych.  Pojedyin-
cze krysztalki beda latwo uniesione z obfitym
strumieniem mocezu, gdy przy skapej wydzielinie
zostaja na miejscu i powoli rosng.

Przy wszystkich stanach zmniejszonego
wydzielania moezu (Oliguria) kamienie nerkowe
zdarzajy sie do&¢ czesto. W wadach serca z
objawami zastoju kolki nerkowe i krwotoki z
drog moezowyeh zdarzaja sie dosyé czesto; czg-
sto poucza nas odejseie duzych nawet zlogow,
zesmy nie mieli do czynienia z rozpoznawanym
zwykle w takichrazach zawatem kr wotocz-
nym (infarctus haemorrhagicus). Jezeli kamie-
nie w chronicznyech zapaleniach s rzadkim
objawem, to pochodzi toztad, Ze tutaj ze zmniej-
szonem wydzielaniem moeczu idzie w parze i
zmniejszenie jego czedei skladowych. Kamie-
nie nerkowe, ktore obserwujemy czesto w pierw-
szych duiach zycia, majg prayezyng w zatrzy-
maniu moeczu. Niejeden zl6g, odehodzgey w.mo-
czu ludzi zdrowyeh, zawdzigeza swe powstanie
chorobie gorgezkowej, ktéra ze skapa wydzieli-
ng moczu stwarza pomysine warunki dla rozwojun
kamieni nerkowych.

Kamienie nerkowe pizy wzmozonem wy-
dzielaniu moczu (polyuria) sy bardzo rzadkie.
Jezeli dyabetyk dostaje kolki nerkowej. mozna
w tem widzie¢ dowdd gruntownego leczenia, kto
re zwalezylo najwazniejszy symptom,

W moczéwee prostej (diabeles insipidus)
nie obserwowano nigdy kamieni nerkowych;
czesto dyskutowang rzadko§é ich w bialacz-
ce (lenfaemia), a nawet podagrze mimo obfitego
wydzielania sig kwasu moczowego mozemy wy-
Jjasnié przez obfitg ilosé moczu.

Kamienie nerkowe, z ktérymi zwykle ma-
my do ezynienia, tworzg si¢ wskutek skapej wy-
dzieliny moczu, tak zwyklej u wielu ludzi, ponie-
waz za malo przyjmujg plynéw. Kobiety mia-
nowicie pija dopiero wtedy, kiedy maja silne
pragnienie, a poniewaz to predko ugaszone zo-
staje, mala wydzielina moczu jest prawidiem.

Yo U Y INEA

A nadto wiele kobiet holduje rozpowszechnione)

zasadzie medycyny popularnej, wedlug ktorej
od picia nadmiernie si¢ tyje, i dlatego z proz-
nosci malo przyjmuja plynéw. Jezeli doklad-
niej skontrolujemy, co znaczna czesé kobiet pi-
Jje, to na dzien nie wypadnie ilitr plynu; nic
wiee dziwnego, ze w takich warunkach i mocz
jest mocuno zgeszezony. U mezezyzn takie
wstraymywanie si¢ od napojuzdarza si¢ rzadzie).
Tutaj blad lezy w nieregularnem
przyjmowaniu plyndw. Czesto styszymy,
ze panowie rano pija filizanke herbaty i do tego
jedza pieczywo, i dopiero po uptywie pigeiu,
szedein godzin, znowu cos pijg. Mianowicie mocz
nocny wydziela si¢ w malej ilosei i jest bardzo
zgeszezony. To sa waranki, sprzyjajace whasnie
powstawaniu kamieni nerkowych.

Tak wiec jako najpierwszy warunek profi-
laktyki kamieni nerkowyeh musimy postawié:
obfite iregularne przyjmowanie ply-
now,by drogi moczowe nalezycie zo-
staty przeplukiwane. Dzienna ilo$é mo-
czu zdrowych dorostych oséb powinna wyno-
sié 1500—2000 cem., raczej wigeej, anizeli mniej.
Jezeli zwrdeimy uwage na utratg wody przez
skore, ptuca i kiszki, to ilos¢ plynu, jaka prayj-
mujemy przez 24 godziny, powinna wynosi¢ co-
najmniej 24 litra. T¢ ilo§¢ plynu, koniecznadla
normalnej wydzieliny moczu, nalezy przyjmo-
waé po } litra przy trzech glownych positkach,
a procz tego po obiedzie, a zwlaszeza na noc
trzeba znowu przyjac & litra ptynu,

Jaki rodzaj plynu przyjmujemy, jest przy-
tem obojetne. W pewnych patologicznych u-
sposobieniach (dyatezach) kawa, herbata i ka-
kao nie sa pozadane, gdy w zwyklyech warun-
kach mozna je pozwoli¢, Piwo i wino tylko w
matej ilosei i bardzo lekkie sg dozwolone. Naj-
lepszym i najzdrowszym napojem jest dobra
woda.

Dla znacznej liczby cierpiacych na kamie-
nie nerkowe stosowne sg slabo-alkaliczne wody,
zawierajace kwas weglowy, jak je obficie spo-
tykamy w przyrodzie. Ale pewnym od kamie-
ni nerkowych jest ten tylko, kto przez cate zy-
cie stara si¢ o obfite i prawidlowe wydzielanie
moczu, nie zas$ ten, ktory przez 4 tygodnie pije
jakas wode alkaliczng, a nast¢pnie nie mysli
weale 0o regularnem przyjymowaniu plynow, a
przedewszystkiem dobrej wody. Kobiety klasy
robotniczej daleko rzadziej zapadaja na kamie-
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nie nerkowe, anizeli ze sfer zamoznych, ponie-
waz przyzwyezajone sg przy pracy i przy obie-
dzie pié obficie wode. Nie zapoznajemy bynaj-
mniej uzytku i przyjemnosei picia znanych waéd
mineralnych, ale nie mozcmy zbyt wysoko ich

ceni¢. Alkalia wody mozemy zastapié¢ latwo
przez skladniki rodlinne naszej dyety. Natural-
nie, mozemy dodawacé¢ do wody mate ilosei viatris
bicarbonic,

{C.. d.n.):

KRONIK A.

W epoce strajkow,

Powszechny prad, dazacy do poprawy wa-
runkéw bytu klasy robocezej, wdarl sig i do po-
nurych przybytkéw niedoli, w ktéryeh od lat
wielu smutny zywot wiedzie specyalny rodzaj
biatych murzynoéw, zwany nizsza stuzba szpita-
16w warszawskich.

Postugacz szpitala warszawskiego jest to
istota, ktéra za b rubli pensyi miesigcznej musi
utrzymac liczng nieraz rodzing. Jakim sposo-
bem taki cudotwoérca jest w stanie wyzywié,

odziad¢ i daé jaki taki przytulek Zonie i dzieciom, "

byloby zagadkg nie do rozwigzania, gdybys$my
si¢ nie domyslali, ze przychodzg mu w pomoc
dochody nielegalne, kosztem ubogich réowniez
chorych zdobywane. Ale i tg droga pomnazane
zarobki niewatpliwie wystarczyé nie moga. Ro-
zumieli to dobrze lekarze, patrzacy zbliska na
pracg poslugaczow i postugaczek szpitalnych,
i nieraz walezyli o uzyskanie dla nich mozliwych
warunkéw bytu. Pisano memoryaly, ktére spo-
tykat los wszystkich tego rodzaju elaboratdow:
palono nimi w piecach albo odkladano ich roz-
patrzenie ad feliciora tempora. 1 nizsza sluzba
szpitalna dalej wlokla swdj nedzny zywot, az,
porwana pragdem ogdlnym, w koncu lutego oglo-
sila bezrobocie powszechne, zadajac juz nie tyl-
ko podwyzszenia pensyi, ale i innych ulg i praw
ludzkich, jako to: 1) uwalniania od pracy w dniu,
nast¢pujaeym po dyzurze nocenym; 2) uwalniania
od pracy na pél dnia w kazdym tygodniu, a na
caly dzien co drugie $wigto; 3) dwutygodniowe-
go odpoczynku raz na rok z zachowaniem pen-
syi; 4) lepszego pozywienia oraz dozoru nad
niem ze strony jednego z lekarzy miejscowych
szpitala; D) oznaczenia miejsca i czasu na
wspolne $niadania, obiady i kolacye; 6) odpo-
wiedniego pomieszezenia do spania i schowania

zamykanego na rzeczy: 7) bezplatne) kapicli raz
na tydziein; 8) stalej pomocy lekarskiej.

Aczkolwiek zgdania te przez rade micjska
dobroezynnosdei publicznej w catej rozciaglosei
uwzglednione nie zostaly, jednak podwyZszono
pensy¢ stuzbie meskiej z 5 rubli na 7, kobiece)
z 4 rubli na 5% rubla, wyznaczono na iycie 25
kop. dziennie zamiast dotychezasowych 20, zgo-
dzono si¢ na 7 godzinny odpoczynek raz w ty-
godniu, na urlop tygodniowy raz na rok, na od-
poczynek 8 godzinny po dyzurze nocnym i t. d.

W ten sposdb nizsza sluzba szpitalna wy-
walezyla sobie jakie takie ludzkie warunki bytu
przy pomocy srodka okrutnego. Tak, bo bezro-
bocie, ktorego skutki odczuwajg zamknieci w
murach szpitalnych chorzy, nazwane by¢ musi
okrucienstwem. Mozna si¢ zgodzi¢ na wszelakie
strajki, ale pozostawienie samemu sobie bezrad-
nie lezgcego, nieraz piekielnemi mekami fizycz-
nemi drgczonego nedzarza, pomimo wspolezucia
dla strajkujacych, wstret tylko budzié moze.

I dlatego smutny ten przyklad niechaj be-
dzie wymowng przestroga dla sfer wiasciwyeh,
ktore w sposob odpowiedni powinnyby zapo-
biedz mozliwosei szerzenia si¢ zarazy na wyz-
sze szczeble hierarchii szpitalnej. Ani na chwilg
nie przypuszcezam, by strajk ogarnaé mogt sfere
lekarska, kiora w imi¢ ludzkosei nie zawiesilaby
nagle czynnodci swoich, ale ciezkie warnnki by-
tu, w jakich zyja mlodzi lekarze, darmo w szpi-
talach pracujacy, moga ich nareszeie popcehngé
do kroku energiczniejszego. Prawda, szpital jest
dla mlodego lekarza szkols nieoceniong, ale sa-
ma nauka zyé niepodobna. Asystent szpitalny,
uczace sig, oddaje jednak niezaprzeczone uslugi
szpitalowi i za prace swoja wynagradzany byé
powinien. Przeciez i winnych zawodach dzieje
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si¢ to samo: dependent, pracujacy u adwokata,
takze uczy si¢, a jednak dostaje wynagrodzenie,
pomocnik inzyniera, czy budowniezego, zapoz-
naje si¢ z tajemnicami swego fachu, a jednak
nie rezygnuje z zaptaty, dlaczegoz wige lekarz
stanowié¢ ma wyjatek. Prawda, ie lekarz szpi-
talny pracuje w instytucyi publieznej, gdy de-
pendent adwokata lub pomoenik inzyniera znaj-
duje si¢ w sluzbie prywatnej, ale nie zmienia to
bynajmniej istoty rzeezy: i tu i tam jest praco-
dawea i pracownik, w obu wige razach stosunek
pieni¢zny pomicdzy jedna a drugg strong powi-
nien byé uregulowany. Gdyby szpital mogl o-
bejéé si¢ bez uslug asystentéw, mialby prawo na
ich pretensye odpowiedzieé argumentem, Ze, po-
$wigeajae czas i prace bezplatnie szpitalowi, nice
wlagciwie nie tracg, bo nie mogliby przeciez
pod wzgledem materyalnym lepiej czasu tego
i pracy spozytkowaé. Ale asystenci sg jednost-
kami w szpitalu niezbe¢dnemi, a za ustugi niezbe-
dne placié trzeba.

Nie mniej potrzebni sa w szpitalach leka-
rze ambulatoryjni, ktérych stanowisko, o ile jest
traktowane powaznie, jest bardzie) jeszeze, niz
posady asystentow, odpowiedzialne. Dlaczegoz
¢i znowu niezbedni dla szpitala pracownicy ma-
Jja pracowad bezplatnie? W imi¢ filantropii? Alez
nikt takich ofiar dla swoich wspdlbraci nie po
nosi, jak lekarze; alez godziloby si¢ juzraz spra
we niesienia pomocy lekarskiej ludno$eiubogic
uregulowaé w spos6b racyonalny: ubogi miesz-
kaniec miasta powinien mie¢ pomoc zapewniong,
a lekarz, niosacy ja, niech nie begdzie wyzyski-
wany.

Wyzyskuja nas na kazdym kroku zarowno
instytucye publiczne, jak osoby prywatne, a my
niby zahipnotyzowani, nie mamy dosy¢ sily, aby

krokiem stanowezym dotychezasowym anoma-
liom raz koniec polozyé. Przeciez nasza praca
czgstokro¢ ozdabia wawrzynem filantropii dzia-
taczéw spolecznych, ktérych caly zaslugg jest
zwerbowanie sobie kilku dobrodusznych syndw
Eskulapa, przyjmujacych bezplatnie w lecznicy
hrabiego X. lub bankiera Z. Prosze¢ mnie tylko
zle nie rozumieé. Nie namawiam bynajmniej do
zrywania z kazdym czynem szlachetnym, do o-
krutnego odwracania sie od potrzebujacego bez-
platnej pomoey lekarskiej bicdaka, przeciwnie,
szezyce sie ta ideie krolewskg ofiarnoseis, jaka
zawdd nasz si¢ odznacza, ale protestuje przeciw-
ke wyzyskowi, ktory w stosunku do lekarzy stal
sie niemal norma. Twierdz¢ $mialo, ze milosier-
dzie i bezinteresownosé to znamienna cecha wig-
kszosci naszych lekarzy. Bo ze tam ktos, we-
zwany do chorej sluzacej, zgarnial cheiwie mie-
dziaki, pozostawione przez pafstwa na zakupy
gospodarskie, lub wyrzekal na srogi los, kazacy
mu braé pienigdze od nieuleczalnie chorego neg-
dzarza, a w kilka minut pézniej z pogarda odsu-
nal ofiarowane mu przez tegoz chorego trzy ruble,
zadajac pigein, to takie groszoroby stanowig, na
szezgsceie, wyjatki pomigdzy nami i na swa strong
szali przewazy(¢ nie sa w stanie.

Ale co innego brak serca, a co innego do-
browolna kapitulacya przed cheiweseig i nie-
sprawiedliwoscig Judzky, co innego zapuszcza-
nie szponoéw drapieznych do cudzej kieszeni,
a co innego upieranie si¢ przy slusznych zg-
daniach.

Zadaé — to jedyne wlageiwe wyjécie z la-
biryntu krzywd i naduzyé, a ni¢ Aryadny, do
wyjscia wiodaca, to solidarnosé.

Zygmunt Srebrny.

NOWE LEKL

(Dokonezenie, — Patrz Ny, 13).

Haemolum i Haemogallolum, Odzyweze.
Proszki brunatne. 0,5.

Haemostatum, Mieszanina: Chin. sulf,
Tanina, ttuszez wieprzowy.

Hydracetinum vel Pyrodinum. Antipyret.
Antinewralg. 0.1 —0.3.
Hydragoginuni. Mieszanina: Tet. Digit.,

T. Stroph., Scillipierin, Scillitoxin, Oxyspasmin.
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Hydrarg. succinamidatum. Do injekeyi
miedzymiedniowyeh w przymiocie. Proszek bia-
ly, rozpuszezalny w wodzie goracej. 0.05 na
dawke,.

Hypnalum. Zwiazek wodanu chloralu z
antypiryng. Nasenny. 1.0—2.0

Ingestolum. Mieszanina: Kali sulf., Natr.
sulf., Natr. mur., Magn,, Ierr. citr., Glycer., Spir.

aether., Aq. aromat,.
Intestinum. Bism. naphthalino-benzoicum.

Antyseptyk kiszkowy. 0.5 — 1.0.
Isarolum. Jest to zwykly ichtyol.
twor konkurencyjny.

Prze-

Jodocolum. Polaczenie jodu z gwajako-
lem. 0.2—0.4
Jodopheninum. W goséeu. 0.5.

Kresalolum. Zastepuje salol. 0.25.
Kresinum. Antyseptyk.do -przemywania
ran, narzedzi. §-—1%.

Lactolum vel Lactonaphtholwm. — Antysep-
tyk kiszkowy. 1.0. ’

Lactopheninum.  Awnalget., Antincuraly.
Proszek bezbarwny, bez zapachu, gorzki. 0.6.

Linadinum. Suchy preparat z sledziony
zwierzat.

Losophanum vel Trijodkresolum. Proszek
do posypywamia w Ulcus durwm. Masé 1 —10%
oraz 1 —- 2% roztwory wyskokowe w rozmaitych
chorobach skory.

Malarinum. Produkt kondensacyjny z a-
cetofenonu i fenetydyny. Antipyreticum, Antineu-
ralgicum. 0.5—1.0.

Mannitum. Purgans, 20.0.

Methacetinum. Antipyret. 0.5 —1.0.

Methonalum. Nasenny. 1.0--2.0.

Methoxycoffeinum. Antincuralgicimn. 0.25
-~ 0.5. v

Methylalum. Nasenny. Antydot w otru-
ciu strychning. 1.0 — 5.0

Migreninum. Polaczenie antypiryny z ko-
feing i kwasem cytrynowym.

Morrhuolum. Ekstrakt wyskokowy z tra-
nu. Plyn z6lty. 0.2 na dawke.

Myrtholum. W gruzlicy. 0.15—0.3.

Neuralginum. - Mieszanina: antyfebryna
kofeina, Natr. salic. 0.5 — 3.0.
Neurodinum.  Antincwralgicum, 0.5 —
1.0.
Mieszanina: Tet. colombo,
Zalecano

Nicolicinum.
Vin. chin, i duzo innych $rodkow.
przeciw morfinizmowi.

Paraldehydum. Plyn bezbarwny, smakn
palaco - chlodzacego, rozpuszezalny w wodzie,
ale po ogrzaniu metnieje. W 3% wodnym roz-
tworze daje si¢ 3.0 na dawke. Srodek na-

senny.
Perdynaminum. Drzetwoér z bialtka zwie-
rzecego. Odzywezy.
Pertussinum. [ixtr. Thymi saccharatum,

W krztuseu.
Pheduretinum. Antipyreticumn, Divrcticumn.,
0.5—1.0. ;

Phenalginum. Anlincuraly. 0.5,

Pixolum. Brunatna masa; w Psoriasis. 104
wodny roztwor.

Plantanun.. Mieszanina formaldehydu z
Carbo liliae,

Pyrantinum. Auntipyret. 1.0,

Pyridinum. Plyn do wdechan w astmie.

3.0 — 5.0 nalewa si¢ na talerz i stawia w pokoju
chorego.

Robustonum. Suchy ekstrakt slodowy z
mlekiem.

Salactolum. Roztwor Natr. salic. w 19
wodzie utlenionej.

Salicylamidum. Antirhewmnat, 0,15,

Salifebrinum. Mieszanina kwasu salic. i
antypiryny.

Saliforminum. Urotropinum salic. W po-
dagrze 1.0 — 2.0.

Salocollum. Phenocollura salic. Anlipyre-
ticwm, Antincwralgicum. 1.0 —2.0.

Sanguinoformum. 7 krwi wieprzowej.

Sicco. Sy to przetwory z krwi wolowej.

Sirosolum. Ekstrakt pomaranczowy z Ka-
li sulfo -guajacolicam.  Przetwoér konkurujgcy
z Siroling.

Somnalum. Roztwdr chloralu i uretanu
w wyskoku. Nasenny. 1.0—2.0,
Sozolum,. .Przetwér alnminiowy, Do in-

jekeyi do jam ropnyeh 1%,
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Spasmotinum.
0.03.
Sublaminum. Srodek do odkazania rak.
1:3000.

Proszek. Dziala, jak spo-
ryst.

Sulfaminolum. Zastepuje jodoform.
Tetronalum., Nasenny. 1.0—2.0.

Thallinum sulf, Zalecany w rzezgczce do
injekeyi 1%.

Tolypyrinum. Antipyreticum, Antinewral-
gicom, 1.0 — 3.0,

Torilum. Ikstrakt migsny.

Trikresolum. Srodek odkazajgey. Do ran
1% roztwor wodny.

Tripheninum. Anbipyret., Antincuralgicum.
0.3 —0.5.

Tumenolum. Masa dziegeiowa. W Pru-
ritus, Iczema.  Roztwory 104 wodne, wyskoko-
kowe. Magé 2 — b5%.

Uricedinum. Mieszanina: Natr. sulf., Natr.
chlorat., Natr, citr., Lith. citr. Przeciw piasko-
wi mocezowemu.

Urocolum. Jest to Urol z Kolchicyns.
W podagrze.
Uropuralum.  Futr. wvac wrsi.  Tabletki

w rzezgeczce, niezycie pecherza,

Xylolum.  Antipyrcticum,
10 — 20 kropel na dawke.

Antisepticumn.
Zinolum. Zincum aluminatum, Injekeye

w rzezgezce u mezezyzn i kobiet lub tampony z
39/y0 TOZEWOI L.

I

Anaesthetica localia.

Acoinum, Holocainum.
Aethylehlorid. Nirvaninum,
Cocainum,. Orthoformum,
Euncainum, Tropacocainum,
Analgetica.

Analgenum. Orthoformumn,
Dioninum, Pyramidonum.
Kuecainum. Salophenum,
Heroinum. Trigeminum,

Kryofinum,

A

Aspirinum,
Citarinum,
Lycetolum,
Phenocollum.
Piperazinum.
Piperidinum.
Salacetolum.

282

ntarthritica.

Saligeninum,
Sidonalum,
Solvosalam.
Urolum.
Urosinum.
Urotropinum.

Antidiarrhoica.

Benzonaphtholum,

Bismutalum.
Bisrautanum,
Bismutosa.
Dermatolum.
Fortoinum.
Helcosolum.
Honthinum.
Ichthoformum.

Itrolum.
Orpholum.
Resaldolum.
Tannalbinum.
Tannigenum.
Tannocolum,
Tannoformum,
Tannopinum.
Thiocolum,

Antigonorrhoica.

Albarginum,
Dextroformium,
Fortoinum.
Gonosanum,
Helmitolum.
Ichtharganum,
Itrolum.,

Asterolum,
Jod - Eigony.
Hyrgolum.
Jodalbacidum,
J odipinum,
Jodolum,

Larginum,
Liygosinum,
Protargolum.
Salosantalum.
Sozojodolum.
Thigenolum.

Antiluetica

Jodolenum.
Jodosolvinum,
Mercurolum,
Resorbinum.
Sozojodolum,
Traumatolum.

Antineuralgica.

Analgenum,
Antipyrinum,
Aristochinum,
Aspirinum.
Chinapheninum,
Jodipinum,
Kryofinum,
Methylen. caerul.

Phenacetinum,
Phenocollum.
Pyramidonum.
Salopyrinum.
Salochininum.
Salophenum.
Trigeminum.
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Antipyretica
Acetopyrinum, Jodopyrinum,
Analgenum, Kryofinum, Guaiaceti
Antifebrinum, Methylen. caerul. f“a'].aw b
Al , Guajacolum,
Antipy rinum, Phenocollum.
s S Hetolum.
Aspirinum, Phesinum.
e 2 : [ehthyolum.
Chinapheninum. Pyramidonum,
i . Kreozotum.
Chin. eosolicum, Pyrenolum, ;
% e Kreospinolum,
Citrophenum. Salipyrinum. = 9
LG . e Lignosulfit.
Euchininum. Salochininum. 5
Eupyrinum Salophenum FRORG,
3 caway ; Pneuminum,
Antipruritica.
Anthrasolum. Orthoformum.
Aspirinum, Peruolum, Aristolum,
Bromocollum, Propolisinum. Bromocollum.
Dymalum, Salolum. i Chrysarobinum.
Euguformum,. Salophenum, ( Dermosapolum.
I¢hthyolum. Thigenolum. ' Euguformum,
Lenigallolum, Ung. caseini. | Burobinum.
Methyl. salic. Vasogena., [ehthalbinum
Naftalanum, Ichthyolum,
: ‘ Jodalbacidum,
Antirheumatica. Jodipinum,
Acetopyrinum, Rheumasanum, Lenigallolum,
Analgenum, Rheumatinum, Liantralum,
Aspirinum, Salacetolum, Mirmolum.
Betolum. Saligeninum. Naftalanum,
Mesotanum, Salipyrinum,
Methyl. salic, Salolum,
Phenacetinum, Salophenum, Asterolum.
Antiseptica. [trolum.
Lysoformum,
Af;tolum. Jodolgnum. Propolisinum,
Airolum, Jodylinum.
Asterolum. Lygosinum,
Bismutolum. Mercurolum.
(zhin: lygosinatum, Propolisinam, Agurinum.
%)luunuml. Plotlittrgqllllrl. Apocynum.
ermatolum. Iiyo .anmum. Lycetolum.
Dymalum, Sanoformum ‘
Euguformum. Solvosalum
Europhenum. Sozojodolum,
Formalinum, Traumatolum,
Ibitum, Ung. Credé. Adrenalinum,
[trolum, Vioformumn. Cornutinum.
Jodof.' bitumin. Wismolum, Ferropyrinum,
Jodoformogenum. Woda utleniona. Gelatina.
Jodo - Gallicinum. Xeroformum,

Antitbc.

Pulmoformum.
Pyrenolum.
Resorecinum,
Sirolinum,
Solveolum.
Tannosalum,
Terpinum.
Terpinolum.
Thiocolum.

Dermatica.

Nosophenum.
Peruolum.
Petrosapolum,
Protargolum,
Pyroformum.
Pyrogallolum,
Resorcinum, :
Salophenum.
Sozojodolum,
Tannoformum,
Thigenolum,
Ung. caseini,
Vasogena,
Xeroformum

Desinficientia.
Sapoderminum,

Solveolum.
Sublaminum,

Diuretica.

Solvosalum.
Theocinum,

Haemostatica.

Hazelinum,

Hydrastis.

Stypticinum,
. Styptolumn.
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Hypnotica.

Bromipinum, Heroinum,
Chloralamidum. Sulfonalum,
Dioninum, Trionalum,
Dormiolum. Urethanum.
Hedonalum, Veronalum.

Ophthalmica.
Acoinum. Ichtharganum,
Adrenalinum. Ichthyolum.
Airolum, Itrolum.
Dioninum. Larginnm,
Eucainum. Methylatropinum,
Euphthalminum, Protargolum,
Holocainum, Ung. Credé.
Homatropinum. Xeroformum,

Brom - liigony.

Sedativa. '

[Heroinim.

Bromipinam. Kryofinum.
Bromoecollum. Peroninum.
Citrophenum. Trigeminum,
Dioninum, Validolum.
Tonica.
Alecarnosa. [Haemoformum,
Dynamogenum, Kola.
Eubiosa. Natr. kakod.
Ferratinum, Protylinum,
Ferrhaeminum, Roboratum.
Fersanum. Roborinum.
Glycerophosphate. Sanatogen.
Haematinum. Somatosa.
Haematogenum. Taka - Diastasa.
Haematolum, Triferrinum,
Haemotrophinum. Troponum,

Henryle Pacanowslid,

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*.

Odpowiedz d-rowi Stanistawowi Rys1ckIe-
MU na krytyke pracy mojej p.t. ,Przyczynek do
leczenia eklampsyi®.

Szanowny kolega Stanistaw Bypicki, autor
paru znanych prac o eklampsyi porodowej, opi-
sujae ostatnio oém przypadkéw tego cierpienia,
jednocze$nie poddal krytyce prace mojg w tym
przedmiocie, odezytang w Warsz. Tow. Lekar-
skiem, a ogloszong w N. 9 ,Ginekologii z ro-
ku 1904,

Z powodu wystapienia tego winien jestem
kilka sléw wyjadnien.

Pewne watpliwodei, jakie powstaty w umy-
sle Szan. krytyka co do moich twierdzen, sa wy-

| nikiem tej okoliczno$ei, iz prace moja kolega

RyBickl, jak to sam zaznacza, zna tylko ze spra-
wozdania, pomieszcezonezo w N, 53 , Medyeyny*
zr. 1904, To tez odpowiedzieé winienem tylko
na istotne zarzuty. :
Zasadunicza roznica, jaka zachodzi pomig-
dzy kol. R. a mna w sprawie leczenia drgawek
porodowych, sa odrgbne zapatrywania na istote
tego cierpienia: gdy kol. R. uwaza za powodd
wystapienia drgawek badz ,przyczyng moralng
(zmartwienie)*, badz ,zaleganie skrzepu krwi
w macicy”, badz ,zaparecie stolea®it. d. — ja,
w mysl obecnie przyjetych pogladéw w nauce,
stoje¢ na tem stanowisku, izistota drgawek po-



rodowych polega zawsze ua zatruciu organizmu
przez swoiste cytotoksyny, na zjawisku przenika-
nia kosmkoéw tozyskowych do drég krwionosnych
matki (Verr, Scamorn, RucE i inni).

7 voznicy tych zapatrywan na istote e-
klampsyi wyplywaja rdznice w sprawie wskazan
leczniezych.

Szan, mdj krytyk upusty krwi uwaia ra-
czej za frodek symptomatyezny, niz racyonalny”
i stosuje je ,iylko wtedy, kiedy natychmiasto-
wo zagraza chorej apopleksya lub obrz¢k pluc®
it. d., ja zag, opierajae sie nie tylko na empiryi,
lecz na patologii do§wiadezalnej i klinice, uwa-
zam je za najdzielniejszy $rodek usunigcia z or-
ganizmu matki zarowno toksyn mineralnych,
jak i biologicznych. Pozwole sobie tutaj przy-
toezy¢ cyfry, podane przez kol. JAWORSKIEGO
w rozprawach nad moim odczytem, a mianowi-
cie: ,Wiadomo, ze w celu usunigcia z ustroju 50
jednostek t. zw. pierwiastkow wycidgowych tru-
Jacych: kreatyny, kreatyniny, mocznika, kwasu
moczowego, bakteryi, toksyn i t.p., wystarcza
upust krwi, wynoszacy 30 gramow, wowezas gdy
dla otrzymania tego samego efektu leczniczego
innemi drogami wydzielniczemi potrzeba: 250
graméw wyproznien kiszkowyeh, 1500 gramow
moczu, 1000 graméw potu. Te wige drogi spro-
wadzaja zubozenie tkanek ustroju w wode, co
bywa wprost szkodliwe. Cyfry te, co najwazniej-
sza, wyraznie okreslajg znaczenie upustu krwi
przy eklampsyi“.

Wéwezas kiedy kol. R. wlewania solne u- |

waza tylko jako §rodek do podtrzymania ,ener-
gii serca po znacznych utratach krwi, przy sil-
nych wycienczeniach“, ja stosuje te wlewania
po uprzednim krwi upudeie i przypisuje
im takze role, wyjasniong przez chemig fizyolo-
giczng i klinike.  Mianowicie — roztwor solny
dziala w tym razie nie tylko swa iloscia przez
napelnienie odrazu ukladu naczyniowego, co
daje ustrojowi mase plynacej cieczy, ale i ja-
kogciowo, mianowicie, wskutek doplywu i na-
pelnienia naczyn nastepnje szereg aktéw me-
chanicznych i odruchowych — napigcie naczyn,
pobudzenie narzadow krwiotworezyeh, zwigksze-
nie wydzielania mocezu, potu; nadto nastepuja tu
zmiany w skladzie samej krwi; trucizny, w niej
zawarte, rozpuszczajg si¢, a narzady zostajg
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przeplukane oczyszezona krwiy. (Partz: J. Ja
worskr, I', Liyars).

Wychodzac z podanego wyzej zapatrywa-
nia na istote eklampsyi i stosujac konsekwent-
nie znane zreszta zabiegi — w pewnej ich kom-
binacyi — rzeczywiscie otrzymalem pomysine
wyniki. To tez, odwdzig¢ezajac sie Szan. kol.
Rysickiemu za stowa zachety do dalszej nad
eklampsyg pracy w zaznaczonym kierunku i be-
dac pewnym, iz na wymianie zdan sprawa ta zy-
ska, pozwole¢ sobie wyrazié nadziej¢, iz uzyta
przeze muie ykombinacya“ paru zabiegow w le-
czeniu eklampsyi porodowej znajdzie szerokie
uwzglednienie §rod kolegow i pobudzi nie jed-
nego z nich do stosowania jej, a tem samem mo-
ze do nowych w tym przedmiocie zestawicii
i prac.

Stanistaw Cylowsl.

Warszawa, w marce 1905 .

Jeszcze stéw kilka
o drgawkach porodowych i ich leczeniu.

Podal A. RYBICKI.

D-r Stanistaw Cyxowsgr w odpowiedzi na
uwagi moje, dotyczace leczenia eklampsyi jego
metoda (,Medycyna® z r. b. N. 11), dotkngl prze-
dewszystkiem roznicy, majacej niby zachodzié
w pogladach naszych na przyczyny tej choroby,
a w szezegolnosei, ze ja do nich zaliczam: zmar-
twienie, zaleganie skrzepu w macicy, zapareie
stolea (reszte ich pokryl domys$lnikiem ,i t. d.“),
on za§ ,zawsze“ jako taks przyjmuje tylko za-
trucie organizmu przez swoiste cytotoksyny
i przenikanie kosmkow lozyskowyeh do drog
krwionosnyeh. 7 tej to réznicy w zapatrywa-
niach naszych na istot¢ choroby wynika, jego
zdaniem, i roznica w sposobach leczenia jej,
a w szezegdlnosei stosowania upustow krwi i
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zastrzykiwan podskornych fizyologicznego rou-
tworu soli, zalecanych ogolnie przez niego, a
kwestyonowanych do pewnego stopnia przeze
mnie.

Nie chege byé posgdzonym. o przyznawanie
tylko blahym na pozér przyczynom moznosci
wywolywania tak cigzkiej, jaka jest eklampsya,
choroby, a przytem powatpiewajaec, izby praca
moja, przedmiotu tego dotyczaca, z przed lat
osmnastu ,znana“ byla ogdélowi kolegow, jak
pisze kol, C.)Y), zmuszony jestem powtorzyé tu
poglady moje na istote i przyczyny drgawek
porodowych, w tej wladnie pracy wypowie-
dziane 2),

Eklampsya wlasciwa cigzarnym, rodzgcym
i poloznicom jest choroba $cisle od sprawy plo-
dzenia zalezng, w zmianach wige, jakie ta spra-
wa w ustroju niewie§cim powoduje (czy to nie-
prawidlowo posunigtych fizyologicznych, czyli
tez wynikajacych z niej powiklaniach chorobo-
wych), upatrywaé¢ winniSmy jedynie podstawo-
we przyczyny wybuchu choroby. Na to poje-
cie, o ile mi si¢ zdaje, zgadzajg sie po dzis§ dzien
wszyscy autorowie—przed o$mnastu laty wszak-
ze, kiedy pisalem prace mojg o eklampsyi,
z chaosu réznych pogladdéw na istote tej choro-
by wybitnie wylanialy si¢ dwa, a mianowicie,
dawniejszy, na zakazeniu moczowem lub amono-
wem oparty ('RERICHS, SPIEGELBERG a PO Czg-
sci i HaLBerTSMA), i nowszy, ze go tak nazwe,
hemo - dynamiczny (TrAUBE, RosEnsteiy, MUNK)
raczej na zbyt daleko zaszlych zmianach w skla-
dzie i krazeniu krwi, cigzg spowodowanych, niz
na chorobowem zakazeniu oparty. O zakazeniu
tokgynami lub komérkami czyli tez kosmkami
lozyskowémi jeszcze wowezas mowy nawet nie
bylo, a w calej literaturze, przedmiotu tego do-
tyczgcej, udalo mi sig spotkaé zaledwie jedneg
teorye DELORE’g0, na hypotezie o zakazeniu
swoistemi bakteryami opartg 2).

Cheae pogodzié najréznorodniejsze oweze-
sne pojecia o przycezynach pcwstawania eklamp-

1)  Wzmnianki o niej niema nawet w starannie opra-
cowanej rozprawie d-ra W, Popiela, pomieszezounej w ,Me-
dyeynie** z r, 1899,

3) Krytyezny przeglad ostatnich pojedé o istocie i le-
czeniu drgawek porodowyeh (Eelampsia parturientium)
jako dopelnienie prac wiasnyeh poprzednich, ,,Medyey-
na‘, T. XV.

3) ,Medyeyna®, T, XV. Str. 684.
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syl, pozwolitem tez sobie (loco cilato) postawié
i mo) wlasny poglad na patogeneze tej choroby,
a wige po zastanowieniu si¢ nad calym szere-
giem teoretycznych o niej pojed i wyezerpaniu
wszelkich uzasadnien i rozumowan, orzekiem,
ze eklampsya jest typowa neurozg, od
podraznienia o$rodka drgawek obu-
stronnych pochodzgea-—a wobec tegos):
»,Obojetna jest rzeczy, co drazni w danej chwili,
byleby bodziec draznigcy byl dostatecznie sil-
ny, lub odrodek odpowiednio do draznienia na-
dajgcy sie. W ostatnim razie napozo6r nie
nie znaczagcy nawet bodziec drgaw-
ki wywoladé moze.

»Lylko w ten sposéb sformulowane poje-
cie pogodzié moze rozne teorye o istocie eklamp-
syi i objasnié rézne sprzecznodci; tylko na tej
drodze jestesmy w moznosci wytlomaczyé za-
wsze jednaki typ drgawek porodowych pomimo
roznyeh wspoltowarzyszacych im objawow za
zycia lub znajdywanyceh po $mierci.

» Wazystko, eokolwiek wplywa na nieko-
rzystng zmiane odzywiania o$rodka, co w rezul-
tacie odpornosé jego zmniejsza i czyni wrazliw-
szym na dzialanie bodzeow, zatem, tak dobrze
malokrwisto$é, jak przekrwienie, wodnistosé
krwi, plethora surowicza, jak wreszcie zakaze-
nie krwi pierwiastkami szkodliwymi (moczowy-
mi), wszystko to, dzialajge czas pewien na 6w
ofrodek, moze do eklampsyi uspasabiaé
a nawet w razie przekroczenia pewnego mawi-
mum nieszkodliwodci samodzielnie jg wywoly-
waé. W réinych przypadkach taka przyczyna
uspasabiajaca moze byé rozna, zawsze jednak
gléwng jej podstawa jest ciaza.

,Nie we wszystkich wszakze przypadkach
przyczyna uspasabiajgca dosiega owego mawi-
mum, po ktérem juz drgawki samodzielnie wy-
wolaé moze; owszem, wiadomo nam, iz pojawia-
ja si¢ one najezedciej nie w ciazy, leez pod-
czas porodu — akt wige ten taczy w sobie naj-
wigcej momentow, napady drgawkowe wy wo-
tujageych.

»Takiemi w mojem przekonaniu i w prze-
konaniu wielu innych badaczéw s3: 1) nagle
podniesienie cignienia wewnatrz - naczyniowego,
praca porodows wywolane i 2) podraznienie
nerwow obwodowych, z ta praca w zwigzku zo-

4y Medyeyna®, T. XV. Str. 685 i 686.
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stajace. W tym ostatnim razie eklampsya jest
dopiero prawdziwg neurozg zwrotng, za
jaka ja mie¢ chee stale wielu autoréw. Bodziec
draznigcy nie potrzebuje tu nawet
byé gwaltownym, zastaje bowiem w danej
chwili, oé¢rodek mniej odporny, a ztad latwo da-
jacy si¢ podraznié. W ten sposob objasniamy
powstawanie drgawek w cigzy i w porodzie.

yklampsya w pologu jest albo nastep-
stwem, porodowej i jest wowezas dalszym cia-
giem tegoz samego podraznienia, albo tez, jezeli
tu dopiero rozwija si¢ samodzielnie, powstaje i
teraz z przyczyn podobnych do tych, jakie spro-
wadzajg drgawki w poprzednich okresach plo-
dzenia. '

» W kazdym razie eklampsya pologowa do
wodzi, ze wytworzone przez cigig w osrodku
‘nerwowym usposobienie do drgawek dosé dhu-
go przeciggnaé si¢ moze, ze zatem wyniklo ono
nie z przyczyn chwilowyeh, lecz dlugotrwalych
i stopniowo spotegowanych.

Sotawiajge w ten sposob pojecie o powsta-
waniu drgawek porodowych, nie przeczymy wea-
le moznodei oddzialywania na te sprawe w pew-
nej mierze zakazen krwi (bez wzgledu na ich
nature), przypisujemy im jednak dzialanie raczej
uspasabiajace, niz wywolujace eklampsye“.

Tak wige, cho¢ w roku 1887 nie znane mi
Jjeszeze byly nowe teorye zatrucia cytotoksyna-
mi lub przenikania kosmkoéw, ezy komorek to-
zyskowyeh do drég krwionoényech cigzarnej, mi-
mo to pojecie moje o eklampsyi weale nie prze-
czylo i nie przeczy obecnie mozliwosci dziala-
nia tych przyczyn (choé nie ,zawsze“, jak chce
kol. C.) na wywolywanie drgawek porodowych,
ale zalicza je do kategoryi przyczyn raczej us-
pasabiajgcych, niz bezposrednio je wywoluja-
cyeh. Do tych za$ ostatnich odnie$¢ moze-
my caly szereg réznych czynnikéw, a wige i owo
zmartwienie, tembardzie) zaleganie skrzepu
w maciey, powodujgce silne jej kurcze, zaparcie
stolea z rozdeciem trzew °) i t. p., w szczegdlno-
sci za§ silne bole porodowe 2 okresu
przy odpowiedniem przygotowaniu osrodka
drgawek obustronnych u rodzgcej, czyli wielkiej
Jego wrazliwosei,

: b) Wielu autordw rozrozuia nawet oddziclua forme
pliclampsia ab ingestis*, i
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W zakotiezeniu wywodéw moich o przyeczy-
nach i powstawaniu eklampsyi (loco citalo) po-
stawilem tez nastgpujacy wniosek:

,lojecie powyzsze o istocie eklampsyi o
tyle, mojem zdaniem, jest praktycznie wazne,
o ile przyjmuje w zasadzie mozliwo$é roznych
przyczyn, uspasabiajacych i  wywolujgcych
drgawki; z niego wige wynika logiczny wniosek,
iz pod wzgledem leczniczym przy eklampsyi
nie wolno jest nam stosowaé si¢ do jednego
7 gory postawionego prawidla, leez ze przy wy-
borze $rodkow winnigdmy nieodzownie stosowadé
sie do wskazan, jakie nastrgeza mam poszeze-
golny przypadek®.

Wierny tej zasadzie, w uwagach moich, po-
mieszezonych w N, I1 ,Medyeyny zr. b., nie
zarzucilem kol. C. niewlageiwego stosowania te-
go lub owego srodka w poszczegdlnych
przypadkach, ale zaoponowalem przeciw zale-
caniu jaKiejkolwiek metody, stale leczy¢
majgce) eklampsye. Wprawdzie wobec
wypowiedzianego stanowczego zdania, Ze przy
eklampsyi ,zawsze“ ma miejsce zakaZenie swoi-
ste cytotoksyna lub czem§ podobnem, idea o u-
zyciu specyalnego drodka lub stalej kombina-
cyi srodkow zrodzié sie moze w umysle naszym,
idei tej wszakze niepodobna jest nam zawsze®
akeeptowac, dopokad nie rozwiazane zostanie
pytanie, co tez si¢ dzieje z owem zakazeniem
w przypadkach, gdzie eklampsya po rozwigza-
niu rodzacej, jak rekg odjal, natychmiast ustaje?
a tych przecie przypadkéow jest bardzo wiele.
Czylizby z chwilg rozwiazania ginaé¢ mialy na-
tychmiastowo i owe toksyny lub kosmki to-
zyskowe?

Gdyby$my nawet zgodzili si¢ na stalg obec-
no$¢ zakazenia toksynami w eklampsyi, to
nalezaloby nam pomysleé raczej o zastosowaniu
jakiejs swoistej seroterapii, niz o zalecaniu we
wszystkich przypadkach kombinacyi, ze $rod-
kéw hemo-dypamicznych zlozonej, do jakich
sam kol. C. zalicza zalecane przez siebie stale
upusty krwi ogélne i wlewania roztworu fizyolo-
gieznego soli.

Co do mnie, pojmujg, ze upust krwi ogdl-
ny doraznie zmniejszyé moze nadmierne cidnie-
nie krwi w naczyniach os$rodkéw nerwowych,
ale nie pojmuje, w jakiby. sposéb mdgt usungé
doraznie wszystkie we krwi nbecne szkodliwe
pierwiastki,eklampsy¢ wywoiywaé majgce, cay
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to kreatyny, kreatyniny, mocznik, kwas moczo-
wy, czy tez bakterye, toksyny i t. p.

Toz samo powiedzieé mozna i o wlewa-
niach podskérnych roztworu fizyologicznego soli
kuchennej, ktére, zastosowane zaraz po upudcie,
maja chyba dynamicznie poprawié to, co upust
krwi ostabil, t. j. podniesé cidnienie w ukladzie
naczyniowym, a potem dopiero na drodze che-
miczne] doraznie zneutralizowaé wszystkie
pierwiastki zakazne we krwi obeene. Zaiste, —
bylby to rodek nieoceniony, gdyby tak ogdlnie
mijal by¢ w tym kierunku skuteczny.

Oto sg watpliwosei, jakie nastrgczaja sie
lekarzowi praktycznemu, nie mogacemu korzy-
staé z doSwiadezen w laboratoryach i klinikach

uniwersyteckich, i dlatego wyznaje otwarcie,
ze mie¢ odpowiedZ kol. C. na uwagi moje o lecze-
niu jego sposobem eklampsyi weale nie przeko-
nala, i pozostaje przy zdaniun, Ze, chociaz zaleca-
ne przez niego $rodki, oddzielnie kazdy biorae,
moga byé¢ z korzydcia stosowane w poszezegodl-
nych przypadkach tej choroby, tojednak w kom-
binacyi, przepisanej przez kol. O, stale stosowa-
ne by¢ nie powinny.

Poczekajmy zreszta na dalsze rezultaty
spostrzezen kol. C. i tyeh wszystkich, ktérzy ra-
dy jego usluchaé zechesy.

Sleiernicwice, w kwictniv 1905 r,

Ruch chorych w szpitalu

miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 lutego do 14 marca 1905 .

W miesigeu sprawozdawezym przybylo
choryeh 91 (47 m. 44 k.), pozostalo z ubieglego
miesigea chorych 91 (47 m. 44 k.), wypisalo sie
zdrowymi 81 (44 m. 37k.), z polepszeniem 1,
zmarlo 8, na miesigc nastepny zostaje 91 cho-
rych,

R6za w dalszym ciggu zajmuje liczebnie
pierwsze miejsce migdzy rozmaitemi postaciami
infekeyi. W miesigcu sprawozdawezym przyby-
1o 28 przypadki (10 m. 13 k.), z ubieglego mie-
sigea pozostalo 32 (16 m. 16 k.), wypisalo sie
zdrowych 32 (17 m. 15 k.), jeden z polepszeniem,
zmarlo 2 (1 m. 1 k.), pozostalo na miesiagc na-
stepny 20 (7T m. 13 k.). Cechg wybitng chorych
na 16z¢ w tym miesigeu byly nawrotne stany
chorobowe pomimo stosowania mozliwie sci-
slyeh zabiegéw terapeutycznych.

Chorzy przebyli dni szpitalnych 323 (26 m.)
400 (29 k.). Przybyli z nastepujacyeh ulic i do-
méw:  Chlodna 8, Dzielna 45, Grzybowska 76,
Karmelicka 15, Leszno 17, Marszalkowska 52,
Nowogrodzka, Nowowiejska, Nowe Miasto 21,

Okopowa 26, Przemystowa 26, Plocka 14, S-to
Krzyska 33, Sliska 32, Wolska 38, 18, Zelazna 3
(3 przyp.), ze wsi Baniochy, Nowe Brudno, Kolo,
Wola.

Ospa. Przybylo 17 (8 m. 9 k.), z poprze-
dniego miesigca pozostalo 23 (13 m. 10 k.), wy-
pisano zdrowych 14 (9 m. 5 k.), 3 kobiety zmar-
ly, pozostalo na miesige nastepny 23 (12 m.
11 k.). Ospowi chorzy przebyli dni szpitalnych
347 (21 m.), 292 (19 k.). Wsréd ospowych cho-
rych 4 bylo nieszezepionych, nasilenia choroby
byly nieraz cigikie i wymagaly mniej lub wigcej
skomplikowanych opatrunkéw chirurgicznych
na konezynach, tutowiu, oczach i uszach. Chorzy
zapisani z nastepujacych ulic i domdéw: Brzeska
1, Bialostocka 2, Czerniakowska 3, 92, Chlodna
4, Chmielna 5, Freta 40, Kaliksta 17," Leopoldy-
na 9, Nowomiejska 10, Smocza 11, Twarda 12,
ze wsi Marki, Piaseczno, Staczek 3, Targowek,
miasta Dzwinska.

Tyfus wysypkowy. Przybylo 9 (8 m.
1 k.), 2 m, wypisano zdrowych, 1 zejscie §mier-
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telne, 6 (O m. 1 k.) pozostalo na miesige nastep-
ny. Dni szpitalnyeh przebyli chorzy na tyfus
wysypkowy 141 (6 m.)i 18 (1k.).

Przybyli z ulic: Chmielna 68, Czerniakow-
ska b, Hrubieszowska 2, Twarda 6, ze wsi Ocho-
ta b puypadkow

Tyfus brzusny. Pozostala z ubiegle-
go miesigea 1 k., przybylto 9 (5 m. 4 k.), na mie-
siac nastepny zostaje 10 (5 m. b k.), dni szpital-
nych przebyli 48 (5 m.) i 72 (b k.). Przybyli z u-
lic: Chlodna 20, 18, Marszatlkowska 42, Ogrodo-
wa 65, Przemystowa 25, Szwedzka 19, Tylna
Mlynarska 9. Wied Czyste 2 przypadki.

Plonica. 10 przyp. (6 m. 4 k.) pozostalo
z ubiegtego miesiaca, 2 (1 m. 1 k.) przybylo w
miesigeu sprawozdawezym, wypisano zdrowyeh
10, pozostato na miesige nastepny 2 (1 m. i 1 k.),
dni szpitalnych przebyli 82 (7Tm.) i 75 (b k.).
Przybyli z ulie: Nowolipie 10, Wolska 39,

Blonica. Pozostalo 3 k., przybyto 4 (2 m.
i 2 k.), wypisano zdrowych 2, jedna zmarla, 4 po-
zostaje na miesige nastepny. Dni szpitalnych
przebyli 50 (b m.) 35 (2 k.).

Krztusiec. Praybylo 4, pozostaje na mie-
sige nastepny 4. Dni szpitalnych dotad przebyli
21 (3 m.)i6 (1k.).

Odra. Pozostalo z poprzedniego miesig-
ca 4 (1 m, 3 k.), przybyto 4 (1 m. 3 k.), wypisalo
sig zdrowych 4 (1 m. 3 k.), pozostalo 4 (1 m. 3k.).
Dni szpitalnych przebyli 831 (2 m.) i 50 (6 k.).

Grypa. Z poprzedniego miesiaca zostato
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5 (3 m. 2 k.), praybyl 1 m., wypisalo si¢ zdrowy-
mi 6 (4 m. 2k.). Przebyli dni szpitalnych 55
(4 m.) i3l (2k.).

Nastepnie, z ubieglego miesigea pozostalo:
5 rannych (4 z ranami postrzalowemi, z ktérych
2 wypisalo si¢ zdrowymi); 1 z kontuzyg goleni,
l z wrzodem goleni sg w leezeniu; | m. zatrucie
esencyy octowg po 11 dniach szpitalnych zakon-
czone zupelnem wyzdrowieniem; 1 m. po zapa-
leniu opon moézgowych urazowem, 4 ostre kata-
ralne zapalenie blon §luzowyeh drog oddecho-
wych, 1 rumiend (erythema), ostre zapalenie gar-
dla (1 m.), przybyle wraz z pozostalymi 2 (1 m.
1 k.) z ubieglego miesiaca, zakonezyly si¢ wy-
zdrowieniem. Précz tego w miesigeu sprawoz-
dawezym przybyli chorzy na gosciec stawowy
(1 m.), na zimnice (1 m.), na matlokrwisto$é bled-
niczg 1 k., na uwiad starczy 1 m. 2 k. (1 zejscie
smiertelne), na zapalenie pluc 2m., nerwobdl
trzew 1 m,, zapalenie nerek 1 k., plamic¢ krwo-
toczng 1 m. po 24 dnjach pobytu w szpitalu wy-
pisal sie zdrowym.

Ogoélem w miesigeu sprawozdaweczym 182
chorych przebyli 25563 dni szpitalnych.
Zamiejscowych chorych przybylo 20 (14 m.

Smiertelnosé miesigezna 4,4%.
Badan podmiertnych wykonano 3.
Biletéw odmownych chorym, nie kwalifiku-

6 k.).

Jjacym sie do szpitala §w. Stanistawa, wydano 3

(2-m, 1 k).

Od Administracyi,

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi
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