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OAZETA LEKARDKA

Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. CZERNY’eg0 W WROCLAWIU.

1. BADANIA CHEMICZNE 1 KLINICZNE

IAD T. ZW. MLEKIEM TLUSTE! GABTIEK’A

( Girtner’sehe Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].

Przez
JDi*JI W tladystawa Papiewskiego,
lekarza chordob dzieciecych w Radomiu.
i $—

Idealem pozywienia niemowlat przy sztucznem ich karmieniu jest mleko
zwierzece, ktore tak pod wzgledem sktadu, jak wlasnosci chemicznych i fizyo-
logicznych nie réznitoby si¢ od mleka kobiecego.

Mysl takiego zmodyfikowania mleka krowiego, aby ono przynajmniej pod
wzgledem ilo$ciowego stosunku swych czegsci sktadowych mozliwie zblizato sig
do mleka kobiecego zaprzatata i zaprzata umysty pedyatrow od czasu pierw-
szych doktadnych rozbioré6w obu tych gatunkow mleka.

Z pomiegdzy jednak roéznych pomystow, jakie miaty na celu rzeczong réoz-
nice wygtadzi¢ do ostatnich czasdéw—musimy to przyznaé—najlepsza byta mysl
BiEDERT’a w jego naturalnych mieszankach $mietankowych; kazdy tez pedya-
tra pomimo brakéw, ktérym naprozno zaradzi¢ dotad usilowano [Lahmann,
Pizzala 1 1innij, czesto si¢ niemi positkowaé byt zmuszony.

Na XI-tym zjezdzie Towarzystwa pedyatrycznego, jako sekcyi 66-go
zjazdu Towarzystwa niemieckich przyrodnikow i lekarzy [w Wiedniu 1894],
wyglosil prof. G-aerTver z Wiednia odczyt 1), w ktéorym przedstawia nowy
sposob przyrzadzania mleka krowiego tak, ze odpowiada ono pod wzglgdem
zawarto$ci gldownych sktadnikow odzywczych—biatka i tluszczu —mleku ko-

#* ,Ueber die Herstellung der Fettmilch“. Verhandlungen der elften Versammlung der Ge-
sellschaft fiir Kinderheilkunde in Wien. 1894, str. 225; rowniez Wiener mediciuische Presse. 1894.
Separatabdruck.



biecemu w zupeilnos$ci; zresztg, metoda ta umozliwia ustosunkowanie zawarto-
$ci tych dwoch sktadnikéw w mleku zupetlnie dowolnie.

W celu zmniejszenia zawarto$ci sernika i biatkanéw w ogodlnosci rozcien-
cza G-bertneii mleko'krowie réwng mu czg¢$ciag wody i mieszaning t¢ poddaje
centryfugowaniu w przyrzadzie Pfannhausen” (Balance- Ctnlrifuge) przy cie-
ptocie 30—36° C.. Przy 4000—8000 obrotow centryfugi na minut¢ mieszanina
ta dzieli si¢ na koncentryczne warstwy w ten sposodb, ze czeSci jej lzejsze,
a wiec kulki ttuszczowe, dazac dosrodkowe, tworza warstwe wewnetrzng ttu-
szczu, $mietanki, w ktorg mleko w miar¢ posuwania si¢ na zewnatrz jest coraz
ubozsze. Z bebna centryfugi mleko ma uj$cie dwiema drogami: przez rurke
wychodzaca bezposrednio ze $ciany bgbna wytryskuje mleko chude, przez
druga za$ rurke, ktora za pomocg $ruby mozna wsuna¢ w cylinder mniej lub
wiecej gteboko w kierunku osi, wytryskuje mleko, zawierajace wzglednie do
ustawienia rurki mniej lub wigcej ttuszczu. Otdéz rozbiory wykazaly, Ze jezeli
rurke wewnetrzng [glebokag | ustawi¢ tak, ze przy centryfugowaniu wydzielg
ona w dang chwil¢ zupelnie t¢ samg ilo§¢ mleka, co rurka zewnegtrzna [ptytka],
to mleko, wytryskujace przez pierwsze¢, zawiera: 1) prawie calg ilos¢ tluszczu
zawartego w mleku rozcienczonem, procz 0,1—0,2#, nastgpnie 2) potowe zawar-
toSci ogodlnej sernika, ewentualnie biatkanéw w tejze porcyi mleka i 3) potowe
cukru 1 soli, oraz 4) bardzo nieznaczng cz¢$¢, bo tylko 0,1—0,2# ogdlnej zawarto-
$ci, tluszczu. Preparowane w ten sposob mleko w ilosci a, rozcienczone réwna
ilo$cig a Iwody, przez centryfugowanie daje ilo§¢ a2 mleka chudego o 0,1—0,2#
thuszczu 1 rowng ilo$¢ o3 mleka ttustego o 3# tluszczu i wyzej; ze za§ na po-
dziat sernika, zaréwno jak na podzial soli i cukru centryfugowanie nie wpty-
wa, zawiera wie¢c jednego i drugich mleko tluste ze wzgledu na swe pierwotne
rozcienczenie do potowy ilo§¢ dwa razy mniejsza od normalnego mleka krowie-
go. Jezeli wezmie si¢ jeszcze na uwage, ze centryfugowanie uwalnia mleko
krowie od domieszek obcych, nieodzownie zanieczyszczajacych je podczas doje-
nia pomimo najlepszych urzadzen w gospodarstwach mlecznych, domieszek,
ktore jako ci¢zsze od mleka [pomiot krowi, szer§¢ krowia, ciala obce z powie-
trza i paszyj, osiadaja na wewngtrznej powierzchni $ciany cylindra w postaci
grubej, twardej naksztatt warstwy skory, to otrzymane tg drogg mleko ttuste
mozna scharakteryzowa¢ ostatecznie jako mleko mozliwie czyste, bez obcych
domieszek, w poréwnaniu z normalnem mlekiem kobiecem, ro6znigce si¢ od
niego tylko tatwa do poprawienia mala zawarto$cia cukru. Mowa tu oczywiscie
o r6znicy, dotyczacej sktadu ilosciowego, bez wzgledu na wtasnosci poszczegdl-
nych sktadnikéw.

Na tymze zjezdzie Eschkrich '), omawiajac znaczenie wynalezionego
przez G-AERTNER’a mleka tlustego, powoluje si¢ na orzeczenie. Yoir’a, ktory
mowi w swej ,,Physiologie der Ernidhrung®, ze samem biatkiem niepodobna od-
zywi¢ organizmu chudego i ze jedynie przy wzmozonej dostawie tluszczu od-

*) ,Die GARTNBR’sehe Fettmilch, eine neue Methode dev Siuglingsernihrung“. Verhan-
dlungen der 11-en Versammlung der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde in Wien. 1894, str. 217, ré-
wniez Wiener medicinische Presse. 1894.



ktada si¢ to pierwsze i ostatni w odpowiedniej ilo$ci, warunkujac normalny
rozrost ustroju. Nie tylko wigc w nadmiernej ilo$ci biatka, lecz i w niedosta-
tecznej wzglednie iloSci tluszczu widzi Escherich zlg stron¢ zywienia nie-
mowlat mlekiem krowiem, zywienia, ktore jasno jest oswietlone nie tylko przez
zbyt nieznaczny przyrost na wadze ciata, ale i przez stwierdzone niejednokro-
tnie wplywy wprost chorobotwoércze. To tez uznaje on metode CrAEBTiYEx’a
za znacznie racyonalniejszag w poréwnaniu z metodami CuiMmB’a, Bitter’a,
KBukEn’a, a nawet Biedert”.

Pierwsze dosSwiadczenia Kkliniczne nad mlekiem (3-AEBTkEB’a dokonane
byly w klinice EscHERicii’a, lecz malo one nas pouczaja: gdyz popierwsze, sto-
sowano mleko w bardzo nieznacznej liczbie przypadkéw; podrugie, te 4 przy-
padki, w ktorych EscHErRicH mleko stosowal, opisane sa bardzo pobieznie i ka-
723 przez swe 0gllniki si¢ domyslaé, ze dos¢ przekonywajacymi nie byly dowo-
dami.

W dyskusyi, jaka nad powyzszymi komunikatami sie¢ wywiazala, przy-
znali tacy rzeczoznawcy, jak: Biedert, Epstein i Seitz *), wysokie mleku
0-AERTNER’a zalety, biorac rzecz teoretycznie, wyrazili jednak Zyczenie, by ze
wzgledu na strawnos$¢ tluszczu przeprowadzi¢ badania kliniczne na wiekszym
materyale oraz ponowi¢ badania chemiczne co do zawartosci bialka i tluszczu
oraz wlasno$ci fizyologicznych tego mleka.

Do dzi§ tylko Escherich 3), o ile mi wiadomo, ogtosil kilka dalszych
swych przypadkoéw zywienia niemowlat mlekiem Q-aertnerX z ktoérych Ne 7
[Pelegrini] iNe4 [Ponsold] przedstawiajg rezultaty istotnie wspaniate; 6bok
nich wypada postawi¢ 2 przypadki samego Gaertner” 3), dotyczace S5-tygodnio-
wych blizniat.

Idac za rada prof. CZERNY’ego, przedsiewzialem zbadanie mleka GAERT-
NFR’a pod wzgledem jego chemicznych i fizyologicznych wlasnoS$ci oraz prze-
prowadzenie calego szeregu doswiadczen nad jego. wlasnosciami odzywczemi,
dosSwiadczen w warunkach mozliwie blizkich do zwykle praktykowanego kar-
mienia niemowlat, a w tym celu tak na dzieciach klinicznych, jak polikli-
nicznych.

Do dos$wiadczen moich stuzyty 2 gatunki mleka, przygotowywanego meto-
da G-AERTNER’a przez firmy: ,,Breslauer Molkerei“i ,,Milch-Stevilisir-Anstalt-
Nippern®“. Pierwsze preparowane samodzielnie przez p. Gaddu.m’u jest pasteu-
ryzowane, drugie — z firmg prof. G aertner’u przez p. Schlegel’u, wyjata-
wiane metoda berlinska NEUHAus-GRONWALD-OEHLMANN’a. Badania chemi-
czne prowadzone byly celem oznaczenia ilosci tluszczu, ogodlnej ilosci biatka
i cukru, badania fizyologiczno-chemiczne nad dzialaniem na rzeczone mleko
podpuszczki (Labferment), nad wiazaniem kwasu solnego przez biatka i sole
rzeczonego mleka, nakoniec badania bakteryologiczne nad jego jalowoscia.

*)  Verhancllmigeii der 11 en Versammlung der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde in Wien.
1894, str. 228

%) Anzeiger des Vereins der Aerzte Steiermarks. 1895. Nr. 1.

3) ,Die Fettmilch als Nahrung fiir Sfduglinge und Kranke“. Vortrag gehalten im wissen-
schaftlichen Club zu Wien alm21.1. 1895. Separatabdruck, str. 18.



Do okres$lenia tluszczu w mleku uzywalem metody G erBER’U V, CzYli t. Z
acidobutyrometryi. Polega ona na rozpuszczczeniu wszystkich niettustycli cze-
$ci sktadowych mleka w kwasie siarczanym przy nieznacznej domieszce wy-

skoku amylowego i nastgpnem wydzieleniu ttuszczu w warstwie’ta-
migcej §wiatlo za pomoca, ciepta i centryfugi.

Jest wigc ona zmodyfikowana metoda M archand -Conrad?
otyle, ze zamiast eteru siarczanego wrzacego przy 40° C. wyste-
puje tu kwas, a zamiast tatwo wrzacego wyskoku etylowego—wyso-
ko [+80° C.] wrzacy wyskok amylowy. Glownag cze¢$¢ przyrzadu
stanowi butyrometr G erber’r, naczynko szklane osobliwego ksztat-
tu [Rys. 1], zatykane korkiem gumowym. Do tego butyrometru na-
lewamy za pomoca biuretki lub specyalnej pipetki 10 ctm. szes$é,
kwasu siarczanego o cigzarze witasciwym 1,820—1,825; nastgpnie po
$cianie naczynia dolewamy 1 ctm. sze$¢, wyskoku amylowego czy-
stego, ktory, nie mieszajac si¢ z kwasem, tworzy na jego powierzch.
ni cienka warstwe¢; nakoniec na te plyny wlewamy 11 ctm. szesé,
badanego mleka, uprzednio doktadnie skldéconego. Nalezy si¢ przy-
tem staraé, by szyjka aparatu pozostala sucha, a to w celu, by ko-
rek gumowy, ktérym po nalaniu mleka naczynie zatykamy, przysta-
wal zupelnie §cisle do $cian jego. Po dokltadnem zakorkowaniu kto-
cimy mocno ptyny powyzsze w butyrometrze przez wstrzasanie i od
wracanie naczynia, przyczem wskutek utleniania mleka przez H2SO*
rozwija si¢ znaczna cieptota i ptyn caly przybiera ciemno-wisniowe
zabarwienie. Gdy plyn jest zabarwiony zupelnie roéwnomiernie, kla
dziemy butyrometr do kapieli wodnej o cieptocie 65—70° C. na kil-
ka minut, poczem centryfugujemy go w ulozeniu korkiem do ze-
wnatrz na centryfudze o promieniu talerza, odpowiadajacym dtugo-
$ci butyrometru [Rys. 2], przedstawiajacy specyalnie na ten cel zbu-

dowang centryfuge, t. zw. Kugel-Kreisel . Gentrifiide nach Gaertner-Hugershoff,

1)

Leipzig. Po kilkuminutowem centryfugowaniu wyj-
mujemy butyrometry zkota i ogrzawszy je raz jesz-
cze w wodnej kapieli o 90—70° C., odczytujemy na
skali, umieszczonej na wazkiej czesci przyrzadu, gru-
bos¢ warstwy tluszczu, ktéora swag zb6ltag barwa wy-
réznia si¢ od ciemniejszego zabarwienia reszty plynu.
Gdyby warstwa ta stata ponizej skali [naczynie
trzymamy korkiem na dét], to podnosimy jg przez po-
glebianie korka wglab naczynia. Kazda podziatka
skali odpowiada 0,1% zawartosci tluszczu, a cata
metoda jest tak S$cisla, ze, jak wykazal prof. Lud-
wig, pomytka jej w poréwnaniu do okreslen droga
ogolnie-chemiczng nigdy nie bywa wigksza od 0,1#
co znaczy, ze metoda Gerberr przewyzsza metode
MARCHAND-CoNRAD’a 1 nie jest gorszg od metody

Ueber die acidobutyrometrieciw Fettbestiminuug der Milch. 1895.



SoxiiletX Nie potrzebuj¢ dodawaé, ze S$cisto$é okre§lenia wymaga dokta-
dnego wymycia przyrzadow woda, wyskokiem i eterem wraz z nastgpnem wy-
suszeniem przez ci$nienie ujemne, uzywania plynéw reakcyjnych chemicznie
czystych, dbania o sucho$¢ szyjki i doktadne zakorkowanie butyrometru.

Okreslen biatka dokonywalem przez oznaczanie azotu za pomoca znanej
metody K jeldahl’u w tej jej postaci, jakg podaje Huppert *). Opiera si¢ ona,
jak wiadomo, na zasadzie, ze substancye nieorganiczne przez ogrzewanie mle-
ka z koncentrowanym kwasem siarczanym przy utlenianiu cz¢sci weglowych
si¢ rozpadaja, przytern wszystek azot tych polgczen, ktore zawieraja go nie
jako zwigzany z kwasem, przechodzi w amoniak. Z otrzymanego po utlenie-
niu rozczynu kwasnego amoniak ten po przesyceniu lugiem sodowym lub pota-
sowym oddestylowujemy, wigzemy w odmierzonej ilo§ci mianowanego kwasu
i kwas niezwigzany okre§lamy znow mianowanym tugiem. Przy miareczko-
waniu ¢wieré-normalnego kwasu siarczanego, zawierajacego przefiltrowany amo-
niak, przez ¢éwieré-normalny tug sodowy, uzywamy jako indykatora bardzo czu-
lego rozczynu lakmusowego Mntn’a 2, a r6znica, otrzymana przez odjgcie zuzytej
do neutralizacyi ilo§ci mianowanego NaHO od uzytej do schwytania amoniaku
ilo§ci mianowanego H2S504, jest rezultatem rozbioru chemicznego, kazdy bo-
wiem jej centymetr szeScienny odpowiada 3,5 miligrapia zawartosci azotu.

Metoda ta, naj$cis$lejsza bodaj ze wszystkich dotad znanych, w ostatnich
czasach wchodzi w powszechne uzycie przy badaniach mleka kobiecego: pra-
cowali przy jej pomocy Johanessen 3), Forster, Finkelstein; Hirschfeld 4),
obecnie pracuje podobno i P feiffer, lecz dotad niema zgodnego zdania w kwe-
styi, jaki mnoznik przyjmowa¢ nalezy dla oznaczenia biatka na zasadzie wia-
domej zawartoSci azotu: Sebelien s) podaje go na 6,37, Koenig i Kisch °)
przyjmuje 6,25, a Wroblewski 7 podnosi go nawet do 6,7.

Z roinorodnos$ci tych pogladéw, ktérych przyczyne stara si¢ objasnié
Heubner 8), wyplywaja niezgodne w szczegélach wyniki rozbioréw mleka ko-
biecego; co si¢ tyczy mleka krowiego, to poniewaz, o ile mi wiadomo, metoda
KJjELDAHL’a dla okreslenia w niem bialka stosowang dotad nie byla, nie zale-
zalo mi wi¢c na tym lub innym mnozniku: wybralem mnoznik Koenig”, t.j.
6,25 dla okragloSci.

!) Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns voN NEUBAUR und Vo-
GEL I Abth. v. HuprPErT. 1890, str. 504.

a) Zeitschrift fiir analytische Chemie. 25, str. 402.

3) Studien zur Sccvetionsphysiologie der Frauenmilch. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Band
39, str. 380.

4) Podlug HEiBNER’a. Zur Frage des quantitativen Eiweissgehalt der Muttermilch. Jahrb.
f. Khk. T. 40, str. 121.

5) Zeitschrift fiir physiologische Chemie. 13, sts. 135.

0 Zeitschrift f. analytische Chemie. 27, str. 191.

) Podlug HALLIBURTON-KAISKR a. Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pathologie.
1893, str. 132.

8 Zur Frage des quantitativen Eiweissgehalt der Muttermilch. Jahrbuch f. Kinderheilkunde-
Tom 40, str. 121.



Metoda KJELDAHL’a w zastosowaniu do mleka wymaga do$¢ czasu, mia-
nowicie na spalenie mleka z H2S04 az do zupeilnego odbarwienia ptynu okoto
3—4 godzin, na destylacye za$ do polowy plynu 5—6 godzin.

Zawarto$¢ cukru oznaczatem miareczkowaniem podlug K narr’v :) filtra-
tu otrzymanego z rozcienczonego poczwoérny iloscia wody przekroplonej zalka-
lizowanego mleka. Wiazany przez mleko ttuste kwas solny okres$lalem na za-
sadzie réoznicy”pomigdzy nadmiarem kwasu solnego, ktorym mleko przesyca-
tem [widoczna reakcya z papierem Congo wystgpowata po dodaniu 5 ctm. sz.
¢wieré-normalnego kwasu solnego do 10 ctm. sze§¢, mleka tlustego |, a iloscia
tegoz kwasu w stanie wolnym, jaka oznaczalem w mieszaninie podtug metody
SJOKQUIST-JAKSCH’U 2).

Dziatanie podpuszczki uwidocznialo si¢ przez poréwnanie mleka ttuste-
go z mlekiem zwyklem krowiem po poddaniu jednego i drugiego dziataniu te-
go fermentu w okre§lonym stosunku i czasie.

Nakoniec badania bakteryologicznego dokonywalem przez szczepienie
okreslonych ilosci mleka na zZelatynie do trzeciego rozcienczenia i przez licze-
nie po 24 i 48 godzinach kolonii wyhodowanych na ptytkach.

[C. d. n.]

Il NIEZWYKLE RZADKA POSTAC ZMIENNEGO SKRZYWIENIA
BOCINEGO KREGOSLUPA W PRZEBIEGU RWY KULSZOWEI.

(Sco/iosis ischiatica a/ternans).

Podal

o - Viiwo(1. IL. IliMNier,
byly asystent szpitala starozakouuych w Warszaw io.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].

Ja osobiscie uwazam wzmiankowang posta¢ za niezwykle rzadka; mia-
tem sposobno$é obserwowaé jg zaledwie raz jeden, pomimo znacznej liczby
przypadkow skrzywienia kregostupa wskutek nerwobdlu kulszowego, jakie
udato mi si¢ widzie¢ w ostatnich trzech latach. Przypadek ten jest
pujacy:

U... F., kupiec z Grodna, podnoszac znaczny ci¢zar, padt wraz z nim, po-
czem zaraz uczul ktucie w boku prawym i bdle w okolicy posladkowej-. Pada-
jac, miat chory prawag noge¢ wyciggni¢ta naprzod. Bole stopniowo wzmagaty
si¢, przeszty na prawe biodro, tylng powierzchni¢ uda, wreszcie umiejscowily
si¢ takze na $rodkowej linii grzbietu. Jednocze$nie odczuwat chory przy cho-
dzeniu nadzwyczajne zmegczenie w dotkni¢tej konczynie. Pomimo tego, ze bo-

naste-

) Annalen f. Chemie und Pharmaeie. T. 157, str. 252.
2) Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. 1892, str. 155.



le stawatly si¢ coraz dotkliwsze, chory nie porzucatl swych czynnos$ci kupiec-
kich. Po zastosowaniu jakiego$ pryszczydita boéle jeszcze bardziej si¢ wzmo-
gly, tak, ze chory zmuszony byt przeleze¢ trzy tygodnie w t6zku. Po uzyciu
kipieli parowych i stonych bdle cokolwiek si¢ zmniejszyly. Kiedy F. po raz
pierwszy wstat z 10z2Wh, zauwazyt znaczne skrzywienie tulowia; probowat wy-
prostowac sig, lecz pomimo wysitku nie byt w stanie dopia¢ celu. Skarzac si¢
ustawicznie na ciagty, tgpy bol, wziagt si¢ jednakze do zajecia. Atoli po kilku
dniach béle wzmogtly si¢ i dochodzily, pod postaciag uczucia palenia lub tez
przykrego swedzenia, az do kostki zewnetrznej. Poniewaz dolegliwos$ci dawa-
ly si¢ coraz wigcej choremu we znaki, a skrzywienie tutowia réwniez potggo-
walo si¢, F. przybyl w polowie marca do Warszawy.

Z wywiadéw zaznaczy¢ jeszcze winienem, ze chory nie jest obarczony
dziedzicznie pod zadnym wzgledem. W dziecinstwie chorowat na zolzy. Od
czterech lat jest zonaty, ma dwoje dzieci, ktore sg stabowite. Naduzycia wy-
skokowe, syfilis, malarya i pedogra sg stanowczo wykluczone.

Badanie. G-dym chorego po raz pierwszy badal, bole byly tak silne, ze
nie mogt on ani staé, ani siedzie¢. Ale juz i w postawie lezacej [na wznak]j
rzucalo si¢ w oczy, ze podtuzna o$ tulowia nie jest prostopadla do osi poprze-
cznej miednicy, lecz zbacza w kierunku na lewo. Nastgpstwem tego bytlo, ze
chociaz obie spinae ilei anteriores, tak jak i oba barki, byly na jednym poziomie
|na jednakowej wysokos$ci], jednakowoz z lewej strony linia, taczaca spinam
ilei z dotem pachowym, i idgca wzdtuz tulowia, biegla zupeinie prosto, z pra-
wej za$ strony byla mocno wklesnigtg. Odleglto$§¢ migdzy lukiem zebrowym

grzebieniem ko$ci biodrowej byla z lewej strony znacznie mniejsza, niz z pra-
wej. Chory nie byl w stanie leze¢ ro6wno na plecach; zawsze mozna bylo po-
dtozy¢ caty kulak miedzy postanie i okolice kregow ledzwiowych. Wistajac,
chory podpierat si¢ kurczowo obiema rekami, unosil zwolna swoj tutow i zgi-
nat chorg konczyng¢ w stawie kolanowym i biodrowym; nawet wstawszy, nie
puszczal rekg skraju tozka. Kiedy po trzydniowym bezwzglednym spokoju
bole ustgpity, mozna bylo dokladniej zbadaé¢ chorego w postawie siedzacej
i stojacej. Z Owczesnego stanu pacyenta zaznacz¢ szczegoly nastepujace:

Chory jest me¢zczyzng silnym, do$¢ muskularnym; wyglad jego—zdrowy.
Gruczoty na szyi sa powickszone. Tu i owdzie wida¢ na skorze blizny, nie
wzbudzajace jednakze podejrzenia przebytego syfilisu. Opukiwanie i wyshu-
chiwanie narzadow wewnetrznych wykazato stan. ich prawidtowy. Mocz nie
zawiera ani biatka, ani cukru.

Przy podnoszeniu si¢ i podczas siedzenia skarzy si¢ chory na jakies dzi-
wne uczucie napr¢zenia, jakiego doznaje gloéwnie na zewngtrznej powierzchni
uda, a nastgpnie nizej na powierzchi zewnetrznej oraz tylnej goleni, az do ko-
stek. Jesli chory chce, siedzac, wyciggnaé noge, wykonywa on ten ruch bardzo
ostroznie, przyczem doznaje uczucia bolu w krzyzu i w pachwinie.

Zaburzen naczynioruchowych na konczynach 'dolnych nie zauwazylem; ro-

wniez nie moglem stwierdzi¢ zmian czuciowych. Odruchy kolanowe sg wzmo*
zone.

GAZ. LEK. NB. 41.



Prawa noga jest nieco ciensza od lewej. Wymiary przedstawiaja si¢
tak: srodkowa cze§¢ uda lewego wynosi 49, prawego— ctm; tydka lewa—
34, prawa 32 ctm..

Pobudliwo$¢ elektryczna nie jest obnizona ani w mig$niach lgdzwiowych,
ani w mie$niach koficzyn. Niema réwniez drzenia wAkienkowego miesni.
Ucisk na kregostup, jakotez na oddzielne kregi jego jest catkiem niebolesny.
Opukiwanie kretarzy nie sprawia zadnego bolu, silny ucisk na pigte wywotuje
tepy bol na przebiegu nerwu kulszowego.

W postawie stojgacej chorego najlepiej widaé zboczenie kregostupa. Tu-
16w caly zbacza od pionu w lewo. Skrzywienie kregostupa boczne polega na
tern, ze cze$¢ ledzwiowa jego zakresla silnie wygiety tuk, zwrdécony wypukto-
$cig na prawo. Znacznie stabsze, kompensacyjne skrzywienie boczne krego-
stupa, zwrocone wypukloscia na lewo, obejmuje okolice szyjowo-grzbietowa.
Przeprowadzona od wierzchotka kos$ci ogonowej linia pionowa w kierunku ku
gorze zbacza w prawa stron¢ od vertebra prominens cervicalis—w 2£ ctm. Pion,
spuszczony z wierzchotka glowy, pada na brzeg zewnetrzny zdrowej stopy.

Biodro prawe jest silnie wygigte w prawa strong, tak, Ze rami¢ spuszczo-
ne opiera si¢ na niem, lewe za$ biodro jest wciagnigte, a rami¢ z tejze strony
oddalone jest od niego na kilka centymetrow. Prawa potlowa miednicy zbacza
cokolwiek w tyl, fossa retrO‘troohanterica jest wigcej sptaszczona z prawej strony,
niz z lewej. Przestrzen pomigdzy grzebieniem kos$ci biodrowej i dolnym brze-
giem zeber {spadam costo-iliacum) wynosi z prawej strony 7. ctm., podczas gdy
z lewejjstrony zaledwie mozna pomiesci¢ tamze dwa palce poprzeczne.

Prawa konczyna dolna zgigta jest silnie w stawie biodrowym i kolano-
wym, a jednoczesnie zwrdcona nieco na zewnatrz (rotatio). W okolicy migéni
krzyzowo-lgdzwiowych nie daje si¢ zauwazy¢ ani z prawej strony, ani z lewej
zadnego naprezenia lub tez zwiotczenia. Podczas chodzenia postawa ciata
nie zmienia si¢. Chory opiera si¢ glownie na lewej nodze, pomimo ze prawa
$cisle"przystaje do ziemi. W chodzie daje si¢ zauwazy¢ niepewno$¢ i niezna-
czne chromanie. Zginanie tulowia do przodu nie sprawia bolu; zginanie w tyt
i na prawo potaczone jest z uczuciem bolesnego napre¢zenia w obrebie nerwu
kulszowego i goleniowego. Wszelkie ruchy czynne i bierne dolnych konczyn
sg doskonale zachowane; jedynie tylko z prawej strony sg one bolesniejszo
i nieco stabsze, niz'po stronie lewej. Zginanie bierne stawu biodrowego pota-
czone jest z nieznacznym bolem, je§li jednoczes$nie kolano jest zgicte; nato-
miast przy wyprostowanej konczynie zginanie stawu biodrowego jest bardzo
bolesne [objaw L asecue~J. Chory przewaznie lezy na stronie zdrowej; na-
brzuchu leze¢ nie moze, gdyz zaraz pojawiaja si¢ dotkliwe bole. W postawie
lezacej znieksztatcenie krggostupa nie znika.

Przy obmacywaniu migéni chory bolu nie uczuwa. Punkty bolesne stale
znajduja si¢: ponizej fatdy posladkowej, w tak zw. punctum quadricipitis i w $rod-
ku pomigdzy pepkiem i wigzem PoumPAiir’a. Szczegodlnie wybitny bol, sze-
rzacy si¢ na cala okolice prawego nerwu kulszowego az do kostki zewnetrznej,
sprawiato naciskanie miejsca, w ktorem nerwy wychodza z miednicy matej.
Charakterystyczne punkty bolesne przy kostce zewngtrznej i przy glowce ko-



isci strzatkowej nie sa state. Jesli chory zachowywal si¢ spokojnie, doznawat
w obrgbie zajetych nerwow uczucia tepego ciagnienia, ktoére zmieniato si¢ na
silny b6l pod wptywem ucisku, napre¢zenia lub tez jakiego$ szczegdlniejszego
poruszania chorg, nogg. Bodle nie zjawialy si¢ peryodycznie.

Rozpoznanie opisanego przypadku nie moglo przedstawiaé¢ zadnych szcze-
g6lniejszych trudno$ci. Swoiste umiejscowienie boléw na przebiegu nerwu
kulszowego, typowe punkty bolesne, poczatek choroby wskutek urazu: wszy-
stko to przemawialo z dostateczna pewnosciag za rozpoznaniem ,rwy kulszo-
wej“. Bole tepe krzyza, okolicy pachwinowej i przedniej powierzchni uda, we-
spotl z niektéorymi punktami bolesnymi, nie stanowigcymi cechy nerwobdlu kul-
szowego, wskazywaly na jednoczesne zajgcie splotu ledzwiowego. Wobec
ciggltego uczucia bolu w zakresie pomienionych nerwow, wbbec braku typo-
wych napadow, wreszcie wobec wyraznego zaniku migéni cierpiacej konczyny,
przypuszczatem raczej sprawe¢ neurytyczna pochodzenia urazowego, niz zwy-
czajny nerwobol. Poniewaz skrzywienie krggostupa pojawito si¢ dopiero
w przebiegu omawianej choroby, zatem musial bez watpienia istnie¢ zwigzek
przyczynowy mi¢dzy mneuritis lumbo sacralis i skoliozg skrzyzowang.

Chorego miatlem w obserwacyi kilka tygodni. Spray z chlorku metylu,
stosowany wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego. obok stabych pradow galwa-
nicznych i wewnetrznego uzycia jodu i przetworu salicylowego, sprawit chore-
mu znaczng ulge w cierpieniach.

Pewnego wieczoru wezwano mnie do chorego, ktory, po otrzymaniu jakiej$
smutnej wiadomosci, dostal napadu bolow. Byly one tak gwaltowne, ze cho-
ry kilkakrotnie zemdlal. Peilna dawka morfiny, wstrzykni¢ta pod skoére nie
przyniosta prawie zadnej ulgi. Kiedym badat woéwczas chorego w posta-
wie siedzacej, zdziwilem si¢ niepomiernie, nie znalazlszy ani $ladu skoliozy
skrzyzowanej. Stwierdzilem natomiast slabiej wyrazone zboczenie krggostu-
pa w zupelnie odwrotnym kierunku. Nazajutrz jeszcze skrzywienie boczne
krggostupa nieskrzyzowane bylo do$¢ wyrazne, a wzmagato si¢ przy mocnem
naciskaniu niektérych punktow bolesnych w podbrzuszu i w okolicy nerek. Po
uptywie 24 godzin bole prawie zupelnie ustaly. Skrzywienie kreggostupa po-
nownie wrocito do stanu skrzyzowanego, a wszelkie zabiegi mechaniczne, ma-
jace na ce”u zmian¢ kierunku skrzywienia, pozostaly bezowocnymi.

Podobny zupeilnie, aczkolwiek znacznie stabszy napad bolow, umiejsco-
wionych wylacznie w okolicy prawej pachwiny, powtérzyl si¢ w pigé dni po-
tem. I w czasie tego napadu skrzywienie kregostupa boczne zmienito si¢ na
homologiczne, co trwato 18 godzin, poczem nastapil powrot do zwyktej posta-
wy typowej. Samoistnie nie mozna bylo nigdy osiagnaé¢ zmiany kierunku
skrzywienia. Podobniez nie udawaly si¢ nigdy proby biernego wyrdwnania
kregostupa skrzywionego.

Chory opuscit Warszawg, bez rzeczywistej poprawy, z zamiarem udania
si¢ do kapieli stonych w Druskienikach ).

b Chory zawiadamial mi¢ listownie, ze podczas napada béléw, jaki mial miejsce po powro-
cie jego do domn, miala miujsce analogiczna zmiana kierunku skrzywienia kregostupa. Skolioza
homologiczna trwala podobno przez cale dwa dni.



Porownywajac tylko co opisany przypadek z mojem dawniejszem, wyzej
w krotkosci zacytowanem spostrzezeniem, widz¢ rzucajace si¢ w oczy podo-
bienstwo obu. Tu i tam nerwobdl kulszowy byt do$¢ uporczywy; tak tu,
jak 1 tam ogarnial on nietylko splot krzyzowy, lecz mnogie gatazki
splotu ledzwiowego; tu i tam wiele objawow klinicznych przemawiato raczej
za zapaleniem splotu (meuritis), niz za zwyczajnym nerwobolem. Roéwniez wi-
doczne jest podobienstwo obu przypadkow pod wzgledem rodzaju skrzywienia
kregostupa i jego wlasciwosci: skolioza w obu spostrzezeniach byta skrzyzowa-
na, a gwalttowny napad bolu sprowadzatl mniej lub wigcej dlugotrwate prze-
giecie krggostupa w kierunku dotknigtej konczyny. Przy uciskaniu pewnych
w zakres splotu lgdzwiowego wchodzacych punktow bolesnych miato miejsce
w drugim przypadku do$¢ ciekawe zjawisko, ze znikajaca juz skolioza homo-
logiczna na nowo wybitnie si¢ wzmagata — zjawisko, z ktorem si¢ spotkamy
nizej] w jednym przypadku Puubpm’a. Sadze, ze nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci, iz raptowna 1 przejSciowa zmiana skrzywienia, cechujaca nasze przy-
padki, odbywala si¢ na podstawie nieco odmiennych praw mechanicznych i po-
legata na innych zupelnie momentach etyologicznych, niz to miato miejsce
w nader interesujacym przypadku RemakX Chory Remak’u przechylat cza-
sami tulow swoOj na stron¢ cierpigcg, czynit to jednak dlatego, ze ulomno$é go
zenowata. Robit to przytem dobrowolnie, niezaleznie od czasu i natezenia bo-
low; przeciwnie, u mego chorego odbywato si¢ to niezaleznie od jego woli i zaw-
sze wsrod gwaltownego napadu bolow. Wzgledy indywidualne [kawalerzy-
sta, ogrodnik i t. p.], na ktére zwracaja szczegdlng uwage Remak i inni auto-
rzy, maja w naszym przypadku podrzedne znaczenie.

Bardziej juz zblizone do naszego spostrzezenia sa przypadki Psuspin’a,
zwlaszcza jego przypadek III [str. 80|, o ktorym chce w krotkosci nadmienié
Siedemnastoletni mezczyzna [szermierz] zapisal si¢ do kliniki prof. UEBovE’a
z powodu zadawnionej, prawostronnej rwy kulszowej, ktorej towarzyszyly bo-
le w posladku, w dole biodrowym wI dwoch ostatnich przestrzeniach miedzyze-
browych oraz w zwyklych miejscach klasycznych. Précz tego stwierdzono
skolioz¢ homologiczna, jednakze bez kompensacyjnego skrzywienia grzbieto-
wego. Rozpoznano ischias scoliotica w nastgpstwie zapalenia nerwow krzyzowo-
ledzwiowych (neuritis lumbo-sacralis). W tydzien czasu, kiedy juz ustgpity bole
samoistne, rozwingta si¢ na dobre skolioza skrzyzowana. Uciskajac silnie nie-
ktore punkty bolesne, mozna bylo woéwczas jednakze wywolaé bdle neuralgi-
czne, poczem skrzywienie kr¢gostupa homologiczne wracalo. Kiedy pacyent
pozbywszy si¢ bolow, opuszczatl szpital po 25 dniowym pobycie w nim, stwier-
dzi¢ mozna byto jeszcze bardzo wyrazna, typowsa, skrzyzowana skolioze; lecz
obecnie nie udawato si¢ juz zmieni¢ jej na homologiczng, ani przy pomocy na-
ciskania na miejsca bolesne, ani tez za pomocg jakichbadz innych re¢koczyndéw.

Drugi przypadek [str. 81] Puubpmi'a tyczyl si¢ 36-letniego, natogowego
pijaka, ktory zachorowal przed 10 dniami na nerwobol krzyzowo-ledzwiowy;
skrzywienie kregostupa boczne, homologiczne, byto znacznie rozwinigte; obja-
wow spastycznych nie bylo. Po trzech tygodniach bdle oraz skrzywienie kre-
gostupa zmniejszyty si¢ bardzo znacznie. W jakie$ I miesigca potem stwier-



dzono u chorego jeszcze wyrazne $lady rwy kulszowej pod postacig nieokre-
slonych bolow w krzyzu i udzie, a nadto lekki stopien- skoliozy skrzyzowane;j.

Podobniez rzecz si¢ miata i w przypadku trzecim [str. 81], w ktorym stolarz,
cierpigcy na rwe kulszowg i skrzywienie kregostupa boczne, jednoimienne, po
uptywie 5 miesigcy przybyt na ambulans, gdzie obok wyraznych §ladéw ner-
wobdlu kulszowego stwierdzono wybitne skrzywienie kregostupa skrzyzowane.

Z powyiszego wynika jasno, ze Phulpin mial sluszno$é, zaliczajac przy-
padki swoje do dzialu skoliozy zmiennej, opisanej przezemnie, i przeciwstawia-
jac je Spostrzezeniu BEMAK’a.

Winienem jednak zwroci¢é uwage na ten ciekawy szczegdl, ze w przypad-
kach PauLrin® skrzywienie kregostupa, towarzyszace rwie kulszowej, zmie-
niato swoj kierunek stopniowo i pozostawalo nadal w tym stanie, w moich
za$ przypadkach przemiana skrzywienia skrzyzowanego na jednoimienne od-
bywala si¢ nagle ibyla przejSciowa. Tuitam odbywatla si¢ ta przemia-
na samoistnie izalezala niezaprzeczenie od natgzenia bolow.

Na tem koncze krotkie swe uwagi co do strony klinicznej tej ciekawej,
a ze wzgledu na rzadko$é, malo ocenionej postaci skoliozy kulszowej. Z umy-
stu nie poruszam tu patogenezy skrzywien.

Na brak mniej lub wigcej udatnych hypotez, silacych si¢ wytlumaczy¢ po-
wstawanie skrzywien w przebiegu nerwobdlu kulszowego, uskarzaé si¢ dotych-
czas nie mozemy. Niejedna z nich jest wprawdzie wyssana z palca, inne je-
dnakze, opierajg si¢ na duzym materyale klinicznym, wzglgdnie na do$¢ licz-
nych danych doswiadczalnych.

Najbardziej znane sa z dawniejszych teorye: ApBBHOTa [1886], NicoLa-
DONlegO [1886], CHARCOT-BABINSKIEGO [1886], KoCHER-SCHUEDEL’a [1889],
GrussENBAUER’a [1890], BRissAUD’a [1890], GoruaN’R [1890], REmMAKE [1891],
i MASGRKE’a [1891], z nowszych teorya BrunL-SoupauLT” [1892], FISCHER-
ScHRENWALD’a [1893], FRANgois’a [1893], Muim’a [1893] i G USE-L ESSER”
[1894]. Glowniejsze z tych teoryi omdwitem dostatecznie w wyzej przytoczo-
nej pracy swojej; zwalnia mnie to poniekad od powtarzania sig¢. A zreszta,
ostatnie trzy lata nie przyniosty w tej dziedzinie nic pozytywnego.

IIl. MEDYCYNA NAUKA JEST, CZY SZTUKA?

Podal
II. INusbauni.
P —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].
W XVIII dopiero wieku zawrzato na arenie zdobyczy naukowych, jakkol-
wiek pierwsze w tym kierunku kroki, wielce donioste, poczynit wiek X VII. Nie-

zwykly geniusz W iLiama UARVEY’a [wick X VII], pozostajacego pod wplywem
glebokich wskazéwek BACON’a, dotyczacych badania i wnioskowania naukowego,



wywotat olbrzymi przewrdt w pojeciach fizyologicznych. Zwalit on, jak wiadomo,
przekonanie od czasOw GALLENA, z malemi zmianami panujagce w medycynie,
jakoby krew wytwarzata si¢ w watrobie i1 wsysang byla przez prawe serce,
jakoby serce lewe wsysatlo z pluc powietrze, ktére we wng¢trzu jego zamienia
si¢ na ducha, rozchodzgcego si¢ za posrednictwem te¢tnic do mig¢zszu organdw —
jakoby tu duch ten odzywiat si¢ krwig drobnych zyt i nadawal migzszowi ener-
gi¢ zywotng. Wykazal H aArvey, Ze w tetnicach nie duch zaden, ale krew kra-
7y, ze czynnym momentem ruchow serca nie jest rozskurcz, wsysanie, ale skurcz,
popychanie; ze krew te¢tnicza plynie odsrodkowo, krew zylna dosrodkowe
w wielkiem krazeniu, a odwrotnie w malem. Wszakze, w jaki sposob krew te-
tnicza przedostaje si¢ do najdrobniejszych zylek? Tego H arvEY nie byl w stanie
zbadaé, bo braklo mu metody odpowiedniej, skutecznej sztuki badania; od-
powiedziat wigc tylko hypoteza, ze krew przesacza si¢ tylko przez pory miaz-
szu ciata.

Tutaj przybyt w pomoc dzielny Marcello-Malpighi, ktéry, podjawszy
metode badania drobnowidzowego, bystrym darem spostrzegawczym odkryt na-
czynia wlosowate, odkryt krazki krwi i zdotal, w uzupelnieniu odkry¢ Har-
VEY’a, ad oculos przedstawié¢ na cienkich blonach zywych zab ijaszczurek, jako
krew w naczyniach wlosowatych przebiega z tetnic do zyl.

W tym samym czasie Alfons Borelte, porzucajac wszelka mistyke, usi-
tuje rozjasni¢ czynnosci ustroju na podstawie praw fizyki i1 mechaniki, §wietnie
si¢ tez wywigzuje z tego zadania w kwestyach, dotyczacych czynnosci mig$ni
i znaczenia stawow 1 kos$ci, w znakomitem swem dziele: ,,de motu animalium«
Rzym, 1680.

W przejsciu z XVII do XVIII w. Antony v. Leeuwenhoek udosko-
nala mikroskop i przyczynia si¢ znakomicie do poznania budowy drobnowidzo-
wej tkanek.

W XVIII juz wieku znakomity przyrodnik, nawet nie lekarz, L AzArRo SPa-
LANZANI, rozjasnia mnostwo kapitalnych kwestyi fizyologicznych: on to odkry-
wa sok trawigcy zotadka i wyjasnia wiele kwestyi, dotyczacych krazenia i za-
pladniania. Obok niego F eLicE FoNTANA rozwija nauke o drazliwosci i o zmianie
powietrza przez oddechanie.

Niestrudzony A LBERT H ALLER bystrym umyslem stwBrza syntez¢ poszu-
kiwan dokonanych to przez anatoméw7 to przez fizykow i naturalistow i wy-
dziela niejako, pierwszy, nauk¢ fizyologii jako odr¢bng w sobie catosé.
Z drugiej strony J AN BAPTYsTA MORGAGNI droga licznych sekcyi ciat zmartych
i pordwnywania napotykanych zmian z objawami chorobowymi za Zycia, stwarza
anatomi¢ patologiczng.

W tymze czasie JOZEF P RIESTLEY odkrywa tlen i wkrétce potem wypo-
wiada, Ze gaz ten jest warunkiem gorzenia i oddechania, CO potwierdza wkrét-
ce i rozwija LAVOISIER, stwarzajac zasady teoryi o przemianie materyi i Zrédle
ciepla zwierze¢cego.

Genialny fizyolog K ASPAR F RYDERYK W OLF wzbogaca mnéstwem przy-
czynkéw7nauke o tkankach ustroju, stwarza teory¢ epigenetyczng rozwoju jaja
i posuwa znakomicie naprzéd nauk¢ embry ologii, a niestrudzony i iScie genial-



ny J OHN H UNTER rozwija nauk¢ patologii, zestawiajac ja z prawami fizyologi-
cznemi, a przez rozszerzenie zakresu poszukiwan anatomicznych do'licznych ro-
dzajow zwierzat, do réznych gromad zoologicznych nalezgcych, stwarza nauke
anatomii porownawczej izaklada podwaliny szerzej pojmowanej biologii;
on to wypowiada pierwszy wielkiej biologicznej doniostosci poglad: iz oddzielne
okresy w rozwoju plodu podobne s3g do oddzielnych przedstawicieli* §wiata
zwierzgcego—najwczesniejsze okresy mianowicie do zwierzat najnizszych i tak
dalej kolejno i réwnolegle.

Pomimo atoli wielkich zdobyczy XVII i XVIII wieku, zbyt mtoda jeszcze
byta nauka fizyologii i biologii, by mogta da¢ dostateczne oparcie sztuce, kto-
ra bytaby w stanie zawladngé¢ poteznymi czynnikami zycia, choroby i $mierci.
Bol wszakze, pragnienie zycia i wstrgt do niebytu, tak samo w owej dobie, jak
w kolebce rozwoju kultury, wotaty o $rodki ratunkowe, a lekarze, chcacy zado-
sy¢ uczyni¢ tym domaganiom si¢ lamentujacej ludzkos$ci, pocz¢li tym razem
z niedojrzatlego owocu nauki to wyciskaé soki, to wyluszcza¢ pestki, to S$cig-
gaé¢ tuping, podajac je za wlasciwy, blogostawiony produkt, nieomylny §rodek
zbawienia. 1 powtaly jednostronne teorye patologiczne i odpowiednie im za-
sady terapeutyczne: nowych chemiatrow i jatrofizykow, stimulistow i kontrasti-
mulistéw, witalistOw i magnetystow i balamucily tak dzielne umysty, jak: Ho ff-
mann”~, BOERHAVE’a, BROWN’a, CULLEN’a i innych.

Zrodzity si¢ wreszcie stuszne aspiracye do stworzenia $ci$lejszych metod
badania chorych. Jako najwazniejszag metoda nauk przyrodniczych jest obser-
wacya, a wigc rozpoznawanie i poréwnywanie zjawisk, starano si¢ nauczy¢
$cislej obserwowaé i rozpoznawaé zjawisko chorobowe za zycia. Celowi temu
odpowiedziaty dzielne badania przedewszystkiem CoRvViSART’a, ktory wskrzesit
i rozwingt prace A UENBRUGGBR", kilka dziesigtkoéw lat wczes$niej dokonane, do-
tyczace metody rozpoznawania zmian chorobowych za pomocg opukiwania;
dalej genialne prace LAENNEc’a, dotyczace dyagnostycznej metody ostuch i-
wania, zwlaszcza odnosnie do chordob ptuc, BouiLLAUii’a odno$nie do chordb
serca, wreszcie FoRBEs’a, PIORRY’ego i innych. Aby za$§ z dostrzeganego ma-
teryalu obserwacyi dojs¢ do najprawdziwszych wnioskdw o wzajemnym zwigzku
przyczynowym zjawisk tak w patologii, jak w terapii, uznano, wobec wiel-
kiej réoznorodnosci warunkow, potrzebe $cislejszej, bardziej naukowej metody,
niz wnioskowanie z wrazen osobistych; zaproponowat tez jako taka, $Scistym wy-
maganiom nauki odpowiadajacag—metod¢ statystyczna, ALEKSANDEB L OUIS,
a rozwinat ja J ULES GAVARET.

Tymczasem badania nad fizyologig i chemig w zwigzku z nig czynig wciaz
olbrzymie postepy [Legallois, Magendie, Flourens, G. Prochaska, J. Snia-
decki, Purkynie, E. H. Weber, J. Mueller, E. Baer, T. Tiedeman i Gmelin,
Justus Liebig], geniusz BicuAT’a stwarza system anatomii i patologii ogdlnej,
a tuz potem niestrudzona dziatalnosé PokiTANSKY’ego wznosi gmach prawie
skonczony anatomii patologicznej.

Nic dziwnego, ze z jednej strony, wobec niezaradnoS$ci usilowan lekarskich
tylko co wspomnianych wyzej jednostronnych i fantastycznych szkol terapeu-
tycznych, wobec naiwnych wskazéwek Rapemacuer”, ktory jednakze tak



wielki wptyw wywierat i tak wielu zyskiwal zwolennikéw; wobec zgubnych re-
zultatow terapeutycznych BuoussAis’go z jego mniemang patologia fizyolo-
giczng —z drugiej strony, wobec tak olbrzymiego wzrostu poznania zjawisk do-
tyczacych zycia i choroby, nic dziwnego, ze odno$nie do sztuki leczenia rozwinat
si¢ sceptycyzm w umystach trzezwych i giebiej myslacych, przejetych pozytywi-
zmem ComtB’a. Gdy za§ wielu z tych myslicieli przyktadato szczupta, nie-
pewng, zawodng tre$¢ =zasobow sztuki lekarskiej do olbrzymiej, S$cistej, sta-
nowczej tresci nauki, dotyczacej zjawisk zycia i $§mierci, zdrowia i choroby, nic
dziwnego, ze wpadli w zrozpaczony sceptycyzm odno$nie do sprawnosci wyko-
nawczej i pozytkowej medycyny, jako sztuki. Na czele tej szkoly sceptykow,
wyznawcow nihilizmu terapeutycznego, stanal dzielny badacz na polu diagno-
styki i patologii klinicznej, J6zer Skopa prof. w Wiedniu. Doswiadczenia
wszakze jego, ktore jakoby uzasadniaty jatlowos$¢ zupeilng zabiegéw terapeutycz-
nych, z powodu wadliwo$ci odno$nych metod 6wczesnych, nie wytrzymuja kry-
tyki. Wybitnym szkoly tej filarem byt prof. DieTeEL w Krakowie.

I stosunki si¢ zmienily: dawniej lekarze stwarzali teorye naukowe, li tylko
w tym celu, aby mogli leczy¢ skutecznie—w XIX wieku spotykamy lekarzy,
ktorzy dlatego tylko zajmuja si¢ chorymi i chorobami, aby mogli przyczyniaé
si¢ do rozwoju teoryi naukowych. Bo i c6z si¢ stalo? Na szerokich podstawach
zdobyczy na polu fizyki, chemii i chemii organicznej, na olbrzymim materyale
dawniejszej systematyki botanicznej i zoologicznej—dzwignela si¢ w ostatniem
stuleciu wspaniata galaz ludzkich docieckan—biologia.

Biologia jest naukg o zyciu, obchodzg ja tez wszelkie przejawy zycia,
wszelkie jogo formy; zadaniem jej: badanie metodami §cistemi wszelkich nale-
zacych tu zjawisk. Tym sposobem znaczna czeg$¢ przedmiotéw, wchodzacych
w zakres studyow lekarskich, stata si¢ jednoczes$nie czg¢écig sktadowg nauki bio-
logii, nauki w §cistem znaczeniu tego wyrazu.

Anatomia i fizyologia istot ozywionych, a wigc i czlowieka, stanowi naj-
gldwniejsza podstawe nauki biologii.

Nieodtaczng cz¢scig fizyologii, raczej tylko jedng z metod jej badania, to
dos$wiadczalne badanie oddzialywania ustroju i sktadowych jego czegsci na
wszelkie mozliwe czynniki. Metoda badan fizyologicznych, a wigc i biologicz-
nych, jest przeto farmakologia doswiadczalna.

Dos¢ wskazaé np. na ustugi, jakie dato poznanie zachowania si¢ ustroju
zwierzecego wobec kurary, dla postepu fizyologii; przeciez wigksza czg$¢ kwe-
sty! fizyologicznych, ktére rozjasni¢ moga tylko wiwisekcye, nie mogltyby wcale
uledz rozwiazaniu gdyby do metodologii badan fizyologicznych nie wprowadzono
uzycia kurary. Ilez to $wiatta na fizyologi¢ innerwacyi serca rzucity farma-
kologiczne studya nad digitaling, atroping, na innerwacy¢ i czynnos$é¢ gruczo-
}6w—studya nad pilokarping, atroping it. d.. Wszakze rozjasnienie jeszcze ciem-
nej do niedawna sprawy wydzielania potu najbardziej moze zawdzigczamy
badaniom farmakologicznym, dotyczacym dzialania pilokarpiny, atropiny, muska-
liny, fizostigminy i t. d.. Nawet na mechanizm czynnoséci duchowych rzucaja
pewne $wiatlo doswiadczalne badania farmakologiczne, dotyczace dziatania na
oddzielne wtadze duchowe takich $rodkow, jak: wyskok, eter, chloroform, morfina
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I inne |Wakren-1?ravpelin |. Farmakologia staje si¢ jedna z metod analizy psy-
chologicznej (!), a farmakologia wszakze, kategzochen, wchodzi w zakres medycyny.
'Choroba, to forma zycia w pewnych szczegdlnych [teleologicznie niepo-
mys$lnych] warunkach, choroba jest zjawiskiem biologicznem, juz przez to samo
kazde studyum choroby, jest studyum biologicznem, naukowem. Co wigcej,
choroba jest doswiadczeniem, wytworzonem przypadkowo przez sarng, naturg,
rzuca ono czesto $§wiatto na stosunki fizyologiczne, ktére zadnag inng metoda ba-
dania ustroju zdrowego nie dalyby si¢ wyjasni¢. Za przyktad postawi¢ tu
tylko: ogniska chorobowe we wnetrzu mozgowia, ktore tak znakomicie wyja-
$niajg fizyologiczne czynnos$ci oddzielnych czesci mozgowia, lub §wiatlo, jakie
na czynno$¢ fizyologiczng $ledziony i gruczotow limfatycznych rzuca sprawa
chorobowa, znana pod nazwg leukemii, albo na znaczenie fizyologiczne gruczotu
tarczowego, sprawa chorobowa znana pod nazwga: myxoedema 1 t. d..

Nauka odzyciu chorem, czyli patologia, wymaga wspotdziatania wielu metod
badawczych, stanowiagcych oddzielne gatgzie nauki lekarskiej; naleza tu: ana-
tomia patologiczna, obserwacya kliniczna, patologia doswiad-
czalna, geografia i statystyka lekarska; wszystkie one sa metodami
badan biologicznych, srodkami rozwoju czystej nauki, jakkolwiek wylgcznem
studyum lekarzy.

Gzem farmakologia doswiadczalna jest wobec ustroju zdrowego, tem jest
czynno$¢ terapeutyczna wobec ustroju chorego. Czynno$¢ przeto tera-
peuty czna, wykonywana jedynie przez lekarza, jest jedna z metod ba-
dan biologicznych. Wskazuje ona, jak si¢ zachowuje ustroj chory wobec
najrozliczniejszych czynnikéw chemicznych, fizycznych, mechanicznych i t. d..
Bierzemy tu terapi¢ w najobszerniejszem znaczeniu, obejmujac nig i chirurgie.
Czynimy to na zasadzie, ze ostatecznie chirurgia jest tylko metoda terapeuty-
czng;, zresztg, wprowadzone dzi$§ tak szeroko metody mechaniczne leczenia cho-
rob wewnetrznych, jak: elektryczno$¢, massaz, zawieszania, gimnastyka, leczenie
chirurgiczne chorob uktadu nerwowego 1 trzew wewnetrznych, zacierajg
w istocie $ciste rozgraniczenie farmakodynamiki, ktéra dawniej wylacznie sto-
sowali terapeuci, od mechanoterapii, ktora stosowali chirurgowie.

Sama juz, znana i stosowana nierzadko, metoda: ejuvantibus et nocentibus, za-
mienia czynnos$¢ terapeutyczng na czynnos$¢ dyagnostycznai przyczynia si¢ do roz-
woju nozografii— i tak np. dziwaczne formy malaryi ulegaja zdemaskowaniu
przez stosowanie chininy, uzupetniajac tym sposobem odmiany klinicznego obrazu
tego zakazenia, to samo ujawnia si¢ w syfilisie przez zastosowanie rtgci; nie-
ktore formy chorobowe uktadu nerwowego, pozornie pochodzenia organicznego,
okazujg si¢ by¢ tylko funkcyonalnemi nerwicami pod wplywem zabiegdéw tera-
peutycznych. Nie bez wplywu na liczne teorye chorobowej sprawy, znanej pod
nazwg choroby B asepow~, byly rozmaite wyniki stosowanych zabiegow tera-
peutycznych. Fakt zwigkszania si¢ liczby czerwonych krazkow krwi, przy
terapeutycznem stosowaniu klimatu goérskiego, rzuca ciekawe §wiatlo na fizyo-
logiczne stosunki, zachodzace pomig¢dzy zmniejszonem ci$nieniem tlenu w pe-
cherzykach pluc, a zwigkszaniem si¢ kompensacyjnem pracy gruczolow, krew
wytwarzajacych, stwierdzajace jeszcze raz biologiczne prawo samosterownictwa



ustroju. Wszakze antyseptyka i aseptyka chirurgéw szta w parze z rozwojem
nauki bakteryologii i nie jedno pytanie owocorodne i nie jedno naukowe ski-
nienie jej rzucita. Cala wreszcie terapia surowicowa i metoda szczepien ochron-
nych jakie wazne rzuca o$wietlenie na donioste, ogdlne, kwestye biologiczne!

Terapia dzisiejsza jest stanowczo jedna z metod nauko-
wych dociekan. Dopiero w chwili gdy terapia przestanie czynié jakiekolwiek
postepy, gdy bedzie skrystalizowanym kodeksem postgpowania leczniczego, wy-
posazonym skonczonemi i stalemi prawidtami i uwarunkowaniami—bedzie ona
wylacznie sztukg i nic z cech nauki posiadaé nie bedzie.

Widzimy z powyzszego, ze medycyna jest dzisiaj cze¢$cig skladowa nauki
biologii, ze jest wigc nauka i to S$cisla, oparta na metodach dokladnych, zgodnych
z zasadami indukcyjnej 1 dedukcyjnej logiki.

Ale bodl i cierpienie, obawa $mierci i przywigzanie do zycia, ktére to uczu-
cia u najbardziej ukulturowanych jednostek mogg by¢ li funkcya gl¢bokiej mi-
tosci i wysokiego poczucia obowiazku - wotaja bez przerwy wielkim glosem
o pomoc. Cata ludzko$¢ cierpiaca wzywa pomocy i zbawienia i domaga si¢ nie
nauki, nie prawdy filozoficznej, nie bogactwa wiadomos$ci i poznania, ale umie-
jetnosci niesienia pomocy, sztuki leczenia. W kazdym szczegoélnym przypadku
zwraca si¢ z tem do lekarza, a wogole wycigga ramiona do medycyny, do fakul
tetow, do korporacyi lekarskich. A zaprawde, gdy na jedne¢ szalg polozymy
interes nauki, na druga bezposredni interes walki z cierpieniem, ta ostatnia
znakomicie przewazy. Ideal dobra o cale niebo jest dostojniejszym od ideatu
prawdy, a ten ostatni ma warto$¢ przedewszystkiem dlatego, ze sluzy za trwaty
piedestat dla ideatu dobra.

Zapatrujac si¢ na rzeczy ze stanowiska najpilniejszych interesow ludz-
kosci—a z tego stanowiska chyba nalezy na wsze rzeczy si¢ zapatrywaé- osta-
tecznym celem wszech nauk, uprawianych przez wydzialy lekarskie, jest sztuka
lekarska, medycyna praktyczna, ktorej wszystkie galezie razem wzigte nazy-
wamy terapig.

Terapia powinna by¢ istotnie po, hygienie najdonio$lejszym przed-
miotem studyow lekarskich, rozwdj jej i1 nauczanie — najwyzsza troska szkol
lekarskich.

Terapia, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, jest bezwatpienia nie tylko umie-
jetnoscig wykonawczg, wzniesiong na fundamencie zbudowanym ze wszystkich
jej nauk pomocniczych, ale jest sama i1 to w szerokim zakresie naukag badajaca,
jest swojego rodzaju metoda obserwacyi i poszukiwan naukowych. Ta to nau-
kowa, a konieczna strona terapii wptywa wysoce na pewne lekcewazenie huma-
nitarnego jej przedewszystkiem zadania. Bo zadanie terapii jest wysoce i wy-
lacznie natury humanitarnej, a o tej wylacznosci jej zadania zamato si¢ dzisiaj
pamieta.

Niewatpliwy fakt, ze terapia ma dwa zadania: praktyczne i nauko-
we, nie przeczy wcale zasadzie, ze zadaniem terapii jest przedewszystkiem hu-
manitarnos$¢, tylko ze praktyczna jej strona jest bezpos$rednio humanitarna,
strona za$ jej naukowa—humanitarng posrednio; ostatecznym wszakze celem
nauki jest rozw6j humanitarnos$ci.



Odnos$nie do terapii, zaznaczy¢ tu jeszcze nalezy pare uwag, zwlaszcza
wobec tego, ze dzi$, niestety, nie jeden z uczonych lekarzy w zbytniem uniesieniu
fanatyzmu naukowego, szukajac nowych drég lub faktéw, lub, co gorsza—tylko
stawy, niejeden chirurg zawolany w zbytniem zamilowaniu swego kunsztu,
w pogoni za nowa metoda lub efektem mistrzowskim, obrazaja zbyt dotkliwie
najkapitalniejsze zadanie swojego powolania: zadanie ludzkoSci.

Jakkolwiek celem nauki winna by¢ idea humanitarna, wolno moze jednak
kazdej innej nauce zadaé ofiarnoSci ludzkiej dla wielkich celow przyszlosci, dla
tryumfow geniuszu ludzkiego—moze wolno jej by¢ chwilowo niehumanitarng.
Czy to chodzi¢ bedzie o wyprawy na biegun pdélnocny, czy o walki z dzikiemi
plemionami dla interesu cywilizacyi, czy o prace nad trujacymi zwigzkami
w pracowniach chemicznych, czy o poszukiwania w celach naukowych w gle-
biach oceanéw i t. p..

Terapii natomiast, jako spelnia¢ majacej zadanie humanitarne kafegzochen,
wolno, gdy ma na celu szukanie prawdy, nie spelnia¢ na razie zadania huma-
nitarnego, ale nie wolno jej przenigdy zadania tego obrazaé¢, by¢ niehu-
manitarna.

Inne dziedziny nauki nie plamia si¢ obluda, Zadajac ofiar: one ofiar zadaja
otwarcie i placa je chlebem, zlotem lub stawa. Na sztandarze terapii widnieje
napis: zbawienie i ulga wszystkim cierpiacym; bez tego napisu by-
laby sama w sobie sprzecznoscia i nie moglaby istnieé;'terapiijprzeto pod kara
splamienia si¢ obluda tworzy¢ ofiar nie wolno.

Kto w terapii powoduje si¢ wylacznie interesem naukowym,” poSwiecajac
mu interesy tych, ktéorym ona sluzyé¢ ma, przeczy sam sobie i klamie nieszla-
chetnie tym, ktérzy mu wierza, bo i mniemana troska ointeresy pokolen przy-
szlych nie jest tu usprawiedliwieniem, gdy fatalnym jest bl¢dem bezustanne
i bezwzgledne posSwiecanie intereséw pokolen Zyjacych dla pokolen jprzyszlych,
mnozenie cierpien w dniu dzisiejszym, dla mniemanego szczesSliwego jutra.

Ktoby chcial w terapii upatrywaé tylko zadanie wykonawcze, a nie widzieé
w niej metody naukowej, ten uwlaczalby celom humanitarnym'terapii, bo tera-
pia dzisiaj i dlugo jeszcze, przestajac byé¢ nauka, przestajejsie doskonali¢, po-
zbywaé bledéw, przestaje wzmacnia¢ wlasne podstawy —pozytecznoS$ci] jej sta-
wialby wie¢c szranki.

Przyznanie, ze terapia sama jest jedna z metod badan naukowych, nie obo-
wigzuje wcale kazdego terapeute, by czynno$§¢ jego terapeutyczna spelniala
zadanie metody badan naukowych. Owszem, zadanie humanitarne przewaza
znakomicie w terapii, a lekarz, spelniajacy to zadanie ze znajomo$cia rzeczy
i z poczuciem swego powolania, zasluguje na bezwarunkowe uznanie i czeS$¢,
na réwni z tym, ktéry pracuje w warsztacie poznawania.

Szkoda tylko, ze wielu lekarzy ani w chwili wyboru zawodu,jani w”cza-
sie studyow, ani w dobie spelniania czynno$ci zawodowych, nie zdaje, sobie'dos¢
jasno sprawy z obowiazkéw, zwiazanych z wybranym dowolnie zawodem.

Wielka tu jest wina szkél lekarskich, ktére, rzecz iScie zadziwiajaca, naj-
bardziej po macoszemu traktuja praktyczne wyksztalcenie sluchaczy, / tak
przez nieodpowiedni plau nauk, jak i przez niezawsze odpowiedni dobdr sil wy-



ktadowych — o ile sie nie mylimy, najmniej zarzut ten odnosi sie do fakultetow
we Francyi.

Fakultety lekarskie, jezeli pamietajg dobrze o tern, ze medycyna jest nau-
ka,, to stanowczo zbyt mato przyktadajg wagi do tego, Ze medycyna jest sztuka,
i otern, ze jeczgca w bolach i cierpieniach ludzko$¢ zgda przedewszystkiem,
i ma stuszne do tego prawo, aby uwzgledniono w medycynie, jej praktyczng dla
spotecznych intereséw doniostos¢. Reforma w tym wzgledzie fakultetéow lekar-
skich jest rzeczg nader wazng.

Gorgca mitos¢ ludzkosci obowigzuje kazdego $miertelnika, ale jeszcze bar-
dziej obowigzuje ona lekarza—a do tego lekarza obowigzuje ona nietylko jako mi-
tos¢ ludzkosci w pojeciu jej zbiorowem, co moze wystarczac dla reformatora spote-
cznego, prawodawcy, filozofa, pisarza, ale jako mitos¢ odnoszaca sie do wszyst-
kich jednostek napotykanych w sferze jego wptywu bezposredniego. Wzniostos¢
powotania lekarza w tem jeszcze lezy, Ze warunkuje ona mitoS¢ bezwzgledna,
mito$¢ cztowieka wyzszg po nad wszelkie namietnosci, instynkty i racye poli-
tyczne, narodowe, plemienne, religijne, spoteczne i filozoficzne. Gdy lekarz
po za zawodem swoim moze, ba, nawet powinien by¢ cztowiekiem stronnictwa,
najwdzieczniejszg, najszczytniejszg cechg jego dziatalnosci zawodowej jest to,
ze w spetnianiu zawodu swojego’ zwalcza w sobie cziowieka stronnictwa i wzno-
si sie na stanowisko cztowieka-blizniego. Dzieki obowigzkowemu usitowaniu,
a wiec i nabytej wprawie wznoszenia sie na piedestat bezwzglednej mitosci
blizniego, lekarz doskonali si¢ i jako cztowiek spoteczny, bo w namigtnosci swej
mniej bedzie pochopnym do przekraczania granic humanitarnosci, a podmiotowe
wzruszenia i zaslepienia bedg hamowane i oswietlane analizg i krytycyzmem
przedmiotowym.

Stowem, gdy dostojefistwo medycyny jako nauki jest wielkiem, gdy zgte-
bia ona najwyzszg zagadke bytu, bo zagadke zycia, dostojenstwo medycyny jako
sztuki jest niemniej wielkiem, gdy zdgza ona do zaradzenia najwalniejszym po-
trzebom ludzkiego zycia, bo do zwalczenia najpotezniejszego zjawiska tu na
ziemi—zjawiska cierpienia i bolu.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

83. Alfred Kirstein. Autoskopia drég oddechowych.

Dotychczasowy, ogdlnie przez laryngologéw przyjety sposdb badania drog
oddechowych/przy pomocy lusterek, daje nam moznosé otrzymywania tylko
lusterkowych odbi¢ odpowiednich czesci; autoskop =za$, ktdrego opis i sposob
uzycia podajemy ponizej, ma na celu [jak to juz sama nazwa narzedzia wska-
zuje] umozliwienie bezposredniego badania drog oddechowych, co dotychczas
powszechnie uwazano za niepodobne do wykonania. Budowa autoskopu jest
bardzo prosta: sktada sie on ze stalowej potrynny, majacej okoto 12 ctm.
dtugosci, 3 ctm. szerokosci i 1—2,5 ctm. wysokosci i potagczonej pod katem pro-
stym z rekojescig; w gornej czesci rekojsci znajduje sie lampka elektryczna,



z ktorej S$wiatlo, przy pomocy odpowiednio umieszczone] w niej soczewk
i pryzmatu, pada w zaglebienie rynny autoskopu, resp. o$wietla drogi oddecho-
we. W braku elektrycznosci mozemy skierowaé¢ w rynienke¢ $wiatlo z jakiego-
kolwiekbadz zrodta przy pomocy zwyklego reflektora. Badanie za pomoca auto-
skopu uskutecznia si¢ w nastepujacy sposob: stajemy naprzeciwko siedzacego
pacyenta i wprowadzamy, trzymajac za r¢koj$¢, rynienke autoskopu dojamy
ustnej, kierujac si¢ prawidtami, obowiazujacemi przy wprowadzaniu zwyktego
szpatla. Nacisnawszy na jezyk, widzimy jame ustng i cze$¢ polykowa gardzieli
(partem, oralis laryngis): pierwsza pozy cya (Pharyngoskopia). Nastepnie wsu-
wamy narzedzie dalej do samej nagtos$ni i, uciskajac stale na jezyk, podnosi-
my rekojes¢ autoskopu ku gorze: teraz widzimy doktadnie przednig powierzch-
ni¢ nagto$ni, jame je¢zyko-nagtosniowa, czg$¢ tylnej i bocznych §$cian gardzieli:
druga pozycya [autoskopia glebokich czgsci gardzieli]; czgsto juz w tej
pozycyi widzimy chrzastki nalewkowe i zatoki gruszkowate. Przy przejsciu
do trzeciej pozycyi [autoskopia krtani i tchawicy] unosimy re¢koje$¢ au-
toskopu ku goérze, az do zetknigcia si¢ brzegow rynny z goéornymi z¢bami
i uciskamy jednoczes$nie przednim, tgpym koncem rynny na wiaz j¢zyko-nagto-
$niowy srodkowy, wskutek czego naglosnia ktadzie si¢ w rynne¢ autoskopu; te-
raz widzimy dokladnie cala tylng $cian¢ gardzieli, cze$¢ krtaniowa gardzieli,
zatoki gruszkowate, chrzastki nalewkowe, chrzastki SANTORim’ego, fatdy
nalewkowe naglo$niowe, tylng powierzchni¢ naglo$ni, struny wrzekome i praw-
dziwe, oraz tylng $cian¢ krtani. Jezeli w tym momencie kazemy pacyentowi
wyciagna¢ szyje ku przodowi, ujrzymy doktadnie, oprécz wyzej wymienio-
nych czesci, calg tchawice z rozdwojeniem oskrzeli.

Mowiagc o autoskopowaniu wogoéle, autor nie ukrywa, iz dla poczatkuja-
cego przedstawia ono nieraz powazne trudno$ci i wymaga pewnej rutyny oraz
obycia si¢ z narzedziem ze strony badajacego, za to jednak obrazy, otrzymy-
wane przy autoskopii drog oddechowych, stoja pod wzgledem doktadnosci ija-
snosci bez poréwnania wyzej od najdokladniejszych nawet danych otrzymywa-
nych przy pomocy lusterek krtaniowych. Co si¢ tyczy chorych, to dane z tej
strony mniej przemawiajg na korzy$¢é nowego narz¢dzia: o ile po kilkokrotnem
zastosowaniu autoskopu chorzy przyzwyczajaja si¢ do narze¢dzia, o tyle z po-
czatku zmuszeni jesteSmy czgsto uciekaé si¢ do kokainy. Jest to okolicznosé,
ktora ze wzglgdu na uboczne dzialania tego $rodka i mozliwo$¢ zatrucia sta-
nie zapewne na przeszkodzie szerszemu zastosowaniu autoskopu.

[Badania z autoskopem KmsTEiN’a przeprowadzamy w ambulatoryum
D-ra W. Wréblewskiego w szpitalu Ewangielickim. Przyp. spraw.].

( Therapeutische Monatshefte. Juli. 18-95). A. Zieciakiewicz.
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VII Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

—_ .g____

[Dokonczenie. —J?atrz Nr. 40].

Zikmbicki, opowiadajac o wykonanej przezen cliolecysfcektomii z zej$ciem
$miertelnem |[prawdopodobnie spowodowanem przez wiek podeszty i wycien-
czenie chorej ], stawia wniosek, ze w takich, jak jego, przypadkach lepiej
jest ograniczy¢ si¢ cholecystostomia. Zwraca tez uwage Ziembicki na t¢ kre-
pujaca chirurgdéw okoliczno$é, ze czg¢sto, pomimo bardzo ci¢zkich objawow ka-
micy zb6lciowej i nastepczego nawet zakazenia ogdlnego, choroba skonczyé si¢
moze bez interwencyi chirurga zejSciem zupeinie pomys$lnem.

Dyskusya ozywia si¢ niespolicie przez to, ze przyjmujg w niej udzial in-
terni§ci; przed uszami stuchaczéw, mocno zainteresowanych przedmiotem, roz-
wijaja si¢ tedy poglady jasne, nie zamagcone jednostronnos$cia, od zapatu ope-
ratorskiego czgstokro¢ zalezaca.

Gluzinski czesto widywal samodzielne ustgpowanie bardzo groznych nie-
raz przypadto$ci, polgczonych nawet z niewatpliwym stanem zakazenia ogol-
nego. Nie przypisuje on w tych razach zadnego znaczenia lekom wewngetrz-
nym, sadzi jednak, ze lekarz internista, namawiajagc chorego do operacyi, nie
powinien ukrywaé przed nim mozliwosci wyzdrowienia bez niej. Z drugiej
strony niepodobna ukrywaé przed chorym, ze bez operacyi tatwiej naraza si¢
na zejScie $miertelne, najczg¢$ciej wywolane przez przedziurawienie, czy to
przewodow zotciowych, czy wreszcie przewodu pokarmowego. W kazdym ra-
zie wskazania konieczne do operacyi widzi Gluzinski tam, gdzie napady sza-
lonych bélow doprowadzajg chorego do rozpaczy, lub tam, gdzie stwierdzi¢ mo-
zna cata groze¢ i niebezpieczenstwo objawdéw miejscowych. Obalinski nie zga-
dza si¢ z mowca, twierdzi, ze szanse operacyjne najwicksze dotycza przypad-
kow wczesnie do chirurga skierowanych, ze zabieg sam przez si¢ do niebezpie-
cznych nie nalezy; ze chory zawsze bezwarunkowo zyskuje poddajac si¢ ope-
racyi, bo go ona uchroni od niedajgcych si¢ przewidzie¢, a zawsze mu groza-
cych nastgpstw obecnosci kamieni, to jest pdzniejszych przedziurawien, za-
tkan przewodu i t. d.

R YDYGIER popiera ten poglad, szczegélniej o ile dotyczy on przypadkéw
juz od poczatku ci¢zkich i dokuczliwych, gdyz nie przeczy, Ze moga kamienie
z6kciowe istnieé¢, nie wywolujac zadnych dolegliwos$ci, jak o tem liczne sekcye,
we wszystkich prosektoryach dokonywane, S§wiadcza wymownie.

Korczynski w Swietnie wypowiedzianej przemowie podziela zdanie chi-
rurgdw, stawiajac zasade¢, ze nie beznadziejne, lecz powazne stany, obecnoscig
kamieni z6tciowych wywotane, powinny by¢é zawsze przez chirurga leczone.
Trudng rzecza, niewatpliwie trudna, jest postawienie w wielu przypadkach sta-
nowczych wskazan do operacyi i jasne odgraniczenie kategoryi tej choroby.
Nikt przeczy¢ nie moze, iz duza odsetka chorych moze wyzdrowie¢ bez po-
mocy chirurgicznej, nie kazdy wigc kamien zétciowy koniecznie rg¢kg wydobyé
trzeba. Konieczno$¢ ta pojawia si¢ tam, gdzie lekarz zaczyna si¢ obawiaé po-
waznych na razie lub groznych w przysztosci powiklan i skutkéw, oraz tam,



gdzie kamienie wywoluja, cigzkie dolegliwos$ci, nie pojawiaja, si¢ wcale w wy-
proznieniach lub nie mogg, przepchnaé si¢ przez przewdd zdélciowy. Wode
Karlsbadzka,, krople puitanNisa 1 caly arsenal podobnych specyfikow uwaza
K orczyNski za $rodki, niczem nie réznigce si¢ od t. zw. lekow sympatycznych.

G RUZINSKI zaznacza zgodno$¢é pogladow swoich z pogladami prof. KOR-
CZYKNSKIEGO [ktory przybyl na posiedzenie po6zniej, tak, ze mowy G RUZINSKIE-
GO nie slyszalj.

z iemBicki chcialby jeszcze rozszerzy¢ zakres wskazan operacyjnych, wy-
tknigty przez G RUzINSKIEGO 1 K 0BCZzI-NSKIEGO, chcialby mianowicie doda¢ do
tych wskazan przypadki, w ktorych kamienie, chociaz nie wywolujg na razie
ani zbytnich dolegliwos$ci* ani nastgpczych ostrych zakazen, staja si¢ jednak
powodem przewleklych lub nawrotowych objawdéw zakaznych. K orczyNski
uzupetnia wyktad swo6j uwaga, ze dreszcze przy kamieniach zoétciowych nie
zawsze sg dowodem zakazenia, ze bardzo cz¢sto sg objawem nerwowym, odru-
chowym tak, jak przy kamicy nerkowej. Cyvsurski dodaje, ze nawet bialko,
w moczu znalezione w tych przypadkach, nie dowodzi zakazenia, gdyz biatko-
mocz wystepuje u zwierzat po prostem przewigzaniu przewodu zolciowego, jak
tego dowiodly doswiadczenia, wykonane przez R OSNERA.

20) R yYbpYGIER przedstawia chorego z nawrotem promienicy po operacyi.
Chory ten tym razem zostal wyleczony przez B aArRacza 1 RYDYGIERA Za POmoca
duzych dawek jodku potasu stosowanych wewngtrznie, a pod koniec w postaci
wstrzykiwan jednoprocentowego roztworu tegoz $rodka pod skéra. Wynik
tego leczenia okazal si¢ wySmienitym, cho¢ dzialanie tego $rodka w promieni-
cy zdaniem obu tych chirurgdw objasni¢ si¢ dotad nie daje, gdyz wiadomo jest,
iz jodek potasu grzybkow promienicy nie zabija.

21) G aBryszewskl niezmiernie dowcipnie opowiadal o sprytnych pomy-
stach swoich, dotyczacych plastycznego upi¢kszania ludzi, ktéorych niewatpliwie
twarz szpeci. Pokazat tedy konterfekty [szematyczne] tych wuposledzo-
nych, acz zacnych, ktorym karykaturalne powaby los popsu¢ byly gotowe.
Wskazania do tych, w istocie bardzo trudnych r¢koczynow, byty bardzo powa-
zne, a z zadania swego G ABRYSZEWskI wywiazal si¢ z podziwu godna precyzya
i sprytem. Wycigcie kombinacyi klinbw z kaktusowatego nosa udato si¢ wy-
bornie; chory z poczwary stal si¢ przecigtnie mozliwym; tyle tylko, ze ma nos
przekre$lony bialym bliznowym krzyzem. Kilka tego rodzaju operacyi na no-
sach iuszach §wietnie si¢ G aABryszewskiemu udato.

B yrRA<cZ i J ASINSKI opowiedzieli przy tej sposobnosci o kilku swoich po-
mystach, uzytych przy operowaniu uszu odstajacych.

22) Bossowski wypowiedzial dtugi odczyt ,,0 leczeniu operacyjnem ra-
dykatnem przepuklin u dzieci* zaopatrzony wyczerpujacym obrazem history-
czno-literackim, dotyczacym danego przedmiotu. Autor wykonal w 10 przy-
padkach operacyi doszczg¢tnej w przepuklinach u dzieci, z tych 8 metoda Bas-
siNi’ego. W jednym przypadku zmuszony byt wycig¢ jadro, gdyz przecigt przy
operacyi naczynia powrozka nasiennego. Po operacyi naklada Bossowski na
szew kilka warstw mus$linu jodoformowego i przykleja je kollodionem. We-
dtug zebranych przez moéwce danych statystycznych, pokazuje sig, iz u dzieci



zrobiono dotad [ogloszonych] 145 radykalnych operacyi przepukliny, z tej li-
czby 5 operowal Szuman, a 10 Bossowski. W calej powyzszej liczbie niema
ani jednego zejScia Smiertelnego, a zanotowano 2 powroty pomimo operacyi.
Bossowski chcialby raz na zawsze wyrzuci¢ pasek przepuklinowy z praktyki
chirurgiczno-pedyatrycznej, a zastapi¢ go w kazidym przypadku operacya do-
szczetna.

w dyskusyi okazalo si¢, Ze Schramm dokonal 5, a Drobnie kilka [cyfry
nie okreslil] tych operacyi. Drobnie oddziela powr6zek nasienny przed otwar-
ciem worka, potem odpreparowywa worek i miedzy dwiema przewigzkami od-
cina. Do zaszycia uzywa drutu srebrnego. Szuman nadmienia, Ze z poSréd pie¢-
ciu swoich [wspomnianych przez BossowskiegoJ chorych u jednego doczekal
sie powrotu przepukliny. Seowronsei broni paska, bo w licznych przypad-
kach widzial niewatpliwie wyleczenie przepukliny przy pomocy jego; sadzi tez,
ze doszczetna operacya powinna by¢ u dzieci stosowana li tylko przy uwieznie-
ciu. Obalinsei twierdzi, Ze jedynie operacya moze daé pewno$¢ wyleczenia
i uchroni¢ od uwie¢zni¢cia i Ze nawet tu i O6wdzie spostrzegane powroty nie
powinny powstrzymywacé od stosowania tej metody. Bogdanie popiera zdanie
Obalinseiego na zasadzie Kilku przezen dokonanych operacyi. Gabryszew-
sei pokazuje preparat z czlowieka, ktory z innej przyczyny umarl w kilka lat
po dokonaniu operacyi BASSiNi’ego. Widaé¢ na tym preparacie, ze uzyskano
wyborna blizne bez $ladu powrotu zaglebienia otrzewnej w tem miejscu.

23) Krynski ,O leczeniu wynicowanego pecherza“. Odczyt ten obie-
cany zostal przez autora Gazecie Lekarskiej. Nie moge jednak powstrzymaé
si¢ od najtreSciwszego przynajmniej zaznaczenia tej jego §wietnej obserwaeyi.
Rydygier nie tylko na kazdym kroku zachecal go w pracy nad powzietym prze-
zen pomystem, ale pozwolil nawet plan obmyslany na chorym Kklinicznym
wlasnorecznie zastosowaé. A plan byl zreczny i S$mialy. Wycial Krynski
caly wynicowany pecherz u dorastajacego czlowieka, zostawiwszy tylko trdj-
kat LIEUTOii’a z ujSciami moczowodow i trojkat ten wszyl do kiszki prostej.
Sciane brzuszna zaszyl. Chory, przedstawiony na Zjezdzie ma sie wybornie,
mocz oddaje razem z kalem, ale nie bezwiednie, ani nie ciagle, lecz prawidlo-
wo; wyglada wybornie i nie ma wcale objawow groznych, ktéreby zalezaly od
wsysania powrotnego czeSci skladowych moczu. Szereg do$wiadczen, wykona-
nych na psach, o$mielil Krynskiego do tego przedsiewziecia. Latwo sobie
wyobrazié¢, jak goraco obecni na Zjezdzie koledzy zaznaczyli Krysiiskiemu
jego tryumf. Obalinsei przytoczyl przypadek, w ktorym M aydl wszyl mo-
czowody do kiszki. Zejscie bylo Smiertelne.

24) Skowronski przedstawia chorego z guzowata postacia tradu,
z obrzmieniem dloni, palcéw, stop i z rozsianymi na konczynach guzami wrzo-
dziejacymi.

25) K ry&ski przedstawia chora, ktérej przedtem wycinano gruczoly se-
rowate na szyi. Przylaczylo si¢ potem zapalenie pluc i ropien w Sréodpiersiu
tylnem. Wéwczas R YDIGIER, trzymajac si¢ $ciSle metody N assiLowa, wycial na-
prawo od kregostupa kilka kawalkéw zebar, by si¢ do Srodpiersia tylnego dostac.



Nie obeszto si¢ przytem bez otwarcia oplucnej, powstal wigc otok jej ropny.
ktory takze sposobem zwyklym operowano.

Przebieg zupelnie prawidlowy i niczem juz odtad nie powiklany. ZIEM-
BICKI przy tej sposobnos$ci zwraca uwage na to, ze mial juz sposobnos$é skru-
szy¢ kopi¢ w obronie praw pierwszenstwa Nasitlowa, dotyczacych podania
metody mediastinotomii.

20) Krassowski przedstawit chorego, ktoéremu, po wycigciu nowotworu
ztosliwego z przedramienia, ran¢ zatatat skorg, wzigta z piersi.

27) BROBNIK opisuje dalsze udoskonalenia swej metody operacyjnej pro-
tezy porazenia mig¢s$ni przy porazeniach dziecinnych. Po mistrzowsku obchodzi
si¢ teraz DROBNIK Z takimi mig¢§niami: rozdziela np. mig¢sien [nie tylko $ciegno |
wyprostny palucha na trzy czesci, z ktorych jedng nadal zostawia paluchowi do
dyspozycyi, z drugiej daje pomoc migsniowi strzatkowemu {peroneus), a trze-
cig goleniowemu przedniemu (tibialis anticus), wszczepiajac je w te porazone
muskuty.

Nad takimi naprawianymi mig¢éniami DROBNIK powig¢zi [przecig¢tej poprze-
dnio] nie zeszywa. Zeszywa tylko skdor¢. W opatrunkach wpuszcza ta§me¢ gu-
mow3g (a la SAYRE | wszyta w plaster lepki, by utrzymac¢ stop¢ w korrygowanem
ustawieniu.

28) K O0zZLOWSKI, streszczajac prace HOFFMEISTER r i KOCHERR, dotyczace
szpotawosci biodra [coxa vara), przedstawia paru chorych z tern kalectwem.

29) Rydygier proponuje osteotomi¢ szyjki ko$ci udowej przy szpotawo-
Sci biodra.

Tutaj nadmieni¢ muszg, ze nazajutrz po ukonczeniu Zjazdu, R YDYGIER
wykonat operacy¢ na jednej z tych chorych. W ostatniej jednak chwili, po
wspolnych debatach, zmienil plan swoéj i ograniczyl si¢, po otwarciu stawu
przez cigcie przednie, do odrgbania tych nienormalnych wystepow kostnych,
ktore, opierajac si¢ przy ruchach o brzegi panewki biodrowej, hamowaly ruch
wyprostny i odsiebny uda. Wynik funkcyonalny juz na stole operacyjnym oka-
zal si¢ wybornym.

S0) TRZEBICKY ,,0 zastosowaniu jodku skrobi (amylum jodatum)“. Mowca
otrzymywat dobre wyniki, posypujac tym przetworem ziarniny gruzlicze. 2

31) Koztowski przedstawia rozmaite sposoby wyjalawiania katgutu
[BRArz a, PEPIN’a, KROENiG’a i wlasny]. Katgut przechowywa w bulionie wy-
jalowionym. Zeby si¢ o jego bezwzglednej czystosci przekonywaé.

32) Wehr zaleca do oczyszczenia katgutu, szczotek, paznogci i t. d. for-
maling, czyli formaldehyd, ktéry w roztworze 0,5 na 1000 wstrzymuje juz roz-
wo0j drobnoustrojow. Na jajach kurzych przedstawia szybko$§¢ oraz sposob,
w jaki formalina wywiera swe dziatanie konserwujace. Kozlowski dodaje, ze
formalina jest wybornym $rodkiem do oczyszczania katgutu, szczotek do rak
i cewnikow.

33) Rydygier przedstawia znaczng liczbe chorych po dawniej wykona-
nych wypitowaniach i wycigciach stawow gruzliczych, a zastanawiajac si¢ nad
osiggnietymi wynikami, dochodzi do wnioskdéw, potwierdzajacych poglady wy-
gloszone przezen w odczycie klinicznym p. t.: ,,0 leczeniu gruzlicy stawow*



[patrz ,,Odczyty kliniczne*, wydawane przez ,,Gazete Lekarska®, serya VII,
zeszyt 61 7, r. 1895].

Po wyczerpaniu catego programu zjazdu, koledzy B akAcz 1 JASINSKI
wykonali w instytucie patologii anatomicznej rektora B RowICczA operacye antru-
attikotomii na trupie, pierwszy metoda STACKE’go, a drugi metoda ORLA 1 JA-
SINSKIEGO. Pomimo iz trup mial wyrostki sutkowe niezwykle twarde [eburne-
owane], obaj operatorzy zdotali utorowac sobie dogodna droge do kosteczek
stuchowych, z uniknigciem grozacych po drodze powiktan.

Nazajutrz uczestnicy Zjazdu zwiedzali Instytut hygieniczny B uJwiIDA,
w ktorym tenze demonstrowal im cale postgpowanie, dotyczace szczepien wscie-
klizny i surowicy przeciwbloniczej. Wreszcie w klinice chirurgicznej asysto-
waliSmy RYDYGIEROWI przy trzech operacyach jego pomystu, wykonywanych
na chorych, a mianowicie: 1-o operacya biodra szpotawego, 2-0 wyciecie duzego
mig¢saka macicy przez pochwe i przez S$ciang¢ brzuszna, 3-o wyci¢cie kiszki pro-
stej z tymczasowem odpitlowaniem kosSci krzyzowej 1 przemieszczeniem rzyci
przez migsien posladkowy.

Tak si¢ skonczyt VII Zjazd chirurgdéw w Krakowie, pozostawiajac w umy-
stach uczestnikow mite, uiczem nie zamgacone wspomnienia, oraz pobudzajac
w nich prawdziwe zadowolenie, gdyz rozjezdzali si¢ z tern przekonaniem, ze
wszystko to, co im na Zjezdzie przedstawiono, nosito na sobie cech¢ wytworow
usilnej, uczciwej, prawdziwie naukowej pracy. Sprawozdawca,

Roman Jasinski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 24 1X. 1895.

Jasinski przedstawit dziecko dwuletnie, u ktérego dokonat operacyi z po-
wodu rany ktutej diugos$ci 14 ctm., wywotanej opadnigciem na drut, stojacy
pionowo. Poczawszy od moszny po stronie lewej, rana przechodzila ponizej
prawego wigzu PourAkrt’a, nastepnie pomiedzy fasoia transversa i mig$niami
brzucha, tworzac kanal, w potowie ktoérego zatrzymat si¢ kawatek koszuli; ani
jadro, ani naczynia krwiono$ne, ani otrzewna nigdzie nie ulegly skaleczeniu.
Po otworzeniu kanatu i usunigciu ropy nastapito zupeilne wyzdrowienie.

Sawicki przedstawia dziewczynke¢ lat 10, u ktéorej z powodu torticollis
wycigl caly migsien mostko-sutko-obojczykowy metoda M ikulicza. Wynik
*ej operacyi o tyle byl pomys$lny, ze mozliwymi si¢ staly prawie wszystkie ru-
chy szyi i ze skrzywienie szyjowej cze¢$ci kregostupa znacznie si¢ zmniejszyto.

Prof. Koesinski przedstawia 17-letniego chlopca z lipoma congenilum vo-
lae manus diffusum znacznych rozmiarow. Nowotwor ten obejmowat catg dlon,
zniepodobnit 2 i 3-ci palec, odsungl znacznie wielki palec; palec 4-ty i maly
prawidtowe.

BORSUK przedstawia chorego, ktéry po dokonanej trepenacyi, z powodu
wylewu podkorowego, obecnie jest zdréw zupelnie, oraz moze pracowaé tak
fizycznie, jakotez i umyslowo.



SOBIERANSKI [z Marburga] méwil o wplywie Srodkéw farmakologicznych
na sile mie¢Sniowa u ludzi.

Rzecz ta bedzie wydrukowang w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi Krysinski zadaje zapytanie, czy prelegent w doswiadcze-
niach swoich podawal kofeing¢ po kokainie i czy otrzymywal przy tem wzmozo-
na czynno$¢ mies$ni?

SoBIEUANSKI zaznacza, ze badan swych nie ograniczyt tylko na kofeinie
i kokainie, ze probowal dziatania wielu innych $rodkéw, oraz ze po wyczer-
paniu mi¢$nia pod wplywem kofeiny kokaina w istocie, cho¢ w mniejszym sto-
pniu, wzmagata czynno$¢ jego.

K rRysiNsk1 nadmienia, ze wedlug zdania jego jest to fakt pierwszorze-
dnej doniostosci, gdyz wiadomo, Ze migsien przy czynnosci swej wyczerpuje
si¢, przyczem wytwarzajg si¢ produkty, ktore dzialaja trujaco na nerwy, spra-
wiaja bol i inne objawy; mozna by przeto wyprowadzi¢ wniosek, ze kokaina,
wywolujac miejscowe znieczulenie, moze dac jeszcze skurcze miejscowe, kto-
rych jednak kofeina sprawié¢ nie powinna. Doswiadczenia jednak prelegenta do-
wodza, ze kokaina i kofeina okazujag na migénie wpltyw jednakowy. Ztad ro-
dzi si¢ pytanie, w jaki sposdb dziatajg te oba $rodki, czy na sam migsien, czy
wreszcie wyzwalaja wigcej energii, dziatajac na osrodki moézgowe.

W odpowiedzi SosiEraNsk1 zaznacza, ze nie wydaje mu si¢, aby kokaina
w doswiadczeniach jego mogla wywotywac silne znieczulenie, gdyz dawka [0,01]
byla bardzo matla, a osobniki, nad ktéorymi przeprowadzatl doSwiadczenia, za-
znaczaly, ze czujg to samo zmeczenie migsni. Kwestya drog dziatania powyz-
szych §rodkéw nie wchodzita w zakres jego badan, zdaje si¢ jednak, ze dzia-
lanie tutaj jest tak osrodkowe, jakotez i obwodowe, ze obok zmniejszonej §wia-
domosci, wywotanej znieczulajagcem dziataniem kokainy, przewaznie mamy do
czynienia z wyzwalaniem si¢ energii nerwowej osrodkowej.

Co si¢ tyczy alkoholu [w odpowiedzi na zapytanie prof. BRobpowskIiEGoO],
to uzywka ta rozcienczona [45%)], zadawana w dawce 8—10 ctm sz, wywotluje
zwyzke czynnoéci miesniowej. Srodki, nad ktérymi przeprowadzal dos$wiad-
czenia [w odpowiedzi prof. Baranowskiemu], o ile si¢ zdaje, przewaznie dzia-
taja na uklad nerwowy os$rodkowy. Za tem przemawia fakt, ze uktad ner-
wowy osrodkowy szybciej si¢ meczy przy pracy ergograficznej, anizeli migsien
i ze migsien zmeczony wigcej czasu potrzebuje do odzyskania swej sprawnosci,
anizeli uktad migéniowy. Z tego tez powodu, gdy migsien skurczow samo-
dzielnych nie jest w stanie wykonaé, bodzce elektryczne moga go do dalszej
pobudzi¢ pracy.

Wiadomosci biezace.

— Z powodu wyczerpania Dyagnostyki Biecaxskieco, zniewoleni licznemi za-
potrzebowaniami, przystapiliSmy do wydania drugiego tego dziela, ktorego druk przy
koncu biezacego miesiaca ukonczonym zostanie. Wydanie to obejmowaé bedzie
piedziesiat kilka arkuszy druku. Jest ono uzupelnione licznymi dodatkami i rysunka-
mi autora, oraz dzialem choréb gardla i krtani, szczegélowo opracowanym przez kol.



Sokolowski¢go. Cena ksiazki wynosi rs. 5; przedplate przyjmuje Wydawnictwo Ga-
zety Lekarskiej.

— Kol. yaczewski, ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych iskérnych
w szpitalu S-tego Jézefa w Lublinie, zawiadamia nas, ze tlomnczy na jezyk polski Derma-
tologie JosErn’a, wedlug II wydania, ktére przed paru tygodniami opuScilo prase.

Dnia 2 Pazdziernika r. b. zmart w Krakowie prof. JO-
ZEF OETTINGER, przezywszy lat 77. OETTINGER UTrO-
dzit si¢ w Tarnowie r. 1818, stopien D-ra medycyny otrzy-
mat w r. 1836, od r. 1850 — 1852 zastepczo wyktadal na Uni-
wersytecie Jagiellonskim historye medycyny i medycyne
publiczng. Ze wzgledow politycznych usunigty przez wta-
dze austryackie od zajmowanych obowigzkow, dopiero w r.
1868 mianowany zostaje profesorem historyi medycyny
z wielkim dla nauki pozytkiem.

Liczne prace o erTingeEra dotycza historyi medycyny,
medycyny praktycznej oraz j¢zykoznawstwa, zwlaszcza ze
szczegdlnem zamilowaniem zmarly opracowywat historyge
medycyny polskiej. O ertincer nalezal do pierwszych za-
tozycieli Przegladu Lekarskiego i przez pierwsze lat 8 byt
redaktorem tego pisma; w r. 1881 wydal opracowany z Ja-
NIKOowskIM 1 KRrReEMEREM ,Stownik terminologii lekarskiej
polskiej**. Zmarty przyjmowat czynny udzial w zyciu spo-
tecznem 1 na tern polu wielkie potozyt dla kraju =zastugi.
Nadto speilniat gorliwie obowiazki posta do rady panstwa,
reprezentanta gminy izraelskiej, radcy m. Krakowa, czlonka
Rady szkolnej krajowej. Byl to niepospolity pracownik na
niwie wiedzy lekarskiej, zastuzony badacz j¢zyka polskiego,
mito$nik prawdy 1 wolno$ci, zacny obywatel Czes$é jego

pamieci!

DO PP. PRENUMERATOROW.
i -
Upraszamy tych Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja 7 oplata, o ry-
chle uregulowanie rachunkow.

Wydawca, D-r St« Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. GUjkiewicz.
Jlo3B. Llensyporo, Bapmrana, 28 Asrycra 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



APTEKA

Aleja Jerozolimska Jb 27 rég Krucze;
W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekoéw pod postacig win, priygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.
Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
” ” z Zelazem zawiera /% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" ” z Zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upal o
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszezajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krdélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe {fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo Z dazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera l#ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

| 01z’Vino piolunowe {(Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



8CHUTZ-MAHK«

Pierwszorzedne alkaliczne Zrodlo, stosowane z powodzeniem od r. 1604.

Analizy i szczegélowe wiadomosci o Zrédle wysyla bezplatnie poczta:

Kantor transportowy ksigzecych mineralnych wod w Obersalzbrunnen.

il » h 9 JI11 I t Udlh n 11 Salzbrunn na Szlazku. Skladz we wszystklch
vruvudaviI ITIUUTII1| aptekach i magazynach aptekarskic

DOZ ZDROWIA D" K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja Ro6z 1Q

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obtgkanych), miesci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzadzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomos$¢ u K. Dobrskiego, Krolewska 10. 0—10

MAGAZYN OPTYCZNY ”

X GERLACHA

w WmsBwis, 7718

przyjawszy reprezentacy? Instytutu Optycznego
E. HARTNACK

poleca
Mils.ros Iropy
tejze firmy po cenach fabrycznych. 3-1

JVRUTKOW SKI

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ak-
tructa fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), Wyrabiane przez perkolacyj¢ 1 wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédet z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griibera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roine przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, iglty, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —16



