:;'md;'v' Warszawa, d. 12 Pazdziernika 1895 r. fgga;&(x
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z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A, CZERNY'egO W WROCEAWIU.

. BADANIA CHEMICZNE I KLINICZNE
NAD T. ZW. MLEKIEM TLUSTEM GARTNER'A

( Gértner’sche Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17, IX. 1895).
Przes
D-aa Wiladyslawa Papiewskiego,
lekarza choréb dziecigeych w Radomiu.

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

Mys$l takiego zmodyfikowania mleka krowiego, aby ono przynajmniej pod
wzgledem ilosciowego stosunku swych czesci sktadowych mozliwie zblizalo sie
do mleka kobiecego zaprzgtala i zaprzata umysty pedyatréw od czasu pierw-
szych dokladnych rozbioréw obu tych gatunkéw mleka.

Z pomigdzy jednak réznych pomysidéw, jakie mialy na celu rzeczong réi-
nice wygladzié do ostatnich czas6w—musimy to przyznaé¢—najlepsza byla mys§l
BigperT'a w jego naturalnych mieszankach $mietankowych; kazdy tez pedya-
tra pomimo brakéw, ktorym naprézno zaradzié dotgd usilowano [Lanmannw,
Pizzavra iinni), czesto sig niemi positkowaé byl zmuszony.

Na XI-tym zjezdzie Towarzystwa pedyatrycznego, jako sekeyi 68-go
zjazdu Towarzystwa niemieckich przyrodnikéw i lekarzy [w Wiedniu 1894],
wyglosit prof. GaerTrNer z Wiednia odezyt '), w ktérym przedstawia nowy
sposéb przyrzgdzania mleka krowiego tak, Ze odpowiada ono pod wzgledem
zawartodci gtéwnych skladnikéw odzywezych—biatka i tluszezu — mleku ko-

) ,,Ueber die Herstellung der Fettmilch'*. Verhandlungen der olften Versammlung der Ge-
selischaft fiir Kinderheilkunde in Wien. 1894, str, 225; rowniez Wiener medicinische Presse, 1834.
Separatabdruck,
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biecemu w zupelno$ci; zresztg metoda ta umozliwia ustosunkowanie zawarto-
$ci tyeh dwoéch skladnikéw w mleku zupelnie dowolnie.

W celu zmniejszenia zawartosci sernika i bialkanéw w ogélnosci rozciei-
cza GBErTNER mleko krowie réwng mu cze$cig wody i mieszaning te poddaje
centryfugowaniu w przyrzgdzie PraNNHAUSEN'a (Bulance- Cenirifuge) przy cie-
plocie 30—36° C.. Przy 4000—8000 obrotéw centryfugi na minute mieszanina
ta dzieli sig na koncentryczne warstwy w ten sposéb, Ze czedci jej 1zejsze,
a wiec kulki ttuszczowe, dazgc dosrodkowo, tworzg warstwe wewnetrzng tlu-
szezu, Smietanki, w ktorg mleko w miarg posuwania sie na zewnatrz jest coraz
ubozsze. Z bebna centryfugi mleko ma ujscie dwiema drogami: przez rurke
wychodzgeg bezposrednio ze Sciany bebna wytryskuje mleko chude, przez
druga za$ rurke, ktéra za pomocg $ruby mozna wsungé w cylinder mniej lub
wigcej gleboko w kierunku osi, wytryskuje mleko, zawierajace wzglednie do
ustawienia rurki mniej lub wigcej tluszezu. Otéz rozbiory wykazaly, ze jezeli
rurke wewnetrzng [gleboks| ustawié tak, ze przy centryfugowanin wydziela
ona w dang chwilg zupelnie te samg ilo§¢é mleka, co rurka zewngtrzna [ptytka],
to mleko, wytryskujace przez pierwsza, zawiera: 1) prawie caly ilo$é tluszezu
zawartego w mleku rozcieiczonem, précz 0,1—0,2%, nastepnie 2) potowe zawar-
toSci ogélnej sernika, ewentualnie biatkanéw w tejze porcyi mleka i 3) polowe
cukru i soli, oraz 4) bardzo nieznaczng czesé, bo tylko 0,1—0,2% ogélnej zawarto-
$ci, tluszczu. Preparowane w ten sposob mleko w ilosci a, rozcienczone réwng
ilodcia a' wody, przez centryfugowanie daje ilo§é a* mleka chudego o 0,1—0,2%
tluszezn i réowna ilo$é a® mleka tlustego o 3% tluszeczu i wyzej; Ze za$ na po-
dzial sernika, zaréwno jak na podzial soli i cukrn centryfugowanie nie wply-
wa, zawiera wiec jednego i drugich mleko ttuste ze wzgledu na swe pierwotne
rozcieficzenie do polowy ilo§¢ dwa razy mniejszg od normalnego mleka krowie-
go. Jezeli wezmie sie jeszcze na uwage, ze centryfugowanie uwalnia mleko
krowie od domieszek obeych, nieodzownie zanieczyszczajacych je podczas doje-
nia pomimo najlepszyeh urzgdzenn w gospodarstwach mlecznych, domieszek,
ktoére jako cigzsze od mleka [pomiot krowi, szersé¢ krowia, ciala obce z powie-
trza i paszy|, osiadajg na wewnetrznej powierzchni $ciany cylindra w postaci
grubej, twardej naksztalt warstwy skoéry, to otrzymane ta drogg mleko tluste
mozna Scharakteryzowaé ostatecznie jako mleko wmozliwie czyste, bez obcych
domieszek, w poréwnanin z normainem mlekiem kobiecem, rdéznigee sie od
niego tylko latwg do poprawienia malg zawartoseiy cukru. Mowa tu oczywiscie
o réznicy, dotyczgcej skladu iloSciowego, bez wzgledu na wlasnosei poszezeg6l-
nych sktadnikéw.

Na tymze zjezdzie EscuericH'), omawiajge znaczenie wynalezionego
przez GaerrTNER'a mleka tlustego, powoluje sie na orzeczenie Vorr'a, ktory
moéwi w swej ,,Physiologie der Erndlrung, ze samem bialkiem niepodobna od-
zywié orgunizmu cliudego i Ze jedynie przy wzmozonej dostawie tluszczu od-

1) ,.Die GinTxner'sche Fettmileh, eine nene Methode der Siuglingserndihrung®. Verhan-
dlungen der 11-en Versammlung der Gosellschaft fitr Kinderheilkunde in Wien. 189%, str, 217, ro-
wniez Wiener medicinische Presse, 1894,
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klada sig¢ to pierwsze i ostatni w odpowiedniej ilo$ci, warunkujge normalny
rozrost ustroju. Nie tylko wigc w nadmiernej ilosci bialka, lecz i w niedosta-
tecznej wzglednie ilosei ttuszezu widzi Escuericu zlg strone zywienia nie-
wowlat mlekiem krowiem, zywienia, ktore jasno jest o§wietlone nie tylko przez
zbyt nieznaczny przyrost na wadze ciala, ale i przez stwierdzone niejednokro-
tnie wplywy wprost chorobotwércze. To tez uznaje on metode GABRTNERa
za znacznie racyonalniejsza w pordéwnanin z metodami Cusmine’a, RiTTRRa,
Kenrer'a, a nawet BIEDERT a.

Pierwsze do$wiadczenia kliniczne nad mlekiem GaerrNer’a dokonane
byly w klinice Escugricu’a, lecz mato one nas pouczaja: gdyz popierwsze, sto-
sowano mleko w bardzo nieznacznej liczbie przypadkéw: podrugie, te 4 przy-
padki, w ktérych EscaericH mleko stosowat, opisane sg bardzo pobieznie i ka-
29 przez swe og6lniki si¢ domyslaé, ze dos$é przekonywajacymi nie byty dowo-
dami.

W dyskusyi, jaka nad powyzszymi komunikatami sie wywigzala, pray-
znali tacy rzeczoznawcy, jak: Bieprwr, EpsteiNy i Seirz '), wysokie mleku
GARRTNER'a zalety, biorge rzecz teoretycznie, wyrazili jednak zyczenie, by ze
wzgledu na strawnosé ttuszezu przeprowadzié badania kliniczne na wigkszym
materyale oraz ponowié badania chemiczne co do zawartosdci biatka i tluszezn
oraz wlasnosci fizyologicznych tego mleka.

Do dzi$ tylko Escuerici?), o ile mi wiadomo, oglosit kilka dalszych
swych przypadkéw zywienia niemowlyt mlekiem GarrTNER'a, Z ktérych Ne 7
[PeLrcriM] i Ne 4 [Ponsonp| przedstawiajg rezultaty istotnie wspaniate; obok
nich wypada postawié 2 przypadki samego GAaerrNER’a ?), dotyczace 5-tygodnio-
wych bliZniat.

Tdge za radg prof. Czreny’ego, przedsiewzialem zbadanie mleka GaerT-
NER'a pod wzgledem jego chemicznych i fizyologicznych wlasnosci oraz prze-
prowadzenie catego szeregn doswiadczen nad jego wlasnosciami odzyweczemi,
dofwiadezen w warunkach mozliwie blizkich do zwykle praktykowanego kar-
mienia niemowlat, a w tym celu tak na dzieciach klinicznych, jak polikli-
nicznych.

Do do$wiadczen moich sluzyty 2 gatunki mleka, praygotowywanego meto-
dg GaerTNER'A przez firmy: ,Breslauer Molkerei“ i ,,Milch-Stevilisir-Anstalt-
Nippern*. Pierwsze preparowane samodzielnie przez p. Gappum’a jest pasteu-
ryzowane, drugie — z firmg prof, GAsrTNER'a przez p. SCHLEGEL'a, wyjala-
wiane metodg berliiskg Nevuaus-GroNwALD-OeHLMANN'a. Badania chemi-
czne prowadzone byly celem oznaczenia ilosei ttuszezu, ogdlnej ilosci biatka
i cukrn, badania fizyologiczno-chemiczne nad dzialaniem na rzeczone mleko
podpuszezki (Labferment), nad wigzaniem kwasu solnego przez bialka i sole
rzeczonego mleka, nakoniec badania bakteryologiczne nad jego jalowosciy.

) Verhandlungen der 11-en Versammlung der Gesellschaft fir Kinderheilkunde in Wien.
1894, str, 228.

4)  Anzeiger des Vereins der Aerzte Steiermarks, 1895. Nr. 1.

3) ,Die Fettmiich als Nalrung fir Siugliuge und Kranke®. Vortrag gehalten im swissen-
schaftlichen Club zu Wien am 21. L. 1893, Separatabdruck, str, 18,
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Do cokredlenia tluszeczu w mleku uzywatem metody Gerser’a '), czyli t. z.
acidobutyrometryi. Polega ona na rozpuszczczeniu wszystkich niettustych cze-
gci skladowych mleka w kwasie siarczanym przy nieznacznej domieszce wy-
skoku amylowego i nastgpnem wydzieleniu ttuszczu w warstwie la-
migcej §wiatto za pomocsg ciepla i centryfugi.

Jest wiec ona zmodyfilkowang metods MarcHAND - CONRAD'R
o tyle, ze zamiast eteru siarczanego wrzgcego przy 40°C. wystg-
puje tu kwas, a zamiast latwo wrzgcego wyskoku etylowego—wyso-
ko [-+800 C.] wrzgcy wyskok amylowy. Gl6wng czg§é przyrzgdu
stanowi butyrometr GERBER'a, naczynko szklane osobliwego ksztal-
tu [Rys. 1], zatykane korkiem gumowym. Do tego butyrometru na-
lewamy za pomocg biuretki lub specyalnej pipetki 10 ctm. szesc.
kwasu siarczanego o cigzarze wladciwym 1,820—1,825; nastepnie po
§cianie naczynia dolewamy 1 ctm. szedc. wyskoku amylowego czy-
stego, ktory, nie mieszajac sie z kwasem, tworzy na jego powierzch.
ni cienkg warstwe; nakoniec na te plyny wlewamy 11 ctm. szesc.
badanego mleka, uprzednio dokladnie skléconego. Naleiy sie przy-
tem staraé, by szyjka aparatu pozostala suchs, a to w celu, by ko-
rek gumowy, ktérym po nalanin mleka naczynie zatykamy, przysta-
wal zupelnie Scisle do $cian jego, Po dokladnem zakorkowaniu kié-
cimy mocno plyny powyzsze w butyrometrze przez wstrzgsanie i od
wracanie naczynia, przyczem wskutek utleniania mleka przez H,SO,
rozwija sig¢ znaczna cieplota i ptyn caly przybiera ciemno-wisniowe
zabarwienie, Gdy plyn jest zabarwiony zupelnie réwnomiernie, kia
dziemy butyrometr do kgpieli wodnej o cieplocie 656—70° C. na Kkil-
ka minut, poczem centryfugujemy go w ulozeniu korkiem do ze-
wnatrz na centryfudze o promieniu talerza, odpowiadajgcym dlugo-
§ci butyrometru [Rys. 2], przedstawiajgcy specyalnie na ten cel zbu- =
dowang centryfuge, t. zw. Kugel-Kreisel - Centrifuge nach Gaertner- Hugershof
Leipzig. Po kilkuminutowem centryfugowaniu wyj-
mujemy butyrometry z kola i ogrzawszy je raz jesz-
cze w wodnej kapieli o 90—70° C., odczytujemy na
skali, umieszczonej na wazkiej czedci przyrzgdu, gru-
bo$¢ warstwy tluszczu, ktéra swg z6ttg barwg wy-
réznia sie od ciemniejszego zabarwienia reszty ptynu.
Gdyby warstwa ta stala ponizej skali [naczynie
trzymamy korkiem na dét], to podnosimy ja przez po-
glebianie korka wglab naczynia. Kazda podzialka
skali odpowiada 0,1°/, zawartosci tluszczu, a cala
metoda jest tak $cisls, ze, jak wykazal prof. Lup-
wie, pomylka jej w poréwnaniu do okreslen droga
ogélnie-chemiczng nigdy nie bywa wieksza od 0,1%,
co znaczy, ze metoda GERBER'a przewyzsza metode
MarcEAND-CoNrAD’a | nie jest gorszg od metody

1) Ueber die acidobutyrometrische Fettbestimmung der Milch. 1895,
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SoxuLer’a. Nie potrzebuje dodawaé, ze $cisto§é okreslenia wymaga dokla-
dnego wymyecia przyrzadéw woda, wyskokiem i eterem wraz z nast¢pnem wy-
suszeniem przez ci$nienie ujemne, uzywania plynéw reakcyjnych chemicznie
czystych, dbania o sucho$é szyjki i dokladne zakorkowanie butyrometru.

Okveslen bialka dokonywalem przez oznaczanie azotu za pomocy znanej
metody KseupanL'a w tej jej postaci, jakg podaje Huepert ). Opiera’si¢ ona,
jak wiadomo, na zasadzie, ze substancye nieorganiczne przez ogrzewanie mle-
ka z koncentrowanym kwasem siarczanym przy utlenianiu czgdei weglowych
sig rozpadajg, przytem wszystek azot tych polgczen, ktére zawierajg go nie
jako zwiazany z kwasem, przechodzi w amoniak. Z otrzymanego po utlenie-
niu rozczynu kweasnego amoniak ten po przesyceniu lugiem sodowym lub pota-
sowym oddestylowujemy, wigzemy w odmierzonej ilo§ci mianowanego kwasu
i kwas niezwigzany okre§lamy znéw mianowanym lugiem. Przy miareczko-
waniu ¢wieré-normalnego kwasu siarczanego, zawierajacego przefiltrowany amo-
niak, przez ¢wieré-normalny lug sodowy, uzywamy jako indykatora bardzo czu-
tego rozczynu Jakmusowego Mays'a 2), a réznica, otrzymana przez odjecie zuzytej
do neutralizacyi ilo§ci mianowanego NaHO od uzytej do schwytania amoniaku
ilosei mianowanego H,SO,, jest rezultatem rozbioru chemicznego, kazdy bo-
wiem jej centymetr sze$cienny odpowiada 3,5 miligrama zawartosci azotu.

Metoda ta, najdcislejsza bodaj ze wszystkich dotgd znanych, w ostatnich
czasach wchodzi w powszechne uzycie przy badaniach mleka kobiecego: pra-
cowali przy jej pomocy JOHANESSEN ?), FORSTER, FINKELSTEIN; HIRSCHIELD ),
obecnie pracuje podobno i PreIFFER, lecz dotgd niema zgodnego zdania w kwe-
styi, jaki mnoznik przyjmowaé nalezy dla oznaczenia biatka na zasadzie wia-
domej zawartosci azotu: SeBeLIEN *) podaje go na 6,37, Koenie i Kisch °)
przyjmuje 6,25, a WrOBLEWSKI ?) podnosi go nawet do 6,7.

Z réznorodnosci tych pogladéw, ktérych przyczyne stara si¢ objasnié
HEeuBNER ¥), wyplywaja niezgodne w szczegélach wyniki rozbioréw mleka ko-
biecego; co sig tyczy mleka krowiego, to poniewaz, o ile mi wiadomo, metoda
KieLpanv’a dla okreslenia w niem bialka stosowang dotad nie byla, nie zale-
zalo mi wige na tym lub innym mnozniku: wybralem mnoznik KoEenic’a, t.].
6,256 dla okrgglosei.

1) Anleitung zur qualitativen nnd quantitativen Analyse des Harns voN NEUBAUR und Vo-
GEL I Abth. v. HuppErT. 1890, str. 504%.

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

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

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

%) Zeitschrift fiir physiologisehe Chemie. 13, sts. 135,

§) Zeitschrift f. analytische Chemie. 27, str, 191,

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

%) Zur Frage des quantitativen Eiweissgehalt der Muitermileh. Jahrbuch f, Kinderheilkunde-
Tom 40, str, 121,
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Metoda KseLpaur’a w zastosowaniu do mleka wymaga dosé czasu, mia-
nowicie na spalenie mleka z H,SO, az do zupelnego odbarwienia plynu okolo
3—4 godzin, na destylacye za$ do polowy plynu 5—6 godzin.

Zawarto$§é cukru oznaczalem miareczkowaniem poding Kyarp'a !) filtra-
tu otrzymanego z rozcienczonego poczwoérng ilosciy wody przekroplonej zalka-
lizowanego mleka. Wigzany przez mleko tluste kwas solny okreslalem na za-
sadzie réznicy pomiedzy nadmiarem kwasu solnego, ktérym wmleko przesyca-
tem [widoczna reakeya z papierem Congo wystepowala po dodaniu 5 ctm. sz.
éwieré-normalnego kwasu solnego do 10 ctm. szesc. mleka tlustego|, a ilosciy
tegoz kwasu w stanie wolnym, jaks oznaczalem w mieszaninie poding metody
SsorQuisT-JaKscH'a 2).

Dzialanie podpuszezki uwidocznialo sie przez poréwnanie mleka tluste-
go z mlekiem zwyklem krowiem po poddanin jednego i drugiego dzialaniu te-
go fermentu w okreslonym stosunku i czasie.

Nakoniec badania bakteryologicznego dokonywalem przez szczepienie
okreslonych ilosci mleka na zelatynie do trzeciego rozcienczenia i przez licze-
nie po 24 i 48 godzinach kolonii wyhodowanych na plytkach. 6.4 u]

. d.on.

II. NIEZWYKLE RZADKA POSTAC ZMIENNEGO SKRZYWIENIA
BOGANEGD KREGOSEUPA W PRAEGIEGD RWY RULSZOWE,

(Scoliosis ischiatica alternans).
Podat

D-v med. XX Higicer,
byly asystent szpitula starozakonuyel w Warszawie,

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 40).

Ja osobigcie uwazam wzmiankowany postaé za niezwykle rzadky; mia-
tem sposobnosé obserwowaé jg zaledwie raz jeden, pomimo znacznej liczby
przypadkow skrzywienia kregostupa wskutek nerwobélu kulszowego, jakie
udato mi sie widzie¢ w ostatnich trzech latach. Prazypadek ten jest naste-
pujgey:

U... F.,, kupiec z Grodna, podnoszac znaczny ciezar, padt wraz z nim, po-
czem zaraz uczul klucie w boku prawym i bole w okolicy po§ladkowej. Pada-
jae, mial chory praws noge wyciagnieta naprzéd. Bole stopniowo wzmagaly
sie, przeszty na prawe biodro, tylng powierzchnie uda, wreszcie umiejscowity
sig tukze na $rodkowej linii grzbietu. Jednoczesnie odezuwal chory przy cho-
dzeniu nadzwyeczajne zmeczenie w dotknigtej konczynie. Pomimo tego, ze bé-

Yy Aunalen f. Chemie und Pharmacie, T. 157, str. 252.
%) Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. 1892, str. 155.
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1e stawaly sig coraz dotkliwsze, chory nie porzucal swych czynnosei kupiee-
kich. Po zastosowaniu jakiego§ pryszczydla béle jeszcze bardziej sig wzmo-
gly, tak, ze chory zmuszony byl przelezeé trzy tygodnie w 16zkv. Po uzyciu
kapieli parowych i slonych béle cokolwiek sig zmniejszyly. Kiedy F. po raz
pierwszy wstal z 16zka, zauwazyl znaczne skrzywienie tulowia; probowat wy.
prostowaé sig, lecz pomimo wysitku nie byt w stanie dopigé celu. Skarzgc sie
ustawicznie na ciagly, tepy bol, wzial sie jednakze do zajecia. Atoli po kilku
dniach béle wzmogly sig i dochodzily, pod postacig uczucia palenia lub tez
przykrego swedzenia, az do kostki zewnetrznej. Poniewaz dolegliwosci dawa-
ly sig¢ coraz wigcej choremu we znaki, a skrzywienie tulowia réwniez potego-
walo sig, F. przybyl w polowie marca do Warszawy.

Z wywiadéw zaznaczyé jeszcze winienem, zZe chory nie jest obarczony
dziedzicznie pod zadnym wzgledem. W dziecinstwie chorowal na zolzy. Od
czterech lat jest Zonaty, ma dwoje dzieci, ktére s3 stabowite. Naduzycia wy-
skokowe, syfilis, malarya i pedogra sg stanowczo wykluczone.

Badanie. Gdym chorego po raz pierwszy badal, béle byly tak silne, ze
nie mogt on ani staé, ani siedzieé. Ale juziw postawie lezgcej [na wznak]
rzucalo si¢ w oczy, ze podiluzna o tulowia nie jest prostopadly do osi poprze-
cznej miednicy, lecz zbacza w kierunku na lewo. Nastepstwem tego bylo, Ze
chociaz obie spinae ilet anteriores, tak jak i oba barki, byly na jednym poziomie
[na jednakowej wysokoSci], jednakowoz z lewej strony linia, lgczgca spinam
tlet z dolem pachowym, i idgca wzdluz tulowia, biegla zupelnie prosto, z pra-
wej za$ strony byla mocno wklesnigty. Odleglo$§é migdzy tukiem Zebrowym

grzebieniem kodci biodrowej byla z lewej strony znacznie mniejsza, niz z pra-
wej. Chory nie byl w stanie lezeé réwno na plecach; zawsze mozna bylo po-
dlozyé caly kulak miedzy postanie i okolice kregéw lediwiowych. Wstajac,
chory podpieral sig kurczowo obiema rekami, unosil zwolna swdj tutéw i zgi-
nal chorg konczyne w stawie kolanowym i biodrowym; nawet wstawszy, nie
puszezal reka skraju l6zka. Kiedy po trzydniowym bezwzglednym spokoju
béle ustapity, mozna bylo dokiadniej zbadaé chorego w postawie siedzgcej
i stojgcej. Z Owczesnego stanu pacyenta zaznaczg szczeglly nastgpujace:

Chory jest mezezyzng silnym, do§é muskularnym; wyglgd jego—zdrowy.
Gruczoly na szyi s powiekszone. Tui owdzie widaé na skoérze blizny, nie
wzbudzajgce jednakze podejrzenia przebytego syfilisu. Opukiwanie i wysiu-
chiwanie narzgdow wewnetrznych wykazalo stan ich prawidlowy. Mocz nie
zawiera ani bialtka, ani cukru.

Przy podnoszeniu sig i podczas siedzenia skarzy sie chory na jakie§ dzi-
wne uczucie naprezenia, jakiego doznaje gldwnie na zewnetrznej powierzchni
uda, a nastegpnie nizej na powierzchi zewnetrznej oraz tylnej goleni, az do ko-
stek. Jesli chory chee, siedzge, wyciggnaé noge, wykonywa on ten ruch bardzo
ostroznie, przyczem doznaje uczucia bélu w krzyzu i w pachwinie.

Zaburzenn naczynioruchowych na koiiczynach ‘dolnych nie zauwazytem; ro6-
wniez nie moglem stwierdzi¢ zmian czuciowych. Odruchy kolanowe sg wzmo-
zone.

GAZ. LEK. NR. 41.
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Prawa noga jest nieco ciefisza ol lewej. Wymiary przedstawiajg sig
tak: Srodkowa czesé uda lewego wynosi 49, prawego—474 ctm; lydka lewa—
34, prawa 32 ctm.,

Pobudliwo$é elektryczna nie jest obnizona ani w migsniach ledzwiowyel,
ani w mieéniach konczyn. Niema réwniez drzenia wiokienkowego migsni.
Ucisk na kregostup, jakotez na oddzielne kregi jego jest calkiem niebolesny,
Opukiwanie kretarzy nie sprawia zadnego bélu, silny ucisk na piete wywoluje
tepy b6l na przebiegu nerwu kulszowego.

W postawie stojacej chorego najlepiej wida¢ zboczenie kregostupa. Tu-
6w caly zbacza od pionu w lewo. Skrzywienie kregostupa boczne polega na
tem, zZe cze$é ledZwiowa jego zakresla silnie wygiety tuk, zwrécony wypuklo-
$cig na prawo. Znacznie stabsze, kompensacyjne skrzywienie boczne krego-
stupa, zwrocone wypuklo$cig na lewo, obejmuje okolice szyjowo-grzbietows.
Przeprowadzona od wierzechotka kodei ogonowej linia pionowa w kierunku ku
gbrze zbacza w prawsg strone od vertebra prominens cervicalis—na 24 ctm. Pion,
spuszezony z wierzchotka glowy, pada na brzeg zewnetrzny zdrowej stopy.

Biodro prawe jest silnie wygiete w prawg strone, tak, ze ramie spuszczo-
ne opiera si¢ na niem, lewe za$ biodro jest wciagniete, a ramie z tejze strony
oddalone jest od niego na kilka centymetréw. Prawa polowa miednicy zbacza
cokolwiek w tyl, fossa retro-trochanterica jest wigcej splaszezona z prawej strony,
niz z lewej. Przestrzen pomiedzy grzebieniem ko$eci biodrowej i dolnym brze-
giem®zeber (spatiumn costo-iliacum) wynosi z prawej strony 7. ctm., podczas gdy
z lewej strony zaledwie mozna pomiescié tamze dwa palce poprzeczne.

Prawa konczyna dolna zgigta jest silnie w stawie biodrowym i kolano-
wym, a jednoczesnie zwrécona nieco na zewnytrz (rotatio). W okolicy migsni
krzyzowo-lgdzwiowych nie daje si¢ zauwazyé ani z prawej strony, ani z lewej
zadnego naprezenia lub tez zwiotczenia. Podczas chodzenia postawa ciala
nie zmienia sie. Chory opiera sie gléwnie na lewej nodze, pomimo ze prawa
Scisle przystaje do ziemi. W chodzie daje si¢ zauwazyé niepewno$é i niezna-
czne chromanie. Zginanie tulowia do przodu nie sprawia bélu; zginanie w tyl
i na prawo polgczone jest z uczuciem bolesnego naprezenia w obrgbie nerwu
kulszowego i goleniowego. Wszelkie ruchy czynne i bierne dolnych konezyn
sg doskonale zachowane; jedynie tylko z prawej strony sa one Dbolesniejsze
i nieco slabsze, nizjpo stronie lewej. Zginanie bierne stawu biodrowego polg-
czone jest z nieznacznym bélem, jesli jednoczesnie kolano jest zgiete; nato-
miast przy wyprostowanej konczynie zginanie stawu biodrowego jest bardzo
bolesne [objaw Liasequr’a). Chory przewainie lezy na stronie zdrowej; na-
brzuchu lezeé nie moze, gdyz zaraz pojawiajy sie dotkliwe béle. W postawie
lezgcej znieksztalcenie kregostupa nie znika.

Przy obmacywaniu mie$ni chory bélu nie uczuwa. Punkty bolesne stale
znajdujg sie: ponizej fatdy posladkowej, w tak zw. punctum quadricipitis i w $rod-
ku pomiedzy pepkiem i wiezem Pouparr’a. Szczegélnie wybitny b6l, sze-
rzacy sie na caly okolicg prawego nerwu kulszowego az do kostki zewngtrznej,
sprawialo naciskanie miejsca, w ktérem nerwy wychodzg z miednicy matej,
Charakterystyczne punkty bolesne przy kostce zewnetrznej i przy gléwee ko-
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§ci strzatkowej nie s state. Jesli chory zachowywal sie spokojnie, doznawal
w obrebie zajetych nerwéw uczucia tepego ciggnienia, ktore zmienialo sig na
silny b6l pod wplywem ucisku, naprezenia lub tez jakiegos szczegdlniejszego
poruszania chorg nogg. Boble nie zjawialy sie peryodyecznie.

Rozpoznanie opisanego przypadku nie moglo przedstawiaé zadnych szcze-
gblniejszych trudnosci. Swoiste umiejscowienie b6léw na przebiegu nerwu
kulszowego, typowe punkty bolesne, poczatek choroby wskutek urazu: wszy-
stko to przemawiato z dostateczng pewnoscia za rozpoznaniem ,rwy kulszo-
wej“. Boéle tepe krzyza, okolicy pachwinowej i przedniej powierzchni uda, we-
spét z niektérymi punktami bolesnymi, nie stanowigcymi cechy nerwobélu kul-
szowego, wskazywaly na jednoczesne zajecie splotu lediwiowego. Wobec
cigglego uczucia b6élu w zakresie pomienionych nerwdéw, wobec braku typo-
wych napadéw, wreszcie wobec wyraznego zaniku miesni cierpigcej konczyny,
przypuszczalem raczej sprawe neurytyczng pochodzenia urazowego, niz zwy-
czajny nerwobdél. Poniewaz skrzywienie kregostupa pojawilo si¢ dopiero
w przebiegu omawianej choroby, zatem musial bez watpienia istnieé zwigzek
przyczynowy migdzy neuritis lumbo-sucralis i skoliozy skrzyzowans.

Chorego mialem w obserwacyi kilka tygodni. Spray z chlorku metyla,
stosowany -wzdiuz przebiegu nerwu kulszowego. obok slabych pradéw galwa-
nicznych i wewngtrznego uzycia jodu i przetworu salicylowego, sprawil chore-
mu znaczng ulge w cierpieniach.

Pewnego wieczoru wezwano mnie do chorego, ktéry, po otrzymaniu jakiej$
smutnej wiadomosci, dostal napadu béléow. Byly one tak gwaltowne, Ze cho-
ry kilkakrotnie zemdlal. Pelna dawka morfiny, wstrzyknieta pod skérg nie
przyniosta prawie zadnej ulgi. Kiedym badal wéwczas chorego w posta-
wie siedzgcej, zdziwilem si¢ niepomiernie, nie znalazlszy ani $ladu skoliozy
skrzyzowanej. Stwierdzilem natomiast stabiej wyrazone zboczenie kregostu-
pa w zupelnie odwrotnym kierunku. Nazajutrz jeszcze skrzywienie boczne
kregostupa nieskrzyzowane bylo do$é wyrazne, a wzmagalo sie przy mocnem
naciskanin niektérych punktéw bolesnych w podbrzuszu i w okolicy nerek. Po
uplywie 24 godzin béle prawie zupelnie ustaly. Skrzywienie kregostupa po-
nownie wrécito do stanu skrzyzowanego, a wszelkie zabiegi mechaniczne, ma-
jace na celu zmiane kierunku skrzywienia, pozostaly bezowocnymi,

Podobny zupelnie, aczkolwiek znacznie stabszy napad b6l6w, umiejsco-
wionych wylgcznie w okolicy prawej pachwiny, powtérzyl sie w pieé dni po-
tem. I w czasie tego napadu skrzywienie kregostupa boczne zmienilo sig¢ na
homologiczne, co trwato 18 godzin, poczem nastgpil powrét do zwyklej posta-
wy typowej. Samoistnie nie mozna bylo nigdy osiagnagé zmiany kierunku
skrzywienia. Podobniez nie udawaly si¢ nigdy préby biernego wyréwnania
kregostupa skrzywionego.

Chory opuscil Warszawe, bez rzeczywistej poprawy, z zamiarem udania
sig do kgpieli stonych w Druskienikach ).

1) Chory zawiadamial mig listownie, ze podczas napadu béléw, jaki mial miejsce po powro-
cie jego do domu, miala mivjsce analogiczna zmiana kierunku skrzywienia kregostupa. Skolioza
homologiczna trwala podobno przez cate dwa dni.
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Poréwnywajace tylko co opisany przypadek z mojem dawniejszem, wyzej
w krétkosci zacytowanem spostrzezeniem, widze rzucajgce sig¢ w oczy podo-
biefistwo obu. Tu i tam nerwobél kulszowy byl do§¢ uporczywy; tak tu,
jak i tam ogarnial on nietylko splot krzyzowy, lecz mnogie galazki
splotu ledzwiowego; tu i tam wiele objawéw klinicznych przemawialo raczej
za zapaleniem splotu (neuritis), niz za zwyczajnym nerwobélem. Roéwniez wi-
doczne jest podobienstwo obu przypadkéw pod wzgledem rodzaju skrzywienia
kregostupa i jego wlagciwosci: skolioza w obu spostrzezeniach byla skrzyzowa-
na, a gwaltowny napad bélu sprowadzal mniej lub wigcej dlugotrwale prze-
giecie kregostupa w kierunku dotknigtej koficzyny. Przy uciskaniu pewnych
w zakres splotu ledzwiowego wchodzgcych punktéw bolesnych mialo miejsce
w drugim przypadku do$é ciekawe zjawisko, ze znikajgca juz skolioza homo-
logiczna na nowo wybitnie si¢ wzmagala — zjawisko, z ktérem sig spotkamy
nizej w jednym przypadku ProreiN'a. Sadze, Ze nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci, iz raptowna i przej$ciowa zmiana skrzywienia, cechujgca nasze przy-
padki, odbywala si¢ na podstawie nieco odmiennych praw mechanicznych i po-
legala na innych zupeinie momentach etyologicznych, niz to mialo miejsce
w nader interesujgcym przypadku Remak’a. Chory Remax’a przechylal cza-
sami tuléw swoj na strong cierpiges, czynit to jednak dlatego, ze ulomnosé go
zenowala. Robil to przytem dobrowolnie, niezaleznie od czasu i natgzenia bo-
16w; przeciwnie, u mego chorego odbywalo sie to niezaleznie od jego woli i zaw-
sze wdréd gwaltownego napadu bélow. Wzgledy indywiduaine [kawalerzy-
sta, ogrodnik i t. p.], na ktére zwracajg szczegélny uwage Remax i inni auto-
rzy, maja w naszym przypadku podrzedne znaczenie.

Bardziej juz zblizone do naszego spostrzezenia sg przypadki PHuLPIN’a,
zwlaszcza jego przypadek IIT [str. 80|, o ktorym chcg w krétkodei nadmienié
Siedemnastoletni mezczyzna [szermierz] zapisal sig do kliniki prof. Desove'a
z powodu zadawnionej, prawostronnej rwy kulszowej, ktérej towarzyszyly bé-
le w posladku, w dole biodrowym w dwoéch ostatnich przestrzeniach miedzyze-
browych oraz w zwyklych miejscach klasycznych. Précz tego stwierdzono
skolioze homologiczng, jednakze bez kompensacyjnego skrzywienia grzbieto-
wego. Rozpoznano ischias scoliotica w nastgpstwie zapalenia nerwéw krzyzowo-
ledzwiowych (neuritis lumbo-sacralis), "W tydzien czasu, kiedy juz ustgpily béle
samoistne, rozwingla si¢ na dobre skolioza skrzyzowana. Uciskajac silnie nie-
ktére punkty bolesne, mozna bylo wéwczas jednakze wywolaé béle neuralgi-
czne, poczem skrzywienie kregostupa homologiczne wracalo. Kiedy pacyent
pozbywszy sig boléw, opuszczal szpital po 256 dniowym pobycie w nim, stwier-
dzié mozna bylo jeszcze bardzo wyrazng, typows, skrzyzowang skolioze; lecz
obecnie nie udawalo si¢ juz zmienié jej na homologiczng, ani przy pomocy na-
ciskania na miejsca bolesne, ani tez za pomocg jakichbgdz innych re¢koczynéw.

Drugi przypadek [str. 81| PauLPIN'a tyczyl sig 36-letniego, nalogowego
pijaka, ktory zachorowal przed 10 dniami na nerwobdl krzyzowo-ledzwiowy,
skrzywienie kregostupa boczne, homologiczne, bylo znacznie rozwinigte; obja-
woéw spastycznych nie byto. Po trzech tygodniach béle oraz skrzywienie kre-
goslupa zmniejszyty si¢ bardzo znacznie. W jakie§ 14 miesigca potem stwier-
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dzono u chorego jeszcze wyrazne slady rwy kulszowej pod postacig nieokre-
Slonych boléw w krzyzu i udzie, a nadto lekki stopieni skoliozy skrzyzowanej.

Podobniez rzecz sig miala i w przypadku trzecim [str.81], w ktérym stolarz,
cierpigey na rwe kulszows i skrzywienie kregostupa boczne, jednoimienne, po
uptywie 5 miesigecy przybyl na ambulans, gdzie obok wyraznych sladéw ner-
wob6lu kulszowego stwierdzono wybitne skrzywienie kregostupa skrzyzowane.

Z powyzszego wynika jasno, ze PHuULPIN mial slusznosé, zaliczajac przy-
padki swoje do dzialu skoliozy zmiennej, opisanej przezemnie, i przeciwstawia-
jac je spostrzezeniu ReEmax’a,

Winienem jednak zwrécié uwage na ten ciekawy szczegél, ze w przypad-
kach PruLpriN'a skrzywienie kregoslupa, towarzyszace rwie kulszowej, zmie-
nialo swéj kierunek stopniowo i pozostawalo nadal w tym stanie, w moich
za$ przypadkach przemiana skrzywienia skrzyzowanego na jednoimienne od-
bywata si¢ nagle ibyla przejsciows. Tui tam odbywala sig ta przemia-
na samoistnie i zalezala niezaprzeczenie od natezenia b6low.

Na tem konczg krétkie swe uwagi co do strony klinicznej tej ciekawej,
a ze wzgledu na rzadkos$é, mato ocenionej postaci skoliozy kulszowej. Z umy-
stu nie poruszam tu patogenezy skrzywien.

Na brak mniej lub wiecej udatnych hypotez, silacych sig wytlomaczyé po-
wstawanie skrzywiei w przebiegu nerwobélu kulszowego, uskarzaé si¢ dotych-
czas nie mozemy. Niejedna z nich jest wprawdzie wyssana z palca, inne je-
dnakze, opierajg sie na duzym materyale klinicznym, wzglednie na dosé licz-
nych danych doswiadezalnych.

Najbardziej znane s z dawniejszych teorye: AvrBerT’a [18388], Nicora-
porrego [1886], Cmarcor-BaBiNskieco [1886], Kocrer-ScHUEDEL'a [1889],
GussenBaUER'a [1890], Brissaun’a [1890], Goruan’a [1890], REMAK'a [1891],
i Masurke'a [1891], z nowszych teorya BrumL-SoupAuLT’a [1892], FiSsCHER-
ScerENwALD’a {1893], Frangon’a [1893], Maun’a [1893] i Guse-LESSErR’a
[1894). Gl6éwniejsze z tych teoryi oméwilem dostatecznie w wyzej przytoczo-
nej pracy swojej; zwalnia mnie to poniekad od powtarzania sig. A zreszts,
ostatnie trzy lata nie przyniosty w tej dziedzinie nic pozytywnego.

III. MEDYCYNA NAUKA JEST, CZY SZTUKA?

Podal
H. Nusbaum.
[Dokoficzenie. — Patrz Nr., 40),
W XVI1I dopiero wieku zawrzalo na arenie zdobyczy naukowych, jakkol-
wiek pierwsze w tym kierunku kroki, wielee donioste, poczynil wiek X VII. Nie-

zwykly geniusz WiLiama Harvey'a [wiek XVII], pozostajgcego pod wpilywem
glebokich wskazéwek Bacon’a, dotyczacych badania i wnioskowania naukowego,
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wywolal olbrzymi przewrét w pojeciach fizyologicznych, Zwalit on, jak wiadomo,
przekonanie od czaséw GavLeNa, z malemi zmianami pannjgce w medycynie,
jakoby krew wytwarzala si¢ w watrobie i1 wsysang byla przez prawe serce,
jakoby serce lewe wsysalo z pluc powietrze, ktére we wnetrzu jego zamienia
sig na ducha, rozchodzgcego si¢ za posrednictwem tetnic do migzszu organjw —
jakoby tu duch ten odzywial sie krwig drobnych zyt i nadawal migzszowi ener-
gie zywotng. Wykazal Harvey, Ze w tetnicach nie duch Zaden, ale krew kra-
2y, ze czynnym momentem ruchdw serca nie jest rozskurcz, wsysanie, ale skurez,
popychanie; ze krew tegtnicza plynie oddrodkowo, krew zylna dosrodkowo
w wielkiem krazeniu, a odwrotnie w malem. Wszakze, w jaki sposéb krew tg-
tnicza przedostaje sie do najdrobniejszych zylek? Tego Harvey nie byl w stanie
zbadaé, bo braklo mu metody odpowiedniej, skutecznej sztuki badania; od-
powiedzial wiec tylko hypotezg, ze krew przesgcza si¢ tylko przez pory migz-
szu ciala.

Tutaj przybyl w pomoc dzielny MarceLro-Mareicui, ktéry, podjawszy
metode badania drobnowidzowego, bystrym darem spostrzegawczym odkryl na-
czynia wlosowate, odkryt krazki krwi i zdotal, w uzupeinieniu odkryé Har-
VEY’a, ad oculos przedstawié na cienkich blonach zywyeh zab i jaszczurek, jako
krew w naczyniach wlosowatych przebiega z tetnic do zyl.

W tym samym czasie ALroNs Boreurt, porzucajgc wszelky mistyke, usi-
hije rozjasnié czynnodci ustroju na podstawie praw fizyki i mechaniki, $wietnie
sig tez wywigzuje z tego zadania w kwestyach, dotyczgcych czynnosei migsni
i znaczenia stawéw i kodci, w znakomitem swem dziele: ,,de motu animalium'®
Rzym, 1680.

W przejscin z XVII do XVIII w. AntoNy v. LEcuweNHOER udosko-
nala mikroskop i przyczynia sig znakomicie do poznania baudowy drobnowidzo-
wej tkanek.

W XVIII juz wieku znakomity przyrodnik, nawet nie lekarz, Lazaro Spa-
LANZANT, rozja$nia mnéstwo kapitalnyeh kwestyi fizyologicznyeh: on to odkry-
wa sok trawigey Zolydka i wyjasnia wiele kwestyi, dotyczgcych kryzenia i za-
ptadniania. Obok niego Ferict FoNTaNa rozwija nauke o drazliwoscii o zmianie
powietrza przez oddechanie.

Niestrudzony ArBert HALLER bystrym umyslem stwarza synteze poszu-
kiwan dokonanych to przez anatoméw, to przez fizykéw i naturalistow i wy-
dziela niejako, pierwszy, nauke fizyologii jako odrebng w sobie calo$é.
Z drugiej strony JAN Barrysta MoraacN1 drogg licznych sekeyi cial zmarltych
i poréownywania napotykanych zmian z objawami chorobowymi za zycia, stwarza
anatomie patologiczna.

W tymze czasie JOzer PriesTLEYy odkrywa tlen i wkrétce potem wypo-
wiada, ze gaz ten jest warunkiem gorzenia i oddechania, co potwierdza wkrot-
ce irozwija LAvOISIER, stwarzajac zasady teoryi o przemianie materyi i zrédle
ciepla zwierzecego.

Genialny fizyolog Kaspar FrYpDERYK WoOLF wzbogaca mnéstwem przy-
czynkoéw nauke o tkankach ustroju, stwarza teorye epigenetyczng rozwoju jaja
i posuwa znakomicie naprz6d nauke embryologii, a niestrndzony i iScie genial-
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ny Jon~ HunTeR rozwija nauke patologii, zestawiajac ja z prawami fizyologi-
cznemi, a przez rozszerzenie zakresu poszukiwan anatomicznych do licznyeh ro-
dzajow zwierzat, do réznych gromad zoologicznych nalezacych, stwarza nauke
anatomii por6wnaweczej izaklada podwaliny szerzej pojmowanej biologii;
on to wypowiada pierwszy wielkiej biologicznej doniostosci poglad: iz oddzielue
okresy w rozwoju ptodu podobne sg do oddzielnych przedstawicieli $wiata
zwierzecego—najwezesniejsze okresy mianowicie do zwierzat najnizszych i tak
dalej kolejno i réwnolegle.

Pomimo atoli wielkich zdobyczy XVII i XVIII wieku, zbyt mlods jeszcze
byla nauka fizyologii i biologii, by mogla daé¢ dostateczne oparcie sztuce, kto-
ra bylaby w stanie zawladngé potezuymi czynnikami zycia, choroby i $mierei.
Bol wszakze, pragnienie zycia i wstret do niebytu, tak samo w owej dobie, jak
w kolebee rozwoju kultury, wolaly o srodki ratunkowe, a lekarze, cheacy zado-
syé uczynié tym domaganiom sie lamentujgcej ludzkosci, poczeli tym razem
z niedojrzalego owocu nauki to wyciskaé soki, to wyluszczaé pestki, to $cig-
gaé tupine, podajge je za wladciwy, blogoslawiony produkt, nieomylny drodek
zbawienia. [ powtaly jednostronne teorye patologiczne i odpowiednie im za-
sady terapeutyczne: nowych chemiatrow i jatrofizykdéw, stimulistéw i kontrasti-
mulistow, witalistéw i magnetystéw i balamucily tak dzielne umysty, jak: Horr-
MANN'a, BoekHAVE'a, BRowN’a, CuLLen’a i innych.

Zrodzily sie wreszcie stuszne aspiracye do stworzenia $ci§lejszych metod
badania chorych. Jako najwazniejszag metody nauk przyrodniczych jest obser-
wacya, a wiec rozpoznawanie i poréwnywanie zjawisk, starano si¢ nauczyé
Scislej obserwowadé i rozpoznawaé zjawisko chorobowe za zycia. Celowi temu
odpowiedzialy dzielne badania przedewszystkiem Corvisart’a, ktory wskrzesit
i rozwingl prace AUENBRUGGER’a, kilka dziesigtkéw lat wezesniej dokonane, do-
tyczace metody rozpoznawania zmian chorobowyeh za pomocg opukiwania;
dalej genialne prace LaENNEC’a, dotyczace dyagnostycznej metody osluchi-
wania, zwlaszeza odno$nie do choréb plue, BouinrLaupn’a odnoénie do choréb
serca, wreszcie Forprs’a, PiorrY'ego i innych. Aby zad z dostrzeganego ma-
teryalu obserwacyi doj$é do najprawdziwszych wnioskéw o wzajemnym zwigzku
przyczynowym zjawisk tak w patologii, jak w terapii, uznano, wobec wiel-
kiej roznoroduodci warunkéw, potrzebg Scislejszej, bardziej naukowej metody,
niz wnioskowanie z wrazen osobistych; zaproponowal tez jako taka, Scistym wy-
maganiom nauki odpowiadajgcg—metode statystyczng, ALExksaNnDpEB Louis,
a rozwingl jg JULES GAVARET.

Tymczasem badania nad fizyologia i chemig w zwigzku z nig czynig weiaz
olbrzymie postepy [LEcaLrLots, MaceNDIg, FLOURENS, G. PrOCHASKA, J. Swi1a-
veckl, Purky~iE, E. H. WEBER, J. MUELLER, E. Bagr, T. Tiepeyan i GMeL1y,
Justus LiueBic|, geniusz BicHaT'a stwarza system anatomii i patologii ogélnej,
a tuz potem niestrudzona dzialalnosé RoxiraNsky’ego wznosi gmach prawie
skonczony anatomii patologicznej.

Nic dziwnego, ze z jednej strony, wobec niezaradnosci usitowan lekarskich
tylko co wspomnianych wyzej jednostronnych i fantastycznych szkol terapeu-
tycznych, wobec vaiwnych wskazéwek RapeEmacurr’a, ktory jednakze tak
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wielki wptyw wywieral i tak wielu zyskiwal zwolennikéw; wobec zgubnych re-
zultatow terapeutycznych Broussais’go z jego mniemang patologia fizyolo-
giczng -~z drugiej strony, wobee tak olbrzymiego wzrostu poznania zjawisk do-
tyezaceych zycia i choroby, nic dziwnego, ze odnosnie do sztuki leczenia rozwingl
sie sceptycyzm w umystach trzezwych i glebiej myslacych, przejetych pozyty wi-
zmem Comre’a. Gdy za$ wielu z tych myslicieli przykladalo szczupla, nie-
pewng, zawodng tre§é¢ zasobéw sztuki lekarskiej do olbrzymiej, Scistej, sta-
nowezej tresci nauki, dotyczacej zjawisk zycia i $§mierci, zdrowia i choroby, nie
dziwnego, ze wpadli w zrozpaczony sceptycyzm odnosnie do sprawnosei wyko-
naweczej i pozytkowej medycyny, jako sztuki. Na czele tej szkoly sceptykéw,
wyznawcéw nihilizmu terapeutycznego, stangl dzielny badaez na polu diagno-
styki i patologii klinicznej, Jozer Skopa prof. w Wiedniu. Doswiadczenia
wszakze jego, ktére jakoby uzasadnialy jalowosé zupelng zabiegébw terapeutycz-
nych, z powodu wadliwosci oduosnych metod 6wezesnych, nie wytrzymujg kry-
tyki. Wybitnym szkoly tej filarem byt prof. DieTeEL w Krakowie.

I stosunki si¢ zmienily: dawniej lekarze stwarzali teorye naukowe, li tylko
w tym celu, aby mogli leczyé skutecznie—w XIX wieku spotykamy lekarzy,
ktérzy dlatego tylko zajmujg sie chorymi i chorobami, aby mogli przyczyniaé
sig do rozwoju teoryi naukowych. Bo i coz sig stato? Na szerokich podstawach
zdobyezy na polu fizyki, chemii i chemii organicznej, na olbrzymim materyale
dawniejszej systematyki botanicznej i zoologicznej—dZwignela si¢ w ostatniem
stuleciu wspaniala galgz ludzkich dociekan—biologia.

Biologia jest naukyg o zycin, obchodzg ja tez wsuelkie przejawy zycia,
wszelkie jego formy; zadaniem jej: badanie metodami $cislemi wszelkich nale-
zgeych tu zjawisk, Tym sposobem znaczna czesé przedmiotéow, wchodzaeych
w zakres studyéw lekarskich, stala sig jednoczesnie czegscig sktadows nauki bio-
logii, nauki w $cislem znaczenin tego wyrazu.

Anatomia i fizyologia istot ozywionych, a wiec i eczlowieka, stanowi naj-
gléwniejszg podstawe nauki biologii.

Nieodlgczna czgdcig fizyologii, raczej tylko jedng z metod jej badania, to
doswiadczalne badanie oddzialywania ustroju i skladowych jego czesci na
wszelkie mozliwe czynniki. Metoda badan fizyologicznych, a wigc i biologicz-
nych, jest przeto farmakologia doswiadczalna.

Dosé wskazaé np. na ustugi, jakie dalo poznanie zachowania sie ustrojn
zwierzecego wobec kurary, dla postepu fizyologii; przeciez wigksza cze$é kwe-
styi fizyologicznych, ktore rozjasni¢ moga tylko wiwisekeye, nie moglyby wecale
uledz rozwigzaniu gdyby do metodologii badan fizyologicznych nie wprowadzono
uzycia kurary. Ilez to §wiatla na fizyologie innerwacyi serea rzucily farma-
kologiczne studya nad digitaling, atroping, na innerwacye i czynno$é gruczo-
low—studya nad pilokarping, atroping i t. d.. Wszakze rozjasnienie jeszcze ciem-
nej do niedawna sprawy wydzielania potu najbardziej moze zawdzigezamy
badaniom farmakologicznym, dotyczgcym dziatania pilokarpiny, atropiny, muska-
riny, fizostigminy i t. d.. Nawet na mechanizm czynnosci duchowych rzucaja
pewne §wiatlo doswiadczalne badania farmakologiczne, dotyezgce dzialania na
oddzielne wladze duchowe takich Srodkéw, jak: wyskok, eter, chloroform, morfina
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i inne [WarreN-KratreLIn|. Farmakologia staje sig jedng z metod analizy psy-
chologicznej (1), a farmakologia wszakze, kategzochen, wchodzi w zakres medycyny.
Choroba, to forma zycia w pewnych szczeg6lnych [teleologicznie niepo-
mysinych] warunkach, choroba jest zjawiskiem biologicznem, juz przez to samo
kazde studyum choroby, jest stadywn biologicznem, naukowem. Co wiecej,
choroba jest do$wiadczenjiem, wytworzonem przypadkowo przez samg nature,
rzuca ono czesto swiatlo na stosunki fizyologiczne, ktore zadng inng metods ba-
dania ustroju zdrowego nie dalyby sie wyjasni¢. Za przyklad postawi¢ tu
tylko: ogniska chorobowe we wnetrzu mézgowia, ktére tak znakomicie wyja-
$niaja fizyologiczne czynnosci oddzielnych czesci mbézgowia, lub §wiatlo, jakie
na czynno§é fizyologiczng éledziony i gruczoléw limfatycznych rzuca sprawa
chorobowa, znana pod nazwg leukemii, albo na znaczenie fizyologiczne gruczolu
tarczowego, sprawa chorobowa znana pod nazwa: myxoedema i t. d..

Nauka o zyciu chorem, czyli patologia, wymaga wspétdzialania wielu metod
badaweczych, stanowiacych oddzielne galezie nauki lekarskiej; naleza tu: ana-
tomia patologiczna, obserwacya kliniczna, patologia doswiad-
czalna, geografia i statystyka lekarska; wszystkie one sg metodami
badan biologicznych, srodkami rozwoju czystej nauki, jakkolwiek wylgcznem
studyum lekarzy.

Czem farmakologia do§wiadczalna jest wobec ustroju zdrowego, tem jest
czynnosé terapentyczna wobec ustroju chorego. Czynno$é przeto tera-
peutyczna, wykonywana jedynie przez lekarza, jest jedng z metod ba-
dani biologicznych., Wskazuje ona, jak si¢ zachowuje ustréj chory wobec
najrozliczniejszych czynnikéw chemicznych, fizycznych, mechanicznyeh i t..d..
Bierzemy tu terapie w najobszerniejszem znaczeniu, obejmujgc nig i chirurgie.
Czynimy to na zasadzie, Ze ostatecznie chirurgia jest tylko metoda terapenty-
czng; zreszta, wprowadzone dzi§ tak szeroko metody mechaniczne leczenia cho-
réb wewnetrznych, jak: elektrycznosé, massaz, zawieszania, gimnastyka, leczenie
chirurgiczne choréb ukladu nerwowego i trzew wewnetrznych, zacierajg
w istocie Scisle rozgraniczenie farmakodynamiki, ktéra dawniej wylgcznie sto-
sowali terapeuci, od mechanoterapii, ktéra stosowali chirurgowie.

Sama juz, znana i stosowana nierzadko, metoda: e juvantibus et nocentibus, za-
mienia czynnosé terapeutyczna na czynnosé dyagnostyczng i przyczynia sie do roz-
woju nozografii — i tak np. dziwaczne formy malaryi ulegaja zdemaskowaniu
przez stosowanie chininy, uzupelniajgc tym sposobem odmiany klinicznego obrazu
tego zakazenia, to samo ujawnia sie w syfilisie przez zastosowanie rteci; nie-
ktére formy chorobowe ukladu nerwowego, pozornie pochodzenia organiczrego,
okazujg sie byé tylko funkcyonalnemi nerwicami pod wplywem zabiegéw tera-
peutycznych. Nie bez wplywu na liczne teorye chorobowej sprawy, znanej pod
nazwa choroby Basepow’a, byly rozmaite wyniki stosowanych zabiegéw tera-
peutycznych. Fakt zwigkszania si¢ licszby czerwonych krazkéw krwi, przy
terapeutycznem stosowaniu klimatu gérskiego, rzuca ciekawe swiatto na fizyo-
logiczne stosunki, zachodzgce pomigdzy zmniejszonem cisnieniem tlenu w peg-
cherzykach plue, a zwiekszaniem si¢ kompensacyjnem pracy gruczolow, krew
wytwarzajgeych, stwierdzajgce jeszeze raz biologiczne prawo samosterownictwa
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ustroju. Wszakze antyseptyka i aseptyka chirurgéw szla w parze z rozwojem
nauki bakteryologii i nie jedno pytanie owocorodne i nie jedno naukowe ski-
nienie jej rzucila. Cala wreszcie terapia surowicowa i metoda szczepien ochron-
nych jakie wazne rzuca o§wietlenie na donioste, ogilne, kwestye biologiczne!

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

Widzimy z powyzszego, Ze medycyna jest dzisiaj czedciy skladows nauki
biologii, ze jest wiec naukg i to Scislg, oparts na metodach dokladnych, zgodnych
z zasadami indukeyjnej i dedukeyjnej logiki.

Ale bél i cierpienie, obawa Smierci i przywigzanie do zycia, ktére to uczu-
cia u najbardziej ukulturowanych jednostek mogg byé li fankeyy glebokiej mi-
losci i wysokiego poczucia obowigzku - wolajg bez przerwy wielkim glosem
o pomoc. Cala ludzkosé cierpiaca wzywa pomocy i zbawienia i domaga sie nie
nauki, nie prawdy filozoficznej, nie bogactwa wiadomosei i poznania, ale umie-
jetnodci niesienia pomocy, sztuki leczenia. W kazdym szczegélnym przypadku
zwraca sie z tem do lekarza, a wogéle wycigga ramiona do medycyny, do fakul
tetow, do korporacyi lekarskich. A zaprawde, gdy na jedne szalg polozymy
interes nauki, na drugg bezposredni interes walki z cierpieniem, ta ostatnia
znakomicie przewazy. Ideal dobra o cale niebo jest dostojniejszym od idealn
prawdy, a ten ostatni ma warto$é przedewszystkiem dlatego, ze sluzy za trwaly
piedestal dla idealu dobra.

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

Terapia powinna byé istotnie po, bygienie najdonioslejszym przed-
miotem studyéw lekarskich, rozwdj jej i nauczanie — najwyzszg trosky szkol
lekarskich.

Terapia, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, jest bezwgtpienia nie tylko umie-
jetnodcia wykonawczg, wzniesiong na fundamencie zbudowanym ze wszystkich
jej navnk pomocniczych, ale jest sama i to w szerokim zakresie nauka badajacy,
jest swojego rodzaju metodg obserwacyi i poszukiwan naukowych. T4 to nau-
kowa, a konieczna strona terapii wplywa wysoce na pewne lekcewazenie huma-
nitarnego jej przedewszystkiem zadania. Bo zadanie terapii jest wysoce i wy-
Igcznie natury humanitarnej, a o tej wylgcznosci jej zadania zamalo sig dzisiaj
pamieta.

Niewatpliwy fakt, ze terapia ma dwa zadania: praktyczne i naunko-
w e, nie przeczy wcale zasadzie, ze zadaniem terapii jest przedewszystkiem hu-
manitarnosé, tylko ze praktyczna jej strona jest bezposrednio humanitarng,
strona za$ jej naukowa—humanitarng posrednio; ostatecznym wszakze celem
nauki jest rozwéj humanitarnosei,
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Odnosnie do terapii, zaznaczyé tu jeszcze naleiy pare uwag, zwlaszcza
wobec tego, ze dzié, niestety, nie jeden z uczonych lekarzy w zbytniem uniesieniu
fanatyzmu naukowego, szukajac nowych drég lub faktéw, lub, co gorsza—tylko
stawy, niejeden chirurg zawolany w zbytniem zamilowaniu swego kunsztu,
w pogoni za nowg metodg lub efektem mistrzowskim, obrazajg zbyt dotkliwie
najkapitalniejsze zadanie swojego powolania: zadanie ludzkosci.

Jakkolwiek celem nauki winna byé idea humanitarna, wolno moze jednak
kazdej inuej nauce zadaé ofiarnosci ludzkiej dla wielkich celow przyszlosci, dla
tryumféw geniuszu ludzkiego —moze wolno jej byé chwilowo niehumanitarnj.
Czy to chodzi¢ bedzie o wyprawy na biegun pétnocny, czy o walki z dzikiemi
plemionami dla interesu cywilizacyi, czy o prace nad trujgeymi zwigzkami
w pracowniach chemicznych, e¢zy o poszukiwania w celach naukowych w gle-
biach oceanéw i t. p..

Terapii natomiast, jako spetlniaé majacej zadanie humanitarne kategzochen,
wolno, gdy ma na celu szukanie prawdy, nie speiniaé na razie zadania huma-
nitarnego, ale nie wolno jej przenigdy zadania tego obrazaé, byé niehn-
manitarng.

Inne dziedziny nauki nie plamig si¢ obludg, zgdajgc ofiar: one ofiar zgdajg
otwarcie i ptacg je chlebem, ztotem lub stawg. Na sztandarze terapii widnieje
napis: zbawienie i nlga wszystkim cierpigcym; bez tego napisu by-
laby sama w sobie sprzecznoscig i nie moglaby istnieé; terapii przeto pod kary
splamienia sie obludsy tworzyé ofiar nie wolno.

Kto w terapii powoduje si¢ wylgcznie interesem naukowym, poswigcajgc
mu interesy tych, ktérym ona stuzyé ma, przeczy sam sobie i klamie nieszla-
chetnie tym, ktérzy mu wierzg, ho i mniemana troska o interesy pokolenn przy-
sztych nieLjest tu usprawiedliwieniem, gdy fatalnym jest bledem bezustanne
i bezwzgledne poswiecanie intereséw pokolen zyjgcych dla pokolen przysztych,
mnozenie cierpieii w dniu dzisiejszym, dla mniemanego szczesliwego jutra.

Ktoby chcial w terapii upatrywaé tylko zadanie wykonawcze, a nie widzieé
w niej metody naukowej, ten uwlaczalby celom humanitarnym terapii, bo tera-
pia dzisiaj i dlugo jeszcze, przestajac byé naukg, przestaje sie doskonalié, po-
zbywaé bLledéw, przestaje wzmacniaé wiasne podstawy —pozytecznoseci jej sta-
wialby wiec szranki.

Przyznanie, ze terapia sama jest jedna z metod badan naukowych, nie obo-
wigzuje wcale kazdego terapeute, by czynno$é jego terapeutyczna spelniala
zadanie metody badan nankowych, Owszem, zadanie humanitarne przewaza
znakomicie w terapii, a lekarz, spelniajgecy to zadanie ze znajomoscig rzeczy
i z poczuciem swego powolania, zastuguje na bezwarnnkowe uznanie i czesé,
na réwni z tym, ktéry pracuje w warsztacie poznawania.

Szkoda tylko, ze wielu lekarzy ani w chwili wyboru zawodu, ani w cza-
sie studyéw, ani w dobie spetniania czynnosci zawodowych, nie zdaje, sobie dosé
jasno sprawy z obowigzkow, zwigzanych z wybranym dowolnie zawodem.

Wielka tn jest wina szkot lekarskich, ktére, rzecz iScie zadziwiajaea, naj-
bardziej po macoszemu traktujy praktyczne wyksztalcenie stuchaczy, tak
przez nieodpowiedui plan nauk, jak i przez niezawsze odpowiedni dobér sit wy-
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kladowych — o ile si¢ nie mylimy, najmniej zarzut ten odnosi si¢ do fakultetéw
we Francyi.

Fakultety lekarskie, jezeli pamigtaja dobrze o tem, ze medycyna jest nau-
kg, to stanowczo zbyt malo przyktadajs wagi do tego, ze medycyna jest sztuka,
i o tem, ze jeczaca w bélach i cierpieniach ludzko§¢ zada przedewszystkiem,
i ma sluszne do tego prawo, aby uwzgledniono w medycynie, jej praktyczng dla
spotecznych intereséw donioslosé. Reforma w tym wzgledzie fakultetéw lekar-
skich jest rzeczg nader wazng.

Gorgca milo$é Iudzkoscei obowigzuje kazdego $miertelnika, ale jeszcze bar-
dziej obowigzuje ona lekarza—a do tego lekarza obowigzuje ona nietylko jako mi-
Yos$¢ ludzkosci w pojeciu jej zbiorowem, co moze wystarczaé dla reformatora spole-
cznego, prawodawecy, filozofa, pisarza, ale jako milosé odnoszgca sig do wszyst-
kich jeduostek napotykanych w sferze jego wplywu bezposredniego. Wzniostosé
powolania lekarza w tem jeszcze lezy, ze warunkuje ona milo§é bezwzgledng,
milosé czlowieka wyzszg po nad wszelkie namietnosei, instynkty i racye poli-
tyczne, narodowe, plemienne, religijne, spoteczne i filozoficzne. Gdy lekarz
po za zawodem swoim moze, ba, nawet powinien byé czlowiekiem stronnictwa,
najwdzigczniejsza, najszezytniejszg cechg jego dzialalnosci zawodowej jest to,
ze w spelnianiu zawodu swojego zwalcza w sobie czlowieka stronnictwa i wzno-
si sig na stanowisko czlowieka-blizniego. Dzigki obowigzkowemn usilowaniu,
a wigc i nabytej wprawie wznoszenia sig¢ na piedestal bezwzglednej milosci
blizniego, lekarz doskonali si¢ i jako cztowiek spoleczny, bo w namigtnosci swej
mniej bedzie pochopnym do przekraczania granic humanitarnosci, a podmiotowe
wzruszenia i zaslepienia bedg hamowane i o§wietlane analizag i krytycyzmem
przedmiotowym.

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

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

83. Alfred Kirstein. Autoskopia drog oddechowych.

Dotychczasowy, ogélnie przez laryngologéw przyjety sposéb badania drég
oddechowych przy pomocy lusterek, daje nam moznos$é otrzymywania tylko
Justerkowych odbié odpowiednich cze$ci; autoskop zas, ktérego opis i sposéb
uzycia podajemy ponizej, ma na celu [jak to juz sama nazwa narzedzia wska-
zuje] umozliwienie bezposredniego badania drég oddechowych, co dotychczas
powszechnie uwazano za niepodobne do wykonania. Budowa autoskopu jest
bardzo prosta: sklada sie on ze stalowej poéirynny, majgcej okolo 12 ctm.
dlugosei, 3 ctm. szerokodei i 1—2,5 ctm. wysokosSei i polaczonej pod kgtem pro-
stym z rgkojescig, w goérnej czesci rekojsci znajduje sig lampka elektryczna,
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z ktorej Swiatto, przy pomocy odpowiednio umieszczonej w niej soczewk
i pryzmatu, pada w zaglebienie rynny antoskopu, resp. o§wietla drogi oddecho-
we. W braku elektrycznodci mozemy skierowaé w rynienke Swiatto z jakiego-
kolwiekbgdz zrdédla przy pomocy zwyklego reflektora. Badanie za pomocg auto-
skopu uskutecznia sig¢ w nastepujgcy sposéb: stajemy naprzeciwko siedzgcego
pacyenta i wprowadzamy, trzymajjyc za rekojsé, rynienke autoskopu do jamy
ustnej, kierujgc si¢ prawidlami, obowigzujgcemi przy wprowadzaniu zwyklego
szpatla. Nacisngwszy na jezyk, widzimy jame ustng i czesé potykows gardzieli
(partem oralis laryngis): pierwsza pozycya (Pharyngoskopie). Nastegpnie wsu-
wamy narzedzie dalej do samej naglo$ni i, uciskajgc stale na jezyk, podnosi-
my rgkojesé autoskopu ku gérze: teraz widzimy doktadnie przednia powierzch-
ni¢ naglosni, jame jezyko-naglo$niows, czesé tyinej i bocznych $cian gardzieli:
druga pozycya [autoskopia glebokich czeSci gardzieli]; czesto juz w tej
pozyeyi widzimy chrzastki nalewkowe i zatoki gruszkowate. Przy przejsciu
do trzeciej pozycyi [autoskopia krtaniitchawicy] unosimy rekojesé au-
toskopu ku gérze, az do zetknigcia si¢ brzegéw rynny z gérnymi zebami
i uciskamy jednoczesnie przednim, tepym konicem rynny na wiaz jezyko-naglo-
$niowy $rodkowy, wskutek czego naglosnia kladzie si¢ w rynng autoskopu; te-
raz widzimy dokladnie calg tylng $ciane gardzieli, czg¢dé krtaniowy gardzieli,
zatoki gruszkowate, chrzgstki nalewkowe, chrzgstki Sanrtorinr'ego, faldy
nalewkowo-naglo$niowe, tylng powierzchnig naglosni, struny wrzekome i praw-
dziwe, oraz tylng sciang¢ krtani, Jezeli w tym momencie kazemy pacyentowi
wyciggngé szyje¢ ku przodowi, ujrzymy dokladnie, oprécz wyzej wymienio-
nych czedci, calg tchawice z rozdwojeniem oskrzeli.

Moéwige o autoskopowaniu wogdle, autor nie ukrywa, iz dla poczatkujg-
cego przedstawia ono nieraz powazne trudnosci i wymaga pewnej rutyny oraz
obycia si¢ z narzedziem ze strony badajacego, za to jednak obrazy, otrzymy-
wane przy autoskopii drég oddechowych, stojg pod wzgledem dokladnosci i ja-
snosci bez poréwnania wyzej od najdokladniejszych nawet danych otrzymywa-
nych przy pomocy lusterek krtaniowych. Co sig tyczy chorych, to dane z tej
strony mniej przemawiajg na korzy$é nowego narzedzia: o ile po kilkokrotnem
zastosowaniu autoskopu chorzy przyzwyczajajy si¢ do narzedzia, o tyle z po-
czgtku zmuszeni jeste§my czesto uciekaé sig do kokainy. Jest to okolicznosé,
ktéra ze wzgledu na uboczne dziatania tego $rodka i mozliwos$é zatrucia sta-
nie zapewne na przeszkodzie szerszemu zastosowaniu autoskopu.

[Badania z autoskopem KirsTeiN'a przeprowadzamy w ambulatoryum
D-ra W. WROBLEWSKIEGO W szpitalu Ewangielickim. Przyp, spraw.].

(Therapeutische Monatshefte. Juli. 1895). 4. Zieciakiewsee,
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VII Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

[Dokoitezenic. — Patrz Nr. 40].

Ziempicki, opowiadajac o wykonanej przezen cholecystektomii z zejsciem
$miertelnem |prawdopodobnie spowodowanem przez wiek podeszly i wycien-
czenie chorej|, stawia wniosek, ze w takich, jak jego, przypadkach lepiej
jest ograniczyé sie cholecystostomig. Zwraca tez uwage ZisuBicKI na te kre-
pujacg chirurgéw okolicznos$é, ze czgsto, pomimo bardzo cigzkich objawéw ka-
micy z6tciowej i nastepczego nawet zakazenia ogéinego, choroba skonczyé sie
moze bez interwencyi chirurga zejsciem zupelnie pomys$inem.

Dyskusya ozywia sig niespolicie przez to, Ze przyjmujy w niej udzial in-
ternisci; przed uszami stuchaczéw, mocno zainteresowanych przedmiotem, roz-
wijajg sie¢ tedy poglady jasne, nie zamgcone jednostronnoscig, od zapalu ope-
ratorskiego czegstokroé zalezgcs.

Gruzikskr czesto widywal samodzielne ustepowanie bardzo groznych nie-
raz przypadlodci, polgczonych nawet z niewatpliwym stanem zakazenia ogél-
nego. Nie przypisuje on w tych razach zadnego znaczenia lekom wewnetrz-
nym, sgdzi jednak, ze lekarz internista, namawiajgc chorego do operacyi, nie
powinien ukrywaé przed nim mozliwo$ci wyzdrowienia bez niej. Z drugiej
strony niepodobna ukrywaé przed chorym, ze bez operacyi latwiej naraza sig
na zejscie $miertelne, najczesciej wywolane przez przedziurawienie, czy to
przewodéw zo6tciowych, czy wreszcie przewodu pokarmowego. W kazdym ra-
zie wskazania konieczne do operacyi widzi GLuzifsk1 tam, gdzie napady sza-
lonych béléw doprowadzajg chorego do rozpaczy, lub tam, gdzie stwierdzié mo-
zna calg groze i niebezpieczenstwo objawéw miejscowych. OBarLiNskI nie zga-
dza si¢ z méwceg, twierdzi, ze szanse operacyjne najwigksze dotyczg przypad-
koéw wezesnie do chirurga skierowanych, ze zabieg sam przez sig do niebezpie-
cznych nie nalezy; ze chory zawsze bezwarunkowo zyskuje poddajgc sie ope-
racyi, bo go ona uchroni od niedajacych sig przewidzieé, a zawsze mu grozy-
cych nastepstw obecnosci kamieni, to jest péiniejszych przedziurawien, za-
tkan przewodu i t. d.

Rypyaier popiera ten poglad, szczegbiniej o ile dotyeczy on przypadkéw
juz od poczatku ciezkich i dokuczliwych, gdyz nie przeczy, Ze mogs kamienie
z6lciowe istnieé, nie wywolujac zadnych dolegliwosci, jak o tem liczne sekcye,
we wszystkich prosektoryach dokonywane, $wiadezy wymownie.

KorczyNss1 w §wietnie wypowiedzianej przemowie podziela zdanie chi-
rurgbw, stawiajgc zasadg, ze nie beznadziejne, lecz powazne stany, obecnosciy
kamieni Z6tciowych wywolane, powinny by¢é zawsze przez chirurga leczone.
Trudng rzecza, niewatpliwie trudng, jest postawienie w wiela przypadkach sta-
nowczych wskazan do operacyi i jasne odgraniczenie kategoryi tej choroby.
Nikt przeczyé nie moze, iz duza odsetka chorych moze wyzdrowieé bez po-
mocy chirurgicznej, nie kazdy wige kamien zo6lciowy koniecznie rekg wydobyé
trzeba. Koniecznos¢ ta pojawia sie tam, gdzie lekarz zaczyna sie obawiaé po-
waznych na razie lub groznych w przyszlosci powiktan i skutkéw, oraz tam,
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gdzie kamienie wywoluja ciezkie dolegliwosci, nie pojawiajg sig weale w wy-
préznieniach lub nie moga przepchnaé sie przez przewdd zolciowy. Wode
Karlsbadzka, krople Duranp’a i caly arsenal podobnych specyfikéw uwaza
KorczyKski za §rodki, niczem nie réznigce sig od t. zw. lekbw sympatycznych.

Gruzidski zaznacza zgodnosé pogladéw swoich z pogladami prof. IKor-
czyNskieeo [ktory przybyl na posiedzenie pézniej, tak, ze mowy GLUZINSKiL-
ao nie styszal}.

Ziemeicki cheialby jeszcze rozszerzyé zakres wskazan operacyjnych, wy-
tkniety przez GruziNskizeo i KorczyKskirco, cheialby mianowicie dodaé do
tych wskazan przypadki, w ktérych kamienie, chociaz nie wywolujg na razie
ani zbytnich dolegliwodei, ani nastepezych ostrych zakazen, stajg sie jednak
powodem przewleklych lub nawrotowych objawdéw zakaznych. KoroczyNski
uzupetnia wyklad swéj uwags, ze dreszcze przy kamieniach zétciowych nie
zawsze sg dowodem zakazenia, Ze bardzo czesto s3 objawem nerwowym, odru-
chowym tak, jak przy kamicy nerkowej. Cysursxi dodaje, ze nawet bialko,
w moczu znalezione w tych przypadkach, nie dowodzi zakazenia, gdyz bialko-
mocz wystepuje v zwierzat po prostem przewigzaniu przewodun Zolciowego, jak
tego dowiodly do$wiadczenia, wykonane przez RosNERra,

20) Rvypreikr przedstawia chorego z nawrotem promienicy po operacyi.
Chory ten tym razem zostal wyleczony przez Baracza i RYDYGIERA za pomocy
duzych dawek jodku potasu stosowanych wewnetrznie, a pod koniee w postaci
wstrzykiwan jednoprocentowego roztworu tegoz $rodka pod skérg. Wynik
tego leczenia okazal si¢ wys$mienitym, choé dziatanie tego $rodka w promieni-
cy zdaniem obu tych chirurgéw objasni¢ sig dotad nie daje, gdyz wiadumo jest,
iz jodek potasu grzybkéw promienicy nie zabija.

21) Gasrysziwskr niezmiernie dowcipnie opowiadal o sprytnych pomy-
stach swoich, dotyczacych plastycznego upiekszania ludzi, ktérych niewgtpliwie
twarz szpeci. Pokazal tedy konterfekty [szematyczne] tych uposledzo-
nycl, acz zacnych, ktérym karykaturalne powaby los popsué byly gotowe.
Wskazania do tych, w istocie bardzo trudnych rekoczynoéw, byly bardzo powa-
zne, a z zadania swego GaBrRYszEWSKI wywigzal sig z podziwu godng precyzys
i sprytem. Wycigcie kombinacyi klindw z kaktusowatego nosa udalo sie wy-
bornie; chory z poczwary stal sie przecigtnie mozliwym; tyle tylko, ze ma nos
przekreslony bialym bliznowym krzyzem. Kilka tego rodzaju operacyi na no-
sach iuszach §wietnie sig GaBryszewskiemu udato.

Baracz i Jasi¥skr opowiedzieli przy tej sposobnosei o kilku swoich po-
mystach, uzytych przy operowaniu uszu odstajgcych.

22) Bossowskr wypowiedzial diugi odezyt ,o leczeniu operacyjnem ra-
dykalnem przepuklin u dzieci“ zaopatrzony wyczerpujacym obrazem history-
czno-literackim, dotyczgcym danego przedmiotu. Autor wykonat w 10 przy-
padkach operacyi doszczetnej w przepuklinach u dzieci, z tych 8 metody Bas-
sint’'ego. W jednym przypadku zmuszony byl wyciaé jadro, gdyz przeciat przy
operacyi naczynia powrdzka nasiennego. Po operacyi naklada Bossowski na
szew kilka warstw muslinu jodoformowego i przykleja je kollodionem. We-
dlug zebranych przez méwce danych statystycznych, pokazuje sig, iz u dzieci
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zrobiono dotgd [ogloszonych] 145 radykalnych operacyi przepukliny, z tej li-
czby b operowal Szumaw, a 10 Bossowskl. W calej powyzszej liczbie niema
ani jednego zejscia $miertelnego, a zanotowano 2 powroty pomimo operacyi.
Bossowskr cheialby raz na zawsze wyrzucié pasek przepuklinowy z praktyki
chivrurgiczno-pedyatrycznej, a zastgpi¢ go w kazdym przypadku operacys do-
szczetng.

W dyskusyi okazalo si¢, Ze Scuramm dokonal 5, a Droswix kilka [cyfry
nie okreslit] tych operacyi. DroBnix oddziela powrdzek nasienny przed otwar-
ciem worka, potem odpreparowywa worek i miedzy dwiema przewigzkami od-
cina. Do zaszycia uzywa drutu srebrnego. Szuman nadmienia, ze z podréd pie-
ciu swoich [wspomnianych przez Bossowskieeo| chorych u jednego doczekal
sig powrotu przepukliny. Skowrofski broni paska, bo w licznych przypad-
kach widzial niewatpliwie wyleczenie przepukliny przy pomocy jego; s3dzi tez,
ze doszczetna operacya powinna byé u dzieci stosowang li tylko przy uwieznie-
ciu. OsaLi¥skr twierdzi, ze jedynie operacya moze daé pewno$é wyleczenia
i uchronié¢ od uwigznigcia i ze nawet tu i 6wdzie spostrzegane powroty nie
powinny powstrzymyweé od stosowania tej metody. BoGpANIK popiera zdanie
OBaLiNskiEGO na zasadzie kilku przezen dokonanych operacyi. GaBrYszew-
sk1 pokazuje preparat z czlowieka, ktéry z innej przyczyny umart w kilka lat
po dokonaniu operacyi Bassixrego. Widaé na tym preparacie, ze uzyskano
wyborng blizng bez sladu powrotu zagtgbienia otrzewnej w tem miejscu.

23) Krvynskr ,O leczeniu wynicowanego pecherza“. Odeczyt ten obie-
cany zostal przez autora Gazecie Lekarskiej. Nie moge jednak powstrzymad
sie od najtresciwszego przynajmniej zaznaczenia tej jego §wietnej obserwacyi.
RypvyeIEr nie tylko na kazdym kroku zachgeal go w pracy nad powzigtym prze-
zen pomystem, ale pozwolil nawet plan obmyslany na chorym klinicznym
wlasnoregcznie zastosowaé. A plan byt zreczny i $mialy. Wycigt KryKskr
caly wynicowany pgcherz u dorastajgcego czlowieka, zostawiwszy tylko tréj-
kat Liruton’a z ujéciami moczowoddw i tréjkat ten wszyl do kiszki prostej.
Sciang brzuszng zaszyl. Chory, przedstawiony na Zjezdzie ma si¢ wybornie,
mocz oddaje razem z kalem, ale nie bezwiednie, ani nie ciggle, lecz prawidlo-
wo; wyglagda wybornie i nie ma wecale objawéw groznych, ktéreby zalezaly od
wsysania powrotnego czedci skladowych moczu. Szereg doswiadczen, wykona-
nych na psach, o$mielil KryNskieeo do tego przedsiewziecia. Fiatwo sobie
wyobrazié, jak gorgco obecni na Zjezdzie koledzy zaznaczyli Krysi¥skiemu
jego trynmf. OBariNskr prazytoczyl przypadek, w ktérym MayprL wszyl mo-
czowody do kiszki. Zejscie byto smiertelne.

24) Skowronskt przedstawia chorego z guzowaty postacig trada,
z obrzmieniem dloni, palcéw, stép i z rozsianymi na konczynach guzami wrzo-
dziejgcymi.

25) KrynNskr przedstawia chorg, ktérej przedtem wycinano gruczoly se-
rowate na szyi. Przylgczylo sie potem zapalenie pluc i ropien w $rédpiersiu
tylnem. Wowczas RyDpIaiER, trzymajae sig Scisle metody Nassieowa, wycigl na-
prawo od kregostupa kilka kawalkow zebar, by sie do §rodpiersia tylnezo dostaé.
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Nie obeszlo si¢ przytem bez otwarcia oplucnej, powstal wigc otok jej ropny.
ktory takie sposobem zwyklym operowano.

Przebieg zupelnie prawidlowy i niczem juz odtad nie powiktany. Zseu-
BICKI przy tej sposobnosci zwraca uwage na to, ze mial juz sposobno$é skru-
szyé kopie w obronie praw pierwszeistwa Nasizowa, dotyczgeych podania
metody mediastinotomii,

20) Krassowski przedstawil chorego, ktéremu, po wycieciu nowotworu
zlosliwego z przedramienia, rang zalatal skorg, wzigtg z piersi.

27) DrosnNIK opisuje dalsze ndoskonalenia swej metody operacyjnej pro-
tezy porazenia miesni przy porazeniach dziecinnych. Po mistrzowsku obchodzi
sig teraz DronNIK z takimi migsniami: rozdziela np. migsien [nie tylko sSciggno]
wyprostny palucha na trzy czesei, z ktérych jedng nadal zostawia paluchowi do
dyspozycyi, z drugiej daje pomoc migsniowi strzalkowemu (peroneus), a trze-
cig goleniowemu przedniemu (tibialis anticus), wszczepiajac je w te porazone
muskutly.

Nad takimi naprawianymi mie$niami DroBNik powigzi [przecigtej poprze-
dnio| nie zeszywa, Zeszywa tylko skore. W opatrunkach wpuszcza tasme gu-
mowg (a la Savre| wszytg w plaster lepki, by utrzymaé stope w korrygowanem
ustawieniu.

28) Kozrowski, streszezajge prace Horrveister'a i KocHER'a, dotyczgcee
szpotawosci biodra (coxa vara), przedstawia paru chorych z tem kalectwem.

29) RypyciER proponuje osteotomi¢ szyjki kosci udowej przy szpotawo-
§ci biodra,

Tutaj nadmienié musze, ze nazajutrz po ukonczeniu Zjazdu, RYDYGIER
wykonal operacye na jednej z tych chorych. W ostatniej jednak chwili, po
wspélnych debatach, zmienil plan swdj i ograniczyl sie, po otwarciu stawu
przez cigcie przednie, do odrabania tych nienormalnych wystepéw kostnych,
ktore, opierajgc sie przy ruchach o brzegi panewki biodrowej, hamowaly ruch
wyprostny i odsiebny uda. Wynik funkcyonalny juz na stole operacyjnym oka-
zal si¢ wybornym.

30) Trzesicky ,,0 zastosowaniu jodku skrobi (amylum jodatum)“. Mowoea
otrzymywal dobre wyniki, posypujgc tym przetworem ziarniny gruzlicze.

31) Kozrowskr przedstawia rozmaite sposoby wyjatlawiania katgutu
[Brarz’a, Pepin’a, Krounic’a i wlasny]. Katgut przechowywa w bulionie wy-
jatowionym. zeby sie o jego bezwzglednej czystodei przekonywad.

32) Wsur zaleca do oczyszczenia katgutu, szczotek, paznogeii t. d. for-
maline, czyli formaldehyd, ktéry w roztworze 0,5 na 1000 wstrzymuje juz roz-
wo6j drobnoustrojéow. Na jajach kurzych przedstawia szybko$§é oraz sposéb,
w jaki formalina wywiera swe dzialanie konserwujgce. Kozrowskr dodaje, ze
formalina jest wybornym srodkiem do oczyszczania katgutn, szczotek do rgk
i cewnikéw.

33) Rypveier przedstawia znaczng liczbe chorych po dawniej wykona-
nych wypitowaniach i wycieciach stawdw gruzliczych, a zastanawiajge sie nad
osiggnigtymi wynikami, dochodzi do wnioskéw, potwierdzajacych poglady wy-
gloszone przezen w odezycie klinicznym p. t: ,,0 leczeniu,gruzlicy. stawdw®
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[patrz ,,Odczyty kliniczne*, wydawane przez ,,Gazete Lekarska®, serya VII,
zeszyt 617, 1. 1895].

Po wyczerpaniu catego programu zjazdu, koledzy Bakacz i Jasifski
wykonali w instytucie patologii anatomicznej rektora Browicza operacye antro-
attikotomii na trupie, pierwszy metodg Stacke’go, a drugi metodg Orea i Ja-
siNsK1EGO. Pomimo iz trup mial wyrostki sutkowe niezwykle twarde [eburne-
owane], obaj operatorzy zdolali utorowaé sobie dogodng droge do kosteczek
stuchowych, z uniknieciem grozacych po drodze powiklan.

Nazajutrz uczestnicy Zjazdu zwiedzali Instytut hygieniczny Buswipa,
w ktérym tenze demonstrowal im cale postepowanie, dotyczace szczepien wscie-
klizny i surowicy przeciwbloniczej. Wreszcie w klinice chirurgicznej asysto-
waliSmy Rypyeierowr przy trzech operacyach jego pomyshi, wykonywanych
na chorych, a mianowicie: 1-o operacya biodra szpotawego, 2-0 wyciecie duzego
migsaka macicy przez pochwe i przez $ciane brzuszng, 3-o wycigcie kiszki pro-
stej z tymczasowem odpilowaniem kosSci krzyzowej i przemieszezeniem rzyci
przez migsiefi posladkowy.

Tak si¢ skofiezyl VII Zjazd chirurgéw w Krakowie, pozostawiajge w umy-
stach uczestnikéw mile, niczem nie zamgcone wspomnienia, oraz pobudzajac
w nich prawdziwe zadowolenie, gdyz rozjezdzali sie z tem przekonaniem, ze
wszystko to, co im na Zjezdzie praedstawiono, nosilo na sobie ceche wytworéw
usilnej, uczeiwej, prawdziwie naukowej pracy. Sprawozdawea,

Roman Jasinski,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z d. 24 IX. 1895,

Jasifski przedstawil dziecko dwuletnie, u ktérego dokonal operacyi z po-
wodu rany klutej dlugosei 14 ctm., wywolanej upadnieciem na drut, stojgcy
pionowo. Poczgwszy od moszny po stronie lewej, rana przechodzila ponizej
prawego wiezu PourArt’a, nastgpnie pomigdzy fascia transversa i mig$niami
brzucha, tworzgc kanal, w polowie ktérego zatrzymal sie kawaltek koszuli; ani
jadro, ani naczynia krwionosne, ani otrzewna nigdzie nie ulegly skaleczeniu.
Po otworzeniu kanalu i usunigciu ropy nastgpilo zupelne wyzdrowienie.

Sawickr przedstawia dziewczynke lat 10, u ktérej z powodu torticollis
wycigl caly miesien mostko-sutko-obojezykowy metods Mikuricza. Wynik
bej operacyi o tyle byl pomysiny, ze mozliwymi sig staly prawie wszystkie ru-
chy szyii ze skrzywienie szyjowej czeSei kregostupa znacznie sig zmniejszyto.

Prof. Kosifsk: przedstawia 17-letniego chlopca z lipoma congenitum vo-
lae manus diffusum znacznych rozmiaréw. Nowotwor ten obejmowal caly dlon,
zniepodobnil 21 3-ci palec, odsung! znacznie wielki palec; palec 4-ty i maly
prawidlowe,

Borsux przedstawia chorego, ktéry po dokonanej trepenacyi, z powodu
wylewu podkorowego, obecnie jest zdr6w zupelnie, oraz moze pracowaé tak
fizycznie, jakotez i umystowo.
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SoniEraKsk1 [z Marburga] méwit o wplywie §rodkéw farmakologicznych
na sit¢ migéniows u ludzi.

Rzecz ta bedzie wydrukowang w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi Krysifsxi zadaje zapytanie, czy prelegent w do§wiadcze-
niach swoich podawal kofeing po kokainie i czy otrzymywal przy tem wzmozo-
ng czynno$é miegsni?

SoBiERANSKI zaznacza, ze badan swych nie ograniczyl tylko na kofeinie
i kokainie, ze probowalt dzialania wielu innych $§rodkéw, oraz ze po wyczer-
panin migsnia pod wplywem kofeiny kokaina w istocie, cho¢ w mniejszym sto-
pniu, wzmagala czynnosé jego.

KrysiNski nadmienia, ze wedlug zdania jego jest to fakt pierwszorze-
dnej doniostosci, gdyz wiadomo, ze miesien przy czynnosci swej wyczerpuje
sig, przyczem wytwarzajg sig produkty, ktore dziatajg trujaco na nerwy, spra-
wiajg b6l i inne objawy; mozna by przeto wyprowadzi¢ wniosek, Ze kokaina,
wywolujgc miejscowe znieczulenie, moze daé jeszcze skurcze miejscowe, kto-
rych jednak kofeina sprawié nie powinna, Do$wiadczenia jednak prelegenta do-
wodza, Ze kokaina i kofeina okazujg na mie$nie wplyw jednakowy. Ztad ro-
dzi sie pytanie, w jaki sposéb dzialajg te oba s$rodki, czy na sam migsien, czy
wreszceie wyzwalajg wiecej energii, dzialajge na odrodki mozgowe.

W odpowiedzi SoBieraNskI zaznacza, ze nie wydaje mu sig, aby kokaina
w do§wiadczeniach jego mogla wywolywad silne znieczulenie, gdyz dawka [0,01]
byla bardzo malg, a osobniki, nad ktérymi przeprowadzal Jdosviadczenia, za-
znaczaly, ze czujy to samo zmeczenie migsni. Kwestya drog dzialania powyz-
szych §rodkow nie wchodzila w zakres jego badan, zdaje sig jednak, ze dzia-
lanie tutaj jest tak osrodkowe, jakotez i obwodowe, ze obok zmniejszonej §wia-
domodci, wywolanej znieczulajgcem dziataniem kokainy, przewaznie mamy do
czynienia z wyzwalaniem sig energii nerwowej osrodkowej.

Co sig tyczy alkoholu [w odpowiedzi na zapytanie prof. BRonowskiteo],
to uzywka ta rozcieiczona [45%], zadawana w dawce 8—10 ctm sz, wywolnje
zwyzke czynno$ci migsniowej. Srodki, nad ktérymi przeprowadzal do$wiad-
czenia [w odpowiedzi prof. BA,RANowsml«,uU] o ile sig zdaje, przewaznie dzia-
lajg na uklad nerwowy osSrodkowy. Za tem przemawia fakt, ze uklad ner-
wowy osrodkowy szybciej si¢ meczy przy pracy ergograficznej, anizeli miesien
i ze miesien zmgczony wigcej czasn potrzebuje do odzyskania swej sprawnosci,
anizeli uklad mig$niowy. Z tego tez powodu, gdy migsien skurczéw samo-
dzielnych nie jest w stanie wykonaé, bodice elektryczne mogg go do dalszej
pobudzié pracy.

Wiadomosci biezgce.

— Z powodu wyczerpania Dyagnostyki Bieeasskieeo, zniewoleni licznemi za-
potrzebowaniami, przystqplhsmy do wydania druglcgo tego dz1ela ktérego druk przy
koficu biezgcego miesigca ukoficzonym zostanie, Wydanie to obeJmowac bedzie
plgdzlcsw}t kilka arkuszy druku, Jest ono uzupelnione licznymi dodatkami i rysunka-
mi autora, oraz dzialem chor6b gardla i krtani, szczegélowo opracowanym przez ko,
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Soxorowskieso. Cena ksiazki wynosi rs, 5; przedplate przyjmuje Wydawnictwo Ga-
zety Lekarskiej,

— Kol. Jaczewski, ordynator oddzialu dla chorych weneryczaych iskérnych
w szpitalu S-tego Jézefa w Lublinie, zawiadamia nas, ze tlomaczy na jezyk polski Derma-
tologig Joseru'a, wedlug Il wydania, ktére przed paru tygodniami opuscilo prase.

Dnia 2 Pazdziernika r. b. zmart w Krakowie prof. JO-
ZEF OETTINGER, przezywszy lat 77. OETTINGER uro-
dzit si¢ w Tarnowie r. 1818, stopien D-ra medycyny otrzy-
mat w r. 1836, od r. 1850 — 1852 zastepczo wyktadal na Uni-
wersytecie Jagiellofiskim historye medycyny i medycyng
publiczna., Ze wigledéw politycznych usuniety przez wila-
dze austryackie od zajmowanych obowigzkéw, dopiero w r.
1868 mianowany zostaje profesorem historyi medycyny
z wielkim dla nauki pozytkiem.

Liczne prace Oerringera dotyczg historyi medycyny,
medycyny praktycznej oraz jezykoznawstwa, zwlaszcza ze
szczegélnem zamilowaniem zmarly opracowywal historye
medycyny polskiej. OEerTiNGER nalezal do pierwszych za-
lozycieli Przegladu Lekarskiego i przez pierwsze lat 8 byt
redaktorem tego pisma; w r. 1881 wydat opracowany z Ja-
nikowskiM i Kremerem ,,Stownik terminologii lekarskiej
polskiej*. Zmarty przyjmowal czynny udziat w zyciu spo-
lecznem i na tem polu wielkie potozyt dla kraju zastugi.
Nadto spelniat gorliwie obowiazki posta do rady panstwa,
reprezentanta gminy izraelskiej, radcy m. Krakowa, cztonka
Rady szkolnej krajowej. Byt to niepospoiity pracownik na
niwie wiedzy lekarskiej, zastuzony badacz jezyka polskiego,
mitosnik prawdy i wolnos$ci, zacny obywatel Czes¢ jego
pamieci!

DO PP. PRENUMERATOROW.

__+._.{.__ -
Upraszamy tych Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplatg, o ry-
chle uregulowanie rachunkéw.

Wydawm, D -r St Kondrqtowlcr. - Redaktor odpowned;mlny, D-r WL anklemez

Jlo8B. ueuaypozo, Bapwmasa, 28 ABrycra 1895 . Dmk K. Kowalewskiego, W arszaws, Mazowiecka 8,
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APTEKA o

L GESSNER

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Krucze]
W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujge sig do przyjgtej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacia win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i listg takowych poniZej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de¢ Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.
Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

" ” z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
” ” z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

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

Wino goryczkowe (¢ 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 2,343 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, 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, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-z:lazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera 1% ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

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

L50 lIMino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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Schlesischer Obersalzbrunnen

1 0berbrunnen &

Pierwazorzedne alkaliczne #védto, stosowane z powodzeniem od r, 1604.
Analizy i szezegdélowe wiadomodel o Zrodle wysyla bezplatnie poczts:

Kantor transportowy ksigzecych mineralnych wéd w Obersalzbrunnen.
Furbach i Striboll, i usaysmn aptokameion. " " 108
DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO

Warszawa. Aleja ROz 10,

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblgkanych), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomos3é u K. Dobrskiego, Krélewska 10. 0-10

MAGAZYN OPTYCZNY

G. GERILACHA

w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4
przyjawszy reprezentacye Instytutu Optycznego
E. HARTNACK

poleca
Milzsroslkxopy

_tejze firmy po cenach fabrycznych. 3-1

J. RUTKOWSKI
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna,

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemlczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Xz-
tracta fluida, spi3sa et sicoa in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

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

Czyste przetwory chemiczne do celéw analityeznych.

Barwniki Dra G. Griibera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roine przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, mlseczkl, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hartowe). 2616




N 41, Warszawa, 12 Pazdziernika (30 Wrzesnia) 1895 r, T. XV,

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GAEEZIOM OMIEJRTNGSCI LERARSRICE.

0d i-go Stycznia r.1894 Cena Gazety Lekarskiej wynosl w Warszawie: rocznie 7 rs., pélroczuie

3 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., potrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 16 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119.

Rachunkl odnoszqce sig do honoraryum za artykuly, zalatwiaé moina codzisanie u Wyda vcv 019 —IO rano.

Wszystkio artykuly sg platne Koszta odbitek obclqza]a honoraryum.

Trescé: 1. Dr W, Pariewskr, Badania chemluznexklmlcznc nad t. zw. mlek]em tlustem

GArrTNER’a (Gdrtner’sche Fettmilch), — 11. H, Higier. Niezwykle rzadka postaé zmienuego skrzy-

wienia boeznego kregosinpa w przebiegu rwy kulszowej. (Scoliosis ischiatica alternans), [Dokonez.]—

11I. H. Nusssaum. Medycyna nauka jest, czy sztuka? [Dokoiczenie). — Dzial sprawozdawczy.

83. 4. KIR6TEIN. Autoskopia drog oddochowych ~VII Zjazd chirurgéw polskxchw Krakowie. [Dok.] —

Tvwarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomodci bietqee. — W spomnienie podmertne OEITINGERA
Do PP, Presumeratorow — Ogloszenia.

fm"“mmw‘ w_mmmmmmmmmmmm’ﬂmmmmmmmmm@
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AR S U :R 0 W I [) ﬂ nlgmlecka Behring'a %‘3

i francizka Roux, i
oraz SZprycki do stosowania takowych,
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najdujg si¢ zawsze na skladrie

E

8

d

]
waptece KARPINSKIEGO, E
ul. Elektoralna Nr. 39—Telefonu Nr. 600. E
8

]

Cena: Bering’a @ 1  rs, 2,00

9 ” N2  rs. 3,00

) ) N8 rs, 4,00

s Roux rs. 2,00 41
Szprycki po rs. 4, 50 i 5,60.

W% Pp. Aptekarzom odstepuje od tych cen 0 proc. MSE
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Ksiggarnia E. WENDE i Spétki, 02

IXrakowsklie Przedmiescle 9,

i RN OGP M RO e T 11
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otrzymaeata na skilad giléwny:

Shakespeare W. Hamlet ~ Krdlewicz dunski.

Wydal, przetozyl, ustepem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyt

D-r Wladyslaw Matlakowski.

Oena 3 rs, 60 kop.
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SREAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firmga

0® 7. HEIRICH

w WARSZAWIE

1¥—c$

przy rogu ulic Wierzbowe] i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywans we wszystkie wody mineralne fwieZego czerpania, jak réwniei

w lekarstwa specyalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uZycie wprowadzone.

52—41'

Kapiele borowinows w domu w kasdej porse roku.
Jedyny Mattoniego
naturalny produkt | sél vorowinowa

(suchy wyciag)
DO { w paczkach po | kilo.

KAPIELI | Mattoniego

borowinowyeh | fug borowinowy

s (plynny wyciag)
wineralnych. w butelkach po 2 kilo

—_— .

1
Heinricn Mattoni, Francensbad,
Wieden, KEarlsbad, Budapest. i

ONTREXEVILLE: 225 PAVITLO N i

Gosciec, Kamica, Moczowka v Lecinis. :
Nieocenlone przeciw : WY ! AVOIR SOIN DEBIEN.PRECISER .
{ R A AR | SOURCE oy PAVILLON

52 ~41 Sktad Gléwny w Warszawlie, w Aptece W, Karpinskiego — Elektoralna 39.
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Prywatny zaklad leczniczy dla chorych chirargicznych i wewngtrznych
urzadzony wedlug wszelkieh wymagad nowoczesnych i zaopatrzony we wszelkle srodii pomocnicze. |
Wieded, Schmidgasse 14 (dawnioj D.r Eder). ) !
Staranna opieka, Ceny umiarkowane.
Wszelkich wiadomos$ei udziela Wlasciciel i Dyrektor Zaktadu

D-r Julius Fiirth. 26—12

D-r Kazimierz Kruszynski,
lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmuje przez zimg kierownictwo
Sanatoryum dla choréb drdg oddechowyeh
W ZAKOPAN EM,

z dniem 20-ym Wrzesnia 1895 roku 8—6

W Ojcowie ordynuje
Naczelny lekarz zakladu hydropatyceznego
Profesor ID-r Domansiki.

HPp=-n OH. AL isiewi«cm
Marszalkowska 116
zajmuje sig speejalnie chorobami drdg moczowych oraz wziernictwem tyehze
Endo i cystoelektroskopia. 2—1

WYDAWNIOTHO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYSZEA Z DRUKDU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI
chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,
Cena rs. 3, z przesytks rs. 3 k. 50.

abywaé moiua w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 1i9] oraz we wszystkich
. ksieggarnlach w Warszawie.

Wyszta z druku nakiadem Gazety Lekarskiej:

TERAPIA OGOLNA

przez prof. Hoffmana.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylke 4.50, a zatom jest tanszg od ory
ginatu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawey Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach.

W CHEMIGZNO - MIKROSKOPOWE]  PRACOW A

dla celow dyagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa sig wszelkich rozbioréw mikroszopowych i shemicanyeh, moczu, krwi, $luzu, nasienin,
kalait. d. (Chmielna 32).

6—6




VI

B mreowot posiada wiasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujacych!

zawiera 929, kreozota Ph, G. Il chemicznie zwigzanego kwasem wg-
glanym. Jest to tluszez obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Hoydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach

23 -20

& LOD %

Q L]
$ sztuczny krystaliczny %
N wyrobt Towarz. Akcyj. Browarl <

W.KIJOK & C=2

uznany przez Urzad Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloseia 1 czystoseig przewyzszajycy naturalny.
Sprzedaz = dostawwy
w ilosc¢i najmnicj ( bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepujo sie rabat.
Zamdwienia prayjmuja sie w kantorze Browaru ul. Zol

RN s RN
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SOURCES DE L'ETAT

la Source
48—39

JRossox. lleasypoio,Bapiuasa, 29 Ceuradpa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



