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D-1rr Henryk Fidler,
nadetatowy ordynator szpitala Starozakonaych w Radomiu.

Jakkolwiek niezbyt wielky jest liczba przypadkéw blonicy przezemnie
spostrzeganych i jakkolwiek moge sig narazié na zarzut, iZ zbyt pospieszne
wyciggam wnioski, nie wstrzymuje mnie to jednak od ogloszenia ich; niemam
bowiem zamiaru walczyé imponujgeg wielkodeiz cyfr: cheg tylko przedstawié
mozliwie przedmiotowo wyniki ze stosowania surowicy. Wreszcie spostrze-
zenia moje stwierdzajg tylko fakty, gdzieindziej zdobyte na wielkiej liczbie
chorych. Nie bede si¢ tu réwniez opieral na odsetce wyzdrowien i §mier-
telnodci, gdyz brak mi danych poréwnawczych z lat poprzednich; nie wiem
przeto, czy obecnie mam lepsze liczbowo wyniki, anizeli dawniej. Z go-
ry przeprosié winienem Szanownych Czytelnikéw za zbytnig moze rozwleklosé
w przedstawieniu historyi choréb; lecz ssdze, ze w sprawie tak $wiezej
i tak doniostej nie mozna sig ograniczaé do podawania suchych wiadomosei, jak
np. ,lepiej lub gorzej“, a nalezy mozliwie wyczerpujgco przedstawié caly
obraz i przebieg choroby, by czytelnik niejako mial przed swemi oczami dane-
go chorego i mogt sam wnioskowaé o zasztych zmianach.

Ta plastyka jest konieczng, wedlug mnie, szczegélniej tam, gdzie, jak
w moim przypadku, liczba spostrzezen nie jest zbyt wielks ?).

Dzielg swoje przypadki na cztery grupy:

1) lekkie,

2) S§rednio-cigzkie,

3) ciezkie,

4) Dbardzo ciezkie.

Za podstawe do tego podazialu przyjglem wiek, rozleglosé i rodzaj zmian
w gardzieli, zajecie nosa lub krtani i oddzialywanie na stan ogélny.

1) B8postrsezenia swoje prowadzilem w szpitalach Starozakonnyeh i 8-go Kazimierza, oraz
w praktyce prywatnej.
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L Do lekkich postaci zaliczytem te przypadki, w ktorych sprawa miej-
scowa ograniczala sig tylko do gardzieli i stan ogélny byl wzglednic dybry.

II. Do $rednio-cigzkich te, w ktérych obok blonicy gardzieli juz wystg-
pily objawy zajecia nosa lub krtani, lecz w niewielkim stopnin [kaszel suchy,
szczekajgcey, male weigganie miedzyzebray |, lub tez w ktérych sprawa gardzieli
okazywala sklonnod¢ do gnilnego rozpadu i gdzie stan ogélny byt znaczniej
upos$ledzony.

IIL. Do cigzkich, w ktoérych dzieci przybywaly z silnie rozwinietymi
objawami zwezenia krtani, lecz z dobrem tgtnem i bez sinicy obok mniej lub
wigcej rozleglych zmian w gardzieli i gdzie jeszcze nie bylo natychmiastowe -
go wskazania do operacyi.

IV. Do bardzo cigzkich wreszcie zaliczam daleko posunigte septyczne
postacie; silnie rozwinigte zwezenie krtani, ze stabem tetnem, sinicg, gdzie wy-
padato robié operacye natychmiast lub zaledwie w pare godzin, lub gdzie pray
niezbyt silnych objawach zwezenia ogélny stan byl zty [apatya, sennosé, stabe
tetno i t. p.|.

G rupa L

Ne 1. 8.1 1895. H. K., lat 7. Chory od 4 dni uskarzal sig na bol w oke-
licy gruczotu podszczekowego prawego, obecnie za§ uskarza sig na bol przy
potykaniu. Na prawym migdale mleczno-biate blony, pokrywajgce tylng czesé
gruczolu. Blony przedzielone sg pasemkami obrzeklej, przekrwionej blony
$luzowej. Lewy migdal calkowicie pokryty mleczno-biatemi blonami, takiez
blony w niewielkiej iloSci na tylnej Scianie gardzieli. Oba brzegi jezyczka
obciggnigte temi samemi blonami, reszta blony $luzowej jezyczka obrzmiala
i mocno czerwona.

Naloty powierzchowne.

Gruczol podszczekowy lewy powigkszony, wyczuwad sie daje jako ciastowa-
ty guz. Obok niego gruczol szyjowy bardzo powigkszony i twardy. Prawy
gruczol podszezgkowy malo wyczuwalny. Ogoélny stan dobry. Daziecko dosé
wesole, bawi sig. Cieplota wieczorem | godz. 5] 33,1°, tetno 120, mocne.

Pod drobnowidzem mnostwo lasecznikéw LorrrLEr'a, obok nich gron-
kowce i bardzo malo przecinkowcdw. Godzina 7 wieczorem cieplota 33,5°,
tetno 120. Wstrzyknigto 1200 jednostek ochronnych Beurinc'a, plukanie roz-
tworem kwasu bornego.

9.1. Cieplota godzina 8 rano 37,59, 5 wieczorem 37,5% godzina 11 wie-
czorem 37,7° W nocy chory spat dobrze. Na miejscu wstizykniecia zadnego
$ladu, ani bélu. Dziecko rano wesole, chee jesé i ubraé sie. W gardzieli: prawy
migdal blady, na tylnej jego powierzchni trzy punkcikowate blonki, na lewym
przednia czgs$é blony Sluzowej jeszcze zaczerwieniona i lekko obrzmiata, z ty-
tu za$ jest mala blonka szarawego koloru, lazno przylegajaca do blony §luzo-
wej. Tylna §ciana gardzieli blada, na niej trzy punkcikowate, blado-sza-
rawe blonki. Gruczoly podszczgkowe, jak onegdaj. Wogble stan si¢ znacz-
nie poprawil od dnia poprzedniego. Blony w znacznej czesci znikty, blona $lu-
zowa réwniez w znacznej mierze wrocita do stann prawidtowego; cieplota
spadta. Wieczorem tego samego dnia chtopiec wstal z,16ika. W gardaieli
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i na prawym migdale wida¢ bardzo nieliczne bialawe pasemka. Na lewym ta-
kiez same, Tylna $ciana gardzieli zupelnie wolna. Blona §luzowa gardzieli
blada.

10. I. Dziecko zdrowe. W gardzieli niema nic nieprawidtowego. Blona
$luzowa blada. Ciepltota 56,6°,

Iipicrists, Choroba po stosowaniu surowicy trwatla 40 godzin. Blony po-
czynaly odpadaé po 16 godzinach. Cieplota po 14 godzinach byta prawidlows.

Ne 2. 30.1I.1895. E. R., lat 10. Przed czterema dniami wséréd zmienio-
nego od kilku dni humoru zapadl na wymioty, b6l glowy i gardla ze stalg prazy-
tem gorgezky. Dzi§ zauwazono plamy w gardle przy cieplocie rannej 39,5°,
Popotudniu we $nie troche majaczyl. Obecnie [godzina 6 wieczorem| chory
czuje si¢ niezle, lecz uskarza sig na b6l gardta. Cieplota wieczorem 330, te-
tno 120, miekkie, tony serca czyste, lecz gluche, w plucach objawy lekkiego
niezytu oskrzeli. Na skorze Zadnej wysypki niema, skoéra lekko wilgotna.
Migdaly i} luki podniebienne, podniebienie migkkie i jezyczek réwnomiernie
czerwone i obrzekte. Na obu migdalach punkcikowate, z0ttawe, grube zlogi,
na tylnej $cianie gardzieli ku prawej stronie podiuzny, powierzchowny, szary
nalot, Gruczoly chlonne podszczekowe obrzmiale, wigcej lewy — duzy, lecz
ruchomy. Nos zatkany bez wydzieliny. Pod drobnowidzem czyste kolonie la-
secznika LoerrLEr'a. O godzinie 6} wstrzyknieto 1200 jednosci ochronnych
BeHRING a.

31. 1. Cieplota rano 36,5°%, tetno 80. Stan dobry, chlopiec 23da jedé. Jezyk
oblozony. Chory uskarza sig na bolesno$é w miejscu wstrzykniecia, ktéra mu
przeszkadza spaé. Miejsce to dosyé bolesne, nie zaczerwienione, lekko
obrzmiate. Tylna sciana gardzieli, jezyczek 1 luki podniebienne zupelnie blade,
nalot na tylnej cianie gardzieli znikl. Migdaly obrzmialte, nalot punkeciko-
waty bez zmiany.

1. IT. Ciegplota rano 36,5° Chory czuje sie¢ zupelnie dobrze. Zlogi na pra-
wym migdale odpadly, pozostawiwszy powierzchowne owrzodzenie, na lewym
sie zmniejszyty. Obrzek gruczoléw mniejszy.

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

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

3. II. Wieczorem bez gorgezki. Chlopiec chodzi, czuje sie¢ zupelnie do-
brze, lecz przy chodzeniu utyka na lewg noge. Skarzy sie na bolesnosé
w miejscu wstrzyknigeia przy dotykaniu. Zaczerwienienie skéry (erythema)
zbladlo.

4, II. Rano. Stan dobry. Czerwonodé znikla. Utyka jeszcze na noge.

6. 1I. Brat chorego zapadt na b6l gardta z gorgezka. Migdatly i tuki
podniebienne czerwone [0 nim w koneu artykulu].

Epicrisis. Tu nastypil krytyczny spadek cieptoty w przeciggu 16 godzin.
Blony poczety odpadaé réwniez po 16 godzinach, a zeszly po trzech dobach.
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N 3. C. G, 17 lat, 15, II. Nianka dziecka Ne 18 zachorowala w nocy.
Miala gorgczke i b6l glowy. Dazisiaj uskarza sie na bél gardla i kosei. Na
lewym migdale szare, grube naloty, pokrywajgce srodkowsy czesdé gruczolu.
Blona sluzowa obu migdaléw, jezyczka i tylnej §ciany gardzieli mocno obrzmia-
ta i czerwona. Chora chodzii bawi chore dziecko. Cieplota rano 37,80, wie-
czorem 38,2°, Pod drobnowidzem laseczniki LowrrLEr'a. Wstrzyknigto 1200
jednostek ochronnych BeHRING’a 0 godzinie 4 ej po poludniu.

16. II. Cala blona Sluzowa obu migdaléw, jezyczka i gardzieli blada
i nieobrzmiata. Nalot na lewym migdale o potowe mnuiejszy. Stan ogélny do-
bry. Polykanie bez trudnosci. Bélu gardia niema. Cieplota rano 36,8°, cieplota
wieczorem 370,

17. 1. Zupelnie zdrowa. Nalotéw niema,

Epicrisis, Chora niewstpliwie zarazila sie od piastowanego dziecka. Wy-
leganie trwalo 4 dni. Po wstrzyknigciu skutek byt niemal piorunujgey, gdyz
Jjuz nazajutrz, t. j. w. 18 godzin, zaczerwienienie i obrzmienie blony $luzowej
gardzieli zniklo, nalot o polowe zmalal, a 3-go dnia znik! zupelnie, podmioto-
wo za$ chora czula sig dobrze i mogla swobodnie tykaé.

N4, J. K, lat 20. 24. ITT. 1895. Przed 5 dniami zachorowala na b6l
gardla. Miala przytem dreszcze, na co si¢ i obecnie skarzy. Godzina 2 po-
poludniu cieplota 37,79, tetno 90, miekkie. W gardzieli i prawy migdat mocno
obrzmialy, wystaje do jamy ustnej i pokryty na calej przedniej powierzchni
szaro-z6ity, gruba blong. Takaz blona lezy na tylnej Scianie gardzieli, bar-
dziej ka lewej stronie. Jezyczek, lewy migdal, luki podniebieane z obu stron
silnie obrzmiate niemal fioletowego koloru. Chora polykaé nie moze, méwi
przez nos. Pod drobnowidzem laseczniki LoerrLew’a.

Stan ogélny wzglednie dobry. Wstrzyknieto 1000 jednostek ochronnych
[Roux 25 ctm. sze$c.|. Plukanie roztworem kwasu bornego. Cieplota wieczo-
rem 37,50,

25. 1II. Btona $luzowa znacznie bledsza. Naloty prawie zeszly. Polyka-
nie swobodniejsze. Cieplota rano 379, wieczorem 37¢.

26. III. Blona Sluzowa caltej gardzieli blada. Na lewym migdale nie-
ma nic. Na prawym plaski, powierzchowny, zéttawy nalot pokrywa $rodek
gruczolu. Gruczot powiekszony, lecz blady. Mo6éwi wyraznie, polyka dobrze.

27. II1. Cieplota rano 36,5%, wieczorem 36,4°. Nalot zeszedl. Zdrowa.

Epicrisis. Przypadek niniejszy ze wzgledu na wiek chorej i brak sep-
tycznych objawow skonczylby sig prawdopodobnie pomyslnie i bez surowicy.
Czy jednak tak szybko, watpie. W istocie znamiennym tu byl wplyw surowi-
cy na miejscows sprawe; gdy bowiem w chwili wstrzykniecia cala gardziel, po-
mijajgc zlogi, miata kolor niemal fioletowy, a blona sluzowa Dbyla silnie
obrzmiala, w 24 po surowicy blona $luzowa zbladla, obrzek znikl, a nalot nie-
tylko sie nie posungl, lecz poczgl schodzié. Stan podmiotowy chorej tak zna-
cznej ulegl zmianie, iz chora, ktéra sie skarzyla na niemoznosé polykania, b6l
gardla, dreszcze, méwita przez nos, nazajutrz juz nie wspominala o swych do-
legliwosciach, byla wesoly i méwila znacznie lepiej. Po 4 dniach blony od-
padty,
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Ne 5. M. 8., lat 24. 16, IV. Chory bd b dni, Poczatek choroby: gorgczka.
b6l gardla, ogblne niedomaganie. Poprzedniego dnia cieplota 39,7°. TUtru-
dnione polykanie, bezsenno$é, slinotok. Na lewym zaczerwienionym, lecz niepo-
wiekszonym migdale dwa podluzne zlogi, barwy brudno-zéttej, lezg réwnolegle
do siebie. Tylny ku dolowi rozszerza si¢ w obszerng powierzchowna plame
wielkosci grosza. Na prawej stronie tylko zaczerwienienie bez obrzekn i na-
lotu. Cieptota o godzinie 8 po poludniu 38,9°. Pod drobnowidzem nalotu nie
badalem.

Wstrzyknigto 2000 jednostek ochronnych [1000 jednostek ochronnych
ARronson’a —1000 jednostek ochronnych Beuring’a]. 17.IV. cieptota rano 37,60
Chory czuje sig lepiej. Polyka latwiej. Zaczerwienienie, gorgczka bez zmiany
Zlogi znikly, z szerokiego dolnego zostal tylko wielkodci ziarnka grochu, po-
wierzchowny.

Dalszy przebieg byl pomysiny.

Epterisis. Gwaltowny spadek cieploty po 19 godzinach, zniknigcie do mi-
nimum nalotow, gdy przy miejscowem leczeniu sprawa 5 dni trwala, pogarszajac
sig coraz bardziej: to przemawia dostatecznie na korzy$é surowicy. Przypadek
ten ze wzgledu na wiek i stosunkowo niewielkie zmiany w gardzieli zaliczam
do lekkich,

X 6. R. F., 6 lat. 3. V. Onegdaj wieczorem skarzyla si¢ na dreszcze
i b6l w lewem uchu. Dnia poprzedniego rano skarzyla sie na b6l gardla. Pray
Iykanin b6l niewielki. Cieplota poprzedniego dnia wieczorem 38°. Dziecko
wesole chodzi. Cieplota rano 37,7°, tetno 120, Na lewym migdale powierzcho-
wny, gruby, z6ity nalot, dosé latwo schodzgcy przy Scieraniu. Nalot pokrywa
calg powierzchni¢ migdata. Prawy migdal, jezyczek i tylna $ciana gardazieli
znacznie zaczerwienione. Prawy migdal obrzmialy. Gruczoly podszczekowe
z obu stron powiekszone. Kaszel wilgotny. Glos czysty, oddech réwny.

Pod drobnowidzem: laseczniki LorrrFLER’a w obfitodci i obok nich diugie,
grube laseczniki, podobne do oidium lactis.

Wstrzyknigto 1000 jednostek ochronnych Aronson’a. Cieplota wieczo-
rem 37,2°. Wieczorem nalot oddziela sie strzgpami. Dziecko placze, uskarza
sig na b6l w miejscu wstrzyknigcia. Miejsce to zaczerwienione i bolesne na
ucisk.

4. V. Cieplota rano 37. Stan dobry. Na nodze jeszcze staé nie moze,
lecz na b6l sie nie skariy. Miejsce wstrzyknigcia blade i niebolesne. Lewy
gruczol w dolnej czedci zupelnie czysty, w goérnej pokryty jeszcze zropialg blo-
ny. Blona §luzowa gardzieli blada. Wigcej dziecka nie widzialem, gdyz wy-
Jjechato.

Epierisis, Tu wplyw surowicy uwidocznil sie na sprawie miejscowej, gdyz,
juz po 6 godzinach blony poczely schodzié, a po 24 godzinach zostaly tylko $la-
dy na bladej blonie $luzowej.

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

Godzina 9 wieczér, Cieplota 38,8°, W gardzieli na obu migdalach biato-
z01te naloty, pokrywajace calg przednia powierzchnig. Tylnej Sciany gardzieli
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nie mozna dobrze obejrzeé wskutek oporu dziecka., Dziecko senne, kaprysne
Wstrzyknigto 1000 jednostek ochronnych Aronson’a.

9. V. 8 rano. Cieplota 38,4°. Na obu migdatach duze, brudno-szare na-
loty. Tylnejiéciany gardzieli wskutek silnego oporu dziecka obejrzeé nie mo-
zna. Gruczoly podszezekowe nie powigkszone. Kaszel wilgotny w plucach nic.

Godzina 2 po poludniu. Cieplota 39°C. O godzinie 1} dziecko zbladlo, pa-
znogeie mialo niebieskie, poczem sig spocitlo. Na calem ciele wysypka podobna
do szkarlatynowej, rozlana, bez widocznych drobnych kropek, jak to bywa pray
szkarlatynie. W gardzieli naloty trzymajg si¢ w gérnej potowie migdaléw
w dolnej za$ cienkie, z po za ktérych prze§wieca blona $luzowa. Daziecko dos$é
wesote. Cieplota o 8 wieczorem 37,5°.

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

W gardzieli na prawym migdale u géry trzyma si¢ bialy nalot. Na le-
wym jest troche wigkszy, lecz odchodzi strzepami. W $rodku migdaléw nalot
bardzo powierzchowny. Cieplota o 8 wieczorem 37,8°,

11. V. Cieplota rano o 8 godzinie 37,56°. Spal dobrze w nocy. Na tulowiu
dzisiaj znowu widoczniejsza czerwonos$é. W gardzieli cala blona §luzowa bla-
da, na prawym migdale u géry zropialy, z6tty, maly nalot, na lewym kilka
punkcikowatych, z61tych, zropialych czopkéw. Stan dobry, dziecko wola jesé.
Cieplota wieczorem 37,20,

12. V. Dziecko wyszlo na przechadzke. W gardzieli niema nic.

15. V. Okolo miejsca wstrzykniecia erythema na przestrzeni wielkosci
dioni. Stan ogélny dobry. Cieplota ciala prawidlowa. W gardzieli niema §la-
du cierpienia.

27. V. Skéra sig nie tuszczy. Dziecko zdrowe.

Epicrisis. W dwanascie godzin po wstrzyknigciu nie byto zmiany na lep-
sze, przeciwnie blony si¢ rozszerzyly, lecz bynajmniej nie zgrubialy; w 18 go-
dzin juz poczynaly schodzié i zeszly po 34 dobach. Stan ogélny w 38 godzin
po wstrzyknigeiu byt doskonaly. Cieplota spadla po 24 godzinach do normy.
Czemu sig jednak podniosia po dreszczach w 18 godzin po wstrzyknieciu, do-
ktadnie nie wiem. Oskarzalem o to wysypke, ktérg w pierwszej chwili wziglem
za szkarlatynowg. Dalszy przebieg przekonal mnie o mylnosci mego zdania,
gdyz wysypka nie skladala sie z drobnych pojedynczych czerwonych punktéw,
a przy znikaniu nie zostawila charakterystycznej marmoryzacyi, ani owego
brudno-czerwonego koloru drobnych wysypek skéry. Wreszcie skora sig nie
tuszezyla. Moze ten rumien wywolala surowica, gdyz do zadnej znanej wy.
sypki ta wlagnie nie byla podobna. Zdarza sig¢ podobna jednolita czerwo-
nosé ciala wogéle przy gorgezkach u dzieci. Lasecznika LOEFFLER'a nie zna-
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laztem pomimo trzykrotnego badania, lecz tylko mnéstwo gronkowceow. Prazy-
pisuj¢ to niezmiernej trudno$ci w zdjeciu blony do zbadania wskutek silnegc
oporu dziecka, tak, iz moglem tylko zaledwie zetrzeé troche $luzu z powierz-
chni chorych migdaléw. Prawdopodobnie hodowle wykazalyby obecnodé la-
secznika LOEFFLER'a, gdyZz klinicznie byl to niewstpliwy dyfteryt.

Ne. 8. J. M, 9lat., 24 V. Chora od 5 dni. Byla tego dnia na weselu
z dziewczynks, ktéra zaraz potem si¢ rozchorowala na dyfteryt i do tej pory
lezy w 16zku. Chora na gardlo poczela narzekaé wczoraj.

Godzina 9 rano. Cieplota 39,20. Oba migdaly miernie obrzmiale i za-
czerwienione, na obu rozrzucone biale plamy wielkodci ziarnka prosa. Tylna
§ciana gardzieli i jezyczka zaczerwieniona, lecz bez zlogéw. Ogélny stan do-
bry. Gruczoly podszczgkowe nie obrzmiale. Badania drobnowidzowego nie
dokonalem.

Wstrzyknglem o 12-tej w potudnie 1000 jednostek ochronnych Aroxsox'a.
Cieplota o godzinie 12 poludnie 39,19 Cieplota wieczorem o godzinie 8-mej 390.

25. V. W nocy chora bredzila, miata silng goragezke. Pocita si¢ o 3-ej w no-
cy. Cieplota rano 37,5°. W gardzieli naluty, co do ilosci, bez zmiany, lecz blo-
na $luzowa obu migdalow, a szczegélniej prawego, réwniez jezyczka i tylnej
§ciany gardzieli blada. Naloty bardziej plaskie. Ogélny stan dobry. Apetytu
chora niema, uskarza si¢ na b6l w miejscu wstrzykniecia.

26.V. Cieplota rano 36,6°. Gardziel zupelnie blada, ani §ladu nalotéw.
Zadnego bélu w miejscu wstrzyknigcia.

Ipierisis. Tu wplyw surowicy uwidocznil sie przedewszystkiem na kry-
tycznym spadku cieptoty w przeciagu 24 godzin i na sprawie miejscowej, gdyz
blona §luzowa zbladta, jakkolwiek naloty sie jeszcze trzymaly. Po 18 godzi-
nach juz nie bylo sladu nalotéw. O ile sie dowiedzialem, dziewczynka, ktéra
zachorowala przed naszg chora i od ktérej ta ostatnia prawdopodobnie sig za-
razita, jeszcze w dniu 26 lezala w 16zku, a wigc jeszcze nie byla zdrows. Ta
wtlagnie nie byla leczona surowicy.

M 9. Z.F.,3lata. 29. V. Przed trzema tygodniami zapadl na odre, kté-
ra trwala dziesigé dni, wliczajac i okres wylegania. Przez ten czas gorgczko-
wal. Po odrze byl zdréw. Przed tygodniem zaczal stekaéi dostal powtérnie
gorgczki. Przed czterema dniami by! w szpitalu starozakonnych dla porady.
Starszy ordynator stwierdzil zapalenie pluc. Przy ogladanin gardzieli okazalo
sig, iz na lewym lekko zaczerwienionym migdale byly trzy punkcikowate na-
loty, ptaskie, ktére robily wrazenie, jak gdyby siedzialy pod blong sluzows.
Dzisiaj cieplota rano 38,6°. Gruczol podszczekowy lewy twardy i bolesny,
wielkodci matego orzecha wloskiego. Na lewym migdale u géry dosé giebo-
kie owrzodzenie wielkodci § grosza, pokryte szaro-zoltym nalotem. W plu-
cach troche wilgotnych rzezen. Polykaé chory nie moze i uskarza sig na bol
gardia. Stan ogélny dobry.

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

30. V. Cieplota rano 37,5° cieplota wieczorem 37°. Stan ogélny dobry, cho-
ry spal dobrze. Dzisiaj cheial biegaé, zgda jesé. Potyka dobrze bez bélu w mo-

GAZ. LEK. NB. 43.
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jej obecnodci. W gardzieli stan ten sam, tylna cze§é owrzodzenia poczyna sig
oczyszczaé i owrzodzenie sig nie powigkszylo. Gruczol podszczekowy jest mniej-
szym i mniej twardym.

31. V. Cieplota rano 36,5° Cieplota wieczorem 37,5°. Owrzodzenie w ty-
Inej czgdci oczyscilo sig, czerwone, w przedniej pokryte powierzchownym, sza-
rawym nalotem. Cale owrzodzenie i na gl¢boko$é ina szeroko$é znacznie
mniejsze.

1. IV. Cieplota rano 36,5° Owrzodzenie catkowicie sig wypetnilo, po-
kryte tylko w dolnej czedei bialawym, cienkim nalotem. Stan ogéiny doskonaly.

2. VI. Wiecej dziecka nie widzialem, lecz wiem zkgdingd, Ze jest zupel-
nie zdrowe.

Epicrisis. Gdy dziecko pierwszy raz widziatem, nie przypuszezalem bez
drobnowidzowego badania, iZbym mial przed sobg dyfteryt. Dopiero za dru-
gim razem, gdym widzial, ze sprawa si¢ szerzy, ze juz nastgpilo owrzodzenie
zajetego poprzednio miejsca, postawilem rozpuznanie dyfterytu i wstrzyknglem
surowicg w niewielkiej ilofci |5 ctm. sz.] ze wzgledu na lekka formeg i ze
wzgleddw oszczednoSciowych. Wplyw sie uwidocznit juz w 24 godzin oczy-
szczaniem sig owrzodzenia, zniknigciem bélu przy polykaniu i spadkiem cie-
ploty, po 48 za§ godzinach juz znaczna cze$é owrzodzenia pokryta byla czysty
ziarning. Cala choroba trwala 5 dni; lecz sydze, ze przy podwdjnej dawce
trwataby kréeej.

Ne 10, J. G. 2 lata 30. V. Zachorowal wezoraj, mial goraczke, lecz clio-
dzil, jad} i bawil sig. Dazisiaj to samo. Matka zauwazyla poprzedniego dnia
plamy w gardzieli i gruczoly powigkszone na szyi. Matka tego dziecka chodzila
czesto w odwiedziny do dziecka Mo 231 ztamtgd pewnie przyniosia zaraze.

Gruczol podszezekowy prawy mocno powiekszony, leecz miekki; pod nim
powigkszony i twardy gruczol szyjowy. Gruczol podszczgkowy lewy wielko-
$ci malego orzecha wloskiego—miekki. W gardzielii na obu migdalach nu
catej ich powierzehni owrzodzenie, pokryte szaro-z0ttym nalotem. Tylna $cia-
na gardzieli wolna. Oba migdaly powiekszone, blona S$luzowa czerwona
i obrzmiala, latwo krwawi. Glos czysty, kaszel wilgotny, w plucach nic oso-
bliwego. Cieplota o godzinie 6 wieczorem 37,6¢.

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

31. V. Cieplota rano 37,4°. Na prawym migdale dolna czesé zupelnie wol-
na od nalotu, na reszcie i na lewym migdale nalot szarawy, lecz powierzcho-
wny. Owrzodzenia jakby si¢ wypelnity.

1. VI. Cieplota o 6 wieczorem 38,4°. Na prawym migdale u géry maly,
cienki, biatawy nalot, takiz w dolnej czesci lewego migdata. Migdaly nie po-
wigkszone i blade. Gruczol podszczgkowy prawy nieco jeszcze powigkszony.
Dziecko sig¢ lzawi. Kaszle i kicha. Prawdopodobnie bgdzie misto odre, tembar-
dziej, iz siostra chorego przechodzi w tej chwili odre.

4. VI. O ile sig dowiedzialem dziecko w istocie zapadlo na odre, lecz
gardio ma czyste.

6. VI. Dziecko zupelnie zdrowe.
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Epicrisis, Wplyw surowicy uwidocznil si¢ juz po 16 godzinach, gdyz blo-
ny poczgly znikaé, a owrzodzenie wypelniaé sig, po 48 za$§ godzinach zostaly
zaledwie slady. Podniesienie cieploty zalezato od poczynajacej si¢ odry.

[D. c.n.]

7 KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. cznnmr’ego W WROCEAWIU.

II, BADANIA' CHEMICZNE 1 KLINICZNE
NAD T. ZW. MLEKIEM TELUSTEM GARTNER'A

( Gértner’sche Fettmilch).

[Rzeez czytana na posicdzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17, IX. 1895]).
Przez
D-ra Wiadyslawa Papiewskiego,
lekarza choréb dziecigeych w Radomin.
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 42].

Przypadek IV. Max Latt..., 6 miesigcy, dziecko nieprawe, 6 tygodni kar-
mione piersis, nastepnie mlekiem krowiem w rozcieficzeniu 1:3 owsianki, od
5-go miesigca pije zupe maczng z mlekiem. Poczatkowo dosé czeste wymioty
i odbijanie, obecnie bardzo rzadkie, stolcow 2—3 dziennie gliniastych.

Badanie 10. VI. wykazuje dziecko rozwiniete wcale dobrze, troche niedo-
krwiste, eraniotabes, rézaniec krzywiczy, zywy odruch rzepkowy, brak twarzo-
wego, lekki obrzek gruczoléw pachwinowych, zebéw niema. Mleko (FAERTNER'A
podawano przez dni 39.

Dziecko wazy 5390. Od d. 11 czerwca dostaje po 4 litra mleka dziennie.

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

gliniasty, biatawy.

12 » » 5460. Jeden raz byly wymioty §luzowe i 2 stoleczki
gliniaste, bialawe.

13 » »  5420. Dostaje po 3/, litra mleka. Jeden raz byly wy-
mioty po mleku i dwa stoleczki prawidiowe.

14 » » 5420. Jeden stoteczek gliniasty. biatawy.

15 » »  D460. » » » »

16 » »  5b30. ” » » z01ty.

17 n » 9b30. Dwa stoleczki gliniaste, biatawe.

18 » » 5480, » » " » Dziecko do-
stalo 1 litr mleka.

19 » » 9530, Trzy razy wymioty po mlekui 4 stoleczki gli-
niaste, z6lte.

20 n » b440. 4 litra mleka. Dwa stoleczki prawidiowe.

21 » » 5610, 1 litr w 1 " .
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22 czerwea, waga: 5430. Jeden stoleczek gliniasty, z6ity.

23 » , 5510, » 4 litra mleka.
24 » »  9620. Dz1ecko dostalo | 11t1 mleka. Dwa stoteczki
gliniaste, z6lte.
25 » »  5640. Dziecko dostaje po 1Y/, litr. mleka, Dwa sto-
feczki prawidlowe,
26 » » 9620. Dwa stoleczki gliniaste.
27 » » D650. Jeden stoleczek prawidlowy.
28 ,, » D780. Dwa stoleczki prawidlowe.
29 » » 5930, » » »
30 ,, » D750. Tray ,, ”
1 lipca » 0810, Dziecko dostato 3/, litra mleka. Trzy stoleczki
dyspeptyczne,
2 ” »  5780. 1 litr mleka. 3 stoleczki prawidlowe.
3 » » 5800. Odtad dostaje po 11/, litra mleka dziennie. Dwa
stoleczki prawidtowe.
4 » » 6000. Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
5 " » 5900, ” ” " zblte.
6 n » D810, » prawidlowe.
7 n » 0940, Jeden stoleczek gliniasty, z6lty.
8 " » 6010. Dwa stoleczki prawidlowe.
9 ” ,  6060. Dwa stoleczki gliniaste, zolte.
10 » . 6010, » » » bialawe.
11 » »  D980. ” " » »
12 » » 6050, " n ” zolte.
13 » . 6110, » ” » »
14 » ,  6070. " » n »
15 » .  6090. R n ” "
16 ” »  06180. » . bialawe.
17 ” » 06120, Jeden stoleczek gliniasty biatawy.
18 » » 6140, ” " ” "

Jakkolwiek poczatkowa waga dziecka do$é nizka, w ciggu 39 dni wznio-
sla sig jednak o 750 grm. [z 5390 do 6140}, przyrost wige dzienny byl zadawa-
lajgey, pomimo iz réwnomiernym nie byl: widzimy po kazdem znaczniejszem
przybycin wahania w dniach nastepnych z cigglg jednak tendencyg do podno-
szenia sig.

Przytoczone powyzej 4 przypadki stanowig dzieci, ktérych trawienie
w chwili rozpoczecia podawania mleka Gaerrsera znajdowato sig we wzgle-
dnym porzgdku, pomimo ze anamneza wykazywala uprzednie zaburzenia w tra-
wieniu, a waga ciala byla zawsze nizsza od cyfr, jakie podajg badacze dla
dzieci zdrowych odpowiedniego wieku. Zamieszczone ponizej przypadki roz-
poczalem zywi¢ mlekiem Gagrryer’'a w warankach daleko gorszych, bo wsroéd
zaburzen w trawieniu, trwajgcych bgdz to od niedawna, bgdz tez od dlugich
miesiecy; przypadki te stanowi:
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Grupa b, niemowleta z pierwotnemi zaburzeniami trawienia.

Przypadek V. Alfred Hoff..., 10 tygodni, syn $§lusarza, karmiony od uro-
dzenia sztucznie mlekiem krowiem w rozecienczenin 1:3, co 2 godziny, czesto
wymiotowal, stolce zawsze obfite 4 -5 dziennie, dyspeptyczne. Z powodu
tych zaburzei trawienia [dyspepsyi] leczony poliklicznie mlekiem koziem
w rozeiefczenin 1:411:3 w ciggu dni 10 bez poprawy, gdyz badanie 22. VI.
wykazalo: dziecko do$é dobrze rozwiniete, skéra blada, tkanka tluszczowa
wiotka, ciemig bardzo szeroko otwarte, na potylicy i karku liczne drobne czy-
raki, zmian krzywiczych niema, brzuch wypuklony, twardy, odglos bebnisty,
czeste, obfite, zoite, dyspeptyczne stolce. Waga pierwotna 4530 w ciggu po-
dawania mleka koziego spadlta nizej 4300, jak widzimy z nizej podanych cyfr,
lecz od czasu rozpoczecia dyety Gaerryer’owskiej po jednokrotnem wahaniun
zaleznem od zaburzein w trawieniu |8—3 stoleow plynnych, dyspeptycznych
dziennie, 4-krotne wymioty mlekiem] nastepnie narastala prawidtowo tak, iz
w ciagu 26 dni karmienia przyrost jej wyniést 650 grm. [z 4400 na 5050],
a przyrost dzienny przenosil cyfry frednie podane dla dzieci odpowiedniego
wieku i wagi [20—26 grm ].

12 czerwca: waga 4540. Dziecko otrzymuje '/, litra mleka koziego dzien.

13 " » 4530.

14 ” ” 4460. ” n 1}8 " ”n n ”

15 n » -

16 ” » 4490. Dostaje 1/, litra mleka koziego dziennie.

18 » » 4380. Dostaje tylko herbate.

19 " » 4340, » " »

20 » » 4270, » ' litra mleka koziego dziennie,

21 » ” 4380. » ” ” n ” ”

22 " » 4470. Tegoz dnia dziecko otrzymalto 1 litr mleka
G AERTNER'a dziennie. Dwa stoleczki prawidtowe.

23 » » 4460. Dwa stoleczki prawidlowe.

24 i » 4430, Raz jeden wymioty. Dziewigé stoleczké6w dys-
peptycznych plynnych.

25 ” , 4350. Dziecko dostaje % litra mleka G. 4 razy wymio-
ty po mleku. Trzy stol. dyspeptyczne, plynne,

26 » » 4250, 8 stoleczké6w dyspeptycznych piynnych.

a7 ,, . 4280. Dostaje 1 litr mleka dziennie. 10 stolcéw zie-
lonych, ptynnych.

28 " » 4360. Raz jeden wymioty po mleku. 6 stoteczkéw dys-
peptycznych, ptynnych.

29 » » 4360. Dostaje tylko herbate. 7 stole6w dyspeptycz-
nych, plynnych.

80 i » 4450, Dostaje odtad po 1 litr mleka dziennie. 4 stolce

gliniaste, z6lte.
1 lipea » 4470, Trzy stoleczki prawidlowe,
2 ” s  4470. Caztery .
3 ” » 4690. Trzy "
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4 lipca, waga: 4610. Pie¢ stoleczkéw plynnych, z6ltych.
5 » »  4710. Jeden stoleczek prawidlowy.
6 » » 4710, Trzy stoleczki prawidlowe.
7 » , 4810, » »
8 . » 4780. Caztery .
9 » »  4780. » » »
10 » » 4860, Dwa » "
11 ,, » 4900, Jeden stoleczek prawidlowy.
12 ” s  4860. Trzy stoteczki prawidiowe.
13 . » 4890. Dwa stoleczki gliniaste, z6tte.
14 . » 4950, Trzy ,, " ,,
15 " s 95050, Dwa » » ”
16 » .  D060. » » n »
17 » » 5060, » » ,, ”
18 » » 5030, R n ” » Raz wymioty po
mleku.
19 » » 0040. Dwa stoleczki gliniaste, z61te. Raz wymioty po
mleku.

Przypadek powyzszy zaliczyé nalezy do najpomys$lniejszych, a wynik kar-
mienia nie ustepuje wynikom karmienia mlekiem matczynem.

Przypadek VI. Willy Br...,, 3 miesiace, dziecko nieprawe, od urodzenia
karmione sztucznie: do 4 tygodni zycia mlekiem krowiem na p6l z wodg, na-
stepnie maczky owsiang KNor’a w rozcienczeniu 1:3 mleka i w r6wnej propor-
cyi z mlekiem, co 2 godziny. Wymiotowala rzadko, miewala 3 stoleczki dzien-
nie, przylaczyl sig i kaszel. Badanie 28. V wykazalo dziecko drobne o niezna-
cznej ilosci tkanki tluszczowej, craniotabes, szeroko rozwarte ciemig, obrzek
gruczoléw pachwinowyeh, serce normalne, w plucach lekkie sttumienie tonu opu-
kowego w goérnej czesci lewego z tylu i w dolnej czedci prawego, oddech wo-
gble zaostrzony, w miejscach oznaczonych nieliczne dvobmo-pecherzykowe rzg-
zenia. Wobec widocznej tu niestrawnos$ci przewleklej podawano po kazdem
ssaniu lyzeczke 1°/,-ego rozczynu kwasu solnego i rozpoczeto karmienie mle-
kiem GAERTNER'a przy wadze poczgtkowej 4290. Karmienie rzeczonem mle-
kiem trwalo og6élem 53 dni.

Waga dziecka 4290. Od d. 28 maja dostaje po !/, litra mleka dziennie.
Tegoz dnia mialo jeden stoleczek gliniasty, bialawy.

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

30 . 4170, . » zezwiekszonazawartoscig tiuszezu.
3t » 4210. Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
1 czerwca, waga 4260. Dostalo 3/, litra mleka. Dwa stoleczki gliniaste,
bialawe.
2 " » 4230. Dziecko dostaje znéw pét litra mleka dziennie.
Dwa stoleczki dyspeptyczne.
3 » » 4260. Jeden stoleczek gliniasty, bialawy.
4 " » 4280, Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.
5 ” s 4300, » » n zbite.



6 czerwca, waga 4330.

7 bd
8 »
9 by
10 "
11 »
12 ”
13 .
14 »
15 ”
16 n
17 ”
18 »
19 ,,
20 »
21 .
22 "
23 »
24 »
25 ,,
26 n
27 »
28 ”
29 "
30 N
1 lipea,
2,
3
4

»

¥ 3 3 3

$ 3 3 3

4310.
4330.
4220.
4200.
4140.
4120.
4030.
4010.
3940.
4040.
4060.
4110.
4160.
4210.
4240,
4290,
4150.
3930.
3340.
3820.
3820.
3780.
3860.

3890,
4010.

3960.
4130.

4110.
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Dostaje 3/, litra mleka. Trzy stoleczki §luzowe.
Pét litra mieka. 3 stoleczki gliniaste, bialawe.

» ” ” 3 ” » »
,/4 » ” 3 » ” ”
» ” » 4 ”» » »
1/2 » » 4

b4 b »

» " » Jeden stoleczek dyspepty-
czny, zielony, sluzowy.

1/, litra mleka. Trzy razy wymioty po mleku.
6 stoleczkow dyspeptyeznych, Sluzowych, zie-
lonych.

)/, litra mleka. 6 stol., dysp., §luz., zielonych.

5 razy wymioty po mleku. 4 stoleczki dyspep-
tyczne, sluzowe, Zolte.

Dostaje po 1 litrze mleka dziennie. 3 stolecz-
ki dyspeptyczne, z6lte.

Dostaje po 1 litrze mleka dz. 3 stot. dysp., zo6lte,
Dwa razy wymioty po mleku 2 » ”
Jedenraz . . 4 5 ” "
Dostato 17/, litra mleka. 6 stoteczkéw dyspep-
tycznyel, ptynnych i zéttych.

l litr mleka. 4 stoleczki dyspeptyczne, piyn-
ne i zolte.

1Y/, litra mleka. Dwa razy wymioty po mleku.
6 stoleczkow dyspeptycznych, plynnych i zéLt.
1 litr mleka. 4 razy wymioty po mleku. 6 sto-
leczkéw dyspeptycznych, z6ttych.
Dyeta wodg kakaowg, b razy wymioty po tejze
wodzie. Trzy stoleczki.

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

I/, litra mleka. Jeden raz wymioty po mleku.
Dwa stoleczki dyspeptyczne, ptynne, luzowe.
1/, litra mleka. 3 stoleczki dyspeptyczne, §lu-
zowe.

v » ” 3 ” » z0lte.
Yoo » 4 » gliniaste, bialawe.
3/, litra mleka. 4 stol., gliniaste, biatawe.
Odtad po ¥, litra mleka. Dwa stoleczki dys-
peptyczne, §luzowe. 1raz wymioty po mleku.
Trzy stoleczki gliniaste, bialawe.

Raz wymioty po mleku. 3 stoleczki gliniaste,
bialawe.

Raz wymioty po mleku. 3 » L
bialawe.
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5 czerwca, waga: 4130. 4 stoleczki gliniaste, Zélte.

6 » 4090. 4 » » »
7T, » 4010. 5 stolecz. dyspeptycznych, biataw., ptynnych.
8 . » 3980. 1, litra mleka. 4 stoteczki dyspeptyczne, bia-
lawe, plynne. Trzy razy wymioty po mleku.
9 » 3190, 1, litra mleka. 2 razy wymioty po mleku. Pigé
stoleczkéw dyspeptycz., zielonych, plynnych.
0 » 3630. 1/ litr mleka. 2 razy wymioty po mleku. 5 sto-
leczkow dyspeptycznych, zielonych i ptynnych.
1, » 3560. Daziecko dostaje tylko herbate. Trzy stoleczki
dyspeptyczne, z6ite i ptynne.
12, » 95860, Dostaje odtad po !, litr mleka dziennie. 2 sto-
teczki dyspeptyczne, ptynne,
13 » 8270. Dwa stoleczki dyspeptyczne, plynne.
14 » 3610, Jeden stoleczek gliniasty.
15 » 3890, Dwa stoleczki §luzowe, dyspeptyczne.
16 » 3800, Jeden stoleczek $luzowy, dyspeptyczny.
17, » 8690. Trzy stol. §l., dyspept. 2 razy wymioty po ml.
18 » 3740, s o» » ” 1 raz ” »  »
19 . 3810, Dwa . ” " 1, ” n m

Jak widzimy z powyzszej tablicy, karmienie mlekiem GagrrNer'a w tym
przypadku nie sprowadzilo polepszenia: waga ciala, trzymajge sig w mierze pierw-
sze 10 dni [przy dziennej porcyi '/*—3/, litra i gliniastych stolcach], w nastep-
nym tygodniu, pomimo zmniejszenia ilosci mleka do !f; litra dziennie przy wy-
bitnych dyspeptycznych objawach | wymioty do 5 razy dziennie, do 6 dyspep-
tycznych, plynnych, $luzowych stolcow |, spada o 400 grm, by znéw w ciggu ty-
godnia przy porcyi litrowej I poprawie wciaz jednak zbyt licznych stolcow
powréeié do dawnej wysokosei [4290 grm.|. W dalszym przebiegu widzimy
znéw gwaltowny spadek i ciezkie dyspeptyczne objawy pomimo przemywania
zolagdka i wprowadzenia do dyety wody kakaowej; niewielka nastepna popra-
wa byla krotkotrwaly, znéw nastgpilo pogorszenie z wymiotami i licznymi
dyspeptycznymi, $luzowymi stoleczkami, po ktérem wahania nie $wiadczg
o widokach stalego polepszenia.

Przypadek wiec niniejszy do pomy$inyeh oczywiscie nie nalezy: w trak-
cie dyety (raerTNewr’owskiej dziecko stracilo ogélem przeszlo 500 gram. na
wadze, po 15 dniach stosowania mleka wystapily wymioty, powtarzajace sig
z przerwami do Konica, a wypréznienia nigdy nie byly prawidtowemi, ale gli-
niastemi, lub ciezko dyspeptycznemi ze §luzem i barwg zielong. (€. ]

.d.on.
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CZY MEDYCYNA JEST NAUKA, CZY SZTUKA?

—— e
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42).

Ile raszy mlodzi zwlaszceza lekarze oceniaja w rozmowie wartosé lekarzy
starszych i stawnych, najczesciej jedng miare do tej oceny stosujg: co on zrobil
dla nauki, co on napisal, gdzie wskazecie cytowane jego nazwisko? A jezeli nie
mozna kapitalnych literackich wskazaé robot, jezeli nazwisko jego w podre-
cznikach nie jest cytowanem, juz go sie uwaza za czlowieka bez zaslug; jak
gdyby cala dzialalnosé spoteczna lekarza, cala warto$é¢ jego, na pracy litera-
ckiej, czy naukowej polegala. Ale po c6z my wiasciwie istniejemy, dla czego
spoleczenstwo wzywa nas i zywi? Ilekroé lekarz udzieli skutecznej rady cho-
remu, ilekroé chory, dzigki tej radzie, zycie zachowa, zdrowie odzyszcze, po-
zbedzie sig kalectwa,—lekarz dokonal waznego czynu, spelnil swe zadanie,
i czlowiekowi i spoleczenistwu dobrze sie zasluzyl. Leczenie jest gruntem, istotg
naszych czynnosei, najwazniejszem naszem zadaniem. Prace pismiennicze,
naukowe, stanowig odmienng zastuge, sg ozdobg lekarza, ale majg drugorzg-
dne w zawodzie znaczenie. Mozna byé lekarzem arcyznakomitym, wielce zastu-
zonym i na najwyzszy szacunek zaslugujgcym, bez zastug i slawy piSmienniczej.
Z dwoch lekarzy, z ktérych jeden znanym jest w nauce, drugi nieznanym, nie
zawsze, weale nie zawsze, ten pierwszy jest lepszym, §wietniejszym i wigcej
zastuzonym lekarzem. Potega nasza, to dzialanie i leczenie. Obnizamy dobro-
wolnie znaczenie zawodu, lekcewazace nieraz prawie te istotne nasze czynnosci.
Sw ietny chirurg, czlowiek, ktory zasluzong stawe zdobyl sobie przez doskonale
leczenie i operowanie, publicznie swg wartosé obniza, gloszae, Ze nie najwigksza
liczba wlasnorecznie dokonanych operacyi, ale pracownia naukowa o wartoseci
chirorga stanowi. To moze o wartosci bakteryologa czy histologa stanowié
bedzie ilo$é dokonanych przez niego operacyi chirurgicznych.

Jakiz to poglad opacsny! Wilasnie im wigcej chirurg dokona operacyi,
a przedewszystkiem im lepiej je wykonywa, tem wigkszym jest chirnrgiem, tem
lepiej spelnia swe zadanie zyciowe. Nie tylko nie ma on obowigzku posiadaé
pracowni i badania naukowe w niej przeprowadzaé, ale nie sadze nawet, aby
praca taka byla dla niego mozliwg. Czas jego czem innem jest zajety i mysli
jego zawodowe W innej krgzg dziedzinie.

Jezeli idzie o dokladne zbadanie guza, bakteryi, czy wydzieliny, a przede-
wszystkiem o dalsze obrobienie naukowe tego, co sie znajdzie, lepiej to od niego
uskuoteczni uczony, majgcy naprawde swa pracowni¢ i badaniom naukowym od.
dany. Wszak zaden zawdd ludzki nie jest zamkniety w sobie caloscig, bez
zwigzku z innymi zawodami, wszak kazdy do pomocy innych musi sie uciekad,
Zaden sprzet wspanialy nie wyjdzie z pod reki jednego czlowieka; stolarz, to-
karz, rzezbiarz, tapicer —pomingwszy juz calg rzesze pracownikéw, ktérzy mate-
ryaly przygotowywali—pracowa¢ musieli nad dokonaniem jednego przedmiotu.
I w nauce czystej nie wszyscy uczeni w uzycin wszystkich metod naukowych
zaréwno sg biegli i nieraz w sprawach szczegélnych do pomocy bardziej wpra-
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wuych badaczy uciekad sig muszg, jak to niedawno mialo miejsce z argonem.
Dla czegbz lekarz rozmaite badania naukowe, dla rozstrzygniecia watpliwosei
jego potrzebne, ma koniecznie przeprowadzaé osobiscie?

W tem zgdaniu od lekarza, aby by! uczonym, w tem staraniu sie, aby to
miano uzyskaé, jest bardzo czesto co§ nieszczerego, jaka$ obluda. Jezeli to
usitowanie jest szczere, wytwarza czesto meczacy, przykry rozlam w cztowieku.
Neci go badanie, nauka czysta, uwaza jg za swéj cel wlasciwy, za najodpowie-
dniejsze, najmilsze dla siebie zajecie, a zycie zmusza go do pracy zawodowej, do
leczenia, ktore mu sig, wobec umitlowanych badun, przykrem, nieraz wstrgtnem,
wydaje. Lekarze, oddani badaniom naukowym, wzdychajg znowu czesto do
praktyki lekarskiej, bo ta jest dochodniejszg. I tworzg sig w ten sposéb polo-
wiczni lekarze, ktérzyby swéj zawéd chetnie na badania naukowe zmienili -
a przynajmniej tak gloszg—i polowiczni uczeni, ktérzyby czas swdj i mysli
swoje chetnie praktyce lekarskiej oddali. Czyzby nie bylo lepiej dla nich i dla
ich zajeé, dla praktyki i dla nauki, gdyby kazda miala ludzi calem sercem so-
bie oddanych? Kogo los na stanowisku lekarza postawil, powinien wzbudzié
w sobie zamilowanie do swych zajeé, polubié je i mieé dla nich szacunek, bo za-
wod lekarski sam w sobie, niezaleznie od badad naukowych, moze zycie czlo-
wieka wypelnié.

Czesto z pewnoscia to zamilowanie nauki jest u lekarza nieszezere i prace
jego naukowe nie nauke, ale poboczne cele, majy na wzgledzie. Pisze si¢ nieraz
dla tego, Ze pisma wyrabiaja slawe, a slawa, choé¢ nie jest slawy lekarsky
i o wyrobieniu lekarskiem nie §wiadczy, prowadzi do praktyki. ,,Pisatem do$¢ duzo
przed laty, ale odkad praktyka mi si¢ rozwinela, nie widz¢ juz potrzeby pisa-
nia*“—tak mi méwil z cala naiwna szczeroscig bardzo wzigty lekarz. Oczywiscie
prace naukowe, w takim celn i z taka my$la pisane, wartoSci naukowej mie¢ nie
beda. Literatura lekarska wspélczesna, tak obfita, olbrzymia, nieograniczona
prawie, czesto wzbudza podejrzenie, ze bardzo wielka liczba piszacych lekarzy
mysli tak samo, jak 6w szczery kolega.

Bardzo wielu lekarzy oddaje si¢ rozmaitym umystowym zajeciom po za
swoim zawodem i postepujg stusznie. Czlowiek w jednem ograniczonem kole
nie powinien zamkngé swej my§li i zyé, jak machina. Zajecia takie rozszerzajg
zakres myslenia, pozwalajg szerzej spojrzeé nawet na sprawy wlasnego za-
wodu, a odrywajac czlowieka od megczgeych stron tego zawodu, dajag wytchnienie
nmystowi.

Znamy lekarzy wzietych, ktérzy zajmujg sie astronomig, historys natu-
ralng, nawet historya powszechng, rozmaitemi stronami dzialalnosci publicznej,
nie méwige juz o tych najliczniejszyeh, ktérzy w literaturze i sztukach pie-
knych wytchnienia szukajg. Wieln lekarzy wybiera sobie jako takie zaje-
cie poboczne, jako drugi zaw6d, badania biologiczne. Kazide tego rodzaju
zajecie, o ile spelnianiu obowigzkéw zawodowych nie staje na przeszkodzie, go-
dnem jest pochwaly. Ale te wszystkie zajecia stoja po za zawodem, do obowiaz-
kow zawodowych lekarza nie nalezg i wymagaé ich od niego nie mozna.
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Lekarz musi posiadaé bardzo liczne wiadomosci z nauk biologicznych, ale
te wiadomogei nie stanowis jeszcze lekarza. Nieprawds jest, ze medycyna, Ze
leczenie, to bezposredni wynik wiadomosci naukowych, proste ich zestawienie.

Potrzeba umieé¢ wiadomosei te zastosowaé, potrzeba umieé zbadaé chorego
wszystkimi sposobami i przyrzagdami, potrzeba umieé obchodzié sig z chorym,
uzywaé §rodkow lekarskich, a przedewszystkiem potrzeba nabyé wprawy techni-
cznej w uzycie rgk swych do tak licznych czynnosei i w uzyecie narzedzi. Kto-
kolwiek z technicznemi zajeciami jest obznajmiony, wie, jak kazdej techniki
uczyé sig potrzeba, aby czynno§é spetniaé latwo i dokladnie. Ta nauka nie jest
z pewnoscia mniej wazng dla lekarza i nie jest tatwiejszg, niz nabycie wiadomo-
$ci naukowych.

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

Lekarz, obok nauki, musi swe oko ireke, a nawet, choé o tem mowi sig
malo, swg wolg i swoje uczucia dla zawodu swego odpowiednio skierowaé
i wyéwiczyé,

Szkola, ktéra ma wydaé lekarzy, musi w swych uczniach te obie strony
rozwinaé harmonijnie. Otz dzisiejsza szkola na tym punkcie grzeszy, bo caly
§rodek cigzkodci ku nauce czystej przechylila z wielkiem zaniedbaniem prakty-
cznego lekarskiego wyrobienia. Za duzo, za duzo dla potrzeb swego zawodu,
wynosi lekarz ze szkolty wiadomosci naukowych, a zamalo tego, co mu przy spel-
nianiu obowigzkéw od pierwszej zaraz chwili najbardziej bedzie potrzebnew.

Tluz jest lekarzy, ktérzy ani razu podczas studyow nie zastosowali ce-
wnika, nie zrobili ani jednego cigeia, ani razu nie odwrécili powiek, nie obej.
rzeli wziernikiem dna oka, ani krtani. Niedokladno$¢é w opisie nablonka,
wystielajacego jaki kanal w organizmie, pozbawi studenta stopnia naukowe-
go; umiejetnosci wsuniecia zglebnika w ten kanal, umiejetnosci dla chorego waz-
niejszej, nikt od studenta nie wymaga.

I wyjezdza mlody lekarz na prowincye z glowa pelng nauki, a bez znajo-
mosei najprostszych technieznych czynnosei swego zawodu. Moze $mialo za
Goethem powtorzyé: ,,to, czego nie wiem, jest mi wlasnie potrzebne, a tego, co
umiem, zuzytkowaé nie moge*. Mndstwo wiadomog$ci naukowych zaciera sie
w pamigei i znika u wigkszej liczby lekarzy—dowdd oczywisty, ze wiadomosci
te, w wykonywaniu czynnosei zawodowych, roli nie graly. Iluz to rzeczy uczy
szkola, zdaje sig tylko po to, aby z nich zlozyé egzamin i zapomnieé potem,
Z kazdej setki konczacych lekarzy jeden, dwéch, na poczatkowo lata moze
i trzech, poSwigca si¢ studyom naukowym w pracowniach. Zdaje sie, ze pro-
gram naukowy tylko tych paru uwzglednia, a wszysey inni do nich stosowad
sie muszg.

Potrzebnych wiadomogei praktycznych i wprawy nabywa lekarz zwykle
sam, stopniowo, a zawsze pozostang mu braki wazne; czynnosci, ktérych sig
wreszcie nauezy, speinia czgsto niedokladnie, jak samouk. Nie méwig o malej
Jiczbie lekarzy, ktérzy po ukoficzeniu uniwetsytetu wyrobili sie po szpitalach
w jakiej specyalnosci, ale o calej rzeszy, o calem mnéstwie lekarzy prowincyo-
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nalnych. Gdyby uniwersytet zadanie swoje wyrobienia lekarzy spetnial nalezy-
cie, mniejby moze lekarze mieli wiadomosei do zapomnienia, ale tez mniej byloby
kalek i przedwezesnych smierci na $wiecie.

Nie o takich idzie lekarzy, ktorzy bezmyslnie wykonywaé sie nauczyii pe-
wne czynnosci reczne, nie o specyalistdéw, w ciaggu jednego semestru, jakby
w fabryce zrobionych. Niech lekarz dobrze spelnia swe zadanie, niech je ro-
zumie, niech umie to wszystko, co jego dziatanic oswiecié moze. Biologia, o ile
ma zwigzek z medycyny, nawet w obszerniejszym zakresie, powinna lekarzowi
byé znang. Ale niech w tej nauce zawdéd jego nie utonie, niech mu tej nauki
nie wskazujg, jako jedynego celu, jako jedynej gwiazdy przewodniej, bo jego cel
jest gdzieindziej i inna gwiazda ma go przez zycie prowadzié. Bo nie tylko
wiadomosci nowych, a najwazniejszych dla siebie, musi lekarz szukaé po skoi-
czeniu uniwersytetu, nie tylko reke swg musi wyrabiaé, ale i zwalczyé musi
w sobie narzueony mu kierunek mysli.

Medycyna jest nauka, badanie jest jej zadaniem wlasciwem i chluba, a pra-
ktyka lekarska jest sprawg dla lekarza prawie podrzedng, a w kazdym razie
mniej szlachetny.

Z takiemi myslami wchodzi lekarz w zycie, i zaraz od pierwszego wste-
pu spotyka zupelnie inne od spoleczenstwa zgdania. Musi nastgpié w mtodym
lekarzu rozlamanie w sobie, sprzeczno$é i walka miedzy dgzeniami, jakie w nie-
go szkola wszczepila, a zadaniami spoleczefistwa. Czasamni przez cale zycie ta
sprzeczno$é nie zniknie, lekarz czuje sie wcigz obeym zawodowi, spelnia go
z musu, a nauce poswiecié¢ sie nie moze, bo go praktyka w swoja pochwycilta
objecia i caly czas mu zabrala. ,,Zwichneli osade mych skrzydet i wylamali do
géry, ze juz nie moglem na dét skrecié lotu®.

Przy otwarciu nowego wydzialu lekarskiego, profesor w mowie uroczystej
wskazuje uczniom ich przyszle zadanie zyciowe: nauka i badanie, jedynie nauka
i badanie, majy by¢ catem ich zajeciem i celem, I ani slowa o tem, ze majg
leczyé, ze mieé bedg stosunki z chorymi, ze cale zycie, wszystkie dnie od rana
do wieczora bedg niemi zajeci, ze tego od nich spoleczenstwo wymagaé Ledzie,
a na studya biologiczne c¢zasu im nie zostawi. Jezeli student wezmie do serca
gorgcy i pigkng mowe profesora, z jak polowicznym posagiem wejdzie do swego
zawodu, do najeiezszego ze wszystkich zawodu.

Zygmunt Kramsztyk,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

86. W. Thorn. 0 krwotokach w jamie miednicy.

Nazwg ta autor obejmuje wszelkie guzy krwawe miednicy, powstale
tak wskutek krwotokéw wewngtrz-otrzewnowych, jako tez i zewngtrz-otrze-
wnowych,

Opiera sig on na materyale z kliniki Or.snauseN'a, obejmujgeym 10000 cho-
rych ginekologicznych z 98 krwotokami, i na materyale z wlasnej kliniki i am-
bulatoryum w Magdeburgu, obejmujacym 6006 chorych ginekologicznych z 59
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takimi przypadkami. Cyfry te dajg w obu razach jednakowy stosunek: 0,989/,
przyczem na krwotok wewngtrz-otrzewnowy przypada z pierwszej liczby 79, czyli
0,79%,, z drugiej 44, czyli 0,73%,, a na zewnatrz-otrzenowy z pierwszej—0,19%,
z dragiej—0,259,.

Razem stanowi to 157 przypadkéw, z ktorych jeden tylko skoneczy! sie
$miertelnie; w trzech nastgpito zropienie z przedziurawieniem, dwa razy do ki-
szek, raz do pecherza; sze$é razy robiono laparotomie z dobrym wynikiem.

Co sig tyczy przebiegu izej$cia, to z 59 wlasnych przypadkéw auto-
ra tylko w siedmiu, po przebyciu choroby, pozostaly zaburzenia w miesigczko-
waniach; reszta wyzdrowiala zupelnie.

Wsréd tych 59 chorych, byla tylko jedna niezamezna, 22-letnia z krwoto-
kami w lig. latum; 6 bylo przez 1—15 lat nieplodnych, 10—wiecej niz 3 lata
przed zachorowaniem nie rodzily. Po wyzdrowieniu 12 chorych zaszlo w cigig,
z tych 3 romily, pozostale rodzily pomy§lnie.

Co sie tyczy stosunku omawianych guzéw krwawych do cigzy ze-
wngtrz-macicznej, to pierwszy J. VErr na 145 przypadkow znalazt 289/,
takich, ktére uwazaé nalezalto jako nastepstwo cigzy zewngtrz-macicznej. Werss
podaje tylko 129/, takich przypadkéw; autor za$§ ze swoich choryeh z Halli—
28,59,z Magdeburga—>57,49/,, a liczac tylko wewnatrz-otrzewnowe nawet —66°/,.
W przypadkach zaleznych od ciazy choroba po wigkszej czesci zaczyna sie na-
gle, przy czem mogg byé oddzielne napady szybko po sobie nastepujgce, a glo-
wne objawy: podraznienie otrzewnej i ostra niedokrwisto$é, zupelnie nie odpo-
wiadajaca nieznacznemu krwotokowi na zewngtrz, wykluczaja w kazdym razie
zwykle poronienie w pierwszych tygodniach. Wyczuwany wowczas guz
krwawy roézni sie od wysigku po poronieniu tem, Ze ostatniemu towarzyszy
zwykle znaczne podwyzszenie cieploty ciata, czego przy pierwszym najczesciej
nie ma wecale, albo tez jest nieznaczne. Odréznienie krwotoku od retroflexio
utert gravidi jest takze bardzo latwe; krwotoki bowiem miednicy rzadko bardzo
powstaja po 3-m miesigcu cigzy zewngtrz-macicznej, najezesciej powstajg w pierw-
szych 10 tygodniach, w tym za§ czasie tylo-pochylenie macicy cigzarnej nie
daje jeszcze objawdéw uwigZnigcia. Zreszta decydowaé tu moze badanie we-
wnetrzne, jakkolwiek z najwiekszg ostroznoscia winno byé wykonane.

Rokowanie przy tych guzach zwykle uwazane bywa za gorsze, niz powiino
by¢ w rzeczy wistodei; podlug autora procent smiertelnosei wynosi 0,6°,. Dlate-
go tez, co sie tyczy leczenia, postepowanie wyeczekujgce powinno byé
prawidtem i to expectatio ad wltimum. Laparotomia tylko przy $cistych wska-
zaniach powinna byé wykonany, mianowicie wznawiajacy sie niebezpieczny
krwotok moze nas zmusi¢ do operacyi; laparotomia bowiem, pomimo wszelkich
postgpéw na tem polu, pozostaje tu zawsze operacya niebezpieczng, a to dla-
tego, ze nie zawsze udaje si¢ znalezé krwawigce miejsce, lub usungé zupeinie
skrzepy z pomigdzy starych zrostéw. Naklucie lub przeciecie przez pochwe jest
niewlasdciwe dla usunigcia krwi, wskazane natomiast przy zropieniu guza.

O wiele mniejsze znaczenie praktyczne majg krwotoki wiez6w szerokich,
czyli zewngtrz-otrzewnowe. Pochodzenie ich nierzadko nalezy przypisaé cigzy
zewnatrz-macicznej, mianowicie jajowodowej, przyczem jajowod, pekajge, roz-
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dziela listki wigz6w. Rokowanie tu jest wogéle dobre, zabiegi operacyjne rzadko
potrzebne.

W koificu autor streszcza swoje poglady w nastepujacy sposéb: Nie je-
steSmy dotychczas upowaznieni wszystkie wewnatrz-otrzewnowe krwotoki w ja-
mie miednicy przypisaé cigZzy zewnatrz-macicznej. Powstawanie klasycznych
haematocele retrouterinum nie wymaga bynajmniej poprzednio istniejgeych zro-
stow w jamie DoueLas’a, przeciwnie, powstaje ono zwykle bez tychze. Roko-
wanie co do krwistekéw miednicy jest pomyslne. W leczenin zasadg powinno
byé postepowanie wyczekujgce.

(Ueber Beckenkaematome —Saml. Klin, Vor. 1895, Nr 119/120). H. R.

87. M. Paul Segond. Nowy sposob operowanla przetok odbytnico-pochwo-
wych przy catem kroczu.

Autor spostrzegal przypadek przetoki odbytnico-pochwowej, ktérej
przyczyna jest dosy¢ oryginalng. Do opisania tego przypadku, sklonila go
gtownie cheé zapoznania szerszego ogétu lekarzy z nowym, przez niego wymy-
§lonym sposobem zamykania przetok odbytnico-pochwowych. Pomimo nadzwy-
czaj malo sprzyjajacych warunkéw, sposéb ten dal mozno§é predkiego zam-
kniecia przetoki, tak, iz autor nie waha sig polecié go we wszystkich odpowie-
dnich przypadkach.

Kobieta 31-letnia, w 15-ym roku Zycia z namowy przyjaciotki wprowa-
dzila sobie do pochwy stoiczek od pomady. W 19-tym roku zycia wyszta zamaz-
i dopiero w 1894 roku, t. j. w 16 lat pdzniej, wystgpily objawy zapalenia
otrzewnej. Pod chloroformem, i to z trudem, udalo sig antorowi wydobyé
corpus delicti. o wyjeciu stoika okazalo sie, ze tenze przetar! czesé tyluej Scia-
ny pochwy i wywolal przetoke¢ odbytnico-pochwowsg. Przetoka owa znajdo-
wala sie bardzo wysoko w sklepieniu tylnem, zajmowala calg jego szerokosé
i przedstawiala sig jako obszerna rozpadlina z brzegami mocno zgrubialymi
i twardymi. Goérny brzeg przetoki tworzyla szyja maciczna, ktérej warga
tylna nawpél zmieniona, stwardniala i owrzodzona zlewala sie¢ z blong Sluzows
kiszki; jej dolny brzeg mial ksztalt poprzecznego, grubo-zbliznowacialego walka.
Badanie sondg macicy nie wykazalo zwezenia szyi, warga za$ przednia macicy
miala wyglad normalny; w przedniem sklepieniu widaé bylo jeszeze §lady owrzo-
dzenia. Wszystkie te uszkodzenia latwo bylo dostrzedz po zalozeniu wziernika,
jedndkze przystep do przetoki byl zbyt utrudnionym wskutek tego, ze nie
latwo bylo Sciagngé przyrosnigtej dosyé wysoko macicy ku dolowi. XKroeze
bylo cale. Autor twierdzi, ze przy rozerwanem kroczu bylby zaszyl przetoke,
robige colpopertneorrhaphiam sposobem Lawson-Tarr’a, w tym jednakze przy-
padku przy calem, niepodatnem kroczu nie mial odwagi go naruszaé, tem-
bardziej, Ze szeroko§é przetoki byla tak znaczng, iz nawet po zupelnem
przecigcin przegrody kiszkowo-pochwowej byloby niemozliwem zblizenie brze-
gow rany.

Rozejrzawszy sig¢ dokladnie we wszystkich mozliwych i znanych mu sposo-
bach zeszywania podobnych przetok kiszkowych [SieENGER'a, LOEWENSTEINA
Fritsca’a, Le Dexruv’a, Hevpenrelcd'a, Ferizer'a i QueNv’a], autor doszedt
do przekonania, Ze zaden z nich nié moze byé w danym przypadku zastosowa-
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nym, gdyz nie daje najmniejszej gwarancyi bezposSredniego zblizenia brzegbw
rany. Wpadl wtenczas na mysl szczesliwg i zamknat fistule w spos6b ponizej
opisany, a ktéry mu si¢ udal nadspodziewanie dobrze. Sam sposéb operacyjny
skladal sig z szedciu momentéw:

1) Po udpieniu chorej, ulozono jg w zwyczajnem polozeniu na grzbiecie
i autor przystapit przedewszystkiem do rozszerzenia otworu stolcowego za po-
mocg paleéw. Rozszerzenie to powinno byé powolnem, jednostajnem, stosownie
do zalecania Recamier’a i, o ile mozna, kompletnem.

2) Potem autor zrobil cigcie cyrkularne blony Sluzowej kiszki na 2~-3
milim. powyzej przej$cia blony §luzowej w skore. Cigeie to nalezy w tem miej-
scu robi¢, azeby linia szwu nastgpnego dobrze mogla by¢ skrytg w zaglebieniu
stolcowem. Nastepnie blona §luzowa, przy pomocy kilku matych cigé nozycz-
kami, zostala podcieta dalej na calej wysokosci zwieracza.

3) Rozszczepienie przegrody kiszkowo-pochwowej wykonal autor jedynie
za pomocy palca bez zadnych ostrych narzedzi az do samej przetoki; mostek zas,
Ygezacy odbytnice z pochws, przecigl nozem, i w ten sposéb rozszczepil palcem
na dwa otwory, nie zalezne jeden od drugiego: jeden pochwowy, drugi kiszkowy.
Uchwyciwszy palcami odseparowans przednia $ciang kiszki ponizej przetoki,
autor rozpoczal znowu rozszczepianie i separowanie przegrody odbytnico-
pochwowej, 1gczac je z jednoczesnem Scigganiem na dot kiszki az do tego,
poki czes¢ kiszki, odpowiadajgca gérnemu brzegowi otworu kiszkowego fistuty,
nie zostala dostatecznie s$ciagniets. Azeby ulatwié sobie wyzej opisany mo-
ment operacyjny, autor wprowadzil przez pochwe kleszezyki Muzeux i niemi
utrzymywal macicg. Po dostatecznem odseparowaniu i $ciggnieciu przedniej
Sciany kiszki, antor przystgpitl do podobnej czynnosci z bokéw iz tylu. Odse-
parowawszy dostatecznie caly cylinder kiszki, autor odeigt caly dolny odeinek
tuz nad otworem przetoki. Rezekcya byla uskuteczniona w plaszezyznie skos-
nej, idacej z géry na doél i z przodu ku tylowi.

4) Sciggnigtg i obcieta w ten sposob kiszke autor przyszyl do czesei
pozostalej u otworu stolcowego blony sluzowej kilku szwami jedwabnymi, we-
zetkowymi,

5) Ukonczywszy z kiszka, autor natozyt w pochwie kilka szwéw katgu-
towych na brzegi rany pochwowej, by wydzielina z macicy i pochwy nie zacie-
kala miedzy rane, ktéra si¢ utworzyla po rozszczepieniu przegrody.

6) Do pochwy zalozono kawalek gazy jodoformowej, do odbytnicy zas—
gruby dren, by gazy swobodnie mogly odchodzié. Z wierzchu zwykly opatru-
nek, umocowany bandazem en 1,

Rezultat operacyi przeszedl oczekiwania autora. Z odbytnicy dren zostat
usunigty na drugi dziei i dano chorej juz po 24 godz. srodek przeczyszczajgcy.
Szwy kiszkowe zdjeto po tygodniu, zagojenie per primam; w kilka dni pézniej
chora opuscilta szpital, zupelnie wyleczona z przetoki.

Jak z opisu tego widzimy, nowa operacya przetok odbytnico-pochwowych
SeconNp'a polega glownie na Sciggnieciu ku dolowi kiszki stolco-
wej, resekcyi tuz nad przetoksg dolnego jej odcinka i prazy-
szyciu czesci pozostalej do otworu stolecowego. Operacya ta na-
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dawaé si¢ ma szczegélniej dla przetok odbytnico-pochwowyeh duzych przy ca-
lem kroczu, a wiec nie wymagajgcem interwencyi chirurgicznej.
(<Innales de gynécoloyie et d'obstétrique. Juillet. 1895),
Gabryel Wawelberg.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIFE,

Posiedzenie kliniczne z dnia 1. X. 1845.

Prof. BRopowsk! przedstawia reke, amputowang przez prof. KosINskiEGO
[p. Gaz. Lek. Ne 41| z powodu lipoma congenitum diffusum, oraz zaznacza, ze
migkko$¢é tego nowotworn zalezy od znacznej zawartosci oleiny.

SopizrANSKI [z Marburga| méwil o zmianach, zachodzgcych w nabton-
kach kanalikéw kretych podezas czynnosci nerek. Wyklad swéj S. poprzedza
krétkiem streszczeniem teoryi Bowmax-Heipexsain’a i Lupwig’a, iz obie te
teorye przypisujg wazng rolg nablonkom tubuli contorti; punktem za§ spornym
jest to, czy czynno$é owego nablonka jest wydzielnicza [Bowmax-Huipex-
HAIN|, czy tez chlonniczy [Lupwiec]. Méwca zaznacza, ze w ostatnich cza-
sach teorya Bowwman'a, dzigki HeipeNnuAINowi, zostala niemal powszechnie
przyjeta, jednakowoz 8. na zasadzie swoich badan ofwiadczyl sie za teorys
Lupwie’a. Szczegodlniej przeciwko twierdzeniom Bowman-HeipeNHAIN'A prze-
mawialy do§wiadczenia z kofeing, ktoéra podlug 8. paralizuje owe chlonnicze
wlasnodci kanalikéw kretych, Fakt ten obok calego szeregu innych, dokla-
dniej opisanych w pracy méwey, umieszezonej w ,Pamietniku Towarzysiwa Le-
karskiego“ [Rok 1895. Zeszyt III] i w Archiv f. experiment. Patholegie u. Phar-
makologie, zmusil S. do uznania obecnie panujgcej teoryi za bledng. Prze-
chodzac do budowy kanalikéw kretych, S zaczyna swéj zarys historyczny od
HenLe’ego, ktéry pierwszy zauwazyl réznice w budowie rozmaitych kanalikow
moczowych, opisuje badania Lupwic'a i ZawanykiNa, nastepnie streszcza spo-
strzezenia ScHWEIGER-SEIDEL’a, HEmpuNHAIN'a 1 KrAUsE'g0o. Odkrycie obwod-
ki szczoteczkowatej, lezgcej w $wietle nablonka paleczkowatego kanalikéw
kretych, zawdzigezamy Cor~iL'owi, choé kilka miesigey przedtem J. Nusspaum
podal w odno$niku luzng notatke kilkuwierszows, ze u niektérych ryb i am-
fibii na nablonku tud. contorti znajduje sig ,ein breiter Besatz kurzen Wimpern*
lecz ta niescista notatka nie powinna mu daé prawa pierwszenstwa, o ktére
walczyl

Opis obwédki szczoteczkowatej w nerce cztowieka, podany przez Cor-
NiL'a, dlugo nie byl znanym; przeto odkrycie to najmyliniej przypisywano pé-
zniej TorNier'owi, a takze niektorym patologom, ktérzy mieli sposobnosé ob-
serwowania tej obwdédki w nerkach patologicznych.

‘Wystepowanie sporadyczne tej otbwddki, szczegdlnie w nerkach chorobowo
zmienionych, dato pochop do rozmaitego ttdmaczenia jej znaczenia. Niektorzy
wiec twierdzili, ze jest ona tworem czysto patologicznym; dopiero WirLTHER
Krusi wypowiada zdanie, oparie na poszukiwaniu 150 nerek ludzkich, i dowo-
dzi, Ze powierzchnia nablonka kanalikéw kretych moze sig zmieniaé na ob-
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wodke szczoteczkowaty, a wiee podiug Kruse'go jest ona fizyologicznym obja-
wem, ktory, nie wiadomo, w jakich warunkach powstaje. Pézniej ILorevz
i Disse oglaszajg swoje prace, malo przyczyniajgce sig do wyswietlenia za-
gadkowej roli obwédki szczoteczkowatej.

Przezhodzgc do opisania swych dogwiadezen, S. zaznacza, ze do rozwigza-
nia kwestyi czynnosci nablonka kanalikéw kretych najodpowiedniejszymi mu
sie wydawaly wladciwe dyuretyki Rzeczywiscie juz w poprzednich badaniach
S. zauwazyl, ze pod wplywem tych moczopednych Srodkéw tak wyglad nablon-
ka, jak i §wiatto kanalikébw kretych nlegaly zmianie.

Najpierw méwca przedstawia trudnosci przy utrwalenin tych delikatnych
twordéw i komunikuje, ze najlepsze rezultaty dawal plyn, skladajacy sie z ro-
wnych czedci 29/, roztworn kwasn osmowego i nasyconego roztworu sublimatu
z dodatkiem kilku kropel kwasu octowego lodowatego [15—20 kropel na 100
ctm. sz. mieszaniny]. Nerka w tym plynie utrwalona dawala bardzo wyrazny
rysunek nablonka resp. obwoédki. Inne roztwory np. sublimatu, polecane przez
Lorenz'a, wydaly mniej dodatnie wyniki; wzglednie dobrym okazal sig subli-
mat z dodatkiem kwasu octowego.

Dos§wiadezenia swoje przeprowadzit S. na krélikach, gdyz zwierzeta te
oddzialywajg na kofeing w podobny sposéb jak calowiek, tymczasem pies za-
chowuje si¢ pod tym wzgledem odmiennie,

Wiadomo, ze rozmaite dyuretyki w odmienny sposéb dzialaja na nerki.
Jedne, np. kofeina, jak przypuszczal Scurogper, pobudza do zywszej produk-
cyi nablonki kanalikéw kretych |a wige autor ten dal objagnienia w mysl Her-
DENHAIN'a), inne za$§, np. s6] kuchenna, dzialajg moczopednie wskutek odcigga-
nia wody ustrojowi. Gdyby wiec twierdzenie ScHRODER'a bylo prawdzi-
wem, to przy kofeinie powinny byly byé widocznymi pod drobnowidzem $Slady
wzmozonej sekrecyi.

Z tych to wzgled6w S. badal gléwnie dzialanie kofeiny i rozmaitych soli.
Réznice w wygladzie kanalikéw kretych, zauwazone przytem, byly tak znacz-
ne, Ze juz z pierwszego rzutu oka mozna bylo powiedzieé, czy dana nerka po-
chodzi od zwierzegcia, traktowanego kofeing, czy tez sols.

S. opisuje dyureze solng i przedstawia przebieg takiego do§wiadczenia.
Krélikowi wprowadzono do zyly szyjowej lub noznej 25 do 50 ctm. szesc. 5%,
roztworu matrii nitrici lub natric chlorati z predkoseia 25 ctm. szese. w ciggu 10
minut, i gdy po kilku minutach dyureza znacznie si¢ wzmogla, zwierze zabija-
no. Nerke za$ natychmiastowo rozeinano nozem na malenkie kawalki, ktérych
jedng czesé wrzucano do wyzej opisanej mieszaniny, drugg do plynu ALrTMaN’a.

Obrazy drobnowidzowe byly nastepujgce: Swiatto tubuli contort! duze,
okrggle i komoérki nablonkowe posiadajg nadzwyczaj wyraing obwodke szczo-
teczkowaty. To okazywanie sig obwodki szczoteczkowatej na t. z. paleczko-
watym nablonku bylo tak state i charakterystyczne, ze objaw ten przypisaé
nalezy wplywom soli. Zmiana ta nablonka powodowana zostala przez skon-
centrowany mocz, ktéry odciggat wode komérkom i nie dozwalal wypecznied.

S. czesto spotykal w Swietle kanalikow kretych siateczke, skiadajacg sie
z materyi bialkowych. Ta siateczka, ktérgby mozna wzigé za rodzaj wydzie-
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liny, ukazywala sie tylko wtedy, gdy wiekszg ilogé [50 ctm. szeSc. 5% roz-
tworu| soli wstrzyknigto i gdy w moczu ukazywalo sig¢ bialko lub nukleo-albu-
mina. Znaczenie i pochodzenie tej siateczki jest dotychezas dla méwey ciem-
ne, lecz prawdopodobnie powstaje w zalezuosci od produktéw biatkowych,
ktoére przedostaly sig przez kigbuszek, moze jednak byé tez od produktéw u-
buli contorti, Jednakowoz wystepowanie tych siateczkowatych, biatkowatych
tworéw nie zmusza nas do prayjecia twierdzenia Bowaan - HEIDENHAIN'A, Ze
czynno$é tubuli contorti jest wydzielnicza, tembardziej, ze tutaj chodzi o mocz-
nik i kwas moczowy,

Przy dyurezie kofeinowej i mowy byé nie moze o dziataniu podobnem do dzia-
lania soli, t. j. o odcigganiu wody. Dokladniejszy rozbiér dzialania kofeiny podal
S. w uprzednio wspomnianej pracy, tutaj zas przedstawia tylko mikroskopowe
obrazy nablonka, powstale pod wplywem tego dyuretyku. 8. zaznacza, ze rzad-
ko tylko znajdowal szczoteczkowata obwoédke, praytem $wiatlo kanalikéw
kretych bylo male i nieokragle |wszystkie te zjawiska w przeciwstawieniu do
spotykanych przy dyurezie solnej] podobne do przecigcia kiszki stwardniatej
np. w alkoholu. Nerka kofeinowa w poréwnaniu z normalng ma tylko uktad
kanalikéw kretych wiecej prawidlowy. W $wietle niektérych tubuls contorti
wystepowaly twory kuliste, zawierajgce Avrmanowskie granulae. Twory te
mogly imitowaé uorganizowang wydzieling, lecz przy dokladniejszem badaniu
na skrawkach seryjnych okazaly sig¢ integralng czedcia komoérki. Wreszcie
opisuje méwea wplyw mocznika, ktéry zajmnje posrednie miejsce pomiedzy ko-
feing a solami. Obrazy otrzymywane tutaj zalezaly od iloSei wstrzyknietego
preparatu.

W dalszym ciggu swego wykladu S. opisuje zachowanie sig¢ Arrman’ow-
skich granulae. Przy solnej dyurezie granulae te utozone byly w rzedy, odpo-
wiadajgce pateczkom HeipeNuaiv’a; przy kofeinie zas granulee byly wigcej
rozproszone i tylko w niektérych kanalikach mozna bylo spostrzedz owe sze-
regi. Mocznik itu dawal posrednie obrazy, chociaz zawsze wigcej przewa-
zalo prawidlowe ulozenie tych kuleczek.

Zblizajac sie ku koncowi, méwea zaznacza, Ze w pracy tej przewaznie
zwracal uwage na tubuli contorti, gdyz one byly powodem sporu i 83 powszech-
nie uwazane za organa, odgrywajgce gléwng role w czynnosci nerek. Dalej S. po-
dnosi, ze w ciggu swego wykitadu pare razy poréownywal kanaliki moczowe
z kiszkami. Do tego pordwnania upowaznialo S. podobienstwo, wyrazone
w nablonku i w czesci w muskulaturze. Nablonek taki jest rodzajem wiosko-
watych naczyin, ktore ulatwiajg wchlanianie ptynéw, przeto podobne urzgdze-
nie znajdujemy w narzadach, ktérych glownym zadaniem jest wsysanie. Mu-
skulatura za$, odkryta przez Kosriuryna, jest podobnie utozona, jak w kisz-
kach, przeto mogliby§my nawet przypuscié, ze kanaliki moczowe mogg wyko-
nywaé podobne do kiszek ruchy. Te i inne fakty zmuszajg nas do twierdze-
nia, ze czynno§é kanalikéw kretych jest gtdwnie chlonnicza. Obok wtasnosei
chionniczych kanaliki moczowe mogg posiadaé, podobnie jak i kiszki, czynnosé
wydzielniczg, lecz o tej ostatniej dotychezas prawie nic nie wiemy; pewnemn
jest tylko, ze prazy pewnych sprawach zapalnych produkujg one biatko. Od-
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czyt byl objaéniany preparatami drobnowidzowymii rysunkami szematycz-
nymi. Autoreferat.

W dyskusyi prof. BrRopowski zaznacza wbrew twierdzeniu méwey, z¢
anatomo-patologowie rzadko majy sposobno§é obserwowania obwodki szezo-
teczkowatej, gdyz mogs badaé narzady dopiero po 24 godzinach od chwili
Smierci. Moéwca obserwowal omawiana obwédke na preparatach Przewoskie-
60; zdarza sig widzieé obwodke przy dyfterycie, lecz i tu zmgtnivnie zwykle
nie pozwala widzieé dokladnego obrazu. Co sig tyczy istnienia ruchéw ro-
baczkowych w kanalikach, to jest to hypoteza, ktéra nalezaloby przyjmowaé
z wielkg ostroznodcis.

Prof. Hover zaznacza, ze doswiadczenia prelegenta, jakkolwiek bardzo
interesujace, wymagajg dalszych w tym kiernnku badan. Wazng by bylo rze-
¢zg przekonaé sie, czy przy wstrzykiwaniu wody czystej nie wystepujg oma-
wiane brzegi, rowniez zachodzi kwestya, czy takze petlice HenLe'go nie spel-
niajg czynnosci chlonniczej. Z drugiej za$ strony plaski nablonek petlic pozwala
przypuszezaé, ze czynnosé ich podobng jest do czynnosci naczyn wlosowatych.
W naczyniach krwiono$nych, jak o tem przekonaly badania prof. HoYERA,
transudacya ma miejsce tylko w naczyniach wlosowatych, przy wstrzyknigein
bowiem masy injekcyjnej, sktadajacej sie z alkoholu i zywicy, masa ta gestnieje
w tych miejscack, w ktérych niema polaczen miedzy tetnicg i zyly, w razie
istnienia takich polgczen przechodzi do zyl. Nadto prof. Hover zaznacza, e
w przyssztych badaniach nalezaloby koniecznie uwzgledni¢é wplyw nerwdéw na-
czynio-ruchowych. Co sie tyczy ruchéw robaczkowych w kanalikach, to kwestyg
te nalezy pozostawié przyszlosci, gdyz nierozstrzygnietem dotychezas jest py-
tanie, czy podobne do nich z budowy naczynia wlosowate moga sie kurczyé.

Krysi¥vskr podnosi w odezycie SoBiEraNskIEGO fakt wazny, mianowicie, ze
kanaliki nerkowe spelniaja raczej czynno$¢ chlonniczg, anizeli wydzielniczg,
wbrew panunjacej dotychczas teoryi Bowsmann’a; zdanie za$ méwey, jakoby
kanaliki wykonywaly ruchy robaczkowe, uwaza za zbyt Smiate.

W odpowiedzi SoBIERANSKI zaznacza, ze sam, malo majgc okazyi badania
nerek, patologicznie zmienionych, opieral sie giéwnie na twierdzeniu Mar-
cHAND’a i LorENZ’a; 0 wibknach zad§ miesnych w scianach kanalikéw wspomnial
na podstawie badan Kostiurina, Ze kanaliki moga wykonywaé dos§é znaczne
ruchy, przekonal si¢ przy podwigzywaniu moczowodéw; nadto, za ruchliwoscig
tych kanalikéw przemawia i ten fakt, ze sa one polgczone bardzo luzng tkankg
tgezng i przy injekcyach przez moczow6d kanaliki sie wyprostowujg. Na petlice
Hence'go S. malo zwracal uwagi, naczyniom za$, oplatajacym kanaliki, S.
przypisuje mniejszg role w diurezie, anizeli naczyniom i przestrzeniom limfa-
tycznym.

Janowsxkr mial odezyt p. t: ,,Wyniki leczenia blonicy za pomocg surowicy
krwi. Moweca stosowal w oddziale szpitalnym surowice w 46 przypadkach
wogéle, a w 32—niewatpliwej blonicy, stwierdzonej badaniem bakteryologicz-
nem. Na 32 przypadki, w 14 —zajeta byla sprawg blonicows i krtan; Smieré na-
stgpila w 3 prazypadkach, powiklanych krupem. Opisujge przebieg dyfterytu
pod wplywem injekeyi antydyfterytycznych, J. zaznacza, Ze przecigtnie stan
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ogbélny poprawial sig przed koficom drugiej doby i cechowal sig spaduigciem
cieploty i popraws tetna; jednoczednie nalot sig oddzielat, misjszowe oorzmie-
nia i zaczerwienienia znikaly Powigkszenie gruczoléw J. obserwowal w 23
przypadkach, a w 16 nie wyczuwalo si¢ ich juz po dwéch dobach od czasn wstrzy-
kiwania. Biatkomocz wystepowal w 7 przypadkach i trwat 1%, —5'/, doby; po-
razenie dyfterytyczne J. widzial dwa razy. Z powiktlai, zaleznych od surowi-
cy, méwca obserwowal 5 razy odczyn miejscowy dokola miejsca wstrzyknigcia
i 3 razy wysypke w postaci rumienia i pokrzywki. W kazdym przypadku najmniej
zadawano 1000 jednostek uodporniajacych, w cigzszych przypadkach J. stosuje
1500—2000, w wyjatkowo ciezkich i zadawnionych [5—6 dni] jeszcze wigkszg
dawke, przy krupie 2000—5000.

Wiadomosci biezace.
__.}.._.{.__

— Dawsmewsky. ,Wlasno$ci krwiotwéreze $ledziony i szpiku kostnego;

| na zasadzie badan ‘)ELENSKY ego]. W pracy pod powyzszym tytulem podaje D. re-
zultaty wstrzyk:wan do jamy otrzewnej zwierzat wyciagu Sledziony oraz szpiku. Do-
$wiadczen z wyciggiem sledziony dokonano ogo]em 8 [2 kroliki, 6 psow|. Dla otrzy-
mania wyciagu rozcierano w mozdzierzu swiezo wycieta i pokrajanaz sledziong psa ze
150 ctm, szesc. roztworu fizyologicznego soli kuchennej; po przesaczeniu wstrzykiwa-
no plynu krélikom 10—15 ctm, szesc., psom 12—20 ctm. szesc,. Wstrzykiwan do-
konywano w katdem doswiadczeniu raz jeden; w ciazu pewnego czasu przedi po
wstreyknigeiu okreélano codziennie lub co kilka dni liczbe czerwonych cialek krwi
araz zawarto$é procentowa wody we krwi. W kilku do§wiadczeniach wyciag sledzio-
nowy przed wstrzyknigciem poddawano gotowaniu przez 8 —10 minut, a wstrzykiwano
plvn po ostudzeniu do 40° C.. We wszystkich doswiadczeniach stwierdzono wzmoze-
nie si¢ po wstrzyknieciu liczby erytrocytéw o 10,5—489/y, a zawartosci hemoglobiny
o7 4—40°[ poprzednich ilosci, podczas gdy zawartosé wody we krwi zmniejszala
sie, W zadnem z doswnadczen nie zauwagono ujemnego dzialania wstrzyknwan na
px'zewod pokarmowy i nerki, D. inniema, ze krwiotwércze dzialanie wyciagu sledziony,
nie slabnace po zagotowaniu tegoz, zaleiy prawdopodobnie gléwnie od zawartej
w niem lecytyny. Wstrzykiwan wyciagu cielecego szpiku kostnego dokonano w spo-
sob podobny na 2 psach. Toéé czerwonych cialek po wstrzyknieciu wzmogla sie
w obu razach o 23 i 28,5%/, poprzedniej ilosci, a zawarto$¢ hemoglobiny we krwi pod-
niosla sie z 189, do 219, i z 18,59/, do 20,8%/,. Badania powyisze, przerwane z po-
wodu $mierci SzLensky'ego, maja wedlug DaniLewsky'ego, znaczenie terapeutyczne,

(I'fliager’s Avchiv, 61 Bd. IV w, V Heft. 1895). A, K.

DO PP. PRENUMERATOROW.

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

~ Wydawca, D-r St. Kondratowliez. Redaktor ndpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewioz.

Joss. llensyporo, Bapmaba, 1 2 Orra6pa 1895 r. Druk K, Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8 .
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APTEKA

Aleja Jerozlimska 27 rég Kruczej
w WARSZAWE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetwordw,
zlozonych z bardziej uiywanych srodkéw lekarskich, ktérych spis
poniicj zamicszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées ferri albuminati 0,05
” " » 0,05 » » Carboici-Blaudiiminer3210,00 =
’ ” » 0,05 r. acid. arsenicos 100
0,001 ” » » -Blaudii major 3a15,00 =
" kreosati Fagl 0,10 100.
» » » 0,10 c¢. acid. arsenices ” ” »  VYalleti
0,001 » » dialisati peptonati 0,05
»  kreosoti Fagi 0,15 » » lactiel 0,05
” " » C.bhalsam.tolutanzz 0,05 ” » Oxydulati Kirchmani (Eis magn.
" acid. arsenicos 0,001 pill.)
»  aloes 0,10 »  guajaceli 0,05
»  balsam. peruviani 0,05 » »  0,05¢.acid. arsenicos 0,001
» ” s 0,05 ¢. acid. arssn » » 0,05 ¢.extr.belladonae 0,000
0,001 ” ichtyoli 0,03
»  chinini ferro-citrici 0,05 »  jodofermii 0,05
” » murjaticl 0,05 ” ” 0,05 e¢. acid. arsenicos.
» »  sulfurlci 0,05 0,001
»  extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 ” » 0,05 c. morph. muriatic.
" » hydrast. Cenadeas. fluid. 0,5 0,004
” » rhei comp. 0,05 » pepsini 10,05 (c. acid. mriat.)
” » rhei simpi. 0,05 w  picis 0,05
”n » Valerianae 'pil‘- 0"0 ‘mml odpowiadajs jednej tyZeczce roztworu,

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knecgo wygladu posiadajg te wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skicmi, Ze zarobione sg zupelnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, ie zapobiegaja rozkladowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlegat¢ moie pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, ze znoszg nicprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $rodkow leczniczych i Ze pozwalajg
z najwigksza Scisloscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draie z zgdang kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmuje, lecc w iloSci niemniejszej dwdch funtéw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 31—10
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KSIEGARNIA E WENDEGO I SPOLKI
poleca: © KERZX W ICTY,
napisat
D-r» Seweryn Sterling
3—1 Cena kop. BO L
HP-m V. WA isievww i«ew
Marszatkowska 116 o
ajmuje sig spocyalnie chorobami drdg moczowych oraz wziernictwem tychie
Endo i cystoeloktroskopig. 2—

KSIEGARNIA E. WENDE i SPOLKI |
(Krakowskie Przedmiescie ©).
otrzymala na sklad gléwny:

D-r Witad Jenowskl, Wyniki leczenia bfonicy
za pomoca surowicy krwi, oraz niektéro uwagi o tom leczeniu.

Cenan kop. <40,
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach. 21

D-r M. Finkelkraut
przyjmuje z chorobami szcze¢k, zebdw i jamy ustnej.
12—9 Gabinet Dentystyczny. Nieoala 3.

D-r Kazimierz Kruszynski,

lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmuje przez zimg kierownictwo
Sanatoryum dla chordb drég oddschowyeh
W ZAKOPANEM,

z Aniem 20-ym WrzesSnia 1895 roku 8—8

J. RUTKOWSKI
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

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

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (X«-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiaue przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodel z chwilg pojawie-
nia gi¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Grilbera w Lipsku do badan mikroskopowych.

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

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 18
Prywatny zakiad leezmiczy dla choryeh chirurgicznyeh i wewnegtranych [
urzadzony wediug wszelkich wymagan nowoczesnych i zaopatrzony we wszelkie srodki pomocnicze. l

Wieded, Schmidgasse 14 (dawaiej D.r Eder).
Staranna opieka, Ceny w.eiarkowane.

Wazelkich wiadomosei udziela Wiaiciciel i Dyrektor Zakltadu

D-r Julius Fiirth. 26—14 ||




N2 43. Warszawa, 26 (14) Pazdziernika 1895 r, T. XV,

FALZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PCSWICONE WSZYSTRIM GALEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICH,

0d I-go Stycznia r. 1894 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pétrocznle

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

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lnb za jego miejsce, nastepne po kop. 10
ogloszenia zagnaniczne po kop 18, za wiersz drobnem ptsmem lub jego miejsce.

Redaktor odpowmdmalny Dr. Gn]klemcz madyslaw Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw .

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

Racl\unlu odnoszace s:q do honoraryum za artykuly, zalatwuac moina coduennie 7u Wydawcy od 9 -10 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

‘Trescé: I H Fiorgr. Trzylzie$ci odm przypadkéw blonicy leczonych surowica — II. W
Papiewskr, Badania chemiczne i kiiniczue nadt. zw. mlekiem tlustem GArTNER'a (Gdrtner'sche
Fettmilch). [Ciag dalszy]. — IIL.—%. Kramszryk. Czy medyeyna n‘mkq jest, ezy sztuka? {Dokon-
czenie). — Dzial sprawozdawczy. 86. W TuorN. O krwotokach w jamie miednlcy. — 87. M. Paur
SeeoND. Nowy sposéb operowania przetok odbytniczo-pochwowych przy catem kroezu, —
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, — Wiadomodci bietgce.—Do PP. Prenumeratoréw. — Ogloszenia.
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S u -R 0 W | L} A niemiecka Bebr;tzgm; mﬁg
i francuzka Roux, ]
oraz SZprycki do stosowania takowych, ;

znajduja sig 7awsze na skladzie

aptece KARPIKISKIEGO
ul. Elektoralna Nr. 39—Telefonu Nr. 600.

Cena: Bering’a 2 1 rs. 2,00
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L, T 0 AR B T B W 1111161 3OO HET VTN 0 V8 DT
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9 » R2 rs 3,00
s 9 X8 rs, 40
s Rou rs. 2,00 42
Szprycki po rs. 450 i 5,60, a
X% Pp. Aptekarzom odstepuje od tych cen 10 proc. ‘xég
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Pensyonat D-ra Chwistka w Zakopanem

dla chorych potrzebujacyech gorskiego powietrza
calg zime otwarty.

Cena od 3 fl. dziennie za wszystko.
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APTHEKA,

SKLAD WOD MINERALNYGH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

0® 7. BEIRICH

w WARSZAWIE

€¥—c¢

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

Jest stale gzaopatrywang we wszystkie wody mineralne &wieZego czerpania, jak réwniei

w lekarstwa specyalne zagraniczae i drodki lekarskle w ostatnlch czasach w uiyele wprowadzone.

Hapiele borowinowe w domu w kazasj porze roku.
Jedyny Mattoniego
naturalny produkt } 861 borowinowa

(suchy wyciag)
DO . w paczkach po f kilo.
KAPIELI ; Mattoniego
borowinowyeh | tug borowinowy

i:ﬁ.
ot ‘g&ﬁ};‘ . : (piynny wyeciag)
@t%'»éi'gj?j tﬁg‘%& mineralnych. 1+ b tikach po 2 kilo

f
52—43

< |

at¥
L Bhis

2%y %’?
2 >3- tue s02auEG

ugs .
ﬁg, Heinrien Mattonl, Francenshad,
. Wieden, Karlshad, Budapest.

Jedyne uznane za ogbinie
poiyteczne.

CONTREXEVILLE *°5:*,PAVILLON siisiot

{ Gosciec, Kamica, Moczéwka, Wrzeinia.

Nieocenione przeciw

i ; . AVOIR SOIN DE BIEN-PRECISER ~
nastepaeym ehorobom: choroby watroby i drég

moczowych. ﬁ SOURCE ou PAVILLON

52—43 Skiad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39.



Pierwszorzedne alkaliczne Zrédto, stosowane z powodzeniem od r, 1604.
Analizy i szezegdélowe wiadomosei o Zrédle wysyla bezplatnie poczta:

Kantor transportowy ksigzecych mineralnych wéd w Obersalzbrunnen.
F ur b a c h i s t r i b 0 ' ' Salzbrunn na Szlazku, Sklady we wazystkich

el 9 aptekach i magazynach aptekarskich. 10—10

MAGAZYN OPTYCZNY

G. GERLACH A

w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4

przyjawszy reprezentacye Instytutu Optycznego
E. HARTNACK

poleca
Milkxroslkxopy
_ tejze firmy po cenach fabryeznych. 33
Esiggarnia E. WENDE | Spétki,  °

Krakowskie Przedmlilescle 9,

otrzymata na skiad gtéwny:

Shakespeare W. Hamlet ~ Krélewicz dunski.

Wydal, przetoiyl, ustepem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyt

D-r Wladyslaw Matlakowski.

Cena 3 rs. 60 Ekop.

W pierwszych dniach List(ipndn opuéci .i;;tse:

KALENDARZ LEKARSKI
J. Polaka
ua v, 106G
ktérego tresc skladajg:

Kalendarz i notatnik na r. 1896. Listy lekarzy stavannie skoreygiwano
Taksa aptekarska. Spis lelkéw i dawek. Metrolozja, Ratownictwo. Rozpuszczal-
nos¢ lekow, ilogé kropel w granie i skrupule, dawkowanio wstraykiwan podskor-
nych, najwysszo dawlsi lekow silnie dsialajgeyeh. Daty dotycezace warostu i cig-
zaru ciala u noworodkow oraz u dzieci i dorostych, mgzczyzn i kobiet. Obliczenia
powierzchni ciala cyfry odnoszace si¢ do skiadu i funkeyi roznych narzgdow i in-
ne dane liczbowe 4 fizyologii i patologii. O leczeniu blonicy surowics. Dyagno-
styka choréb usznych.

Cena kalendarza w ozdobnej oprawie wynosi 1 r, 20 kop., z przosylks
1 rs. 40 kop. Mozna wypisywaé za zaliczeniem pocstowem. Do nabycia bedzie
w redakeyi ,,Zdrowia® (S-to Krayzka 25) i w ksiggarniach. Wypisywaé mo-
zna za posrednictwem ,,Gazety Liekarskiej*, 02
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s mreoZot® posiada wiasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujgcych*!

zawiera 929/, kreozotu Ph. G, III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wtasnosci
zragcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Droznem.
Sprzedaje sig w gtdwnych skladach materyaldéw aptecznych i aptekach.

23 -21

& LOD %

G*Q sztuczny krystaliczny %.
® wyrobu Towarz Akeyj. Browarl <
W.KIJOK & C® ;

uznany przoz Urzad Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloscig i csystoscia przowyzszajycy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wy
w ilosci najmuiej | bloka (waga 14 puda) po 80 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje sie rabat.
Zamowienia przyjmuja sie wkantorze Browaru ul. Zelazna Xe 59. Telofonu 569.

. Ne-

PRy ks 2]

v i T,

:CELESTINS
‘GROE-GRILLE’

{ de désigner

S N HOP'TAL B |a Source

SOURCES DE L’ETAT 48—41

Avoir soin

JNoseox, llensyporo,Bapimiasa, 12 OrTa6pa 1895 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



