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GAZETA LEKARSKA

Z ODDZIAERU D-RA A, SOKOEOWSKILGO W SZPITALU §-GO DUCHA W WARSZAWIE,

. PREYCZYNEK DO ETYOLOGI!
ROPNIA OKOLO-MIGDALKOWEGO.

Napisal
August .ogucki,
asystent oddzialu.

Ropne zapalenie otoczenia migdalka podniebiennego — peritonsillitis acu-
ta purulente — nalezy do cierpienn do§é czesto u nas spostrzeganych. Na 4420
chorych, ktorzy zglaszali sig do ambulatoryum D-ra Soxorowskigeco w ciggu
lat 1890—1893, zanotowano 147 przypadkow tego cierpienia; w roku za$ 1894
otwierano ropienn okolo-migdalkowy 56 razy. Sprawa ta, ktérg u nas wyczer-
pujgco pod wzgledem klinicznym i dyagnostycznym opisal D-r Soxorowsk1t
w swej pracy ,0 bélu gardla“ 1), w rozdziale o zapaleniu ropnem migdalka pod-
niebiennego i!jego otoczenia, przedstawia sie¢ klinicznie pod 2 postaciami,
a mianowicie: 1) ropni, umiejscowionych pomigdzy przednim lukiem i migdatkiem,
gdzie wypuklenie ku przodowi migkkiego podniebienia i luku przedniego bywa
bardzo wydatne, a obrzek jezyczka bardzo duzy i 2) ropni pomiedzy migdatl-
kiem i tylnym lukiem, przy ktorych objawy wyzej wskazane s3 mniej wyrazne;
w tych ostatnich przypadkach sprawa trwa dluzej i przebieg jej bywa ciezszy.

Z inicyatywy D-ra Sokorowskieco postanowilem zajaé sie szczegdlowo
przeprowadzeniem bakteryologicznych badan, drogg hodowli ropy, powstalej
przy powyzszem cierpieniu w obu postaciach.

Aby otrzymaé rope li tylko z siedliska tejze, nie obawiajgc si¢ jej zanie-
czyszczenia drobnoustrojami z jamy ustnej, postgpowanie w moich bada-
niach bylo nastepujace: po uprzedniem dokladnem oczyszczeniu za pomocy wa-
ty, napojonej 3% rozczynem karbolu, w miejsca na przednim tuku po stronie zaje-
tej sprawg wkiuwalem igle wyjalowionej szpryczki Pravaz'a, ktérg przed uzy-
ciem zawsze przestrzykiwalem jeszcze gorgcy przegotowang wodg, i wyecis-

1) B6l gardla i jego znaczenie dyagnostyezne przy cierpieniach jamy gardzielowej, Odczyt
kliniezny. 1894%. v,
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galem czg$¢ zawartosei ropnia. Otrzymawszy w ten sposéb rope, cze$é jej
rozcieralem na szkietkach przedmiotowych dla badania pod drobnowidzem,
nastgpnie cze$¢ zaraz szezepilem na zelatynie na piytkach Perriego, czesé
wreszcie ropy zlewalem do wyjalowionej epruwetki, skad zwykle w § godziny
zaszezepialem na agarze zwyczajnym i glicerynowym. Po rozwinigeiu si¢ ho-
dowli przeszczepiatem kazdy oddzielny gatunek na powierzchnie zelatynowe
i agarowe w probéwkach i robitem uklucia. Badania bakteryologiczne wyko-
nalem czesciowo w pracowni patologicznej prof. Bropowskieco, czedciowo zas
w pracowni przy oddziale w szpitalu. Przystepujac obecnie do podania wyni-
kéw moich badain, zaznaczam, ze dokladnie opisuje obraz cierpienia w pierw-
szych 2 przypadkach, w nastepnych za$ poprzestaje tylko na uwzglednienin
wywiadéw i rozpoznania.

Przypadek |. F. lat 32, zona wyrobnika, przybyla do ambulatoryum 28 V.
1894 r. skarzac sig na bél gardla, gorgezke, ogbélne rozbicie. Chora opowiada,
ze cierpi na b6l gardla juz od tygodnia. Poczgtkowo odczuwala bél przy tyka-
niu to z jednej, to z drugiej strony; od 3 dni za§ mocny bél umiejscowit sie
przewaznie z prawej strony. Przetykaé nie moze od 2 dni nawet pltynéw, gdyz
sprawia jej to niestychanie silny bél, a plyn dostaje sig do nosa. Przed 2 laty
przecinano jej ropien w gardzieli; chora jednak nie pamigta, z ktérej strony,
Czesto przedtem zapadala na bél gardla. Chora wynedzniata, gorgezkuje;
moéwi powoli glosem z charakterem nosowym. Gruczoly podszczekowe i szyjo-
we z prawej strony powiekszone i bolesne na ucisk. Przy badaniu gardzieli
znaleziono mocne zaczerwienienie prawej polowy podniebienia miekkiego, za-
czerwienienie i obrzek prawego tuku przedniego, ktéry styka sie z mocno
obrzmiatym jezyczkiem. Po uchyleniu jezyczka widaé na zaczerwienionym i po-
wigkszonym nieco prawym migdale w ujsciach niektérych krypt biatawg za-
warto§é. Cala prawa potowa podniebienia migkkiego moeno wypuklona ku przo-
dowi. Przy badaniu palcem wyczuwa sie lekkie chetbotanie. Lewy migdal nieco
zaczerwieniony. Rozpoznano ropiei okoto-migdatkowy prawostronny. Wycig-
gnieto szpryczks czedé ropy. Przecieto ropien. Przez rane wyplyneto duzo ro-
py. Zalecono 2% rozczyn karbolu do plukania gardia. 30. V. chora czuje sie
zupelnie dobrze. Cze$¢ ropy, roztartej i utrwalonej przez przeprowadzenie
przez plomien na szhielkach, zabarwionej ptynami Earric’a, LOEFELER’A i gen-
tianaviolet, przy badaniu mikroskopowem zawierala bardzo duzo komoérek rop-
nych wielojagdrowych, nieco czerwonych krgzkéw krwi i znaczna ilo§é drob-
nych, bagdz pojedynczych, badz tez zebranych w kepki i tancuszki, kokéw.

Na plytkach zelatynowych po 2 dniach rozwinegly sie dwa rodzaje kolonii:
znaczna czesé ich przedstawiala sie jako biate plamki, polyskujgce z brzegami
zupelnie rownymi; pod drobnowidzem kolonie te mialy kolor blado-orzechowy,
brzegi za$ drobno ziarniste. Po kilku dniach rozpuscily zelatyne. Barwione
na szkietkach przedstawialy sie jako drobne koki, zebrane przewaznie w gron-
ka, metody Gram’a barwily sie. Na plaszezyZnie rozwijaly sig pod postacia
bialego, polyskujacego nalotu i tu réwniez rozpuscily zelatyne.

Przeniesione do epruwetki w uktucie rozwijaty sie wzdluz nktucia, przy-
czem po kilku dniach rozpuscity zelatyns. Na agarze przedstawialy sie réw-
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niez jako prawie biale plamki. Kolonii drugich byla nieco mniejsza ilo§é. Na
plytkach agarowych po 3 dniach, przy cieptocie 37°, przedstawialy sie jako
bialo-szarawe, male punkciki prze§wiecalace; na zelatynie za§ jako male,
biatawe punkciki, nie rozpuszczajyce zelatyny. Pod drobnowidzem kolonie te
mialy szaro-zéltawy odcien, brzegi réwne, gladkie. W bulionie rozwingly sie
pod postacig bialawych strzepkéw, opadajgeych na dno epruwetki; bulion przy-
tem pozostawal przezroczystym. Wyhodowano wige typowe hodowle ropnych
pasozytéw gronkowca bialego i paciorkowca (staphylococcus pyogenes albus et
streptococcus pyogenes).

Przypadek Il. S.. 25 lat, szewec, przybyt do ambulatoryum 15. VI. 1894 r.,
skarzge sig¢ na mocny b6l przy tykaniu, dreszeze, gorgezke. Chory od 8 dni
od poezatku choroby uczuwa bél stale z prawej strony. Od 3 dni nic przetkngé
nie moze; od tegoz czasu datuje sie tepy bol w prawem uchu, gdzie od czasu do
czasu chory odezuwa strzykanie. Czegsto przedtem zapadal na bél gardta, lecz
po raz pierwszy choroba trwa tak diugo. Chory wynedznialy, gorgczkuje;
gruczoly podszczekowe i szyjowe z prawej strony bolesne, powiekszone. Mo-
wa nosowa, widocznie sprawia bdél choremu. Niewielki szczekoscisk. Przy
badaniu gardzieli znaleziono: mocne zaczerwienienie blony S$luzowej calej gar-
dzieli; na tylnej scianie znaczna ilogé $§luzu; prawa polowa miekkiego podnie-
bienia obrzmialta, cokolwiek wypuklona ku przodowi; prawy migdal powiek-
szony, czerwony; w ujSciach krypt widoczne bialawe czopy; jezyczek zaczer-
wieniony, nieco obrzmiaty. Przy badaniu palcem chory odezuwa zywy bél; pod
palcem stwardnienie. Rozpoznano gieboki ropien prawostronny. Wyciggnig-
to szpryczkg czesé ropy.

Wykonano glebokie ciecie, ropy .wyszlo niewiele. Zalecono 29/, rozczyn
karbolu do plukania. 16. VI. chory czuje sie lepiej; b6l przy lykaniu mniej-
szy; zaczerwienienie jednakowe; na miejscu przecigcia bialawy nalot. Po
wprowadzeniu i rozszerzeniu zglebnikiem przecigeia wydobylo si¢ dosé duzo
wodnistej ropy. 18. VI. chory czuje si¢ dobrze.

Przy badaniu ropy pod drobnowidzem posréd wielojagdrowych ropnych ko-
moérek znaleziono niewielka ilo§é pusozytéw w postaci drobnych kokéw, zebra-
nych w grouka, Z ropy wyhodowano gronkowea zltocistego (staphylococcus pyo-
genes aureus),

Przypadek Ill dotyczy 19-letniej nauczycielki, ktéra zglosila si¢ do am-
bulatoryum 18. VI, 1894 r., skarzgc sie na trwajacy od 2 dni bél gardla. Przy
badaniu chorej znaleziono: gruczoly podszczekowe z obu stron lekko obrzmiate,
nieco bolesne; migdaly zaczerwienione, obrzmiate; w kryptach drobne, biato-
szarawe czopy. Rozpoznano tonsillitidem lacunarem acutam i zalecono rozczyn
tymolu do plukania. Po 3 dniach, 21. VI chora zglosita sie¢ powtérnie, opo-
wiadajgc, ze b6l stopniowo wzmaga sie, szczegélniej odczuwa go przy lykaniu
z prawej strony. Po zbadaniu rozpoznano ropien okolo-migdatkowy z prawe
strony.

Z ropy wyhodowano paciorkowca —streptococcus pyogenes,

Przypadek IV. Jadwiga K., 20 lat, stuzgca zglosila si¢ do ambulatoryum
20. VI. 1894 r,; chora od tygodnia. Czesto przedtem zapadala na bél gardla.
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Przed 3 laty otwierano jej ropien w gardzieli z lewej strony. Po zbadania
rozpoznalem ropien okoto-migdatkowy, gteboko umiejscowiony z lewej strony,
Z ropy wyhodowano gronkowca bialego.

Przypadek V. Z.. 43 lat, krawiec, zglosit sig do ambulatoryum 22. VI,
1894 r. stopniowo wzmagajjcy sie b6l przy lykaniu odczuwa z lewej strony od
10 dni. Przedtem czgsto zapadal na bél gardta.

Po zbadaniu rozpoznano ropienr okolo-migdatkowy z lewej strony.

Po 3 dniach na zelatynie rozwingly sig 2 gatunki kolonii: jednych rozwi-
nela si¢ bardzo wielka ilo$¢; posiadaty one wszystkie cechy gronkowca zloci-
stego (staphylococcus pyogenes awreus); drugich natomiast bylo mniej; przedsta-
wialy sig na zelatynie jako bialo-szarawe, grube punkciki, z brzegami gtadkimi,
Na szkietkach przy barwieniu okazalo sig, ze sg to pojedyncze koki; metodsy
GraM'a barwily sie.

Czysta hodowla czterodniowa, wstrzyknigta dwém krélikom pod skére,
ropienia nie wywolala; kréliki pozostaly zdrowe. Pasozyty te uznano za nie-
chorobotworcze.

Przypadek VI. Maryanna A., 26 lat, stuzgca zglosita sie do ambulatoryum
25. VI. 1894 r.. Chora od 9 dni. Przed kilku laty wycinano jej prawy migdal
z powoduiczestych ropni w gardzieli z prawej strony. Czesto zapada na b6l
gardta. Po zbadaniu rozpoznano lewostronny okolo-migdatkowy ropien.

Z ropy wyhodowano gronkoweca bialego i zlocistego (staphylococcus pyoge-
nes albus et aureus); ostatni liczebnie przewazal.

Przypadek VII. P., 35 lat, wyrobnik, przybyl do ambulatoryum 1. X. 1894
r. Chory od 2 tygodni. W ciggu kilku pierwszych dni choroby odczuwal bél
przy tykaniu to z jednej strony, to z drugiej; od tygodnia hél stale z prawej
strony; tykaé od 2 dni_nie moze nawet pltynow.

Po zbadaniu rozpoznano ropien okoto-migdatkowy z prawej strony. Z ro-
py wyhodowano gronkowca zlocistego (staphylococcus pyogenes aureus),

Przypadek VIII. M., 16 lat, szewe, zglosit sig do ambulatoryum 5. X. 1894
r.. Chory od tygodnia. Bo6l odezuwa stale z lewej strony. Przedtem czegsto
zapadal na bol gardla. Z ropy wyhodowano paciorkowea i gronkowea bialego
(streptococcus pyogenes et staphylococcus pyogenes albus).

Przypadek IX. F., 30 lat, stuzgcy, zglosit si¢ do ambulatoryum 4. I. 1895 r.
Chory od 5 dni. BOl, stopniowo wzmagajacy sig stale z prawej strony. W dzie-
cifistwie czesto zapadal na bél gardla.

Po zbadanin rozpoznano ropien okoto-migdatkowy z priwej strony, umiej-
scowiony gleboko. Z ropy wyhodowano paciorkowea (streptococcus pyoyenes).

Przypadek X. L. 28 lat, zona wyrobnika, zglosita sig 20. 1I. 1895 r. Cho-
ra od 8 dni. Czesto zapadala na b6l gardta. Przed rokiem przecinano jej ro-
pien w gardzieli z lewej strony.

Po zbadaniu rozpoznano ropien okolo-migdatkowy z lewej strony. Z ro-
py wyhodowano gronkowca bialego i zlocistego (staphylococcus pyogenes albus et
aureus).

Przypadek XI. M., 18 lat, stuzaca, zglosila si¢ do ambulatoryum 4. ITI.
1895 r.. Chora od 6 dni. Czgsto zapadala na bél gardta. Po zbadaniu rozpo-
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znano ropien prawostronny. Z ropy wyhodowano gronkowca bialego w prze-
waznej liczbie i paciorkowca (staphylococcus pyogenes albus et streptococcus pyo-
gemes).

Przy drobnowidzowem badaniu ropa we wszystkich tych przypadkach
przedstawiata cechy zwyklej ropy; skladala sie zawsze z komoérek wielojadro-
wych, neutrofilowych z dobrze barwigcemi si¢ jadrami i z obfita w ziarnistosé
protoplazma.

Zestawiajac wyniki badan, widzimy, Ze na 11 przypadkéw ropnia okolo.
migdatkowego wyhodowano z ropy 2 razy paciorkowce same (streptococct), 6 ra-
zy gronkowce (staphylococct) i 3 razy formy mieszane, t.j. gronkowce i pa-
ciorkowce.

Na podstawie 11 badanych bakteryologicznie i calego szeregu przypad-
kéw ropnia okolo-migdatkowego obserwowanych klinicznie pozwalam sobie
wypowiedzieé nastgpujgce wnioski:

1) Ropien okolo-migdalkowy jest, podlug spostrzezen naszych klinicznych,
zazwyczaj cierpieniem wtérnem; spostrzegaé sig¢ daje u ludzi, ktérzy czesto za-
padali na zwykle ostre zapalenie migdaléw; niekiedy ropnie okolo-migdatkowe
powstajg i przy dyfterycie. Wiadomo bowiem, ze i po zapaleniach migdalow
czgsto bardzo pozostajg zrosty powierzchni migdala z fukami, wskutek czego
przy nastepnem zapalenin migdala wydzielina z krypt, nie majac ujscia, drazni
tkanke okolo-migdalkowa, wywolujac jej stan zapalny. Juz na to zwracal
uwage CLARENCE Rie, cytowany u Satnarp’a ').  Autor ten na poparcie takie-
go tlomaczenia powstawania ropni okolo-migdalkowych przytacza fakt, ze
u malych dzieci sprawa ta spostrzegad si¢ nie daje.

2) Obecnos$é w ropie ropotwoérezych pasozytéw gronkowcéw i paciorkow-
céw da sig zlatwoscig wytlomaczyé; wiemy bowiem, ze w kryptach migdalow
niekiedy nawet u ludzi zdrowych znajdujg sie¢ rozliczne, nawet chorobotwor-
cze drobnoustroje, pomiedzy ktérymi paciorkowce i gronkowce odgrywajg wa-
zng rolg przy cierpieniach migdaléw (tonsillitis lacunaris, formy mieszane dy-
fterytu i t. p.).

3) Przy otwieraniu ropni okolo-migdalkowych w pierwszych dniach wy-
twarzania si¢ ich znajdywano w ropie przewaznie paciorkowce, nieco p6iniej
gronkowce i paciorkowce, w dlugotrwalych zas sprawach przewaznie gron-
kowce. Byé moze, Ze i tu odgrywa role znany w bakteryologii fakt, ze pa-
ciorkowce mogg byé przerosnietymi przez gronkowce, a tem mozZnaby sobie
wytlomaczyé, ze sprawa, ktéra zwykle w pierwszych okresach przyjmuje nie-
raz bardzo ciezki charakter, w ogromnej wigkszosci przypadkéw po otwarcin
ropnia, czy to sztucznem, czy tez samodzielnem, konczy si¢ zazwyczaj pomysl-
nie, nie wywolujac grozniejszych nastepstw [ropni w sasiednich narzgdach,
ogblnego zakazenia i t. p.].

1) A SaLrLArp. Les amygdalites aigues. Paris, 1892,
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Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. CZERNY'egO W WROCEAWIU.

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

( Gértner’sche Fettmilch ).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. I1X. 1895]).
Przez
D-ra Wladyslawa Papiewskiego,
lekarza choréb dzieci¢geych w Radomiu.
__.}._...{..__
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 41].

Badania, prowadzone w powyzej opisany sposdb, daty wyniki nastepujace:

Mleko GaerTyer’a na wyglad przedsiawia sie jak zwyczajne mleko kro-
wie z widoczng warstwg $mietanki na swej powierzchni. Smietanka ta przy kt6-
cenin miesza si¢ réwnomiernie z duzg iloscig mleka, lecz przy spokojnem po-
zostawieniu naczynia tworzy sie szybciej, niz w mleku zwyczajnem: tak np.
mleko Gappuwv'a, centryfugowane z rannego udoju, dostarczane do kliniki
o godzinie 9-ej rano, miato jej wyrazng warstwe, natomiast mleko ScHLEGEL'a
widocznej $mietanki w tych warunkach nie miato. Smak mleka ttustego w po-
réownaniu do zwyczajnego duzo mniej stodki, natomiast bardziej tlusty; ciezar
wlasciwy mleka Gappum’a wahal sig¢ pomiedzy 1016 a 1020, gdy mleka ScrLE-
6EL'a przechodzil 1022, co w kazdym razie znacznie je wyréznia od zwyklego
mleka krowiego. Oznaczenia tluszczu i bialka dokonywano co kilka dni w mle-
ku swiezem; po doktadnem zmieszaniu go, do rozbioru chemicznego brano zawsze
2 porcye mleka i tylko zupelnie zgodne ich wyniki uwazano za badanie wiaro-
godne. Przy okreslaniu azotu metods KreLpamL'a czyniono réwniez préby
kontrolujgce i otrzymywano rezultaty zgodne do 0,1 ctm. sz. uzytego do mia-
reczkowania lugu; przy okreslaniu cukru $cisto§é ograniczalem do 0,01. Okres-
len prwyzszych dokonalem wogole 12, a mianowicie z mlekiem Gappum’'a 10
razy, z mlekiem ScaLeGEL’a, z ktérem do§wiadczenia kliniczne zaczatem pro-
wadzié na innej seryi dzieei, do tego komunikatu nie nalezgcych, 2 razy.

(Patrz tablicg na str. 1090).

Z powyiszej tablicy wynika, ze mieliSmy do czynienia z 2-ma gatunkami
mleka, ktore znacznie sig réznity pod wzgledem zawartosci tluszczu, natomiast
biatka zawieraly ilodci jednakowe; gdy bowiem mleko Gappum’a (Breslauer
Molkerei) istotnie zastugiwalo na nazwe mleka tlustego, zawierajgc tluszezu
zawsze wyzej 3°/, z wahaniami od 3,1 do 3,59, mleko ScERLEGEL’a (Nippern),
badane dwukrotnie, wykazato 2,5—269), tluszczu. Fatwo ztad objasni¢ sobie
przyczyng rbznicy w cigzarze wtadciwym dwoéch tych gatunkéw, jak réwniez
brak warstwy $mietankowej na mleku ScuLreEL’a.



Oto wyniki mych badan:

Data ba- Firma Zawartosé Inne ba
N dania. mleka,  |Tluszezu.| Azotu. Bialka, Cukru. dania.
0/0 0/0 0/0 o/o
1 5 VL Gaddum 34 0,312 1,925 2,34 | na jalowosé
2 9 VI ’ 3,5 0,28 1,75 2,45 na HCL
3 15 VL " 25 0,273 1,70625 2,45 na Lab
4 20 VI " 3,3 0,26775 1,674375 2,28 | na jalowosé
5 | 2 VL . 35 0287 " | 170375 2,42 na Lab
6 30 VI v 3,1 0,287 1,79375 2,0 na HCL
7 3 VIIL » 3.2 0,2695 1,684375 2,15 na Lab
8 8 VIL » 34 0,273 1,70625 2,36 na HCL
9 18 VIL ” 3,5 0,2765 1,728125 2,42 na jalowosé
10 20 VIIL ” 3.4 0,2835 1,771875 2,36 na Lab
11 11 VII. Schlegel 2,5 0,266 1,6625 2,5 na HCL
12 16 VII. " 2,9 0,273 1,70625 2,5 na jalowodé

Poniewaz serya badan klinicznych, jaka obecnie oglaszam, czyniona byta
z mlekiem Gapbpum'a, przeto niem sig zajme, przeprowadzajac poréwnanie te-
goz z mlekiem kobiecem.

Najnowsze .badania nad sktadem chemicznym mleka kobiecego, dokonane
przez JoHANESSEN'a {l. ¢.), HorrmaNN'a ') i Preirrer’a ?), nie daly zgodnych
wynikéw, gdy pierwszy bowiem pracujsc metods Kserpanr'a i przyjmujse
mnoznik HaMmarsTEN-SEBeLIEN’a [6,37], otrzymywal w przeciecin 1,1049,
biatka, rezultat prawie ten sam, jaki otrzymal Horrmann [1,03%),], to z dru-
giej strony badacz tej miary, jakim w dziedzinie mleka jest Prerrrer, postugu-
jac sie dawng swa metodg *) na zasadzie 100 nowych rozbioréw chemicznych
mleka kobiecego podaje w watpliwodei wynik rozbioréw Horrmany'a, gdyz naj-
nizsza zawarto$é biatka wynosita u niego 1,049/, [N 62, w 6-m miesigcu], a naj-
wyzsza az 5,301%, [Ne 5 w |-m miesigcu].

Przyjmuje on z 162 badan swych za przecietng zawarto§¢ biatka podiug
miesigcy karmienia, co nastepuje:

I miesigc 2,9799, VII miesige 1,5309/,
1I » 2,044 VIII » 1,689
111 » 1,986 IX ,, 1,539
v » 1,771 X » 1,714
\'s ” 1,450 X1 » 1,471
VI 1,543 XI1I n 1,726

”
z tego ogdlna przecigtna bez réznicy miesizca 1,9440,.

) Heusner’s Vortrag auf. dem VI ijuternationalen Ilygienecongress in Pest. Berliner
klinische Wochenschrift, 1894 N 37 i 38.

2) 100 Analysen von ausgebildeter meunschlicher Milch aus allen Monaten des Stillens
Verhandlungen des 11-en Versammluug der Geselischaft fir Kinderheilkunde, str. 126,

3) Opisana w jego Analyse der Milch. 1887, Wiesbaden.

GAZ. LEK. NR. 42.
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Poréwnywajge wyniki badah Prerrrer’a nad mlekiem kobiecem z wyni-
kami badan moich nad mlekiem GaerTNer’a widzimy, ze réznica zawartosci
w nich biatka jest bardzo nieznaczna bo gdy podiug Prrirrer’a waha sig po-
miedzy 2,979%, [I-m] i 1,450°, [V-m], w ogromnej wigkszo$ci przypadkow
wynoszge 1,5 — 1,8%),, badania moje wykazuja wahania pomiedzy 1,925,
a 1,6625°),, w wigkszosci za$§ przypadkéw wykazujg okolo 1,79/,

Gdybym byt przyjmowal mnoznik SeBELIEN,a, cyfry te bylyby jeszcze
wieksze i prawie zupelnie nie réznilyby si¢ od cyfr Prrirer’'a. Jakkolwiek od
cyfr podanych przez Jouanessen'a i HorFFMANN'a s3 one wyZsze, jednak w po-
réwnanin z wysokg zawarto$cig w mleku krowiem- [pootug Kornic'a 3,55%,
bialka] sg bez poréwnania nizsze, pod wzgledem wige zawartodci bialka mleko
GAERTNER'a istotnie jest wielce do kobiecego zblizone i cel obnizenia tej za-
wartodci metoda GAERTNER'a W zupelnosci osigga.

Co sie tyczy tluszezu, to ostatnie rozbiory PFEIFFER’a oznaczaja jego
zawartodé podiug miesigey, jak nastepuje:

I miesige 2,741, VII miesige 3,281%,
1II » 3,371 VIII n 3,358
1T » 2,714 IX » 2,414
v n 3,912 X n 4,221
v » 3,365 XI " 3,690
VI 2,789 XII » 5,304

n
skad ogblna przecigtna dla calego roku karmienia 3,107¢;,.

Okreslenia moje wykazywaly zawarto§é ttuszezu zawsze wyiszg od 3°/,,
najwyzej i najczedciej 3,5%,, najmniej 3,1/, czyli zZe mleko tluste Gapvum’a
odpowiada pod wzgledem zawartodei tluszczu wynikom rozbioru PFEIFFER'a,
a nawet nieco je powyzsza, odpowiada réwniez cyfrom podanym przez Jo-
HANESSEN'a [§rednio 3,21°,], natomiast mniejszq jest w niem zawarto$é tlusz-
czu od podanej dla mleka kobiecego przez Horrmann'a [4,07%,]. I tluszez
wigc w mleku GAERTNER'a jest w iloSei odpowiadajacej mleku kobiecemu,
a znacznie przewyzszajgcej zawarto§é jego w zwyklem niezbieranem mleku
krowiem, dla ktérego dane Kornie’a [3,699,] i Gorur-Besaveza [4°,] sta-
nowezo nalezy obnizyé do 2,5/, do 3°/,.

Nakoniec, wahania zawarto$ci cukru w mlekn kobiecem s3, wedlug Prrr-
FFER'a, wzglednie do miesigca karmienia nastgpujgce:

I miesige 5,775°%, VII miesige 6,891,
T » 6,334 VIII " 6,310
111 , 6,431 IX ” 6,616
v, 6,683 X o, 6,242
v » 7,329 XI ” 6,661
VI v 6,826 X1I " 6.090

czyli dla calego roku przecietnie 6,303, cyfra, nie odpowiadajgca rezultatom
JouanessEN'a [4,67%,], za to wigcej zblizona do podanej przez HorrManN'a
[7,08%,] i bardzo blizka cyfrze Kounw'a [6,21%,]. Moje rezultaty wykazujy
cukier w ilodciach znacznie mniejszych, bo nie przzxraczyjyzych 3,3°, i wply-
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wa to na smak’ mleka Gaerrxer’a, lecz nie jest ani tradnem do usunigeia
przez dodanie odpowiedniej ilo$ci cukru mlecznezo, ani nawet w razie pozosta-
wienia’ in statu quo tak waznem dla odzywiania.

ZawartoSci soli w mleku GAERTNER’a nie okreslalem ze wzgleda na dru-
gorzgdng warto§é soli w odzywianin niemowlat, przayjmujge jednak wyniki
Kokenig’a, ktore oznaczajg zawarto§é ich w mleku kobiecem na 0,31°/,, w mle-
ku za$§ krowiem na 0,72°/,, nalezy mniemaé, ze w mleku GaerTNER'a ilo$é
soli zmniejszona do polowy przez pierwotne rozcienczenie mleka odpowiada
ilodci ich w -mleku kobiecem, czyli ze wynosi 0,3—0,4%,.

Z powyzszych zestawiet wynika, Ze mleko GaerTNER’a W istocie co do
skladu chemicznego pod wzgledem iloSciowym jedynie na punkcie cukru rézni
si¢ znacznie od kobiecego, za to pod wzgledem zawartosci ttuszczu, biatka
i soli jest z niem, jezeli nie identyczne, to w kazdym razie stoi najblizej don
ze znanych dotad preparatéw mlecznych,

Co do wlasnosci fizyologicznych mleka tlustego, to badania moje wyka-
zaly |w 5 do§wiadczeniach oznaczonych na tablicy w rubryce uwag), ze pod-
puszczka dziala na nie w spos6éb wigcei przyblizony do dzialania na mleko ko-
biece, niz na krowie: platki powstale po Scigciu mleka Gasrrser’a drobnymi
rozmiarami i delikatnoscig budowy daleko wigcej s3 podobne do Scigtego ser-
nika kobiecego, niz do grubyeh i ciezkich platkéw sernika krowiego

Czterokrotne moje proby, ktore zawsze jedne dawaly wyniki, stwierdzajg
przez to, ze ttuszez w zwigkszonej iloSci wplywa dodatnio na $cinanie serni-
ka, co zreszta juz Bieprrt zauwazyl, a Escurricii mechanicznie objasnit.
W kazdym razie nie ulega watpliwodci wyzszo$é mleka Gaerryir’'a nad mle-
kiem zwyczajnem pod wzgledem stosunku do podpuszezki.

Do badan na wigzanie kwasu soinego nzywalem 10 ctm. sz. mleka tluste-
go, do ktérych dodawalem zbytek, bo 5 ctm. sz. éwieré normalnego kwasu sol-
nego, a po dokladnem zmieszaniu okreslatem wolny kwas solny metody Siok-
qQuist-Jaxscr’a, Okreslen tych dokonatem ogélem czterach, z nich 3-ch z mle-
kiem Gapnun’a ijednego z mlekiem ScunrLecer'a. Wyniki ich nie s3 réwno-
mierne, a szezegblniej pomigdzy obu gatunkami mleka tlustego znaczny znaj-
dujemy réznicg, albowiem gdy przy 10 centymetrowych porcyach mleka

Xe 2 zwigzanego kwasu solnego bylo 5,62 miligraméw
M 6 " . » » 6,15 »
e 8 » » » » 1,09 »

Natomiast w N 11 [mleko Scareeer’a] zwiyzanego kwasu bylo 12,86 mi-
ligraméw. Roznica ta przemawia na korzy$é mleka G.ippum’a, ktore juz, jak
widzieli§my, i pod wzgledem zawartodci tluszczu mleko ScHLEGEL'A przewyi-
szalo,

W poréwnaniu jednak z innymi gatunkami mleka zwierzgcego nawet mle-
ko tluste SciuLrcEL’a ma wyzszo$é niezaprzeczony, jak dowodzg badania po-
réwnawcze, ktérych wyniki zawdzieczam D-rowi Kervur’owi, wolontaryuszo-
wi kliniki. Podtug badan jezo ty samg metody, co imoje, dokonywanych 10
ctm. sz. mleka oflego wigzg 23,22 mlgr. kwasu solnego, a te same iloSci mleka
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krowiego az 32,46 i34,54 migr. Tylko mleko kobiece nie ustepuje mleku
GaerTsER'A, bo 10 ctm. sz. tegoz wigzg podlug okreslen KerLLer'a 9,23 -
7,29 — 8,67 —6,73—5,85 mlgr. kwasu solnego. Wielks wige przewage ma mle-
ko GaerTNER'a pod wzglgdem swego stosunku do kwasu solnego.

Badania bakteryologiczne mleka §wiezego, ktérego do szczepienia uzy-
walem ilosei po 0,5; 0,25 i 0,1 etm. sz, wykazaly prawie zupetny jatowosé oby-
dwéch gatunkéw, jakkolwiek przewage w tym wzgledzie ma mleko ScHLEGE-
L'a [sterylizowane] nad Gappum'a [pasteuryzowanem]. Liczba kolonii na pty-
tkach zelatynowych Perri'ego wahala sig od 7-miu, ilosci najnizszej, jaky otray-
malisSmy z 3-go rozcieficzenia 0,1 ctm. sz. mleka ScHLEGEL’a po 24 godzinach
w cieptocie pokojowej, do 40—50 kolonii, jakie mzna bylo zliczyé w 3-iem roz-
cieficzeniu 0,5 ctm. sz. mleka Gappum’'a po 48 godzinach stania. Zawartosé
bakteryi, wylgcznie niewinnych saprofitéw, byta do$¢ stata i przy badaniu mle-
ka, pozostawionego w szczelnie zatkanej butelce na 24 godziny w miejscu chlo-
dnem, bardzo malej ulegala zmianie. Pozostawione w piwnicy mleko tluste
kwaséninlo najczesciej po 60 godzinach, pozostawione w cieplocie pokojowej,
pomimo nader silnych naonczas upaléw, wytrzymywalto 48 godzin, wyjatkowo
tylko psuto sie po 24 godzinach.

Tak sie przedstawia mleko Gaerrner’a wedlug badafi moich, stwierdza-
jacyeh wszystko, co o jego skladzie i wlasnoSciach badz powiedziano, badz,
spodziewaé si¢ byto mozna. Z wtlasno§eci tych wyplywaja wskazania co do uzy-
wania go jako surrogatu mleka macierzynskiego.

Oczywiscie nie ma tu mowy o jakiemkolwiek rozeienczenin tego mleka,
poniewaz zmniejszenie zawartos$ci sernika, cel, ktéremu stusylo rozcienczanie,
jest tu osiggnigty jeszcze przed centryfugowaniem. Ma to donioste znacze-
nie praktyczne, gdyz czyni zbyteeznem zastosowanie przy karmieniu badz to
nieracyonalnej metody procentowej, bgdz tez skomplikowanej metody wolume-
trycznej, nastepnie odrzucajgc rozcieficzanie, unikamy tak ujemnie na jalowosé
mleka wplywajgcego przelewania do kilka niezyn; wystarcza tu bezposrednie
przelanie odpowiedniej na jedno ssanie porcyi do flaszki [mamki| i po zalozeniu
smoczka ogrzanie jej do 28°R. w kapieli wodnej. Wobec jalowosci mleka
i mozno$ci otzymywania go w miastach w stanie Swiezym, zbytecznem jest
powtorne ogrzewanie go przed uzyciem w celach wyjatawiania. To sg dobre
strony praktyczne mleka ttustego, zalecajgce jego uzycie wsrdd kias najmniej
inteligentnych, gdzie karmienie dotgd znanemi metodami natrafiato na powa-
zne przeszkody: maty dozér, brak uwagi i czasu na odpowiednie przygotowanie
pozywienia, nakoniec lekcewazenie lub nierozsgdek ze strony matek.

Przy mleku GAERTNER'a pozostaje wprawdzie do poprawy jeden punkt:
mala zawarto$é cukru. Jak analizy moje wykazaly, nalezatoby dla zréwnania
pod tym wzgledem mleka ttustego z mlekiem kobiecem dodaé jeszcze okoto 3%
cukru mleeznego, w do§wiadczeniach moich klinicznych nie stawialem jednak
kwestyi stodzenia na pierwszym planie i, o ile dzieci chetnie pily mleko niesto-
dzone, nie dodawalem cukru wcale, gdy za$ pily je niechetnie, dodawalem cu-
kier mleczny w ilo§ciach minimalnych, o tyle, zeby smak mleka poprawié.
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Poztrzygajac, w jakich odstepach i w jakiej ilo§ci na jedng porcye podawaé
nalezy mleko GAERTNER’a, nie trzymalem sig¢ zadnych dotychczasowych obliczen,
lecz staratem sig stangé najblizej natury. Wobec blizkiego pokrewieiistwa
mleka GAERTNER'a z mlekiem kobiecem wydawato mi si¢ najwlasciwszem pozo-
stawié niemowleciu okre§lenie jednorazowej poreyi tak, jak okresla ja ono przy
karmieniu piersig; natomiast co do przestankéw pomiedzy pojedynczem karmie-
nia minimalnego (Minimal- Nosis- Erndhrung), baczgc, zeby zoladek przed poda-
niem nastepujgcej poreyi byt nalezycie zdezynfekowany i wypoczety: w tym
celu podawano mleko w odstgpach 4-ro-godzinnych, a w ilodciach, jakie dziecko
dowolnie wypijato.

Matveryatl kliniczny i polikliniczny, jaki mogiem zuzytkowaé do badan nad
mlekiem GAERTNER’a, da sig¢ podzieli¢ na nastgpujgce grupy:

a) niemowleta zdrowe, ewentualnie tylko krzywicze z lekkiemi zabu-
rzeniami w trawieniu na tle tego cierpienia;

b) niemowleta z zaburzeniami trawienia mniej lub wiecej przewlekiem
i 0 mniej lub wiecej znacznem natezeniu (dyspepsia acuta et chronica, entero-ca-
tarrhus acutus et chronicus).

¢) niemowleta lub dzieci leczone klinicznie z powodu choréb ostrych lub
przewlekiych, u ktérych zaburzenia w trawienin wystepowaly badz to wtor-
nie, wiklajac cierpienie zasadnicze, bydz tez stanowily wiasciwo§é danego na-
rzgdu w zaleznosci od zasadniczej choroby.

Znaczniejsza cze$é obserwacyi byla prowadzona poliklinicznie: dzieci
przynoszone w stalych godzinach codziennie badano, przyczem zwracano uwa-
ge na ilo§é wypitego codziennie mleka, ilo§é wyproéznien, ich jakosé [spraw-
dzang naocznie |, inne objawy ze strony narzadéw trawienia, jako to: wymioty,
odbijanie, czkawke, badano stan serca i ptuc; nakoniec skrupulatnie codzien-
nie wazono. Zdaniem mojem, polikliniczne spostrzezenia maja tem donio§lej-
sze znaczenie praktyczne, ze sg prowadzone w warunkach zwykltego domowe-
go karmienia sztucznego dzieci z klas niezamoznych, jakie dostarczajg glowne-
gv kontyngensu przy sztucznem karmieniu niemowlgt. W razie niepomys$ine-
go przebiegu karmienia, a szczeg6lnie w przypadkach, w ktérych byt powéd
do przypuszczenia, ze dziecko w domu jest zaniedbywane i wskazéwki lekar-
skie Zzle wypelniane, przyjmowano niemowle do kliniki, w ktérej podawanie
mleka podlug rzeczonych zasad byto prowadzone z calg Scistoscig i kontrols.

By nie rozciggaé nadmiernie rozmiaréw niniejszej pracy, przedsigwzigtem
kliniczne rezultaty badan moich przedstawié w postaci tablic wagi ciala
z oznaczeniem codziennej ilo§ci podawanego mleka Gaerryer’a lub innego po-
zywienia oraz stanu trawienia [stolce, wymioty].

Tablice niektérych przypadkéw obejmujg nie tylko czas, w ktérym nie-
mowlgta karmione byly mlekiem Garrrner’'a i niekiedy i dlugie miesigce
wezesniejsze, gdy dziecko Zywiono inng pozywks, i takie tablice ze wzgle-
déw poréwnawczych posiadajg tem wigksze znaczenie. Przed rozpoczgciem
podawania mleka GaerTNER’a dzieci trzymali$my przez 24 godziny na herba-
cie wylgcznie, dzien rozpoczecia GAaerTNER'owskiej dyety jest na kazdej tabli-
cy oznaczony.
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Przystepuje obecnie do przedstawienia materyatu klinicznego rzeczonymn
porzadkiem.

Grupa «a: niemowleta zdrowe lub krzywicze.

Przypadek 1. Martha Sch..., 1!/, roku, cérka robotnika, do 4 miesigca
karmiona piersig matki, co 2 godziny, od tego czasu mlekiem krowiem w roz-
cieficzeniu poczgtkowem rowng czescig wody, nastepnie jedng wody na dwie
czgici mleka. Od roku zycia je wszystko z rodzicami. W 6-em miesigeu
przechodzila biegunke dosé krétkotrwaly, zresztg zdrowa; przyniesiona do
kliniki 6. V. z powodu krzywiczych zmian ko$éca, leczona fosforem z tranem,
bezposrednio przed rozpoczgciem podawania mleka GarrrNew’a przechodzita
zndéw zaburzenia w trawieniu, wskutek ktorych stracita na wadze okolo 200
gramow,

6 maja: waga 7650
9 w 1620

16 » 1690

24 » 1590

28 » 1580.

Od 28 maja rozpoczeto dyete GaerrNer'owska od pot litra mleka dzien-
nie.

30 maja: waga 7630. Jeden stolec dyspeptyczuy, zielony.

30 » 1510. Stolca nie byto.

31 » 1970, Odtagd dawano mleko GaerTNER'2 DO 3/, litra dzien-
nie. Dwa. stolce dyspeptyczne, zielone,

1 czerwea: waga 7590. Jeden stolec dyspeptyczny, zielony.

2 ,, » 1960. Nie bylo stolca.
3 ” » 1680. Jeden stolec prawidlowy.
4 » . 1790, ” " ”
5 ” w 1850. Dwa stolce prawidlowe.
6 » . 1970 . . »
7 ,, » 1810 Jeden stolec prawidlowy.
8 » . T700. Dwa stoleczki dyspeptyczne, zielone.
9 » » 1760. Nie byto.
10 » . 1840. Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
11 o » 1790, Trzy stoteczki prawidlowe.
12 - » 1800. Odtad po 1 litrze mleka G. 1 stol. normalny.
13 " " 7910. Dwa stoleczki prawidlowe.
14 ,, » 1960. Jeden stoleczek prawidlowy.
15 » , 1960, Dwa stoteczki prawidlowe.
16 » . 1990, n » »
17 ,, . 1930. Trzy " ,,
18 » , 1880, n » »
19 n » 7980, Dwa » "
20 n » 8400, » » »
21 » » 8000, Trzy » .

22 " » 8010, » »
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23 czerwca: waga 8110. Trzy stoleczki prawidlowe.

24, » 8110, ” » dyspeptyczne zélte.
25 ,, » 8110. Dwa » prawidlowe.

26 " » 8170. » ,, ,, z6lte.
27 » » 8170, » » » »
28 » » 8280, » ” » ”
29 » » 8240. » » dyspetyczne.

30 » 8310, » » prawidlowe.

1 hpca, » 8280, . " ,,

3, , 8450, , ,

3 . » 8410, » » ”

4 » 8320, Trzy stoleczki dyspeptyczne.

5 , » 8410. Jeden stoleczek dyspeptyczny.

6 , s 8490, " gliniasty, z61ty.
T, » 8420, Dwa stoteczki dyspeptyczne, z6ite.
8 ., » 8480, » » prawidlowe.

9 ., » 8460, » » ,,

10 8560. Jeden stoleczek prawidlowy.

Nie wymlotowala nigdy.

Przypadek powyzszy jest w mojej seryi jedynym, dotyczacym dziecka wy-
zej rokn, o tyle jednak opéinionego w rozwoju, ze waga jego wynosila tylko
7540 grm., gdy tymczasem waga sztucznie karmionych dzieci okre§lang jest
przez Camerer'a !') Kku koncowi pigtego kwartalu na 10 4§ kilo. Gdy przy
zywienin mlekiem krowiem waga ciala w ciggu maja wahala si¢ pomiedzy
7600 a 7700 grm., a wskutek zaburzefi w koicu spadla do 7500, to podczas kar-
mienia mlekiem GaerTNER'a podskoczyla, usungwszy uprzednie zaburzenia
w trawieniu, do 8000 w ciggu tygodnia, spadla nastgpnie do 7700, by stopniowo
znéw wzniesé si¢ do 8550. Narastanie to wagi dosé réwnomierne, bez zad-
nych zaburzei w narzadach trawienia, z wahaniami bardzo nieznacznemi da-
je nam ogélnego przyrostu przeszio 1 kilo w ciggu 43 dni, co w poréwna-
niu z przyrostem, przypadajacym na 2-gi rok zycia dziewczynek [2,14 kilo],
stanowi juz jego polowe, wynik bardzo zachecajgcy.

Przypadek II. Margarethe Stel..., 5 miesigey, c6rka stolarza, od urodze-
nia karmiona sztucznie krowiem mlekiem w rozciericzenin 1 na 3 czg¢sci wody
owsianej, nie wymiotowala, jakkolwiek miala cze¢ste odbijanie, stolce przewa-
znie raz na dzien gliniaste, do$é suche, w ostatnich kilku tygodniach bardziej
plynne.

Badanie 22. VI. wykazalo: dziecko niedokrwiste, duze ciemig rozwarte na
2 palee, craniotabes wyrazny z lewej strony potylicy, zywy odruch rzepkowy,
brak odruchu twarzowego, zmian w klatce piersiowej; ze¢béw niema, w plu-
cach rozlane rzezenia.

1) Untersuchungen iiber Massenwachethum und Léngenwachsthum der Kinder, Jahrbuch
f. Khk, t. 36, str. 259.
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22 czerwca dziecko wazylo 4410. O tegoz dnia wzig¢te na mleko GAEerT
NER'a po § litra dziennie.

23 czerwca, waga: 4340. Trzy stoleczki gliniaste, bialawe.

24 . 4410. Odtad dawano po 1 litrze, 2 stolce prawidiowe.

25 » »  4430. Jeden stoleczek prawidlowy.
26 » » 4530. Dwa stoleczki prawidlowe.
27 n » 4560, n » gliniaste, bialawe.
28 ” » 4610. » » ” ”
29 » »  4630. n » n ,,
30 ., » 4590. n » .
1 lipca » 4670 » » » »
2 » .  4770. Jeden stoleczek gliniasty, z6lty.
3 » » 4780. Dwa stoteczki prawidlowe.
4 ,, » 4750, » » »
5 " - 4730, ” ” gliniaste, bialawe.
6 n . 4710, » » » zielone.
7 » »  4750. » » dyspeptyczne.
8 . 5 4750, . ,, "
9 » »  4810. ” n prawidlowe.
10 . . 4870, . n gliniaste, bialawe,.
11 » » 4770, " » » »
12 » . 4780, » . » »
13 » » 4750, " » » »
14 " » 4770, ” » ” zielone.
15 4810. » " n »

” ”
Nie wymiotowala.
Przypadek ten nalezy wige zaliczyé réwnie do pomySlnych, pomimo ze
dotyczyl dziecka o malej wadze poczatkowej.

Przypadek III.. Willy P... 64 miesigca, dziecko nieprawe, od urodzenia
karmione sztucznie pierwotnie mlekiem z owsianks w rozcienczeniu 1:3, nastg-
pnie zupa maczng, rozcienczong do polowy mlekiem, wymioty miewal rzadko
czesciej odbijanie, stolce pozewaznie twarde 2 dziennie, w ostatnich ezasach
wolniejsze z krzykiem,

10. VI badanie wskazato: dziecko niedokrwiste, eraniotabes, rézaniec krzy-
wiczy na zebrach, zgb6w niema, odruchéw wzmozonych niema, nieznaczne po-
wiekszenie gruczoléw pachwinowych.

Dziecko wagi 5080. Od 10 czerwea otrzymywato po % litra mleka GAERT-
NER'A.

11 czerwca, waga: 4960. 2 razy byly wymioty po mleku. Stolca nie byto

12 » » 5030. 1raz byly wymioty Sluzowe. Dwa stoleczki
prawidlowe.
13 » » 9010, Od 13. VI. po 3, litra mleka dziennie. Jeden

raz byly wymioty Sluzowe. Dwa stoleczki pra-
widlowe,



14 czerwea, waga: 5100.
5010.
5130.
5060.
5060.

15
16
17
18

19
20
21

22
23

24

25

3 3 3 E

x 3 3 3 3

+ 3 2 3

lipca

3 3 3 3

3 3y 3 3

”n

L]

”

s 32 3 2 3

3

3

3 3 3 3 3

5290.
5230.
5170.

5090.
5310.

5380.
5310.

5290.
5410.
5410.
5470.
5510.
5500.

5530.

5610.
5580.
5480.

5590,
5600.
5700.
5680.
5530.
5660.
5680.
5640.
5580.

5740.
5750.
5820.

5830.
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J eden stoleczek gliniasty, bialawy.

Dwa stoleczki prawidlowe.
- ,, gliniaste, bialawe.

,, » " » Dziecko otrzy-
muje po 1 litrze mleka.

Dwa stoleczki z wicksza zawartoscig tluszczu-
Dwa stoteczki prawidiowe

” ”n »

Jeden stoleczek pr;Widlowy. Dziecko dostato
tylko 14 litra mleka.
Dziecko otrzymato 1 litr mleka. Byly 3 sto-
leczki gliniaste, zélte.
Dziecko otrzymuje po 1!/, litra mleka dziennie.
Byly dwa stoleczki prawidlowe.
Dwa stoleczki gliniaste, zétte.
Jeden stoleczek prawidlowy.
Dwa stoleczki prawidlowe.
Trzy stoleczki dyspeptyczne.

” prawidiowe.
Dmecko otrzymalo 3|, litra mleka. Trzy stole-
ezki dyspeptyczne.;
Trzy stoleczki prawidlowe,
Dziecko otrzymalo 1 litr mleka. 2 st. normalne.
Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
Dziecko dostalo 1'/, litra mleka. Jeden raz
byly wymioty. Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
Trzy stoleczki normalne.
| litr mleka G.. Dwa stoteczki gliniaste, z6tte.
1"/, litra mleka. Dwa stoleczki gliniaste.
Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
Trzy ” » n
Dwa »

” » 1 litr mleka.
Dz1ecko ot1 zymuje znowu po 1!/, litra mleka dz.
Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.

. z0lte,
Jeden stoleczek gliniasty, bialawy.
» zielony.

1 litr mleka. Jeden stolec gliniasty. zielony.
[D. c.n.|
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III. CZY MEDYCYNA JEST NAUKA, CZY SZTUKA?

c e

Przed laty wieloma odwiedzilem znany zaklad okulistyczny, ktérego dy-
rektor byl bardzo wyrobienym i bardzo stynnym lekarzem; asystent jego, obecny
kierownik zakladu, ktéry z kolei i stawe po poprzedniku swoim odziedziczyt, zaj-
mowal si¢ wtedy wylgcznie prawie anatomig patologiczng oka.

Przy rannej wizycie przedstawial nam asystent $§wiezo przybylego cho-
rego, dotknietego wrzodem pelzajacym rogéwki; przez pél godziny rozbieral
szczegélowo poglady, dotyczace zwigzku pomiedzy wrzodem rogéwki, a ropa
w komorce zebrang, poczem przeszedt do nastgpnego chorego. Skoro kierownik
zakladu przybyl, przedstawiono mu z kolei tego samego chorego: , 4! Hypopion-
keratitis, warum hat aber der Mensch noch kein Kataplasmar“—i na tem swoj
wyklad ograniczyl. Zwrécil uwage na jeden tylko szczegél, o ktérym asystent
przy swoim wykladzie zapomnial.

Bo mozna na ten sam przedmiot z rozmaitego zapatrywaé sie stanowi-
ska;—owszem, ludziom réznych zawodéow muszag wobec tego samego przedmiotu
rozmaite mysli naplywaé do glowy. Botanik uczony w lesie rozgladaé sie
bedzie po mchach i grzybach, lesnik zmierzy okiem grubosé i wysoko$é
drzew, oceni ich wartosé i korzy$é, jaksa z nich mozna uzyskaé; malarza obcho-
dza barwy i ksztalty, plamy $wietlne i cienie; mysliwy upatrywaé bedzie zwie-
rzyny, a dziecko szuka jedynie poziomek.

»Co mnie unosi, ich nawet nie ruszy... jak wilk, lub jak astronom, patrzaja
na niebo,—inny jest wzrok pasterza, kochanka, poety*:.

Nauka isztuka — to jakby dwie skladowe czesci odruchu: przez posre-
dnictwo zmysléw dostaja sie wrazenia ze $wiata do umystu naszego, ktory je
podlug praw swoich urabia, uklada i w wiedze zamienia; wiadomosei, jako kie-
rownik woli, zamieniajg si¢ w czyny i na $wiat zewnetrzny oddzialywajg.

Jak w odruchu obie jego czesci sa koniecznie ze soby zwigzane, tak i nauka
ze sztukg sy Scisle splecione i jedna bez drugiej istnieé nie moze.

Przedewszystkiem kazde dziatanie nasze oczywiscie od wiadomosci naby-
tych zalezy; sztuka jest corka wiedzy. Jezeli wywieraé mamy jakiekolwiek
dzialanie rozumne dla osiggniecia §wiadomego celu, musimy o przedmiocie
i o samem dzialaniu naszem juz uprzednio co$ wiedzieé. Tak, chege leczyé cho-
rego, musimy zna¢ chorobe jego i skutki stosowanyech przez nas sSrodkéw.
Wiadomosci nasze i pojecia moga byé prawdziwe albo biedne, musimy w kaz-
dym razie posiadaé je, wierzyé im i zgodnie z niemi dziataé. Inaczej, postepowa-
nie nasze nie byloby sztuka, nie byloby dziataniem §wiadomem, rozummnem, jak
bezmyslne mahanie rekoma mnie jest ruchem celowym, z rozumpnym zamiarem
do wyraznego celu prowadzgcym. Kazdy lekarz, jak kazdy czlowiek czynu,
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musi znaé przedmiot swego dzialania i dzialanie samo: musi posiada¢ odpowie-
dnig nauke.

Ale tez i nauka istnieé nie moze bez sztuki, bez czynéw. Dopéki uczony
biernie patrzy i rozmysla, moze sie obej$¢ bez wszelkiego czynu, bez dzialania.
Ale nankg nie jest jeszcze §wiadomosé w umysle badacza zamknigta, staje sie
nig wtedy dopiero, kiedy innym przekazang zostaje. Ulozenie wiadomosei
w porzgdek, ujecie ich w stowa, jest sztukg, ktéra i zdolnoSci i wyro-
bienia wymaga. Kazdy wykltad, kazda praca pismienna, jest sztuks, a bez tej
sztuki nauka nie istnieje.

Ale i samo badanie nie ogranicza sie jedynie na biernem patrzeniu i roz-
myslaniu, na kontemplacyi; juz obserwacya wymaga zebrania materyalu i ba-
dania go z réznych stron, a doswiadczenia naukowe sg czesto nader kunsztowne
i wielkiego wyrobienia technicznego wymagajg,—sa sztukg wysoko wydo-
skonalong.

Tak sztuka z nauks, jakkolwiek logicznie rozdzielié je mozna, sg z sobg
w kazdej pracy naukowej i w kazdym czynie ludzkim splecione §cisle i roze-
rwaé ich nie mozna na odrebne dziedsziny pracy ludzkiego umysiu. Wige i $ci-
ste rozdzielanie tych dziedzin mozna uwazaé za sprawe jalows i niepozyteczng.

Cala tez waznodé tego pytania polega na wzgledach subjektywnych,
na pracownikach jednej albo drugiej z tych glownyeh i rozleglych niw dzialal-
nosci ludzkiej.

Jakichkolwiek drog uzywa uczony dla rozstrzygniecia swych watpliwosei,
zawsze jeduo pytanie ostatecznie tkwi w jego umysle: dlaczego? Jeden cel
ma dzialalnosé jego: poznaé zwigzek zachodzacy miedzy zjawiskami, dojs¢ ich
przyczyny.

Jakichkolwiek wiadomodci szuka sztukmistrz wobec swego przedmiotu,
zawsze cel ma przed sobg wyrazny: jak tego dokonaé? przez jakie dzia-
lanie cel swéj osiggngé?

I umysl w jednym albo drugim zwraca sig¢ kieruuku: albo bada zjawiska,
albo swoja wiedzg¢ ku jakiej§ pozytecznej zwraca dzialalnosci; wyrabia sig
czlowiek mysli, albo czlowiek czynu,

Zaden umyst ludzki nie posiada tej gietkosci i tej sprezystosci, aby od
rozmyslan latwo do czynu przechodzil, albo po spelnieniu czynu waznego—
a kazde leczenie za taki czyn wazny powinno byé uwazane, przedewszystkiem
przez samego lekarza—od razu o nim i nastepstwach jego zaponmial i o przy-
czynach zjawisk mog! mysleé. A jezeli umyslty takie zdarzaja sie niekiedy,
sa wyjatkowymi; tej sztuki i tej gietkosci od zwyklego umystu ludzkiego wyma-
gaé nie mozna. ,Jedna tylko iskra jest w czlowieku, raz tylko w mlodocianym
zapala si¢ wieku“. Przez zdoluo$ci wrodzone, przez dlugg uprawe, moze sie
umyst wyrobié w jednym albo drugim kierunku, moze staé si¢ badawczym,
albo czynnym.

Rozmyslanie nie zawsze czyny pewniejszymi i skuteczniejszymi czyni, cza-
sami je utrudnia. Szeroki widok, przewidywanie wszelkich zwigzkéw i wszel-
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kich mozliwyeh nastepstw, nieraz obezwladniaé musi reke do czynu wyciggniets.
Rzeczg jest uczonego jak najszerzej wszystko obejmowaé, nie spieszyé z wyni-
kiem, ciggle widzie¢ watpliwosei inie wezesniej byé pewnym, az te wszystkie
watpliwosci znikng z jego umysiu. Watpliwosei i wahanie stanowig konie-
czng ceche, zaszezyt prawdziwego uczonego. Dla czlowieka czynu wiado-
mosci jego nie sy szezytem, celem jego pracy, ale punktem wyjscia, opoks; on
watpié nie powinien, jezeli w dzialaniu ma byé dzielnym; musi wierzyé swym
wiadomosciom, pomimo wszelkich brakéw. Czlowiek ezynu postanawiaé mus
nieraz bardzo predko, natychmiast, ze wszystkich mozliwosci wybraé szybko
najprawdopodobniejszy, a wszelkie inne wiadomosci i watpliwosel usungé, stiu-
mié w sobie, aby energii czynu nie oslabialy.

Jezeli mozna méwié o jakim$ celu, o jakiem$ najwyzszem zadanin ludz-
kosci, to tym celem i tem dazeniem moze byé tylko zrozumienie §wiata, nauka.
Jezeli mozna mowié o najwyzszem szczescin Judzkiem—tem szczedciem moze
byé tylko spok6j badacza. Wielkie zaslugi naukowe dajs slawe najwigkszg,
najtrwalszg, a wiec i najbardziej pozgdang.

Ale nanka nie stanowi jedynej potrzeby ludzkosci, ani jest tg dziedzina,
ktéra najwigksza liczba pracownikéw uprawiaé moze. Ludzko$§é dgzyé musi do
zbadania Swiata, ale tez wszystkie jej potrzeby muszg byé zaspokojone. Jakie-
kolwiek stanowisko zajgl kto na §wiecie, pierwszym i najwazniejszym jest jego
obowigzkiem, nie azeby jak najwiecej posiadal i nabywal nauki, ale azeby za-
danie swoje spelnial jak najlepiej.

Od ogrodnika nie zgdamy wszakie glebokiej znajomosci botaniki, ani no-
wych odkryé botanicznych, zgdamy tylko najstodszych owocéw, najlepszych ja-
rzyn, najpiekniejszych i najwonniejszych kwiatow.

Azeby sig oddaé badaniom, potrzeba odpowiednich warunkéw zyciowych,
warunkow, ktéryeh zaw6d lekarski nie dostarcza wecale. Uczony z zawodu,
nauce jedynie oddany, po godzinach pracy reszte czasu odpoczynkowi konie-
czuemu poswiecié moze. Lekarz jedynie te godziny, odpoczynkowi wyrwane,
méglby poswiecié nauce.

Badania nankowe wymagaja przedewszystkiem spokoju umystowego: zaden
obowigzek nie moze byé uczonemu wazniejszym od tych badan, spokojnych
rozmyslan, zadne inne wzgledy ptoszyé z jego umystu nie powinny.

Tego spokoju umystu, tej podstawy badai i rozmyslan naukowych, lekarz
nigdy nie zazna. Obowigzki zawodowe tem mocniej umys!t pochlaniajg, tem
bardziej czlowicka niepokoié muszg, im wieksza wobec innych ludzi odpowie-
dzialno§é ze spelnianiem zawodu jest zwigzana. Pod tym wazgledem zawdéd
lekarza jest ze wszystkich najciezszym; jedynie dowddea wojsk w czasie wojny
ciezszg odpowiedzialnodé dzwiga na sobie. Niepok6j przed cigzks, niepewns
operacyy, ktory czesto sen odbiera, niepokéj przebiegu choroby, wieczna niepe-
wnos$é, polowiczny najezesciej, a w kazdym razie rzadko idealny wynik leczenia,
nieprzewidziane powiklania, wyméwki i wyrzuty pacyentéw i najbardziej przy-
gnebiajgce, choé niezasluzone, wyrzuty czynione sobie, jakies uczucie winy
i wyrzgdzonej krzywdy: to zwykle tlo zycia lekarza, to sg jego codzienne mysli



- 1102 —

i uczucia. Zadowolenie ze skatecznych kuracyi, chociazby one swg liczbg sto
razy niepomyslne przypadki przewyzszaly, nigdy nie zatrze zalu i zgryzot tych
nieszczesliwych przypadkow.

Pracy naukowej po§wigcaé lekarz moze tylko wyjgtkowe chwile zupelnej
swobody mysli, tak rzadkie w jego zawodzie, i z tego stanowiska prace nau-
kowe lekarzy oceniaé potrzeba.

Wobec ciazgcego obowigzku, wobec odpowiedzialnosci za czyny, musi
waznos§é kazdego czynu ostabia¢ i niweczyé wszelkie naukowe, spokojne rozmy-
$lania. W chwili operacyi, cigcie, jakiego ma lekarz dokonaé, musi i powinno
zdawaé mu si¢ wazniejszem, niz wszystkie teorye naukowe.

Gdy kto medycyne pomiedzy sztuki zalicza, uwazaja to czgsto lekarze za
ublizenie dla siebie i dla swego zawodu. Slyszeé czesto mozna, ze okres me-
dycyny, jako sztuki, przemingl, Ze z biegiem czasu, w miare udoskonalenia,
zmienila sig ona w istotng nauke, jakby taka przemiana rzeczy, zgola odmien-
nych, mozliwg byla.

Stosowanie nauki nie jest badaniem naukowem i nie jest wcale prawds, ze
dziatalnosé lekarza zalezy jedynie nd sumy jego wiadomosci nankowych.

Niech lekarz bezstronnie rozpatrzy swojg dzialalno$é praktyczng, najwa-
zniejsze, najpewniejsze korzysci, jakie przyniost chorym, niech oceni, ile wiado-
mosci naukowych w te czynnosci wlozyl, niech zapomni o glosach, jakie ze-
wszad styszy i do ktéryeh przywykl, a wtedy niech dopiero oceni, czy dzialal-
nosé¢ jego jest nauky, czy sztukg. Gdy idzie o przywrécenie wzrokn zaémionego
przez katarakte, o umozliwienie oddechu przy zatkanej krtani, o wsunigcie nwigz-
gnietej petlicy kiszkowej, czy o wydobyecie ptodu, ktéry naturalnym sposo-
bem urodzié si¢ nie moze: wszakze to wszystko czyny, proste czyny reczme, to
dzialanie, to sztuka. Gdy nie nozem i reka, ale za podrednictwem Srodkéw le-
karskich dziatamy, gdy atroping, nie narzedziem, rozrywamy przyczepy teczy,
gdy oczyszczamy zoladek lub kiszki, gdy nie zelazem rozpalonem, ale przetwo-
rami chemicznymi niszczywy szkodliwe bakterye: jestesmy réwniez dzialaczami
i wykonywamy sztuke.

Medycyna nie jest jedng z tych sztuk wyzwolonych, gdzie zalety i dgze-
niem jest nowosé i oryginalno§é. W dzialaniu lekarskiem staraé si¢ musimy
najczesciej spelnié swe czynnosci dokladnie, podlug zasad znanych i ntrwalo-
nyeh. Lekarze nie lubig, oburzajg si¢ najbardziej, gdy kto medycyne za rze-
miosto uwaza i rzemiostem nazywa, a jednak najpotezniejsze skutki osigga
lekarz wtedy wlasnie, gdy czynnosé jego jest prawie rzemieslniczg, gdy robote,
nieraz mechaniczng, zna dobrze i odrabia sumiennie. Jest to z pewnoscig rze-
miosto najwyzsze, bo organizmn ludzki, najdrozsza wlasnosé czlowieka, sam
czlowiek, jest materyalem, na ktory lekarz swg czynno§é wywiera, bo o najwigk-
szy skarb czlowieka, o zycie i zdrowie, idzie w tej czynnoSci. Rzemioslo naj-
trudniejsze, bo przedmiot jego jest stokroé bardziej od innych zawilym i wiele
badaf i namystu nieraz musi tozyé lekarz, zanim obmysli i postanowi sposéb
swego dzialania. Czynnosé od innych rzemiost rézna z tego wagledu, ze lekarz
daleko wiecej, niz ktokolwiek, odczuwaé musi swg dziatalno$é, bo ma zawsze



— 1103 —

do czynienia z cierpieniem i z nieszezesciem. Ta moralna strona dzialalnodci
lekarskiej w interesie chorych i samych lekarzy na najwigksze zasluguje
uwzglednienie,

»Jak moze istnieé pytanie: czy medycyna jest naukg? wszakze jej uczyé
sig potrzeba. I takie zdanie czytaliSmy niedawno, Nauke wlasciwy stanowi
badanie §wiata, usilowanie objecia rozumem wszystkich jego zjawisk i ulozenia
ich w konieczny lad przyczynowy. Ale uczyé sig czlowiek musi kazdej swo-
Jjej czynnosci. Muzyka, malarstwo, to sztuki niewgtpliwe, a jak dlugo wieley
artysei tych sztuk swoich uczy¢ sig muszg. Nawet, Zeby ulice zamiesé predko
i doktadnie—i tej nawet sztnki potrzeba sie nauczyé. Nie tylko o wprawe tu
idzie, ale i o wiadomos$ei  Bo kazda czynno$é ludzka, kazda sztuka, jest zasto-
sowaniem pewpych poznanych wlasnosei cial, pewnych zjawisk natury, dla zaspo-
kojenia potrzeb czlowieka, jest praktycznem zastosowaniem nauki. Z prawd,
do ktoryeh dochodzi nauka dla swyeh bezinteresownyeh, idealnych celow, ludz-
ko$¢ bardzo liczne praktyczne korzysei odnosi: owszem—pierwiastkowe badania
naukowe glownie dla tych celéw praktycznych byly prowadzone. Im bardziej
zawily, im wyzszg jest jaka czynnosé ludzka, tem wigcej uprzednich wiadomosei,
tem obszerniejszej wymaga nauki.

Badania nad chemia organiczng dostarczyly przemystowi wielu barwnikow;
farbiarz nowoczesny znaé¢ musi dobrze odpowiedni dzial chemii i z czynnosciami
chemicznemi doskonale musi byé obznajmionym,—ale farbiarstwo jest sztuka,
a chemia naukg. Elektrycznosé tysigczne uslugi oddaje nam w zycin, ale
elektrotechnika jest zawsze czem innem, niz nauka o elektrycznosei. Inzynier
znaé¢ musi matematyke, mechanike i wiele innych posiada¢ nauk, ale bu-
dowanie mostéw nie jest badaniem naukowem. Lekarz musi bardzo wiele posia-
da¢ wiadomosci o budowie i czynnosciach organizmu, o zboczeniach budowy
i czynnodei, ale nie lekarze przewaznie te badania prowadzg.

Jezeli przejrzymy historye wielkich odkryé naukowych w anatomii, hi-
stologii, fizyologii i chemii, nie tylko prawidlowej ale i patologicznej, przekona-
my sig niewgtpliwie, ze te wszystkie zdobycze zawdziecza ludzko§é mezom,
ktérzy badaniom naukowym, vie praktyce lekarskiej, zycie poswiecili. Sztuke
lekarska, metody badania, leczenia i operowania uprawiajg lekarze, choé i tu
czesto pierwsze pomysly nie od praktyeznych lekarzy pochodzg, —ale zastosowa-
nie praktyczne, obrobienie szczeg6low, jedynie lekarze, w Scislem tego wyrazu
znaczeniu, przeprowadzaé muszg. Ci przodownicy, ci co sztuke lekarskg dosko-
nalg, majg swe specyalne, wyzsze zastugi. Takiczlowiek, obok zaslug lekar-
skich, obok korzysci, jakie przynosi przez dobre, rozumne, sumienne spelnianie
swych obowigzkéw, podaje jeszcze ludzkosci nowg bron do walki z chorobg; taki
lekarz daleko wyzszg, podwdjng ma zasluge. Ale i ci, co tylko zawéd swaj
dobrze spelniajg, zupelnie zadaniu swemu zadosyé czynig i zastugujg na ca-
fe uznanie. [D. n.]

Zygmunt Kramsztyk,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

84. Johannes Seitz. Toxinaemia cerzbro-spinalis.

Autor zwraca uwage na przypadki, opisywane jako meningitis serosa lub
hydrocephalus acutur, w ktérych, pomimo istnienia za zycia cigzkich objawow
mézgowych, sekeya wykazuje male siosunkowo zmiany. W pewnych razach
przypadki takie cechujg sig wszysikimi objawami choréb zakainych ostrych;
w innych przebieg bywa ostrym, nawet przewleklym, a zejscie—S$miertelnem,
w innych wreszcie, pomimo wybitnych objawow moézgowych, sprawa konczy
sig pomysinie.

Ze etyologia cierpienia, o ktérem mowa, jest r6zng, wskazuje opis ponizej
przytoczonyeh przypadkéw:

Przypadek I. Dziecko 1i-letnie dostaje katarn, a w dwa dni potem
i kaszlu; nie gorgezkuje. Wprzeciggu dwu nastepnych dni stan jego popra-
wia sie. Nazajutrz wystepujg objawy wysokiej bardzo gorgezki, w 24 godzin
przylaczajg sie konwulsye, trwajgce okoto 10 minut. Wkrotce stan ogdlny
staje si¢ bardzo groznym: wysoka gorgczka trwa ciagle, napady drgawek
powtarzajg sie, przylgczajg sie wymioty, sztywnosé karku i kregostupa, Zrenice
nieréwnomiernie rozszerzone, od czasu do czasu wystepuje lekki zez, choé niema
wyraznego porazenia mie$ni galki ocznej, oraz przejsciowe porazenie migsni
twarzy. Roéwnoczesnie stwierdzono ciezkie obustronne zapalenie pluc i bie-
gunke. Biegunka ustepuje wkrétce pod wplywem preparatéw bizmutu; inne
natomiast objawy Zadnej nie ulegajg zmianie; cieplota ciala waha sie pomiedzy
39,3% a 41° mimo stosowania kapieli i fenacetyny, tetno 108—154 na minuts
oddech 28 —102 nieregularny, krotki. Kaszel wzmaga sie. Po 25 duiach cier-
pienia od poczatku choroby nastepuje §mieré. Przy ogledzinach posmiertnych
stwierdzono zapalenie wltéknikowe, ptatowe obu plue; natomiast ze strony ukla-
du, mozgo-rdzeniowego, oprécz hardzo nieznacznej iloSci plynu surowiczego
w jamach mézgowyeh, zadnych innych zboezen ani przy makroskopowem, ani
przy mikroskopowem badanin nie wykryto.

Tak wige, mimo tak wyraZnych objawéw mobzgowych, trwajgcych tygo-
dniami—dodaje autor—zadnych nie byto zmian namacalnych, précz watpliwego
wodoglowia.

W danym przypadku badanie bakteryologiczne krwi, dokonane za zy-
cia, dalo wynik ujemny; natomiast po $mierci z réznych miejsc pluc i mézgn
udalo sie otrzymadé czyste hodowle bacterium coli commune. Jesli jednak jako-
Sciowo nie dalo sig odkryé zaduej réznicy pomiedzy drobnoustrojami, wyhodo-
wanymi z mézgu i plue, to pod wzgledem ilosciowym stosunek ich byl bardzo
réznym: gdy z ognisk pluenych otrzymano wielkg ilo§é kolonii, a obecnosé
drobnoustrojow w ogniskach z latwosciy wykazywal drobnowidz na skraw-
kach, z cieczy moézgowej otrzymano tylko niewielkg liczbg kolonii, a w tkan-
ce samej bakteryi nie wykryto.

Rozbierajgc patogenezg przypadku wyzej przytoczonego, autor jest zdania,
ze jakkolwiek udato sig otrzymac z réznych miejsc moézgu bacterium coli commune
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i jakkolwiek wiadomo, ze drobnoustréj ten moze byé przyczyng ciezkich wiékni-
kowo-ropnych i ropnych zapalen opon, to jednak faktem tym nie mozna objasnié
obserwowanych za zycia objawéw mézgowyeh, gdyz i ilo§¢ wyhodowanych
drobnoustrojéw byla zbyt mats, a w tkankach nie odkryto zmian zadnyech.

Przyczyng omawianej sprawy, wedlug zdania Serrz’a, byly toksyny wy-
dzielane przez bacterium coli, byé moze, czesciowo w mézgu, przewaznie za$
w obszernych ogniskach plucnych.

Przypadki tego rodzaju autor podprowadza pod osobng grupe nozologiczns:
toxinaemia cerebro-spinalis, bacteriaemia cerebro-spinalis.

Przypadek II. Student 23 lat, przedtem zdréw, po krétkotrwalem nie-
domaganiu wieczorem doznaje silnych dreszczy, a w nocy traci przytomnosé.
Nazajutrz wieczorem—cieptota 39° znaczny upadek sil, silny b6l glowy, hallu-
cynacye, nudnosci i wymioty zotcig, lekki b6l i sztywno$§é karku, na ciele wy-
sypka w postaci drobnych plamek. W przebiegn, w klinice Eicuaorst’a stwier-
dzono z poczgtku srednie, nieprawidlowe nasilenie goraczki, nastepnie stan
bezgorgczkowy; zrenice zwezone, stabo oddzialywajace; porazenie ». abdu-
centis sin.. Smieré nastapita wsréd naglej zapasci. Sekecya, oprécz znacznego
wodoglowia, zadnych zmian nie wykazala. Poniewaz przypadek ten zdarzyl
sie podczas epidemii influenzy z 1890 roku, autor przypuszcza, ze dzialaly tu
toksyny influenzy.

Gdy oba powyzej podane przypadki wodoglowia powstaly na tle ostrych
cierpien zakaznych, odmienns jest etyologia nastepujgcego:

Szklarz, lat 34, udal sig w r. 1874 o pomoc lekarska do autora niniejszej
pracy z powodu silnego bélu glowy, trwajacego od dni 20. Cierpienie to dolegato
choremu ciagle od lat dzieciecych. Przy mocniejszem stgpnieciu bol glowy
wzmagal sie. Jednoczesnie chory doznawal uczucia dzwonienia w uszach i dre-
twienia reki. W dziesieé lat pézniej zjuwia sig znowu teze chory, skarzge sie
na zawroty glowy, ktére dolegajg mu od dwéch lat. Zawrot glowy wystepuje
przy podnoszeniu przedmiotéw cigzkich, przy kichaniu, $mianiu sig, przy szyb-
szych obrotach glowy, przy przeginaniu sie w tyl, przy kladzeniu sie do 16zka
lub patrzeniu do géry. Zawroty bywajg niekiedy tak silne, ze chory zmuszony
szukaé oparcia, by nie upa$é i w przeciggu dwéch do trzech minut nie jest
w stanie wyrzec ani stowa; b6léw w scislem znaczenin przytem nie odczuwa.
Co kilka tygodni zrana zdarzaja si¢ wymioty., Pomimo braku objawéw przed-
miotowych, sprawa ma sig ku gorszeniu, a po miesigcu obserwacyi naste-
puje pierwszy napad bez gorgczki, polaczony z zupelng utratyg praytomnosei,
trwajgca okoto kwadransa, bezwiednem wydzielanien moczu i kalu, oraz drgaw-
kami migsni twarzowych. Chory pokryty potem, ziewajgcy, skarzy si¢ na béle
i paresthestae w tyle glowy, rekach i lydkach, na nudnosci i ogdlne ostabienie.
0Od tego czasu, oprécz zwyklych wymiotéw, zawrotéw i bolow glowy, zdarzaly sie
i napady, podobne do dopiero co opisanego, a nastepowaly one nieraz, jak
sig zdaje, skutkiem przyczyn zewnetrznych, np. po zakaszlaniu sig, usilnej pra-
ecyit d. Po dwdch miesigcach nagle wzmaga sie b6l w tyle glowy, rozprze-
strzeniajgc sie wkrétce po calej glowie, mowa staje sig niewyrazng, a wsréd
raptownej zapa$ci nastepuje Smieré. Na sekeyi, zamiast przypuszczalnego no-
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wotworu mézgowia, wykryto znaczne rozszerzenie jam mézgowych i przepel-
nienie ich plynem surowiczym oraz pewien rozrost laczno-tkankowy opony
migkkiej, wskutek czego przylega ona mocno do kory na powierzchni mézgu,
a ependyma jam byla jakby drobniutkim piaskiem posypana.

Przypadek ten pod wieloma wzgledami rézni si¢ od obu podanych: tam
nagly poczatek z wysokg cieplotg, tu sprawa, o ile sie zdaje, trwa od dziecin-
stwa samego, jak na to wskazujg ciggte bole glowy; w 1874 roku nastgpuje
przej$ciowe pogorszenie, §mieré jednak dopiero w dziesigé lat przeszlo pézniej.
Mowy tu byé nie moze o procesie zakaznym, ostrym; réwniez z wszelks pewno-
Scig mozna wykluczyé alkoholizm, syfilis i gruzlice. Lekki rozrost opony migk-
kiej mézgu_jest zapewne predzej rezultatem dlugotrwalego procesu, niz jego
przyczyng. Co jednak moglo byé powodem powstania tego wodoglowia? Autor
przypuszeza, ze moze jaka$§ sprawa zapalna w dziecidstwie. Zwigkszanie sig
zaburzen z czasem moznaby woéwczas tlomaczyé zwigkszeniem sig przeszkod
odplywu plynu z jam mézgowych, przeszkéd, ktére si¢ wzmogly wskutek zmian
starczych w naczyniach. Trzeba si¢ moze zresztg liczyé i z pewng wrodzong
skionnoscia w tym kierunku, a to tembardziej, ze 24 letni syn jego przedstawial
wiele objawéw podobnyeh do cierpienia ojca.

Czwarty wreszcie przypadek, ktéremn towarzyszyly objawy pedo-
bne do zaburzen w pierwszym przypadka, zakoiiczy! si¢ wyzdrowieniem.

Dziecko siedmio-miesigezne po poczatku, charakteryzujjcym ostre sprawy
zakazne, wéréd wysokiej gorgczki przez caly miesige bylo nieprzytomne; zre-
nice nieréwne i stabo pobudliwe, wymioty, trudnosé w potykanin, sztywnosé
karku, porazenie przej$ciowe migsni, drgawki i t. d.. Wyzdrowienie w przy-
padku tym, dajgcym bardzo niepomyslne rokowanie, autor objasnia brakiem zna-
cznych ognisk zakaznych, ktoreby weigz nowych dostarczaly toksyn, jak to
miato miejsce w pierwszym przypadku.

Na podstawie powaznych obserwacyi autor dochodzi do wnioskéw naste-
pujgeych: oprécz choréb z mniej lub wigcej wyraznemi zmianami anatomicznemi
w mézgu, wywolane inwazya przez rézne drobnoustroje, istniejg cierpienia mé-
zgo-rdzeniowe, zalezne od zatrucia go juz to produktami nieprawidlowej prze-
miany materyi, jak to ma np. miejsce przy mocznicy, juz tez toksynami bakteryi.

W ostatnim przypadku ma sig do czynienia z t. zw. toxynaemia cerebro-spi-
nalis. Tak wiec do dzialu tego nalezy przypadek dziewczynki péitorarocznej,
23 letniego studenta. Przypadku szklarza tutaj wprost zaliczyé nie moina,
gdyz nic u niego nie wskazuje na istnienie infekcyi. Czy jednak wodoglowie
jego nie powstalo wskutek jakiej§ sprawy zapalnej, przebytej w dziecin-
stwie? Pytanie to musi pozostaé bez odpowiedzi. Przypadek, dotyczacy
dziecka 7-miesiecznego, ktére wyzdrowialo, mozna zaliczy¢ do przypadkéw
toksynaemii niewyjasnionej natury, meningitis cerebro-spinalis. Gdyby jednak na-
stapil byt skon, a nie znaleziono-by zadnych zmian miejscowych anatomo-patolo-
gicznych, woéwczas trzebaby bylo uwazaé jg bezwarunkowo za przypadek
toksynemii. (dyby zas po latach mialo sie u niej rozwingé wodoglowie, wow-
czas z wszelkiem prawdopodobienstwem trzebaby je bylo czynié zaleznem od
tego zakaznego cierpienia, ktére przebyta w dziecinstwie. 4. Manduk,

( Correspondenz-Blatt fur Schweitzer derzte, 1895, Nr 14 7 15.)



— 1107 —

85. Siegel. Stomatitis epidemica choroba pyska i racic, [ Maul-und Klauen-
seuche 1)].

Typowy przebieg lekkiej formy stomatitidis epidemicae u czlowieka jest na-
stepujgey: z pocezatku chorzy calymi tygodniami skarzg si¢ na ogolne oslabienie
i przygnebienie umystowe, na brak checi do pracy, niespokojny sen, brak laknie-
nja, odbijanie i nudnodci. Za okresem wylegania nastepuje okres zwiastunow,
poprzedzany przez silne dreszcze, w czasie ktorych gorgezka dochodzi do 39°—
400 C.. W okresie tym na pierwszy plan wystepujg silne bole i zawroty glo-
wy, bdle w okolicy watroby i zolgdka, pragnienie i nudnosei; do wyzej wymienio-
nych objawdw przylgeza sig czesto uporczywa biegunka. Okres zwiastunéw trwa
mniej wigcej 3 dni; po trzech dniach cieptota spada do normy i ogélny stan cho-
rych zwykle si¢ poprawia, lecz wzamian wystepujg niespodziewane swoiste, ze-
wnetrzne objawy w postaci silnego, niezytowego zapalenia blony Sluzowej jamy
ustnej i gardzieli. U niektérych chorych jednocze$nie na wargach, nozdrzach,
na blonie sluzowej jamy ustnej i gardzieli wysypuja si¢ pecherzyki, a w rzadkich
przypadkach [przewaznie u kobiet i dzieci]zauwazyé si¢ daje na tutowin i konczy-
nach efemeryczng wysypke, bardzo zblizong do odrowej. Rozwolnienie ustgpu-
je w tym okresie miejsca silnemu zaparcin stoleca. Choroba trwa przecigciowo
4 tygodnie, poczem chorzy stopniowo powracajg do zdrowia.

Nie zawsze jednak mamy do czynienia z tak lekkim przebiegiem: gorgczka
zamiast, jak zwykle, trzech dni moze trwaé do 2- 3 tygodni, przytem, co stanowi
wazng cechg rozpoznawezg od tyfusu brzusznego, napotykamy tutaj odwrotny typ
gorgezki (typus inversus). W niektérych przypadkach wystegpuje znaczne przy-
spieszenie tetna (tachycardia), trwajace nawet w ciggn kilku miesigey po wy-
zdrowienin chorych bez zadnych przytem widocznych zboczen ze strozy serca.
Wyjatkowo, zamiast zwyklych wysypek na ciele, zjawiajg si¢ wybroezyny, pod-
biegnigcia, a nawet krwotoki (Hématombildungen) w okolicy wielkich stawdéw, co
daje obraz cierpienia, zblizonego do plamicy krwawej.

Najbardziej charakterystyczne objawy stomatitidis epidemicae Wystepuja ze
strony jamy ustnej w postaci niezytowego zapalenia blony $luzowej jamy ustnej
i gardzieli. Wskutek ucisku ze¢bow na silnie obrzmialy blone $luzows jezyka
i policzkéw, tworzg sie na niej zaglebienia. Duzigsta obrzmiewajg tak silnie, ze
zaslaniajq prawie zupelnie zeby; najmniejsze dotknigcie do obrzmialej blony wy-
woluje znaczne krwawienie. Jezyk obrzmialy pokryty bywa grubym brudno-
zoltawym, ozasami zupeinie czarnym nalotem; przy jednoczesnem zajeciu sli-
nianek wystepuje $linotok i foetor ex ore. Co sig tyczy pecherzykéw na jezyku,
na blonie §luzowej jamy ustnej, w nosie i na miejscach przejscia blony Sluzowej
z tych miejsc w skére, to wbrew mniemanin ogélnie przyjetemn objaw ten autor
nie uwaza za swoisty dla stomatitidis epidemicae, gdyz pecherzyki wspomniane
zjawiajg si¢ zaledwie na !/, przypadk6éw, mianowicie u osobnikow mlodych, prze-
waznie u kobiet. Pecherzyki te, wielkosci od ziarnka konopnego do ziarnka

) Manlweh, Aphthcnseache, Blasenseuche, grosse Schwiimme; Fidvre aphtheuse; Cocotte;
Maladie aphthongolaire; Fout and mouth disease.
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grochu, posiadajg zawarto$é mleczng i otoczone bywajg ciemno-czerwonym wal-
kiem; zasychaja one w ciggu kilku godzin w postaci strupéw, ktére prazy od-
padaniu obnazajg zaczerwieniong blong $luzowsy, nie zostawiajac blizn po so-
bie. Blona Sluzowa w ich sgsiedztwie zluszcza sig na znacznej przestrzeni,
lecz na miejscach zluszczenia nie pozostajg blizny. Obrzmienie jezyka do-
chodzi w wielu przypadkach do tego stopnia, iz narzad ten nie jest w stanie po-
miescié sig w jamie ustnej i wystaje na zewnatrz, a nastepczo wskatek kurcze-
nia tkanki Ygcznej moze sie zmniejszyé do nieznacznego strzepka. Ta sama na-
stepcza sprawa w tkance lgcznej ma miejsce i w obrzmiatych poczatkowo dzig-
stach, tak, iz w niektérych przypadkach zeby az do wierzchotkéw korzeni pozo-
stajg obnazonymi. Udzial w procesie sgsiednich gruczoléw limfatycznych obja-
wia sie¢ znacznem ich obrzmieniem, a niekiedy dochodzi do obrzmienia calej
przedniej czesci szyi, tak, iz na pierwszy rzut oka moznaby przypuszczaé angi-
nam JLudovict,

Narzady trawienia przyjmuja nieposledni udzial w catej sprawie, a w wie-
ln przypadkach, jak to ma miejsce czesto u dorosiych, objawy ze strony tych
narzgdow wystepuja na pierwszy plan.

Na szczegOlne zaznaczenie zastuguje fakt, ze sledziona bywa nie powie-
kszona, watroba zwykle powieksza sig i jest bolesna; zoltaczka wyjatkowo tylko
wystepuje.

Co sie tyczy narzadéw pleiowych, to u mezezyzn w przebiegu choroby spo-
tykal autor zapalenie jader; u kobiet stomatitis epidemica wywoluje czesto zabu-
rzenia w miesigczkowaniu.

Ze strony narzgdow zmyslow zaznaczyé nalezy niezyty ucha wewnetrznego,
zapalenie 1gcznicy oka, zboczenia powonienia i smaku,

Przytoczone przez autora 3 przypadki ciezkiej psychozy, powstalej w prze-
biegu stomatitidis epidemicae, §wiadczq, iz uklad nerwowy przyjmuje czasami wy-
bitny udzial w omawianem cierpienin; w lekkich za§ przypadkach mamy zazwy-
czaj do czynienia z zawrotem glowy, parestezyami lub z drgawkami [u dzieci].

Jezeli symptomatologia stomatitidis epidemicae pozwala wnioskowaé o zaje-
cin prawie wszystkich narzadéw, to jednak swoistych zmian dla omawianego cier-
pienia szukadé nalezy w jamio ustnej, przewodzie kiszkowym i w watrobie. Kisz-
ka gruba jest w stanie silnego niezytowego zapalenia, ze znacznem obrzmieniem
torebek limfatycznych i ich owrzodzeniem; w dolnym odeinku cienkich kiszek —
zaczerwienienie i obrzmienie kepek PryEer’a; watroba powigkszona, migkka,
w stanie przekrwienia.

Rozpoznawanie stomatitidis epidemicae nie nalezy do latwych; zupelng
pewno$é rozpoznania daje jedynie badanie bakteryologiczne. Przy rozniczko-
wanin od stomatitidis aphthosae nalezy zwracaé uwage na poczgtkowe, ogélne ob-
jawy: goraczke, bole w okolicy watroby, zawrot glowy; stan §ledziony, zaparvcie
stolca, odwrotny typ gorgczki—oto dane, ktore braé nalezy pod uwage przy roéz-
niczkowaniu danego cierpienia od tyfusu brzusznego. Opricz tego autor cytuje
kilka przypadkéw, w ktéorych omawiane cierpienie oznaczano nazwa tyfusu pla-
i stego, przymiotu i grypy.
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Przy rokowaniu nalezy byé bardzo ostroznym; dotyczy to gtéwnie roko-
wania co do zupelnego wyzdrowienia i nawrotéw, stule prawie spotykanych
przy omawianem cierpienin i stopniowo wyniszezajjcych organizm chorych.
Bezposrednig przyczyna $Smierci bywaja najczesciej krwotoki z blony sluzowej,
jamy ustnej i przewodu kiszkowego, lub porazenie migsnia sercowego, wywolane
prawdopodobnie toksynami, wytwarzanemi w kiszkach.

Leczenie antor rozpoczyna od S$rodkéw przeczyszczajgeych [unikaé
kalomelu ze wzgledu na istniejace zapalenie jamy ustnej]. Przeciw ogél-
nym objawom zaleca Natrum salicylicum do 6,0 pro die. Znaczng ulge pray-
noszg chorym gorace kgpiele. Miejscowo przepisuje autor w lekkich przy-
padkach obojetne plukania i tylko w ciezszych przypadkach stosuje roztwér
10%), —30°/, kwasu chromnego, lub 109/, azotanu srebra. W okresie dlugo trwa-
Jjacej rekonwalescencyi dobre rezultaty daje sol karlsbadzka. Przeciw recy-
dywom autor radzi zmiane miejsca zamieszkania.

Przechodzac do etyologii epidemicznego zapalenia ust, autor, na zasa-
dzie swoich siedmioletnich badan, stawia ostatecznie w przyczynowym zwigzku
z tem cierpieniem twory, zajmujace pod wzgledem formy miejsce posrednie
miedzy ziarniakami i lasecznikami. Jako na ceche swoisty tego drobnoustroju,
autor wskazuje na blyszeczgcy punkt w srodku, wystepujacy jasno przy
odpowiedniem zabarwieniu [rozczyn fuksyny w karbolu]. Forma ta hodu-
je sig na zelatynie, agar-agarze, surowicy krwi, kartoflu, bulionie. Plynem
Graam’a nie barwi sig, nie wytwarza zarodnikéw, nie rozpuszeza ze-
latyny — jest nieruchomy. U zwykle uzywanych do szczepien zwierzgt, ja-
ko to: u psa, kota, krolika, §winki morskiej, myszy, szczura —odczyn nie wy-
stepuje, za to doswiadczenia, wykonane na prosigtach, swiniaeh, cieletach i kro-
wach, daly autorowi wyniki dodatnie.r Doswiadczenia te w potsczzeniu z faktem,
iz drobnoustroje owe znajdowane byly we wszystkich badanyech przypadkach
i przytem nie tylko w jamie ustnej i przewodzie kiszkowyun | w kale autor zawsze
znajdywal bardzo czg¢sto hodowle swoistych drobnoustrojéw/|, lecz i w narza-
dach wewnetrznych tak u zwierzat, jako tez i u ludzi —uwaza autor za po-
twierdzenie swoich pogladéw na etyologie omawiauego cierpienia. Rezultaty
badan w tym kierunku innych autoréw | ScuorrTELIUS UwaZa za przyczyng stoma-
titidis epidemicae, pewien rodzaj streptocytéw: Kuwrru stawia w przyczyno-
wym zwigzku z zaraza pyska paciorkowce; Piaxa i Fiorunrini—pewien rodzaj
pierwotniakow |—sg dla autora mniej niz watpliwymi, gdyz ich sposéb prze-
prowadzania odnosnych badan pozostawia wiele do Zyczenia, a powtére, wyniki
ich szczepien byly zawsze ujemne.

W koincu tej pracy autor formuluje swe poglady i wnioski, majgce na celu
bezpieczenstwo zdrowia publicznego. Doswiadczenie uczy, iz od czasu do
czasu, pomimo mozliwie surowej kontroli na granicach panstw, przedostajg sie
zwierzeta chore i wywoluja w kraju lzejsze lub ciezsze epidemie. Wypadki te,
wobec calymi czasem tygodniami trwajgcego okresu inkubacyjnego n zwierzgt,
bez najmniejszych widocznych objawéw, 83 wprost nieuniknione; jedynie bakte-
ryologiczne badanie kalu kazdej sztuki transportu dawaloby pewng rekojmie
bezpieczensiwa. Mleka zwierzgt podejrzanych autor nie radzi uzywaé bez
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uprzedniego przegotowania, a zaniechaé nalezy zupelnie takich produktiw, jak:
masto, §mietana lub ser. Oprécz tego autor zgda reformy obowigzujacych do-
tychezas przepisdbw sanitarmo-policyjnych, jako nie dajgcych zadnej rekojmi
bezpieczenstwa: izolacya chorych zwierzat w szlachtuzach nic nie znaczy
wobec faktu, iz po zaszlachtowanin wnetrznosci chorych zwierzat idg na przy-
gotowanie rozmaityech massarskich wyrobéw |kietbasy, serdelki], gdy tym-
czasem nalezaloby bezwarunkowo niszczyé kiszki, watrobe i nerkij chorego

zwierzecia.
(Archiv fir Laryngologie wud Rhinologie von prof. FrAENKkEL, [II Band
1 und 2 Heft). Aleksander Zieciakiewicz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

19. Jodoforminum. Jodoformina—jest to nowy przetwér chemiczny, zawie-
rajacy 759, jodoformu i odznaczajacy sig zupelng bezwonnoscig.

Jodoformina przedstawia sie pod postacig bialego, bardzo delikatnego pro-
szku, bez zapachu. Pod wplywem swiatla przyjmuje ona zéltawg barwe, nie-
ulegajgc jednak przytem rozkladowi.

Jodoformina nie rozpuszeza si¢ w zwyklych rozczynnikach; mozna jednak
z niej przygotowaé emulsye [nie zawierajgcg wody]| i masdcie, jak réwniez na-
poié nig muslin i wate.

W zetknieciu z ptynami kwadnymi, albo alkalicznymi z jodoforminy od-
szczepia sig jodoform. Na tem wla$nie polega dzialanie wzmiankowanego, no-
wego przetworn: pod wpltywem wydzieliny owrzodzenia lub rany stopniowo z jo-
doforminy uwalnia sie jodoformu; ten za$, jak juz wiadomo, wskutek procesu re-
dukcyjnego ulega dalszemu rozkladowi. Odszczepianie sig jodoformu z jodofor-
miny stoi w odwrotnym stosunku «lo sprawy zabliZniania, t. j. im dalej postepuje
sprawa zabliZzniania, tem mniej odszczepia sie jodoformu, a wraz z ukonczeniem
zablizoienia jodoform zupelnie przestaje oddzielaé sie od jodoforminy. Z tego
wynika, ze opatrunki jodoforminowe nie dajg zadnego zapachu, albo—zapach bar-
dzo nieznaczny, jeSli tylko stosujemy opatrunki suche, i jesli wydzielina owrzo-
d~enia lub rany nie jest zbyt obfitg.

Z dotychezasowych obserwacyi wnosié mozna, Ze jodoformina, obok dziala-
nia jodoformu, posiada pewne szczegblne zalety, stanowigce jej wyzszo$é, amia-
nowicie: 1) najzupelniej nie drazni, 2) dziala daleko dluzej, anizeli jodoform
[Prof. KorLLikER|, 8) wywiera wplyw silnie wysuszajgcy. A zatem jodoformi-
na lgczy w sobie cenne wlasnosci jodoformu i dermatolu.

(Therap. Monatsh. 1895. 9). Wiktor Grostern.

20. O wplywis morfiny na przebieg porodu. Morfina nie wywoluje skur-
czOw macicy, a jednak czesto dziala przy porodach w tem znaczeniu skutecznie,
ze poréd przyspiesza. Male dawki morfiny potegujg zwolnienia mig$nia macicy
po skurczu i przedluzajg pauze miedzy bélami porodowymi, w ten sposéb pozwa-
laja nastgpnym skurczom macicy wzmocnié si¢ znacznie, a wige i dzialaé skute-
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czniej, czyli posrednio przyspieszaja porod. Procz tego morfina znosi skurcz
spastyczny szyi macicznej i zabezpiecza zycie dziecka. Gwaltowne skurcze ma-
cicy, idgce prawie bez przerwy jedne po drugich, przy wczesnem zwlaszcza odej-
fein wod plodowych, mogg spowodowaé przedwczesng $mieré dziecka, morfina
wiege, regulujac skurcze macicy, zabezpiecza dziecko od zatchnigeia (asphyzia)
i w ten spos6b zmnicjsza tez potrzebe uciekania sig do pomocy kleszczy.

W okresie wydalenia plodu kojace dzialanie morfiny przyczynia sig row-
niez do szybszego ukonczenia porodu; silna bolesno§é skurczéw macicy zniewa-
la rodzgeca do powstrzymania si¢ od wyrabiania béléw, skoro za$ morfing zlago-
dzimy bolesnosé skuarczéw, rodzgca chetniej przylozy sie do wyrabiania bélow
za pomoca tloczni brzusznej.

Do$wiadczenia kliniczne w tym kierunku przeprowadzil niedawno KEeiL-
MANN (St-DPetersh. Med. Woch. 1895. N, 31) i przyszedl do przekonania, ze mor-
fina w pewnych granicach pozostanie §rodkiem nieocenionym do przy$pieszenia
i podtrzymania porodu. W okresie przygotowawczym skuteczng bedzie przy
zbyt krétkich pauzach, zbyt gwaltownych i nazbyt bolesnych skurczach i przy
tezeu maciey.

W przypadkach nieznacznych zwezen miednicy morfina bedzie réwniez
wskazang; zabezpieczy bowiem migsien macicy od przedwczesnego zmeczenia,
dziecko za$ od zatchnigcia. Nawet wrazie tak zwanych stabych bdléw moze
morfina znalezé niekiedy zastosowanie; znoszge bowiem zupetnie béle na czas pe-
wien, pozwoli rodzgcej przespaé spokojnie godzin kilka. Béle nastepnie wzmogsg
sig silniej i porod predzej ukoficzony zostanie. Dawka morfiny powinna byé je-
dnak w tym razie znaczniejsza.

W okresie wydalenia plodu morfina, przytepiajac bolesnosé skarczéw, po-
zwoli rodzgcej na silniejsze wyrabianie béléow. Tylko w okresie lozyskowym
morfina bedzie w ogdle zupelnie przeciwwskazang, za wyjgtkiem rzadkich zre-
sztg przypadkow skurcza ust macicznych wewnegtrznyeh, przeszkadzajacego wy-
daleniu si¢ Yozyska z macicy na zewngtrz. M. Zweigbaum,

Wiadomosei biezace.

— Zmarlw d, 15 b. m. w Warszawie D-r Leon Koxirz, w 73 r. zycia. Przez
dlugi czas byl to jeden z najwzigtszych i najdzielniejszych akuszeréw i ginekologéw
warszawskich, Przed kilku laty wycofal si¢ zupelnie z praktyki. Cieszyl sie zmarly
wsréd publicznodci i miedzy lekarzami jak najlepsza opinia, na kt6ra zasluzenie zapra-
cowal vezciwoscia i taktownem postepowaniem, Zmarly, wychowaniec uniwersytetu
Berlinskiego, dopelnial swe studya w Wiedniu, Getyndze i Paryzu. Od r, 1843, w kto-
rym wydal swa pracg doktoryzacyjna, p. t.  De trichomate“, Kontrz wydrukowal
56 prac,dotyczacych przewainie akuszeryi i ginekologii.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegajg z oplatg, o rychle
uregulowanie rachunkow,

Do dzisiejszego N-ru Gazety doléci;z si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratéréw: ,Kata-
log nowych i dawniejszych dziet ksiegarni E. Wende i S-ki za m, sicrpien i wrzesien 1895.

Wydawca, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL, Gajkiewicz.

Moss lleusypow, Bapuasa, 6 Oxrabpa 1895 r. Druk K. Kowalewsklego, W arszawa, Mazowiecka 8,
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PISMO TYGODNIOWE
PCSWILCONE WSZYSTEIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

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

3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesurstwie i za granica: rocznie 8 rs., pélroczuie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lab za jego miejsce, nastgpne po kop, 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnemn pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr, Gajkiewicz Wtadyslaw. W&d#wca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr, 115. Adres Wydawcy: M;uszalkowskarNr.Wl@.

Rachunki, odnoszgce sig do honoraryum za artykuly, zalatwiaé maina corrhianﬁicra'uVWydlwcy od 9 -10 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigtaja honoraryum.

Trescé: 1. A, Loguckl. Przyezynek duv etyologii ropnia okolo-migdatkowego, — II. D-r W.

Papigwskl. Badania chemiczue i kliniczne nad t. zw. mlekiem tlustem GArTNER’a (Gdrtner'sche

Fettmilch), [Ciag dalszy]. — 1II. 4. Kramszryk. Czy medycyna nauka jest, czy sztuka? — Dzial

sprawozdawczy. 8% J.rrirz [z Zurychu]. Toxinaemia cerebrospinalis. — 85. SigGeL. Stomatitis

epidemica choroba pyska i racic, Maul und Klauenseuche. — Wiadomodci terapeutyczne. — Wiadomodci
biezgce. — Do PP. Prenumeratorow, — Ogloszenia.
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Zaopatrzona jest wdostateczng ilo§é przenoénych przyrzadéw z balonami dla wdychania tlean,
ktére w kazdym ¢zasie bywaja napetnione ssybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sily ludziom starym jakotez wyniszezonym wskutek choréb lub zbytniej pracy umyslowej;
stowem dzialaja oiywezo i odmladzajaco, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie ehory_
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moZnodci uskuteczaienia tego.

Przyrzad sklada si¢ z balonu kauczukowego zawierajaeego tlen, polaczonego z naczyniem
napclnionem woda i petniacem funkeyje oczyszcezenia zazu z ciat obeyceh przypadkiem do balouu
dostaé sig mogacych; uzywa sie wdechajac po 20 Jdo 30 litréw tlenn codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lnb 086b potrzebujacych powyzszej kuracyi va prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning sluzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza sie tlen z tlenkiem azotu. 12—8

O-r M. Finkelkraut
przyjmuje z chorobami szczek, zebow i jamy ustnej.
12—8 Gabinet Dentystyczny. Niecata 2.
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przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywans we wszystkie wody mineralne &wiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyalne zagraniczne i frodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowsdzone.
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Najlepszy napt] |Zakiad leczniczy ‘
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dni we wszystkich -figechibl Sayaphpynner

chorobach narzgdéw J
pod Karisbadem. i

oddeohania i tra-
wienia, przy poda-
grze, niezytach Zo-
ladka § peoherza. Giesshiibler'u
Wyborny dla dzieei o
irekonwalescentow. | NMattoni €Z20.

Henryk Mattoni, Karisbad, wiedes,
Francensbad, Budapest 5742

Miejsce pochodzenia

Jedyne uznare za ogblnie
poiyteczne.
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Gosciec, Kamica, Moczéwka, o ;
Nieocenlone przeciw { choro't;y wgtro'ﬁy i drég | AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

nastgpujacym chorobom: moczowych. tASOURCE pu PAVILLON

62—42 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39.

8ezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia.




W plerwszych dniach Listopada opusci prase:

KALENDARZ LEKARSKI1
J. Polaka
na r, 1mMOG
ktérego tredé skiadajg:

Kalendarz i notatnik na r. 1896. Listy lekaray starannio skorrygowane.
Taksa aptokarska, Spis lokow i dawek. Metrologja. Ratownictwo. Rozpuszczal-
nosé lokow, ilosé kropel w granie i skrupule, dawkowanio wstrzykiwan podskor-
nych, najwyzsze dawki lekow silnie dzialajacych. Daty dotyczaco wazrostu i cig-
2aru ciala u noworodkéw oraz u dzieci i dovostych, mezczyzn i kobiet, Obliczenia
powierzchni ciala oyfry odnoszace si¢ do skiadu i funkeyi roznych narzgdow i in-
ne dane liczbowe z fizyologii i patologii. O leczeniu blonicy surowica. Dyagno-
styka choréb usznych.

Cena kalendarza W ozdobnej oprawie wynosi 1 r, 20 kop., z przesyltkg
1 rs. 40 kop. Mozna wypisywacé za zaliczeniem pocztowem. Do nabycia bedzie
w redakeyi ,,Zdrowia® (S-to Krzyzka 25) i w ksiegarniach. Wypisywaé mo-
zna za posrednictwem ,;Gazety Lekarskiej“. 0—1

KSIEGARNIA E. WENDE i SPOLK|
(Krakowskie Przedmiescie 9).
otrzymala na sklad gléwny:

D-r Wtad Janowski, wyniki leczenia blonicy
za pomocg surowicy krwi, oraz niektore uwagi o tem leczeniu

Cena hkop. 40,
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach. 9.1

Ksiggarnia E. WENDE | Spdtki, 0-3
Erakowskie Przedmieéclie 9,
otrzymata na gklad giéwny:

Shakespeare W. Hamlet ~ Krélewicz dunski.

Wydal, przelozyl, ustgpem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyl
D-r Wladystaw Matlakowski.
Cena 3 rs. GO kop.
D-r Kazimierz Kruszynski,
lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmuje przez zimg kierownictwo
Sanatoryum dla chordb drég oddechowyeh
W ZAKOPANEM,

2z dniem 20-ym Wrzesnia 1895 roku 8—6
D-r Michalewski
Ordynuje w €@_j © © ww i €. 6—6

Prywatny zaklad leczniczy dla chorych chirurgicznych i wewngtrznych
urzgdzony wedlug wsz_elkict: wyma.gax_ﬁ nowoczesnych i zaopatrzony we wszelkie srodki pomocnicze.
Wieden, Schmidgasse 14 (dawniej D-r Eder).

Staranaa opieka. Ceny umiarkowane.

Wiszelkich wiadomosei udziela Wilaseiciel i Dyrektor Zakladu
D-r Julius Fiirth. 26—13
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci zracych i nastepstw niszczgeych kreozotu,
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chg¢tnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorych, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F. van Heydena Nastgpcow w Radsbeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gldwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach

23 22

5 LOD %

9
Q [

$ sztuczny krystaliczny %.

® wyrobn Towarz. Akcyj. Browarn <

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzgd Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloscig i csystuscig przowyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wg
w ilosci najmniej | bloka (waga 14 puda) po 80 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje sig rabat.
Zamowienia przyjmujq sig w kantorze Browaru ul. Zelazna N 59. Telofonu 569,
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