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OAZETA LEKARDKA

[ W KWESTYI STOSOWANIA PYOKTANINY

PRZY LECZENIU CHOLERY AZYATYCKIEJ.

Podal

L. Pe¢lioslnwski.
> L

W N-rze 441 45 G-azety Lekarskiej przeczytatem artykul, przez kol.
N EUFELDA nhapisany, zatytulowany: ,Pyoktanina w cholerze azyatyckiej®,
w ktorym kilkakrotnie nazwisko moje, jako wspoétpracujacego, si¢ znajduje. Po-
niewaz rezultaty, przez kol. NeureLpa ogloszone, z mojemi spostrzezeniami
zupelnie si¢ nie zgadzaja, wigc przedstawiam badania moje tak, jak one byly
prowadzone, pozostawiajac ocen¢ samym Czytelnikom. Przedewszystkiem sadze,
ze kwestya, rozstrzygajaca o warto$ci jakiego$ srodka leczniczego lub wogodle
jakiej$§ metody leczniczej, jest zwigkszenie odsetki wyzdrowien. W czasie
pobytu mojego w szpitalu cholerycznym w Sielcu i przeprowadzenia dos§wiad-
czen z pyoktaning odsetka $miertelno$ci wynosita 62,2%, jak to pozniej czy-
telnicy z zestawionych cyfr sami si¢ przekonaja, podczas gdy statystyki po-
przednich epidemii wykazuja przecigtnie 50% *» W Krolestwie Polskiem je-
dnym z najwickszych szpitali cholerycznych byt szpital zydowski w Lublinie
w 1899 roku; tam bylem czynnym, a statystyka z calego przebiegu tak bardzo
groznej epidemii wynosila mniej jest 50£. Wobec tego wigc cyfra §miertelno-
$ci w s ,ritalu sieleckim [63,2%] byta wigcej niz przerazajaca. Aby lekarze, kto-
rzy dzisiaj znajdujg si¢ w smutnej koniecznos$ci leczenia cholery, nie dali si¢
wprowadzi¢ w blad wrzekomo-zbuwiennem dzialaniem pyoktaniny, zapewniam
ich, iz fakty inaczej si¢ przedstawiaja, anizeli sa opisane w artykule kol.
NeuvreLpa. Autor artykutu, cieszac si¢ swoja mys$la i przejety szlachetnemi
dazeniami przyj$cia z pomoca ludno$ci okregu, w ktérym zamieszkuje, widzial
wszedzie wszystko to, co chcial widzieé¢, a nie to, co oczy bezstronnego obser-
watora spostrzegaty.

0 Prof. D-r Lkbeut [Handbuch der sipecieiie» Pathologie und Therapie von Zikmssex. III B.
2 Aufl. str. 427].

Prof. D-r H. EicuHonsT. Podre¢cznik Patologii, tlom. ros. T. IV. Str. 464.
Prof. JAccoop. Wyklad Patologii, ttom. pol. T. III. Str. 408.



Na poczatku epidemii cholery w Sosnowcu i okolicy d. 26 sierpnia r. b.
kol. N EureELD z Sosnowca wpadl na mysl zastosowania i wyprobowania ~klini-
cznego dziatania pyoktaniny przy cholerze azyatyckiej. Kiedym przybyt do
Sosnowca 1 wrzeénia r. b. dla prowadzenia szpitala cholerycznego, kol. N evu-
reLp"[lekarz szpitala sieleckiegoj zaproponowal mi przeprowadzenie badan
w tym kierunku, opierajgc si¢ na dodatniem dziataniu w kilku przypadkach,
przez niego obserwowanych w szpitalu. Stosowal wtedy kol. N eureLp pyo-
ktaning podskérnie po 1—3 strzykawek 1% rozczynu. Majac juz pewne do-
$wiadczenie kliniczne z epidemii cholery w 1892 r. w Lublinie, mogtem wypro-
wadza¢ pewne wnioski na zasadzie poréwnania przebiegu klinicznego choroby
w obu epidemiach. Objawszy kierownictwo szpitala cholerycznego, zasta-
tem 20 chorych; do czasu mego przybycia bylo 27 chorych, z ktérych 23 zma-
rfo, pomimo stosowania pyoktaniny: nie mogltem wigc opiera¢ nadziei dodatnie-
go*dzialania pyoktaniny na dotychczasowych wynikach leczniczych.

Kol. NeureLp réwniez nie opieral swych nadziei na dotychczasowym
wyniku, lecz na zasadzie przebiegu klinicznego. Poczulem tedy pilnie obser-
wowaé chorych i przebieg choroby, co byto dla mnie rzeczg bardzo tatwa, gdyz
mieszkatem w samym szpitalu i moglem przez caly dzien i kilka razy w nocy
by¢ na salach i kierowaé zabiegami leczniczymi przy pomocy dwoch starszych
i trzech mlodszych felczeréw [procz nizszej stuzby].

Leczenie polegato na wstrzykiwaniu podskérnem pyoktaniny i lawatyw
taninowych z pyoktaning, précz, rozumie si¢, podniecajacych srodkow, jak: eter,
kamfora i t. d.. Po pewnym czasie przyszedlem do wnioskéow innych, niz kol.
Neufeld. Nie widziatlem owego dodatniego dziatania ani w przebiegu choro-
by, ani w wynikach naszych zabiegéw. Jedno tylko moglem zauwazy¢ na za-
sadzie poprzednio nabytego doswiadczenia, o czem zakomunikowatem kol. Neu-
feldowi, a mianowicie, ze ,tyfoid“ pocholeryczny przebiegat troche¢ inaczej,
niz to w Lublinie moglem obserwowac: przekrwienie tacznic, jak rowniez i sko-
ry twarzy, bylo niewielkie, cho¢ widoczne; chory bredzil, lecz spokojnie, nie
rzucat si¢, nie zrywat si¢ z 16zka, ale lezal spokojnie i oddechal gieboko; te-
tno bylo z poczatku tyfoidu pelne i predkie, potem zwykle stabe i nastg-
powalo konanie. Kol. Neufeld chetnie przypisywal to dziataniu pyoktaniny,
ja za$ objasnialem, ze moze to jest wilasciwoscia danej epidemii. Aby si¢
przekonaé, po czyjej stronie jest stusznos$¢, postanowitem przeprowadzi¢ do-
ktadne badania, o ile mozna naukowo. W tym celu urzadzilem w szpitalu
podrgczna pracowni¢ bakteryologiczna i zakreslitem sobie taki plan pracy: da-
waé¢ pyoktaning w lewatywach, per os 1 podskérnie we wszystkich okresach
cholery, stosujac jednocze$nie w stanie zapasci $rodki podniecajace, hypoder-
moklizy Canta Niego, rozgrzewania ciata chorych, nacierania podczas kur-
czOwW [zamiast wstrzykiwaé oddzielnie pyoktaning i kypodermoklize—dodawa-
lem wprost do fizyologicznego rozczynu soli kuchennej i sody — pyoktaning],
przy jednoczesnem badaniu wyprdéznien na zawarto$S¢ pratkow cholerycznych.
Poniewaz odzywki i przyrzady odpowiednie sprowadzalem z Warszawy, wigc
bakteryologiczne badania wyprdéznien chorych moglem przedsigwzia¢ dopiero
pod koniec epidemii, co na ilo§¢ tychze badan ujemnie wplyneto.



Rezultaty'kol. NeuvrkrLo byt taskaw oglosi¢ w ,Gazecie Lekarskiej®,
w N-rzef.44 i 45; z nich to okazuje si¢, zZe, pomimo tak energicznego stosowa-
nia'pyoktaniny, $miertelno$¢ si¢ nie zmniejszyta, a pratki choleryczne w wy-
proznieniach pyoktaninowych byly zywotne. Przygladajac si¢ doktadnej tym
wypréznieniom, zauwazytem, ze ktaczki §luzu w nich zawieszone nie byty prze-
sigknigte pyoktanina; nic wigc dziwnego, ze pratki, ktore si¢ znajdowaly we-
wnatrz nich, nie tracily swej zywotnosci.

W dostepnej mi literaturze znalaztem, Zze badania nad dzialaniem anty-
septycznem zwigzkoéw anilinowych przeprowadzil P kNzorLut °) 1 STILLING *).
Nie znalazlszy za§ nigdzie wzmianki o stosowaniu pyoktaniny przy cholerze
azyatyckiej, postanowilem, korzystajac z wolnego juz czasu pod koniec epide-
mii: zbadaé, czy pyoktanina dziata zabdjczo na pratki choleryczne i wjakich
rozczynacb. W tym celu robitem do$§wiadczenia nad przecinkowcami cholery,
otrzymanymi przezemnie z wydzielin chorych w tutejszym szpitalu; dla pewno-
$ci tern wigkszej i uniknigcia jakichkolwiek zarzutéw sprowadzilem z praco-
wni kol. PavLmirskieco z Warszawy czysta hodowle przecinkowcodw cholery.
Kol. P aLmirskr taskawie mi przystal hodowle¢ na agar-agarze, szczepiona 9 paz-
dziernikami*. b. z etykieta: ,,cholera-Proszowice”; badania wigc moje zostaly
dokonane na przecinkowcach cholery, pochodzacych z dwoch zrodet, dos¢ zna-
czng przestrzenia oddalonych. Rezultat ich byt jednakowy Poniewaz chory
mogl zatrzymaé w sobie lawatywe z pyoktaniny 3) najdluzej £ godziny, a do-
stawat je w przerwach kilkogodzinnych w ciggu 12—36—48 godzin z poczatku
pobytu w szpitalu, wigc poddawatem dziataniu pyoktaniny hodowl¢ bulionowa
12-godzinng [w cieptocie 37°—39° C otrzymang] w przeciagu 1-ej, 12-u i-24
godzin. Zabiegi bakteryologiczne uskutecznilem w ten sposob. Stwierdziw-
szy zywotno$¢j catego szeregu hodowli 12-godzinnych przecinkowcéw cholery
w bulionie odzywczym za pomoca przeszczepienia na agar-agarze, dodawatem
dod4ych hodowli pyoktaning w stosunku:

Ne 1 - 0,004% MIV — 0,012#
N II — 0,008# K y — 0,016#
Ne III - 0,010# Ne VI — 0,020#

[Zawarto$¢ Ne III byta taka sama, jaka stosowaliSmy w lawatywacli—0,1
pyoktaniny na 1 litr wody].

Po uptywie A godz., 1godz., 12-u i 24 godz. przeszczepialem na agar-
agar, aby si¢ przekonaé¢, czy przecinkowce cholery zyja. Rezultat tych badan
jest nastgpujacy:

*), Archiv fiir expecr. Pathol. nnd Pliarmakol. XXVI pag. 310, cytow. wEncyklopid. Jahr-
biicher der gesammten Heilkunde von E uLkNBVRG 1891, pag. 46—49.
7 L. StiLLiNG. Anilinfarbstoffe als Antiseptica. Stvassbnrg. 1890.

3 0,1 pyoktaniny na 1 litr wody, a nie 0,3, jak to mylnie podal kol. NxuricLp w swym arty-
kule. Gaz. Lek. N-r 44 str. 1181.



Po wup v e
e/, godz. 11 godz. 112 godz. 24 godz.

Po dodaniu do hodowli buliono-

wej przecinkowcéw.
przecinkowce cholery.

N-r I 0,004% pyoktaniny zyja zyja. zyja. zyja.
N-r 11  0,008% y " i » »
N-r 1L 0,012% o9 ’ i 99 ”
N-r IV 0,012% Y 9 . 99 M€ TYIA
Nr V  0016% ii i) nie zyja °

N-r VI 0,020% . nie zyja 1 nie zyja i

A zatem, poniewaz my$my stosowali lawatywy z 0,010$ pyoktaniny, nic
tez dziwnego, ze w wyprdznieniach znajdywatem zyjace przecinkowce. Naj-
stabszy rozczyn, jaki trzeba bylo stosowa¢ w tym celu, powinien zawieraé
0,020% pyoktaniny.

W koncu mego sprawozdania z rozbioréow bakteryologicznych, dokonanych
przezemnie w szpitalu Sieleckim, kol. NeuvrerLp dodal zdanie nastgpujace:
,Dodaé¢ nareszcie potrzeba, ze, dodawszy do zelatyny roztworu pyoktaniny
w tej samej koncentracyi, w jakiej uzywanym byt do lawhtyw i zaszczepiw-
szy na tej zelatynie bakterye choleryczne, nie otrzymano najmniejszego zmet-
nienia, znamionujacego rozwoj hodowli* [JMc45, str. 1209]. Tymczasem przecin-
kowce cholery w tej zelatynie rozwijaly si¢ jak najlepiej, co widzial i kol.
N EUFELD (sic!)

Natomiast zjawia si¢ pytanie, czy by nie byl taki rozczyn szkodliwym
dla tkanek i ustroju. Poniewaz dotychczas biekit metylenowy uwazanym jest za
nieszkodliwy dla ustroju zwigzek anilinowy, wlasciwie za nietrujacy, przeto mo-
znaby go, zdawalo by si¢, $mialo stosowa¢. Jednakze, znalazlszy, ze OasENEU-
ve ¥ uwaza blekit metylenowy za bezwarunkowo niebezpieczny i szkodliwy
dla ustroju $rodek, stawiajac go narowni z dinitronaftolem, postanowitem do-
swiadczalnie to zbada¢. O dziataniu pyoktaniny na ustrdj ssakow pisat N. Ko-
waLEwsky 2). Nie majac tych zrédet pod re¢ka, a nawet nie znalazlszy ich
w Bibliotece Jagicellonskiej w Krakowie, dokad umys$lnie jezdzitem, postano-
witem sam przeprowadzi¢ badania. Do doswiadczen uzylem 4-ch krélikow.

Doswiadczenie I. Kroélik biaty, wazacy 1,6 klgrm.. O godz. 2-e¢j popo-
tudniu zaczeto wstrzykiwania pod skore tutowia i uszu 0,68 rozczynu pyoktani-
ny co godzina po 1 strzykawce [dawka 0,006 grm.]. Tego dnia wstrzyknieto
w przeciagu 10 godz. 0,054 grm. pyoktaniny. Nad ranem krolik osowiaty, nie je,
siedzi spokojnie. O 8-¢j z rana tegoz dnia zaczgto zndéw wstrzykiwac pod
skore co godzina po jednej strzykawce tegoz rozczynu. Wstrzyknigto przez
caly dzien [14 godz.]0.084 pyoktaniny. Kroélik padt w nocy. Sekcya wykaza-
ta blado$¢ i wiotko$¢ miegénia sercowego, prawa komora w rozkurczu zawiera

*) Annales d’hygiene publique. XVIII. Juillet, str. 5.
J) N.KowaLEwskY. Wirkung von Methyleublan auf die Siingethiere. Centralbl. f. d. med.
Wiss. 1888.209—212, 530.



czerwone .skrzepy krwi, silne nastrzyknigcie pyoktaninowe tkanki tacznej pod-
skérnej i odpowiednich mig¢éni powierzchownych. Kro6lik zatem w przeciagu
32 godzin dostat podskdrnie 0,138 grm. pyoktaniny i padt w kilka godzin po
ostatniem wstrzyknigciu.

Doswiadczenie 2. Krolik szary, wazacy 1,65 klgrm., otrzymat podskoérnie
20 grm. 0,6% rozczynu pyoktaniny o godz. 2 po potudniu. Siedzi osowiaty
na miejscu, kapusty nie rusza. W nocy padi. Zmiany w sercu tez same, co
i w poprzednim przypadku.

Doswiadczenie 3. Krolik szary, wazacy 1,72 klgrm. W strzyknig¢to o 2-¢j
po potudniu 1 strzykawke¢ 0,6% rozczynu pyoktaniny pod skoérg lewego ucha.
Na drugi dzien ucho znacznie powig¢kszone, obrzeknigte, bezwladnie opuszczo-
ne na dol, bolesne i gorace przy dotykaniu. Obrzek ten jeszcze przez 2 dni
si¢ zwigkszal, na 4-ty dzien zauwazylem, ze skora w miejscu wstrzyknigcia
mocno $ciemniata i pomarszczyta sig. Wkrotce w tem miejscu wystapita zgo-
rzel sucha, ktéra pociagnela za sobag utrate nietylko skory, lecz i catej tkanki
odpowiedniego miejsca ucha. Po 10 dniach bez zadnego prawie ropnia miej-
sce zgorzelinowe odpadlo, pozostawiajac w muszli usznej otwor wielkosci 20
markowki. Kroélik pomimo to zyje, zdréw, brzegi otworu sztucznego w muszli
usznej zupetnie si¢ zagoily. Po zagojeniu si¢, wstrzyknatem zndéw, jak po-
przednio, 1 strzykawke tegoz rozczynu pod skorg drugiego ucha. Rezultat byt
taki sam—brak substancyi muszli usznej po dwoécli tygodniach.

Doswiadczenie 4. Krolik szary, wazacy 1,6 klgrm., otrzymatl w przeciagu
24 godzin 7 hypodermokliz, po 20 ctm. sze$¢, kazda, fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej i sody z dodatkiem 0,1% pyoktaniny. Dawka zatem roéwnata si¢
0,002 grm pyoktaniny. zatem wszystkie 7 dawek=0.014 grm. pyoktaniny. Kro-
lik wdgc otrzymal odpowiednio do swej wagi [1,6 klgrm] taka dawke dzienna,
jaka dostawali nasi chorzy podskérnie [liczac przecigtnie wage czlowieka 70
kilo] Krolika umiesScitem w cieplym pokoju [termostatowym] przy cieplocie
37,0° C.. Krolik przezyt do drugiego dnia, lecz byl osowiaty, nie przyjmowat
pokarméw. Cieptota in redo z rana 34° C. Okoto potudnia juz nie mogt sie-
dzie¢, wyciagnat si¢ na podlodze; zauwazytem porazenie konczyn tylnych, kto-
re na bdl nie oddziatywaty. Oddech nieregularny, przyspieszony, bicie serca
nader szybkie, cieplota in redo 27,0° C. (sio). XV kilka godzin potem krdlik
padt przy objawach porazenia serca i oddechania. Sekcya wykazata blados¢
i wiotko$¢ mig$nia sercowego, prawre serce w rozkurczu, przepeinione czerwo-
nymi skrzepami krwi; opony moézgowe i sama istota mozgu blade.

Nie posiadajac wigcej §rodkow do okreslenia maksymalnej dawki pyokta-
niny—nieszkodliwej dla ustroju—poprzestatem na tych doswiadczeniach. Z nich
moge wyprowadzi¢ tylko ten wniosek, ze pyoktanina, stosowana podskoérnie,
nie jest oboje¢tna dla ustroju zwierzgcego, ze nawet jest szkodliwa, jak to juz
C ASKNEUVE *) dowiodl.

Czy stosowana u ludzi per os, w lawatywach przy cholerze, gdzie wchtanianie
jestutrudnione, pyoktanina moze by¢ szkodliwg, stanowczo odpowiedzie¢ nie moge.

) Loc. cit.



Jednak na zasadzie obserwacji klinicznej szkodliwos'ci zauwazy¢ nie moglem.
Kol. Nkufeld w swoim artykule oglosit kilka przypadkow cholery, wyleczo-
nej w szpitalu Sieleckim przy stosowaniu pyoktaniny per os, w lawatywach
i podskornie. Ja pozwolg sobie przytoczy¢ historyg choroby, gdzie pyoktanina
stosowana, byla w lawatywach w rozczynie zabdjczym dla przecinkowcoéw cho-
lery—0 , 3 , a zatem 3 razy silniejszym, niz dotad stosowaliSmy. Chory ten
wyzdrowiat. Oto historya choroby.

Ne 132. D. 23 listopada 1894. r. przybyt do szpitala cholerycznego w Sielcu
0 godzinie 11-ej z rana Pawel K.... Zachorowal 4 dni temu na rozwolnienie.
Wypréznienia nader obfite i wodniste, wymioty zaczely si¢ dzi§ rano i dotad
trwaja. Chory wyrzuca na raz z siebie przy wymiotowaniu po 1 lub 2 kwarty
plynu wodnistego. Kurczow dostal w drodze, kiedy go wiezli do szpitala.
Przybyl w okresie zamartwiczym, bez tetna, facies hippocratica, konczyny zimne,
skora daje sie ulozy¢ w falde. Leczenie: kapiele, wstrzykiwania podskoérne
kamfory lub kofeiny o 12 w poludnie, 4| po poludniu i 8-ej wieczorem. La-
watywy litrowe z pyoktaning 03&0 o 1-ej w poludnie, 2| po poludniu, 4" po
poludniu, 7{ wieczorem, IIl w nocy, 34 po pélnocy, 7| z rana. Pyoktanina
wewnatrz po 0,1 na dawke co 2 godziny w rozczynie wbdnym. Hypodermo-
klizy CANTANi'ego z fizjologicznego rozczynu soli kuchennej i sody bez pyo-
ktaniny o 8| wieczorem, 12£ w nocy, 4| po pélnocy, o 8-ej z rana.

Dnia 24. XI. Wczoraj az do wieczora wymioty czg¢ste i nader obfite. Sil-
ne kurcze. Te¢tno nader slabe, ledwo wyczuwalne po 2-ej hypodermoklizie.
Dzi§ rano [po 4-tej hypodermoklizie] t¢tno stabe 112 na minutg. Po potu-
dniu chory czuje si¢ lepiej, lekkie nastrzyknigcie tacznic, t¢tno 120 pelne
1 szybkie. Cieplota 37,7° C.. Leczenie: lawatywa z pyoktaning 0,3%0 o go-
dzinie 12-tej w potudnie; pyoktanina wewnatrz po 0,1 co 2 godziny. Kaw,
koniak, wino.

Dnia 25. XI. W nocy jedno tylko wyprdéznienie w 16 godzin po ostat-
niej lawatywie, jeszcze wodniste. Chory czuje si¢ lepiej. Tetno 92, silne i pet-
ne. Cieptota 37,5° C.. Bolesnos¢ ciala w miejscach stosowania hypodermokliz.
Paknienia niema. Spi duzo. Wieczorem cieptota 33,6° C.. Moczu chory nie
oddaje. Wino, koniak, kawa czarna.

Dnia 26. XI. Chory czuje si¢ lepiej. Laknienie jest. Tetno 60 dosyé
silne. Moczu nie ma. Cieptota rano 36,8° C..

Dnia 27. XI. Chory czuje si¢ lepiej. Laknienie jest. Mocz jasny, mgtny.
Cieptota 36,7° C.. Tetno 72 silne. Stolec jeden jeszcze rzadki, zdéttawego ko-
loru. Cieplota wieczorem 36,8° C.. Mleko, rosot czysty.

Dnia 28. XI. Chory dzi$ czuje si¢ lepiej, ale jeszcze ostabiony, taknienie
jest. Bolesno$¢ ustapita. Sity choremu przybywaja. Tetno 72, silne, cieptota
rano 36,6°, cieptota wieczorem 36,6° C.. Rosét z kaszkg, migso.

Dnia 29. XI. Stolec jeden kaszkowaty, Laknienie jest. Chory czuje si¢
dobrze. Sily przybywaja, Tetno 72, mocne. Cieptota rano 36,6° O., cieptota wie-
czér 36,7° C.. Rosot z kaszka, mieso.

Dnia 30. XI. Jeden stolec rzadki, nieuformow’any, raz na dobe¢. T¢tno 72 do-
bre. Cieptota rano 36,6°, cieptota wieczor 36,7° C.. Mleko, rosét z kaszka, migso.



Dnia 1. XII. Stolca nie bylo. Sily choremu przybywaja. Cieplota rano
36,5°, tetno 68. Wypisany.

Chory ten w przeciagu 214 godz. otrzymal 7 lawatyw [0,3°/00 pyoktaniny].
Badania bakteryologiczne wypro6znien, otrzymanych zaraz po lawatywie, wy-
kazaly obecno$é¢ zyjacych przecinkowcéw cholery.

Widzimy wigc, ze przy cholerze, gdzie wchlanianie jest utrudnione, nie
mamy zadnych objawow szkodliwego dziatania na ustrdj ludzki, nawet przy
stosowaniu do$¢ silnego rozczynu [0,03°/00] pyoktaniny. Natomiast nawet
tak silny rozczyn pyoktaniny, ktéry in vitroe zabija przecinkowce, w kiszkach
cztowieka nie jest zabdjczym dla nich. To zjawisko objasniam sobie tem, ze
pyoktanina nie przenika w glab §luzu, ktory pokrywa bton¢ §luzowa kiszek
i zawiera duza ilo§¢ przecinkowcdéw. O przenikaniu za§ do blony Sluzowej
i gltebiej nawet mowy by¢ nie moze. Sekcye, wykonywane przezemnie, wy-
kazaly, ze pyoktanina przy cholerze nie zabarwia btony $§luzowej, a tem-
bardziej migsnej i surowiczej, ktdéra pozostaje zupelnie niezabarwiona, chociaz
zawarto$¢ kiszki jest mocno niebieskag. A wiadomem jest z badan DEYKE’go 1),
ze czesto przecinkowce osiedlajg si¢ w glebszych warstwach kiszek i stad pra-
wdopodobnie swdj szkodliwy wplyw wywieraja, a przeciwko temu pyoktanina
jest bezsilng, gdyz nie moze si¢ przedostaé¢ do tych warstw, znajdujac prze-
szkode w §luzie, pokrywajacym do$¢ znaczng warstwa blone §luzowa.

Kol. Neufeld w swbim artykule wspomina, jakoby w kiszce grubej juz
po 2-ej lawatywie przecinkowce nie zyly 3. Musze tu zwroci¢ uwage, ze takie
badanie tylko raz jeden wykonatem na trupie chorego, ktoéry dostal za zycia
8 lawatyw pyoktaninowych [0['/00]- W Kkiszce cienkiej znalazlem zyjace prze-
cinkowce, natomiast fakt nieznalezienia ich przezemnie w kiszce grubej wcale
nie wskazuje na nicobecno$¢ i $mier¢ przecinkowcow. Przeto kol. Neufeld
zupetnie mylnie wyttdmaczyl rezultat moich badan: nieznalezienie przecinkow-
cOw przy pojedynczem badaniu wcale nie wskazuje na ich $mieré. Najgtowniej-
szym faktem jest ten, iz lawatywa w ilosci 1—I] litra nie dochodzi wcale do
miejsca, w ktorem pratki si¢ rozmnazaja, t. j. do kiszek cienkich, o czem na
trupie moglem si¢ przekonaé. Przyjmowana per os w dawce 0,1 zmienia si¢
juz w zotadku, w kiszkach za$§ cienkich tworzy osad nierozpuszczalny w ich
zawarto$ci, przyjmujacej zabarwienie brunatno-szare; tem wi¢c zrozumialszg

jest obecnos¢ zyjacych przecinkowcow w kiszce cienkiej, wykazana przezemnie
w tym samym przypadku.

Co si¢ tyczy przyjmowania pyoktaniny per os, to musze¢ zwrdci¢ uwage na
to, ze pyoktanina w wodnym rozczynie, przyjmowana tyzka stotowa, jest nader
przykra dla chorych: chorzy prawie wszyscy zaraz ja zwymiotowali; trzeba by-
lo dopodty dawac, dopoki jej nie zatrzymali w zoladku—byla to istotna mgczar-
nia dla chorych—profan moégitby nazwac taka kuracye—, konska®.

b Ueber histologische und bacilliire Verhiltnisse im Choleradarm. Deyke. Deutsche med.
Wissenschaft. T. 18. Nr. 46, str. 1048.

3) Gazetz Lekarska. Nr. 45, str. 1210.
GAZ. LEK. NR. 52.



Co si¢ tyczy podskdérnego stosowania pyoktaniny, £to mieliSmy przypad-
kow kilka, w ktérych po hypodermoklizach pyoktaninowych [O,1% 0] wystapito
zapalenie tkanki tacznej (phlegmone), a nawet w jednym przypadku ;zgorzel
sucha (gangraena sicca) catych platow skornych. Chory ten byl cytowanym
pod Ne 88 na str. 1207 przez kol. Neufelda, a widzial go po wyjS$cinajeszcze
i kol. Kotudzki.

Karol S-k, lat 58 liczacy, goérnik z kopalni Milowice. Otrzymat 3 liypo-
dermoklizy pyoktaninowe [0,1%0j, z nich 2 pod skoér¢ bocznej powierzchni kla-
tki piersiowej, jedna za$ pod skor¢ brzucha. We wszystkich 3-ch miejscach
po wyjsciu chorego ze szpitala wystgpita zgorzel sucha skory i tkanki pod-
skornej, wielkosci w jednem miejscu duzej dtoni, w drugiem na cokolwiek
mniejszej przestrzeni, a na brzuchu ptlat, w $rednicy majacy okoto 4—5 ctm..
Po oddzieleniu si¢ skory znekrotyzowanej, obnazylo si¢ dno na niebiesko za-
barwione [pyoktanina].

W drugim przypadku [Ne85], B-ski Piotr, 16-letni chtopiec, otrzymat 3
hypodermoklizy pyoktaninowe [0O,1%0]- W kilka dni po wyjSciu ze szpitala
przybyt do mnie, skarzac si¢ na bol w plecach z prawej strony. Przy badaniu
znalazlem skoér¢ w tern miejscu na znacznej przestrzeni zaczerwieniona, bolesng
przy dotykaniu, obrz¢knieta i z podniesiona cieplota. Chory ten przeszed! na
kuracy¢ swego lekarza fabrycznego kol. Pfabego, od ktorego otrzymatem ta-
skawa wiadomos$¢ o dalszym przebiegu choroby tej tresci: ,,Piotr B. ,bylji mnie
pierwszy raz 21. IX [w 5 dni po wyjSciu z barakéw clnleryczny;n —
autora] i dostal na miejsce ,phleginone- stosowny oktad wilgotny z lig.\| Baro-
wi. Do dnia 2. X. wytworzyt si¢ niewielki ropien, ktéry tego dnia przecia-
lem. Drugie miejsce, zajete zapaleniem tkanki tacznej w okolicy sercowej,
ustapito pod wilgotnymi oktadami z % . Buzowmi. B. powrécil do zajecia w po-
towie pazdziernika ijest zupeilnie zdrowym.

Trzeci przypadek [Ne 117]. P-k Jozefa, lat 40 majaca, Zona robotnika
z cegielni, otrzymata 4 hypodermoklizy pyoktaninowe [o0,1°/00]. W kilka dni
po wyjsciu ze szpitala, a wjakie 10 dni po ostatniej hypodermoklizie, kol. Neu-
feld, zawezwany do chorej, znalazl zapalenie tkanki tagcznej podskdrnej w pra-
wej dolnej okolicy brzucha.

Wszystkich chorych, ktorzy otrzymywali hypodermoklizy pyoktaninowe
[0,1%0] i wyzdrowieli, byto 4-cli [ M 85, 83, 113, 117]; z tych w 3-ch przy-
padkach otrzymaliS§my po wyzdrowieniu albo zipalenie tkanki lacznej, albj
zgorzel. Go si¢ stalo z 4-ym chorym wyleczonym przy stosowaniu hypoder-
mokliz pyoktaninowych [Ne 113], nie jest mi wiadomo. To tez na zasadzie
tych klinicznych obserwacyi i doSwiadczen na zwierzgtach—zapronowatem kol.
N EUFELDOWI zaprzestania stosowania podskdérnego pyoktaniny, cotez rzeczy-
wiscie zrobitem.

Rezultaty dotychczasowe [do 1-go grudnia] przebiegu cholery w szpita-
Iu cholerycznym w Sielcu tak si¢ przedstawiajg. Po odtragceniu przypadkow
niecholerycznych, wszystkich chorych bylo w szpitalu za czas od d. 2i sierp-
niu r. b. 125, z tych zmarto 79, wyzdrowiato 46, a zatem odsetka $miertelnosci



rowna si¢ 63,28—liczba wcale pokazna, zupelnie nie przemawiajaca za skutecz-
no$cia pyoktaniny przy cholerze.

Rozpatrujac statystyke wyzdrowialych wedtug okresu, w jakim przy-
bywal chory do szpitala, widzimy nast¢pujace rezultaty. Wszystkich chorych
dziele na 6 kategoryi: 1-o podejrzani—gdzie nie bytlo wyraznych cech chole-
rycznej biegunki i wymiotow; 2-o0 biegunka choleryczna (diarrhoea cholerica):
stolce czeste, obfite, wodniste, podobne do zupy ryzowej, ani wymiotow, ani
objawow zapa$ci niema; 3-o choleryna—wymioty i wypr6znienia typowe, tetno
dobre, gltos niezmieniony, brak ,fatdy skornej*; 4-o choleryna—algid—stan
przejsciowy do okresu zamartwiczego—wymioty i wyprdéznienia typowe, tetno
stabe, ale jeszcze wyczuwalne, facies hippocratica, niekiedy vox cholerica, sine
i zimne konczyny; 5-0 tyfoid, okres odczynu, nastrzyknigcie tacznic, bre-
dzenie, niekiedy wymioty, rozwolnienie i czkawka, t¢tno pelne lub ostabione,
lecz szybkie.

Suspecti. Diarrhoea Cholerina. Chol.-algid. Algid. Tyfoid. Razem.
chol.
wyzdr. zmar. w. 1zm. w. zm. w. zm. w. zm. w. zm. w. 1lzm.
4 1 10 — 20 9 3 — 8 68 1 1 46 1 79
125

Z tej tabliczki widzimy, ze przewazna cz¢$¢ [34] z liczby wyzdrowiatych
[46], bo 73,98, nie miata najmniejszych objawoéw okresu zamartwiczego, nato-
miast chorzy, ktérzy przybyli w okresie zamartwiczym, dali odsetke¢ wyzdro-
wien nader matg, rownajaca si¢ 10,5$

Opierajgc si¢ tedy na rezultatach badan klinicznych i do$§wiadczen bak-
teryologicznych, moge wyprowadzi¢ nastepujace wnioski.

1-o. Pyoktanina {jpgoctaninum coeruleum), dawana per os co 2 godziny po 0,1
grm. i w lawaty wach nawet w rozczynie 0,3°/0<%b nie jest szkodliwa.

2-0. Chociaz in vitro pyoktanina w rozczynie juz 0,2°/0zabija przecin-
kowce cholery, jednak w ustroju ludzkim przy cholerze rozczyn nawet 0,3°/00
nie zabija pratkéw7 cholery. A zatem w celu bakteryobdjczym w ustroju za-
stosowania znalez¢ nie moze.

3 0. Na toksyny choleryczne w ustroju cztowieka nie daje si¢ zauwazy¢
widocznego dzialania pyoktaniny.

4-0. Stosowana podskornie nawet w stabych rozczynach [0,1°/00] jest
szkodliwg.

5-0. Pyoktanina stosowana per os nie moze by¢ uzywang w postaci roz-
czynu wodnego, gdyz posiada smak bardzo przykry; najodpowiedniejszymi by-
tyby kapsutki zZelatynowe lub perelki, zawierajace po 0,1 pyoktaniny.

6-0. Jak wykazaly rezultaty statystyczne z przebiegu epidemii, stosowa-
nie pyoktaniny w lawaty wach, per os i podskérnie korzysci najmniejszej nie
przynosi.



0 SUROWICY MTYDYETERYTYCZHEI.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Sekcyi chemicznej Towarzystwa popierania przemystu i handlu, dnia
15 grudnia 1894 r.|.

Podal
D r ) Baczliiewicz,
lekarz prywatnego zaktadu leczniczego dla dzieci w Warszawie.
S
[Dokof czenie. — Patrz Nr. 51].
Sadze, ze najlepiej przedstawi¢ Sz. Panom przebieg immunizacyi Kkonia,
jezeli przytocze jej protokot, zapozyczony z pracy D-ra Roux.
Kon 7-letni, wagi 400 kilograméw. Toksyny uzyto bardzo silnej, t.j. takiej,
ktora w ilosci 40ctm. szesé, zabija $§winke morska, wazaca 500 grm. w ciagu
48 godzin.

Pzien 1 W strzyknigto yx ctm. sz. toksyny jodowej [w ilo$ci Viol- Ani reakcyi ogdlnej
ani miejscowej.
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W ciagu 2 miesigcy i 20 dni kon ten otrzymal wigcej niz 800 ctm. sz.
toksyny. Byl to kon bardzo mato wrazliw%; obok bowiem nieznacznych obja-
wow miejscowych, w dzien wstrzyknigcia niekiedy cieplota podnosila si¢ o 1°

Dnia 87 temu koniowi zrobiono upust krwi, poczem niezwlocznie wstrzy-
knieto mu 200 ctm. sze$¢, toksyny do zyly dla wzmocnienia immunizacyi po
upuscie krwi.

Wieczorem bylo lekkie podniesienie cieptoty, apetyt jednak pozostat do-
brym. Majac raz uodpornionego konia, mniej wigcej co 3 tygodnie mozna mu
upuszczaé krew i tym sposobem otrzymywaé $wieza surowicg; nalezy jednak
po kazdym upuscie wzmacnia¢ jego odporno$¢ przez wstrzykniecie toksyny
wprost do otwartej zyly, jak wskazano powyzej, lub tez trzeba owe 200 ctm.
sze$¢, toksyny w kilku porcyach w ciagu okoto 3 tygodni wstrzykiwa¢ pod



skore. Ostatnia metode szkola francuska uwa*za za pewniejsza i bezpieczniej-
szg, dla konia.

Upust krwi odbywa si¢ z zyly szyjowej (v. jugularis) za pomoca, wktute-
go W nig trojgranca, zaopatrzonego w rurk¢ gumowg. Krew w ilosci 3 litrow
zbiera si¢ w naczynia wyjalowione, w ktoérych po 24 godzinach tworzy si¢
skrzep i1 surowica si¢ oddziela, ktéora pipetami wyjatowionemi zbiera'si¢ do
flakonow [wyjatowionych], a stad stosuje si¢ w klinice.

Nim jednak surowica zostanie uzyta, nalezy okresli¢ jej site. Pod tym
wzgledem metody szkoly francuskiej i niemieckiej roznig sig.

Surowica otrzymana od wyzej wzmiankowanego konia, podtug szkotly fran-
cuskiej, posiadata sil¢ ochronng wyzej nad Vsoo00>t.j., ze §winka morska, kto-
rej wstrzyknieto £ ctm. sze§¢, hodowli Swiezej lasecznikow dyfterytycznych,
pozostata przy zyciu, skoro jej na 12 godzin przedtem wstrzykni¢to wyzej
otrzymang surowice w iloSci 'see00 cze$ci wagijej ciata. Przyktad powyzszy
dostatecznie ilustruje metode francuska. Szkola niemiecka przedewszystkiem
rozni si¢ tern, ze dla kontroli surowicy zwierzetom wstrzykuje, nie hodowle
lasecznikow, ale toksyne¢. Szkota francuska, uzywajac do kontroli hodowli, daje
niejako u zwierze¢cia warunki takie, jakie istnieja u chorego, t. j. okre$la dzia-
tanie surowicy na wplyw lasecznikéw, podczas gdy Niemcy powiadaja: dzia-
lanie lasecznikdw jest czynnikiem, nie dajacym si¢ obliczy¢, tatwiej za$§ okre-
§li¢ site toksyny. Pomijam tu szczegdély wykonywania dos$wiadczen tego ro-
dzaju wedlug metody jednej i drugiej; zajeloby to bowiem duzo czasu. Na-
tomiast dodam tu wyja$nienie jednostki immunizacyjnej wprowadzonej przez
szkote niemiecka. Mianowicie: BEHRING 1 E HRLICH nazywaja takiej surowicy
normalnej (Normalserum), ktorej 0,1 ctm. szeScien. wystarcza do zoboj¢tnie-
nia 10-krotnej zabdjczej dawki toksyny [1 dawka = 0,1 ctm. sze$¢, dla
$winki morskiej]. 1 ctm. sze$cien. takiego normalnej surowicy reprezentuje
1 jednostke immunizacyjna.

Jezeli zatem posiadaé¢ bedziemy surowice, ktorej 0,01 ctm. sz. bedzie wy-
starcza¢ do zobojetnienia powyzej oznaczonej ilosci jadu, to taka surowica przed-
stawiac¢ bedzie 10-krotng normalng surowic¢ i 1 ctm. sz. tej surowicy zawierac
bedzie 10 jednostek immunizacyjnych (Immunisierungseinheit). Poszukiwania
kliniczne E nrricu” i KossEL’a wykazaty, ze najmniejsza ilo$¢ uzytej u dziecka
surowicy leczniczej odpowiada¢ powinna 600 jednostkom immunizacyjnym, t.j.
nalezy wstrzykna¢ 10 ctm. szeScien. 60-krotnej surowicy, lub 5 ctm. szes¢.
120-krotnej surowicy. Fabryka w Hochst wyrabia 3 stopnie surowicy leczni-
czej: 1stopien [zielona etykieta] zawiera 600 jednostek normalnych w catej za-
wartosci flaszeczki, 2 stopien=1000 jednostek [biata etykieta], 3 stopien—1500
jednostek [r6zowa etykieta].

Im forma dyfterytu jest ci¢zsza, tem wyzszy stopien surowicy nalezy sto-
sowac.

Surowica, ktora podczas mego pobytu stosowano w Paryzu, przedstawiata
site Woooor jednokrotna dawka takowej wynosita 10—20 ctm. szes¢.. Dawek



takich chory otrzymywal 1—6 w odstepach jednodniowych lub dwudniowych,
stosownie do przebiegu danego przypadku.

Surowica niemiecka zawiera 0,58 karbolu, do surowicy francuskiej doda-
ja, kawalki kamfory w celach dezynfekcyjnych.

Przechowywaé surowice nalezy w naczyniach dobrze wyjalowionych bez
dostepu powietrza i Swiatla. Surowica moze by¢ w prézni wysuszona i wow-
czas bez utraty swych wlasno$ci moze by¢ przewozona na dalekiejprzestrze-
nie, rozpuszczona w 5—10 czeSciach na wage wody stluzy do wstrzyknieé, po-
siada jednak te niedogodnos$é, ze wywoluje lekki obrzek na miejscu.'stosuwania.

PoznaliSmy dotad, jaka droga dochodzimy do otrzymania surowicy i jakie
istniejag metody okreslania jej sily leczniczej.

Z kolei rzeczy wypada si¢ zastanowi¢ nad tem: na czem polega dzialanie
surowicy i jak ono jest pojmowane? Panujace przekonanie dzi§ jest“to, Ze
pod wplywem wprowadzanej do ustroju zwierzecego toksyny,‘t.*j. jadu,*wy-
twarza si¢ we krwi anty-jad, t. j. antytoksyna. Ciala te nie'sajeszcze”do-
kladnie znane pod wzgledem chemicznym.

Roux przytacza nastepujace ich cechy: ciala te pod wplywem ciepla ule-
gaja przemianie; alkohol je straca; z roztworéw osadzajsie¢ rowniez przy
stragcaniu innych osadow bezksztaltnych.

Pod wzgledem fizyologiczuym ciala te posiadaja swoisty wplyw na ustroj
i to stosownie do zarazka, pod wplywem ktorego dane ciala s3 wytwarzane:
tak np. dzialanie toksyny dyfterytycznej rézni¢ si¢ bedzie od dzialania' t->ksyny
tuberkulicznej. Jezeli zmiesza¢ toksyne dyfterytyczna [jad] w pewnym sto-
sunku z surowica antydyfterytyczna, t. j. zawierajaca antytoksyne, i miesza-
nine¢ podobna wstrzyknaé Swince morskiej, to dzialanie jadu dyfterytycznego
nie wystepuje.

Opierajac si¢ na tym fakcie, B eurinG przypuszcza, ze surowica posiada
wlasnosci niszczace toksyne, t. j., ze jad dyfterytyczny, ktéry si¢ wytwarza
u danego chorego, dopdki tylko krazy we krwi, zostaje przez surowice niwe-
czonym; skoro za$ jad ten wniknie w komorki ustroju, dzialanie to surowicy juz
niema miejsca.

Roux jednak si¢ przekonal, Zze ta sama mieszanina toksyny i surowicy,
ktéra u $winki morskiej nie wywoluje zZadnych objawow, wstrzyknieta Kkréli-
kowi do zyly wywoluje Smieré, a zatem niszczenie toksyny przez antytoksyne
jest pozorne lub przynajmniej nie zupelne. Podlug Roux, surowica nie posia-
da wlasnoS$ci antytoksycznych, czyni za§ tylko komérki ustroju niewrazliwymi
na jad dyfterytyczny. W ten, czy w inny sposob pojmowane bedzie dzialanie
surowicy leczniczej, w kazdym razie polega ono na pewnych zmianach w skla-
dzie krwi, ktére starano sie juz bada¢ i pod wzgledem chemicznym.

E MMERICH, Tsusor i Low wykazali, Zze w surowicy krwi zwierzat uodpor-
nionych nie globulina, ale albumina posiada wlasnoS$ci niszczace bakterye, naste-
pnie, Ze przy dokonywanej immunizacyi zwierzat ilo§¢ albuminy we krwi sto-
pniowo wzrasta, a globuliny si¢ zmniejsza. Fakty te daly podstawe do dal-
szego opracowania sprawy immunizacyjnej pod wzgledem chemicznym: praca



w tym kierunku juz rozpoczegta, zostata w pracowni prof. M. N ENcKIEGO
w Petersburgu i osiggni¢to juz pewne rezultaty.

Poniewaz sadze, ze praca ta moze interesowac¢ Sz. Pandéw, jako chemikow,
pozwole sobie w krotkosci jg stresci¢. Praca ta pozwala mie¢ nadziejg, ze
kwestya uodporniania w przyszilosci sprowadzona by¢é moze do spraw czysto
chemicznych bez udziatu ustroju zwierzgcego. Wszystkie sprawy, odbywajace
si¢ w ustroju, podlegaja pewnym stalym prawom chemicznym; polegaja bo-
wiem badz na utlenianiu, badZ na odtlenianiu, stanowia sprawy rozktadu Ilub
syntezy. Badania spraw chemicznych, odbywajacych si¢ pod wptywem bakte-
rii wykazaty, ze polegaja one roOwniez na utlenianiu i odtlenianiu.

Majac powyzsze dane na uwadze, prof. N encki zaproponowal jednemu
z ucznidow swoich, D-rowi smyrNowowi, azeby w szeregu odpowiednich doswiad-
czen zbadal, czy droga utleniania i odtleniania nie uda si¢ surowicy normal-
nych zwierzat nadaé¢ wtasnosci tych, jakie posiada surowica zwierzat uodpor-
nionych, Prébujac rozne metody, autor ostatecznie zajal si¢ elektrolizg suro-
wicy i w rozwigzaniu postawionego wyzej pytania doszedt do wynikéw pozy-
tywnych.

Przy pierwszych juz probach przekonat si¢, ze u bieguna ujemnego bial-
ko poczyna si¢ stragcaé, reakcya staje si¢ silnie kwasng; u bieguna za$ dotatnie-
go odczyn staje si¢ silnie zasadowym, stracanie biatka niema miejsca.

Jezeli tak otrzymang u biegunow surowice kwasng lub zasadowg wstrzy-
kiwaé¢ zwierzgtom, podniesienie cieptoty zwierzg¢cia nie nastepuje.

Skoro za$ surowica tak jedna, jak i druga zostanie zobojetniong lub lekko
zasadowa, wowczas wstrzyknigta w iloSci 1 ctm. sze§¢, wywoluje u krolika
podniesienie cieploty do 40,5° C., a zatem wystepuje dziatanie wlasciwe to-
ksynom.

Podobnez doswiadczenia, przeprowadzone z albuming i globuling, wykaza-
ly, ze ciala, powstate przy elektrolizie albuminy, wywotuja goraczke u zwierzat;
ciala za§ powstale przy elektrolizie globuliny nie wywotuja podniesienia cie-
ptoty.

Leczenie zwierzat powyzej otrzymanemi ciatami dato wyniki ujemne.
Prébowano leczy¢ zwierzg¢ta zakazone karbunkutem, dyfterytem i wscieklizng.

Woéwcezas autor postawil sobie pytanie: czy nie uda si¢ droga elektrolizy
nada¢ surowicy wtasnosci leczniczych, jezeli ta surowica przed elektrolizg za-
wiera¢ bedzie odpowiednie toksyny, i pracg¢ rozpoczat nad dyfterytem.

Zaczal wigc dla produkowania toksyny hodowac laseczniki dyfterytyczn e
W surowicy, oraz w roztworze albuminy i globuliny: w tej ostatniej laseczniki
stracily swg jadowito$¢ i toksyny nie produkowaty, podczas gdy toksyna, wy-
twarzana przez bakterye w surowicy, bylta najsilniejsza, poddajac nastgpnie
elektrolizie produkowane w ten sposdb toksyny, otrzymal autor antytoksyny,
ktore, wstrzykiwane pod skore zwierzetom, zakazonym dyfterytem, okazywaly
wtlasnos$ci lecznicze.

Woéwczas w’podobny sposob opracowat toksyny, wytwarzane w zwyklym
bulionie hodowlanym i *otrzymat réwniez antytoksyny, ktore takze okazaly
si¢ leczniczemi.



Doswiadczenia powyzsze w nowoczesnych dazeniach zastosowania anty-
toksyn w celach leczniczych maja niezmierne znaczenie; sprowadzaja bowiem
fabrykacye szczepionek na droge bakteryo-chemiczng, bez udzialu organizmu
zwierzecego.

Profesor N Encki, o ile mi wiadomo, opracowaniem tej kwestyi zajal sie
osobiScie, a D-r SMyrRNow podjal badania w tym kierunku nad gruzlica.

Badania tego rodzaju budza nie tylko wysokie zainteresowanie pod wzgle-
dem naukowym, gdyz niewatpliwie rzuca Swiatlo na wiele spraw biologicznych,
lecz jednoczes$nie budza takzie zZywe nadzieje ze strony medycyny praktycznej,
kazg oczekiwaé nowych sposobow leczenia chorob zakaznych.

W ostatnich czasach juz drugg mamy glo$niejsza metode lecznicza, opar-
ta na bakteryologii.

Jezeli metoda Kocu’a leczenia suchot plucnych nie ziscila oczekiwan pod
wzgledem leczniczym, to niewatpliwie przedstawiala pod wzgledem naukowym
odkrycie wazne, w rozwoju ktéorego mamy obecnie nowa metode leczenia dy-
fterytu.

Entuzyazm zwykle towarzyszy zaraniu nowej metody, majacej zapewnié
stawe jej odkrywcom zjednej strony, nies¢ pomoc pewng i skuteczng cierpig-
cej ludzkoS$ci z drugiej strony.

Entuzyazm ten bynajmniej nie sprzyja na razie krytycznej ocenie tego
rodzaju odkry¢ naukowych, jak si¢ przekonaliSmy przy stosowaniu metody
Kocwn’a.

—Cr

F kolba Fkrnbach’3; P plyn hodowlany; r. h rnrka boczna do odprowadzania powietrza
i polaczenia z pompka ssaca; K korek szklany; r.d. rurka doprowadzajaca powietrze; x korki wa-
towe dla filtracyi powietrza; T zwykla tryskawkawka laboratoryjna dla otrzymywania wilgotnego
powietrza; r. k. rnrka kauczukowa.

Wyniki leczenia dyfterytu nowa metoda, przedstawione na kongresie le-
karskim w Buda-Peszcie przez Roux, B EHRING a i ARONsON’a, byly zada-
walajace, szybko wzbudzily zainteresowanie nie tylko pomiedzy lekarzami,



lecz i w szerszych kotach inteligencyi. Kwestya leczenia surowicg, staneta
na porzadku dziennym, poczgto glosi¢, ze $miertelnoS¢ w dyfterycie niemal
juz nie istnieje. Aczkolwiek na podstawie wtasnych obserwacyi na chorych,
leczonych ta metoda w Paryzu i Berlinie, nie moge jej odmowi¢ wplywu lecz-
niczego, w kazdym razie wysokie nadzieje co do niej gloszone uwazam za
przesadzone, tembardziej, ze nowa metoda w obecnym stopniu jej rozwoju

bynajmniej nie ros§ci pretensyi do zupelnego rozwigzania kwestyi wyleczalno-
sci dyfterytu.

L lejek; Sxs$wieca CuamMBERLAMD”; A szyjka Swiecy; O otwér szyjki; C cylinder metalo-
wy; Kx krazek gumowy; Sz szniba do obsadzania §wiecy CunamBkrLAND”; Z zbiornik; f2 korek
z waty do flltracyi powietrza;' T', tubns do polaczenia rurka gumowa szyjki §wiecy ze zbiornikiem;
T3 tnbus do polaczenia z pompka ssaca: T3 tubus §lepo zakonczony rurka wlosowata do wypusz-
czania zebranego plynu po odlamaniu rurki wlosowatej.

Przytocze tu wyniki, otrzymane przez D-ra Roux: leczyl on w ciagu
pierwszych miesiecy r. b. nowg metoda w jednym ze szpitali paryskich 448
dzieci i procent $miertelnosci wypadt 24,5%, podczas gdy na 520 dzieci leczo-
nych innymi $rodkami w tymze okresie czasu w drugim szpitalu paryskimi



procent §miertelnosci wypadt 60£. Obecnie, gdy ulepszonoTwi'szpitalachjOgol-
ne”warunki“chorych leczonych nowa metodg, ilo§¢ zej§¢ S$miertelnych-?jeszcze
sie zmniejszyta do 14$.

Zapewne, gdyby ostatnie wyniki zawsze otrzymywaé mozna, byloby to
juz wielkim tryumfem nauki.

Z ocen¢ jednak nowego $rodka zawsze nalezy by¢ ostroznym, praca'kli-
niczna nad stosowaniem nowej metody na szersz¢ skal¢ rozpoczeta si¢ dopiero
zaledwie od kilku miesigcy, a zatem w malym okresie czasu; a doswiadczenie
lat ubiegtych uczy, Ze r6zna bywa zlosliwo$¢ epidemii dyfterytu.

Nowa metoda musi przej$¢ zatem roézne ognie proby w diuzszym'przecie-
gu czasu, nim stanowcze zdanie o niej wypowiedzie¢ bedzie mozna.

Na jeden jeszcze wazny punkt musz¢ zwrdéci¢ uwage. Nowa metoda
oparta zostala na biologii lasecznika dyfterytycznego i jemu jednemu wypo-
wiada walke, podczas gdy badania bakteryologiczne wykazuje, ze dyfteryt wy-
wota¢ takze moge 1 inne zarazki; nadto, ze te inne zarazki, lgczec si¢ z lase-
cznikiem dyfterytycznym, moge pogarszac¢ przebieg choroby.

Departament sanitarny w New-Yorku na podstawie badan bakteryologi-
cznych wykazal: ze na 6,156 chorych na objawy dyfterytu lasecznik blonico-
wy znajduje si¢ tylko w 58,53 przypadkow.

Nauka dotychczas nie daje jeszcze srodka do walki z temi innemi bakte-
ryami, cho¢ juz w Instytucie PASTEUR’a i o tem pocze¢to myslec.

Aczkolwiek obecna metoda leczenia dyfterytu nie zostata jeszcze grunto-
wnie wyprobowang i w zupelnosci z powyzej wyltuszczonych wzgledéow nie
moze zado$¢ uczyni¢ wszystkim wymaganiom kliniki, daje ona jednak niewet-
pliwie widoki na przysztos¢.

Dyfteryt nalezy do rzedu chordéb, po przebyciu ktoérych ustrdj nie zy-
skuje naturalnej odpornosci na powtdérng chorobe dyfterytyczng. Istnieje
jednak'.szereg choréb, jak: odra, szkarlatyna, tyfusy, ktoére raz przebyte,
w wigkszosci przypadkow, pozostawiaje stal¢ odpornos¢ na dang chorobe
w ciggu catego zycia.

Nalezy si¢ spodziewaé, ze zastosowanie omawianej metody, udoskonalenie
i rozwinigcie jej w leczeniu tego rodzaju choréb da¢ moze lepsze wyniki. Juz
dochodze wiesci, ze zaczgto robi¢ prob“immunizaeyi w tyfusie.

Obecne wigc sprawe leczenia surowice uwazaé nalezy jako wstep do
przysztych odkry¢ w nauce; dlatego tez powinniSmy si¢ zywo zainteresowac
t¢ metod¢ 1 rozpocze¢ wlasne prace w tym kierunku. Ubogie nasze pracownie,
brak S$rodkéw na ich potrzeby nie pozwalaj¢, abySmy przodowali na drodze
postepu, cho¢ ludzi nauki nam nie brak. Jezeli jednak na czele sta¢ nie mo-
zemy, powinni§my de¢zy¢ za postgpem, tembardziej, ze otwieraj¢ si¢ nowe dro-
gi dociekan naukowych.



Odcinek.
SLUZBA LEKARSKA W SIPITALU W SWIETLE NOWEJ USTAWY.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].
II.
Ordynatorowie mlodsi i starsi.

Co to jest mlodszy ordynator nowej ustawy? Jest to lekarz oddziatu, po
zostajacy calkowicie pod kierunkiem starszego, wlasciwego ordynatora; pro-
wadzi on leczenie podlug wskazéwek, a w kazdym razie z aprobata zwierzch-
nika; operuje, o ile mu starszy ordynator pozwoli, a zapewne i w jego obecno-
$ci; wigcej nawet, ordynator starszy ma obowigzek obznajmia¢” mlodszego
z najnowszymi postgpami nauki—ma go poprostu uczyé. Alez to tylko na-
zwa jest nowa, w istocie takie stanowisko w oddzialach szpitalnych bardzo
dobrze znamy. Sg to asystenci, ktorzy przez czas dlugi pozostajaj>rzy oddziale;
sg to ci dzielni, najdzielniejsi moze z mtodszych lekarzy, ktorzy majag w przy-
szto$ci zaja¢ najwybitniejsze stanowiska, ktorzy S$wietnie odznaczaja si¢/na
konkursach. Po nazwiskach wyliczy¢ mozemy lekarzy rozmaitych” specyal-
nos$ci, ktorzy w oddziatach diugo pracuja, ktorzy sg juz zupeinie przygotowani
do objecia samodzielnie oddziatéw; owszem, w razie nieobecno$ci ordynatora
zastgpuja go w zupetnosci.

Mtodszy ordynator bedzie wigc takim pomocnikiem- najblizszym, 'takim
wyrobionym juz asystentem oddziatu. Jest to oczywiScie stanowisko czisiwe
Cho¢ ustawa nie porusza tej kwestyi, ale z samego okreslenia tego stanowi-
ska wynika najwyrazniej, ze trwacé ono dlugo nie moze. Dziatalno$cia leka-
rza kieruje jego wiedza jedynie i jego sumienie; nie mozna mu nakazac, aby
w ten albo inny sposob leczyl, skoro ten sposdb z jego rozumem si¢ nie zga-
dza. W poczatkach zawodu zalezno$¢ taka istnie¢ moze i powinna, bo lekarz
musi si¢ najprzod wyrobi¢ nalezycie, zanim mu w zupetno$ci chorych bedzie
mozna powierzyé; on sam w poczatkach swego zawodu rad bedzie cudzeospet-
nia¢ polecenia, a tem samem unika¢ cig¢zkiej odpowiedzialnosci osobistej. Ale
zaden lekarz trwale na takie stanowisko zgodzi¢ si¢ nie moze, bo nikt nie'mo-
ze jakiej§ przeprowadzi¢ kuracyi, ktora podlug jego przekonania ma niejpo-
modz, ale zaszkodzi¢ choremu, albo leczy¢ chorego jaka$ metoda, kiedy widzi
druga, daleko podlug jego rozumienia rzeczy skuteczniejszg. Jezeli ulegnie
z koniecznosci, jako urzednik, to cata jego lekarska natura oburzac si¢ w nim
bedzie. Takiego stanowiska trwale od cztowieka zadaé¢ nie mozna; czlowiek
dzielniejszy raczej porzuci stanowisko, niz na taka zalezno$¢ si¢ zgodzi. Nikt
przez cate zycie uczniem by¢ nie moze. W pojeciu zawodu lekarskiego lezy
samodzielno$¢; odja¢ ja wielu lekarzom na rzecz jednego, to ostabi¢ .postep
nauki. Posada ordynatora trwa w zasadzie lat 40. Jezeli dwaj lekarze jedno-
cze$nie tak rozne obejma posady, to nie mozna przewidzieé, jakie bedzie ich
txaukowe stanowisko po latach wielu i zdarzy¢ si¢ moze latwo, ze po pewnym
czasie ordynator starszy bedzie urzegdowym nauczycielem bezporéwnania uczen-
szego od siebie kolegi.j



Mozna przypuszczaé, ze, przy dobrych'kolezenskich stosunkach, pomimo
réznicy urzedowej, rowng samodzielno$é posiadaé beds, obaj, ze lekarz starszy,
przekonawszy si¢ o dzielnosci swego podwladnego, do sali jego nawet zagla-
da¢ nie bedzie i pozostawi mu zupelng swobode dziatania. Ale takie stosun-
ki urzegdowemu stanowisku ordynatora odpowiada¢ nie bedg, ani ustawa na ta-
kiej dobrej woli oprze¢ si¢ nie mogta. Mozna wszakze roéwnie tatwo i zle
stosunki kolezenskie przypuszczaé. Nie—tej calej sprawy nie mozna pojmo-
wac inaczej, tylko, ze ustawa miala na mysli stanowisko czasowe, miala na my-
$li nie tylko mtodszego ordynatora, ale i mlodego lekarza, doskonalgcego si¢
pod kierunkiem ordynatora. Stanowisko ordynatora mlodszego je'st czasowe,
trwaé ma lat kilka, moze 3 lata, po uplywie ktérych na nastepne 3 lata moze
by¢ znowu powotanym.

Ale ordynator mtodszy, jakkolwiek zalezny, nie jest juz lekarzem po-
czatkujacym; prowadzi leczenie, dokonywa operacyi, jakkolwiek pod kontrola,
a wTeszcie, w razie niecobecnosci ordynatora, on go musi zastgpowac, musi po-
siada¢ pewno$¢ siebie, na doswiadczeniu opartg. Jest to wiec lekarz juz do
pewnego stopnia wyrobiony, ¢wiczytl on si¢ w swoim zawodzie, pracowatl juz
czas jaki§ w oddziale. Oczywiscie ksztalci¢ si¢ musial na nizszych stopniach
szpitalnej czynnosci, odbyl sluzbg¢ lekarza miejscowego i przeszedt w ten spo-
sob szkote najlepsza. Bo, wychodzac zuniwersysetu, lekarz jeszcze operowaé
nie moze i wbgodle nie jest dos¢ wyrobionym. Z uniwersytetu pod wzgledem
wyrobienia praktycznego wynosi lekarz tyle, ile uniwersytet da¢ mu moze,
a nawet tylko tyle, ile uniwersytet daje. Stanowisko ordynatora mtodszego —
to dalszy stopien lekarski w karyerze szpitalnej.

Ordynatorowie starsi sa to najwazniejsze czynniki w szpitalu. Od ich
biegtosci w leczeniu i operowaniu zalezy wBzakze cale znaczenie szpitala, in-
stytucyi leczniczej; ich stawa i wzigto§¢ nadaje blask instytucyi i przyciaga
chorych; oni wreszcie sg podlug ustawy kierownikami i nauczycielami mtod-
szych kolegow, a wiec naptyw mtodych lekarzy do szpitala, ich przyszie sta-
nowisko w nauce i zawodzie, w znacznej czg¢Sci od wartosci ordynatora star-
szego zalezy.

Stanowisko starszego ordynatora obejmowaé wigc powinni tylko lekarze
nalezycie wyrobieni i najlepsi. Przedewszystkiem nikt obowigzkéw tych pekic
nie moze, kto nie przebyt poprzednio dlugiej stuzby w szpitalu, kto nie byt przez
czas odpowiedni ordynatorem mlodszym. A konkurs rozstrzyga¢ powinien,
ktéremu ze wspotubiegajacych si¢ mlodszych ordynatorow oddac pierwszenstwo.
Konkurs sam, bez uprzedniego wyrobienia szpitalnego, nie jest dostatecznym,
bo zwycigztwo na konkursie zaleze¢ moze od pewnych warunkow osobistych,
od bieglo$ci w wymowie, ktéra drugorzedne ma znaczenie na stanowisku leka-
rza szpitalnego, cho¢ nie jest bez znaczenia, gdy ustawa lekarza tego do pe-
wnego stopnia czyni nauczycielem. Bez stuzby w szpitalu, po za szpitalem,
lekarz tej biegloSci naby¢ nie moze; slusznem jest wreszcie i sprawiedliwem,
aby wyzsze stanowiska szpitalne tym si¢ dostawatly, ktorzy dtugie lata w szpi-
talu i dla szpitala pracowali.



Bardzo jeszcze wazny wzglad sktania do tego, aby ci lekarze, ktorzy
petni¢ majg obowiazki ordynatoréw, poprzednio, jako lekarze miejscowi, obzna ¢
jomili si¢ z urzadzeniami szpitalnemi. Ordynator szpitala zna¢ powinien
i kuchni¢ szpitalnag i kapiel i pralnig, aby ich rezultaty oceni¢ mogt nalezycie
i wiedzie¢, czego od nich wymaga¢ mozna. Sadze, ze niejeden z ordynatorow
dzisiejszych czuje swoje braki na tym punkcie i radby je wypetni¢, ale juz
przy innych obowiazkach czasu na to nie ma. Ordynator tylko wtedy tez beg-
dzie moégt dokladnie wskaza¢ obowigzki swoim pomocnikom, jezeli sam je
spetniat.

Ordynator starszy nie powinien zarzadza¢ zbyt wielkim oddzialem, jeze-
li nim zarzadza¢ ma dobrze. Kazdego chorego zbada¢ powinien dokladnie,
lepiej, anizeli mu to dla postawienia wskazan i nakre$lenia planu leczenia
osobiscie jest potrzebnem, bo musi pomocnikéw swoich wprawié¢ w $ciste bada-
nie 1 wykazaé wszystkie odmienne szczegoly, jakie w danym przypadku napo-
tykajg si¢ 1 ktore zbogaci¢ mogg wiedzg lekarzy. W oddziatach operacyjnych
ordynator starszy, jezeli sam nie operuje, to asystuje przy operacyi, zwraca
uwage na wszelkie niedoktadnosci techniczne i poprawia je, a to wszystko dale-
ko wiecej czasu zajmowaé¢ mu musi, niz gdyby sam operowal. Tak samo $le-
dzi¢ musi dalszy przebieg choroby i ciggle odpowiednich udzielaé¢ wskazdéwek.
Tego wszystkiego przy za duzym materyale doktadnie speini¢ nie mozna. Or-
dynator, majacy na oddziele swoim 100 to6zek, albo wigcej, wszystkich chorych
zna¢ nie moze, wizyt¢ odbywaé musi pospiesznie i obecnym by¢ moze tylko przy
niektorych operacyach. Przy takiem urzadzeniu cata czynnos$¢ spadlaby na
mtodszych ordynatorow, stanowisko ordynatora starszego statoby si¢ tylko
formalnem; dla oddziatu ordynator starszy stat by si¢ obojetnym. Byc¢ odpo-
wiedzialnym za 100 albo 150 t6zek, to znaczy nie by¢ odpowiedzialnym;
wszystko jedno prawie, czy istnieje taki urzad, czy go niema wcale.
Ustawa widocznie inne stanowisko nada¢ mu chciata. Ma on by¢ glowa
i osig catego oddziatu i kazdej w nim czynnosci, ma wszystko wiedzieé, za wszy-
stko by¢ odpowiedzialnym i ma na kazdym kroku prowadzi¢ swoich pomo-
cnikow 1 kontrolowa¢. W miar¢ doktadniejszego poznania bedzie wiedziat,
ile samodzielno$ci kazdemu ma pozostawié, ale i wtedy kazdy czyn jego kontro-
lowa¢ powinien. Sadze, ze najwigkszy oddzial, jaki w ten sposéb osobiscie
mozna prowadzié¢, nie powinien przenosi¢ 40 16zek. Nie mowig¢ jiiz o tem, bo
to sprawa zbyt jasna, ze oddziatl powinien mie¢ materyal jednostajny, bo do-
poki lekarze jedna tylko uprawiajg specyalnos¢, a sadze, ze w szpitalach przy-
najmniej, ten podzial na dlugo pozosta¢ musi, to w jaki by sposéb ordynator
starszy mogt prowadzi¢ leczenie na obcem sobie polu i wjaki sposob mogiby
nauczy¢ pomocnikéw swoich tego, czego sam nie umie?

W szpitalach wiekszych liczba ordynatoréw starszych wypadnie w ten
spos6b dosy¢ znaczng, ale chorzy z takiego urzadzenia oczywiscie skorzysta-
ja, bo¢ lepiej chory na tem wyjdzie, gdy mu lekarz wigcej czasu poswigcicé
moze; skorzystajg na tem lekarze i1 spoteczenstwo, bo wigksza liczba lekarzy
bedzie mogla w zawodzie swoim doj$¢ do najwyzszego stopnia doskonalo$ci.
A szpital pod zadnym wzgledem straty nie poniesie, bo ordynatorowie starsi



nie koniecznie musza, obcigzaé¢ budzet szpitalny, jak go obcigzaja lekarze miej.
scowi; ordynator starszy, ani mieszkania ani utrzymania niefma'jw iszpitalu,
a w braku pensyi przyjmie posade¢ bezptatng,. Na stanowisko;,tak]wysokie szpi-
tal znajdzie zawsze ochotnikdw pomigdzy najbardziej wyrobionymi lekarzami,
a brak albo niedostateczno$é wynagrodzenia pieni¢znego w niczem z-pewnoscia
gorliwosci ichnie oslabi. Szerokie pole czynno$ci zawodowej, obfity materyal
do badania i mozno$¢ nauczania bedg to dla lekarzy dostateczne nagrody.

IT1.
Lekarz naczelny i catos§¢ stuzby lekarskiej.

Wielka, wada, w urzadzeniu dotychczasowem szpitali naszych bylto zbyt
wazne znaczenie nadane kuratorom. Kurator byl naczelnikiem administracyi
szpitalnej i wszystkie na tern polu sprawy rozstrzygal i decydowat. Ale kura-
tor nie byt ze szpitalem wcale obznajmiony i zarzadzat instytucya, ktérej znaé
dobrze nie mégh Byl on przytem zajety zawodem swoim i nie mogl wiole cza-
su szpitalowi poswigcaé. Szpital jest maszyng bardzo zawila, instytucysg, po-
siadajacg bardzo rozmaite potrzeby; powinien by¢ zarzadzany najdoktadniej,
azeby bieg jego byl nalezytym. Zaniedbanie na jakimkolwiek punkcie musi si¢
na catej jego dziatalnosci odbi¢ szkodliwie. Niedoktadna czynno$¢ pralni,
kapieli, czy dezinfekcyi moze si¢ pom$ci¢ zaraza, $miercig chorych. Ktokol-
wiek zarzadza¢ ma szpitalem, musi go zna¢ najdoktadniej i mieszka¢ w nim,
musi caly czas instytucyi, po§wigcac¢ i czasu tego nie bedzie mial zaduzo; musi
0 wszystkiem wiedzie¢ w kazdej chwili, oko jego bezustannie wsze¢dzie czuwacd
powinno. Mozna by postawi¢ pytanie, czy dyrektorem takim ma by¢ lekarz,
czy urzednik administracyjny, ale w szpitalu wzgledy administracyjne tak
scisle z lekarskimi si¢ wiaza, ze odpowiedz musi wypas¢ zgodnie z tnowg
ustawg. Czysto$S¢ w szpitalu, kapiel, zywienie chorych, temperatura sal, sto-
sunek stuzby do chorych: to sa wszystko sprawy administracyjne, a jednoczes-
nie bardzo wazne czynniki lecznicze.

Dotychczas szpitale nasze pozbawione bylty wtasciwie dyrekcyi i dyrek-
torow. Kurator przy dobrej woli i swobodny od zaj¢e¢ mogt wprawdzie bar-
dzo wiele pozytku przynie§¢ szpitalowi, ale w kazdym razie byla to korzys$é
mniejsza, anizeli mogt osiagnaé szpital z dyrektora nalezycie wyrobionego
1 wytacznie oddanego szpitalowi. A niezawsze mozna bylo liczy¢ na znajo-
mos$¢ rzeczy, dobra wole i obfitos¢ czasu honorowego zwierzchnika.

Kurator w szpitalu ma znaczenie obywatelskie. Gdzie lezg biedui i cho-
rzy, a wigc podwojnie nieszcz¢sliwi ludzie, czlowiek z duzem sercem moze prze-
strzega¢, aby pod wzgledem moralnym obchodzono si¢ z nimi jak nalezy, aby
im ze strony lekarzy, czy stuzby, krzywda si¢ nie dziata. Kurator obchodzi¢
powinien sale, rozmawia¢ z chorymi i wptywa¢ moralnie na chorych i obstuge.
Takie pigkne stanowisko pozostanie przy kuratorze,—administracyi catej pro-
wadzi¢ on nie moze.

Jest wielkim postgpem w nowej ustawie, znakomitem udoskonaleniem
w zarzadzie szpitala, ze zwierzchni nadz6r i zarzad oddata w r¢ce lekarza na-
czelnego. Lekarz ze szpitalem przez dlugi szereg lat obyty, mieszkajacy



w szpitalu 1 jemu oddany, potrzeby szpitala rozumie dobrze, zna wszystkie
strony jego dzialalno$ci i kazdy brak oceni¢ potrafi. Ma do pomocy mata
armi¢ lekarzy miejscowych i jednego albo dwoch dyzurnych codziennie przy
sobie. Jezeli sam nie wszedzie co dzien zajrze¢ moze, obowigzkiem bedzie le-
karzy miejscowych by¢ wszedzie i o kazdej spostrzezonej niedoktadnosci leka-
rza naczelnego zawiadomi¢. Wazniejsze sprawy administracyjne rozstrzyga
rada, zlozona z lekarza naczelnego i ordynatorow szpitala,zadministracyg insty-
tucji przez dtuga w niej stuzbe dobrze obznajmionycli. Caly ten zarzadjszpi-
tala*pomyS$lany jest bardzo dobrze i na caly bieg zakladow leczniczych wply-
naé musi bardzo pomyslnie.

Lekarz naczelny bedzie mogt wylacznie niemal oddac si¢ sprawom zarzg-
du. Baczy¢ wprawdzie musi, aby ordynatorowie szpitala obowigzki swoje
petnili umieje¢tnie i sumiennie, ale pod tym wzgledem kontrola bedzie prawie
zbyteczng, jak jest dotychczas.

Na czele oddziatu sta¢ beda ordynatorowie, ktorzy dlugo w szpitalu stu-
zyli, mieli mozno$¢ wydoskonalenia si¢ i mieli czas okazacé, ze z tej sposobnosci
nalezycie skorzystali Nie tylko wzglad na chorych, ale caly podwtadny or-
dynatorowi personel lekarski do gorliwo$ci zmuszaé go bedzie.

Do pomocy ma ordynator przedewszystkiem jednego albo dwoch mtod-
szych ordynatoréw, lekarzy juz wyrobionych, samodzielnie i tylko pod kontrola
starszego ordynatora prowadzacych leczenie; lekarz miejscowy zdaje sprawe
ze stanulchorych w ciaggu dnia i odbiera polecenie, co w ciagu nastgpnego
dnia przedsigwzia¢ nalezy; wreszcie jeden albo dwoch miodych zupetnie le-
karzy”~asystentow, wprawia si¢ w czynnosci swego zawodu: przygotowuja opa-
trunki,"podaja narzedzia w czasie operacyi, mierza temperatur¢ i wogéle do-
konywaja czynnosci, ktére im powierzy¢é mozna.

Oddzial prowadzony musi by¢ nalezycie, bo kazdy lekarz do swego do-
rost zajgcia i stopniowo tylko =z nizszego na wyzsze przechodzi. Lekarzem
miejscowym moze by¢ ten tylko, kto przez rok przynajmniej byl asystentem.
O asystentach nie ma wpawdzie mowy w ustawie, ale wigcej bedzie ochotni-
kow na posady szpitalne, anizeli posad i lekarze mtodzi w Znacznej liczbie gar-
naé si¢ zawsze beda do szpitala, oczekujac posady; szpital be¢dzie mogt wy-
biera¢ miejscowych z posréd lekarzy, ktorych juz moégt poznaé. Ordynatorem
mlodszym moze zosta¢ ten tylko, kto przebyt 4 lata na stanowisku miejsco-
wego; ordynatorem starszym mozna zostaé dopiero po przebyciu kilkuletniej,
moze trzyletniej, stuzby na stanowisku ordynatora mlodszego; wreszcie leka-
rzem naczelnym szpitala zosta¢ moze tylko jeden ze starszych ordynatorow.
Ostatni warunek ustawa zaznacza wyraznie, poprzednie, sadze, ze sg koniecz-
nymi, bo gdziez, jezeli nie w szpitalu, moze si¢ wyrobi¢ lekarz na ordynatora.

Ktoéry z kandydatow, majacych odpowiednie dla objecia posady warunki,
zajaé ja ma istotnie, o tem najstuszniej konkursy rozstrzygac¢ powinny. Jest
to droga najsprawiedliwsza i najlepszych szpitalom dajaca lekarzy. Prawda,
ze 1 konkursy, jak wszystkie dzieta i sady ludzkie, nie zawsze bezwzglednie
beda sprawiedliwe, ale jest to w kazdym razie ze wszystkich mozliwych drog
najlepsza 1 mniej od wszystkich innych omylna. Do$wiadczenie wykazato



chyba'dostatecznie, Ze ta. droga istotnie tylko nalezycie wyrobieni lekarze do-
staja sie do szpitala; jezeli jest u nas ordynatorem lekarz jaki, ktéry do sta-
nowiska swego nie dorésl, to z pewnoscia nie droga konkursu zajal posade.

Konkursy zarazem ozywiaja cialo lekarskie, a Swiadomos$¢ czekajacego
konkursu zmusza lekarzy do wiekszej pracy nad soba. Jezeli na nizsze posady
konkursy moga nie byé¢ przyjete, to w kazdym razie najwazniejsze w szpitalu
stanowiska, stanowiska ordynatoréow starszych, tylko droga konkursu powinny
by¢ obsadzane. Ordynator starszy ma posade stala, od wyrobienia jego zale-
zy i zdrowie chorych, najwazniejsze zadanie szpitala, a w znacznej czeSci
i przyszle stanowisko lekarzy mlodszych. Ordynatorem starszym zosta¢ powi-
nien zawsze najlepszy z posrod konkurentéw. Stanowisko jego wsréd mlod-
szych lekarzy wymaga nie tylko wyrobienia specyalnego, ale i umieje¢tnosci wy-
powiedzenia tej wiedzy, pewnej umiejetnoSci wykladu, ktéra przy konkursie
ujawnia si¢ przedewszystkiem.

Przy takim sposobie udzielania posad nikomu krzywda dzia¢ si¢ nie bedzie,
szpital wyzszemi stanowiskami nagradzaé¢ bedzie lekarzy, ktorzy najwiecej
pracy szpitalowi poswiecili, chorzy beda mieli opieke, pomoc wyrobiona, a kaz-
dy oddzial bedzie, czem go chce mie¢ ustawa, mala, ale dobrze uorganizowana
szkola lekarska. Lekarze szpitalni stanowi¢ bedg cialo $cisle przez dluga
prace i ciaglo$¢ tradycyi zwiazane, zwiazane i wspomnieniami lat mlodych
kilku, w szpitalu wspélnie przezytych.

Lekarza naczelnego z posSréd starszych naturalnie nie konkurs bedzie wy-
bieral, bo jest tojuz wlasciwie stanowisko nie tylko naukowe i lekarskie, ale
przedewszystkiem administracyjne. Lekarz naczelny powinien mie¢ zmyslt admi-
nistracyjny, odpowiednia powage, energie i wogéole przymioty, ktérych na dro-
dze konkursu okazaé nie] mozna. Lekarza naczelnego wybiera wladza z po-
$rod starszych ordynatorow, jak z kolei inspektora szpitali wybiera z posréd le-
karzy naczelnych.

Tak pojete w szczegolach urzadzenie sluzby lekarskiej jest w zupelnej
zgodzie z ustawa nowa i wymaga tylko dopelnien, ktére, jakkolwiek w usta-
wie nie wypowiedziane, z jej mysli zdajg si¢ wyplywaé.

1) Lekarz miejscowy znajdowaé¢ si¢ powinien w kazdym oddziale szpi-
talnym.

2) Dyzury w szpitalu pelnia kolejno lekarze miejscowi.

3) Stanowisko ordynatora mlodszego jest czasowe, trzyletnie.

4) Jak naczelnym lekarzem zosta¢ moze tylko jedem 2z ordynatoréw?7
starszych, tak samo ordynatorem starszym moze zostaé¢ tylko ordynator mlod-
szy, a ordynatorem mlodszym tylko lekarz miejscowy.

5) O wyborze kandydata na stanowisko ordynatora starszego z pomiedzy
wispolubiegajacych sie, posiadajacych wymagane warunki, rozstrzyga konkurs.

6) Oddzial szpitalny obejmuje wylacznie chorych, do jednej specyalnosci
lekarskiej nalezacych, i nie powinien przenosi¢ 40 lozek.

7) Obecni ordynatorowie oddzialow szpitalnych, jako mianowani na po-
sady stale, otrzymujg tem samem tytul ordynatoréw starszych.

Zygmunt Kramsztylc.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE PLOCKIE.

Wyciag z protokétu zebrania ogdélnego Towarzystwa Lekarskiego Plo-
ckiego d. 30 listopada 1894 r.

Uptywa obecnie rok trzeci od chwili ponownego rozpoczgcia "czynnosci na-
szego Towarzystwa. Jest to czas, po przejsciu ktorego Towarzystwo, zgo-
dnie z § 38 Ustawy, winno przystapi¢ do wyborow nowego zarzadu.

Przed rozpoczeciem tez nowego trzylecia wypada zrobi¢ rachunek z’ dzia-
talnosci Tow. za lata ubiegle. O zajgciach i stanie finansowym Towarzystwa
po dzien 30 listopada 1892 r. zdawatem juz sprawe¢ na posiedzeniu, odbytem
pod powyzsza datg. Pozostaje mi zatem stresci¢ historye Tow.£ zaTubiegle
dwa lata i przedstawic¢ stan jego funduszow.

W ciggu wspomnianego czasu Towarzystwo odbylo 10 *posiedzente wyczaj -
nych i jedno nadzwyczajne.

Tre§é przewazna zebran stanowity opisy przypadkéow chorobowych z prak-
tyki prywatnej i szpitalnej czlonkéw i dyskusye na ten temat.

Szczegdtowiej opowiedziane byty:

E HRLICH. ,,Ropien okolo-watrobowy®, operowany przez tegoz w szpitalu
zydowskim*.

BrzowsklI. ,,O przebiegu cholery w Wyszogrodzie®.

E HRLICH. ,,O wspoélczesnych pogladach na patogeneze cholery ijej lecze-
nie“.

P EUukAlL. ,,Przypadek choroby zakaznej, zagadkowej natury, zakonczony
$miercig*.

P FRKAHL. ,,Przypadek*sklerodermii z przedstawieniem chorej®.

Z EMAN. ,,0 cholerze na Kaukazie®.

E HRLICH ,,0 opatrunkach gipsowych®.

E HRLICH ,,0 2-cli przypadkach kamienia pecherza operowanych®

PERKAHL. ,,Przypadek 21-dniowego zatrzymania stolca, wyzdrowienie bez
operacyi®.

E HRLICH. ,,Przypadek ciazy zewnatrz-macicznej, wyzdrowienie®.

K UNIG. ,,Przypadek rany ktutej brzucha®.

G OLEBIOWSKI. ,,O psychozie po karbunkule®.

EHRLICH. ,Laparotomia, resekcya kiszki, $mierc®.

Czytane byly nastepujace referaty:

E HRLICH. ,,O leczeniu cholery®.

PERKAHL. ,,O tyfusie miejscowym®.

P ERKAHL. ,,O bl¢kicie metylenowym, jako odczynniku na barwniki Zélcio-
W€ W moczu®.

Posiedzenie nadzwyczajne odbylo si¢ dla uczczenia opuszczajacego Plock
kol. BRZOZOWSKIEGO.

Tow. w czasie sprawozdawczym prenumerowalo czasopism lekarskich 11«

Cztonkéw placacych sktadki Tow. liczyto wszystkiego 24.



Wskutek matej liczby uczestnikéw Towarzystwo nie moglo pokryé roz-
chodow i1 bedzie zmuszonem uciec si¢ albo do otiarnosci czlonkéw, albo tez
podwyzszy¢ sktadke roczna.

Bibloteka Tow. znacznie si¢ powigkszyla przez otrzymanie 1120 dziet
w darze od prof. Piaskowskieco z Warszawy. Z. Perkakl.

Wiadomos$ci terapeutyczne.

A0. 0 skutkach rownoczesnego uzywania przetwordow bromu i Adonis vernalis
przy padaczce. Najwiecksze stawy przy leczeniu padaczki ciesza si¢ prepa-
raty bromu, ktére* podawane w duzych dawkach, w wigkszosci przypadkéw
niewytpliwie wplywaja na zmniejszenie iloSci napadoéw i oslabienie nat¢zenia;
rzadko jednak leczy zupelnie, a wyjatkowo tylko wywoluja pogorszenie.
V. Poulet oglosit w (Bulletin gen.de tliefap. 1891. Nr. 10) wyniki stosowa-
nia; przy padaczg¢e kombinacyi bromkéw z innymi $srodkami, jak: ezeryna, pi-
krotok$yna, belladona, atropina i naparstnica. Ostatnig kombinacyg¢ stosowal on
w przypadkach padaczki ze zwigkszonem ci$nieniem krwi, a $rodki te podawa-
ne rddern skuteczniej dziataja, anizeli kazdy z ni¢li oddzielnie, na dowdd czego
przytacza "Poulet 5 wlasnych obserwacyi.

Prof. P. Flechsig w Neitrol. Centralblt. 1893 zalecal przy padaczce pola-
czenie makowca z bromkiem, & mianowicie podaje on z poczytku makowiec
[0,05 pro die pulu. s. IIII; w 3—4 dawkach ] w matych, a pdzniej stopniowo
w coraz wigkszych dawkach [do 1,0 albo wigcej pro die po 0,25—0,35 na raz];
po 6 tygodniach za$ odstawia nagle makowiec, a podaje bromki [po 7,0 pro die'].
AV przeciygu 2 miesigcy dawke zmniejsza stopniowo do 2,0 pro die. Flech-
sig ktadzie glowny nacisk na nagly zamian¢ makowca przez bromki, utrzy-
mujyc, ze wtedy zwykle znikajy napady padaczki, chociaz tragcy na swej
sile juz podczas dawania makowca.

Prof. Bechterew oglasza ze swej strony, iz oddawna juz stosuje w prak-
tyce przy leczeniu padaczki kombinacye bromkow z Adonis vernalis\ wychodzac
z tej zasady, ze przy padaczce mamy do czynienia z przekrwieniem mozgu,
i Adonis vemalis, zwigkszajac ci$nienie krwi, zmniejsza zarazem $wiatlo naczyn
moézgowych. Autor radzi stosowac¢ ten §rodek przez kilka miesigcy w nastgpu-
jycej miksturze: Inf. Adonidis vernalis e 2,0—3,75 na 180,0; 7,5—11,25 bromkow.
4—6 do 8 tyzek stotowych dziennie; jako sedativum, autor dodaje czesto do tej
mikstury 0,12—0,18 kodeiny. Betcherew twierdzi, iz nie rzadko ustawaty
zupetnie napady padaczki nawet zastarzatej, a nie widzial przypadku, ktory-
by, w ten sposodb leczony, przynajmniej si¢ nie poprawil.

Zamiast Adonis vemalis mozna uzywac digitalis, lecz z powodu kumulacyj-
nego dziatlania $rodek ten nie nadaje si¢ do dluzszego stosowania. Zamiast
kodeiny mozna uzywac innych przetworéw makowca. W pracy swej autor przy-
tacza 2 wlasnejjobserwacye zastarzatej padaczki, w ktorych uzywane byly. in-
ne mozliwe metody leczenia bezskutecznie, a metoda autora doprowadzita do
zupelnego wyleczenia. (Neurol. Centrblt. Nr. 23. 1894). K. Strézewski.



Wiadomosci biezace.

— Zaktad chirurgiczny D-ra Apama Przvsokowskieco. Przy zbiegu Seweryno-
wa i ulicy Oboznej otworzony zostal w d. 2 grudnia r. b. zaktad dla chorych chirur-
gicznych, [gdzie dawniej mie$cit sie zaklad D-ra Bropowskieco, pOzZniej Fritsciieco
iDosrzYCKIEGO, @ obecnie Ciacrinskieco]. Do dawnego domu wlasnego kol. przyvso-
rowsk1 przybudowal umyslnie pewnag cze$¢, stanowigcg z pierwszym nieodlaczng ca-
tos¢, a ktorag to czeS¢ gmachu moznaby nazwaé domem operacyjnym. Ma 6n osobne
wej$cie 1 mieSci w sobie miedzy jnnemi 2 sale operacyjne, a z dawnym domem laczy
si¢ tylko na 1 pig¢trze za pomocg jednej pary drzwi, ktére prowadza do internatu. Aby
zapewni¢ sobie jednostajng temperatur¢, dom operacyjny zbudowano w ten sposob,
ze kazda z grubych $cian jego sktada si¢ z dwoch powtok: zewngtrznej] i wewngtrz-
nej, migdzy ktoéremi pozostawiono przestrzen izolacyjna; powlok¢ wewnegtrzng wy-
murowano z cegly dziurkowanej, zewngtrzng — z pelnej. Na parterze miesci
sie obszerna poczekalnia, ogrzewana pi¢ggem Szubersky’ego i przewietrzana za po-
moca turbiny wodnej, ktéora moze ssaé zarowno powietrze wewngtrzne, jak rowniez
tloczy¢ powietrze zewngtrzne, a to za pomocg 2 rur z kranami i odpowiedniego wia-
traka. Z poczekalni jedne drzwi prowadza do malego gabinetu lekarskiego, drugie
za$ do rozbieralni, resp. pokoju do chloroformowania, ktéory bezposrednio taczy si¢
z salg operacyjna dla chorych przychodzacych. Sala ta zarowno jak i druga na pig-
trze, przeznaczona do operacyi aseptycznych, urzadzone $3 wedle najnowszych wyma-
gan nauki i techniki budowlanej, i nie szcze¢dzono niczego, aby byly wzorowe
i estetyczne. Pokoj duzy, wysoki, z oknem do sufitu si¢ggajacem, o katach zadkraglri-
nych i $cianach gtadkich, lakierowanych, bez profilow [piece i drzwi niewychddzacé
z plaszczyzny S$cianj, posiada posadzke z t. zw. sterrazzo® [parter” lub z tafelek Mett-
lachowskich i lampeiya u dotu fajansowa [1-sze pigtro!. Na szczegdlng uwage zastu-
gujg pickne umywalnie po. 2 w kazdej sali, wmurowane w S$ciang", wylozong fajansem
i zaopatrzone w 2 krany z goraca 1 zimng woda; 2 takiez hydranty i sitko zlewowe
w kacie sali najnizej lezacym dopetniaja urzadzen technicznych na kazdej sali. z oso-
bna. Co si¢ tyczy sprzgtow, to zgromadzono tu tylko najpotrzebniejsze, a wigc stot
operacyjny zelazny z taboretem na szrubie, szafka szklana do narzedzi, oraz stolik
podreczny z grubg tafla szklang, nakoniec tréojnogi na rolkach z miskami do plynow
antyseptycznych'. Na pi¢tro wchodzimy po wygodnych kamiennych schodach; wprost
nich gabinet lekarski, na prawo wejscie do internatu, na lewo pokdj do chloroformo-
wania, ktory z jednej strony taczy si¢ z sala operacyjna aseptyczna, z drugiej za$
z pokojem sterylizacyjnym, obficie zaopatrzonym w przerdézne przyrzady do wyjata-
wiania narz¢dzi i opatrunkow i zabezpieczonym turbing wodna, podobnag do tej, jaka
widzieliSmy w poczekalni. W pokoju do chloroformowania zwracajg na siebie uwage
lekkie nosze, dobrze obmys$lane, a umieszczone na wozku o kotkach guipowych. Obie
sale operacyjne moga by¢ doskonale izolowane, resp. zabezpieczone od wplywow ze-
wnetrznych, natomiast za pomoca owych wentylatorow powietrze z nich zuzyte moze
by¢ doktadnie wyssane. Internat posiada kilka pokojow oddzielnych, wygodnie urza-
dzonych, oraz 2 sale ogdlne z 8-u tézkami. W razie potrzeby internat, jako mieszcza-
cy si¢ w dawnym domu, moze by¢ znacznie powigkszony. Na 2-m pigtrze mieszkanie
wtlasciciela i.kuchnia, przez winde¢ z zaktadem polaczona; na 3-ciem mieszkanie zarza-
dzajacej i pralnia. Na parterze od strony Wisty pomieszczenie, ktéore obejmuje kol.
G arBowski; jest ono przeznaczone na poliklinike ortopedyczna z gimnastyka lecznicza
i masaz. Zaraz przy domu obszerny dosy¢ dla uzytku chorych ogréod, w ktéorym pod-
czas lata begdzie uprawiana gimnastyka lecznicza pod kierunkiem kol. G arsowskitco.
Konczac ten zbyt moze obszerny opis, nie moge powstrzymacé si¢, aby nie wyrazic¢ rze-
telnego uznania kol. A. Przvsorowskiemu, ze swOj miniaturowy szpital*urzadzil z cala
naukowa pedanterya i ze na kazdym kroku pamigtal o pigknie i pozytku, dlatego



tez rad jestem mu zyczy¢, aby w przybytku tym jak najdtuzej i najlepiej dla dobra
cierpiacych pracowat. A. Ciechomski.

Z przystanej nam przez wlasciciela zaktadu informacyi podajemy, iz optata dzien-
na wynosi w pokojach pojedynczych rs. 4, a w pokojach wspodlnych rs. 2. Za opera-
cye, opatrunki w przypadkach ci¢zszych, za rozbiory w pracowniach, wody mineral-
ne, lekarstwa zagraniczne, napoje gazowe i za specyalng ustuge—ptaci si¢ oddzielnie.
Chorzy ubodzy korzystaja z mozliwych ustgpstw. Chorzy ambulatoryjni sa przyjmo-
wani codziennie od godz. 10— 12, za optata 30 kop. Red.

— Dzigki uprzejmemu zaproszeniu kol. L ewixskieco, inspektora lekarskiego
gubernii Warszawskiej, mieliSmy sposobnos$¢ oglada¢ w tych dniach 4-letniege¢ chtopca
wloscianskiego ze wsi Jasieniec, powiatu Grojeckiego, Szczepana Bisrowskieco, ktore-
go cate cialo od urodzenia obrosnigte jest wiltosem. Najgestszy wtlos, rodzaj lanugo —
barwy blond, dlugo$ci 1—2 ctm., pokrywa twarz i to tak doktadnie, iz skory widzieé
nie mozna, co nadaje fizyognomii podobienstwo do pinczera. Z innych okolic, naj-
dtuzszy [do 4 ctm.] i najgestszy wtlos jest na plecach, wzdtuz kolumny krggowej i w o-
koiicach kretarzy. Chlopiec ten nadto nie ma od urodzenia ani jednego zg¢ba, tak,
ze karmi si¢ tylko ptynami. Zreszta cata budowa fizyczna i stan umystowy dziecka
nie przedstawia zadnych zboczen. Chlopiec, wzrostu odpowiedniego wiekowi, szkielet
i paznogcie dobrze rozwinigte, jest miernie odzywiony. Wymiary czaszki i twarzy nie
wykazaty nadmiernych zboczen. Chodzi on dobrze, moze wykonywaé¢ wszystkie
ruchy konczynami gérnemi i dolnemi, jest zgrabny. Widzi i styszy dobrze. Mowi
zupetnie poprawnie [po miejsku], pami¢¢ ma dobra i wogdle pod wzglegdem umysto-
wym jest dobrze rozwini¢tym, a nawet uderza w nim $mialo§¢ odpowiedzi, rozgarnie-
cie 1 brak bojazliwosci wtlasciwej tak czg¢sto u dzieci wltoscian. Jest on czwartem
dzieckiem z kolei, troje starszych zadnych zboczen nie przedstawia. Rodzice pod
wzgledem fizycznym i umystowym sa prawidiowi.

(& = | I
I p—

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1895 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1896 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne“.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata zeszloroczna, upra-
sza sie o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow kartg
tytutowa i spis rzeczy do Tomu XIV Gazety Lekarskiej za 1894 rok. oraz ,Katalog nowych i daw-
niejszych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. listopad 1894.

Wydawca, D-r Si. Kondratowicz. Itedaktor odpowiedzialny, D-r W1. CjajUiewacz.

Jlo3Bosaeno Ilensypor, Bapmaa 17 Jlekabps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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W WARSZAWIE,

ma honor podaédo wiadomosci, ii stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formie
podawania lekowpod postacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju prepa-

ratéw i listg takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

” ” z ielazem zawiera I« 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 lisSciach Krasnodrzewu (Ergthroxglon 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 Cela) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 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 przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze. Jedna do 1£
tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

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

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do 1£
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka 1.75 kop

Wino manganowo Zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptoniti)
Xeresie, zawiera 18 ferro-mangani peptonati} flaszka rs. 2

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

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na biatem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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® SPKZEDA Z Z)‘N
SRODKOW ODZYWCZYCH

= W. HEBIO>Y

mianowicie: 0-
— Sok miesny, proszek miesny, Maczka dziecinna (a la Nestl’a), Kawa lecznicza, Kakao
slodowe, Lipanin zastepujacy tran, a nie majacy wstrg¢tnego zapachu tranu i t. p., -

przy Fabryce XWIéd.2v£in©OralrL37ch.

® Aptekarzu A. Burchardta. 20—14
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OPLUTKOWSKI

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

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

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robét mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

v (dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 - _t

Opusci! prase:

KALENDARZ LEKARSK

D-ra J. Polaka.

Tres¢ stanowia: Spis Srodkow lekarskich, ich postaé, dawka i uzycie.
Taxa labornm. Nowa taksa aptekarska. Informacyo ogoélne kalendarzowo.
Ratowanie pozornie zmarlych. Otrucia. Najwyzsze dawki Srodkéw mocno
dzialajacych. Rozpuszczalno$é przetworéw chemicznych. Ilo§é kropel réznych
plynéw w gramie i skrupule. Dawkowanie wstrzykiwan podskérnych. Ka-
piele leczniczo. Tablica brzemionnosci. Taksa lekarska. Nowe wiadomosci
terapeutyczne (uzupelnione) wedle katogorji chordéb. Ludnosé gubernji i po-
wiatéow Krol. Polskiego, gestosé zaludnienia, podzial wedlug wyznan, liczba miast,
osad i gmin w gubornjach. Przestrzen i ludnos¢ wszystkich powiatéw, miast
i osad Krolestwa, wedlug wydanych w roku biezacym danych statystycznych.
Kalendarz z nowom oznaczeniom dni galowych. Notatnik z wykazaniem posie-
dzen lekarskich: warszawskiego, lubelskiego, piotrkowskiego i kaliskiego. Listy
lekarzy wszystkich gubernji oraz oddzielne lekarzy warszawskich i lédzkich
(z adresami domow).

Cena cgzcmpl. w ozdobnej oprawie w plotno. angielskie r. [ k. 20. z prze-
sylka rub. I kop. 40.

Najlepiej nabywa¢ w redakcji ,Zdrowia'* 25 1"wietokrzyzka w Warszawie
(mozna za zaliczeniem pocztowom). rowniez nabywa¢ mozna w ksiegarniach
i za posSrednictwem , Gazety lekarskiej“.

W rcdakeyi,Zdrowia“, jest do nabycia mala liczba egzemplarzy drugiej
czesci Kalendarza z roku zeszlego, zawierajaca nowra ustawe szpitalng i obowia-
zujgeo paragrafy dawnych ustaw. Cena kop. 40 (wraz z przesylka).



