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OGLOSZENIA-

lurtT™  Alfabetyczny spis ogtoszenn znajduje sie na Il stronie.

PROSZEK

wedtug rozbioru, dokonanego przez d-ra Nenckiego w pracowni cheiniczno-
lekarskiej szpitali Warszawskich w 100 cz. zawiera:

Natri chlorati : 1,0 Cukru rafinowanego . 68,54
Kali chlorati . . 0,5 Ciat biatkowatych . 3,25
Kali carbonici. 0,5 Ttuszczu . . . . 0,68
Natri phosphorici. 0,5 Wodanéw wegla. 0,53
Sacchari lactis. . 25,0

Proszek fosforowo-pszenny tatwo ulega clitonieniu; pod wptywem
soku zotadkowego ciatka biatkowate przechodzg w peptony. Uzyty odpo-
wiednio do wieku (*/2 do 8 lat) po jednej do 4-ch tyzeczek od kawy w mleku,
rosole, kaszce i t. p. powinien znalez¢ szerokie zastosowanie u dzieci

ostabionych i rachitycznych (podpisano) dr. £. Nencki.
Skuteczne dziatanie proszku fosforowo -pszennego zostato wypro-

bowane i stwierdzone w szpitalach warszawskich.
Proszek fosforowo-pszenny przygotowuje stale i posiadam na skiadzie.
Flakon 210 gram. 75 kop.

(70)—13—7 E. JARNUSZKIEWICZ, Wiasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.

Apteka i Pracownia Chemiezno-farmaeeutyczna
w Warszawie, ul. Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyozne. — Nowe $rodki lekarskie. —
Czyste przetwory chemiczne do celéw naukowych.— Barwniki D-ra G.
Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomocnicze
do rob6t mikroskopowych. (87)—13—7



Alfabetyczny spis ogloszen zamieszczonych w Nr. 7.

Str.
Barcz, apteka Vi Leliwa, pastylki od kaszlu
Lilpop Karol, apteka
Droher, optyk i Lijewski, sktad win
Encyklopedya lekarska VI i i
. . . Mattoni, wody mineralne
Kilipski, zaktad galwaniczny VI
Gorski, konserwator wosow 1 Ozonol, $rodek odwaniajacy
Jarnuszkiewicz, apteka | RUEKOKYSI% apteka
Jacobson, dentysta VI Radecki, dywany
Kasprowicz lekarz dentysta Vi w?el‘se;;ééh?fée%?}y apteczne

Krakowskie wydawnictwa lekarskie poi.

Koniak, fabryki ,, Imperial*

Zelazo d-ra Girard'a

Uznane przez Rade Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny w Pe-

tersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.*

DLA KASZLACYCH i1 OSLABIONYCH

EKSTRAKT i KARMELKI ,LELIWA”

Przygotowane podtug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniejsze i 50% tansze
od zagranicznych, Efasika Ekstraktu miodono-ziotowo-stodowcgo kop. 75, tegoz eks-
traktu z dodaniem eliiiiy lub zZelaza i eliiny rs. i, paczka karmelkéw kop. 15. Wylg-

czna sprzedaz w aptekach i skiadach aptecznych. (19)—0—7

Zelazo D-ra (iirard’a (dozwolone w Itossyi.

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Paryzu, prof. Hérard
pisze: ze preparat ten chorzy chetnie przyjmuja, zolgdek dobrze go znosi;
w dawce 10—20 centigramoéw dziennie podnosi sity i leczy bladaczke i ma*
tokrwistoso, jak wszelkie dobre przetwory zelaza; gtdwng zas zaletg tej no-
wej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym jest to, ze nie sprowadza
zatwardzenia, a nawet zwiekszajgc dawke do 30, 40, 50 centigraméw mozna
wywota¢ wyproéznienia.

ilA 1 (ozonowane olejki eteryczne) $rodek odwaniajacy, zapachu
Tlilii balsamicznego, do odwietrzania pokoi, zaleca sie. Skilady
U Ju apteczne i apteki. 10—5

Stanistawa Gorskiego zatwierdzony przez Rade
lekarskg. Wzmacnia ostabione korzenie wioséw,
---------- IHilt fil 1. T7H. oczyszcza skére z tupiezu, zabezpiecza od wyty-

sienia. Warszawa, Leszno Nr. 4. Cena rs. 2. 10—5
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

THESG. Prac© oryginalne. Baktoryjologiczno praco Cornira i Babos'a na polu aorhiologii za-
palen n?rek, oraz szereg wiasnych spostrzezern dotyczacych zapaleh logo narzadu. Przez St. Radzi-
szewskiego. (Dokonczenie).—Streszczenia i przektady. 35. O leczeniu zaburzen czynnosci worka bzo-
wego. 36. O leczeniu przewleklych zapalen macicy za pomocg przyzegan wewngtrz-nmcicznych clilor-
kiom cynku. 37. O dziataniu npomoillny. 38. Sacharina w rzedzie $rodkéw zywigcych. 39. Galegu
jako $rodek zwigkszajacy wydzielanie sie mleka. 40. O .-tosownniu salolu przy malarycznej biegunce
u dzieci. 41. O zastosowaniu niektérych nowych $rodkéw lekarskich w praktyce dzieciecej.— Odczyty.

Prof. G. Sée. O krwiopluciu i jego przyczynach. Sprawozdawca dr. F. Arnstcin. — Odcinek. Mowa
Billroth'a o stanie lekarskim. Przetozyt dr. J. Majkowski. (Dokonczenie). — Wiadomosci biezace. —
Ogtoszenia.

Balierijoloiieziie prace Cenita | Baks'a na poi# aetlioloiil zapales nerek,
oraz szereg wiasijcli spostrzezes lotjczacjeli zapaleg lep #arzaiv.

(Z dwiema tablicami zdje¢ mikrofotograficznych wykonanemi w pracowni prywatnej witasnej).
Przez St. Radziszewskiego (z Ciechanowca).

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 6).

Ospa W Kkilku przypadkach zapalenia nerek, wiktajgcych ospe, w na-
czyniach nerkowych Wejgert znalazt bakterye kupkowe (staphylocoecus).

Ty fus. Bouciiard i Kannenberg obserwowali 21 przypadkéw tyfusu,
z ktorych 9 zakoniczyto sie Smiercia. W owych 9 przypadkach, przy sekeyi
znaleziono laseczniki w tkance nerkowej, oprocz tego komorki nabtonkowe
kanalikbw moczowych przedstawiaty wyrazne zmiany.

Z6tta febra. Cornil i Babes w jednym przypadku zottej febry zna-
lezli bakterye w nerkach i watrobie.

Ostry goséciec stawowy. Oberwafja I-sza autorow
Osobnik 32-letni, zapadt na podostry gosciec stawowy, o0go6lny obrzek ciala;
w moczu wicie biatka, w dwa dni po6zniej objawy zapalenia ptuc, temp. 39,5,
nastepnie objawy lekkiego zapalenia otrzewnej, wymioty, dyspnoe i $mier¢. Zna-
leziono zapalenie nerek; w naczyniach nerkowych masse lasccznikéw grubosci
0,8—0,1 u, dtugosci rozmaitej od 1,6 do 20—60 u; brzegi posiadaty zaokra-
glono, laseczki owe zamykaty sSwiatto naczyn.

Obserwacya 1ll-ga autoréw. Ostry gosSciec stawowy.
Osobnik 18-letni; stan podgorgczkowy, duszno$é, mocz poczatkowo zawierat
mato biatka, nastepnie, gdy ilos¢ jego sie zmniejszyta do 600 grammoéw pro
clie, zjawita sie domieszka krwi i massa biatka. Po uptywie miesigca chory
zmart przy objawach mocznicy. Wysiek stawowy, zbadany po uptywie 8 go-
dzin zawierat duzo laseczek, grubosci 0,5, dtugosci okoto 2 u, obok laseczek
trafiaty sie takze drobinki ruchem obdarzone, tejze $rednicy. W zmienionej
tkalice chrzastkowej stawow znaleziono bakterye w zoogleach; jedne zooglee
sktadaly sie z laseczek, drugie z mikrobéw okragtych. Nerki przedstawialy
wysoki stopien zwyrodnienia migzszowego, obok tego rozsiane ogniska zapal-
ne. Wielka ilos¢ naczyn napetniona byta zoogleami, ztozonemi z mikrobdéw
okragtych, zupetnie podobnych do tych, jakie znaleziono w chrzgstkach sta-



wowycbh. Okoto mikrobéw rozwineto sie szkliste zwyrodnienie lub lez do-
strzedz sie duly zapalne ogniska; w tych ostatnich bakterye zajmowaty czes¢
Srodkowa.. W matych ropniach nie znaleziono bakteryj. Réwniez nienapotkano
w innych organach ani mikrobéw, ani tez zmian podobnych do wyzej opisa-
nych. W przypadku o ktérym mowa, bakterye spowodowawszy ostry gosciec
stawowy, ostatecznie ulokowaty sie w nerkach, wskutek czego powstato zapa-
lenie tego organu i Smierc.

R 6 za. W wielkiej ilosci przypadkéw rozy obserwowaliSmy za zycia
w moczu, zawierajagcym biatko obecno$¢ mikrobéw tancuszkowych (atreptococous
crijsipelotis); byty one w zupetnosci podobne do zwykle napotykanych w skdérze
dotknietej roza. Przy sekcyi osobnikéw zmartych na i6ze w szpitalu Pitid
znajdywalismy zmiany anatomiczne wi#asciwe ostremu zapaleniu nerek z na-
stepczem zwyrodnieniem komdrek, a nadto, pewien stopien zapalenia nerek
Srodmigzszowego. Wielka ilos¢ naczyn kiebkdw, tetnic doprowadzajgcych i wio-
sowatych naczyn nerek, w swem wnetrzu zawierata mikroby tancuszkowe,
najzupetniej charakterystyczne dla rézy. Wzmiankowane mikroby niekiedy na-
potykatly sie tylko jako domieszka; w innych za$ razach byly one skupione
w takiej ilosci, ze zamykaly sSwiatto naczyn i tamowaly obieg krwi. Pomimo
czesSciowego zatkania naczyn nie widaé¢ byto infarktdw i ropni, przynajmniej
dostrzegalnych golem okiem.

Zapalenie ptuc. W jednym przypadku menimjitidis oerebrospinnlis,
obserwowanym przez Rigol'a i Ciiautemesse’'a, wywigzato sie ostatecznie za-
palenie ptuc, i chory umart. Posl morlem, oprécz pewnych zmian zapalnych,
znaleziono w naczyniach nerkowych massy zoogleiczne, przy slabem powie-
kszeniu podobne do cylindrow hyalinowych. Owe massy skiadaly sie z ziar-
nistych laseczek, wielkosci 0,4 ;x Serce, watroba i pluca zawieraly roéwniez
kilka kupek owycli mikrobow.

Obsorwacya lll-cia wlasna Zapalenie ptuc wté kniko-
we powiklane zapalenie m nerek Chory pare dni miat wstrza-
sajgcy dreszcz, obecnie wysokg goraczke, puls przys$pieszony, jezyk bialy,
obtozony, pragnienie, kaszel, b6l w prawym boku; plwocina gesta, kanarko-
wego koloru, ciagnaca sie; dalej, odbijanie, sktonno$¢ do wymiotow i bdl
w krzyzu. Osobnik o ktérym mowa 30-letni mezczyzna, zapalenia ptuc do-
tychczas niemiat. U gdérnej granicy watroby na linea aaillaris, ograniczone,
wyrazne stepienie odgtosu opitkowego, w temze miejscu oddech oskrzelowy,
drzenie klatki piersiowej wzmozone. Oprocz opisanych objawow ehorobnych
zwrécit moja uwage mocz. Przedstawia sie on gestym, koloru bardzo ciemnego
piwa, na zimnie daje osad zdtawy, ktory przy ogrzaniu rozpuszcza sie¢ zu-
petnie, po zagotowaniu mocz w potowie sie Scina, dajac klaczkowaty, koloru
pomyj miesnych, osad—zawiera masse biatka i oczywiscie domieszke krwi.
Ze Swiezego moczu i plwociny zrobitem preparaty, poddajac je mikroskopo-
wemu badaniu. Po stosownem zabarwieniu, cala massa plwociny, rzec mozna,
sktada sie z diplokokkéw, wihasciwych zapaleniu plué; otoczki zaznaczyty sie
bardzo wyraznie. Barwienie uryny zapomocg kilku metod nie wykryto nni
$ladu nie tylko mikrobow specyficznych, lecz w ogoéle zadnych innych. Jezeli
rzeczywiscie w danym razie mikroby byly przyczyna zapalenia nerek, to wi-
docznie wydzielaly sie z moczem w tak nieznacznej ilosci, ze chyba hodowlo
na zelatynie i innych pozywkach mogtyby tylko wykry¢ ich obecnosé.

Zapalenie nerek czesciej niz sie to przypuszcza wikla choroby zakazne,

» W tej liczbie i zapalenie ptuc. W przebiegu wzmiankowanych chorob oeze-



kujemy zwykle przetomu lub spadku temperatury, wystgpienia potéw etc.
czasami oczekujemy napr6zno, a natomiast wystepuja, w ich miejsce wcale nic
oczekiwane i niepozgdane objawy, jak: nieprawidtowe wahania cieptoty, wo-
mity, symj)tomata poczynajgcego sie obrzeku ptucnego, dusznos¢, objawy moé-
zgowe; wtedy to przedewszystkiem nalezy zwrdci¢ baczng uwage na stan ne-
rek i zbada¢ mocz. Trzymajac sie tej zasady bardzo czesto w przebiegu odry,
zapaleniu ptuc etc. wykrywalismy nowe powikianie, zapalenie nerek. W osta-
tnich np. miesigcach bytem przywotany do <20-Ictniej panny, mocnej budowy
ciata; obustronne zapalenie pituc jakiemu ulegla, istnialo juz od 11 dni;
nastgpit byt pewien spadek temperatury lecz krotkotrwaty; wkrétce znéw sie
ona podniosta do 40° z dziesietnemi, byty i poty lecz nieobfite, rozorbcya
exudatu szta bardzo wolno. Zwracata szczegdlng uwage wielka drazliwos¢
chorej, podskoki Sciegniste, zajecie sensorium, bredzenie, sklonno$é do wy-
miotéw, mocny bdl glowy od poczatku choroby, prostracya, wypieki mocne
na twarzy, nastrzykniecie bton igcznych oka, wrazliwo$¢ na Swiatto. Objawy
te ze tak powiemy napraszaly sie same, zeby je odnies¢ do zmian w oponacli
madzgowych. Mocz zawierat masse biatka. Podczas mojej wizyty puls uderzat
do 160 na minute, wieczorem chora umarta. Zapalenie nerek w obco groznej
pierwotnej choroby zeszto na drugi plan i nie zwrocito zrazu na siebie uwa-
gi, chociaz witasciwie bylo gtdwng przyczyng Smierci.

Obserwacya IV wtasna. Laryngitis catarrhalis, powiklana
kréotkotrwatem przemijajgcem zapalenie m nerek i drdg
moczowych-—sanutio. 11. Cli... mioda mezatka lat 24. Po przeziebieniu
dostata suchego kaszlu i mocnej chrypki. Pezgtos zupeiny, lekki stan gorg-
czkowy. Po uptywie Kkilku dni zjawity sie béle w krzyzu, pozywy na stolec
i czeste oddawanie moczu. Po oddaniu moczu dokuczliwe tenezmy. W orga-
nach wewnetrznych nic wybitnego. Mocz blado-stomkowego koloru, nie wyda-
je zapachu amoniakalnego, cokolwiek metny; zostawiony w spokoju, po upty-
wie paru godzin, daje delikatny, obioczkowaty osad. Reakcya moczu stabo
kwasna. Po przefiltrowaniu i zagotowaniu zjawia sie mleczna y.pulizacya, bar-
dzo wyrazna, nastepnie osadzajg sie drobne klaczki biatka. Czastke obtoczko-
watego osadu zupomocg pipety przeniostem na szkietko nakrywkowe, po do-
daniu kropli wodnego rozczynu fuksyny, zbadatem w stanie $wiezym pod mi-
kroskopem. Znalaztem dos$¢ duzo biatych, ziarnistych ciatek, ptaskie komorki
nabtonkowe, niekiedy zlgczone po kilka, i znaczng ilo$¢ wirujacych mikrokok-
kéw. Inny preparat osadu moczowego, wysuszonego na szkietku, przeprowa-
dziwszy 3 razy przez ptomien lampy spirytusowej, zabarwitlem mieszaning
10 cz. wody anilinowej, przygotowanej na gorgco i '/lI0 cz. nasyconego wy-
skokowego rozczynu fuksyny, nastepnie odbarwitem w stabym alkoholu (1:10).
Na preparacie wida¢ byto masse ciatek ropnych z jgdrami mocno zabarwio-
nemi, pojedyncze i zlgczone po kilka plaskie komoérki nabtonkowe; oprocz
tego w Kkilku miejscach napotkatem cylindry epitelialne, z przylegajacemi do
nich ciatkami ropnemi. Jeden z nich wida¢ na zatlgczonej tablicy wiekszej
(fig. 5, powiekszeuie 300—400 razy). Wiele komérek nabtonkowych opatrzo-
nych byto drobnemi, oienkiemi, jakby prgazkéwanemi laseczkami (patrz na
tejze tablicy fig. 4), widziatem réwniez luzne kupki mikrokokow (fig- 6) wresz-
cie, bardzo cienkie, diugie laseczki (fig. 7).

Zalecitem chorej czopki z eaitract. opii, ciepty kompress na okolice peche-
rza, do wewngtrz mleczanke z olejku migdatowego cum w/ua aimjgd. amur.

Na. drugi dzien urynowanie nic tak czeste, bdle znikly. Po uptywie 4 dni



uryna zupeinie sie oczyscita, nie dawata zadnych Sladéw opalizacyi. Laryngi-
tis i apkonia ustgpity prawie jednoczesnie. Po uplywie kilku miesiecy zbada-
tem jeszcze raz mocz, ale biatlka juz nie znalaztem.

Drugi podobny przypadek obserwowatem pare lat temu u miodej dzie-
wczyny. Przed nastgpieniem pcryodu, wskutek przeziebienia noég zjawily sie
dosy¢ mocne béle w krzyzu, biatko w moczu, czesty pozyw do urynowania,
tenezmy etc. Objawy trwaly zaledwie dni kilka, chora zupeinie wyzdrowiata.

Osteomyelitis gangraenosa powiklana wybitny ni zapalenie m
nerek, obserwacya autor 6 w. W tkance nerkowej znaleziono kolo-
salng masse bakteryj, tworzgcych ogniska otoczone tkankg obumartg. Bakterye
znajdowaly sie w naczyniach; oprocz tego tworzyly one massy zbite, ktorych
punkt wyjscia i siedlisko trudno byto okreslic. Miaty miejsce takze i mate ro-
pnie w substancyi moézgowej; niekiedy owe ropnie zawieraly ogromng masse
mikrobow okragtych, jednostajnej wielkosci (staphyloooocus). tatwo byto wy-
Sledzi¢ spos6b formowania sie wzmiankowanych ropni. Bakterye pierwiastko-
wo wdrgzaly w Sciany naczyn, zmienialy je w sposijb whasciwy, i wystepowa-
ty po za nie w postaci mass zoogleieznych, wskutek czego trudno sie byto
oryentowac niekiedy, czy mikroby rzeczywiscie znajdywaly sie w naczyniach,
czyli tez w tkance z nimi sasiadujgcej. Massy zoogleiczne napotykano ro6-
wniez w sercu, watrobie i sarkolemmie migéni. A teraz zachodzi pytanie: jaka
role odgrywajg bakterye znajdowane przy rozmaitego rodzaju zapaleniach
i zwyrodnieniach migzszu nerkowego? Autorowie sadza, ze odpowiedZz na to
tatwa i nie podlega zadnej watpliwosci. Rozmaite gatunki bakteryj sadowig
sie zwykle w naczyniach idacych do ognisk zapalnych; siedlisko jakie w po-
srod nich zajmuja, dostatecznie ttumaczy nam, w jaki sposéb powstaje zapale-
nie, zwyrodnienie, nekrobioza. Krok za krokiem mozemy $ledzi¢ rozwoj owycii
zmian i przekona¢ sie, ze zaleza one od bakteryj. Mikroby, dobrze barwigce
sig, miode, rozciggajgce jeszcze Swiatlo naczyn, gromadza sie pierwiastkowo
w tych miejscach, gdzie kierunek naczyn sie zmienia, np. w kiebkach Ilub
arteryach doprowadzajgcych. W tym okresie tkanka sasiadujgca ze Scianami
naczyn nie przedstawia jeszcze zmian widocznych; znajdujemy jedynie nagro-
madzenie komérek Ilub ograniczony pNs nekrobiotyczny. Nastepnie mikroby
rozmnazajg sie, tworza wielkie massy, rozciagajace Swiatto naczyn. W Srodku
zooglei znajdujace sie bakterye barwig sie stabo, otaczajgce je tkanki stajg
sie blade np. przy ospie, jednakze daleko czesciej pod wplywem mikrobow
rozwija sie zapalenie tkanki tgcznej, zwyrodnienie nabtonka nie poprzedzone
nekrozg. W innych razach zatkanie naczyn, w odcinku tkanek przez nie od-
zywianych, prowadzi do zapalenia, zwyrodnienia migzszowego, i rozwiniecia
sie infarktu.

W wiekszej czesci przypadkow bakterye, znajdywane w nerkach napot-
ka¢ sie dadzg takze i w innych organach lub pierwotnych ogniskach chorobnych;
jednakze zaznaczy¢ wypada, ze w wegetacyach przy endocarditis uloerosa, je -
den z autorow znalazt proteus a, gdy tymczasem nerki, obok wspomnianego
mikroba zawieraly jeszcze gronowea ziocistego, ktérego obecno$é w moczu
stwierdzong byta réwniez za zycia. Pomimo tego, ze gronowiec ziocisty znaj-
dowat sie w nerkach i ze te ostatnie uleglty rozlanemu zapaleniu, tworzenia
sie ropni, infarktéw nie wida¢ bylo wcale, a nadto zaden inny narzad ciata
nie zawierat wspomnianej bakteryi.

B. Oprocz zapalenia nerek, wiktajgcego rozmaite og6lne choroby zakazne,
obserwowano jeszcze inno, co prawda jak dotad nieliczne przypadki choroby



septycznej, ktora lokujac sie w nerkach, powoduje bardzo ciezkie migzszowe
zapalenie tego narzadu, prowadzi szybko do anurii i $mierci. Przy sekcyi
w takich razach znajdowano w norkach masse bakteryj, punkt wejscia ktérych
do organizmu dotgd pozostaje niewiadomy. Wspomniana forma chorobna zna-
na jest pod nazwg nepliritis primitiva.

Pierwszy Bamberger, nastepnie Aufreciit, Litten, ZiemaCki, Babes,
Mircom, Mannaberg, opisali przypadki owego pierwotnego zapalenia nerek.
Cierpienie miato przebieg bardzo szybki, w ciggu Kkilku lub kilkunastu dni
rozwijala sie anuria, uraemia i $Smier¢. Sekcya stwierdzita obecno$¢ w nerkach
nadmiernej massy bakteryj, ktdre w zupetnosci zatykaly sSwiatlo naczyn.

W przypadku Babes'a w moczu, badanym za zycia, znaleziono zdumie-
wajacg ilos¢ laseczek, krotkich, grubych, z koncami zaokraglonemu, dtugosci
1u, grubosci 0,5 jx Obecnos$¢ takich samych laseczek w naczyniach nerko-
wych, w ilosci ogromnej, stwierdzita sekcya. Mannaberg w tkance nerek
znalazt bakterye tancuszkowe.

Obserwacya V, wtasna. Kobieta 50-letnia czuta sie niezdrowag
od paru miesiecy; z wywiadow nie mogtem stwierdzi¢, zeby chorowata na za-
palenie ptuc lub inng chorobe zakazng. Przez caty cigg niedomagania do t6z-
ka sie niekladta. Przed paru tygodniami ilos¢ moczu znacznie sie zmniejszyta,
chora opuchta na catem ciele. Podczas badania znalaztem mocny obrzek twa-
rz)', krzyza, nog, brzucha i warg sromnych; tony serca czyste, oddech krotki,
utrudniony. Chora bez pomocy chodzi¢ nie moze.

Mocz zottc-zielonkawy, gesty, cokolwiek metny, przy staniu daje osad.
Drobnowidz wykazat w osadzie kilka cylindréw i znaczng ilo$¢ czastek roz-
padowych; po dodaniu kropelki rozczynu fuksyny widaé¢, ze 6w rozpad skia-
da sie z krotkich laseczek; po dluzszym staniu moczu laseczki napotkatem
wieksze. Z zabarwionego, wysuszonego na szkietku osadu zdjatem fotografie,
ktorg widzie¢ mozna na tablicy wiekszej, fig. 3.

Obserwacya VI witasna. W celu kontroli zbadatem mocz, pocho-
dzacy od zupetnie zdrowego osobnika. Ostatnie krople jego zebratem do epru-
wetki wyjatowionej, zatkanej watg. Po upiywie dwdch tygodni stania w cie-
ptem miejscu, w moczu poddanem dochodzeniu, zjawit sie lekki met; kropelke
metu przeniostem na szkietko przedmiotowe, wysuszylem i zabarwitem mie-
szaning wody anilinowej z nasyconym spirytusowym rozczynem fuksyny. Caly
preparat skladat sie z ziarnistych kokkéw, rozrzuconych pojedynczo, ztgczo-
nych w diplokokki, tancuszki lub duze kupki (patrz lig. «). Mikrob znajdo-
wat sie w stanie czystej hodowli; czy wniknat on z powietrza, czy z cewki
moczowej, wreszcie czy stale sie znajduje w normalnym moczu, orzec stanow-
€z0 nie moge.

Z podanych przez nas obserwacyj, powiadajg autorowie, wypada, zc dzia-
tanie bakteryj bywa rozmaite, stosownie do ich gatunkéw, napotykanych przy
chorobach zakaznych, septycznych, pyemicznych lub wreszcie przy pierwotnem
zapaleniu nerek.

~ozcl:Aw>e, zatykanie Swiatta naczyn, powodujgce przekrwienia, obumie-
ranie komorek nabtonkowych, zapalenia migzszowe, wybroczyny krwawe, wv-
naczymema, zjawianie sie biatka i krwi w moczu, sg zwyklym i statym obja-
wem dziatania mikrobow. Gdy proccss przebiega szybko, natenczas ogromna
obfitos¢ bakteryj w naczyniach nerkowych napotykana, dostatecznie nam tto-
maezy przyczyne zjawiania sie anuryi i mocznicy. W przypadkach zas$ o prze-
biegu powolniejszym, w ktorych dziatanie bakteryj ujawnia sic w sposob



mniej energiczny, wskutek miejscowych zatkan powstajg, ropnie, szkliste zwy-
rodnienie tkanek, zapalenia nastepcze, prowadzace do zmian w tkance tacznej;
komorkach nabtonkowych.

Sadzimy ze bakterye, znajdujace sie w nerkach przechodza, niekiedy do
moczu nawet w razie nieobecnosci widocznych zmian w tkankach, jak to ma
miejsce np. przy szkarlatynie, tyfusie, ropnicy, rozy etc, Z drugiej strony,
zdarzajg sie przypadki zapalenia nerek przepuszczajgcego, ktérego napady
objawiajg, sie obecnoscig mikrobdéw i cylindréw w moczu. Zapewne w przy-
sztosci, zapomocg udoskonalonych metod bedziemy mogli rozpoznawaé niekto-
re choroby bakteryjne, poddajgc mocz odpowiednim badaniom.

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

35. Prof. Adamiuk. 0 leczeniu lalumcn cynnosci worka tzawego. Wszystkie
cierpienia worka tzowego sg nadzwyczaj uparte, w nastepstwie sprowadzajgce
przetoki tegoz, jak to czesto bywa przy .Sluzoropotokach. Zdarzajg sie wpraw-
dzie przetoki worka tzowego po urazowych lub przymiotowych uszkodzeniach
kosci nosowych, lecz jako rzadziej spotykane, mniej sg godne uwagi. Sluzo-
ropotok worka tzowego stanowi* zwykig przyczyne przetoki. Zjawisko to tio-
maczy sie w sposéb prosty tem, ze zawarto$¢ worka, majgc droge naturalng
dla swego ujscia zamknieta, wytwarza sobie z koniecznosci droge sztuczng
(przetoke) Zatem, dajac moznos¢ drogom normalnym odprowadzania zawarto-
sci worka, usuniemy jednoczes$nie i przetoke. Taka przeszkoda do odpitywania
zawartosci wskutek zapalnego stanu przewoddw nosotzowych zwykle poprze-
dza cierpienia worka, wywotuje jego stan zapalny przechodzacy nastepnie
w stan ropny. Znajdujac przeszkode do wyjscia przez przewod tzowy, zawar-
tos¢ ropnia przebija sie nazewnatrz i przetoka juz gotowa. Zwykle przeszkoda
taka znajduje sie na kostnej drodze przewodu, rzadziej juz u wyjscia nosowe-
go na skutek blizn. Umiejscowienie przewodu #zowego w kostnej pochwie,
sprzyja tatwemu zamknieciu S$wiatlta przy stosunkowo nawet nieznacznem
obrzmieniu chorej bloniastej jego czesci, obficie unaczynionej; z drugiej za$
strony okoliczno$¢ ta znakomicie sprzyja leczeniu przetok, nalezy tylko z nigj
umiec¢ skorzysta¢. Obecnie powszechnie przyjetem jest leczenie zwezeh przewo-
doéw tzowych zondami Bowman’'a, zakladanemi peryodycznie na kilkadziesigt
minut. Dzieki temu,* wiasciwie tylko rozciagamy przero$nieta tkanke, a nie
uciskamy jej, co wikasnie jest nieodzownem dla jej zaniku. By cel ten osiagnac,
nalezy uciska¢ energiczniej i dtuzej, co osiggamy zapomocg t. zw. zond sta-
tych. Z tego powodu autor juz blizko od lat 20 nie uzywa w swej klinice
zond Bowman'a. Przy cierpieniach za$ worka #{zowego postepuje w ten spo-
sob: szerokiein cieciem w wiadomym kierunku otwiera worek tzowy, (nie tyl-
ko przy przetokach, lecz przy kazdym $luzoropotoku), jame worka wypetnia
watg jodoforinowag do czasu zmniejszenia sie obrzeku i podraznienia, zwykle
na dzien, lub dwa. Nastepnie wprowadza zgiebnik w przewdd nosotzowy przez
przecietg Sciane worka, samg za$ btone worka traktuje, jak tacznice. Wypro-
wadziwszy najmniejszy Nr. zgiebnika do przewodu, otwér worka przykrywa
kawateczkiem waty jodoformowej i zalepia lepkim plastrem na dni kilka; po-
czem zwykle juz luzno siedzacy zglebnik zamienia na Nr. wyzszy, znéw na
pare dni i t. d., az dojdzie do =zglebnika, majgcego 2 mim., a u mezczyzn
2Va mim.; wtedy juz po wyjeciu zglebnika otwdr sztuczny worka zasypuje
czystym jodoformem, i rana nieraz w ciagu o dni sie zagaja zupeitnie. Cale
leczenie trwa od 2 do 3 tygodni drogg ambulatoryjng. Czas ten najzupetniej
wystarcza do zaniku przerostej btony przewodu o tyle, iz prawidiowa jego
czynno$¢ powraca. Pierwotnie jako zgtebnikéw statych uzywat autor rurek sre-
brnych, co uwaza obecnie za kosztowne i zbyteczne, gdyz wskutek predko na-
stepujacego obluzowania zgtebnika i dzieki prawu wlosowatosei, fzy przecho-
dzg do nosa wokoto zgtebnika. Obecnie uzywa zgtebnikéw otowianych, pare
kopiejek kosztujacych, zatem dla ogoétu dostepnych. Sg one miegkkie i tanie.



Bierze sie odpowiedni zgtebnik, lub raczej kawatek drutu otowianego o takiej
poprzeeznicy, by przy lekkim wucisku wszedt w przewdd, wprowadza sie do
wyjscia nosowego, koniec pozostaty zewnetrzny sie zagina nnddt i obcina no-
zyczkami, pozostawiajgc na koncu rodzaj haczyka, ktéry nic dopuszcza osu-
niecia sie zgtebnika do jamy nosa, a pozwala zgtebnik po dniach paru wyjac.
Koniec ten, bedac malenkim, tatwo przykry¢ sie daje wata. i zalepi¢ bez oszpe-
cenia twarzy. Tymczasem ucisk trwa bez przerwy, biona przerosta zanika,
Swiatto przewodu sie rozszerza, gdy zglebnikiem Bowmana dzieki krdtkotrwa-
temu uciskowi krotkotrwale polepszenie sprowadzamy. Wszak w kazdej pra-
wic klinice ocznej spotka¢ mozna cato armije chorych ze sterczgacemi zgtebni-
kami w katach ocznych, ktorzy lata cale chodza do paru nieraz jednoczes$nie
klinik, jak np- w Paryzu, otrzymujgc tylko chwilowe polepszenie. Nakoniec
w przypadku zupeitnego zaros$niecia przewodéw tzowyoh, nalezy bez skrupu-
téw, po uprzedniem zarosnieciu kanalikéw 4{zowyoh, przystgpi¢ do rozciecia
worka. Nieznaczne fzawienie, z biegiem czasu zmniejszajace sie, jakie pozosta-
je po zaro$nieciu worka, jest btahostka, wobec meczacego $luzoropotoku Ilub
przetoki; wreszcie, gdy {zawienie zbyt obfite, pozostaje jeszcze wyciecie gru-
czotow tzowyoh, do czego zresztg autor, mimo masy chorych, dotad uciekac
sie nie potrzebowat. (Wracz—/—02). $t. Budzirski.

36. Dr. Hans Douflku. 0 leczeniu przewlektych zapalen macicy zapomocu przy-
zegan wewnatrz-iiiaeicznyeli chlorkiem cynku. Metode te pierwszy zalecit Hheinstad-
TBU z Kolonii, nie znalazta onajednak tak szerokiego zastosowania, jak na to za-
stuguje. Przyzegania chlorkiem cynku wybornie dziatajg przy przewlekiych
processach zapalnych jamy macicy imajg te ogromng zalete, ze
moga by¢ stosowane przez kazdego lekarz a prak ty-
eznego. Do przyzegnn uzywa sie roztworu chlorku cynku aa z wodg desty-
lowana. Instrumentarium sklada sie z wziernika ze szkita mlecznego, zwykiego
zglebnika macicznego, dwoéch zgiebnikéw aluminiowych i kleszczykdéw; précz
tego uzywa sie waty i gliceryny.

Chorg uktada sie na stole w pozycyi zwykiej na krzyzu, ustawia sie
cze$¢ pochwowag i wprowadza sie szybko zgtebnik aluminiowy okrecony watg
do jamy macicy i usuwa sie tym sposobem wydzieling. Po wyjeciu pierwszego
zgtebnika wprowadza sie o ile moznosci szybko drugi zgtebnik aluminiowy
okrecony watg i zmoczony w roztworze chlorku cynku. Predkie manipulowa-
nie jest tu konieczne, zapobiega sie bowiem tym sposobem skurczeniu ujscia
wewnetrznego macicy. Zgtebnik z chlorkiem cynku pozostaje w jamie macicy
okoto minuty. Juz teraz wida¢ wyplywajacg wydzieline zmieniong przez $ro-
dek zracy, nalezy jg usuwal zapomoca waty przed wyjeciem wziernika, a to
w celu unikniecia po6zniejszego przypalenia pochwy. Po usunieciu zgtebnika
i przeptékaniu pochwy, wprowadza sie (pozostawiajgc wziernik w pochwie)
tampon na palec gruby zmoczony w glicerynie, i opatrzony diuga nitka, az
do ujscia macicy, i wtedy dopiero wyjmuje sie wziernik maciczny. Po upty-
wie 12—24 godzin chora wycigga tampon.

Wprowadzenie zgtebnikéw u kobiet, ktére juz rodzity, nic napotyka na
trudnosci, kierunek kanatu macicy mozna poprzednio oznaczy¢ przy pomocy
zglebnika macicznego. Jezeli wprowadzenie zgtebnikéow okaze sie trudnem,
lub tez u kobiet, ktore nie rodzity, wtedy nalezy ujg¢ czes¢ pochwowg w klesz-
czyki, trzymane lewa reka, i jezeli przytem chora sama trzymac¢ bedzie spe-
kulum, to operacya moze by¢ dokouang bez assystcncyi. BOl przy kauteryza-
cyi jest prawie zaden; ujecie czesci pochwowej w kleszczyki réwniez nie spra-
wia bolu. Ogromng zaletg tej metody leczniczej jest przedewszystkiein to, ze
moze by¢ z tatwoscig stosowang przez kazdego lekarza nawet takiego, ktory
posiada malg wprawe w operacyach gynekologicznych; przytem metoda ta
jest absolutnie bezpiecznag.

Przy ostroznem wprowadzaniu zgtebnikéw nie ma obawy co do parn-
i perimetrilow. Mozna bezpiecznie wykonywac przypalenie u siebie w gabine-
cie, i pozwoli¢ zaraz chorej uda¢ sie do domu. Jednakze po przybyciu do
domu chore powinny natychmiast potozy¢ sie do tdzka. RIiiiNSTADTEU wyko-
nat operacyje te w kilku tysigcach przypadkoéw, i nic widziat ani razu ziych
nastepstw. W razie wystgpienia boléw macicy, nalezy stosowac¢ oklady Iriess-



nitzowskic. Nalezy zwréci¢ uwage chorym, ze zwykle po przypaleniu, ropny
wyciek w pierwszych dniach sie powieksza. Kauteryzacye nalezy powtarzac
raz, a najwyzej dwa razy na tydzien. Wstrzymac sie nalezy od przyzegan 3 na
5 dni przed wystgpieniem i na 4 dni po ustaniu miesigczki. 10—12 przyzegan
zwykle wystarcza do wyleczenia.

Przyzegania takie dziatajg zar6éwno na btone Sluzowa jakotez i na tkan-
ke macicy. Zniszczona btona Sluzowa powinna sie regenerowaé¢ ad integrum.
Przyzeganio wywiera swe dzialanie na tkanke macicy przez to, ze wywotuje
silniejszy przyptyw krwi do tkanek, i powoduje silniejsze skurcze macicy,
przez co nastepuje w czesci wessanie, w czesci za$ nowotworzenic sie tkanki.
Najwazniejsze wskazania do stosowania przyzegan chlorkiem cynku sg naste-
pujace: nerwowe objawy wystepujgce przy mdometritis, obfite menorrhagije,
wyniszczajacy flour albus, i ditugoletnia bezptodnosé. Autor cytuje lustoryc
chorob 17 pacyentek, u wiekszosci ktdrych wykonywat przyzegania 5—0 razy,
u dwdch raz i u jednej 2 razy. Przyzegania z wyjatkiem dwoch, dokonywat
u siebie w gabinecie.

Autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: przyzegania wewnatrz-ma-
cicznc zapomocag chlorku cynku sg doskonatym $rodkiem do usuniecia obja-
wow chorobowych, wywotanych przez przewlekie Metritis i Endome.tritis. Nie-
normalne krwawienia, uptawy, bdle brzucha i krzyza udaje sie zapomoca tej
metody prawie zawsze w zupetlnosci usungé. Objawy nerwowe zawsze sie
zmniejszaja. Tylko w bardzo skomplikowanych przypadkach przewlekiego cier-
pienia metoda ta nie prowadzi do celu. Dtugotrwatg bezptodnos¢ mozna za-
pomocg metody tej usungé, co sie autorowi w dwoch przypadkach udato.

(Miinchener med. Wochetisclirift 12— 01). L. G.

37. Dr. Morel. 0 dziataniu aporaorliny i apokodeiny. (Wycigg z Britisali rne-
dical Journal 1891). Autor zachwala stosowanie obu wspomnianych $rodkow
przy chronicznym niezycie oskrzeli. Przepisuje apomorline w postaci pigutek,
po 15 milligraméw kazda, 3 razy dziennie po jedzeniu, radzi uzywac jedng
pigutke. Doze chory moze zdwoi¢ juz po uplywie 24 godzin, gdyz szybko
przyzwyczaja sie do leku ktoéry nie sprawia wymiotéw. Dzienna dawka
apokodeiny wynosi 20—25 centigramow.

38. Dr. Dante Torselini. Saecharina w rzedzie $rodkéw zywiacych. Wyniki ba-
dan autora dadzg sie stresci¢ w nastepujgcy sposéb: 1) Saecharina w niezem
nie narusza diastatycznego dziatania Sliny. 2) W duzych dawkach utrudnia
zotadkowe trawienie, czemu jednakze zapobiedz mozna przez jednoczesne po-
dawanie alkaliow. W matych dawkach zwieksza trawigce wiasnosci soku zo-
tadkowego. 3) Nie ma zadnego wplywu na wydzielanie sie soku trzustkowego,
rowniez na trawienie w kiszkach. 4) Saecharina posiada wiasnosci przeciwgnii-
ue. Obawy co do stosowania jej do wewnatrz, s przesadzone: jestto $ro-
dek bardzo pozyteczny i wcale nieszkodliwy.

39. Cauuon j la CarrieKe. tlalega jako S$rodek zwigkszajacy wydzielanie sie
mleka. W 8-miu przypadkach, w ktérych wskutek niedostatecznej ilosci po-
karmu u inamck dzieci prawie ginety z wyniszczenia i gtodu, po zadaniu wo-
dnego ekstraktu rosliny w ilosci 2—3 gramoéw dziennie, w ciggu 3—4 dni ko-
bietom karmigcym, stan zdrowia dzieci szybko zaczagt sie poprawiaé, co zale-
zalo od zwigkszenia ilosci pokarmu i poprawienia jego jakosci.

40. Moncouvo. 0 stosowaniu salolu przy malaryeznej biegunce is dzieci. Autor
stosowat salol w 27 przypadkach wzmiankowanej biegunki. Wick leczonych
dzieci by} rozmaity. Zmniejszenie ilosci wyprdéznien nastepywalo bardzo pred-
ko, tracity one wstretny zapach. Wskutek nienormalnej fermentacyi, rozwija-
jace sie w kiszkach gazy przestawaty sie wytwarza¢, wymioty i bdle w brzu-
chu ustawaly. Z tego powodu salol nalezy uwaza¢ jako wyborny s$rodek, na-
dajacy sie do przeprowadzenia antiseptyki kiszkowej; u zadnego z leczonych
nim dzieci nic obserwowano objawow zatrucia. Dawka dzienna wahata sie od
15 centigr. do 2 gramow dziennic, odpowiednio do wieku pacyenta i nateze
nia choroby. (/.c Progres médical 01—1891). St llad.

41. Dr. E. Kraus. 0 zastosowaniu niektorych nowych $rodkéw lekarskich w pra-
ktyce dzieciecej. 1) Jodol, zastuguje na polecenie ze wzgledu na to, iz nie po-
siada ani zapachu, ani smaku, z tatwoscig ulega rozkladowi i zawiera duzo



jodu. U wiciu oséb w cierpieniach zotzowych skéry okazal sie bardzo skute-
cznym. W 2-eh przypadkach zadawnionej $wierzbigczki (5% mas¢ jodolowa
oraz 0,03—0,05 jodolu w proszku do wewnatrz 3 razy dziennie) nastgpita zna-
czna poprawa. Nigdy nic spostrzegano zadnych przypadtosci pobocznych.

2) Timt. onuciime sagradae w réwnych czesciach z ulepkiem, po * do 1
tyzeczki od herbaty wzglednie do wieku dzieciecia jest znakomitym $rodkiem
przeczyszczajacym dla dzieci, nie draznigcym, skutecznym.

3) Tj;vtr. fluid. Rliois aromatieae, po 5—10 kropli 2—3 r. dziennie skadi-
nad zalecane jako radykalny S$rodek przeciw enureds nooturna, jest tylko $rod-
kiem paljatywnym, przy odstawieniu bowiem $rodka niedowlad miegsni peche-
rza moczowego powraca znowu. Z 7 przypadkéw leczonych pomienionym $rod-
kiem jeden tylko zostat wyleczony.

4) Pelletierinum tannicurn w 3-cli przypadkach tasiemca zadnych dotychczas
nie oddat ustug.

5) Arystol w kilku przypadkach zotzowego niezytu nosa okazat sie bar-
dzo skutecznym. Poniewaz arystol rozpuszcza sie tylko w olejkach lub tiusz-
czach, nalezy wiec przed zastosowaniem go w postaci rozpylan btone Sluzowg
nosa pokry¢ warstwg ttuszczu. Najstosowniej przeto przepisywaé arystol w po-
staci masci (20°/0). (Archw f. Kinderheiik. XI11. 1, 2). A. F.

Prof. Gr. See w Paryzu. 0 krwiopluciu i jego przyczynach.
(La medicinc moderne. Nr. 1— 18.92).
Sprawozdawca Dr. Feliks Arnstciii.

Dla lekarza wezwanego do chorego, u ktérego pojawito sie krwioplucio
nie zawsze tatwo jest odrazu wytworzyé sobie pojecie o przyczynach tej przy-
padtosci. Chory bowiem, ktdry krwig pluje, znajduje sie prawie zawsze w sta-
nie tak wielkiej obawy, ze wzywa pierwszego lepszego lekarza, ktéry nie zna
chorego i ktéremu tenze nie jest w stanie na razie dac objasnienia o okolicz-
nosciach patologicznych, ktore poprzedzity krwioplucio. Z tych to powodow
nauka o krwiopluciu zawsze budzita wielkie zainteressowanie, ktére sie jesz-
cze zwieksza z przyczyny trudnosci, w jakiej sie niekiedy znajduje lekarz przy
odszukiwaniu przyczyny tej przypadiosci.

Warunki, wsérod ktorych powstaje przypadios¢ ta, 8g nadzwyczaj rézno-
rodne. Nic robi tez autor w niniejszym wyktadzie szczeg6towego ich przegladu,
lecz zajmuje sie szczegolnie temi postaciami krwiopluciu, ktore sg trudnemi
do rozpoznania.

Krwioplucie uwazane z poczatku jako samodzielno cierpienie i jako ta-
kie leczone, zostato zaliczonem do rzedu objawdéw od czasu, gdy Laennec wy-
kazat, ze zrédiem jego jest albo gruzlica, albo udar ptucny. Po Laenneo'u
Gkaves odroznit dwie wielkie grupy, t. j. krwioplucie pochodzace z tetnic
oskrzelowych przy ktéorem krew wylewa sie do oskrzeli, i krwioplucie z te-
tnic ptucnych, przy ktérem krew wylewa sie z tkanki igcznej miedzy peche-
rzykowej i do pecherzykéw.

Wazniejszym jest szczegdlnie pod wzgledem rozpoznawczym podziat etyo-
logiczny, a pod tym wzgledem dzielg krwiopluoie na samodzielne (essentiolles)
i objawowe. Przez pierwsze rozumie sie krwioplucie nie zalezgce od zadnego
cierpienia ptuc lub innego narzadu. Jest ono rzadkie i powstaje skutkiem ura-
zu, dziatania draznigcego gazu, silnego zimna, ktére sprowadza zwiekszone
ciSnienie w tetnicach ptucnych. YVe wszystkich tych przypadkach rozpoznanie
nie przedstawia zadnych trudnosci. Do tej kategoryi nalezy tez krwioplucie
zastepcze (supplementaire) zdarzajgce sie wytacznie u kobiet i prawdopodobnie
zalezne od nieprawidtowosci w czynnosciach piciowych.

Do objawowych postaci krwioplucia nalezy:

1) Kr wioplucie przy gruzlicy. Spostrzega sie ono we wszy-
stkich okresach tej choroby, lecz jest niewatpliwie ozestszem w pierwszym
okresie. Rozpoczecie sie suchot ptucnych od krwioplucia jest zjawiskiem bar-



dzo zwyczajnera. Wsérod pozornie najlepszego zdrowia osobnik, ktéry jednak
od czasu do czasu miewa suchy kaszel, nagle zaczyna plu¢ krwig. Krwioplu-
cic to powstaje bez zadnej okreslonej przyczyny tem mniej pod wplywem wy-
sitku lub zimnej kapieli: chory pod wptywem lekkiego kaszlu wyrzuca mniej
lub wiecej znaczng ilos¢ jasno czerwonej krwi zwykle pienistej, ptynnej.
Trwanie krwioplueia jest bardzo roznem; z poczatku bardziej obfite, stopniowo
zmniejsza sie i w tym stopniu powtarza sie w ciggu kilku dni. W tym cza-
sie zmiennia sie charakter krwioplueia; krew z jasno czerwonej plynnej sta-
je sie ciemniejsza, bardziej gestg. Nie jest to krew $wiezo z naczyn plynaca,
lecz pozostata w pecherzykach i oskrzelach i przy kaszlu wykrztuszana.

Krwioplucie w wielu bardzo przypadkach moze by¢ jedynym objawem
ograniczonej gruzlicy ptuc, ktéra sie nic rozwija. Znani sag chorzy, ktorzy 20
i 40 lat po nastgpionem krwiopluciu sg jeszcze wzglednie zdrowi, Przyczyna
tego zjawiska jest ta, ze gruzelki zamiast rozpas¢ sie ulegaja zwyrodnieniu
wioknistemu, co sie réwna wyleczeniu. Z drugiej strony na okoto lasecznikéw
rozrasta sie nowa tkanka, ktéra przeszkadza ich rozmnozeniu i dalszemu za-
kazeniu.

Lecz nie zawsze to ma miejsce. Krwioplucie moze oznacza¢ poczgtek roz
wijajaccj sie w dalekiej przysztosci gruzlicy. Objaw poczatkowy zostaje pra-
wic zapomniany, gdy choroba wybucha, by dalej rozwija¢ sie pod postacig ostra
lub przewlekta. Nakoniec zdarzajg sie przypadki, w ktorych miedzy krwio
pluciem, a dalszym rozwojom choroby nie ma zadnej przerwy. Zwykle w tych
przypadkach krwioplucie powtarza sie od czasu do czasu, i staje sie czesto nie-
bezpiecznom przez swa obfitosc.

Rozpoznanie prawdziwej przyrody krwioplueia jest dosy¢ trudnem. Wy-
stuchiwanie w czasie i po nastgpionem krwiopluciu moze tylko wykazac
miejsce w ptucach bedace zrédiem krwawienia, lecz czesto nic daje zadnej
wskazowki o jego domniemanej przyrodzie. Rzezenia w ptucach zalezace od
obecnosci krwi stanowig przeszkode przy badaniu i dopiero, gdy skutki krwio-
plueia znikaja, mozna przystgpi¢ do wystuchiwania i osiggna¢ pewno dano.
Badanie samej plwociny moze mie¢ znaczenie dla rozpoznania. W rzeczy sa-
mej, wszyscy lekarze, ktorzy badali plwociny krwawe na laseczniki, znalezli
jo przy braku dostatecznych objawow fizykalnych. Lecz w tego rodzaju przy-
padkach laseczniki sg tak nic liczne, ze nawet wielokrotnie powtarzane
badanie moze by¢ bezowocnem. Brak lasecznikéw nic powinien jednak wpty-
ng¢ na wykluczenie przypuszcznia o gruzlicy w poczagtkowym okresie rozwo-
ju. Nalezy we wszystkich przypadkach uwazaé¢ za podejrzane kazde Kkrwio-
plucie, ktére nie da sie objasni¢ cierpieniem serca i naczyn, nerek lub jakicm$
og6lnem cierpieniem.

2) Krwioplucie tak zZ\wanc dnawc. Dla objasnienia krwio-
plueia w przypadkach, w ktérych badanie klatki piersiowej i poszukiwanie
lasecznikéw pozostajg bez skutku, i w ktorych one nie sprowadza szko-
dliwych nastepstw, niektorzy lekarze z Iluchardem szukali przyczyny w dnie.
Lecz zawsze w tego rodzaju przypadkach dna byla przyjeta przez wyklucze-
nie po ujemnym wyniku badania klatki piersiowej i plwociny na laseczniki.

Lecz z braku objawoéw fizykalnych przy badaniu klatki piersiowej nie
mozna wnosi¢ o nieistnieniu sprawy gruzliczej, a brak czesty lasecznikéw w plwo-
cinie krwawej jest zjawiskiem zwyczajnem. Pozostajg ogledziny posmiertne
ujemne. Te nie sg dotad zbyt licznie komunikowane. Jezeli w jednym przy-
padku lluciiARDA nie znaleziono gruzlicy, nie dowodzi to, ze nic istnialy
zmiany w naczyniach innego pochodzenia.

H Krwioplucie zZ przyczyny stwardnienia te-
t nic (lltmoplytie arterio-sclereuse). Mozna by sobie zada¢ pytanie, czy pewna
liczba przypadkéw krwioplueia niedostatecznie objasnionego nie jest nastep-
stwem stwardnienia tetnie w ptucach. Poglad ten byt moze z pewng racyag
bronionym przez Duclos’a zTours. Wiadomo, ze krwawienie z nosa uwazanem
jest za wczesny objaw tkanko tgcznowego zapalenia nerek. Duclos i wielu
innych byto uderzonych zbyt czesto powtarzajgccin sie krwiopluciein u lu-
dzi dorostych silnej budowy nieprzedstawiajgcych zadnych zmian w sercu
i ptucach. Zwykle osobniki te sg zupetnie zdrowe, lecz niekiedy u nich spo-



strzegg sie usposobienie tak zwane dnawe, cierpi;}, na potowiczne béle giowy,
wyprysk, hemoroidy, dusznice. U wielu z osobnikéw nalezacych do tej kate-
goryi po roku lub wielu latach wystepuj;} objawy gosécowe, u innych po
dtuzszym czasie og6lne stwardnienie tetnic, u innych tkanko-tacznowo zapale-
nie nerek. Duolos cytuje dwa interessujgce przypadki, w ktorych stwardnie-
nie tetnic wprzod zajeto naczynia wilosowate pluc, czego nastepstwem byito
czeste krwioplucie, a dopiero po6zniej wywotato zapalenie nerek z zejSciem
Smiertelnem. Stwardnienie tetnic ptucnych jest moze czestszg przyczyng krwio-
plucia, anizeli dotad przyjmuja. W przypadkach zatem krwioplucia, ktéro nic
znajduje objasnienia w badaniu narzadéw klatki piersiowej, nalezy szukaé
przyczyny ze strony nerek i naczyn.

4) Krwioplucio zalezgce 0< serca (77. canlicujue). Jest ono
najczestszem po krwiopluciu zaleznem od gruzlicy. Objawia sie ono w bardzo
roznych okresach czasu i w rézny sposéb. Moze sie objawi¢ w poczatku
choroby i stanowi¢ pierwszy objaw szczeg6lnie w ozystom zwezeniu poczatku-
wem (retreoissenient initial pur), na co juz autor dawno zwrécit uwage. Peter
rowniez spostrzegat krwioplucio jako pierwszy objaw przy niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej. Autor przy tej wadzie czesciej spostrzegal w poczatku
krwawienie z nosa. Krwioplucio. jest przeciwnie rzadkiem przy innych wadach,
a szczegOlnie aorty. Krwioplucio wczesne zalezne od wad zastawki dwudziel-
nej wielce sie rozni pod wzgledem patogenicznym od krwioplucia czesto sie
przytrafiajagcego w poézniejszych okresach. Przypuszczali dawniej, ze powstaje
ono pod wplywem podniesionego ci$nienia w tetnicach ptucnych wywotanego
przerostem serca. Nie jest to jednak koniecznem. Zastoje krwi w ptucach
sprzyjaja krwawieniu, a zmiany w naczyniach, skutkiem ktérych tracg one swa
elastycznos¢ i kurczliwosé i czeSciowo sie rozszerzaja, stanowig gtéwng przy-
czyne w mowie bedacego krwioplucia. Dietrich wykazat zwyrodnienie ttusz-
czowe btony wewnetrznej gatezi tetnicy ptucnej, a VIRCIIOW i Bum. zwrdcili
uwage na zylakowate rozszerzeni™ tych naczyn.

5) Krwioplucie przy tetnig kach (77. anevrUmale). Nie jest
ono baidzo czestem i powstaje skutkiem .ciezkich zmian wielkich naczyn
u podstawy serca, a zatem przy tetniakach aorty. Krwoplueie to jest zwykle
gwaltownem (foudroyantc). Nie zawsze jest ono nastepstwem przerwania tetnia-
ka do tchawicy tub ptuc; niekiedy zostaje ono posrednio wywolanem przez
przyptyw krwi do ptuc spowodowany uciskiem guza na zyty ptucne.

6) Kr wiioplucie zawato we (77. par infarotds). Daleko czesciej
krwioplucio przy chorobach serca powstaje skutkiem zawalu krwotocznego
i zatorow. Zwykle zatory sprowadzajgce zawat krwotoczny pochodzg z zakrze-
péw w prawem sercu przy naruszeniu kompensacyi; wszystko jedno jaka jest
przyczyna cierpienia serca. Wszelako przy zapaleniach wsierdzia majacych
charakter zakazny zator plucny sprowadza czesciej ropnie przerzutowe lub
zgorzel plué. W zwyktych przypadkach, gdy zawat jest niewielkim, przecho-
dzi on niepostrzezenie; chorzy skarzg sie na kaszel napadowy, ktécie w bo-
ku; w Z4 lub 48 godzin pojawia sie objaw wazny, plwocina krwawa zmiesza-
na ze $luzem. Krwioplucie trwa (i do 8 dni, jest zwykle uiniarkowanem. Roz-
poznanie zawatu krwotocznego opiera sie na zbiorze dosy¢ charakterystycz-
nych objawéw jakim sa: stan omdlenia, dusznos¢, boél w boku, plwocina krwa-
wa i znaki fizykalne; wszystko to powstaje nagle u osobnika chorego na serce.

7) Krwioplucio u kobiet. Nazwano je stosownie do przypadku
nerwowem, zastepczem, dopetniajgcein (oompletntntaire). Krwotoki ptucne pod-
czas miesigczkowania moga cho¢ wyjatkowo by¢ niezalezne od cierpienia
serca i plu¢. Stosunek krwioplucia do czynnosci miesigczkowania moze by¢
dwojaki. W jednych przypadkach w ciggu wielu miesiecy zboczenie w mie-
sigczkowaniu charakteryzuje sie utrata krwi przez ptuca i macice. Z poozagtku
nie wywiera ono wplywu na ogolny stan, lecz w nastepstwie rozwijajg sie
objawy nerwowe i malokrwistosci. W drugiego rodzaju przypadkach krwotok
ptucny zastepuje krwawienie maciczne. Diner cytuje przypadek, w ktérym
zboczenie to trwalo przez caly czas trwania czynnosci piciowej. Trzeba jed-
nak zawsze by¢ ostroznym w ocenieniu prawdziwej przyrody tego rodzaju



krwioplucia i przysztosci chorych. Wiadomo bowiem, ze krwawienie miesigcz-
kowe jest prawie zawsze powstrzymanem przy gruzlicy ptuc, ktora jest skryta,.

Zdarza sie jeszcze krwioplucio podczas cigzy i znika po cigzy. Jest
ono najczesciej zaleznem od cierpienia serca i ptuc. Zastoje krwi bardzo ta-
two powsta¢ mogace podczas cigzy, sg ich przyczyna. Co sie tycze krwioplu-
cia czysto zwigzanego z cigza, jest ono bardzo rzadkiem i najczesciej zaleznem
od gruzlicy ptuc, ktéra sie po przejsciu cigzy szybko rozwija.

Nakoniec jest jeszcze jedna kategorya krwioplucia u kobiet zaleznego od
narzadu nerwowego. L ancerauk niedawno nanowo zwroécit uwage na krwio -
plucie neuropatyczne. Kobiety prawidtowo miesigczkujgce wykrztuszajg w pe-
wnych odstepach czasu mniej lub wiecej obficie krew, krwiopluoie to uwaza-
ne jest za hysteryczne. Nie nalezy jednak krwioplucia uwaza¢ za hystcryczno,
jezeli nie stwierdzimy innych przypadtosci hysterycznycb. Krwioplucio neuro-
patyczne, ktéremu towarzysza lubje poprzedzajg uczucia bolesne, powstaje naj-
czesciej w nastepstwie emoeyi, gniewu, napadu hysterycznego. Przebieg jego
jest nieregularnym, przepuszczajacym, czesto w zwigzku z miesigczkowaniem;
ustaje zwykle po ustaniu napadu hysterycznego. Rokowanie przy niem jest
dobre, jezeli naturalnie rozpoznanie jest dokladne i jezeli sie da wykluczyé
niebez pieczenstwo skutkiem czestego powtarzania sie krwioplucia ijego obfitosci.

0 Xx301iTEIiC.

Mowa Billroth’a o stanie lekarskim.
( Wiener mcclizinischa Wochenschrift 1891. Nr. 49 s. 1991).
Przetozyt Dr. J. Majkowski.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. fi).

A teraz powracam do stosunku lekarzy wzgledem publicznosci.

Jezeli lekarz nie jest siebie pewny, to catkiem wydaje mi sie natural-
nem, ze i publiczno$¢ obdarza go niezupelnem i wahajgcem sie zaufaniem.

Publiczno$¢ radzi sobie i w ten sposéb, zc, po przestudyowaniu popular-
nych ksigzek lekarskich, zdobyte tym sposobem wiadomosci poréwnywa z opi-
niami lekarza i poczytuje je za réwnoznaczne.

Ciaggla zmiennos¢ politycznego i socyalnego potozenia w naszych czasach
wpltywa w ogéle niekorzystnie na utrzymanie osobistej powagi i kompetencyi
kazdego osobnika. Wptyngé to musialo na pewne obnizenie autorytetu leka-
rza, w poréwnaniu z przesztoscig. | grubijanstwo, jako wyraz tego autoryte-
tu—dawniej tak powszechne—dzi$ coraz rzadziej i juz nie w tej, co przedtem,
formie, bywa przez lekarzy praktykowane. Co$ podobnego moze jeszcze uda-
wac sie na wsi, lecz w miescie lekarz musi zachowac sie delikatnie.

Wogdle przyznaé¢ nalezy, ze wyzej przytoczone przyczyny sprawity to,
ze obecnie osobista powaga lekarza nie stoi tak wysoko jak dawniej. Lecz
bynajmniej nie jest to zaleznem od owej ostawionej reklamy, praktykujacej
sie w wielkich miastach, ani tez od innych niegodnych $rodkdéw, ktéremi sie
postuguja niektorzy wykolejeni lekarze w celu zdobycia praktyki. 1 tu wia-
$nie bedzie zadaniem Izb lekarskich usung¢ podobne osobniki ze zgromadzen
lekarskich.

Jezeli przyznatem powyzej pewne obnizenie w stanowisku lekarza, to
ostatecznie rozumie¢ to nalezy tylko in abstraoto. W pojedynczych przypad-
kach catkiem jest inaczej. ,Panie Doktorze! radz mi pan, jak przyjaciel. Przy-
chodze do Ciebie jak do ojca. Do ciebie tylko mam zaufanie; jezeli mi Pan
nie poradzisz, to jestem zgubionym!”. Oto—co styszy lekarz i to niemal co-
dziennie! Niedola i obawa o siebie prowadzi do wiary w autorytet—tak mo-
dnego potmedrka, jak i uksztatconego przyrodoznawce. Chory czlowiek nie
zeelico zasiega¢ rady u wiedzy abstrakcyjnej; pragnie on spojrze¢ w oczy le-
karza, pragnie postysze¢ jego sympatyczne stowo, poczué uscisk jego dioni.

Osobliwem sie to wyda¢ moze, ze z tego wihasnie punktu przenosze sie
do materyalnego stanowiska lekarza wzgledem publicznosci, a czynie to dla



togo, ze ten wlasnie sentymentalny—ze tak rzekne—stosunek miedzy publi-
cznoscig. a lekarzem jest, wedlug mego zdania, wielka przeszkoda, w zarob-
kowaniu tego ostatniego.

Zdarzy¢ sie wprawdzie moze, ze i adwokat pozostaje ze swoim klientem
w stosunkach przyjacielskich, lecz to bynajmniej mu nic przeszkodzi w wypi-
saniu detalicznego rachunku za kazdg wizyte, za kazdg porade, za kazdy list
i wszelkg inng czynnos$¢. Publiczno$¢ do togo nawykla; znajduje to w porzad-
ku, i adwokatowi wcale to szkodzi¢ nie bedzie.

Zupetnie co innego z lekarzem. Tu jednak zastrzedz mi wypada, ze
w moich niniejszych uwagach mam jedynie na mysli lekarzy t. z. wolno-pra-
ktykujacych w miastach i wsiach; lelcarzy-urzednikéw i profesoréw uniwersy-
tetu wykluczam, gdyz ci maja wyjatkowe stanowisko. Otéz przychodzi do
lekarza chory rozdrazniony, wylewa przed nim przez cale po6t godziny wszy -
stkie swoje uczucia i dolegliwosci, najpoufalej wtajemnicza lekarza w swoje
najskrytsze rodzinne stosunki, ktoére z konsultacyg nie majg najmniejszego
zwigzku, i ktérych wiadomos$¢ wecale nie jest lekarzowi przyjemng. Na drugi
dzien zaczepia lekarza na ulicy, aby go znowu o co zapyta¢. Nastepnie spro-
wadza go do domu i znowu opowiada tez same liistoryc. Jest on prawie
przekonany, ze nic mu nie brakuje, lecz czuje potrzebe, aby mu codzien le-
karz coskolwiek powiedziat. To powtarza sie przez cale tygodnie. Nareszcie
chory uznaje sie za zdrowego i jezeli lekarz posle mu wtedy—na wzér adwo-
kata- detaliczny rachunek (gdyby nawet tenze byt jaknajumiarkowanszym),
to niezawodnie chory zawota =z oburzeniem: ,to jest bezwstydne! wszak ja
prawie nie bylem chory, sam lekarz to powiedzial; 4 recepty zapisat mi
w ciggu 3 miesiecy i za to tokciowy rachunek! Tak jest; lekarze nic nie poma-
gajg i nic nie wiedzg—stan lekarski upada coraz nizej* i t, p. To sg przy-
padki, ktore praktykujgcym lekarzom czesto sie zdarzaja.

Sa wprawdzie ludzie, ktérzy lekarza wynagradzaja odpowiednio do swo-
ich srodkéw, lecz ich liczba nie jest wielka, a jednak lekarz musi z nich
utrzymywac sie.

Moéwie wprawdzie, ze sie to u wzietego lekarza wyrdéwnywa: czego jedni
nie zaptacg, to za to inni zaptaca sowiciej. Sa wprawdzie tacy chorzy, ktdérzy
w nadmiernej wdziecznosci ptacg bardzo duzo, lecz to sa biate kruki, a wie-
lu lekarzy musi czeka¢ lata, zanim znajdzie takiego biatego kruka miedzy
swemi pacyentami.

Przez zwigzki korporacyjne i lzby lekarskie wiele sie moze poprawic
i w sprawie honoruryurn lekarskiego.

Jezeli pozostawimy na boku wszelkie sentymcntalnosci i podciggniemy
lekarzy pod pewng kategorye spoteczng, to okaze sie, Zze sg oni zarobkujace -
mi. Uprawiajg sztuke, do czego, po zdaniu egzaminu, otrzymujg koncesye od
panstwa i powinni z tego zy¢. Bytoby to bardzo pieknie, gdyby lekarz badz
z domu, badz przez panstwo lub gmine tak byt postawiony, zeby niopotrze-
bowat kaza¢ sobie ptaci¢ za porade. Lecz to jest niemozliwemu

W innych krajach, a szczeg6lnie w Anglii, panuje od wiekéw w tych
stosunkach zupetna i trzezwa jasno$¢—a pomimo to powaga lekarzy bynaj-
mniej ni¢ ucierpiata. Publiczno$¢ angielka traktuje sprawe honoraryow jak
czysty interes, ktéry zalatwia sie z zobopdlng zyczliwoscia i wzajernnem usza-
nowaniem, i zadnych z tego powodu nie bywa trudnosci dla stanu lekarskie-
go. Teu znakomity i interesujagcy naréd wykuwa swoje prawa w marmurze
i dos¢ czesto rozbija tc tablice marmurowe, aby je inuemi, nowemi zastgpic.
Lecz prawa zwyczajowe i obyczajowe sg u nich ze spizu ulane, i ktoby powa-
zyt sie je zdruzgotaé, ten tylko swo6j miecz naprézno wyszczerbi. Inaczej bo-
wiem nie moznaby bylo zrozumieé, jakim sposobem najrozmaitsze zgromadze-
nia lekarskie egzystuja w Anglii obok siebie, bez zadnych zatargéow, w za-
kresie swojej dziatalnosci. | tak: cztonkom krolewskiego kollegium lekarskie-
go i krolewskiego kollegium chirurgéw nic wolno jest bra¢ za recepte mniej
jak jedne gwinee (=1 funt szterling-= @ rs. 30 kop.). Lekarzowi miejskiemu
lub wiejskiemu nalezy ptaci¢ 2—3 szylingéw (szyling = 31 kop.), u farmaceu-
ty mozna sie poradzi¢ za szylinga. Leny na wszystkie przypadki sg z goéry



i stale okreslone i jezeli kto wyjedzie do oddalonej czesci miasta lub na wies,
to wio dobrze, ile powinien zaptaci¢ lekarzowi ktérejkolwiek z tych kategoryi.

Co sie tyczy porady domowej, to i ta jest. tansza i drozsza. Sa tu gwi-
neowi i potgwineowi fizycy {Physioians) i chirurgowie (Sargeons), publicznos¢
dobrze to wie; niema tu zadnej watpliwosci, zgromadzenia lekarskie stale to
oznaczyty.

Jest jeszcze jedna okoliczno$é, ktéra lekarzowi angielskiemu bardzo jego
zadanie utatwia. Chory angielski nie oczekuje i nie zgda od lekarza zadnego
szczeg6lnego wspotczucia. Tam nie wdajg sie w diugie ttdmaczenia, liczne py-
tania i t p. Chory przedstawia lekarzowi swoje dolegliwosci, ton bada go,
chory ptaci i rzecz skohczona. Publiczno$¢ angielska wie, ze lekarz jest drogi
i dla tego przywotuje go daleko rzadziej, niz u nas, gdzie lekarz nie tak dro-
go kosztuje. Przez czeste przywotywanie ostabia sie i powaga lekarska.

A teraz jeszcze jeden przykiad niestychanej potegi korporacyi angiel-
skich i przymusu, ktéremu kazdy pojedynczy cztonek podda¢ sie musi. Jeden
z kolegbw w mojej spcoyalnosei Sir James Paget—jeden -Z najwybitniejszych
mezow Anglii, jest przybocznym lekarzem krolowej. Kroélowa kazata go pro-
si¢, aby odwiedzit lorda Boaoonsfielda, cierpigcego na ciezki napad podagry.
Lord Beaconsfield leczyt sie u homeopaty; homeopaci za$s sg wykluczeni ze
wszystkich angielskich zgromadzen lekarskich. Ula tego Sir J. Paget uznat
za potrzebne zapyta¢ przewodniczacego lloyal College oj Physioians: czy w tych
okolicznosciach moze zado$¢ uczyni¢ zyczeniu krélowej? Odpowiedz brzmiala:
~tak—on moze to uczynié, lecz nie wolno mu jest konsultowac¢ z hoineopatg”.

Daleki jestem od tego, aby podobne stosunki, ktére historycznie i zwol-
na rozwijaly sie, na podstawie charakteru narodowego, przenosi¢ bezwzglednie
na inne kraje i inne stosunki. Lecz nie ulega dla mnie zadnej watpliwosci, ze
projektowane przez panstwo lzby lekarskie bedg mialy w kazdym razie wiel-
ka wartos¢ dla stanu lekarskiego. Publiczno$¢ musi sie nareszcie do tego
przyzwyczai¢, ze lekarz jest réwniez pracownikiem, i do togo pracuje wiecej
niz 8 godzin dziennie—i bez niedzielnego odpoczynku.

Nie chce wiecej naprzykrza¢ sie wysokiej izbie dalszemi wywodami co
do tego przedmiotu; powtarzam tylko, ze utworzenie Izb lekarskich waznem
jest, wedlug mego zdania, nietylko dla interesu panstwa, lecz i stanu lekar-
skiego; dla tego upraszam wysoka lzbe o zatwierdzenie przedstawionego pro-
jektu. j

(Dla kollegéw nie znajacych ustawy dotyczacej organizacyi t. z. lzb Le-
karskich w panstwie austryjackiem, niektére ustepy mowy prof. Billroth'a
moga sie wyda¢ niejasnomi. Z tego wzgledu pozwolimy sobie poda¢ tu zasa-
dnicze jej punkta wedtug 45 N-ru Przegladu Lekarskiego krakowskiego z r. z.
ktéry te ustawe podat w catosci.

Wiadomo, iz we wszystkich krajach bez wzgledu na forme rzadu, stan
lekarski, albo Scisle, sprawy lekarskie w Radzie panstwa lub analogicznych
instytucyjach panstwowych, nie mialy dotad swej niezawistej reprezentacyi.
Sprawy dotyczace organizacyi stuzby zdrowia publicznego, sposobu nauczania
medycyny i zwigzanych z tein doniostych dla ogétu nastepstw, zapobiegania
naduzyciom z niedostatecznosci praw sanitarnych wynikajgcym, prawne okre-
Slenie stanowiska lekarza do parnistwa, wreszcie sprawy zawodowe it d. it d.
wszystko to razem wziete byto albo podciggane pod kompeteneyjg innych
ministeryjow, albo traktowane jako drugorzedny dodatek nie majacy nawet
dla siebie odpowiedniej formy prawnej, przy pomocy ktérej datoby sie dang
kwestyje przedtozy¢ sferom rzadzacym do rozpatrzenia. Dwadziescia lat temu
jesli nic wiecej, zaczely sie odzywa¢ powazne glosy, wykazujgce niewtasci-
wos¢ i szkodliwos¢ podobnego stanu rzeczy. WspotczesSnie pojawity sie liczne
publikacyje wykazujace konieczno$¢ utworzenia ininisteryjum do spraw lekar-
skich i postawienia go na réwni z istniejgcemi ministeryjami. Stuszne to wy-
magania nic przebrzmialy bez echa; gdyz dzisiejsze Izby lekarskie zatwier-
dzone dla zachodnich krajow Austryi stanowig instytucyje role ministerjyum
do spraw lekarskich spetniajgcych, gdyz jak opiewa § 1, lzby lekarskie usta-



nawia sie, celem reprezentowania stanu lekarskiego; nadto ] ustana wia sie je
w tym celu, (§8 3) aby nad wszystkiemi sprawami, ktdre sie tycza wspdlnych
intcrcsséw stanu lekarskiego, zadan, jakotez godnosci i powagi zawodu lekar-
skiego rozwoju opieki zdrowia i urzgdze h sanitarnycli
Izby te miedzy sobg sie naradzaty i do wiladzy krajowej ze awcini przedsta-
wieniami wystepowaty. Jak § 4 opiewa, lzby majg obowigzek wspierania wiadz
w sprawie regulacyi stosunkdéw sanitarnych a w szczegélnosci w sprawie osig-
gniecia dla og6tu pomocy lekarskiej przez odpowiednie rozmieszczanie leka-
rzy i t d. Czionkowie Izb jako delegaci do krajowej Rady Zdrowia zabiera-
ja glos w sprawach zasadniczych. Inne paragrafy dotyczg szczegétéw organi-
zacyi lzb, ktoérych liczba moze by¢ nieograniczong, ewentualnie zalezni od
miejscowych warunkéw jak: zaludnienia, obszaru kraju i t d. Izba sklada sie
najmniej z 9-ciu cztonkow; kadencyje sg trzyletnio, przewodniczy jej prezes.
W ogdle cata organizacyja lzb zastosowang zostata do miejscowych warunkdw,
i opiera sie na wolnych wyborach. lzby, jako organy majgce przywilej przed-
stawienia roznych projektéw w ktérych stanowi lekarskiemu wylgczna kompe-
tencyja sie przyznaje, stanowiag integralng czes¢ wiladz autonomicznych i ja-
ko takie po raz pierwszy do zycia powolaneini zostily. Przijp. Red.)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Przéd miesigcem pisma codzienno podaly wazng dla naszego miasta wiado-

mos¢, iz pomoc lekarska, w nocy ma by¢ zorganizowang na nastepujacych zasadach: ,, :) wszy-
scy lekarze, z wyjatkiem tych, ktérzy skonczyli BO lat wieku, bedg kolejno petnili dezury no-
cne w swoich wilasnych mieszkaniach po dwoéch na kazdy cyrkut; 2) dezurujacy lekarz winien
sie znajdowa¢ w domu od godziny 8-ej wieczorem w zimie, a od godziny 9 e w lecic do 8-rj
rano i na kazde wezwanie udzieli¢ pomocy u siebie, lub w razie potrzeby uda¢ sie do chorego;
3) za takg porade w domu oznacza sie honoraryjum 2 rs.,, a po za-domom minimum 3 rs.;
4) lekarz nieotrzymujacy honoraryjum od chorego, bedzie wynagrodzony za ztozeniem odpo-
wiedniej likwidaeyi z funduszu na 6w cel przez miasto asygnowanego, a wydatek od chorych
zamozniejszych pézniej Sciggniety bedzie, biedniejszym za$ potraci sie w czesci, lub nawet
w catosci moze by¢ umorzony; 5) wszyscy policyjanci, znajdujacy sie na posterunkach ulicz-
nyeh, beda posiadali nazwiska, oraz adresy lekarzy dozurnych i te na zadanie oséb rfuoreso-
wanych majg bezzwilocznie udziela¢; 6) lekarza, na ktérego przypada dezur moze zastgpi¢ in-
ny kolega, lecz za uprzedniem zawiadomieniem o tom zastgpstwie przynajmniej na 24 godzin
naprzod. “
Zdaje sie, zc na miejscu bedzie tu przypomnieé, iz przed dziesieciu laty Warszawskie
Towarzystwo Lekarskie opracowato podobny projekt (ogtoszony in cxtcnso w tomie LXXIX,
zeszycie IV-ym, str. 774 i nastepne, r, 1883 Pamietnika Tow. Lek. Warszawskiego), ktéry
brzmi jak nastepuje:

§ 1. W kazdym cyrkule policyjnym przyjmujg sie od lekarzy w nim zamieszkatych do-
klaracyjo, w ktérych oswiadczajg oni gotowo$¢ udawania sie do chorych w porze nocnej, dla
udzielenia im pomocy lekarskiej na kazde wezwanie policyi. Za pore nocng uwazane sg go-
dziny od 11-ej wieczorem do 7-cj rano.

§ 2. Lista lekarzy, ktérzy takie deklaracyje ztozyli, oraz ich miejsce z.mieszkania,
znajdowac sie bedg w kazdym cyrkule policyjnym. Ci z lekarzy, ktérzy zobowigzg sie oproécz
innej pomocy lekarskiej, takze i akuszeryjng potnoo udziela¢, winni to w swej doklaracyi za-
znaczy¢, a w liscie ogélnej przy icli nazwiskach odpowiednia wzmianka bedzie uczyniona.

§ 3. Osoba potrzebujgca pomocy lekarskiej w nocnej porze, uda¢ sie winna do najbliz-
szego cyrkutu policyi i objawi¢ swojo zyczenie urzednikowi dyzurnemu, ktéry przedtozy jej
powyzszg liste lekarzy.

Uioaya. W razie zaprowadzenia w Warszawie stacyi ratunkowych, na wzér istniejgcych
w Paryzu, staeyje owe zamiast cyrkutéw funkcyje te spetnia¢ beda.

§ 4. Policyjant towarzyszy¢ bedzie osobie tej do lekarza, ktérego sobie wybrata, zapro-
wadzi tego ostatniego do mieszkania chorego, i jesli togo lekarz zazada, towarzyszy¢ mu be-
dzie do jego mieszkania.

§ 5. Za kazda wizyte w poizo nocnej lekarz winien otrzyma¢ trzy ruble, na co wyda
odpowiednie pokwitowanie towarzyszacemu mu policyjantowi. Gdyby wzywajacy lekarza po-
wyzszej kwoty nie mogt zaptaci¢, policyjant wreczy mu bilet za okazaniem ktérego kasta miej-



ska wyptaci rzeczone trzy rublé. W razie wykonywania dtugotrwajgcej operacyi potozniczej
lub chirurgicznej w domu zamozniejszym, lekarz ma prawo zgda¢ wyzszego wynagrodzenia,
biorgc za podstawe takse obowiazujacg w Krél. Pol.

§ 0. W razie bardzo gwattownej potrzeby, policyjant obowiazany jest odszuka¢ dorozke
i w niej lekarza odwie$¢. Dorozkarz zamiast zaptaty otrzyma od policyjanta karte, za okaza-
niem ktérej kassa miejska wyptaci mu czterdziesci kopiejek.

§ 7. W razie przewidzie¢ sie dajacej przeszkody w wypetnieniu przejetego zobowigza-
nia, lekarz powinien zawiadomi¢ o tom cyrkut przed godzing 11-tg wieczorem. Gdyby tego
nie uczynit, a wezwany droga witasciwg nie udat *ie do chorego, zaptaci kary rs. 10 (dziesige¢)
na rzecz funduszéw instytucyi.

§ 8. Przed bramg kazdego lekarza, ktéry do dania pomocy w porze nocnej sie zobo-
wigzal, pali¢ sie bedzie przez catg noc, na koszt miasta odpowiednia, odznaczajgca si¢ latarnia
z napisem pomoc lekarska. Kazdej nocy o ktoérej lekarz dat zna¢ polioyi, iz w domu nie
bedzie (zob. § 7) latarnia ta nic bedzie zapalana.

Uwaga, Byloby pozgdanem zaprowadzenie dzwonka, ktéryby wprost z ulicy tgczyt sie
z mieszkaniem lekarza.

§ 9. Wszyscy lekarze podajgcy pomoc w porze nocnej, obowigzani sag sktada¢ do Urze-
du lekarskiego raporty o ilosci swoich tego rodzaju pacyjontéw, o ich wieku, pici, o miejscu
zamieszkania i o chorobie na jaka zapadli.

Projekt powyzszy oddany o6wczesnemu Inspektorowi Lekarskiemu miasta Warszawy
D-rowi Zukowi, nie Oyt nawet brany, jak sie zdaje, pod rozwago, i bytby po dzi§ dzien
w zapomnieniu spoczywat, gdyby nie ponowne o nim przypomnienie prz~z obecnego pana
Inspektora Urzedu Lek. m. Warszawy.

Zagraniczne. Leloik obserwowat u wszystkich niemal tkaczy zapalenie torebek wio-
sowych na udzie i tydkach, rzadzioj na konczynach goérnych, majace wiele podobieristwa do
tradziku smotowego (acne picealis) i nierdznigce sie od tego ostatniego co do swej etyjologii.
Robotnicy, majgc wcigz do czynienia przy maszynach ze smarami lichego gatunku, zazwyczaj
palce wycierajg o dolya cze$¢ ubrania, ktére bardzo szybko przesigka, przedostaje sie na sko-

re i drazni ja.
— O niezwykle szybkim i pomyslnym wyniku w moczéwce cukrowej, otrzymanym pod
wptywem natr, sozojodolic, referuje dr. M. llitldebrand. Chora od wielu lat dotknigeta mo-

cz6wka cukrowag; badanie moczu 5 Maja 189 1 r. wykryto obecnos$¢ 5°j0 cukru. Obecnie, pod
wplywem zastosowanego natr. sozojodolic, (1.0 dwa razy dziennie), ani $ladu cukru w moczu.
Swoiste dziatanie $rodka przypisuje autor przys$pieszeniu tetna i w ogdle krwiobiegn, co
w watrobie niekorzystnie wptywa na przemiane glikogerm na cukier.
— W pryszczycy pochwy zaleca Lusch przemywania nastepujace:
Rp. Natr. bicarbon. 8,0

Kai. bicarbon. 4,0

Glycerin. 6,0

T-rao opii 8,0

Aq. dest. 250,0 \

MDS. rano i wieczorem przemywac¢ pochwe. Po przoptdékaniu posypac:
Amyl. 98,0
Cnmphor. 2,0

Nadestano do HHedakeyi.

N. Cybulski i J. Zanietowkl. O zastosowaniu kondensatora do podrazniania nerwéw
i miesni zamiast cewki Du-ltois-Roymonda.

A Beck i N Cybulski. Dalsze badania nad zjawiskami cloktrycznemi w korze moézgowej
u matpy i psa (po niemiecku).

Prof. Napoleon Cybulski. Kilka stéw o dzisiejszym stanie nauki o lokalizacyi. Odbicie
z 1i 2-go N-ru Przegladu Lekarskiego 1892.

Nliisytuiliaii ilaum. Biatko, Albumoza i Pepton. Odbicie z Wiad. Farm. 189 2.

Br. Pr. bied roje. Prostytutki jako zrédto choréb wenerycznych w Warszawie 1892.

Za Redaktoka, Wydawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakcyi Obozna: Nr. 5.

HoaiioJOHO U,en3ypoio. Bapuiaua 28 Himapu 1892 r.—Druk iVlaryi Ziemkiewiezowej
Krrtk.-Przedm. Nr. 17. Cenu numeru pojody nc/ego kop. 15.



Rozprawy z zakresu Medycyny praktycznej

pod redakcyjag
prof. d-ra Korczynskiego
w Krakowie.
Temi dniami wyszedt zeszyt 7 seryi l-ej i zawiera rozprawy
D-ra Walerego Momidtowskiego

»,0 ISTOCIE |1 LECZENIU HYSTERYI”

Cena 25 kr. w. a.

W Krakowie w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego; w Warszawie w ksie-

garni Gebethnera i Wolffa, oraz we wszystkich znaczniejszych ksiegarniach
" 4—1

krajowych.

Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu 1891 roku
za udoskonalong, produkcye koniaku wytgcznie Z wina

Koniak jako czysty wytwdr z wina poleca sie na cele medyczne.

Specyalna fabryka , Imperial”

w Warszawie, Sliska Nr. 35.
Sprzedaz hurtowa od 1'/2 wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.
Sprzedaz detaliczna we wszystkich Sktadach Win w Warszawie, w skle-
pach stowarzyszenia ,Merkury¥*i w wiekszych skitadach prowincjonalnych.
(38) —26—24

IW W. PP. Doktoréw!

Mam honor zawiadomi¢, ze wypozyczam maszynki elektryczne najswiezszej kon-
strukcyi o pradzie statym lub przerywanym, przyjmuje obstalunki co do za-
ktadania dzwonkdéw elektrycznych i telefondéw, przyczem zaktad moj obficie zaopa-
trzytem w rozne narzedzia medyko chirurgiczne i $rodki opatrunkowe (termometry
maxyrnalne, irygatory, inhalatory, bandaze rupturowe i t. d.) po cenach nader
umiarkowanych, specyalnie za$ polecam okulary i binokle dobieranych wedtug
przepisow WW. PP. Doktoréw. Biednym wedlug uznania WW. PP. po oenie
kosztu. Przyjmuje wszelkie reperacye Juljan Drcher, wiasciciel zaktadu optyezno-

elektrotechnicznego Szpitalna Sr. (i. (143) 12—10

APTEKA, FABRYKA PASTYLEK

K AR O L A LI L P OPA
22 Solec, Warszawa. (94)—26—22



DOMOWE KAPIELE BOROWINOWE

DOGODNY SRODEK DO PRZYGOTOWYWANIA

Kapieli borowinowych mineralnych i zelazistych
w domu

we wszelkiej porze rolek
od wielu lat wyprébowane przy:

zapaleniu macicy, zapaleniu wnetrza macicy, zapaleniu jaj-

nikow, zapaleniu okoto i pozamacicznem, zapaleniu otrze-

wnej, bladaczce, matokrwistosei, zolzach, krzywicy, wysie-

kach, uptawach, usposobieniu do poronien, czesciowych

porazeniach, gos$écu, artrytyzmie, pedogrze, nerwobdlu
kulszowym i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD,—KARLSBAD—WIEDEN—BUDAPEST.

Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach i sktadach materyjatéw aptecznych.
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