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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

0 zachowaniu sig wobec zacm powiklanych.

Napisal

Dr. Med. Bronistaw Zieminski.

O ile leczenie zwyklych, prostych, ze tak powiem fizyo-
logicznych zaém starczych stanowi obecnie dla okulisty, przy
udoskonalonej technice i przy odpowiedniej anty — czy asep-
tyce, zabieg niemal banalny: o tyle duzej rozwagi i znaczne-
go doswiadczenia klinicznego wymaga wlasciwe zachowanie
si¢ wobec zaém nieprawidtowych.

Tym razem nie bede moéwil, o zaémach wtoérnych oraz
o zaémach wrodzonych i o zaémach urazowych, natomiast
zajme si¢ skresleniem linii wytycznych przy leczeniu naby-
tych za¢ém chorobowych czyli powiklanych albo

I.  przez warunki szczegoélne, tkwigce w catym ustroju lub
w pewnej jego okolicy, czy tez powiktanych przez

II. zmiany chorobowe, istniejagce w samym narzadzie
wzroku, t. j., w jego czeSciochronnej lub w galce ocznej.

Wiadomo, ze czgsta przyczyng wytwarzania si¢ zaém
nieprawidlowych bywa moczéwka cukrowa (cukrzyca). Staé
si¢ ona moze zrdédlem niemitych powiklan pooperacyjnych,
nawet w przypadkach, w ktorych przed operacya nie bylo
sladow zapalenia tgczowki. Zaznaczmy, ze spostrzezenia kli-
niczne nie wykazaty od czasu aseptyki narzedzi, aby sprawy
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ropne przy gojeniu si¢ ran, zadanych podczas operacyi zacé-
my diabetycznej, mialy cz¢Sciej wystgpowaé niz w przypad-
kach zaém prostych, natomiast czg¢dciej spotyka si¢ tu spra-
wy zapalne ze strony tgczowki. Zaleca si¢ tez dokonywad
w tych razach szerokiej iridektomii, ktéora moze dodatnio wptynac
1 na szybsze zabliZnienie si¢ rany. Iridektomi¢ szerokg nale-
zy tu wykona¢ albo podczas operacyi wydobycia zaémy
(iridectomia externporalis), albo przygotowawczo (iridectomia
praeparatoria, praemissa).

W przypadkach zaém, powiklanych przez obecno$¢ cu-
kru albo biatka lub obu jednocze$snie w moczu, nalezy préocz
wyciecia kawalka tgczoéwki nie zaniedbywac leczenia ogdlnego
przed wydobyciem zaémy i w czasie pooperacyjnym.

Zaémy u o0sob, dotknigtych chorobami serca, chorobami
drég oddechowych Ilub chorobami gruczotu krokowego, wy-
magaja tez dokonania iridektomii przygotowawczej, gdyz
tego rodzaju chorzy nie sa3 w mozno$ci dlugo leze¢ nieru-
chomo, przeto ile si¢ da, nalezy najwcze$niej pozwalaé sia-
da¢ takim chorym.

Nielatwa tez sprawa nieraz bywa z za¢mag przy znacz-
nie rozwini¢tej chorobie Basedowa. Bardzo pozadana tu jest
iridektomia przygotowawcza nieraz juz z uwagi na czesto
wspotistniejace zmetnienia rogéwki. Skoro zatozenie roztwbr-
ki powiekowej nie jest tu dogodne, trzeba, operujac bez
niej, wykonaé cigcie ptatowe w rogowce ku dotowi, po roz-
cigciu torebki lekki ucisk, wywarty na gatke przez powieki,
wystarczy do usunecia soczewki z oka.

Wspomnijmy jeszcze, ze zwlaszcza owrzodzenia w ja-
mach nosowych (ozaena) i zly stan z¢bow moze wywotaé
przykre nastepstwa i1 powiklania pooperacyjne przy zaémie,
doprowadzenie wi¢gc do porzadku jamy ustnej i mozliwe po-
lepszenie warunkow' zdrowotnych w jamach nosowych jest
scisle wskazane przed przystgpieniem do operacyi zaémy.
Nie nalezy tez nigdy operowaé zaé¢my, skoro gdziekolwiek
w ustroju istnieje ognisko ropne czy w ogodle sprawm ropna.



Powiktania zaémy przez choroby powiek, Igcznicy albo
drog tzowych stanowia tylko chwilowe przeciw wskazanie do
operacyi na soczewce. W kazdym razie uleczenie przygoto-
wawcze tych powiktan jest niezbedne, chocby si¢ mialo na
czas dluzszy odsunaé kres wydobycia zaémy.

Powikitania zaémy przez choroby rogowki. Wobec istnie-
jacych zmetnien czy blizen tej blony nalezy zastanowié si¢
jedynie nad wyborem miejsca najwlasciwszego do wykonania
iridektomii. Przy bielmie zrostem z tgczowka trzeba wyko-
na¢ szeroka iridektomi¢ przygotowawcza conajmniej na kilka
tygodni przed operacya zaémy. — Zaéma w oku o rogowce
stozkowatej (Keratoconus) leczy si¢ wedlug zwyklych zasad,
zaleca si¢ jednak wykonanie wazkiej iridektomii. Przy zbyt-
niej kulisto$ci rogéwki (keratoglobus) nieraz mozna, wydoby-
wajac zaditi¢, oby¢ si¢ bez iridektomii.

Przejdzmy do skreslenia naszego zachowania si¢ w zaé-
mach, powiklanych przez choroby glebokich blon oka. -Na-
samprz6éd rozpatrzmy zacémy zrosle z teczowkq (cataracta ad-
haerens). Postepowanie nasze oraz rokowanie S$ciSle tu zale-
zy od ilosci tudziez od jakos$ci zrostow, ktéore sa wynikiem
sprawy zapalnej, tkwiacej co najmniej w przednim odcinku
jagodowki, cho¢ zwykle zaré6wno ciatko szkliste jako tez i dno
oka nie bywa w tych przypadkach zupelnie wolne od zmian
chorobowych. Nie mogac o tern przekonac¢ si¢ za pomoca
wziernika, musimy natomiast bardzo doktadnie zbadaé stan
czynnos$ci takiego oka. Przy zrostach czg¢§ciowych teczowki
wystarcza nieraz do ich usunigeia iridektomia, wykonana
w miejscu odpowiedniem. Nieznaczne zrosty niekiedy udaje
si¢ rozerwa¢ za pomocg cystotomu lub przez lekkie pocig-
gnigcie szczypczykami tgczowkowemi. Przy catkowitym zros-
cie i przy tegich zrostach teczowki, zwlaszcza przy zrostach
nie tylko brzegu zZrenicznego, lecz i powierzchni tej blony
potrzebna jest zawsze iridektomia, wykonana ku goérze, a do-
piero po kilku tygodniach, po uspokojeniu si¢ oka, nalezy
rozwazy¢, czy powtdrzy¢ te samg operacye w kierunku dia-



metralnie przeciwnym (ku dotowi), zanim si¢ przystapi do
wydobycia zaémy. Przy wydobywaniu zaémy trzeba rozle-
gle rozcig¢ torebke soczewki, po czem zazwyczaj uda si¢ ja
wydosta¢. Skoro przytem zachodza pewne trudnosci, skoro,
naprzyktad, krawedz soczewki zaklinuje rang, wowczas mozna
zaczepi¢ haczykiem o te krawedz 1 lekkiem pociaggnigciem
usung¢ soczewke z oka. Skoro wreszcie i to nie doprowa-
dzi do celu, nalezy zrecznie wejs¢ do wnetrza oka lyzeczka
odpowiednia i wydoby¢ zaéme w torebce. — Najtrudniejsze
przypadki tej kategoryi spotykamy u osdb po zapaleniu
wspotczulnem jagédowki. Przypadki te wymagaja wielokrot-
nych zabiegow operacyjnych i, co gorsza, nie pozwalaja po-
myS$lnie o sobie rokowac.

Zacmy, powiktane przez oderwanie siatkowki. YLatwo je
rozezna¢ juz z pierwszego wejrzenia. Majg one wyglad zlo-
wrozbny dla wytrawnego operatora. Zaéma taka ma barwe
kredziasta, zupeinie biala Inb zoéito-rudawa, bywa zrosnieta
z tgczowka lub wolna od tylnych przyczepow, niekiedy jest
zlekka nadwichnigta, zwykle przytem napigcie galki jest znacz-
nie obnizone. Z wywiadow wynika, ze utrata wzroku nastg-
pita szybko i ze pdzniej dopiero zauwazono znamienne zabar-
wienie na bialo, zabielenie zZrenicy, co dowodzi, ze zabu-
rzenia w glebokich btonach oka poprzedzily wytworzenie sig
za¢my. Tu nalezy dokladnie przekonaé si¢, czy uczucie
swiatlta oraz projekcya sg zupelnie stracone, czy tez tylko sa
znacznie upo$ledzone. W pierwszym razie winniSmy zanie-
cha¢ wszelkiego zamiaru operowania takiego oka, w ostatnim
za§ razie mozna proébowac, ale tylko wowczas, kiedy drugie
oko juz ociemniato, gdyz wynik zabiegu operacyjnego jest tu
bardzo watpliwy (w najlepszym razie nieznaczne polepszenie),
a nie jest wykluczona mozno$s¢ wywolania spraw zapalnych
czy podraznienia nie tylko w oku, ktéore ma uledz operacyi,
lecz, co gorsza, i w drugiem oku. W razie operacyi doko-
nywa si¢ szerokiej iridektomii, a po kilku tygodniach przy-
stepuje si¢ do wydobycia za¢my zwykle w catosci. W tych
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przypadkach torebka zazwyczaj jest mocno zgrubiata, $cisle
tez przylega do zaémy tak, ze niekiedy nietylko cystotom
lecz nawet szczypczyki torebkowe nie imajg jej. Czesto wy-
darza si¢ uptyw obfity najczg$ciej mocno rozrzedzonego cial-
ka szklistego, nalezy wiec uwaznie baczy¢ na roztworke po-
wiekowg: najlepiej usungé jg zaraz po cigciu rogowki. Nie-
kiedy tego rodzaju zac¢my redukuja si¢ do rozmiaru cienkiej
luski nieprzezroczystej, ktdra najlepiej wydostaé szczypczyka-
mi, o ile niezbyt liczne zrosty na to pozwalaja.

Zaémy przy znacznej krotkowzrocznosci i zaémy nadwich-
nigte. Oba te powiklania czg¢sto wspoétistnieja, gdyz przy
znacznym stopniu krotkowzrocznosci zwykle mozna stwier-
dzi¢ stan nieprawidtlowy w obwodce Zinniusza. Zaémy tego
rodzaju nigdy chyba w zupeilnosSci nie dojrzewajg, postepuja
naprzoéd niezwykle powolnie. Mimo to w'zrok jest mocno
uposledzony tak, ze chorzy goragco pragnag operacyi. O ile
wiek chorego pozwala wnioskowacé, ze soczewika jest juz do-
statecznie stwardniata, mozna przystagpi¢ do wydobycia zaé-
my. Rokowanie zalezy od stanu naczyniéwki i od tego, czy
soczewka jest na miejscu, czy tez jest nadwichnigta. Nalezy
nasamprzod operowraé oko gorzej widzace. Po cigciu rogow-
ki trzeba wykonaé¢ iridektomi¢, nastepnie bardzo powiecz-
chowme cigcie torebki, a skoro przy lekkim ucisku jadro ry-
chlo nie wystepuje, nalezy niezwlocznie usunagé za pomoca
tyzeczki czy petli soczewke cata wraz z torebka.

Wogdle wydobycie soczewki w torebce jest zawsze wska-
zane, kiedy soczewka, po nacigciu torebki, zamiast natych-
miast, przy ucisku odpowiednim, wydoby¢ si¢ na zewnatrz,
z galki, przechyla si¢ wr tyl i wykazuje sktonno$¢ do zwich-
niecia w ciatko szkliste. Winno si¢ tez zawsze wydoby¢ so-
czewke w catosci, skoro ona jest nadwichnig¢ta (zaéma chwie-
jacasie, trzesgca sig) lub skoro ciatko szkliste uchodzi zaraz
po cigciu we rogéwce, zabieg ten mozna tez niekiedy z po-
zytkiem stosowraé przy zaémach przejrzalych 1 wstecznych.
Rzecz prosta, nalezy tu albo zawczasu albo juz podczas ope-



racyli zaémy dokona¢ iridektomii, utatwi to bowiem i wpro-
wadzenie tyzeczki i wydobycie jadra oraz zapobiegnie uwigz-
nigciu teczowki w ranie, co tu tak latwo zdarzy¢ sie moze.
Najwlasciwiej w tych razach zastosowaé petle Snellena.
Wprowadza si¢ ja prawie poziomo nad krawegdzig gornag
soczewki, potem trzonek petli podnosi si¢ az do pionu, a jej
strona wklesta zeslizguje si¢ wzdluz tylnej powierzchni so-
czewki, do ktorej przylega, i w ten sposodb przesuwa soczew-
ke ku rogoéwce. Jednoczes$nie tyzeczka Daviela, przylozona
na plask u dolnej potowy rogéwki, uciska ja, a jadro lekko
wysuwa si¢ z oka. Uplyw ciatka szklistego, ktore jest tu
zawsze chorobowo zmienione, musi nastgpi¢. Ilo$¢ tej utraty
zalezy od stopnia jego skupienia i od szybkos$ci dokonywa-
nia operacyi. Z roztworka powiekowa nalezy tu zachowaé
si¢ oglednie, wypada ja rychto usuna¢, najlepiej zaraz po do-
konaniu cigcia w rogowce. W ogole tylko w ostatecznosci
uciekamy si¢ do zabiegu =zastosowania petli, gdyz jest to
srodek badz co badz i na razie heroiczny i w dalszych na-
stepstwach nieraz fatalny.

Zaémy przy nader plytkiej przedniej Icomorze oka Ilub przy
nadmiernem napieciu gatki. Znikanie komory przedniej spo-
strzega si¢ przy zac¢mach migkkich, szybko pe¢czniejacych,
przyczem napiecie galki wzmaga sie. Tu nie nalezy zbytnio
wyczekiwa¢ dalszych losow, z obawy coraz znaczniejszego
zwigkszania si¢ napigcia gatki. Trzeba wigc wykona¢ malg
iridektomi¢ przygotowawcza. Skoro za$§ podczas operacyi
za¢my nie uda si¢ wskutek plytkosci komory wycig¢ dosta-
tecznego plata w rogoéwce, woOwczas poszerzamy ran¢ po obu
koncach nozyczkami tgpemi 4 la Daviel. Gdy, przy cigciu
blony rogowej, kawalek tgeczowki dostanie si¢ na nozyk, nie
nalezy temu nadawal znaczenia i nie zmniejszyé bez waz-
niejszego powodu wysokosci plata. Te zaémy zwykle sa
mickkie, przeto cigcie rogéwki moze by¢ nie zbyt wydatne,
pamigtajmy jednak, ze i w tych przypadkach napotyka si¢
niekiedy duze jadro, a wiadomo, ze przy zbyt malym placie
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nie tatwe ma si¢ zadanie z wydobyciem takiego jadra.— Sko-
ro by wyciglo si¢ kawalek tgczowki odrazu nozem, to mozna
pOZniej wyrdéwnaé rang w teczowce.

Zwigkszenie ci$nienia wewnatrzgatkowego przy zacémie
moze istnie¢ u osob, ktore juz przed wytworzeniem si¢ zac-
my zapadly na jaskr¢. Zaéma moze by¢ juz spdznionem
zjawiskiem w oku, ktore uprzednio ociemniatlo z pow'odu
sprawy jaskrowej, w tym razie operacya zac¢my jest zupelnie
zbyteczna, ba! nawet niebezpieczna, gdyz wjej przebiegu,
a nawet zaraz po cigciu w rogéwce moze nastagpi¢ kmotok
wypierajacy (hé¢morrhagie expulsive) z wnegtrza oka catkowitg
jego zawarto$¢. — W przypadkach wyjatkowych, gdzie reszt-
ki uczucia $wiatla dajg prawo do odwazenia si¢ na wydoby-
cie zaémy z oka jaskrowego, trzeba uprzednio wykonaé jed-
ne lub kilka sklerotomii w celu zmniejszenia napigcia galki,
nastepnie nalezy wykona¢ iridektomi¢ przygotowawczg i do-
piero wowczas wzig¢ sie¢ do wydobycia zaémy. Mimo tych
srodko6w ostroznosSci operacya taka nalezy do groznych za-
biego6w na oku i rzadko kiedy moze da¢ wynik pozadany.

Ogoélny kierunek wytyczny naszego postgpowania wobec
wyzej podanych rodzajow zaém nieprawidlowych da sie
skresli¢c w ten sposéb:

I. Co si¢ tyczy wszelkich zaém, powiktanych przez stan
chorobowy calego ustroju lub pewnej jego czesci, to, nie za-
niedbujac ogbélnych wskazan leczniczych, zaémy takie mozna
operowaé, o ile czynno$ci oka w odpowiednim stopniu zacho-
waly si¢ i o ile sily zywotne chorego dajg praw'O z ogdlne-
go stanowiska lekarskiego do przedsigwzigcia operacyi chi-
rurgicznej.

II. Co za$ do zaém, powiktanych przez choroby same-
go narzadu wzroku, to

a) niektére z tych zaém nieprawidlowych zupeilnie nie
nadaja si¢ do operacyi. — Sg to zaémy albo powiklane przez
zadawmione sprawy zapalne jagodow’ki oraz ciatka szklistego,
lub zaémy w oczach o znacznie obnizonem napigciu galki
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wskutek odklejenia siatkowki, albo zaémy, powiklane przez
jaskre, ktora doprowadzita do utraty uczucia $wiatta, wresz-
cie za¢my, powiklane przez zwyrodnienie barwikowe siatkow-
ki. W tych razach operacya zaémy stata by si¢ zabiegiem
albo bezcelowym, albo tez nawet mogla by wywola¢ powi-
klania natury zapalnej w oku majacym uledz operacyi a na-
wet w drugiem oku. Przeto nie nalezy operowal tego ro-
dzaju za¢m, chyba ze zachowal si¢ cho¢ $lad uczucia $wiatla
w jednem oku, a drugie oko jest juz zupelnie Slepe. Wow-
czas, uprzedziwszy chorego o malych widokach skutecznosci
operacyi, narazamy si¢ na ryzyko dokonania zabiegu bez-
skutecznego.

b) Sa zaémy powiklane, ktéore mozna operowaé. Do
ich rzedu nalezg zaémy zroste z teczowka oraz zaémy przy
znacznym stopniu  krotkowzroczno$ci i zaémy nadwich-
niete;

¢) nalezy, niezbyt dlugo zwlekajac, operowa¢ zaémy
migkkie, szybkopeczniejagce przy coraz plytszej komorze przed-
niej 1 coraz bardziej wzmagajagcem si¢ napigciu galki
ocznej.

Ogoétem pamigtajmy, ze nalezy by¢ nietylko mato
pochopnym, lecz nawet niezmiernie powsSciggliwym w opero-
waniu wszelkiej za¢my powiklanej, o ile chory drugiem okiem
jako tako widzi. Operujac za$, trzeba zawsze wykonaé iri-
dektomig¢ najlepiej przygotowawczo, zwlaszcza przy powaz-
niejszych powiklaniach zaémy przez choroby wnetrza tegoz
oka. Skoéro, pomimo iridektomii i odpowiednio wykonanej
cystotomii, za¢ma nie latwo wydobywa si¢ z oka, to, zamiast
wywierania znaczniejszego ucisku na gatke przy wydobywaniu
soczewki, nalezy odrazu usuna¢ z oka soczewke w catosci
z torebka. Ostatecznie, przy operacyi zaém powiktanych mo-
ze okazac¢ si¢ pozadane uspienie chorego z uprzedniem wstrzyk-
nigciem pod skore morfiny, a to w celu uniknigcia niebezpie-
czenstwa, moggcego wyniknac ze zbytniego skurczenia si¢
miesni ocznych.
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Ze wzgledu, ze powiklania zaém nieprawidtowych sa nie-
przewidzianie réznorodne, przeto za\\sze trzeba z osobna
szczegdlowo zbada¢ kazdy przypadek 1 dojrzale rozwazy¢
przed ostatecznem orzeczeniem wszelkie za i przeciw temu
lub owemu zabiegowi operacyjnemu na takich oczach.

Warszawa, w Sierpniu 1904 roku.

Nowoczesne urzadzenia
do produkcyi limfy ospowej stosowane

oraz w szczegolnosci o urzadzeniu

Instytutu publicznego szczepienia ospy w Warszawie

PODAL

Dr. med. J. POLAK (dyrektor instytutu).

Limfa ospowa stanowi jeden z najstarszych tematéw medycy-
ny i hygieny obecnej, od kilku juz lat bowiem min¢lo stulecie od
czasu odkrycia Jennera, a jednak nie przestaje ono zaprzata¢ umy-
stow uczonych i praktykow, i w istocie stanowi przedmiot pod
wzglgdem teoretycznym jeden z najciekawszych, pod wzgledem prak-
tycznym, jeden z najpotezniejszych $rodkoéw jakimi hygiena si¢
positkuje, $rodek, ktoéry prawdopodobnie wytepi wkrotce jedna
z najstraszniejszych plagludzkos$ci, plage, ktorazabiera do dzi$ dnia,
tam, gdzie szczepienie nie odbywa si¢ wdostatecznych rozmiarach,
tysigce, dziesigtki i setki tysiecy ofiar, inne kalectwem dotyka lub
szpeci na cale zycie. — O skuteczno$ci réznych systeméw, rdéznych
$Srodkow specyficznych moéwia ludzie lata, dziesiatki lat wreszcie,
lecz nad skutecznos$cig zapobiegawcza limfy ospowej nauka postawita
juz kropke; skuteczno$¢ ta sprawdzona na milionach, a w Niem-
czech, w ktorych najenergiczniej i $cisle obowigzujaco ospa si¢
szczepi, w armii $miertelno$§¢ z niej doszta od wielu juz lat do zera
a, jak to statystycznie wykazat Kirosi, gdy w Prusiech przed
szczepieniem ospy na 100 umierajagcych umieralo 8 oséb, a wigc na
0ogdlng liczbe dzi§ umierajacych oséb w Prusiech wypaditoby 60,000
zmartych na ospg, w istocie ztych 60000 dzi§ 58420 rocznie
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bywa uratowanych—dzi¢ki szczepieniu. Nic tez dziwnego, ze wtlas-
nie od roku biezacego Francya wprowadzita szczepienie obowigzu-
ace w niebywatej dotychczas postaci, bo z obowigzujacem powto-
rzeniem w 10 i 20 roku zycia.

Szczepienie ospy przedstawialo w rozwoju swym trzy okresy,
nie liczac wariolacyi, ktora poprzedzita odkrycie Jenner’a; a mia-
nowicie:

1) Okres limfy humanizowanej, Jennerowskiej w swej pier-
wotnej postaci, od r. 1798 do lat 60-tych zesztego stulecia.

2) Okres poczatkowy limfy zwierzecej, od tamtego czasu do
ostatniego dziesiagtka zeszlego stulecia.

3) Ostatni okres, najwigkszego rozpowszechnienia limfy zwie-
rzgcej dzigki jej potaczeniu z gliceryng, ktory jest zarazem okre-
sem zabiegdw aseptycznych.

Granice wszakze okresow tych nie sa $ciste, albowiem limfa
zwierzgca o wiele wcezedniej, niz w latach 60-tych byla przez kilku
lekarzy we Wtoszech stosowana, a lubo w latach 60-tych o wiele
energiczniej dzigki Negri’emu we Wtoszech i d-rom Lanoix i Cham-
bonowi we Francyi si¢ rozpowszechnita, to jednak humanizowana
bardzo diugo jeszcze walczyla z nig o lepsze, a nawet w Anglii do
konca niemal zesztego stulecia przewazajacy i urzedowy zachowata
charakter. Co si¢ za$ tyczy okresu aseptyki w przyrzadzaniu limfy,
to jest on dzielem ostatniej chwili i jak to ponizej wyluszczymy,
nie znajduje si¢ jeszcze w Europie w pelnym rozkwicie; ale w kaz-
dym razie ilez to zmienito si¢ od czasu, gdym w r. 1887 widziat
starego Negri’ego w Neapolu w pracowni, zlozonej z podworza mi-
zernego 1 komory, oraz przedstawicieli wloskiego ,,Societa Mila-
nese”“ rozselajacych lekarzom w calych goracym Wloszech ze-
rznigte wraz ze skora pe¢cherzyki ospowe in natura.

Szybka ewolucya sprawy produkcyi limfy odbywata si¢ przed
oczyma autora niniejszego od r. 1884, w ktéorym wypadlo nam
obja¢ obowiagzki szczytnie niegdy$ w r. 1824 zalozonego lecz okoto
lat 78 —80 najgorszego moze w Europie pod wzgledem urzadzenia
instytutu szczepienia a chwilag obecng, w ktorej instytut nasz za-
dnemu w Europie pod wzgledem urzadzenia nie ust¢gpuje, owszem
prawie wszystkie przewyzsza. ZwiedzaliSmy tedy w réznych epo-
kach od r. 1884 zaktady wtoskie, angielskie, niemieckie, rosyjskie,
szwedzkie, belgijskie 1 austryackie; poznali§my najwybitniejszych
w Europie autorow: ,Negri’ego, jako juz weterana, Chalibdusa, ktore
go powaga do dzi§ nie ostabta, Chambon’a—dzi$§ staruszka, ale kto-
rzy za postepem techniki krok w krok idac od czaséw znanej dzia-
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falnosci Negri‘ego do dzi§ dnia prym we Francyi trzyma, pozna-
lismy Yoigta w Hamburgu i Pissina w Berlinie i stawnego fana-
tyka ex —ksiedza Pierwuszyna w Petersburgu i najpracowitszego
meza na polu aseptyki Paula, a niektéore z zakladow gléwnych
poznaliSmy w réznych epokach rozwoju. Ponizszy tez przeglad
systemow wspoétczesnych produkcyi limfy da nam obraz rozwoju
techniki,—poniewaz, jak si¢ przekonamy, w instytutach dzi§ istnie-
jacych znajdujemy jeszcze produkcye limfy na rozmaitych tego
rozwoju szczeblach.

W ostatnich czasach, przewaznie w roku 1904, zwiedziliSmy
instytuty nastgpujace: rzadowy i prywatny (Pissin’a) w Berlinie,
rzadowy w Brukseli, departamentalny pod dyrekcya Prof. Cal-
mette’a w Lille, Chambon’a w Paryzu i rzadowy w Wiedniu, nieco
wczesniej — instytut patersburski z liczby zaktadoéw imienia Cesa-
rzowej Maryi, instytut rosyjskiego Towarzystwa Wolno - Ekono-
micznego w Petersburgu i wilenski gubernialny — pod kierunkiem
d ra Bagienskiego. Nadto posiadamy wiele wiadomo$ci w druku
i w korespondencyi z instytutow: rzadowego w Londynie it z
instytutu krowiankowego szx\rajcarskiego w Lozannie.

Technika przyrzadzania limfy tak si¢ xv chxvili obecnej przed-
staxvia:

Pomieszczenia zakladow maja niemate znaczenie xv dzisiejszych
xvarunkach produkcyi.—Dawne taczenie zakladow takich z domami
xvychowawczymi, szpitalami, i t. p. przeszlo do tradycyi; xv 1884
nasz zaklad, ktory si¢ skladal woxvczas z pieczeci i paru zeszytow
do zapisywania szczepionych i otrzymujacych limfe, byt gosciem
ambulatoryum szpitalnego. Innych wiele zakladow miescilo sig
w domach wychoxvaxvczych, w ktorych niegdy$ z podrzutkow zbie-
rano osp¢ xv sposéb niemal fabryczny, jak to w petersburskim
domu wychoxvaxvczym obserwowatem.

Dzi§ nie pozostal zapewne zaden zaklad lepszy w zwiazku ze
szpitalem lub domem xvychoxvawczym. Zupelnie inne potaczenia tu
i oxvdzie xvystagpity na scen¢. W Berlinie zaktad rzadowy miesci
si¢ mianowicie xv rzezni centralnej, w Sztokholmie przed kilku
laty zxviedzalem zaklad taki obok bardzo matej rzezni; w Brukseli
za$ zaktad rzadowy umieszczony zostal xv szkole weterynaryjnej.

Dogodnos¢ takich kombinacyi pod pewnym wzgledem oczy-
xviScie jest xvielka, lecz nie xv tym stopniu jak by si¢ zdawato,
alboxviem do rzezni xv ogdle nie sproxvadzaja zxvierzat na dluzszy
pobyt, a do szkoly xveterynaryjnej sproxvadzaja ich tez xv celach
odmiennych, dogodno$¢ wigc stanoxvi jedynie blizko§¢ xveterynarzy.
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X drugiej atoli strony weterynarz umyS$lnie do instytutu przyby-
wajacy czesto sprawniejszym bywa, niz taki, ktory ma sposobnos¢
latwej nbserwacyi, nadto zaklady w rzezni maja tlo ponure,
przykre i dla stosunkéw z publicznos$cia nie s3 dogodne; trudno
zwlaszcza byloby takie pracownie laczyé z ambulatoryami szcze-
piennemi dla publicznoSci.

Niezmiernie malo zakladow posiada gmachy wlasne lub po-
mieszrzenia odosobnione od obcych lokatorow. Do takich ze zna-
nych nam blizej nalezy londynski zaklad panstwowy produkeyi
litnfy, z.tklad Chambon’a. zaklad w Lozannie i nasz warszawski
rzadowy. Zaklad Chambon’a posiada duzo pomieszczen dla zwierzat,

Ognlny widok Instytutu szczepienia (przy ul. Nowogrodzkiej 82).

wozownie i stajnie, albowiem rozwozi cieleta po miescie wprost z zy-
wych szczepiac ospe, pomieszczenia laboratoryjne i ambulatoryum
s/czuple lecz schludne. Zaklad w Lozannie posiada pomieszczenie
na kilkanascie zwierzat, sale ekspedycyjna, dwa pokoje laborato-
ryjne. sale operacyjna i sklad: wszystko to w malym domku
parterowym. Instytut wiedenski (cesarsko-krélewski) mieSci sie
w domu, nalezacym do wydzialu krajowego Austryi Dolnej, zaj-
mujac oficyne i sklada si¢ z dwéch dos$¢ obszernych oboérek oraz
z obszernego pokoju operacyjnego, dwdéch gabinetow, szczuplej pra-
cowni i ekspodycyi. Zaklad departamentalny w Lille pod kierun-
kiem I almctt< .1 {osiada pare pokojow (pracownie) oraz skromna
obore w wielkim instytucie Pasteura, stanowiac bynajmniej nie
wzorowg czesé wzorowego tego zakladu. Wracajac do berlin-
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skiego rzadowego, i tu jak w poprzedniem spostrzegamy za-
niedbanie w porownaniu z tak kosztownemi i wzorowemi innemi
zaktadami hygjenicznemi Berlina; sala operacyjna i pracownia nie
maja nawet podtogi wodotrwatej i schludnos$¢ pozostania wiele do
zyczenia. Zaktady petersburskie maja urzadzenie bardzo proste
i nie zastosowane specyalnie do celu, podobniez zaklad wilenski.

Prywatne instytuty wszystkie nam znane z wyjatkiem pomie-
szczenia instytutu Chambon’a (przy ul. Ballu) i szwajcarskiego maja
pomieszczenie do§¢ liche w domach prywatnych; nawet glosny
niegdy$§ zaklad Pissin'a w Berlinie posiada oborke bardzo ciasng
i pokoik operacyjny zupeilnie lichy; reszta odbywa si¢ w prywat-
nym gabinecie lekarskim kierownika.

Pracownia.

Nasz zaktad posiada dom oddzielny specyalnie na ten cel
zbudowany, z obszernem podworzem, z frontem okazatym, odznacza
si¢ znakomitem os$wietleniem dziennem i sktada si¢ z trzech cze¢sci
na parterze (na pigtrze mieszkanie dyrektora). Jedna cze$s¢ (ro-
dzaj przybudowki parterowej) zajmuje murowana obora, widna
z pigcioma przegrodami, z podloga cementowa, z hydrantem, wen-
tylatorem, os$wietlana co wieczér gazem, jak caty instytut. Od-
dzielona jest podwdjnemi drzwiami i sionkg od korytarza pracowni
Obok oborki znajduje si¢ pokdj operacyjny, bardzo widny o podto-
dze terrakotowej (podobnie jak wszystkie pokoje zakladu procz
gabinetu dyrektora). Pokoj ten procz stotu operacyjnego nie zawiera
zadnych mebli, sprz¢tow ani aparatow; jedynie hydrant do zmywa-
wania podtogi.
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Przylegajaca don pracownia sklada si¢ z dwoch pokoi ume-
blowanych biato i zaopatrzonych w stoliki lawowe, marmurowy
i lakierowane biate, w szafki zelazne ze szklannemi poétkami, lodo-
wni¢ cynkowa biata, whgi i przyrzady do sterylizacyi i badan bak-
teryologicznych.

Druga cze$¢ do szczepienia ospy publiczno$ci przeznaczona
sktada si¢ z przedsionka, poczekalni, w ktorej zapisuja si¢ zgta-
szajacy, z gabinetu do szczepien i drugiej poczekalni, w ktorej cho-
rzy czekaja do zaschnigcia ranki i ubieraja si¢; wyjsScie oddzielne,
tak iz ruch publiczno$ci odbywa si¢ w jednym tylko kierunku.

Przy obydwoéch poczekalniach znajduja si¢ waterklozety. Ume-
blowanie mocne i estetyczne. Pomiedzy obydwoma cze$ciami za-
ktadu znajduje si¢ gabinet dyrektora, od tylu za§ mieszkanie po-
shugacza.

Zwierzeta do produkcyi limfy przeznaczone uzywajg si¢ w rdz-
nych zaktadach rozmaite: porzednio uzywano tylko cielat, z wy-
jatkiem Medyolanu, gdzie 7 powodu warunkéw handlu bydtem,
o cieleta bylo trudno i postugiwano si¢ krowami. Obecnie insty-
tuty niektore, jak brukselski, wiedenski i instytut w Lille postu-
guja si¢ krowami, nawet, w Wiedniu mianowicie uzywaja i woldw,
omijajac czg$¢ brzucha ulegajaca zanieczyszczeniu. — Oryginalny
pomyst zastosowal dr. Bagienski w Wilnie; postuguje si¢ on cielg-
tami nowonarodzonemi, ktore utrzymuje przez caly okres rozwoju
pecherzykow (okoto 5 dni) stale przywiazanemi brzuchem do
gory, twierdzac, ze w ten sposéb ciele nie zanieczyszcza si¢ i ze
dobrze znosi podobne—=ze stanowiska $redniego widza — tortury.—
W kazdym razie przewaznie uzywaja si¢ cielgta nieco starsze, to jest
zywione owsem lub sianem, nie za$§ mlekiem, takich bowiem utrzy-
manie taniej kosztuje 1 zywig si¢ lepiej. U nas trudno dostaé
w kazdej porze roku cielat juz odchowanych i wypada czgsto po-
stugiwaé si¢ mtodemi, zywionemi mlekiem.

Nadzor weterynaryjny staly taki jak u nas obecnie zastoso-
wany zostat, istnieje we wszystkich prawidtowo zorganizowanych
zaktadach rzadowych. Polega on na odwiedzaniu przez wetery-
narzy instytutu w terminach wlasciwych oraz na badaniu zwlok
w rzezniach. O ile wszakze mogtem si¢ poinformowaé o tych
sprawach, udzial weterynarzy pozostawia zawsze co$ do zyczenia;
w najdrazliwszem za$ potozeniu pod tym wzgledem znajduja si¢
zaktady prywatne, gdzie brakowanie zwierzat po zebraniu limfy
stanowi znaczng strat¢. Nawet instytuty rzadowe nigdy nie zain-
teresowane materyalnie w stracie zwierzgcia lub zapasu limfy, do-



tkliwie bywaja Kkrepowane takim nadzorem. Wiedenski instytut
otrzymujacy wyniki autopsyi od weterynarzy policyjnych, checac za-
bezpieczy¢ si¢, aby dla blahych powodéw nie marnowala si¢ praca,
wymaga przeselania czeSci organéw uznanych za chore i sam spra-
wdza powtérnie dyagnoze przy pomocy weterynarza zakladowego.

(C d n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby wewne¢trzne.

i. L. Pouliot. Wptyw ciazy normalnej na zdrowe
serce i na warunki krwiobiegu. (Arch. G6n. de Med. 18
oct. 04 — Nr. 42).

Rozmaite 1 nader sprzeczne zdania o wplywie normal-
nej cigzy na zdrowe serce i na warunki krwiobiegu sklonity
autora do gruntownego zbadania tej kwestyi. W dotychcza:
sowe] literaturze autor znajduje cztery podstawy, na ktorych
opierg si¢ cata fizyologia krwiobiegu podczas cigzy, sg to:
powigkszenie masy krwi, przerost serca, rozszerzenie serca
1 zwigkszenie ci$nienia tg¢tniczego.

Powigkszenie masy krwi podczas cigzy nie ulega wat-
pliwosci, wystepuje tu wszakze, zdaniem autora, nie ,,pletho-
ra“, jak twierdza niektorzy autorowie, lecz rodzaj ,hydremii,
poniewaz powigksza si¢ ilo$¢ surowicy, nie za§ ciatek krwi.
Powigkszenie masy krwi naprowadzito niektoérych fizyologow
na mysl o prawdopodobnem podniesieniu cis$nienia tetnicze-
g0, co starano si¢ potwierdzi¢ teorycznymi wywodami (Fritsch
Zahs 1 ). Wszakze badania przy pomocy sfigmomanome-
trow daty wyniki bynajmniej nie potwierdzajace tego przypusz-
czenia. Opierajac si¢ na pracach w tym kierunku podjetych
przez V¢jasa, Vinaya, Vaqueza i in, a tez i na sied-
miu wlasnych obserwacyach, autor wyprowadza wniosek, iz
podczas cigzy cisnienie tetnicze nie jest zwiekszonem, w czasie
porodu zwigksza sig¢ znacznie, a nastgpnie zmniejsza sic Stop-
niowo w ciggu 8 dni po porodzie. Powyzszy wniosek odnosi



si¢ tylko do ogdlnego krwiobiegu; co do krwiobiegu plucnego,
to nalezy przypuszczaé, iz przez caly czas cigzy wystepuje
tu znaczne zwigkszenie cisnienia tetniczego. W braku do-
$wiadczalnych badan w tym kierunku oprze¢ to przypusz-
czenie mozna tylko na teoretycznych spostrzezeniach Felln er’a,
Letull’a, Vaquez’a, Millet’a i in.

Co sig tyczy przerostu serca, to badania, przeprowadzo-
ne przez Vinay’a, Lofleina i Letulla dowiodly, iz,
pod dziataniem jedynie cigzy nie bywa go nigdy; natomiast
mozliwo$¢ rozszerzenia serca L etulle uznaje i przytacza na-
stepujace dowody: zwigkszenie ci$nienia t¢tniczego, przemiesz-
czenie uderzen serca nazewnatrz, zwigkszenie sttumienia ser-
ca, szmery sercowe i znaczne powigkszenie powierzchni ser-
ca konstatowane za pomoca badania radiologicznego. Po-
wyzsze argumenty nie dowodzg bynajmniej, zdaniem autora,
obecnos$ci rozszerzenia serca: Pierwszy z nich (zwigkszone
ci$nienie), jak to juz bylo wyzej zaznaczone, — nie istnieje;
drugie dwa (przemieszczenie uderzen serca 1 zwigkszenie
sttumienia) nie wytrzymuja krytyki, gdy zauwazymy, iz pod-
czas cigzy przepona brzuszna odepchnigta jest znacznie ku
gorze 1 stosunek organow klatki piersiowej znacznie jest
zmieniony. (Gerhrardt, Loflein, Vinay). Szmery, kon-
statowane przy wystuchiwaniu kobiet ci¢zarnych, nie moga
mie¢ w danym razie znaczenia rozpoznawczego, gdyz posia-
daja wszystkie cechy szmerdéw nieorganicznych. Pozostaje
jeszcze jeden argument, przemawiajacy za rozszerzeniem ser-
ca; sg to, jak wyzej zaznaczyliSmy, rezultaty radiologii, i tym
jednak nie mozna przypisywaé, zdaniem autora, zbyt wiel-
kiego znaczenia, gdyz po pierwsze, powigkszenie powierzchni,
konstatowane za pomoca radyologii, jest bardzo mate, po
drugie — najmniejszy obrét serca dokola swej osi powoduje
widoczng zmian¢ w cieniu (Grun mach 1 Viedemann).

Jak widzimy, praca Pouliot’a wyjasnia, iz podczas cigzy:

1) masa krwi si¢ zwigksza,

2) ci$nienie tg¢tnicze pozostaje normalnem (zwigksza si¢
tylko podczas samego porodu),

3) przerostu serca nie bywa,

4) w niektorych razach mozna przypusci¢ obecno$¢ roz-
szerzenia serca, lecz w bardzo malym stopniu.

Bronistaw Wejnert.
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2 M T. Holmgren. Dyazoreakcya Erlicha i jej

znaczenie prognostyczne w gruzlicy ptuc. (Hygiea VIII —
1904).

Dyazoreakcya ukazuje sie w gruzlicy ptuc w koncu
drugiego, Ilub dopiero w trzecim okresie choroby; wszakze
w wielu przypadkach gruzlicy nawet znacznie zaawansowanej
reakcyi tej nie bywa. Holmgren np. na 142 przypadki,
przez niego obserwowane, w 58 razach dyazoreakcyi nie
znalazt; sgdzi on wszakze, iz tam, gdzie reakcya powyzsza
wystepuje, ma ona bardzo powazne znaczenie prognostyczne,
gdyz na jej podstawie mozna dosy¢ $cisle oznaczy¢ diugosé
zycia chorego.

Poniewaz dyazoreakcya moze by¢é wyrazona to silniej,
to stabiej, autor rozréznia reakcye ,bardzo wyrazng“, ,wy-
razng“, ,watpliwg“ i brak jej zupeiny.

Przeprowadziwszy szereg badan w tym kierunku, Holm -
gren doszedt do nastepujgcych rezultatéw:

1) z posréd chorych, dajacych ,bardzo wyrazng“ reak-
cye, zmarto w przeciggu dwoéch pierwszych miesiecy 60°/0;

2) z posrod chorych, dajgcych reakcye ,wyraznag“
zmarto:

w przeciggu dwoch pierwszych miesiecy 30°/0;

W przeiggu szesciu pierwszych miesiecy 50°/0;

w przeciggu 18-tu pierwszych miesiecy 76°/0;

3) z posréd chorych z reakcyg ,watpliwg“ zmarto:

w przeciggu dwoéch pierwszych miesiecy io°/G;

» szesciu , » 16°/0;

» » 18-tu , R 3b /0,

4) z posréd chorych bez dyazoreakcyi

wr przeciggu dwoch pierwszych miesiecy nie zmart zaden;

R " szesciu Y Y zmarto 9°/0;

” » 18-tu " " ” 32 /0,

W tej ostatniej grupie u wszystkich chorych skonstato-
wano pod koniec ich zycia obecnos¢ dyazoreakcyi.

Z powyzszych obserwacyi mozemy wyprowadzi¢ wnio-
sek, iz prognoza dla chorego tern jest gorszg, im reakcya
jest wyrazniejsza. Np. przy reakcyi silnie wyrazonej pra-
wdopodobienstwo $mierci chorego w przeciggu dwoch mie-
siecy jest bardzo wielkie, nader zas mate przezycia wie-
cej, niz szesciu miesiecy; przy reakcyi stabo wyrazonej lub
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watpliwej mozemy liczy¢ na jakieS 6 — 18 miesigcy; w przy-
padkach bez reakcyi mozemy mie¢ nadziej¢ na jeszcze diuz-
sze zycie. Bronistaw  Wejnert.

3. L [Castaigne i F. Rathery. Dziedzicznos$é
W patologii nerek. (La Semaine Modicale, Nr. 45, 9 no-
vem. 1904).

Dziedziczno$¢ w patologii nerek wystgpuje pod dwiema
postaciami:

W pewnej ilo$ci przypadkoéw zauwazono, iz dzieci, uro-
dzone przez rodzicow chorych na nerki, sa watte, Zle si¢
rozwijaja i zazwyczaj umieraja w pierwszych tygodniach lub
miesigcach zycia. Badanie moczu tych dzieci wykazuje
obecnos¢ biatka; na zwlokach za§ sg zawsze objawy zajecia
nerek. Do drugiej seryi autorowie zaliczajg przypadki analo-
giczne opisywanym przez Talam on’a, Dicki nson’a i in.
pod nazwa biatkomoczu dziedzicznego i rodzinnego. Przypadki
takie Castaigne i Rathery nazywaja ,ostabieniem nerko-
wem®, mvazajac za dziedziczng skionnosé¢ do cierpien nerko-
wych, nie za$ bialkomocz. U osobnikow z takg wrodzong
sktonnoscig lada przyczyna powoduje wystgpienie biatkomo-
czu. Jakkolwiek ,ostabienie nerkowe® usposabia do chorob
nerek, nie sprowadza ich jednak zawsze; przeciwmie, w wielu
razach chorzy moga ich unikngé, zachowujac si¢ hygienicz-
nie i unikajac wszelkich wyptywow, szkodliwie dziatajacych na
nerki. Z tego punktu widzenia, zdaniem autoréw’, poznanie
tego stanu chorobliwego moze odda¢ wielkie ustugi. Dla
wyjasnienia patogenezy dziedzicznosci wr chorobach nerek
Castaigne 1 Rathery przeprowadzili trzy rodzaje badan:
kliniczne, anatomo-patologiczne i doswiadczalne. Na podsta-
wie tych badan doszli oni do wniosku, iz matki, cierpigce na
choroby nerek, wydaja na $wiat dzieci, ktoérych nerki sg ma-
o odporne na wplywy szkodliwe; W razach najci¢zszych,
gdzie nastgpita $mieré¢, dzieci wkrotce po urodzeniu, histolo-
giczne badanie wykazuje silne zajecie nerek. Badanie suro-
wicy 1 ptynu okotoplodowego samiczek brzemiennych, cho-
rych na zapalenie chroniczne sztucznie wywotane, dowiodto,
iz we krwi matki znajdujg si¢ substancye, szkodliwie dziata-
jace na nerki (nephrotoxiques), i ze takowe w znacznej ilosci
udzielajg si¢ ptodowi.



KRONIKA LEKARSKA. 19

Wzigwszy pod uwage powyzsze spostrzezenia, tatwo mo-
zna zrozumie¢ patogeneze dziedzicznosci choréb nerek. We
krwi kazdej matki chorej na nerki znajdujg sie szkodliwe dla
nerek substancye, ktore z tatwoscig przechodzg do ptodu,
powodujgc u niego ,ostabienie nerkowe® w wiekszym lub
mniejszym stopniu! Bronistaw Wejnert.

4, Castaigne. 0 roli, jaka odgrywa dziedzicz-
nos¢ w patologii nerek. (Sem. moéd. Nr. 46. 1904).

Autor przypomina, 2e o biatkomoczu dziedzicznym pi-
sali juz Lecorchdé i Talamin oraz inni autorowie
(Dickson, Lauve i t. p.) o biatkomoczu, pojawiajgcym sie
w pewnych rodzinach (albuminurie familiale). Twierdzili oni,,
ze idzie tu o t. zw. locus minoris resistentiae, za ktory uwa-
zali nerki. — Autor jednak jest zdania — Ze stabo$S¢ nerek
jest rzeczywiscie stanem patologicznym specyficznym, od kté-
rego zalezy biatkomocz t. zw. fizyologiczny (ortostatyczny, cy-
kliczny — okresu trawienia i t. p.). Obserwacye kliniczne
dzieli autor na 2 grupy: 1°te, w ktérych dzieci urodzone
z rodzicow chorych na nerki (nephritis) sg w pierwszych ty-
godniach Iub miesigcach stabe, blade; w moczu znajdujemy
biatko — jezeli mozna robi¢ sekcye (Castaigne miat moz-
nos¢ robienia), to znajduje sie zwykle nephritis diffusa. — Jest
to typ dziedzicznosci nerkowej — gdyz trudno znalez¢ inne
wyjasnienie dla dziecka, ktére zaledwie weszto w zycie. Do
2-ej grupy nalezg wszystkie przypadki kliniczne, opisane pod
nazwg dziedzicznego Ilub rodzinnego (hereaitaire et familiale)
biatkomoczu.

Osoby, dotkniete stabemi nerkami (t. zw. debilitas ne-
rek), sg zazwyczaj blade, majg wyglad stabowity, zazwyczaj
znajduje sie u nich biatko wskutek zmiany pokarméw — biat-
komocz bywa przejsciowy. Jezeli jednak ma sie do czynie-
nia z osobg, u ktorej nigdy analizy moczu przedtem nie ro-
biono, to nalezy przybiega¢ do catego szeregu doswiadczen,
moggcych odkry¢ objawy stabosci nerek (injekcye ovoalbu-
miny, dawanie biatka jajka na czczo préba, (t. zw. chlorurie
alimentaire). Jezeli potem znajdujemy biatko w moczu, to
mozna osobe uwaza¢ jako majgcg stabe nerki. U takich tez
czesto wystepujg objawy zapalenia nerek — przyczem autor
zaznacza, ze dla niego stosunek debilitas nerek taki jest do
nephritis, jak tego ostatniego do uremii. Kazde zapalenie ne-
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rek usposabia do uremii. — Kazde slabe nerki usposabiaja
do zapalenia nerek. — Azeby tego unikna¢, nalezy, by chory
znajdowal si¢ w dobrych warunkach hygienicznych, ktore
mogty by zapobiedz rozwinigciu si¢ nephrtis. Co si¢ tyczy
histologicznych zmian nerek dzieci matek, dotknietych zapa-
leniem tego narzgdu, to autor mial mozno$¢ badania tako-
wych u dzieci, ktéore po urodzeniu (matki cierpialy na ne
phritis, niektére miaty przypadki uremii), zyly bardzo krotko,
od kilku dni do kilku tygodni. Ot6z sekcya wykazata cier-
pienia badz tkanki miagzszowej, badz tkanki $réodmiazszowej
(interstitialis), nablonek bardzo byt przeistoczony. — Autor
twierdzi tez. ze zmiany te — powodujace $Smieré, sa zaraz po
urodzeniu daleko stabsze.

Autor robil tez szereg doswiadczen na zwierzetach.
Doswiadczenia dzieli na 2 grupy. Do i-ej nalezg te, w kto-
rych zastrzykiwano substancyfe netrotoksyczne sukom szczen-
nym; do 2-¢ (ktore to doswiadczenia lepiej odpowiadajg te-
mu, co si¢ dzieje w klinice ludzkiej) naleza przypadki, w kto-
rych wywolywano cierpienia nerek u samic — te ostatnie
za$ po tern dopiero stawaly si¢ brzemiennemi.

Injekcye emulsyi nerkowej, czyli surowicy nefrotoksycz-
nej, sa bardzo zle znoszone przez szczenne suki, nie nalezy
wigc wstrzykiwa¢ zbyt silnych dawek, w przeciwnym razie
mozna wywota¢ poronienie. Na dziesig¢ suk 3 daly szcze-
nigta niezywe, jedna nazajutrz, druga we 3 dni i trzeciaw 17
dni po zastrzyknieciu surowicy — 7 pozostatych daly szcze-
nigta stabe, drobne, ktéore zdechty w krotkim przeciggu czasu
wskutek wycienczenia lub drgawek.

Badania nerek drugiej grupy wykazaty, ze cierpienia ne-
rek zblizajg si¢ bardziej do tych, ktéore zauwazy¢ si¢ daly
u ludzi, trzeba tylko, by nephritis, wywotana u samic matek,
byta nie tak silna, by przeszkodzi¢ mogla przyj$ciu na $wiat
matych w oznaczonym terminie, nie za§ przedwczes$nie. Prze-
istoczenie bylo badz powierzchowne — nabtonkowe Ilub tez
bardziej rozlane i stale zupelnie podobne do tych, ktore
znajdowano u dzieci urodzonych przez matki dotknigte zapa-
leniem nerek.

Co si¢ tyczy patogenezy, to autor przychodzi do wnios-
ku z doswiadczen robionych in vitro (patrz Sem. med. 1903,
str. 309 — 312), ze we krwi osob dotknigtych zapaleniem ne-



rek znajduja si¢ toksyny, ktore to przejs¢ moga z matki na
ptod.

Tak wigc kwestya dziedziczno$ci nerkowej spoczywa na
potréjnej podstawie: klinicznej, anatomo - patologicznej i1 do-
$wiadczalne;j.

Latwo zrozumieé¢, ze, poniewaz kazda chora, dotkniegta
nephritide — posiada w surowicy swojej krwi substancye tru-
jace dla nerek i poniewaz te tatwo przechodza z matki na
ptod, tatwo wiec zrozumieé¢, ze, jeSli kobieta chora na nerki
zajdzie w ciaze, to pldod przez caly czas swego rozwoju po-
grazony jest w plynach zawierajacych te toksyny. Wlasnosci
trujace tych substancyi nie posiadajg jednak zawsze jednej
i tej samej sity, to nam tlomaczy, dla czego w jednym przy-
padku cierpienia nerek bedg silniejsze, mogace wywola¢ $mierc,
w innym zndw stabsze, powierzchowne — pozwalajace dziecku
zy¢é — z tym jedngk warunkiem, ze nerki u takiego dziecka
sg zawsze stabe, w ktorych za lada przyczyna wystapi¢ mo-
ze zapalenie. Matylda Biechler.

Z 7-go francuskiego komgresu medycyny wewngtrznej

w Paryzu od 24—27-go pazdziernika 1904. (Sem. med. Nr. 43. 1904).

CiSnienie letnicze w roznych chorobach.

Bose i Vedel. W chorobach nalezy odrézni¢ 2 grupy: te,
w ktorych ciSnienie jest wyzsze, i te, w Kktorych jest nizsze, niz nor-
malne (les syndromes avec hypertension et avec hypotension).

Ci$nienie przewyzsza norme, jezeli dla radialis sfygmograf
wskazuje wiecej, niz 18 cm. wysokoS$ci rteci u dorosltego, a 20 — 21
u starego osobnika.

Podwyzszeniu ci$nienia przeszkadzaja powiekszenie massy krwi,
bardziej energiczne dzialanie mieg$ni serca i zmiany w peryferycz-
nych malych naczyniach — ktére sa najwazniejszym czynnikiem.
PodwyzZszenie ciSnienia zalezy od przyczyn: a) mechanicznych —
przejsciowych, ktore predko przemijaja, jezeli sa slabe — w przeci-
wnym razie prowadza do zmeczenia mies$ni serca, b) odruchowych—
pochodzenia mézgowego (wzruszenia), ktore moga, o ile trwaja dlu-
zej doprowadzi¢ do autointoksykacyi i sklerozy; c¢) toksycznych —
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te ostatnie moga by¢ natury wewnetrznej (nieprawidlowa przemiana
materyi i t. p.), zkad powstajg np. dyspepsye z podwyzszonem ci-
$nieniem (patrz Sem. med. str. 185 — 187, r. 1904), zmiany pato-
logiczne w wydzielaniu sokow pewnych gruczotow i t. p. i natury
zewngtrznej (otow).

Co si¢ tyczy intoksykacyi pochodzenia drobnoustrojowego —
to wywotuja one najczgSciej obnizenie ci$nienia — to ostatnie moze
by¢ poprzedzone podwyzszeniem krotkotrwatem (w szkarlatynie,
nosaciznie i t. p.).

Tutaj autor przytacza Sergent i Bernar da, ktorzy widza
w podwyzszeniu ci$nienia w szczegdle w nephritis atrophica nad-
mierng dziatalno$¢ nadnercza (hyperepinephrie), uwaza on to jednak
nie jako przyczyng, lecz obrong przeciw truciznom podwyzszajacym
ciSnienie. Podwyzszenie ci$nienia przechodzi nastgpujace fazy:
1) skurczu — odpowiada to temu, co Huchard nazywa presclerose.
(Proces zapalny zaznacza si¢ naokoto tetnic widoczny pod mikro-
skopem, faza ktéra autor chetniej by nazwal prefibrosel 2) dru-
ga faza t. zw. fibrosis generalisata albo fibrocapillaritis — mozna
ja widzie¢ na sekcyi i przy bardzo dokladnem badaniu klinicznem;
3) ostatnia faza zwapnienie ogodlne, ktéore prowadzi do ateromatu.

Istnieje jeszcze, wedlug autora, podniesienie ci§nienia czesciowe,
zalezne od arteritis.

Co si¢ tyczy niektorych objawoéw, to takie, jak hemianopsia
homonyma,' aphasia przejsciowa, amaurosis, glaucoma, konwulsye
w uremii i eklampsyi, bole gltowy przychodza i znikaja jednoczes-
nie z podniesieniem ci$nienia, tu jednak zachodzi pytanie, czy sa
one wywotane przez podwyzszenie ci$nienia, czy tez to ostatnie
i wyzej wymienione objawy zalezg od jednego i tego samego czyn-
nika toksycznego?

To fakt, ze i te, i tamte sg skutkiem jednego mechanizmu.

Co si¢ tyczy leczenia, to zaleznem jest ono od przyczyn pod-
wyzszenia ci$nienia — (w intoksykacyach — usunigcie toksyn, —
organoterapia). Wystrzegaé si¢ zbyt obfitego jedzenia i wszystkich
przyczyn, mogacych wywota¢ skurcze, dyeta mleczna (w razie cho-
roby nerek) potaczona z dyeta migsna, t. zw. regime carne achlo-
rure. Leczy¢ obstrukcye Srodkami rozwalniajacymi (solami). Jezeli
do objawow skurczu przylaczy si¢ skleroza matych naczyn — nale-
zy unika¢ wszelkich wzruszen -- wrazie stosowania $rodkow prze-
czyszczajacych (drastica) powinien chory leze¢ potem 1 godziny,
azeby uniknaé wszelkich odruchoéw pochodzenia zotadkowego lub
zemdlenia z powodu anemii mozgu.



KRONIKA LEKARSKA.

Jezeli podwyzszenie ci$nienia jest state, dobrze jest dawac jo-
dek sodu w matych dawkach (0,10 — 0,50 na 24 godzin), przestajac
co pewien czas — wtedy za$ dawac alkalie, robigc dezynfekcye ki-
szek 1 dajac Natr. sulfuric., azeby ulatwié¢ wydzielanie si¢ jodu. O ile
chory jest w fazie arteriofibrosis, nalezy by¢ bardzo ostroznym i pil-
nowac, by ciénienie, i tak juz podwyzszone, jeszcze bardziej si¢ nie
podniosto.

Obnizonem wyraznie bywa ci$nienie, ktoére wskazuje wysokos$¢
rtgci 12— 13 ctm.; znacznie przy 10 — 11, silnie 8 — 9 ctm. i nad-
zwyczaj przy 6 — 7.

Zalezy obnizenie od przyczyn mechanicznych, nerwowych
i toksyn infekcyjnych.

Do tych pierwszych zaliczamy obfite krwotoki, utrate ptynow
organicznych wskutek biegunki, wymiotéw, polyuryi, potow, wy-
sickow ptucnych i sercowych; do drugich naleza zaburzenia w kra-
zeniu zalezne od uktadu nerwowego —do trzecich, najwazniejszych,
naleza toksyny organiczne, trucizny chemiczne i t. p.

Jezeli do rzadkosci naleza toksyny drobnoustrojow podnosza-
cych cisnienie, to wielkg jest ilo§¢ obnizajacych takowe — dziataja-
cych jednocze$nie na serce, mate tgtnice i system nerwowy. W tyfu-
sie, jezeli np. podczas tyfusu obnizone ci$nienie podnosi si¢ do 16%
17, 18 ctm., nalezy obawia¢ si¢ krwotoku kiszkowego — w nor-
malnie przebiegajacym tyfusie — ci$nienie w acme powinno b)ré
15— 12, ku koncowi 13— 10. Dla ospy obnizenie ci$nienia jest
wczesne, maximum odpowiada okresowi ropienia; jezeli w pierw-
szych dniach ci$nienie=i 1, to zapowiada przebieg cigzki, 9 —S$mier¢.
W influenzy okres zdrowienia jest tern dtuzszy, im dtuzej cisnie-
nie pozostaje nizkiem przy powrocie cieploty do normy. Co sig
tycze zapalenia ptuc, to towarzyszy mu obnizenie ci$nienia. W lek-
kich przypadkach = 14, powracajac do normy po 20 dniach, w ci¢z-
kich dochodzi 10 i powraca do normy po 30 dniach. W przypad-
kach $miertelnych spada do 9 odrazu.

W zapaleniach optucny ci$nienie si¢ zmniejsza przy duzych
wysickach, jezeli po torakocentezie obnizenie si¢ trzyma, to nalezy
obawiaé si¢ recydywy, jezeli za$ dochodzi 18 — 20, nalezy si¢ oba-
wia¢ powiktan ze strony nerek; jezeli jest 14 — 11 to, mozna si¢
spodziewa¢ gruzlicy. Tu jednak nalezy pamigtaé, ze istniejg tuber-
kulicy z normalnem, lub podwyzszonem ci$nieniem; sg to ci, ktorzy
cierpig na artretyzm, podagre, arteryoskleroze¢ lub silng rozedme pluc.

Jako S$rodek leczniczy najlepsza okazata si¢ hydroterapia —
zimne kapiele, ktéorych temperature si¢ ciggle obniza, owijania chio-
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dne dobrze robig; mozna tez dawac ciepte kapiele, w szczegoéle je-
zeli (przy chorobach infekcyjnych; ma si¢ do czynienia z dzieémi
i zachodzi obawa ze strony serca lub mogacego si¢ pojawié krwo-
toku. Najlepszym jednak $rodkiem, dzialajacym nietylko na obni-
zenie, jako objaw, lecz i na calg chorob¢ sg injekcye roztworu soli
patrz Sem. med. 1896 r., str. 268, 294 i 346 i 1900 r. str. 269).
Co si¢ tycze adrenaliny, to dziatanie jej jest przejSciowe i wystawia-
jace na szereg nieprzyjemnych wypadkow, nie zachgcajacych do
uzywania jej.

Vaquez dodaje, ze rozpoznanie podniesienia ci$nienia stawia
si¢ klinicznie na zasadzie akcentu drugiego tonu aorty — potaczo-
nego z hypertrofiag lewej komory — pierwszy ton serca jest zloZony
a kby z 2-ch tondéw, nastgpujacych jeden po drugim —jednakowej
sily — jednakowo trwajgacych i majacych ten sam dzwigk.

Podniesienie ci$nienia bywHh przejSciowe, niestale i ciggte.
Przyktadem dla pierwszego moze postuzy¢ colica saturnina, dla dru-
giego obnizenie pochodzenia nerwowego. Stale podwyzszenie jest
najniebezpieczniejsze. Podwyzszeniu ci$nienia towarzyszy czgsto
glycosuria; podwyzszenie ci$nienia moze nawet, wedtug Po tai na,
wskaza¢ na istnienie diabetes. Autor radzi przy bardzo silnem podnie-
sieniu ci$nienia amylnitrit, w ostateczno$ci punctio lumbalis, lub in-
jekcye morfiny 0,01 pro dosi.

W dyskusyi zabierali jeszcze glos: Mendelssohn (z Peters-
burga), ktory zaznacza, ze cz¢Sciowe podwyzszenie ci$nienia zauwa-
zyl w tabes w t¢tnicach dolnych konczyn, gdy w radialis itempo-
ralis ci$nienie bylo normalne i to w okresie preataktycznym; w okre-
sie bardziej zaawansowanym (paralize, zaburzenia troficzne) znajdy-
wal obnizenie ci$nienia.

Teissier z Lyonu twierdzi, Ze to, co bedzie obnizeniem
dla jednej choroby, moze by¢ podwyzszeniem dla drugiej. Nie na-
lezy tez zapominaé, ze moga istnie¢ podwyzszenia ciSnienia dzie-
dziczne.

Bard =z Genewy zaznacza, ze ciSnienie tg¢tnic jest wartos-
cia wzgledng i ze w chorobach nalezy bra¢ pod uwage jednoczes-
nie caly zespol objawow. Powinno si¢ tez mieé¢ ci$nienie Srednie,
a nie maxima, t. j, takie, jakie nam daje sfygmograf. Srednie cis-
nienie mozna otrzymacé¢, podnoszac z jednej strony ci$nienie w tet-
nicach i obnizajac takowe w naczyniach wloskowatych.

Dalej zabierali glos: Mong¢’, Cornil, Frang¢ois Franc,
Montier, Bern heim, Pawinski —ten ostatni znajdywat zawsze
podniesienie ci$nienia u kobiet w okresie preklimakterycznym, cza-
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sem za$ obnizenie u tych, u ktérych miesigczka byta obfita i czg-
sto si¢ powtarzata. Toz samo znajdowatl u kobiet, dotknigtych hy-
poasthenia <cardio - vascularis, gdzie mnie tylko znajdujemy zmiany
w dziatalno$ci serca i naczyn, lecz zaburzenia nerwowe. Leczenie
jodem zle byto przez te chore znoszone, lepsze wyniki daja nitryty,
najlepsze jednak dyeta jarsko-mleczna i opoterapia — (ovarinum).
Verstracten podaje, ze na 92% obserwowanych chorych
dotknigtych arteryoskleroza, ktéra mozna byto rozpoznaé =z pulsu,
cierpienie art. radialis bardziej silne byto =z prawej, niz z lewej
strony; jednakowo silne z obydwoéch stron w b%|l w 2% bardziej
silne z lewej, niz z prawej strony. Otoz, do pierwszej grupy naleza
ci, ktorzy si¢ postuguja prawa reka — do drugiej, ktéorzy jednakowo
moga si¢ postugiwacé¢ lewa i prawag, do 3-ej ci, ktorzy tylko postu-
guja si¢ lewa. To dowodzi, jak to juz powiedzial M archand
(Sem. med. 1904, str. 132 — 133), ze arteryoskleroza jest wynikiem

dziatania mechanicznego wysitku funkcyonalnego tegtnic.

1 14-g0 kongresu towarzystwa wloskiego medycyny wewnetrznej.

(Rzym 24 — 27 Pazdziernika 1904 r. Sem. med. Nr. 44).

0 goraczkach nieznanego pochodzenia (goraczki kryptogene-
tyczne).

Bozzo lo. Do goraczek tych =zalicza¢ nalezy te, ktéorych po-
chodzenia mnie mozna okres$li¢ ani podczas <choroby, ani tez na
sekcyi, a takze te, ktore przez dluzszy <czas pozostaja nieokre$lo-
nemi, istot¢ za$§ rzeczy poznaje si¢ dopiero pod koniec choroby.
Do tych nalezg:

1. Choroby mnieznane az do sekcyi (niektdére rodzaje endocar-

ditis ulcerosa).

2. Cierpienia, ktore si¢ lokalizujg zazwyczaj pozno pod po-
staciag powigkszonych gruczolow, np. =zajgcie gruczotu krokowe-
go i t. p.

3. Goragczki t. zw. gruczotowe, z powigkszeniem gruczotow
szyi i powigkszeniem migdatow (przybierajg charakter t. zw. duru

gruzliczego).
4. Goraczki poprzedzajace pojawienie si¢ raka lub innego

ztosliwego nowotworu (f. precancereuses) moga nasladowac¢ goraczke

przy malaryi, nie wustgpujg jednak pod dziataniem <chininy — po pe-



2@ KRONIKA LEKARSKA.

wnym dopiero okresie czasu rozpoznaje si¢ raka zotadka, watroby,
nerek, jajnikow i t. p.

5. Goraczki pochodzenia syfilitycznego, ktorych nie nalezy
miesza¢ z goraczka okresu wysypkowego ani 3-go okresu; ustgpuja
pod dzialaniem jodku potasu i rtgci. Moga goraczki te poprzedzad
tworzenie si¢ gumatow.

6. Gorgczki nerwowe i histeryczne, czgsto u kobiet, rzadko
U MmeZCzyzn.

7. Goraczki ukryte (f Ilatente); tutaj zaliczamy septycemie
i bakteryemie bez lokalizacyi lub z umiejscowieniem po6znem, gdzie
goragczka jest wywolana badz drobnoustrojami, badz ich wydzieling.
Grupa ta ciaggle si¢ zwigksza, goragczki takie czg¢sto wywotane sg
przez diplococcus Talamon Fridnkel, bac. Eberth’a (Sem. medic. 1890
r.,, str. 323) i inne. Co si¢ tyczy typu goraczki, to paciorkowce
daja duze réznice (type thermiqu, par acces), inne (pneumoc b. Eberthi,
b. Kocha a type remittent continu. Tutaj takze nalezg goraczki wy-
wolane przez infekcye¢ migszang. Goraczki drugiego typu sg mniej
niebezpieczne. Co si¢ tyczy leczenia, to chinina, injekcye sublima-
towe, metylenblau nie daja zadnych wynikéw, leczenie nalezy do
przysztosci, najlepiej bedzie dziatatlo szczepienie ostabionych hodo-
wli 1 uzycie surowicy specyficznej (zastrzykiwanej do wen).

8. Dur gruzliczy, tutaj goraczka moze trwac¢ dosy¢ diugo,
moze nastapi¢ wyzdrowienie i lekarz myS$li, ze miat do czynienia
z tyfusem (Landoéuzy). Albo tez najpierw wystgpuje goraczka po-
laczona z powigkszeniem watroby i $ledziony, biatkomocz, a objawy
gruzlicy potem.

9. Goraczka maltanska, goraczka ta pojawia si¢ pod réznemi
postaciami, najcze¢sciej pod t. zw. forma falujgca (goraczka ta pola-
czona jest z potami, bolami w krzyzu i stawach): we krwi $ledziony
i catego organizmu; w moczu znajduje si¢ micrococcus melitensis
Bruce’a. Choroba ta moze trwa¢ od kilku miesigcy do kilku lat;
rozpoznanie postawi¢ bardzo trudno, gdyz microc. melitensis daje
bardzo czgsto reakcy¢ aglutynacyi z krwig normalng.

W dyskusyi brali udzial: Queirolo, Maragiiano, Pane
Bernabei i de Renzi; ten ostatni twierdzi, ze przy goraczce
maltanskiej dobrze robi zmiana powietrza i ichtyol (4 —6 —8 ka-
sulek dziennie zmniejszajg goragczke, ktora tez czg¢sto ginie potem).

Areangeli twierdzi, ze r6znic¢ miedzy ta gorgczka a tyfu-
sem stanowi anemia wczesna przed goraczka maltanskg oraz brak
przeczyszczenia ireakcyi W idala; leczy Areangeli goraczke
t¢ chtodnemi kapielami i china.
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Sacconaghi przypomina, ze mowca nie wspomnial o pet-
ta grze (rumien lombardzki), przy ktorej tez bywaja goraczki roz-
nego typu.

Na zakonczenie Lucibelli przedstawia przypadek, w kto-
rym chora cierpiata na obstrukcye i oslabienie; lewe kolano byto
opuchnigte, dziedzicznie obcigzona gruzlica, miata tez goraczke, kto-
ra pojawiata si¢ bez dreszczow od rana do wieczora, chora miata
T. 3603, 3701, 3802, 3706. Trwalo to 11 lat. Badanie krwi wy-
kazato: poikilocytoza i mikrocytemia, stosunek ilosci biatych ciatek
krwi do czerwonych 1:60; limfocytow 15%, mononuklearéw 5”, po-
lynuklearow 80$, Mastzellen nie byto, nie bylo tez pasorzytow.
Przyczyny tych zaburzen odnalez¢ nie mozna byto. M. B.

1. WIADOMOSCI TERAPEUTYCINE.

6. M yrtle. Adrenalina przeciw bezsilnosci (asystolia) ser-
ca. (Sem. med. Nr. 18. 1904).

Autor otrzymat doskonale wyniki w 2-ch przypadkach bez-
silnosci serca (o pobudzajagcem dzialaniu wyciggu nadnercza na
serce pisano w Semi med. 1902 r., str. 144 i w 1903 str. 53). Je-
dnemu pacyentowi 60-0 letniemu podczas ataku niedoskurcza serca,
u ktoérego wszystkie znaczne erodki nie pomagaly, autor dawat co
6 godzin po 20 kropli roztworu adrenaliny po 5-¢j dawce, atak
znikl bez §ladu. W drugim przypadku niedoskurczu u 8o-letniego
starca juz po 3-e¢j dawce nastgpito znakomite polepszenie. M. B.

7. Dr. Alberto Andreini z Florencyi stosowat aspi-
ryng¢ w przypadkach grypy i go$éca mig$niowego z doskonalym
wynikiem i utrzymuje, ze po aspirynie, w przeciwienstwie do s$rod-
kow stosowanych dotad, nie spostrzegal nigdy dziatania ubocznego
nawet u oslabionych i cigzko chorych pacyentow. Po zuzyciu $rod-
ka radzi autor wypi¢ szklank¢ wina renskiego lub tez troche do-
brego koniaku. Autor opisuje pomiedzy innymi przypadek nerwo-
bolu kulszowego na tle gos¢cowym, ktory wyleczony zostal wylacznie
aspiryng w krotkim przeciggu czasu. Autor stosowal rétvniez
aspiryn¢ jako antipyreticum w praktyce dziecigcej na klinice pedya-
trycznej Prof. Mya (M) i mial bardzo dobre wyniki.
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W epidemii odry stosowat autor naprzemian aspiryne i natrium
salicylicum, przyczem przekonat sie, ze aspiryna jest skuteczniejsza,
poniewaz przyspiesza erupcye i nie wywotuje nigdy dziatania ubo-
cznego (zemdlenia, wymioty, szumu w uszach), ktére tak czesto
wystepujg u matych pacyentéw po salicylanie sodu.

(Clinica Moderna). H K

8 Dr. R. S. Reismann z Nowego-Yorku stosowat hedo
nal w 18 przypadkach bezsennosci u suchotnikéw i przyszedt do
przekonania, ze jest to znakomity, niewinny, srodek nasenny, ktory
nawet w wiekszych dawkach moze by¢ bez ztych nastepstw stoso-
wany. Zwykta dawka wynosita do i — 2 g. Chorzy nie przy-
zwyczajali sie do tego nowego leku. W tych przypadkach, gdzie
meczacy kaszel byt przyczyng bezsennosci, potaczenie hedonalu
z heroing sprowadzato skutek zadany.

(Buffalo-Medical Journal). H K

9. Heroinum hydrochloricum us$mierza znakomicie i skutecz-
niej od morfiny kaszel u suchotnikdbw. Natomiast na dusznosc
uremiczng, ktéra tatwo ustepuje po zastrzyknieciu morfiny, heroina
wptywu nie wywiera. Heroina dziata znakomicie w objawach, wy-
wotanych przez ucisk i podraznienie n. pneumogastricus i recurrens
(aneurysma, gruzlicze lub ropiejace gruczoty). Objawy te sa: uczu-
cie ucisku w klatce piersiowej oraz silny, szczekajacy, zachrzyp-
niety kaszel. Sg to najwazniejsze wskazania do stosowania tego
srodka. (Journal de Med. Interne, Nr. 5, 1904). H K

10. Helmintol (Helmitol) jest to potagczenie hexamethylentetra-
minu z anhydromethylen — kwasem cytrynowym. Przedstawia sie
pod postacig bezbarwnych krysztatow, ktore rozktadajg sie po ogrza-
niu do 163°C.; preparat ten rozpuszcza sie w wodzie, w wyskoku
nie rozpuszcza sie, podobniez i w eterze. Zasady rozszczepiajg hel-
mintol, przyczem tworzy sie swobodny formaldehyd.

Rosenthal na podstawie swych doswiadczen utrzymuje, ze
helmitol ma wyzszos¢ nad urotroping, poniewaz wywiera silniejsze
dziatanie dezynfekcyjne. Preparat ten, stosowany w zapaleniu prze-
wlektem, tryprowem tylnej czesci cewki, w niezycie pecherza i pro-
statitis chronica, datjuz po kilku dniach dobre wyniki: oczyszczenie
moczu, zmniejszenie nacisku na pecherz i t. d. Preparat ten sto-
suje sie wewnetrznie po 3,0 — 4,0 dziennie w wodzie. H. K.

8 W ei11 Adrenalina jako srodek przeciw wypryskowi. (Sem.
moéd. Nr. 44. 1904).
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Sam autor cierpial na uporczywy wyprysk na rgce od 8-u
miesigcy, potaczony z silnem swedzeniem. Wszelkie lekarstwa nie
pomagaly. W eillowi wpadlo wigc na mys$l smarowac reke roz-
tworem adrenaliny i°/00; za kazdym razem brat 5 kropel, ktore
rozsmarowywal palcem. Po wyschnigciu przykladat masé¢ (glyce-
ro - amidon, potaczenie gliceryny z krochmalem) z zincum oxyda-
tumana. Po 15-u tygodniach skoéra troche¢ zgrubiala, przyjela tez
ciemniejsza barwe, miata jednak wyglad normalny. Co 2 tygodnie
ponawiatl autor smarowanie, wyprysk zniknat zupeilnie, do leczenia
powracat autor tylko wtedy, gdy wyst¢powalo swedzenie lub lek-
kie zaczerwienienie, co zapowiadalo nowe pojawienie si¢ wyprysku.
Uzycie adrenaliny za kazdym razem przeszkadzalo ukazaniu si¢
nowej wysypki. M. B.

11. Isopral. Jest to trichlorisopropylalcohol, ciato krystalizu-
jace si¢ w pryzmach, rozpuszcza si¢ w wyskoku, eterze i wodzie.
Zapach ma zblizony do kamfory, smak aromatyczny, nieco ostry,
topi si¢ przy 490 C. i ulatnia si¢ juz przy zwyklej cieplocie. Przy
ogrzewaniu z zasadami preparat ten oddaje swdj chlor, nie tworzac
jednak przy tern chloroformu. Wodne roztwory wywotuja na je-
zyku dosy¢ silne palenie, ktoére pociaga za soba wyrazne znieczu-
lenie. Srodek ten zostat przez Impens’a (Therapeutische Mo-
natshefte 1903) zbadany co do dwdch swych fizyologicznych, toksycz-
nych i leczniczych wlasnosci i na tym punkcie z chioralhydratem,
chloretonem 1 trichloretylalkoholem poréwnany. Z pracy tej wnio-
skowa¢ mozna, Ze isopral jest znacznie mniej trujacy, lecz co naj-
mniej dwa razy silniej dziatajacy od chloralu, zatem moze by¢ wszg-
dzie tam stosowany, gdzie mamy wskazanie do uzycia chloralu
Podaje si¢ w dawkach od 0,5 — 0,75.

Dr Eschle (Fortschritte der Medicin 1904) stosowat iso-
pral w 50 przypadkach, badz w chorobach nerwowych, badz tez
umystowych. W tych ostatnich przypadkach, u chorych nawyktych
do chloralu Iub tez do t. zw. Charite-Mixtur (chloral z morfina)
isopral okazal si¢ bardzo skutecznym. W cierpieniach, potaczonych
z bolami (nerwobodle, prochnienie kos$ci, rak) kojace dziatanie iso-
pralu ustgpowato dzialaniu morfiny Ilub tez makowca. To samo
rzec mozna o wpltywie na napady duszno$ci i pobudzenie do kaszlu.
W padaczce isopral zadnego dodatniego dziatania nie wykazal.
Natomiast w przypadkach bezsennosci na tle nerwowem,oraz u cho-
rych na serce, nasenny wplyw tego nowego leku byt bardzo wi-
doczny. Zadnego ubocznego dziatania, badz na narzady krazenia,
badz trawienia, badz tez na uktad nerwowy D-r E. nie spostrzegat.
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D-r EmilRaiman (Die Heilkunde, 1904) sprawdzat
wyniki farmakologiczne, otrzymane przez Impens’a (1 c) z izo-
pralem na zwierzetach i przyszedt do tych samych wnioskéw.
Klinicznie zbadany zostal ten nowy preparat poczatkowo na sza-
leacach. 0,25 izopralu skutku zadnego nie wywieralo, to samo
mozna bylo powiedzie¢ o dawce potgramowej. Po 1,0 z 16 cho-
rych 8 zasne¢to i spato od 1— 2X%godzin. Sen wystapit bez obja-
wow pobudzenia, niekiedy bardzo predko po zazyciu leku. U 2-ch
chorych wystgpila senno$¢, uspokoili si¢, u 6-ciu nie zauwazono
zadnego dziatania. 2 pacyentow dostato jednorazowo po L5 izo-
pralu, dziatanie nasenne wystapilo poézniej 1 trwato od 4 do
5 godzin.

Nastepnie stosowatl autor izopral w zwyklych psychozach
i w chorobach nerwowych. 0,5 wplywu zZadnego nie wywierato.
22 pacyentom dat D-r R. po 1,0, ilo§¢ t¢ uwazaé trzeba za dawke
normalng. Szybko§¢ wystgpienia snu bywata rozmaita. Sen po
izopralu jest spokojny, przebudzenie lekkie, gtowa po $nie nie cigzy.
Najlepsze wyniki daje ten' $Srodek u neurastenikdw i niektérych al-
koholikéw. Dziatania zbiorowego nowy ten preparat nie ma, jest
onprawie nieszkodliwy, po 2,0 nawet nie spostrzegano dziatania
ubocznego.

D-r Ranschoff (Psychiatr.-Neurolog. Wochenschrift, 1904)
Pzbadal dziatanie izopralu w 100 przypadkach, na podstawie ktorych
przychodzi do nast¢pujacych wnioskow:

1) Izopral dziala dodatnio w przypadkach podniecenia psy-
chicznego, niepokoju, w dawkach 2 X 1,0.

2) W lzejszych przypadkach bezsennosci, w stanach depresyi,
dawki 0,5 — 0,75 wywoluja juz pozadany skutek.

3) U alkoholikéw $rodek ten zawodzi w wigkszosci przypad-
kéw, podobniez jak trional i veronal.

4) Kojace wilasnosci izopralu roéwniez byly notowane przez
autora.

Dziatania ubocznego dotad nie widziano, jednakze rozumowa-
nia teoretyczne, zdobyte na podstawie badan doswiadczalnych na
zwierzgtach, zalecajg ostrozno$¢ v stosowaniu izopralu w cierpie-
niach uktadu krwiono$nego. H. Kucharzewski.
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Dr. S. Sterling. 0 leczeniu suchot plucnych w szpitalu
i w domu. todz. Ksiegarnia Rychlinskiego i Wagnera. 1905.

Autor rozdzielit swg ksigzke (125 str. w o6semce) na trzy dzia-
ty: leczenie ogodlne, leczenie objawowe i leczenie powiktan.

W pierwszym, najwiekszym, rozpatruje lecznictwo dyetetyczne
i fizykalne. Autor wchodzi tu we wszelkie szczegdéty wyboru po-
zywienia co do jakosci i ilosci, jego rozktadu w ciggu dnia, sposo-
bu spozywania, stosunku do ruchu i t. d. — i to z pedanterya, ko-
nieczng wobec waznosci, jakg w leczeniu suchot przedstawia odzy-
wianie chorego. Nakres$lajgc schemat mniej wiecej ogdlnie przyjety,
autor znajduje czesto sposobno$é, aby wsung¢ uwage, opartg na
doswiadczeniu wiasnem, aby zrobi¢ jakg$ modyfikacye, potrzebng
ze wzgledu na warunki miejscowe ludnosci, jej zwyczajéw etc., kry-
tykuje rozpowszechnione, a niestuszne, poglady (np. co do nadmier-
nego nacisku na picie mleka) i t. p.

Masa tych drobiazgéw i drobnostek, ktérych pomijanie psuje
czasem caty plan dziatania, zebranych na jednem miejscu, odda nie-
watpliwie niematg ustuge lekarzowi, chcagcemu racyonalnie odzywiac¢
chorych na ptuca.

Opisawszy, jak i jakich $rodkéw odzywczych nalezy dostarczac
choremu ustrojowi, autor przechodzi nastepnie do metod, ktére uta-
twig jaknajlepsze wyzyskanie pokarmoéw w celu ich przyswojenia—
sg to metody leczenia fizykalnego: uzycie $wiatta, powietrza, ruchu
i spoczynku, bodzcow mechanicznych i termicznych, wreszcie psy-
chicznych.

Czytajac te cze$sé¢, mamy do pewnego stopnia wrazenie — ze
autor odwraca sie od chorego, ktérego tylko co miat przed sobg
zywego, i pisze dalej w swym gabinecie wiecej wedtug wymagan
teoryi, niz w zastosowaniu do zycia.

Na str. 25 np. czytamy: nawet najubozszemu choremu nalezy
przedewszystkiem poradzi¢ ucieczke z miasta na wies. Rada taka-

bo czy kazdy i z nie najbiedniejszych moze jg spetni¢, — napoi go
czesto goryczg i rozpaczg — i juz naprzdd moze zaszachowac
wszystkie nastepne starania i zabiegi. Autor ma wprawdzie na

uwadze i strone psychiczng chorego, ale chodzi mu gtéwnie o stro-
ne rozumowg, 0 nauczenie go zasad hygieny. Tymczasem,—wtas$ci-
wie strona uczuciowa jest tu nieréwnie wazniejszg i stusznie autor
zarzuca, ze nieraz w oddziatach szpitalnych traktowanie suchotnikow
jako balast wptywa deprymujgco na tych chorych.

Niestety — okazywanie zainteresowania, wspodiczucia z tymi
nieszczesliwymi jest nieraz tern jedynem dobrem, jakie lekarz moze
im wyrzgdzic...

Z drugiej strony, co to jest ,wies$“, na ktdérg moze pojechac
najubozszy, zwtaszcza zimag?
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W chacie niezamoznego rowniez kmiotka nie znajdzie on by-
najmniej warunkéw odpowiednich ani co do powietrza, ani co do
pozywienia, a i ze strony psychicznej nie znajdzie podtrzymania
w otoczeniu, nie zbyt czulem na cudze cierpienia.

Te refleksye nasuwaja si¢ poézniej (str. 52) autorowi, choé nie
do$¢ wybitnie, bo sadzi, ze brakom wsi mozna zado$¢ uczynié¢ przez
wyktad zasad leczenia dyetetyczno-hygienicznego, dany choremu,
albo wytozony w lisciku dla lekarza, ktéry ewentualnie bedzie do-
gladal chorego.

Autor jest wogdle optymista, co do moznoSci urzeczywistnie-
nia tego, co by nalezato robi¢ suchotnikowi. Stosuje si¢ to i od-
nos$nie przepiséw, dawanych dla leczenia chorych tych w szpitalach.
Autor jest w tern potozeniu szczesliwem, ze pracuje w jedynym
w kraju szpitalu specyalnym dla suchotnikéw, istniejacym w warun-
kach wyjatkowych. Nie mozna jednak tych stosunkéw uogdlniaé
i zapomina¢, jak rzeczy stoja w rzeczywistosci.

Rady podawane bez widokow urzeczywistnienia tracg swa
doniosto$¢ rzeczywista.

Po za temi ogolnemi uwagami musimy przyznaé autorowi
i tu w opracowaniu planu kuracyi wnikanie w istote rzeczy obok
niepomijania zadnych szczegétow i drobiazgdéw, ktore, wzigte razem,
stanowia wtadnie t¢ sume¢ czynnikéw, jaka nosi nazwe¢ leczenia hy-
gieniczno dyetetycznego.

W  omawianiu $rodkow lekarskich, t. zw. specyfikow, autor
stusznie ocenia znaczenie kreozotu i pochodnych; zaznacza w paru
stowach coraz silniej przejawiajacy si¢ zwrot do stosowania tuber-
kuliny w leczeniu sanatoryjnem.

W leczeniu objawdw pierwsze miejsce, oczywiscie, zajmuje
kaszel. To tez autor poswigca mu do$¢ miejsca, wszechstronnie
omawiajac rézne cechy kaszlu i odpowiednie $rodki. Slusznie wy-
suwa autor na pierwszy plan stosowanie malo jeszcze uzywanych
u nas opasek krzyzowych i pokazuje na 5 fotografiach, jak je nalezy
naktadac.

Bardzo starannie opracowane jest postepowanie przy krwo-
toku. Autor rozpatruje roézne odmiany krwawien ptucnych i jak
im nalezy zapobiega¢. Wystepuje przeciw utartym, a cze¢sto wprost
szkodliwym, zabiegom (potozenie poziome, pokarmy tylko ptynne
etc.) i srodkom (sporysz), poddajac je uzasadnionej krytyce.

Zgadzamy si¢ tez z autorem co do zakresu uzycia $Srodkow
przeciwgorgczkowych, ktore tylko niekiedy, dla celéow posrednich,
moga znalez¢ zastosowanie.

Dzietko konczy rozdziat o leczeniu powiktan, w ktéorym autor
po kolei przechodzi mniej lub wigcej wazne zaburzenia wystepujace
w przebiegu suchot w réznych narzadach. W koficu autor wyraza
swe zapatrywania na cigz¢ u suchotniczek.

Stusznie radzi unikaé jej, o ile moznosci (autor mowi ,,zawszelka
ceng,” prawdopodobnie nie nalezy braé¢ tego dostownie). Wyczeku-
jaco nalezy si¢ zachowywaé przy biegu prawidtowym, a braku po-
gorszen ze strony pluc. Przy wystgpowaniu pogorszenia w pierw-
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szych miesigcach cigzy, albo przy wybuchu gruzlicy krtani w pierw-
szych miesigcach cigzy, nalezy przerwaé cigze. W przypadkach
beznadziejnych —nie przerywaé cigzy, chyba in extremis, jezeli wy-
wolanie porodu przedwczesnego daje nadziej¢ uratowania dziecka.

Dzietko S. Sterlinga mozemy szczerze poleci¢c kolegom,
zwlaszcza nie oddajacym si¢ specyalnie chorobom plucnym; — odda
im ono prawdziwe uslugi w zmudnem zadaniu pielggnowania i le-
czenia suchotnika.

Jezyk autora jest dobry, cato$¢ wydawnictwa poprawna,

O. Hewelke.

IV. ODCINEK.

Kilka cyfr i danych z ftyzeologii wspolczesnej.

Szereg artykutow i referatow o réznych kwestyach z dziedzi-
ny gruzlicy, przeczytanych bezposrednio jeden po drugim, wytwo-
rzyl w glowie mej zamet i chaos, z ktorego w nastepstwie usze-
regowaly si¢ nastepujace zestawienia.

Wedlug Naegeliego (bez zacytowania tego autora nie
obchodzi si¢ dzi§ zaden artykutl ani zadna dyskusya o gruzlicy, po-
dobnie jak przed kilku Ilaty cytowano na kazdym kroku ciele
Johne’go) statystyka sekcyjna wykazuje, ze 93£ ludzi jest zara-
zonych gruzlica, wedlug Burkkardta 918 0.

Jakg droga nastepuje to =zarazanie si¢? Jeszcze przed kilku
laty byto to zupelnie jasnem; przez wdychanie lasecznikow gruzli-
czych. rozrzuconych wszedzie z plwocing — a wigc w kurzu ulic
mieszkan i t. p. Obecnie 'rzecz ta przestaje by¢ tak prostag. Da-
wniejsze poszukiwania Cornet’a, a nowsze Gaffky’ego (w plwo-
cinie, zbieranej w kurzu ulicznym), Gotschlicha (w pyle uno-
szacym si¢ na wysokosci gltowy ludzkiej, w poczekalniach, polikli-
nikach etc.), Heymann'a (w kurzu mieszkan suchotnikow) — wy-

* Biorgc S$cisle, cyfry te dotycza wtasciwie tylko tej ludnosci,
ktora dostarczyla materyatu do sekcyi, powszechnie jednak bywaja
one uogodlniane na calag przynajmniej Europg; przypuszczam, ze
u nas stosunek ten wypadiby inaczej — gdyby byly dane do obli-
czen.
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kazaty, ze zywych lasecznikow gruzliczych nie spotyka si¢ w oto-
czeniu cztowieka. Z drugiej strony sam Fliigge — ojciec pogla-
du — odmawia dzi$ znaczenia dla ewentualno$ci zarazenia si¢ rowniez
i tym czastkom plynnej plwociny, ktéra chorzy rozpryskuja przy
kaszlu. W. Koelzer kazal suchotnikowi wydycha¢ na szalki
Petry’ego z zelatyng etc. w odlegtoSci 5— 8 cent. i nastepnie
zastrzykiwal zawarto§¢ plytek morskim $winkom; z posréd 30 zde-
chta na gruzlic¢ tylko jedna. W ynik ten wobec warunkéw doswiad-
czen powyzszych za ujemny nalezy uwazaé —wogdle —a tembar-
dziej z punktu widzenia mozliwoS$ci zarazenia si¢ cztowieka tg droga.

Wedlug Preysz’a dla zakazenia §winki morskiej — tak wra-
zliwej na gruzlice — nie wystarcza wprowadzenie jej przez oddy-
chanie 40 lasecznikdéw (co za dokladno$¢ i pewnos$¢ autora). — Zgo-
dnie ztem ,,prawem“—niebezpieczenstwo zarazania si¢ cztowieka przez
wdychanie staje si¢ wprost urojonem — wobec znacznie wigkszej
odpornosci czlowieka i rzadkos$ci lasecznikow w otoczeniu.

I inne drogi zarazenia si¢ gruzlica ulegly zwgzeniu w osta-
tnich czasach. Wielka schyzma Koch’a, co do moznos$ci zaraze-
nia si¢ ludzi przez laseczniki perlicy —zagradza wrota przewodu
pokarmowego. Hypoteza Behring’a o zarazaniu si¢ mlekiem
krowiem gruzlica w niemowlgctwie spotkata si¢ ze stanowcza kry-
tyka ujemna ze strony anatomo6w i bakteryologow.

Jak si¢ wigc zarazamy? Fligge utrzymuje, ze przez bez-
posrednie zetknig¢cie z suchotnikami. Jest to odpowiedz na zapyta-
nie: od kogo? ale nie: jakg droga? — skoro w mieszkaniach sucho-
tnik6w nie mozna znalez¢ lasecznikow ani w kurzu, ani w powie-
trzu!  Przeciez ludzie nie plujg sobie w twarz tak czgsto!

Dawniej — przy pierwszych ankietach nad kwestya zarazli-
wosci gruzlicy (Wassermann, Meyerhoffer) uwazano zara-
zenie si¢ za mozliwe, albo wprost, ze nastapitlo w danym przypad-
ku —jezeli udato si¢ wykaza¢, ze chory przebywal choéby tydzien
w jednym pokoju z suchotnikiem.

Obecnie wymagalny przecigg czasu (Mdllers) ma wynosic¢
5 —7 lat (tak, jakby w tak dlugim przeciagu czasu nie oddziaty-
waty juz zadne inne szkodliwo$ci).

O ile w tamtej ankiecie — na ktérej wybujat gmach teoryi
o zarazliwo$ci suchot — widzimy zupelne zahypnotyzowanie zbie-
raczy dowodow przez nowg ide¢, to w poszukiwaniach obecnych
zrodet zarazania si¢ widzimy czesto brak nie tylko krytyki, ale
wprost logiki. Mollers daje zapytanie chorym: gdzie§ si¢ pan
zarazil? Na to w 75 przypadkaah otrzymuje ,,stanowcza“ odpo-
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wiedz: w warsztacie, w fabryce! | te nowe, tak przekonywajace,
zapewnienia stuzg temu uczonemu za podstawe do wnioskéw nau-
kowych...

W wieku od lat 5 do 15 gruzlica jest rzadkg (Steinhardt, Leu-
buscher), w latach po 18-tym roku juz czesto$¢ zwieksza sie do
odsetek Nageli'ego, Burkhardt'aa Wiek wiec 15— 18 lat od-
znacza sie szczegolng sktonnoscig do rozwoju suchot. Przy przeciet-
nem trwaniu 2—3 lat stanu ujawnionego suchot okoto 20—21 przy-
pada zejscie S$miertelne, t. j. w latach zdawna uwazanych za odzna-
czajgce sie wielkiem usposobieniem do suchot.

Hypoteza o usposobieniu, oparta na starodawnych spostrze-
zeniach nad chorym cztowiekiem, zostala odrzucona przez szkote
bakteryologiczng, jako nie mogaca wykazac¢ $cislejszych podstaw
naukowych, a gtownie dlatego, Zze lasecznik gruzlicy wywotywat
zachorowanie zwierzgt, ktérym zostat zaszczepiony.

Dzi$ widzimy zwrot... na podstawie statystyk. Statystyka
wykazuje (Nageli), z2 93% ludzi ma zmiany gruzlicze, a jednak
tylko i na 7 czyli 15# umiera z suchot; znaczy sie, ze u znacznej
liczby os6b nalezy przyjg¢ istnienie odpornosci, ktéra je broni od
tej choroby. F 14 g ge ogranicza te cytre w sposdb nastepujacy:
z 85% umierajacych nie z suchot nalezy odciggng¢ 35# dzieci,
u ktérych gruzlica jest rzadka; nastepnie i6 — 17# (na podstawie
obliczen Burkhardr’a) takich, u ktédrych gruzlica byta silnie roz-
winieta i doprowadzita by bezwarunkowo do s$mierci, gdyby jakas
przypadkowa przyczyna nie skrécita byta ich zycia. Tak, ze osta-
tecznie liczbe nieusposobionych do suchot nalezy bra¢ 93% — 35%
dzieci — 16% (przypadkowo zmartych nie z suchot) =42#; te cyfre,
oczywiscie, nalezy podnies¢ 07 $ absolutnie nie usposobionych do
suchot, na ktérych zwitokach Zzadnych zmian gruzliczych nie znale-
ziono (zapomina o nich F1igge). W ten sposob liczby osoéb
usposobionych do suchot i nieusposobionych sg prawie zupetnie je-
dnakowe.

Stwierdzajg wiec dzi§ bakteryolodzy istnienie odpornosci, ale
czy dajg jakiekolwiek naukowe objasnienie tego faktu? Nie kuszg
sie nawet, bo nie mogg znalez¢ faktéw odpowiednich w zyciu la-
secznika gruzliczego.

Pomimo braku doktadnej znajomosci warunkdéw przypuszczal-
nego zarazania sie od suchotnikow, drég przekazywania zarazka—
wcigz powtarzajg sie gtosy, wymagajgce s$rodkéow wyjatkowych
przeciw suchotnikom. Wobec jednak istnienia zmian gruzliczych
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u 93# ludnosci w wieku od lat 18 i wyzej, kto bedzie mogt cos
postanowi¢ i przeciw komu?

Zapewne w gronie kazdych ioo zwolennikow owych pogla-
déow kazdy ma si¢ za nalezacego do tych szcze¢$liwych siedmiu, ale
w takim razie trudno bedzie o suchotnikow, albo tez zdecydowana
ich wigkszo$¢, a niepozbawiona jeszcze praw glosowania, postanowi
moze prawa wyjatkowe przeciw zdrowym, ktorzy przez swe wy-
gorowane obawy (93# juz si¢ ba¢ nie potrzebuje) i wymagania
szczegdlnych wzgledow stang si¢ wprost niemozliwymi cztonkami
spoleczenstwa. O.Hcwelke.

Kronika biezgca.

(z2 Godne uznania jest wystapienie redakcyi Nowin Lekar-
skich zwezwaniem do kolegéw z Prus i Austryi, aby dla zazna-
czenia solidarno$ci kolezenskiej z okazyi Gwiazdki sktadali ofiary
na rzecz zon i dzieci lekarzy, powotanych na Daleki Wschod. Prof.
Wicherkiewicz zlozyl na ten cel 100 marek, tylez, dr. Chta-
powski, dr. Swigcicki 200 marek. Aczkolwiek w kraju u nas
pomyslano o pomocy dla istotnie potrzebujacych, mysl t¢ poczciwa,
jako objaw solidarno$ci, witamy z prawdziwem uznaniem i zado-
woleniem.

(z7 Rada miejska dobroczynnosci publicznej na posiedzeniu
swem w d. 17 z m. postanowila wyniku konkursu na posadg¢ or-
dynatora nadetatowego w szpitalu Sw. Ducha z d. 7 wrze$nia r. z
(patrz Kronika Lek. z dnia 15 wrze$nia r. z)) nie zatwierdzi¢, zanim
konkurs ten dopetnionym nic zostanie, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ogdélnymi dla konkurséw, przez wykonanie odpowiednich
operacyi na trupie przez wszystkich wspotubiegajacych si¢ o wa-
kujaca posade kandydatéw.

(zy Grono stalych wspotpracownikow pisma naszego 19 z. m.
obchodzilo w ciasnem koétku 25 lecie pisma. Ze wzgledu na czas
nieodpowiedni od wszelkich obchodéw uroczystych redakcya wstrzy-
mala si¢ zupeknie.

(z7 Na prezesa Tow. Lek. w Kielcach wybrano kol. A. Cza-
plickiego, na wiceprezesa Lask owskiego, na sekretarza J e-
dlickiego, na bibliotekarza Szenka.

(z W Lomzy w koncu r. z. otwarto oddziat Warszawskiego
Tow. Hygienicznego.

(z2 W czasie wystawy hygienicznej odbedg si¢ d. 6, 71 8 Sty
cznia r. b. narady delegatow oddziatow Warszaw. Tow. Hygienicznego.
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(z Na wakujaca posade ordynatora ectatowego w oddziale
choréb wewngtrznych w szpitalu wolskim, po ustapieniu z niej kol.
Edmunda Biernackiego, Rada miejska postanowita oglosi¢
konkurs. Warunki konkursu oraz data jego odbycia jeszcze dotad
postanowione nie zostaty.

(z Redakcye ,,Zdrowia“ od poczatku roku b. obejmuje kol.
Leon Wernic.

(zy VII miedzynarodowy zjazd hydrologii, klimatologii, geo:
logii i mechanoterapii odbedzie si¢ dnia 10 pazdziernika 1905 r.
w Wenecyi.

(z7 XV zjazd miedzynarodowy lekarski (Lizbona 16*26 kwie-
tnia 1906). OtrzymaliSmy Nr. 4 urzedowego dziennika zjazdu,
z ktorego dowiadujemy sie, ze powodzenie naukowe zjazdu juz jest
zapewnione. Liczba zgromadzonych reteratow dochodzi juz 188.
Oprocz tego zapowiedzianych jest jeszcze wiele interesujacych od-
czytow. Sekcya XII zjazdu podzielona zostata na dwie: laryngo-
ryno-otologiczng i stomatologig.

Lekarze na Daleki Wschod. W d. c. wezwani zostali:

Z Warszawy koledzy: Henryk Griinberg, Jozef Smolenski,
Jozef Szpilrajn, Jozef Mastowski, Wtadystaw Lehr, Stanistaw Pech-
krac, Wtadystaw Sawicki,

z pro win cy i za$ koledzy: Gotlib Rotszpan (z Lodzi), Michat
Brandstein (ztodzi), Bronistaw Peltyn (z Zawiercia, gb. Piotrkowskiej),
Eugeniusz Arnold (z Sosnowca, gub. Piotrkowskiej), Wtadystaw
Totwinski (z Lublina), Oeser (z Lublina), Rozenman (z Lublina),
Stanistaw Zalewski (z Woli Skromowskiej, pow. Lubartowskiego,
sedzia gminny, nie zajmujacy si¢ praktyka lekarska),

z Krzywego Rogu kol. Zboromirski;

z Minska gub. kol. Maryan Cywinski i Sylwestrowicz;

ze Zmudzi powotani zostali koledzy: Jasinski (z Popielan),
Wactaw Racewicz (z Tryszek), Jan Cumft (z Szawli), Michat Chmie-
lewski (z Kowna), Piotr Awizonis (z Zagor), Jozef Rugis (ze
Szwekszn) 1 Bukontt (ze Zehukszty).

Zwohiieni zostali od pelienia stuzby na Dalekim Wschodzie
koledzy: Eugeniusz Rubazewicz, Jakob Borel, Jozef Opalski,
Grundhand, K. Niedzielski i K. Wislocki.

Zmarli: Dr Wladystaw Sipniewski, lekarz wolno-
praktykujacy w Warszawie, dnia 14 Grudnia 1904 r. w Wierzbo-
lowie (gub. Suwalskiej).

Prof. Mikotaj Sklifosowskij, stynny chirurg, dnia 13
Grudnia 1904 r. w Jakowcach (gub. Pottawskiej). Zmarly przez
czas 45-letniej swej dziatalnosci lekarskiej napisatl wigcej, niz 114
prac naukowych. W 1880 r. zostal profesorem chirurgii uniwer-
sytetu moskiewskiego i byl na tem stanowisku przez lat 14; w 1893 r.
zostat dyrektorem instytutu klinicznego W. Ks. Heleny Pawlow ny
w Petersburgu. W 1900 r. z powodu 500-lecia Uniwersytetu Ja-
giellonskiego zostal przez tenze uniwersytet mianowany doktorem
medycyny honoris causa. Byl nadto inicyatorem zjazdow im. Pi-
rogowa 1 wydawat pismo p. t: ,,Chirurgiczeskaja lietopis.«
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Dr. Wlodzimierz Pawldéw, zamordowany dnia 20 Paz-
dziernika 1904 r. w Chabarowsku, w wieku lat 33.

Dr Stanistaw Benklewski w Listopadzie 1904 r. w Ty-
flisie, w wieku lat 56.

Dr Ludwik W olberg, ordynator szpitala starozakonnych,
dnia 13 Grudnia 1904 r. w Warszawie, w wieku lat 47.

Dr Euzebiusz Patek, lekarz pow. Stopnickiego, dnia 12
Grudnia 1904 r. w Stopnicy, w wieku lat 54.

Dr Kazimierz Dobrowolski dnia 14 Grudnia 1904 r
w Kijowie, w wieku lat 31, padlszy ofiarg tyfusu plamistego.
Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr- Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Bosieno Llensyporo. Bapmasa, 17 [lekadps 1904 r.

Sklad Narzedzi Chirurgicznych

i Aparatow Leczniczych

j. Rosenberga. '

Warszawa, Marszalkowska J8h 125. TELEFON 2837.

POLECA: Instrumenty Chirurgiczne. Meble Operacyjne. Kompletne urzadze-
nia Szpitali. Klinik i Lazaretow. Sterylizatory. Mikroskopy. Ele-
ktro-Medyczne. Medyczno-Mechaniczne i Ortopedyczne Aparaty,
oraz wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecznictwie.

Dr. Oskar Goldberg, Vésang \\bka N/

Gorace kapiele powietrzne
---------- (ogolne imiejscowe (80° 150° C)

reumatyzm, dna nerwobdle (ischias), lumbago,
wysi¢ki, obrzeki kolki, hypersecretio ventriculi
(Simon), nephritis, otylo§¢, furunculosis, ulcera

] s 3 = cruris. —_—

Na miejscu lub w mieszkaniu chorego.
Informacje osobiscie (od 9—10, od 2—3, i od 5—6 g.) i listownie
Telefon. Ne 4070.

Tlen zgeszczony

do celow leczniczych, w stalowych cylindrach
poleca
W arszawskie Towarzystwo Akcyjne

,MOTOR”

Marszalkowska Ne. — Telefon Ne. 1809.



Ha daleki wschod

polecamy: Burki slawuckie i kaukaskie, palta ské-

8 rzane, palta i peleryny Kkortowe nie przemakalne.
Buty filcowe, pantofle. Pledy. Kurtki skéorzane, Ko-

2 szulki welniane Jegierowskie. Kaftany, Koszulki.

o Kalesony zamszowe, jelonkowe i losiowe. Skoéry lo-

% siowe do spania, Serdaki, l.ozka.

Q L .

S Oraz wszystkie niezbedne przedmioty

% [ ] [ ] [ ]

» I Rokickii S-ka

PU L

b

I. Nowo-Senatorska L (hotel Rzymski)
i 53 Nowy-Swiat 53. Uwaga domu 53.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych
Bandazy oraz Brzytew oryginalnych Angielskich,
Scyzorykéw i Nozyczek 4-19457

F. BALUKIEWICZA

Bielanska 9, Hotel Paryzki w Warszawie.
Wielki wybor
wszelkich Narzedzi Chirurgicznych Bandazy,
przytem przyjmuje si¢ reperacje w zakres fabryki wchodzacej
po cenach najtanszych.

Jak zachowa¢ delikatno§é cery,S A wiA?ipz

Na pytanie to znajdzie odpowiedz kazdy, kto zechce sprobowaé zgeszczonej

B O R OL

szeroko juz dzi§ rozpowszechnionej i zalecanej przez Pp. Lekarzy.
Centralne Laboratorjum Chemiczne

(Czekay i Krysiewicz w Warszawie.)
Sprzedaz w aptekach, i sktadach aptecznych.



Magistra A. Bukowskiego.

Apteka I Pracownia chemiczna, ul. Marszatkowska Nr. 54 w Warszawie.
POLECA:
Eau d’Atoxyl ferrugineuse. Stosuje si¢ zamiast przykrych w smaku wod Ronce-
gno i Levico.

Glycerophosphale de Chaux granuls. Cena stoika 1 rb. 20 kop.
Marmurowe mydlo Schleicha—Niezbe¢dne dla pp. chirugow i gynekologéw. Cena.
1 funta 35 kop.

Wszelkie roztwory wyjalowione do wstrzykiwan podskornych w amputkach po 1 c.
sze$¢.

Solut glycerin Adrenalini hydrochlor, po 1 ¢. c.

Surowice przeciw szkarlatynowa, dyfterytyczna, tetaniczna i steptokokowa, wyrobu
Instytutu prof. D-ra Bujwida.

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

,MOTOR"

V «raxatkowska Nr. 23.
Na mocy umowy rejentalnej posiada wylaczne prawo wyobu
prawdziwych)

WOD NORMALNYCH LECZNICZYCH.
Profesora D-ra W. JAWORSKIEGO.

Kapiele borowinowe w kazdej porze roku.

Jedyny MATTONIECO
Naturalny produkt SOL BOROWINOWA
(suchy wyciag;
DO w paczkach po 1kilo
KAPIELI MATTONIECO
borowinowych LUG BOROWINOWY

leczniczych. (ptynny wyciag)
w butelkach po 2 kilo

HEINRICH MATTONI, Francenshad, Karlshad, Wieden, Giesshiibl, Sauerbrun, Budapest.

1 WIELKI WYBOR I
f Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

Marszatkowska 144, rog Rysiej.

Zaméwienia listowne zalatwiane s3 odwrotna pocztg.



