%I_n XV. Warszawa, d. 26 Pazdziernika 1895 r. Kok Xxx

OAZETA LEKARDKA.

| TRZYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA,

Podal

D-i* Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnych w Radomiu.

Jakkolwiek niezbyt wielkg jest liczba przypadkow blonicy przezemnie
spostrzeganych ijakkolwiek moge si¢ narazi¢ na zarzut, iz zbyt pospieszne
wyciagam wnioski, nie wstrzymuje mnie to jednak od ogloszenia ich; niemam
bowiem zamiaru walczy¢ imponujaca wielkoscia cyfr: chcg tylko przedstawié
mozliwie przedmiotowo wyniki ze stosowania surowicy. Wreszcie spostrze-
zenia moje stwierdzaja tylko fakty, gdzieindziej zdobyte na wielkiej liczbie
chorych. Nie bede si¢ tu réwniez opieral na odsetce wyzdrowien i $mier-
telnosci, gdyz brak mi danych poréwnawczych z lat poprzednich; nie wiem
przeto, czy obecnie mam lepsze liczbowo wyniki, anizeli dawniej. Z go-
ry przeprosi¢ winienem Szanownych Czytelnikow za zbytniag moze rozwleklo$¢
w przedstawieniu liistoryi chordb; lecz sadze, ze w sprawie tak $wiezej
i tak doniostej nie mozna si¢ ogranicza¢ do podawania suchych wiadomosci, jak
np. ,lepiej lub gorzej®, a nalezy mozliwie wyczerpujaco przedstawié caly
obraz i przebieg choroby, by czytelnik niejako mial przed swemi oczami dane-
go chorego i mégt sam wnioskowaé o zasztych zmianach.

Ta plastyka jest konieczna, wedlug mnie, szczegdlniej tam, gdzie, jak
w moim przypadku, liczba spostrzezen nie jest zbyt wielka 1).

Dziele swoje przypadki na cztery grupy:

1) lekkie,
2) $rednio-cigzkie,
3) ciezkie,

4) Dbardzo ci¢zkie.
Za podstawg¢ do tego podziatu przyjalem wiek, rozlegtos¢ i rodzaj zmian
w gardzieli, zajgcie nosa lub krtani i oddziatywanie na stan ogdlny.

*)  Spostrzezenia swoje prowadzilem w szpitalach Starozakonnych i S-go Kazimierza, oraz
w praktyce prywatnej.



I. Do lekkich postaci zaliczytem te przypadki, w ktérych sprawa miej-
scowa ograniczala si¢ tylko do gardzieli i stan ogdlny byt wzglednie dobry.

II. Do s$rednio-cigzkicli te, w ktorych obok blonicy gardzieli juz wystg-
pity objawy zajecia nosa lub krtani, lecz w niewielkim stopniu [kaszel suchy,
szczekajacy, mate wcigganie migdzyzebrzyj, lub tez w ktorych sprawa gardzieli
okazywata sktonno§é¢ do gnilnego rozpadu i gdzie stan ogoélny byl znaczniej
uposledzony.

III. Do cigzkich, w ktoérych dzieci przybywaty z silnie rozwinig¢tymi
objawami zwe¢zenia krtani, lecz z dobrem tgtnem i bez sinicy obok mniej lub
wigcej rozlegltych zmian w gardzieli i gdzie jeszcze nie bylo natychmiastowe-
go wskazania do operacyi.

IV. Do bardzo cig¢zkich wreszcie zaliczam daleko posunigte septyczne
postacie; silnie rozwini¢te zwezenie krtani, ze slabem tetnem, sinica, gdzie wy-
padato robi¢ bperacy¢ natychmiast lub zaledwie w parg¢ godzin, lub gdzie przy
niezbyt silnych objawach zwe¢zenia ogolny stan byt zly [apatya, sennosé, stabe
tetno 1 t. p.J.

G r u p a L

Ne 1. 8.1. 1895. H. K., lat 7. Chory od 4 dni uskarzal si¢ na b6l w oko-
licy gruczotu podszczekowego prawego, obecnie za$ uskarza si¢ na bol przy
polykaniu. Na prawym migdale mleczno-biate btony, pokrywajace tylna czesé
gruczolu. Blony przedzielone sg pasemkami obrze¢klej, przekrwionej blony
$luzowej. Lewy migdatl catkowicie pokryty mleczno-biatemi btonami, takiez
btony w niewielkiej iloSci na tylnej §cianie gardzieli. Oba brzegi jezyczka
obciggnigte temi samemi btonami, reszta blony $luzowej jezyczka obrzmiata
i mocno czerwona.

Naloty powierzchowne.

Gruczot podszczgkowy lewy powiekszony, wyczuwac si¢ daje jako ciastowa-
ty guz. Obok niego gruczol szyjowy bardzo powigkszony i twardy. Prawy
gruczot podszczgkowy mato wyczuwalny. Ogoélny stan dobry. Dziecko do$¢
wesote, bawi si¢. Cieptota wieczorem |godz. 5] 38,1°, tetno 120, mocne.

Pod drobnowidzem mndéstwo lasecznikOw L OEFFLERX obok nich gron-
kowce i bardzo mato przecinkowcow. Godzina 7 wieczorem cieptota 38,5°,
tetno 120. Wstrzyknig¢to 1200 jednostek ochronnych BEHRINGX ptlukanie roz-
tworem kwasu bornego.

9. 1. Cieptota godzina 8 rano 37,5°, 5 wieczorem 37,5°, godzina 11 wie-
czorem 37,7°. W nocy chory spat dobrze. Na miejscu wstrzyknigcia zadnego
sladu, ani boélu. Dziecko rano wesote, chce jes¢ i ubrac si¢. W gardzieli: prawy
migdat blady, na tylnej jego powierzchni trzy punkcikowate bltonki, na lewym
przednia czg$é blony $luzowej jeszcze zaczerwieniona i lekko obrzmiata, z ty-
tu za$ jest mata btonka szarawego koloru, l.izno przylegajaca do btony §luzo-
wej. Tylna $ciana gardzieli blada, na niej trzy punkcikowate, blado-sza-
rawe btonki. Gruczoty podszczg¢kowe, jak onegdaj. Wogble stan si¢ znacz-
nie poprawit od dnia poprzedniego. Blony w znacznej cze$ci znikty, btona”$lu-
zowa rowniez w znacznej mierze wrocita do stanu prawidlowego; cieplota
spadla. Wieczorem tego samego dnia "chlopiec wstal zjtozka. W gardzieli



i na prawym migdale widaé bardzo nieliczne bialawe pasemka. Na lewym ta-
kiez same. Tylna §ciana gardzieli zupelnie wolna. Blona S$luzowa gardzieli
blada.

10JII. Dziecko zdrowe. W gardzieli niema nic nieprawidlowego. Blona
Sluzowa blada. Cieplota 36,6°.

Epicrisis. Choroba po stosowaniu surowicy trwala 40 godzin. Blony po-
czynaly odpadaé;po 16 godzinach. Cieplota po 14 godzinach byla prawidlowa.

W 2. 30 1. 1895. E. R., lat 10. Przed czterema dniami wsrod zmienio-
nego od kilku dni humoru zapadl na wymioty, bél glowy i gardla ze stala przy-
tem goraczka. Dzi§ zauwazono plamy w gardle przy cieplocie rannej 39,5°.
Popoludniu we $nie troch¢ majaczyl. Obecnie [godzina 6 wieczorem] chory
czuje si¢ nieZle, lecz uskarza si¢ na b6l gardla. Cieplota wieczorem 39°, te-
tno 120, mi¢kkie, tony serca czyste, lecz gluche, w plucach objawy lekkiego
niezytu oskrzeli. Na skoérze zadnej wysypki niema, skoéra lekko wilgotna.
Migdaly il luki podniebienne, podniebienie mi¢kkie i jezyczek réwnomiernie
czerwone i obrze¢kle. Na obu migdalach punkcikowate, zéltawe, grube zlogi,
na tylnej $cianie gardzieli ku prawej stronie podluzny, powierzchowny, szary
nalot. Gruczoly chlonne podszcz¢kowe obrzmiale, wigcej lewy — duzy, lecz
ruchomy. Nos zatkany bez wydzieliny. Pod drobnowidzem czyste kolonie la-
secznika LoEFFLEEta. O godzinie 6| wstrzykni¢to 1200 jednos$ci ochronnych
BKHRING’a.

31.1. Cieplota rano 36,5°, tetno 80. Stan dobry, chlopiec zada jes¢. Jezyk
oblozony. Chory uskarza si¢ na bolesno$¢ w miejscu wstrzykniecia, ktora mu
przeszkadza spaé. Miejsce to dosy¢ bolesne, nie zaczerwienione, lekko
obrzmialo. Tylna $ciana gardzieli, jezyczek i luki podniebienne zupelnie blade,
nalot na tylnej Scianie gardzieli znikl. Migdaly obrzmiale, nalot punkciko-
waty bez zmiany.

1. II. Cieplota rano 36,5°. Chory czuje si¢ zupelnie dobrze. Zlogi na pra-
wym migdale odpadly, pozostawiwszy powierzchowne owrzodzenie, na lewym
si¢ zmniejszyly. Obrzek gruczoléw mniejszy.

2 Il. Cieplota rano 36,5°. Zlogi zeszly i z drugiego migdala. Zreszta
stan chorego zupelnie normalny.

Obok miejsca wstrzykniecia kilka plam czerwonych, nie wystajacych nad
powierzchnie {erythema), zajmujacych przestrzen wielkosci dloni. Na ucisk cala
ta przestrzen jest jeszcze bolesna.

3. II. Wieczorem bez goraczki. Chlopiec chodzi, czuje si¢ zupelnie do-
brze, lecz przy chodzeniu utyka na lewg noge. Skarzy sie na bolesnosé
w miejscu wstrzykniecia przy dotykaniu. Zaczerwienienie skory {ferythema)
zbladlo.

4. II. Rano. Stan dobry. Czerwono$¢ znikla. Utyka jeszcze na noge.

6. II. Brat chorego zapadl na bél gardla z goraczka. Migdaly i luki
podniebienne czerwone [0 nim w Kkoncu artykutlu].

Epicrisis. Tu nastapil krytyczny spadek cieploty w przeciaggu 16 godzin.
Blony poczely odpadaé réwniez po 16 godzinach, a zeszly po trzech dobach.



Ne 3. C. Gr, 17 lat, 15. II. Nianka dziecka Ne 18 zachorowala w nocy.
Miata goryczke i bol glowy. Dzisiaj uskarza si¢ na bol gardta i kosci. Na
lewym migdale szare, grube naloty, pokrywajace $rodkowa czg$¢ gruczotu.
Blona $luzowa obu migdatow, jezyczka i tylnej $ciany gardzieli mocno obrzmia-
ta i czerwona. Chora chodzi i bawi chore dziecko. Cieptota rano 37,8°, wie-
czorem 38,2°. Pod drobnowidzem laseczniki LoEFFLEit’a. Wstrzyknigto 1200
jednostek ochronnych BBuume’a o godzinie 4 ¢j po poludniu.

16. II. Cata btona §luzowa obu migdalow", jezyczka i gardzieli blada
i nieobrzmiata. Nalot na lewym migdale o polow¢ mniejszy. Stan ogélny do-
bry. Potykanie bez trudnosci. Bolu gardta niema. Cieptota rano 36,8° cieplota
wieczorem 37°.

17. 1I. Zupetnie zdrowa. Nalotow niema.

Epicruis. Chora niewatpliwie zarazita si¢ od piastowanego dziecka. Wy-
leganie trwato 4 dni. Po wstrzyknigciu skutek byt niemal piorunujacy, gdyz
juz nazajutrz, t. j. w 18 godzin, zaczerwienienie i obrzmienie blony Sluzowe;j
gardzieli znikto, nalot o potowe zmalal, a 3-go dnia znikl zupelnie, podmioto-
wo za$ chora czuta si¢ dobrze i mogla swobodnie tykac.

Ne 4, J. K., lat 20. 24. III. 1895. Przed 5 dniami zachorowata na bdl
gardta. Miala przytem dreszcze, na co si¢ i obecnie skarzy. Godzina 2 po-
potudniu cieptota 37,7°, tetno 90, mickkie. W gardzieli i prawy migdal mocno
obrzmialy, wystaje do jamy ustnej i pokryty na calej przedniej powierzchni
szaro-z61tta, gruba blong. Takaz blona lezy na tylnej Scianie gardzieli, bar-
dziej ku lewej stronie. Jezyczek, lewy migdatl, tuki podniebienne z obu stron
silnie obrzmiate niemal fioletowego koloru. Chora potykaé¢ nie moze, mowi
przez nos. Pod drobnowidzem laseczniki L oEFFLERX

Stan ogoélny wzglednie dobry. Wstrzyknigto 1000 jednostek ochronnych
[B,oux 25 ctm. sze$¢.]. Plukanie roztworem kwasu bornego. Cieplota wieczo-
rem 37,5°.

25. 1I1. Btona $luzowa znacznie bledsza. Naloty prawie zeszly. Potyka-
nie swobodniejsze. Cieptota rano 37°, wieczorem 37°.

26. III. Btona $luzowa catej gardzieli blada. Na lewym migdale nie-
ma nic. Na prawym plaski, powierzchowny, zo6ltawy nalot pokrywa S$rodek
gruczotu. Gruczol powigkszony, lecz blady. Méwi wyraznie, potyka dobrze.

27. III. Cieptota rano 36,5°, wieczorem 36,4°. Nalot zeszedt. Zdrowa.

Epicrisis. Przypadek niniejszy ze wzgledu na wiek chorej "i brak sep-
tycznych objawow skonczylby si¢ prawdopodobnie pomys$lnie i bez surowicy.
Czy jednak tak szybko, watpie. W istocie znamiennym tu byt wplyw surowi-
cy na miejscowa sprawe; gdy bowiem w chwili wstrzyknigcia cata gardziel, po-
mijajac ztogi, miata kolor niemal fioletowy, a blona $luzowa byta silnie
obrzmiata, w 24 po surowicy blona s$luzowa zbladta, obrz¢k znikl, a nalot nie-
tylko si¢ nie posunal, lecz poczat schodzi¢. Stan podmiotowy chorej tak zna-
cznej ulegt zmianie, iz chora, ktora si¢ skarzyla na niemozno$¢ potykania, bol
gardta, dreszcze, mowita przez nos, nazajutrz juz nie wspominata o swych do-
legliwosciach, byta wesola i mowita znacznie lepiej. Po 4 dniach btony od-
padty.



Ne5. M. S, lat 24. 16. IV. Chory od 5 dni. Poczatek choroby: goraczka,
bol gardla, ogélne niedomaganie. Poprzedniego dnia cieplota 39,7°. Utru-
dnione potykanie, bezsennos$é, slinotok. Na lewym zaczerwienionym, lecz niepo-
wigkszonym migdale dwa podtuzne zlogi, barwy brudno-zottej, lezag rownolegle
do siebie. Tylny ku dolowi rozszerza si¢ w obszerna powierzchowna plame
wielkos$ci grosza. Na prawej stronie tylko zaczerwienienie bez obrzeku i na-
lotu. Cieptota o godzinie 3 po potudniu 38,9°. Pod drobnowidzem nalotu nie
badatem.

Wstrzyknigto 2000 jednostek ochronnych [1000 jednostek ochronnych
ARONSON’a — 1000 jednostek ochronnych BeuBmio’a]. 17.1V. cieptota rano 37,6°-
Chory czuje si¢ lepiej. Potyka Jatwiej. Zaczerwienienie, goraczka bez zmiany
Ztogi znikly, z szerokiego dolnego zostal tylko wielkos$ci ziarnka grochu, po-
wierzchowny.

Dalszy przebieg byl pomysiny.

Epicrisis. Gwattowny spadek cieptoty po 19 godzinach, zniknigcie do mi-
nimum nalotéw, gdy przy miejscowem leczeniu sprawa 5 dni trwala, pogarszajac
si¢ coraz bardziej: to przemawia dostatecznie na korzys$¢ surowicy. Przypadek
ten ze wzgledu na wiek i stosunkowo niewielkie zmiany w gardzieli zaliczam
do lekkich.

Ne 6. R F., 6 lat. 3. V. Onegdaj wieczorem skarzyla si¢ na dreszcze
i bol w lewem uchu. Dnia poprzedniego rano skarzyta si¢ na bol gardta. Przy
lykaniu bol niewielki. Cieptota poprzedniego dnia wieczorem 38°. Dziecko
wesote chodzi. Cieptota rano 37,7°, tetno 120. Na lewym migdale powierzcho-
wny, gruby, zotty nalot, do$¢ tatwo schodzacy przy $cieraniu. Nalot pokrywa
cala powierzchni¢ migdata. Prawy migdal, jezyczek i tylna $ciana gardzieli
znacznie zaczerwienione. Prawy migdal obrzmiaty. Gruczoly podszczgkowe
z obu stron powigkszone. Kaszel wilgotny. Glos czysty, oddech réwny.

Pod drobnowidzem: laseczniki LoEFFLER’a w obfitosci i obok nich dlugie,
grube laseczniki, podobne do oidium lactis.

Wstrzyknigto 1000 jednostek ochronnych A rRonsoN’R. Cieplota wieczo-
rem 37,2°. Wieczorem nalot oddziela si¢ strzgpami. Dziecko ptacze, uskarza
si¢ na b6l w miejscu wstrzyknigcia. Miejsce to zaczerwienione i bolesne na
ucisk.

4. V. Cieplota rano 37. Stan dobry. Na nodze jeszcze sta¢ nie moze,
lecz na bol si¢ nie skarzy. Miejsce wstrzyknigcia blade i niebolesne. Lewy
gruczol w dolnej cz¢Sci zupelnie czysty, w gornej pokryty jeszcze zropiala bto-
ng. Btlona §luzowa gardzieli blada. Wigcej dziecka nie widziatem, gdyz wy-
jechato.

Epicrisis. Tu wplyw surowicy uwidocznit si¢ na sprawie miejscowej, gdyz,
juz po 6 godzinach blony poczety schodzi¢, a po 24 godzinach zostaty tylko $la-
dy na bladej blonie $luzowe;.

Ne 7. B. P., 2 lata. 8. V. Zachorowatl poprzedniego dnia w potudnie. Dzi-
siaj senny i gorgczkuje.

Godzina 9 wieczor. Cieptota 38,8°. W gardzieli na obu migdatach biato-
z61te naloty, pokrywajace cata przednig powierzchni¢. Tylnej $Sciany gardzieli



nie mozna dobrze obejrzeé¢ wskutek oporu dziecka. Dziecko senne, kaprys$ne
Wstrzyknigto 1000 jednostek ochronnych AnoNSON’a.

9. V. 8 rano. Cieptota 38,4°. Na obu migdatach duze, brudno-szare na-
loty. Tylnej*$ciany gardzieli wskutek silnego oporu dziecka obejrze¢ nie mo-
zna. Gruczoty podszczekowe nie powigkszone. Kaszel wilgotny w plucach nic.

Godzina 2 po potudniu. Cieptota 39°C. O godzinie [] dziecko zbladlo, pa-
znogcie miato niebieskie, poczem si¢ spocito. Na catem ciele wysypka podobna
do szkarlatynowej, rozlana, bez widocznych drobnych kropek, jak to bywa przy
szkarlatynie. W gardzieli naloty trzymaja, si¢ w goérnej potowie migdatow,
w dolnej za$ cienkie, z po za ktorych przeSwieca blona $Sluzowa. Dziecko dos¢
wesole. Cieptota o 8 wieczorem 37,5°.

10. V. Cieptota rano 38°. Dziecko do 5-tej nie spalo, marudzilo i byto
rozpalone. Potem si¢ spocilo i spato dobrze 2 godziny. Dzisiaj dziecko weso-
te, siedzi u nianki na reku i bawi si¢. Kaszle wilgotno. Na skoérze w okolicy
krzyza, posladkow i tylnej czeSci obu ud jeszcze widaé rozlane zaczerwienie-
nie, znikajace pod palcem, lecz nie widaé¢ pojedynczych drobnych kropek. Na
plecach wysypka zeszla, lecz nie zostawita po sobie marmoryzacyi, jaka bywa,
gdy znika wysypka szkarlatynowa i owego brudno czerwonego zabarwienia
z wyraznemi, pojedynczemi, duzemi plamkami.

W gardzieli na prawym migdale u gory trzyma si¢ bialy nalot. Na le-
wym jest troch¢ wickszy, lecz odchodzi strzgpami. W $rodku migdatow nalot
bardzo powierzchowny. Cieptota o 8 wieczorem 37,8°.

11. V. Cieplota rano o 8 godzinie 37,5°. Spal dobrze w nocy. Na tutowiu
dzisiaj znowu widoczniejsza czerwono$¢. W gardzieli cala blona §luzowa bla-
da, na prawym migdale u gory zropiaty, z6ity, maly nalot, na lewym kilka
punkcikowatych, zo6ttych, zropiatych czopkow. Stan dobry, dziecko wota jes¢.
Cieplota wieczorem 37,2°.

12. V. Dziecko wyszto na przechadzke¢. W gardzieli niema nic.

15. V. Okoto miejsca wstrzyknigecia erythema na przestrzeni wielko$ci
dloni. Stan ogélny dobry. Cieptota ciata prawidtowa. W gardzieli niema $la-
du cierpienia.

27. V. Skora si¢ nie tuszczy. Dziecko zdrowe.

Epicrisis. W dwanascie godzin po wstrzyknigciu nie bylo zmiany na lep-
sze, przeciwnie blony si¢ rozszerzyly, lecz bynajmniej nie zgrubialy; w 18 go-
dzin juz poczynaty schodzi¢ i zeszly po 3£ dobach. Stan ogdlny w 38 godzin
po wstrzyknigciu byt doskonaty. Cieplota spadta po 24 godzinach do normy.
Czemu si¢ jednak podniosta po dreszczach w 18 godzin po wstrzyknigciu, do-
ktadnie nie wiem. Oskarzatlem o to wysypke, ktora, w pierwszej chwili wzigtem
za szkarlatynowa. Dalszy przebieg przekonal mnie o mylno§ci mego zdania,
gdyz wysypka nie sktadata si¢ z drobnych pojedynczych czerwonych punktow,
a przy znikaniu nie zostawila charakterystycznej marmoryzacyi, ani owego
brudno-czerwonego koloru drobnych wysypek skory. Wreszcie skora si¢ nie
luszczyta. Moze ten rumien wywotata surowica, gdyz do zadnej znanej wy.
sypki ta wtasnie nie byla podobna. Zdarza si¢ podobna jednolita czerwo-
nos¢ ciata wogodle przy gorgczkach u dzieci. Lasecznika LoEFFLBR’a nie zna-



lazlem pomimo trzykrotnego badania, lecz tylko mnéstwo gronkowcow. Przy-
pisuj¢ to niezmiernej trudnoSci w zdjeciu blony do zbadania wskutek silnego
oporu dziecka, tak, iz moglem tylko zaledwie zetrze¢ troche¢ S§luzu z powierz-
chni chorych migdaléow. Prawdopodobnie hodowle wykazalyby obecno$é¢ la-
secznika LoEFFLER’a, gdyz klinicznie byl to niewatpliwy dyfteryt.

Ne. 8. J. M., 91lat., 24 V. Chora od 5 dni. Byla tego dnia na weselu
z dziewczynka, ktéra zaraz potem si¢ rozchorowala na dyfteryt i do tej pory
lezy w 16zku. Chora na gardto pocze¢ta narzekaé wcezoraj.

Godzina 9 rano. Cieptota 39,2°. Oba migdaly miernie obrzmiate i za-
czerwienione, na obu rozrzucone biale plamy wielkoSci ziarnka prosa. Tylna
$ciana gardzieli i jezyczka zaczerwieniona, lecz bez zlogow. Ogoélny stan do-
bry. Gruczoly podszczgkowe nie obrzmiate. Badania drobnowidzowego nie
dokonatem.

Wistrzyknatem o 12-tej w potudnie 1000 jednostek ochronnych AitONSON'a.
Cieptota o godzinie 12 potudnie 39,1°. Cieplota wieczorem o godzinie 8-mej 39°.

25. V. W nocy chora bredzita, miata silng goragczke. Pocita si¢ o 3-¢j w no-
cy. Cieptota rano 37,5°. W gardzieli naloty, co do ilo$ci, bez zmiany, lecz bto-
na $luzowa obu migdaléow, a szczegdlniej prawego, rowniez jezyczka i tylnej
$ciany gardzieli blada. Naloty bardziej ptaskie. Ogdlny stan dobry. Apetytu
chora niema, uskarza si¢ na bol w miejscu wstrzyknigcia.

26. V. Cieptota rano 36,6°. Gardziel zupeilnie blada, ani $ladu nalotow.
Zadnego bolu w miejscu wstrzyknigcia.

Epicrisis.  Tu wptyw surowicy uwidocznit si¢ przedewszystkiem na kry-
tycznym spadku cieptoty w przeciagu 24 godzin i na sprawie miejscowej, gdyz
btona §luzowa zbladla, jakkolwiek naloty si¢ jeszcze trzymaly. Po 18 godzi-
nach juz nie bylo $ladu nalotow. O ile si¢ dowiedzialem, dziewczynka, ktora
zachorowata przed nasza chorg i od ktorej ta ostatnia prawdopodobnie si¢ za-
razila, jeszcze w dniu 26 lezata w 16zku, a wigc jeszcze nie byta zdrowa. Ta
wladnie nie byla leczona surowicg.

Ne 9. Z.F., 3 lata. 29. V. Przed trzema tygodniami zapadl na odre, kto-
ra trwata dziesi¢¢ dni, wliczajac i okres wylegania. Przez ten czas gorgczko-
wal. Po odrze byt zdréow. Przed tygodniem =zaczal stekaé¢ i dostal powtdrnie
gorgczki. Przed czterema dniami byl w szpitalu starozakonnych dla porady.
Starszy ordynator stwierdzit zapalenie ptuc. Przy ogladaniu gardzieli okazato
si¢, iz na lewym lekko zaczerwienionym migdale byly trzy punkcikowate na-
loty, ptaskie, ktéore robily wrazenie, jak gdyby siedzialy pod blona S$luzowa.
Dzisiaj cieplota rano 38,6°. Gruczol podszczgkowy lewy twardy i bolesny,
wielkosci matego orzecha wdoskiego. Na lewym migdale u géry dos¢ giebo-
kie owrzodzenie wielkosci £ grosza, pokryte szaro-zottym nalotem. W ptu-
cach troch¢ wilgotnych rze¢zen. Potykaé¢ chory nie moze i uskarza si¢ na bol
gardta. Stan og6lny dobry.

Pod drobnowidzem nie badalem. Wstrzyknalem 500 jednostek ochron-
nych AuoNSON’a. Cieplota wieczorem 39°.

80. V. Cieplota rano 37,5°, cieplota wieczorem 37°. Stan ogolny dobry, cho-

ry spal dobrze. Dzisiaj chcial biegaé, zada jes¢é. Potyka dobrze bez bolu w mo-
GAZ. LEK. NB. 43.



jej obecnosci. W gardzieli stan ten sam, tylna cze$¢ owrzodzenia poczyna si¢
oczyszczaé i owrzodzenie si¢ nie powigkszyto. Gruczot podszczekowy jest mniej-
szym i mniej twardym.

31. V. Cieplota rano 36,5°. Cieptota wieczorem 37,5°. Owrzodzenie w ty-
Inej czesci oczyscito sig, czerwone, w przedniej pokryte powierzchownym, sza-
rawym nalotem. Cate owrzodzenie i na gilgboko$¢ i na szeroko$¢ znacznie
mniejsze.

1. IV. Cieptota rano 36,5°. Owrzodzenie catkowicie si¢ wypelnito, po-
kryte tylko w dolnej czg¢sci biatawym, cienkim nalotem. Stan ogélny doskonaty.

2. VI. Wigcej dziecka nie widzialem, lecz wiem zkadinad, ze jest zupet-
nie zdrowe.

Epicrisis. Gdy dziecko pierwszy raz widziatem, nie przypuszczalem bez
drobnowidzowego badania, izbym miat przed soba dyfteryt. Dopiero za dru-
gim razem, gdym widzial, ze sprawa si¢ szerzy, ze juz nastgpilo owrzodzenie
zajgtego poprzednio miejsca, postawitem rozpoznanie dyfterytu i wstrzyknatem
surowice w niewielkiej ilosci [5 ctm. sz.] ze wzgledu na lekka formg¢ i ze
wzgledow oszczgdnos$ciowych. Wpltyw si¢ uwidocznit juz w 21 godzin oczy-
szczaniem si¢ owrzodzenia, zniknigciem bolu przy potykaniu i spadkiem cie-
ptoty, po 48 za§ godzinach juz znaczna cz¢$¢ owrzodzenia pokryta byta czysts
ziarning. Cata choroba trwata 5 dni; lecz sadzeg, ze przy podwdjnej dawce
trwataby krocej.

Ne 10. J. G. 2 lata 30. V. Zachorowal wczoraj, miat goraczke, lecz cho-
dzit, jadt i bawil si¢e. Dzisiaj to samo. Matka zauwazyla poprzedniego dnia
plamy w gardzieli i gruczoly powigkszone na szyi. Matka tego dziecka chodzita
czesto w odwiedziny do dziecka Ne 23 i ztamtad pewnie przyniosta zaraze.

Gruczot podszczgkowy prawy mocno powigkszony, lecz migkki; pod nim
powigkszony i twardy gruczot szyjowy. Gruczol podszcz¢ckowy lewy wielko-
$ci matego orzecha wloskiego—migkki. W gardzieli i na obu migdatach na
calej ich powierzchni owrzodzenie, pokryte szaro-zottym nalotem. Tylna $cia-
na gardzieli wolna. Oba migdaly powickszone, blona S$luzowa czerwona
i obrzmiata, latwo krwawi. Gtlos czysty, kaszel wilgotny, w ptucach nic oso-
bliwego. Cieplota o godzinie 6 wieczorem 37,6°.

Pod drobnowidzem nie badalem. Rokowanie dobre.Wstrzyknatem 1000
jednostek ochronnych AnoNSON’a.

31. V. Cieptota rano 37,4°. Na prawym migdale dolna cz¢$¢ zupetnie wol-
na od nalotu, na reszcie i na lewym migdale nalot szarawy, lecz powierzcho-
wny. Owrzodzenia jakby si¢ wypehity.

1. VI. Cieplota 06 wieczorem 38,4°. Na prawym migdale u gory maty,
cienki, biatawy nalot, takiz w dolnej czg¢sci lewego migdata. Migdaly nie po-
wigkszone i blade. Gruczot podszczgkowy prawy nieco jeszcze powigkszony.
Dziecko si¢ tzawi. Kaszle i kicha. Prawdopodobnie bedzie mialo odre, tembar-
dziej, iz siostra chorego przechodzi w tej chwili odrg.

4. VI. O ile si¢ dowiedziatem dziecko w istociezapadto na odrg, lecz
gardto ma czyste.

6. VI. Dziecko zupelnie zdrowe.



Epicrisis. Wplyw surowicy uwidocznit si¢ juz po 16 godzinach, gdyz blo-
ny poczely znikad, a owrzodzenie wypetiac¢ si¢, po 48 za§ godzinach zostaty
zaledwie §lady. Podniesienie cieptoty zalezato od poczynajacej si¢ odry.

[D. ¢.nJ

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

II..BADANIA CHEMICZNE I KLINICZNE

IAb T. ZW. MLEKIEM TLUSTEM HITMEE’A

( Girtner’sehe Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].
Przez
D ra Wladyslawa Papiewskiego,
lekarza chorob dziecigcych w Radomiu.
1 §mr

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 42].

Przypadek IV. Max Latt..., 6 miesi¢cy, dziecko nieprawe, 6 tygodni kar-
mione piersia,, nastepnie mlekiem krowienr w rozcienczeniu 1:3 owsianki, od
5-go miesigca pije zup¢ maczng z mlekiem. Poczatkowo do$é¢ czg¢ste wymioty
i odbijanie, obecnie bardzo rzadkie, stolcow 2—3 dziennie gliniastych.

Badanie 10. VI. wykazuje dziecko rozwini¢te wcale dobrze, troch¢ niedo-
krwiste, craniotabes, r6zaniec krzywiczy, zywy odruch rzepkowy, brak twarzo-
wego, lekki obrzek gruczotow pachwinowych, zebow niema. Mleko Q-AERTNER’a
podawano przez dni 39.

Dziecko wazy 5390. Od d. 11 czerwca dostaje po £ litra mleka dziennie.

11 czerwca, waga: 5400. Jeden raz wymioty S$luzowe i jeden stoteczek

gliniasty, biatawy.

12 ’ »  5460. Jeden raz byly wymioty §luzowe i 2 stoteczki
gliniaste, biatawe.

13 » »  5420. Dostaje po ¥4litra mleka. Jeden raz byty wy-
mioty po mleku i dwa stoteczki prawidlowe.

14 » » 5420. Jeden stoteczek gliniasty, biatawy.

15 » »  5460. » "

16 » »  5530. » " " Z0tty.

17 » » 5530. Dwa stoteczki gliniaste, bialawe.

18 . » 5460. ” ’ » v Dziecko do-
stato 1 litr mleka.

19 ’ »  5530. Trzy razy wymioty po mleku i 4 stoteczki gli-
niaste, zoOlte.

20 ' ’ 5440. £ litra mleka. Dwa stoteczki prawidiowe.

21 » * 5610. 1 litr »

2



22 czerwca, waga: 5430. Jeden stoteczek gliniasty, zoity.
23 » " 5510. « 1 litra mleka.

24 . . 5620. Dziecko dostalo 1 litr mleka. Dwa stoteczki
gliniaste, zotte.

25 . . 5640. Dziecko dostaje po 1*%4 litr. mleka. Dwa sto-
teczki prawidtowe.

26 . . 5620. Dwa stoteczki gliniaste.

27 A . 5650. Jeden stoleczek prawidiowy.

28 . . 5780. Dwa stoteczki prawidlowe.

29 P . 5930. M . .

30 J a 5750, Trzy

1 lipca . 5810. Dziecko dostato 34 litra mleka. Trzy stoteczki
dyspeptyczne.

2 . 4 5780. 1 litr mleka. 3 stoleczki prawidtowe.

3 R . s800. Odtad dostaje po 1 I* litra mleka dziennie. Dwa
stoleczki prawidlowe.

4 o a 6000. Dwa stoteczki gliniaste, bialawe.

5 . a 5900. zolte.

6 ° . 5810. w v prawidtowe.

7 o . 5940. Jeden stoteczek gliniasty, zotty.

8 a a 6010. Dwa stoteczki prawidtowe.

9 W . 6060. Dwa stoleczki gliniaste, zotte.

10 . . 6010. a ! # biatawe.

11 . . 5980. P . . a

12 . a 6050, zolte.

13 4 a  6110. . . . .

14 A . 6070. a . . .

15 . . 6090. p . . .

16 . B 6180. ’ ' ’ biatawe.

17 . P 6120. Jeden stoteczek gliniasty bialawy.

18 . a 6140, . . . .

Jakkolwiek poczatkowa waga dziecka do$¢ nizka, w ciagu 39 dni wznio-
sta si¢ jednak o 750 grm. [z 5390 do 6140J, przyrost wigc dzienny byt zadawa-
lajacy, pomimo iz rownomiernym nie byl widzimy po kazdem znaczniejszem
przybyciu wahania w dniach nastepnych z ciaggla jednak tendencya do podno-
szenia sig.

Przytoczone powyzej 4 przypadki stanowig dzieci, ktorych trawienie
w chwili rozpoczgcia podawania mleka G-aertneiwi znajdowalo sie we wzgle-
dnym porzadku, pomimo ze anamneza wykazywata uprzednie zaburzenia w tra-
wieniu, a waga ciata byla zawsze nizsza od cyfr, jakie podaja badacze dla
dzieci zdrowych odpowiedniego wieku. Zamieszczone ponizej przypadki roz-
poczalem zywié mlekiem G aerTNErR~ w warunkach daleko gorszych, bo wsréd
zaburzen w trawieniu, trwajacych badz to od niedawna, badz tez od dlugich
miesigcy; przypadki te stanowi:



Grupa b, niemowleta z pierwotnemi zaburzeniami trawienia.

Przypadek V. Alfred Hoff..., 10 tygodni, syn Slusarza, karmiony od uro-
dzenia sztucznie mlekiem krowiem w rozcienczeniu 1:3, co 2 godziny, czesto
wymiotowal, stolce zawsze obfite 4-5 dziennie, dyspeptyczne. Z powodu
tych zaburzen trawienia [dyspepsyi] leczony poliklicznie mlekiem koziem
w rozcienczeniu 1:4 i 1:3 wciggu dni 10 bez poprawy, gdyz badanie 22. VI.
wykazato: dziecko dos¢ dobrze rozwiniete, skora blada, tkanka ttuszczowa
wiotka/ciemie bardzo szeroko otwarte, na potylicy i karku liczne drobne czy-
raki, zmian krzywiczych niema, brzuch wypuklony, twardy, odgtos bebnisty,
czeste, obfite, zotte, dyspeptyczne stolce. Waga pierwotna 4530 w ciggu po-
dawania mleka koziego spadfa nizej 4300, jak widzimy z nizej podanych cyfr,
lecz od czasu rozpoczecia dyety G-AERTNERowskiej po jednokrotnem wahaniu
zalezuem od zaburzen w trawieniu [8—3 stolcow ptynnych, dyspeptycznych
dziennie, 4-krotne wymioty mlekiem] nastepnie narastata prawidtowo tak, iz
w ciggu 26 dni karmienia przyrost jej wyniost 650 grm. [z 4400 na 5050],
a przyrost dzienny przenosit cyfry srednie podane dla dzieci odpowiedniego
wieku i wagi [20—26 grm ].

12 czerwca: waga 4540. Dziecko otrzymuje *4litra mleka koziego dzien-

13 4 . 4530.

14 a A 4460. 5 A i}3 A il A a

15 n 5 -

16 . . 4490. Dostaje */4 litra mleka koziego dziennie.

18 " . 4380. Dostaje tylko herbate.

19 » a  4340. v . .

20 . . 4270. » 14 litra mleka koziego dziennie.

2 A A 4380. A A A A a E

22 5 . 4470. Tegoz dnia dziecko otrzymato 1 litr mleka
GrAERTNER’a dziennie. Dwa stoteczki prawidtowe.

23 a - 4460. Dwa stoteczki prawidtowe.

24 . . 4430 Raz jeden wymioty. Dziewie¢ stoteczkow dys-
peptycznych ptynnych.

25 B s 4350. Dziecko dostaje £ litra mleka G- 4 razy wymio-
ty po mleku. Trzy stol. dyspeptyczne, ptynne.

26 ” . 4250. 8 stoleczkéw dyspeptycznych ptynnych.

27 » 2 4280. Dostaje 1 litr mleka dziennie. 10 stolcow zie-
lonych, ptynnych.

28 B » 4360. Razjeden wymioty po mleku. 6 stoteczkow dys-
peptycznych, plynnych.

29 . . 4360. Dostaje tylko herbate. 7 stolcow dyspeptycz-
nych, ptynnych.

80 . , 4450. Dostaje odtad po 1 litr mleka dziennie. 4 stolce
gliniaste, zélte.

1 lipca ) 4470. Trzy stoteczki prawidiowe.
2 B ” 4470. Cztery ,,

3 . , 4590. Trzy



4 lipca, waga: 4610. Pi¢¢ stoteczkow ptynnych, zoéttych.

5 ,, ,, 4710. Jeden stoteczek prawidtowy.

6 ,, » 4710. Trzystoteczki prawidlowe.

7 » * 4810. »

8 » »  4780. Cztery’

9 by 1 4780.

10 » 1  4860. Dwa

11 s ,»  4900. Jeden stoteczek prawidlowy.

12 ’ . 4860. Trzy stoleczki prawidlowe.

13 ,, ' 4890. Dwa stoteczki gliniaste, zotlte.

14 ' ' 4950. Trzy

15 ’ s 6050. Dwa

16 s ’ 5060. » s

17 1 1 5060. A1 A A

18 » 2 5030. . P 5 P Raz wymioty po
mleku.

19 ” g 5040. Dwa stoteczki gliniaste, z6tte. Raz wymioty po
mleku.

Przypadek powyzszy zaliczy¢ nalezy do najpomys$lniejszych, a wynik kar-
mienia nie ust¢puje wynikom karmienia mlekiem matczynem.

Przypadek VI. Willy Br..., 3 miesigce, dziecko nieprawe, od urodzenia
karmione sztucznie: do 4 tygodni zycia mlekiem krowiem na pét z woda, na-
stepnie maczkag owsiang KNon’a w rozcienczeniu 1:3 mleka i w rownej propor-
cyi z mlekiem, co 2 godziny. Wymiotowata rzadko, miewata 3 stoteczki dzien-
nie, przytaczyt si¢ i kaszel. Badanie 28. V wykazato dziecko drobne o niezna-
cznej ilo$ci tkanki tluszczowej, craniotabes, szeroko rozwarte ciemig, obrzek
gruczoldw pachwinowych, serce normalne, w ptucach lekkie sttumienie tonu opu-
kowego w gornej czesci lewego z tylu i w dolnej czgsci prawego, oddech wo-
gdle zaostrzony, w miejscach oznaczonych nieliczne drobno-pgcherzykowe rze-
zenia. Wobec widocznej tu niestrawnos$ci przewlektej podawano po kazdem
ssaniu tyzeczke 1%-ego rozczynu kwasu solnego i rozpoczeto karmienie mle-
kiem Gaertner” przy wadze poczatkowej 4290. Karmienie rzeczonem mle-
kiem trwato ogoétem 53 dni.

Waga dziecka 4290. Od d. 28 maja dostaje po /2 litra mleka dziennie.
Tegoz dnia miato jeden stoleczek gliniasty, biatawy.

29 maja; waga 4260. Jeden stoteczek gliniasty, bialawy.

30 s a 4170. » » zezwigkszongzawartoscig ttuszczu.
31 N ,» 4210. Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
1 czerwca, waga 4260. Dostalo ¥4 litra mleka. Dwa stoteczki gliniaste,
bialawe.
2 s g 4230. Dziecko dostaje znow po6t litra mleka dziennie.
Dwa stoteczki dyspeptyczne.
3 ’s s 4260. Jeden stoleczek gliniasty, biatawy.

’ , 4280. Dwa stoteczki gliniaste, biatawe.
5 9 n 4300. . ’ s z01te,



6 czerwca, waga 4330. Dostaje 34litra mleka. Trzy stoteczki §luzowe,.

7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21

2

23

24

25

26

27

2
«
»

»

E3]

ER]

ER]

»
»
»

E3)

”»

E3]

”»

4310. Pot litra mleka. 3 stoleczki gliniaste, biatawe.

4330. . » ’ 3 ’

4220. % . 3

4200. ,, " , 4 »

4140. V. . . 4 ,

4120. ,, ’s »s Jeden stoteczek dyspepty-

czny, zielony, $luzowy.

4030. #» litra mleka. Trzy razy wymioty po mleku.
6 stoteczkow dyspeptycznych, sluzowych, zie-
lonych.

4010. '/a litra mleka. 6 stot., dysp., §luz., zielonych.

3940. 5 razy wymioty po mleku. 4 stoteczki dyspep-
tyczne, $luzowe, zobite.

4040. Dostaje po 1 litrze mleka dziennie. 3 stotecz-
ki dyspeptyczne, zo6lte.

4060. Dostaje po 1litrze mleka dz. 3 stot. dysp., zotte.

4110. Dwa razy wymioty po mleku 2 , » ’

4160. Jeden raz » . 4, " "

4210. Dostatlo 17 litra mleka. 6 stoteczkow dyspop-
tycznych, ptynnych i zéttych.

4240. 1 litr mleka. 4 stoteczki dyspeptyczne, ptyn-
ne i zotte.

4290. 1'/4 litra mleka. Dwa razy wymioty po mleku.
6 stoteczkow dyspeptycznych, ptynnych i zokt.

4150. 1 litr mleka. 4 razy wymioty po mleku. 6 sto-
teczkow dyspeptycznych, zottych.

3930. Dyeta wodg kakaowa, 5 razy wymioty po tejze
wodzie. Trzy stoteczki.

3840. Zotadek przemyto. Pozywienie jedynie z wody
kakaowej, 4 razy wymioty po tejze wodzie.

3820. Ylitra mleka. Jeden raz wymioty po mleku.
Dwa stoteczki dyspeptyczne, ptynne, Sluzowe.

3820. 7alitra mleka. 3 stoteczki dyspeptyczne, $lu-
Zowe.

3780. . » 3 s Z6tte.

3860. *4 » 4 v gliniaste, biatawe.

3890, 3i litra mleka. 4 stol., gliniaste, biatawe.

4010. Odtad po ¥4 litra mleka. Dwa stoleczki dys-
peptyczne, S$luzowe. 1raz wymioty po mleku.

3960. Trzy stoteczkfgliniaste, biatawe.

4130. Raz wymioty po mleku. 3 stoteczki gliniaste,
bialawe.

4110. Raz wymioty po mleku. 3 » r
bialawe.



5 czerwca, waga: 4130. 4 stoteczki gliniaste, zoite.

6 4 . 4090. 4

7 2 4010. 5 stotecz. dyspeptycznych, bialaw., ptynnych.

8 4 n  3980. «va litra mleka. 4 stoteczki dyspeptyczne, bia-
lawe, ptynne. Trzy razy wymioty po mleku.

9 4 a 3790. «va litra mleka. 2 razy wymioty po mleku. Pig¢
stoteczkoéw dyspeptycz., zielonych, ptynnych.

10 . 3630. !/2litr mleka. 2 razy wymioty po mleku. 5 sto-
leczkow dyspeptycznych, zielonych i ptynnych.

11 4 a 3560. Dziecko dostaje tylko herbate. Trzy stoteczki
dyspeptyczne, zo0tte i ptynne.

12 . 3560. Dostaje odtad po V4 litr mleka dziennie. 2 sto-
teczki dyspeptyczne, ptynne.

13 4 . 3570. Dwa stoteczki dyspeptyczne, plynne.

14 o . 3610. Jeden stoteczek gliniasty.

15 4 a 3590. Dwa stoteczki §luzowe, dyspeptyczne.

16 . 3800. Jeden stoteczek $luzowy, dyspeptyczny.

17 4 . 3690. Trzy stot. §l., dyspept. 2 razy wymioty po ml.

18 a1 a1 3740. n s Pt s 1 raz . Pt n

19 s 3810. Dwa A A 1 A s st s

Jak widzimy z powyzszej tablicy, karmienie mlekiem Gaertneii’u W tym
przypadku nie sprowadzito polepszenia: waga ciala, trzymajgc si¢ w mierze pierw-
sze 10 dni [przy dziennej porcyi *2—3A litra i gliniastych stolcach], w nastep-
nym tygodniu, pomimo zmniejszenia ilo$ci mleka do 93 litra dziennie przy wy-
bitnych dyspeptycznych objawach [wymioty do 5 razy dziennie, do 6 dyspep-
tycznych, ptynnych, §luzowych stolcow], spada o 400 grm , by znow w ciggu ty-
godnia przy porcyi litrowej i poprawie wcigz jednak zbyt licznych stolcow
powroci¢ do dawnej wysokosci [4290 grm.]. W dalszym przebiegu widzimy
znoéw gwaltowny spadek i cigzkie dyspeptyczne objawy pomimo przemywania
zotadka i wprowadzenia do dyety wody kakaowej; niewielka nastepna popra-
wa byta krotkotrwata, zndéw nastgpito pogorszenie z wymiotami i licznymi
dyspeptyeznymi, S$luzowymi stoteczkami, po ktérem wahania nie $wiadcza
o widokach statego polepszenia.

Przypadek wiec niniejszy do pomySlnych oczywidcie nie nalezy: w trak-
cie dyety GrAERTNERowskiej dziecko stracilo ogélem przeszio 500 gram. na
wadze, po 15 dniach stosowania mleka wystapily wymioty, powtarzajace sie
z przerwami do konca, a wyprdéznienia nigdy nie byly prawidlowemi, ale gli-

niastemi, lub ci¢ezko dyspeptycznemi ze $luzem i barwa zielone.
[O.d n.l1



CZY MEDYCYNA JEST NAUKA, CZY SZTUKA?

L T—

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42].

Ile razy mlodzi zwlaszcza lekarze oceniaja w rozmowie wartos¢ lekarzy
starszych i stawnych, najcze$ciej jedna miare do tej oceny stosuja: co on zrobil
dla nauki, co on napisal, gdzie wskazecie cytowane jego nazwisko? A jezeli nie
mozna kapitalnych literackich wskazaé¢ robét, jezeli nazwisko jego w podre-
cznikach nie jest cytowanem, juz go si¢ uwaza za czlowieka bez zaslug; jak
gdyby cala dzialalno$¢ spoleczna lekarza, cala warto$¢ jego, na pracy litera-
ckiej, czy naukowej polegala. Ale po c6z my wlasciwie istniejemy, dla czego
spoleczenstwo wzywa nas i zywi? Ilekroé¢ lekarz udzieli skutecznej rady cho-
remu, ilekro¢ chory, dzieki tej radzie, zZycie zachowa, zdrowie odzyszcze, po-
zbedzie si¢ kalectwa,—lekarz dokonal waznego czynu, spelnil swe zadanie,
i czlowiekowi i spoleczenstwu dobrze si¢ zasluzyl. Leczenie jest gruntem, istota
naszych czynno$ci, najwazniejszem naszem zadaniem. Prace piSmiennicze,
naukowe, stanowia odmienna zasluge, sa ozdoba lekarza, ale maja drugorze-
dne w zawodzie znaczenie. Mozna by¢ lekarzem arcyznakomitym, wielce zastu-
zonym i na najwyzszy szacunek zaslugujacym, bez zaslug i slawy piSmienniczej.
Z dwéch lekarzy, z ktérych jeden znanym jest w nauce, drugi nieznanym, nie
zawsze, wcale nie zawsze, ten pierwszy jest lepszym, $wietniejszym i wiecej
zastuzonym lekarzem. Potega nasza, to dzialanie i leczenie. Obnizamy dobro-
wolnie znaczenie zawodu, lekcewazac nieraz prawie te istotne nasze czynnoSci.
Swietny chirurg, czlowiek, ktéry zastuzona slawe zdobyl sobie przez doskonale
leczenie i operowanie, publicznie swa wartos$¢ obniza, gloszac, ze nie najwieksza
liczba wlasnorecznie dokonanych operacyi, ale pracownia naukowa o wartosci
chirurga stanowi. To moze o wartosci bakteryologa czy histologa stanowié
bedzie ilo$¢ dokonanych przez niego operacyi chirurgicznych.

Jakiz to poglad opaczny! Wladnie im wiecej chirurg dokona operacyi,
a przedewszystkiem im lepiej je wykonywa, tern wi¢kszym jest chirurgiem, tern
lepiej spelnia swe zadanie zZyciowe. Nie tylko nie ma on obowiazku posiadaé
pracowni i badania naukowe w niej przeprowadzaé, ale nie sadze nawet, aby
praca taka byla dla niego mozliwg. Czas jego czem innem jest zajety i mysli
jego zawodowe w innej kraza dziedzinie.

Jezeli idzie o dokladne zbadanie guza, bakteryi, czy wydzieliny, a przede-
wszystkiem o dalsze obrobienie naukowe tego, co si¢ znajdzie, lepiej to od niego
uskuteczni uczony, majacy naprawde swa pracowni¢ i badaniom naukowdm od-
dany. Wszak zaden zawé6d ludzki nie jest zamknieta w sobie calo$cia, bez
zwigzku z innymi zawodami, wszak kazdy do pomocy innych musi si¢ uciekaé.
Zaden sprzet wspanialy nie wyjdzie z pod reki jednego czlowieka; stolarz, to-
karz, rzezbiarz, tapicer —pominawszy juz cala rzesze¢ pracownikoéw, ktérzy mate-
ryaly przygotowywali—pracowaé¢ musieli nad dokonaniem jednego przedmiotu.
I w nauce czystej nie wszyscy uczeni w uzyciu wszystkich metod naukowych
zarowno s3 biegli i nieraz w sprawach szczegélnych do pomocy bardziej wpra-



wnych badaczy ucieka¢ si¢ muszg, jak to niedawno mialo miejsce z argonem.
Dla czegdz lekarz rozmaite badania naukowe, dla rozstrzygnigcia watpliwosci
jego potrzebne, ma koniecznie przeprowadzac osobiscie?

W tern zadaniu od lekarza, aby byl uczonym, w tern staraniu si¢, aby to
miano uzyskaé, jest bardzo cz¢sto co$ nieszczerego, jaka§ obtuda. Jezeli to
usitowanie jest szczere, wytwarza cz¢sto meczacy, przykry roztam w cztowieku.
Neci go badanie, nauka czysta, uwaza jg za swdj cel wlasciwy, za najodpowie-
dniejsze, najmilsze dla siebie zaje¢cie, a zycie zmusza go do pracy zawodowej, do
leczenia, ktére mu si¢, wobec umitowanych badan, przykrem, nieraz wstrgtnem,
wydaje. Lekarze, oddani badaniom naukowym, wzdychajag znowu czgsto do
praktyki lekarskiej, bo ta jest dochodniejsza. I tworza si¢ w ten sposob polo-
wiczni lekarze, ktorzyby swodj zawod chetnie na badania naukowe zmienili -
a przynajmniej tak gloszg—i polowiczni uczeni, ktoérzyby czas swodj i mysli
swoje chetnie praktyce lekarskiej oddali. Czyzby nie byto lepiej dla nich i dla
ich zaj¢¢, dla praktyki i dla nauki, gdyby kazda miata ludzi catem sercem so-
bie oddanych? Kogo los na stanowisku lekarza postawil, powinien wzbudzié¢
w sobie zamitowanie do swych zajeé, polubi¢ je i mie¢ dla nich szacunek, bo za-
wod lekarski sam w sobie, niezaleznie od badan naukowych, moze zycie czto-
wieka wypemic.

Czesto z pewnos$cia to zamitowanie nauki jest u lekarza nieszczere i prace
jego naukowe nie nauke, ale poboczne cele, maja na wzglgdzie. Pisze si¢ nieraz
dla tego, ze pisma wyrabiajag stawe, a stawa, cho¢ nie jest slawa lekarska
i o wyrobieniu lekarskiem nie §wiadczy, prowadzi do praktyki. ,,Pisatem dos$¢ duzo
przed laty, ale odkad praktyka mi si¢ rozwine¢ta, nie widz¢ juz potrzeby pisa-
nia“—tak mi moéwit z cata naiwng szczeroScig bardzo wzigty lekarz. Oczywiscie
prace naukowe, w takim celu i z taka my$la pisane, warto$ci naukowej mie¢ nie
beda. Literatura lekarska wspodlczesna, tak obfita, olbrzymia, nieograniczona
prawie, cz¢sto wzbudza podejrzenie, ze bardzo wielka liczba piszacych lekarzy
mys$li tak samo, jak 6w szczery kolega.

Bardzo wielu lekarzy oddaje si¢ rozmaitym umyslowym zajgciom po za
swoim zawodem i postepuja stusznie. Czlowiek w jednem ograniczonem kole
nie powinien zamknac¢ swej mys$li i zy¢, jak machina. Zaj¢cia takie rozszerzaja
zakres myS$lenia, pozwalaja szerzej spojrze¢ nawet na sprawy wlasnego za-
wodu, a odrywajac cztowieka od meczacych stron tego zawodu, daja wytchnienie
umystowi.

Znamy lekarzy wzietych, ktéorzy zajmuja si¢ astronomia, historya natu-
ralng, nawet historya powszechng, rozmaitemi stronami dziatalno$ci publicznej,
nie moéwiac juz o tych najliczniejszych, ktoérzy w literaturze i sztukach pig-
knych wytchnienia szukajg. Wielu lekarzy wybiera sobie jako takie zaje-
cie poboczne, jako drugi zawod, badania biologiczne. Kazde tego rodzaju
zajg¢cie, o ile spetnianiu obowiazkéw zawodowych nie staje na przeszkodzie, go-
dnem jest pochwaty. Ale te wszystkie zajecia stoja po za zawodem, do obowiaz-
kow zawodowych lekarza nie naleza i wymaga¢ ich od niego nie mozna.



Lekarz™musi posiada¢ bardzo liczne wiadomosci z nauk biologicznych, ale
te wiadomos$ci nie stanowia jeszcze lekarza. Nieprawda jest, ze medycyna, ze
leczenie, to bezposredni wynik wiadomo$ci naukowych, proste ich zestawienie.

Potrzeba umie¢ wiadomosci te zastosowac, potrzeba umieé¢ zbadaé¢ chorego
wszystkimi sposobami 1 przyrzadami, potrzeba umie¢ obchodzi¢ si¢ z chorym,
uzywacé $rodkow lekarskich, a przedewszystkiem potrzeba naby¢ wprawy techni-
cznej w uzycie rgk swych do tak licznych czynnosci i w uzycie narzedzi. Kto-
kolwiek z technicznemi zajgciami jest obznajmiony, wie, jak kazdej techniki
uczy¢ si¢ potrzeba, aby czynnos$¢ spetnia¢ tatwo i doktadnie. Ta nauka nie jest
z pewnoscig mniej wazng dla lekarza i nie jest tatwiejsza, niz nabycie wiadomo-
$ci naukowych.

Kto nie posiada odpowiednich wiadomos$ci z anatomii, fizyologii i patologii,
zlym bedzie lekarzem—to pewna; ale kto o leczeniu i jego technice mate ma
wyobrazenie, ten takze z pewnoscig leczy¢ nie potrafi.

Lekarz, obok nauki, musi swe oko i regke, a nawet, cho¢ o tem mowi si¢
mato, swa wole i swoje uczucia dla zawodu swego odpowiednio skierowacé
i wyéwiczy¢.

Szkota, ktéra ma wydaé¢ lekarzy, musi w swych uczniach te obie strony
rozwing¢ harmonijnie. Ot6z dzisiejsza szkota na tym punkcie grzeszy, bo caly
srodek cigzkosci ku nauce czystej przechylila z wielkiem zaniedbaniem prakty-
cznego lekarskiego wyrobienia. Za duzo, za duzo dla potrzeb swego zawodu,
wynosi lekarz ze szkoly wiadomosci naukowych, a zamalo tego, co mu przy spet-
nianiu obowiazkéw od pierwszej zaraz chwili najbardziej bedzie potrzebnem.

Iluz jest lekarzy, ktorzy ani razu podczas studyéw nie zastosowali ce-
wnika, nie zrobili ani jednego cigcia, ani razu nie odwrdcili powiek, nie obej-
rzeli wziernikiem dna oka, ani krtani. Niedoktadno$§¢ w opisie nablonka,
wys$cietajagcego jaki kanal w organizmie, pozbawi studenta stopnia naukowe-
go; umiejetnosci wsunigecia zglebnika w ten kanat, umiejetnosci dla chorego waz-
niejszej, nikt od studenta nie wymaga.

I wyjezdza mtody lekarz na prowincy¢ z glowag peilng nauki, a bez znajo-
mosci najprostszych technicznych czynnosci swego zawodu. Moze $miato za
Goethem powtorzy¢: ,,to, czego nie wiem, jest mi wlasnie potrzebne, a tego, co
umiem, zuzytkowaé nie moge¢“. Mnostwo wiadomosci naukowych zaciera sig
w pamieci i znika u wigkszej liczby lekarzy—dowdd oczywisty, ze wiadomosci
te, w wykonywaniu czynno$ci zawodowych, roli nie graty. Iluz to rzeczy uczy
szkota, zdaje si¢ tylko po to, aby z nich zlozy¢ egzamin i zapomnie¢ potem.
Z kazdej setki konczacych lekarzy jeden, dwoch, na poczatkowo lata moze
i trzech, poswigca si¢ studyom naukowym w pracowniach. Zdaje si¢, ze pro-
gram naukowy tylko tych paru uwzglednia, a wszyscy inni do nich stosowac
si¢ muszg.

Potrzebnych wiadomosci praktycznych i wprawy nabywa lekarz zwykle
sam, stopniowo, a zawsze pozostang mu braki wazne; czynnosci, ktorych si¢
wreszcie nauczy, spetnia czesto niedoktadnie, jak samouk. Nie moéwi¢ o matej
jiczbie lekarzy, ktorzy po ukonczeniu uniwetsytetu wyrobili si¢ po szpitalach
w jakiej specyalnos$ci, ale o catej rzeszy, o catem mnoéstwie lekarzy prowincyo-



nalnych. Gdyby uniwersytet zadanie swoje wyrobienia lekarzy spetnia! nalezy-
cie, muiejby moze lekarze mieli wiadomosci do zapomnienia, ale tez mniej bytoby
kalek i przedwczesnych $§mierci na Swiecie.

Nie o takich idzie lekarzy, ktoérzy bezmyS$lnie wykonywacé si¢ nauczyli pe-
wne czynno$ci reczne, nie o specyalistdw, w ciagu jednego semestru, jakby
w fabryce zrobionych. Niech lekarz dobrze spelnia swe zadanie, niech je ro-
zumie, niech umie to wszystko, cojego dzialanie o§wieci¢ moze. Biologia, o ile
ma zwigzek z medycyne, nawet w obszerniejszym zakresie, powinna lekarzowi
by¢ znang. Ale niech w tej nauce zawdd jego nie utonie, niech mu tej nauki
nie wskazuja, jako jedynego celu, jako jedynej gwiazdy przewodniej, bo jego cel
jest gdzieindziej i inna gwiazda ma go przez zycie prowadzi¢. Bo nie tylko
wiadomoS$ci nowych, a najwazniejszych dla siebie, musi lekarz szukaé¢ po skon-
czeniu uniwersytetu, nie tylko reke swa musi wyrabiaé¢, ale i zwalczy¢ musi
w sobie narzucony mu kierunek mysli.

Medycyna jest nauka, badanie jest jej zadaniem wtasciwem i chlubg, a pra-
ktyka lekarska jest sprawa dla lekarza prawie podrzedng, a w kazdym razie
mniej szlachetna.

Z takiemi mys$lami wchodzi lekarz w zycie, i zaraz od pierwszego wste-
pu spotyka zupelnie inne od spolteczenstwa zadania. Musi nastapi¢ w mtodym
lekarzu roztamanie w sobie, sprzeczno$¢ i walka migdzy dazeniami, jakie w nie-
go szkota wszczepita, a zagdaniami spoteczenstwa. Czasami przez cale zycie ta
sprzeczno$¢ nie zniknie, lekarz czuje si¢ wcigz obcym zawodowi, spelnia go
z musu, a nauce poswigci¢ si¢ nie moze, bo go praktyka w swoja pochwycita
objecia i caly czas mu zabrata. ,,Zwichn¢li osad¢ mych skrzydet i wytamali do
gory, ze juz nie moglem na doét skreci¢ lotu®.

Przy otwarciu nowego wydziatu lekarskiego, profesor w mowie uroczystej
wskazuje uczniom ich przyszte zadanie zyciowe: nauka i badanie, jedynie nauka
i badanie, majg by¢ catem ich zajeciem i celem. I ani slowa o tern, ze majg
leczy¢, ze mie¢ beda stosunki z chorymi, ze cale zycie, wszystkie dnie od rana
do wieczora beda niemi zajgci, ze tego od nich spolteczenstwo wymagac bedzie,
a na studya biologiczne czasu im nie zostawi. Jezeli student wezmie do serca
goraca i pigkng mowe profesora, zjak polowicznym posagiem wejdzie do swego
zawodu, do najcigzszego ze wszystkich zawodu.

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

86. W. Thorn 0 krwotokach w jamie miednicy.

Nazwg tg autor obejmuje wszelkie guzy krwawe miednicy, powstate
tak wskutek krwotoké6w wewnatrz-otrzewnowych, jako tez i zewnatrz-otrze-
wnowych.

Opiera si¢ on na materyale z kliniki O LsuausenNu, obejmujacym 10000 cho-
rych ginekologicznych z 98 krwotokami, i na materyale z wtasnej kliniki i am-
bnlatoryurn w Magdeburgu, obejmujacym 6006 chorych ginekologicznych z 59
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takimi przypadkami. Cyfry te daj¢ w obu razach jednakowy stosunek: 0,98°/0,
przyczem na krwotok wewnatrz-otrzewnowy przypada z pierwszej liczby 79, czyli
0,79°/0, z drugiej 44, czyli 0,73°/0, a na zewnatrz-otrzenowy z pierwszej—0,19n/o,
z drugiej—0,25°/o.

Razem stanowi to 157 przypadkoéow, z ktérych jeden tylko skonczyl sie
Smiertelnie; w trzech nastapilo zropienie z przedziurawieniem, dwa razy do ki-
szek, raz do pecherza; sze$¢ razy robiono laparotomi¢ z dobrymTwynikiem.

Co si¢ tyczy przebiegu izejScia, to z 59 wlasnych przypadkéw auto-
ra tylko w siedmiu, po przebyciu choroby, pozostaly zaburzenia w miesiaczko-
waniach; reszta wyzdrowiala zupelnie.

Wsréd tych 59 chorych, byla tylko jedna niezamezna, 22-letnia z krwoto-
kami w lig.latum\ 6 bylo przez 1—15 lat nieplodnych, 10—wie¢cej niz 3 lata
przed zachorowaniem nie rodzily. Po wyzdrowieniu 12 chorych zaszlo w cieze,
z tych 3 ronily, pozostale rodzily pomyslnie.

Co sie tyczy stosunku omawianych guzéow krwawych do ciezy :ze-
wnatrz-macicznej, to pierwszy J. VEIT na 145 przypadkow znalazi 28°/0
takich, ktore uwazaé¢ nalezalo jako nastepstwo ciezy zewnatrz-macicznej. W EISS
podaje tylko 12°/0 takich przypadkoéw; autor za$§ ze swoich chorych z Halli—
28,5°/0,z Magdeburga—57,4°/0, a liczec tylko wewnatrz-otrzewnowe nawet—66°/0.
W przypadkach zaleznych od ciezy choroba po wiekszej czesSci zaczyna si¢ na-
gle, przy czem moga by¢ oddzielne napady szybko po sobie nastepujace, a glo-
wne objawy: podraznienie otrzewnej i ostra niedokrwisto$¢, zupelnie nie odpo-
wiadajaca nieznacznemu krwotokowi na zewnetrz, wykluczaja w kazdym razie
zwykle poronienie w pierwszych tygodniach. Wyczuwany woéwczas guz
krwawy rozni si¢ od wysieku po poronieniu tern, Ze ostatniemu towarzyszy
zwykle znaczne podwyzszenie cieploty ciala, czego przy pierwszym najcze$ciej
nie ma wcale, albo tez jest nieznaczne. Odréznienie krwotoku od retroflexio
uteri gravidi jest takzie bardzo latwe; krwotoki bowiem miednicy rzadko bardzo
powstaje po 3-m miesigcu ciezy zewnatrz-macicznej, najcze$ciej powstaje w pierw-
szych 10 tygodniach, w tym za§ czasie tylo-pochylenie macicy ci¢Zzarnej nie
daje jeszcze objawéw uwiezniecia. Zreszta decydowaé tu moze badanie we-
wnetrzne, jakkolwiek z najwieksza ostroznoscia winno byé wykonane.

Rokowanie przy tych guzach zwykle uwazane bywa za gorsze, niz powinno
byé¢ w rzeczywisto$ci; podlug autora procent Smiertelnosci wynosi 0,6°/0. Dlate-
go tez, co si¢ tyczy leczenia, postepowanie wyczekujace powinno by¢é
prawidlem i to expectatio ad idtimum. Laparotomia tylko przy S$cistych wska-
zaniach powinna byé wykonana, mianowicie wznawiajacy sie niebezpieczny
krwotok moze nas zmusi¢ do operacyi; laparotomia bowiem, pomimo wszelkich
postepéw na tem polu, pozostaje tu zawsze operacya niebezpieczna, a to dla-
tego, ze nie zawsze udaje si¢ znalezé¢ krwawiace miejsce, lub usunaé zupelnie
skrzepy z pomiedzy starych zrostow. Naklucie lub przeciecie przez pochwe jest
niewlasciwe dla usuniecia krwi, wskazane natomiast przy zropieniu guza.

O wiele mniejsze znaczenie praktyczne maja krwotoki wiezéw szerokich,
czyli zewnatrz-otrzewnowe. Pochodzenie ich nierzadko nalezy przypisa¢ ciazy

zewnatrz-macicznej, mianowicie jajowodowej, przyczem jajowod, pekajac, roz-



dzieta listki wigzow. Rokowanie tu jest wogole dobre, zabiegi operacyjne rzadko
potrzebne.

W koncu autor streszcza swoje poglady w nastepujacy sposob: Nie je-
steSmy dotychczas upowaznieni wszystkie wewnatrz-otrzewnowe krwotoki w ja-
mie miednicy przypisaé ciazy zewnatrz-macicznej. Powstawanie klasycznych
haematocele retrouterinum mnie wymaga bynajmniej poprzednio istniejacych zro-
stOw w jamie D oucGLas”, przeciwnie, powstaje ono zwykle bez tychze. Roko-
wanie co do krwistekow miednicy jest pomys'lne. W leczeniu zasada powinno
by¢ postgpowanie wyczekujace.

(Ueber Beckenhaematome - Sami. Klin. Vor. 1895, Nr 1191120). H. R.

87. M. Paul Segond. Nowy sposéb operowania przetok odbytnico-pochwo-
wych przy catem kroczu.

Autor spostrzegal przypadek przetoki odbytnico-pochwowej, ktorej
przyczyna jest dosy¢ oryginalng. Do opisania tego przypadku, sklonita go
glownie che¢ zapoznania szerszego ogétu lekarzy z nowym, przez niego wymy-
slonym sposobem zamykania przetok odbytnico-pochwowych. Pomimo nadzwy-
czaj mato sprzyjajacych warunkow, sposoéb ten dal moznos$¢ predkiego zam-
knigcia przetoki, tak, iz autor nie waha si¢ poleci¢ go we wszystkich odpowie-
dnich przypadkach.

Kobieta 31-letnia, w 15-ym roku zycia z namowy przyjaciotki wprowa-
dzila sobie do pochwy sloiczek od pomady. W 19-tym roku zycia wyszta zamaz-
i dopiero w 1894 roku, t. j. w 16 lat pbézniej, wystapily objawy zapalenia
otrzewnej. Pod chloroformem, i to z trudem, udalo si¢ autorowi wydoby¢
corpus delicti. Po wyjeciu stoika okazato si¢, ze tenze przetart czgsé tylnej $cia-
ny pochwy i wywotatl przetoke odbytnico-pochwowa. Przetoka owa znajdo-
wata si¢ bardzo wysoko w sklepieniu tylnem, zajmowata cala jego szerokos$¢
i przedstawiata si¢ jako obszerna rozpadlina z brzegami mocno zgrubiatymi
i twardymi. Gorny brzeg przetoki tworzyla szyja maciczna, ktorej warga
tylna nawpol zmieniona, stwardniata i owrzodzona zlewata si¢ z blong $luzowa
kiszki; jej dolny brzeg mial ksztatt poprzecznego, grubo-zbliznowaciatego watka.
Badanie sondg macicy nie wykazalo zwe¢zenia szyi, warga za$§ przednia macicy
miala wyglad normalny; w przedniem sklepieniu wida¢ bylo jeszcze $lady owrzo-
dzenia. Wszystkie te uszkodzenia tatwo bylto dostrzedz po zalozeniu wziernika,
jednakze przystep do przetoki byt zbyt utrudnionym wskutek tego, Ze nie
latwo bylo $ciagnaé przyrosnigtej dosy¢ wysoko macicy ku dotowi. Krocze
byto cate. Autor twierdzi, ze przy rozerwanem kroczu bylby zaszyl przetokei
robiac colpoperineorrhaphiam sposobem LAWSON-Tuxit’a, w tym jednakze przy-
padku przy calem, niepodatnem kroczu nie mial odwagi go naruszaé, tem-
bardziej, ze szeroko$¢ przetoki byta tak znaczng, iz nawet po zupelnem
przecigciu przegrody kiszkowo-pochwowej byloby niemozliwem zblizenie brze-
gbw rany.

Rozejrzawszy si¢ dokladnie we wszystkich mozliwych i znanych mu sposo-
bach zeszywania podobnych przetok kiszkowych [SAEtfGEtt’a, Loewenstein”
BarT3cH’a, Le BBHTH’Q, Hetdenreich”, [Ewpirer’a i QiENu’a], autor doszed}
do przekonania, ze zaden z nich nie moze by¢ w danym przypadku zastosowa-



nym, gdyz nie daje najmniejszej gwarancyi bezposredniego zblizenia brzegow
rany. Wpadl wtenczas na mys$l szczesliwa i zamknat fistule w sposob ponizej
opisany, a ktory mu si¢ udal nadspodziewanie dobrze. Sam sposdéb operacyjny
sktadat si¢ z szeSciu momentow:

1) Po us$pieniu chorej, utozono ja w zwyczajnem potozeniu na grzbiecie
i autor przystapit przedewszystkiem do rozszerzenia otworu stolcowego za po-
mocg palcow. Rozszerzenie to powinno by¢ powolnem, jednostajnem, stosownie
do zalecania RECAMiEiPa i, o ile mozna, kompletnem.

2) Potem autor zrobit ciecie cyrkularne btony S$luzowej kiszki na 2—3
milim. powyzej przej$cia blony $luzowej w skoére. Cigcie to nalezy w tern miej-
scu robi¢, azeby linia szwu nastgpnego dobrze mogta by¢ skryta w zaglebieniu
stolcowem. Nastepnie btona §luzowa, przy pomocy kilku matych cig¢ nozycz-
kami, zostata podcigta dalej na catej wysokoSci zwieracza.

3) Rozszczepienie przegrody kiszkowo-pochwowej wykonat autor jedynie
za pomocg palca bez zadnych ostrych narze¢dzi az do samej przetoki; mostek zas,
laczacy odbytnice z pochwa, przecigt nozem, i w ten sposdb rozszczepit palcem
na dwa otwory, nie zalezne jeden od drugiego: jeden pochwowy, drugi kiszkowy.
Uchwyciwszy palcami odseparowang przednig $cian¢ kiszki ponizej przetoki,
autor rozpoczal znowu rozszczepianie i separowanie przegrody odbytnico-
pochwowej, taczac je z jednoczesnem S$cigganiem na dot kiszki az do tego,
poki czesé kiszki, odpowiadajaca gérnemu brzegowi otworu kiszkowego fistuty,
nie zostata dostatecznie $ciagnigta. Azeby ulatwié sobie wyzej opisany mo-
ment operacyjny, autor "wprowadzil przez pochwe kleszczyki Muzeux i niemi
Utrzymywat macice. Po dostatecznem odseparowaniu i $ciagnigciu przedniej
Sciany kiszki, antor przystapit do podobnej czynnosci z bokéw iz tylu. Odse-
parowawszy dostatecznie caly cylinder kiszki, autor odciat caty dolny odcinek
tuz nad otworem przetoki. Rezekcya byta uskuteczniona w plaszczyznie skos-
nej, idacej z gory na dot i z przodu ku tylowi.

4) Sciggnieta i obcieta wten sposob kiszke autor przyszyl do czeici
pozostatej u otworu stolcowego btony §luzowej kilku szwami jedwabnymi, we-
zetkowymi.

5) Ukonczywszy z kiszka, autor natozyt w pochwie kilka szwow katgu-
towych na brzegi rany pochwowej, by wydzielina z macicy i pochwy nie zacie-
kata mig¢dzy rang, ktora si¢ utworzyta po rozszczepieniu przegrody.

6) Bo pochwy zatozono kawatek gazy jodoformowej, do odbytnicy zas—
gruby dren, by gazy swobodnie mogly odchodzi¢. Z wierzchu zwykly opatru-
nek, umocowany bandazem en T.

Rezultat operacyi przeszedl oczekiwania autora. Z odbytnicy dren zostal
usuniety na drugi dzien i dano chorej juz po 24 godz. $rodek przeczyszczajacy.
Szwy kiszkowe zdj¢to po tygodniu, zagojenie per primam; w kilka dni pdzniej
chora opuscita szpital, zupetnie wyleczona z przetoki.

Jak z opisu tego widzimy, nowa operacya przetok odbytnico-pochwowych
SEGoND’a polega glownie na $ciagnieciu ku dotowi kiszki stolco-
wej, resekcyi tuz nad przetoka dolnego jej odcinka i przy-
szyciu cze$ci pozostatej do otworu stolcowego. Operacya ta na-



dawac¢ si¢ ma szczegdlniej dla przetok odbytnico-pochwowych duzych przy ca-
lem kroczu, a wigc nie wymagajacem interwencyi chirurgiczne;j.
(Annales de gyn&cologie et d'obsUtrique. Juillet. 1895).
Gabryel Wawelberg.

TOWARZYSTWO LKKARSKIK WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 1. X. 1895.

Prof. Brobowsk1 przedstawia r¢gke, amputowana przez prof. K osINSKIEGO
[p. Glaz. Lek. Ne 41J z powodu lipoma congenitum diffusum, oraz zaznacza, ze
migkkos$¢ tego nowotworu zalezy od znacznej zawarto$ci oleiny.

SOBIERANSKI [z Marburga] mowil o zmianach, zachodzacych w nabton-
kach kanalikéw kretych podczas czynnosci nerek. Wyktad swdj S. poprzedza
krotkiem streszczeniem teoryi BowmMAN-H EIDENITIAIN’R 1 L UDWIG’R, iZ obie te
teorye przypisuja wazng rol¢ nabtonkom tubidi contorti; punktem za$ spornym
jest to, czy czynno$¢ owego nablonka jest wydzielniczg [BowMmMAN -H EIDEN-
HAIN I, czy tez chlonniczg [Lubpwic]. MoOwca zaznacza, ze w ostatnich cza-
sach teorya Bowman r, dzigki H EipENHAIN’OWI, zostala niemal powszechnie
przyjeta, jednakowoz S. na zasadzie swoich badan o$wiadczyl si¢ za teoryg
LupwiGc”. Szczegolniej przeciwko twierdzeniom B owMAN-H EIDENIIAINA prze-
mawiatly doswiadczenia z kofeing, ktoéra podtug S. paralizuje owe chlonnicze
wtasnosci kanalikow kretych. Fakt ten obok catego szeregu innych, dokta-
dniej opisanych w pracy moéwcy, umieszczonej] w ,,Pami¢tniku Towarzystwa Le-
karskiego® [Bok 1895. Zeszyt 111J i w Arnhio f. experiment. Pathologie u. Phar-
makologie, zmusit S. do uznania obecnie panujacej teoryi za bledng. Prze-
chodzac do budowy kanalikow kretych, S zaczyna swdj zarys historyczny od
HENLE’ego, ktory pierwszy zauwazyt réznic¢ w budowie rozmaitych kanalikéw
moczowych, opisuje badania L ubpwIG’R 1 ZAWARYKINA, nastgpnie streszcza spo-
strzezenia SCHWEIGER-SEIDEL” H EIDENHAIN’R 1 KiiAiSE’go. Odkrycie obwod-
ki szczoteczkowatej, lezacej w Swietle nablonka pateczkowatego kanalikow
kretych, zawdzigczamy CoRNiu’owi, cho¢ kilka miesigcy przedtem J. N usssaum
podat w odno$niku luzng notatk¢ kilkuwierszowsg, ze u niektéorych ryb i am-
fibii na nablonku sub. contorti znajduje si¢ ,ein breiter Besatz kurzen Wimpern*,
lecz ta nie§cista notatka nie powinna mu daé¢ prawa pierwszenstwa, o ktore
walczyt.

Opis obwoddki szczoteczkowatej w nerce czlowieka, podany przez Cor-
Niu’a, dtugo nie byl znanym; przeto odkrycie to najmylniej przypisywano po-
zniej ToRNiER owi, a takze niektorym patologom, ktérzy mieli sposobno$é ob-
serwowania tej obwddki w nerkach patologicznych.

Wystepowanie sporadyczne tej obwodki, szczegdlnie w nerkach chorobowo
zmienionych, dato pochop do rozmaitego ttdémaczenia jej znaczenia. Niektorzy
wiec twierdzili, ze jest ona tworem czysto patologicznym; dopiero W ALTHER
K rRuse wypowiada zdanie, oparte na poszukiwaniu 150 nerek ludzkich, i dowo-
dzi, ze powierzchnia nablonka kanalikéw kretych moze si¢ zmienia¢ na ob-



wédke szczoteczkowata, a wiec podlug KnusE’go jest ona fizyologicznym obja-
wem, ktoéry, nie wiadomo, w jakich warunkach powstaje. Pdézniej LORENZ
i DISSE oglaszaja swoje prace, malo przyczyniajace si¢ do wyswietlenia za-
gadkowej roli obwédki szczoteczkowatej.

Przechodzac do opisania swych doswiadczen, S. zaznacza, ze do rozwigza-
nia kwestyi czynnos$ci nablonka kanalikéw kretych najodpowiedniejszymi mu
si¢ wydawalty wlasciwe dyuretyki Rzeczywis$cie juz w poprzednich badaniach
S. zauwazyl, ze pod wplywem tych moczopednych srodkow tak wyglad nabton-
ka, jak i $wiatto kanalikéw kretych ulegaty zmianie.

Najpierw mowca przedstawia trudno$ci przy utrwaleniu tych delikatnych
tworow i komunikuje, ze najlepsze rezultaty dawat ptyn, sktadajacy si¢ z ro-
wnych cze$ci 2% roztworu kwasu osmowego i nasyconego roztworu sublimatu
z dodatkiem kilku kropel kwasu octowego lodowatego [15—20 kropel na 100
ctm. sz. mieszaniny]. Nerka w tym plynie utrwalona dawata bardzo wyrazny
rysunek nabtonka resp. obwodki. Inne roztwory np. sublimatu, polecane przez
Lorenz”, wydaly mniej dodatnie wyniki; wzglgdnie dobrym okazal si¢ Subli-
mat z dodatkiem kwasu octowego.

Do$wiadczenia swoje przeprowadzit S. na krolikach, gdyz zwierzgta te
oddzialywajg na kofein¢ w podobny sposob jak cztowiek, tymczasem pies za-
chowuje si¢ pod tym wzgledem odmiennie.

Wiadomo, ze rozmaite dyuretyki w odmienny sposob dziataja na nerki.
Jedne, np. kofeina, jak przypuszczal scuroeper, pobudza do zywszej produk-
cyi nablonki kanalikéw kregtych [a wigc autor ten dal objasnienia w my$l Hei-
DENiiAiN’a], inne za$, np. s0l kuchenna, dziatajg moczope¢dnie wskutek odcigga-
nia wody ustrojowi. Gdyby wigc twierdzenie ScuroeEpErR~ bylo prawdzi-
wem, to przy kofeinie powinny byly byé widocznymi pod drobnowidzem $lady
wzmozonej sekrecyi.

Z tych to wzgledow S. badat giéwnie dziatanie kofeiny i rozmaitych soli.
Roéznice w wygladzie kanalikow kretych, zauwazone przytem, byty tak znacz-
ne, ze juz z pierwszego rzutu oka mozna bylo powiedzie¢, czy dana nerka po-
chodzi od zwierzecia, traktowanego kofeing, czy tez sola.

S. opisuje dyurez¢ solng i przedstawia przebieg takiego dos$wiadczenia.
Kroélikowi wprowadzono do zyty szyjowej lub noznej 25 do 50 ctm. sze$é. 5°/0
roztworu natrii nitrici lub natrii chlorati z predkoscia 25 ctm. sze§¢, w ciggu 10
minut, i gdy po kilku minutach dyureza znacznie si¢ wzmogta, zwierz¢ zabija-
no. Nerke za$ natychmiastowo rozcinano nozem na malenkie kawatki, ktorych
jedna cz¢$¢ wrzucano do wyzej opisanej mieszaniny, druga do plynu AsTMmMiam’a.

Obrazy drobnowidzowe byly nastepujace: Swiatlo tubuli contorti duze,
okragte i komorki nabtonkowe posiadaja nadzwyczaj wyrazng obwodke szczo-
teczkowatg. To okazywanie si¢ obwddki szczoteczkowatej na t. z. pateczko-
watym nablonku bylo tak state i charakterystyczne, ze objaw ten przypisac
nalezy wplywom soli. Zmiana ta nabtonka powodowana zostata przez skon-
centrowany mocz, ktory odciggal wod¢ komérkom i nie dozwalal wypeczniec.

S. czgsto spotykal w $wietle kanalikow kretych siateczke, sktadajaca sie
z materyi biatkowych. Ta siateczka, ktoragby mozna wziac¢ za rodzaj wydzie-



liny, ukazywata si¢ tylko wtedy, gdy wickszg ilo§¢ [50 ctm. sze$¢. 5°0 roz-
tworu] soli wstrzyknieto i gdy w moczu ukazywato si¢ biatko lub nukleo albu-
mina. Znaczenie i pochodzenie tej siateczki jest dotychczas dla méwcy ciem-
ne, lecz prawdopodobnie powstaje w zalezuo$ci od produktow biatkowych,
ktore przedostaty si¢ przez kil¢buszek, moze jednak by¢ tez od produktow tu-
buli contorti. Jednakowoz wystepowanie tych siateczkowatych, biatkowatych
twordw nie zmusza nas do przyje¢cia twierdzenia Bowman -Heidenhain’u, Ze
czynnoS$¢ tubuli contorti jest wydzielniczg, tembardziej, ze tutaj chodzi o mocz-
nik i kwas moczowy,

Przy dyurezie kofeinowej i mowy by¢ nie moze o dziataniu podobnem do dzia-
tania soli, t. j.o odcigganiu wody. Doktadniejszy rozbior dziatania kofeiny podat
S. w uprzednio wspomnianej pracy, tutaj za$§ przedstawia tylko mikroskopowe
obrazy nablonka, powstale pod wptywem tego dyuretyku. S. zaznacza, Ze rzad-
ko tylko znajdowal szczoteczkowata obwodke, przytem Swiatlo kanalikow
kretych bylo male i nieokragte [wszystkie te zjawiska w przeciwstawieniu do
spotykanychj>rzy dyurezie solnej] podobne do przecigcia kiszki stwardnialej
np. w alkoholu. Nerka kofeinowa w poréwnaniu z normalng ma tylko uktad
kanalikow kretych wigcej prawidtowy. W S$wietle niektorych tubuli contorti
wystepowaly twory kuliste, zawierajace Ai/mAN’owskie granulae. Twory te
mogly imitowa¢ uorganizowana wydzieling, lecz przy doktadniejszem badaniu
na skrawkach seryjnych okazaty si¢ integralng cze$cia komorki. Wreszcie
opisuje moéwca wpltyw mocznika, ktéry zajmuje posrednie miejsce pomiedzy ko-
feing a solami. Obrazy otrzymywane tutaj zalezaly od ilosci wstrzyknigtego
preparatu.

W dalszym ciggu swego wyktadu S. opisuje zachowanie si¢ ALTMAN’OW-
skich granulae. Przy solnej dyurezie granulae te utozone byly w rze¢dy, odpo-
wiadajgce!pateczkom Hkidenhain”; przy kofeinie za$ granulae byly wiccej
rozproszone i tylko w niektérych kanalikach mozna bylo spostrzedz owe sze-
regi. Mocznik i tu dawal posrednie obrazy, chociaz zawsze wigcej przewa-
zalo prawidtowe utozenie tych kuleczek.

Zblizajac si¢ ku koncowi, méwca zaznacza, ze w pracy tej przewaznie
zwracal uwage na tubuli contorti, gdyz one byly powodem sporu i sg powszech-
nie uwazane za organa, odgrywajace gitowng role w czynnosci nerek. Dalej S. po-
dnosi, ze w ciggu swego wyktadu par¢ razy poréwnywal kanaliki moczowe
z kiszkami. Do tego pordéwnania upowazniatlo S. podobienstwo, wyrazone
w nabtonku i w czesci w muskulaturze. Nabtonek taki jest rodzajem wtosko-
watych naczyn, ktoére utatwiajg wchlanianie ptyndéw, przeto podobne urzadze-
nie znajdujemy w narzadach, ktorych glownym zadaniem jest wsysanie. Mu-
skulatura za$, odkryta przez Kostiuryna, jest podobnie ulozona, jak w kisz-
kach, przeto moglibyS§my nawet przypusci¢, ze kanaliki moczowe moga wyko-
nywaé¢ podobne do kiszek ruchy. Te i inne fakty zmuszaja nas do twierdze-
nia/ ze czynno$¢ kanalikéw kretych jest gtownie chtonnicza. Obok wtasnos$ci
chlonniczych kanaliki moczowe moga posiadaé, podobnie jak i kiszki, czynnos¢
wydzielnicza, lecz o tej ostatniej dotychczas prawie nic nie wiemy; pewnem
jest tylko, ze przy pewnych sprawach =zapalnych produkuja one biatko. Od-



czyfc byl objasniany preparatami drobnowidzowymi i rysunkami szematycz-
nymi. Autoreferat.

W dyskusyi prof. Bropowski zaznacza wbrew twierdzeniu mowcy, ze
anatomo-patologowie rzadko maj¢ sposobno$¢ obserwowania obwodki szczo-
teczkowatej, gdyz moge bada¢ narzady dopiero po 24 godzinach od chwili
$mierci. Mowca obserwowal omawiana obwodke na preparatach P rRzewoskik-
Go; zdarza si¢ widzie¢ obwddke przy dyfterycie, lecz i tu zmetnienie zwykle
nie pozwala widzie¢ doktadnego obrazu. Co si¢ tyczy istnienia ruchéw ro-
baczkowych w kanalikach, to jest to hypoteza, ktdorg nalezaloby przyjmowacd
z wielkg ostroznoscig.

Prof. Hoyer zaznacza, ze doswiadczenia prelegenta, jakkolwiek bardzo
interesujace, wymagaja dalszych w tym kierunku badan. Wazna by bytlo rze-
czg przekonaé si¢, czy przy wstrzykiwaniu wody czystej nie wystepuja oma-
wiane brzegi, rowniez zachodzi kwestya, czy takze pg¢tlice HENLE’go nie spet-
niaja czynnoS$ci chtonniczej. Z drugiej za$ strony ptaski nablonek petlic pozwala
przypuszczaé, ze czynno$¢ ich podobng jest do czynno$ci naczyn wlosowatych.
W naczyniach krwionos$nych, jak o tem przekonaly badania prof. Hoyera,
transudacya ma miejsce tylko w naczyniach wlosowatych, przy wstrzyknigciu
bowiem masy injekcyjnej, sktadajacej si¢ z alkoholu i zywicy, masa ta gestnieje
w tych miejscach, w ktorych niema potaczen miedzy tetnicag 1 zyla, w razie
istnienia takich polaczen przechodzi do zyt. Nadto prof. Hoyer zaznacza, ze
w przysztych badaniach nalezaloby koniecznie uwzgledni¢ wplyw nerwdéw na-
czynio-ruchowych. Co si¢ tyczy ruchow robaczkowych w kanalikach, to kwestye¢
t¢ nalezy pozostawi¢ przyszlosci, gdyz nierozstrzygni¢ctem dotychczas jest py-
tanie, czy podobne do nicli z budowy naczynia wlosowate moga si¢ kurczy¢.

Krysinski podnosi w odczycie Sobieranskiego fakt wazny, mianowicie, Ze
kanaliki nerkowe spelniaja raczej czynno$¢ chlonnicza, anizeli wydzielnicza»
wbrew panujacej dotychczas teoryi BowMANN’a; zdanie za§ moéwcy, jakoby
kanaliki wykonywaly ruchy robaczkowe, uwaza za zbyt $Smiale.

W odpowiedzi Sobiciianski zaznacza, ze sam, malo majac*okazyi badania
nerek, patologicznie zmienionych, opieral si¢ gléwnie na [twierdzeniu M ar-
chand” i LORENz’a; o wléknach za§ miesnych w §cianach kanalikéw4wspomnial
na podstawie badan Kostiurina, Ze kanaliki moga wykonywaé --do§¢ znaczne
ruchy, przekonal si¢ przy podwiazywaniu moczowodéw; nadto, za ruchliwoscia
tych kanalikéw przemawia i ten fakt, Ze s3 one polaczone bardzo luzna tkankg
laczna i przy injekcyach przez moczowdéd kanaliki si¢ wyprostowuja. Na petlice
HENLE* O S. malo zwracal uwagi, naczyniom za$, oplatajacym kanaliki, S.
przypisuje mniejsza rol¢ w diurezie, anizeli naczyniom i przestrzeniom limfa-
tyczuym.

Janowsk1 miat odczyt p. t: ,,Wyniki leczenia blonicy za'pomoca surowicy
krwil. Mowca stosowal w oddziale szpitalnym surowice w 46 przypadkach
wogole, a w 32—niewatpliwej blonicy, stwierdzonej badaniem bakteryologicz-
nem. Na 32 przypadki, w 14—zaj¢ta byta sprawa blonicowa i krtan; $mieré na-
stapita w 3 przypadkach, powiklanych krupem. Opisujac przebieg dyfterytu
pod wptywem injekcyi antydyfterytycznych, J. zaznacza, ze przecig¢tnie stay



ogélny poprawial si¢ przed koncom drugiej doby i cechowal si¢ spadnieciem
cieploty i poprawe tetna; jednocze$nie nalot si¢ oddzielal, miejs30we oorzmie-
nia i zaczerwienienia znikaly. Powi¢kszenie gruczolow J. obserwowal w 23
przypadkach, a w 16 nie wyczuwalo si¢ ich juz po dwoch dobach od czasu wstrzy-
kiwania. Bialkomocz wystepowal w 7 przypadkach i trwal 1Vj—5 %2 doby; po-
razenie dyfterytyczne J. widzial dwa razy. Z powiklan, zaleznych od surowi-
cy, méwca obserwowal 5 razy odczyn miejscowy dokola miejsca wstrzykniecia
i 3;razy wysypke w postaci rumienia i pokrzywki. W kazdym przypadku najmniej
zadawano 1000 jednostek uodporniajacych, w ciezszych przypadkach J. stosuje
1500—2000, w wyjatkowo ciezkich i zadawnionych [5—6 dni] jeszcze wi¢ksza
dawke, przy krupie 2000—5000.

Wiadomosci biezace.

——f . — —

— Danilewsky. »~Wtasnosci krwiotworcze $ledziony i szpiku kostnego®;
Ina zasadzie badan SELENSKv’ego]. W pracy pod powyzszym tytutem podaje D. re-
zultaty wstrzykiwaé¢ do jamy otrzewnej zwierzat wyciagu $ledziony oraz szpiku. Do-
$§wiadczen z wyciagiem $ledziony dokonano ogdtem 8 [2 kroliki, 6 pséw j. Dla otrzy-
mania wyciggu rozcierano w mozdzierzu $§wiezo wyci¢ta i pokrajanag §ledzion¢ psa ze
150 ctm. sze$é, roztworu fizyologicznego soli kuchennej; po przesaczeniu wstrzykiwa-
no ptynu krélikom 10— 15 ctm. szes¢., psom 12—20 ctm. sze$¢,. Wstrzykiwaé¢ do-
konywano w kazdem do$wiadczeniu raz jeden; w ciagu pewnego czasu przed i po
wstrzyknigciu okreslano codziennie lub co kilka dni liczbg¢ czerwonych ciatek krwi
oraz zawarto§¢ procentowa wody we krwi. W kilku do$wiadczeniach wyciag $ledzio-
nowy przed wstrzyknigciem poddawano gotowaniu przez 8— 10 minut, a wstrzykiwano
ptyn po ostudzeniu do 40° C.. We wszystkich dos§wiadczeniach stwierdzono wzmoze-
nie si¢ po wstrzyknigciu liczby erytrocytéw o 10,5—48°/0, a zawarto$ci hemoglobiny
o 7,4—40°/0 poprzednich ilosci, podczas gdy zawarto§¢ wody we krwi zmniejszala
siec. W zadnem =z do$wiadczen nie zauwazono ujemnego dzialania wstrzykiwaé na
przewod pokarmowy i nerki. D. mniema, ze krwiotwoércze dziatanie wyciagu $ledziony,
nie stabnace po zagotowaniu tegoz, zalezy prawdopodobnie gltownie od zawartej
w niem lecytyny. Wstrzykiwaé¢ wyciagu cielgcego szpiku kostnego dokonano w spo-
soOb podobny na 2 psach. Ilo§¢ czerwonych ciatek po wstrzyknigciu wzmogta si¢
w obu razach o 23 i 28,5°6 poprzedniej ilo$ci, a zawarto$¢ hemoglobiny we krwi pod-
niosta si¢ z 18°/0 do 21v/0 iz 18,5°/0 do 20,8°/0. Badania powyzsze, przerwane z po-
wodu $mierci SELENSKr’'ego, maja wedlug DANILEWSKv’ego, znaczenie terapeutyczne.

(ffliiyers Archiv. 61 Bd. IV u!V Heft. 1895). A. K.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, o rychle
uregulowanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz.

JloBB. Ilen3yporo, Bapmasa, 12 Oxra6ps 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8 ¢
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Ninicj§zem mam zaszczyt podaé do wiadomosci W. Panéw Do
ktorow, iz stosujgc si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetwordw,
zlozonych z bardziej uzywanych S$rodkow lekarskich, ktoérych spis
ponizej zamieszczam,;

Dragées kreosoti Fagi 0,03 *) Dragees ferri albuminati 0,05

A% u M 0,05 » ,carbo lici-Blaudii minor£5 10,00 =
» " » 0,05 r.acid. arsenicos 100
0,001 ” ” ,» -Blaudii majorro15,00 =
» kreosjti Fagi0,10 100
» » ,» 0,10 c.acid. arsenicos » > u Valleti
0,001 » ,, dialisati peptonati 0,05

’ kreosoti Fagi0,15 lactici 0,05

oxydulati Kirchmani (Els magn.

» »
, . ,, C.balsam, tolutan~ 0,05 » .
. acid. arsenicos 0,001

Pili)
. aloes 0,10 , guajacoli 0,05
,balsam, peruviani 0,05 ' ’ 0,05c¢. acid. arsenicos 0,001
. . " 0,05 c. acid. arsen " , 0,05 c. extr. belladonae 0,0001

0,001 . ichtyoli 0,05

i chinini ferro-citrici 0,05 " jodoformii 0,05
. ,  muriatici 0,05 . » 0,05 o. acid. arsenicos.
" . sulfurioi 0,05 0,001
b extr. Cascar. sigrad. fluid. 0,5 N N 0,05 c¢. morph. muriatic.
" ,» hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004

rhei corp. 0,05
rhei simpl. 0,05

pepsiii 10,05 (c. acid. mriat.)
picis 0,05

Valerianae Spir. 0,10 *)  Dwie pigulki odpowiadaja jednej lyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pig-
knego wygladu posiadaja t¢ wyzszo$¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sa zupetnie oboj¢tnymi $rodkami, jak korzeniem
Slazowym 1 wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegaja rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych s$rodkoéw leczniczych i ze pozwalajg
z najwicksza $cisto$ciag dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w ilosci niemniejszej dwoch funtéw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigulek jest
niemozliwem. 31 10
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KSIEGARNIA E WENDEGO I SPOLKI

poleca: O
napisat
ID-1* Sewovyidi Sterling-
341 Cena kop. BO ,

KB-A- JAff. KX x & o w K« K

Marszatkowska liii
ajmujo si¢ spocyalnie chorobami drég moczowych oraz wziernictwem tychze

Endo i cystoeloktroskopia.
" KSIEGARNIA E. W ENDE iSPOLKI

(Krakowskie Przedmiescie 9).
otrzymata na sktad gltowny:

5.i Wisi. lisowski, W/

za pomoca surowicy krwi, oraz niektéore uwagi o tom leczeniu.
Cena kop. 40.
I)o nabycia we wszystkich ksi¢garniach. 2—1

Dr M Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szczek, zebéw i jamy ustnej.

12—9 Gabinet Dentystyczny, Niecata 2.

D-r Kazimierz Kruszynski,

lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmuje Przez zime kierownictwo

iudpilia ehonboddeohowyeb

W ZAKOPANEM,

sudniem SO-ym Wrzesnia 1895 88

N RUTKOWSKI
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. i6. Telefonu Nr.155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ex-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje¢ i wypa-
rowanie w prézni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrdodet z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéow analitycznych.

Barwniki Dra G Griibera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roézne przyrzady pomocnicze do robdét mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —8

lirywatny zaklad leczniczy dla chorych chirurgicznych i wewnetrznych
urzadzony wedlug wszelkich wymagai nowéczesnych i zaopatrzony we wszelkie Srodki pomocnicze.
Wieden, Schmidgasse 14-(dawniej D-r Eder).
Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszelkich wiadomosci udziela Wlasciciel i Dyrektor Zakladu

D-r Julius Fiirth. 20 14



