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Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Maricnbadzie, autor dzieta: ,Przewodnik do klimatycznego leczenia'; prakty-
kowac¢ bedzie w miesigcach zimowych

JyY M eranie. 12—4

Dr. Mieczystaw Kittel

ordynuje od 15 Wrzesnia do 1-go Maja w Meranie, Obermais, Walderhof.
od i-go Maja do 15-go WrzeSnia w Franzensbadzie, Schwarzes Ross. G- 3

D-r. Stanislaw Prager,

ordynuje jak dawniej

Jy M eranie. 3—3
Doktor Tymowski —
Praktykuje jak zwykle >v JELonio. 12—7

Potrzebny jest LEK AR Z

w m. Kopajgrudzie; o blizsze warunki zglaszaé si¢ do Apteki Sokolowskiego,
m. Kopajgréd przez Szarogréd, Podoi. Gub. 3—1

Dr. M Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostyczne;j
dokonywa wszelkich mikroskopowych glownie bak-

teryjologicznych rozbioréw wydzielin chorobowych.
Ul. Wspdlna Ne 33, ' 3-1
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1 PASTILKI GEKAUDEL

Z CZTTSTEJT S2vEOERT I TOBWEG-SS3 ET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obcia-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel sa Podczas powolnego ssania tych

wynagrodzone przez miedzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji

ZUJdglt liw TisSffl il et tels]

Kazd. pudalko zawier stylek
jak rowniezprzepis dla ll’yt,l(l takuwych

Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnos$ci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdziecza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

la bywa zalecana. sq one niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe-

rezajgcych glos i dla tych ktorych zatru-

dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
1-”, i wyziewow rozdrazniajgcych.

SPRZEDAZ HURTOWA:
1 A, GERAUDEL
M Pharmaclen K SAIME-MEMHOULD >
AFrance) (Nelezr wymaga¢ Marki fabry-" (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
cznej wystawionej.) wystawione!)

Niezmierne powodzenie tych PASTY-
' LEK we Francji 1Zagranica $wiadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczone;j.

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.
DO NABYCIA W ZNACZNIEJSZYCH KSIEGARNIACH W WARSZAWIE:

] ] ] ] () ]
Piaisua]ipEipiiri
przez O. Bujwida.
Rozprawa nagrodzona medalem zlotym i polecona jako podrecznik dla le-
karzy i studentow medycyny przez wydzial Lekarski Uniwersytetu W arsza-
wskiego. Cena rubli rs. 1.

Z PRACOWNI PROF. KOCHA

przez O. Bujwida.
Opis ¢wiczen bakteryjologicznych wykonanych pod przewodnictwem prof.
Kocha w Berlinie. Cena kop. 50. 0—a

W DO-MIKROSKOPOWEJ

dla celéw dyjagnostyki lekarskiej

D'ra E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $§luzu, nasienia,
kalu i t. d. (Chmielna 32). 0—7

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioré6w wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katlu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zoladkowej, krwi,
mleka kobiecego it. p., materyjaldow spozywczych i przedmiotow codziennego
uzytku, oraz przedmiotdéw majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—8
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BAZETA LEHAR

Tiu'fl <~. L St. Krysinski. Przyczynek do nauki argyryi. — II. WL M atlakowski. Trzydziesci
sze§¢ przypadkow przetok moczowych [Ciag dalszy]. — III. J. Zabtudowski. Przyczynki do le-
czenia za pomoca migsienia [Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawczy. 50. Rbichkrt [z Rostoka]. No-
wa metoda miejscowego leczenia przewleklej gruzlicy pluc. — Ogloszenie. — Od Wydawcy. —

Ogloszenia.

Z DORPACKIEGO INSTYTUTU FARMAKOLOGICZNEGO.

[. PRZYCZYNEK DO NAUKI O ARGYRYI.

Podal

D-r mcci. Stanistaw Krysinski.

Pomimo bardzo licznych badan nad argyryja, prawie wszystkie punkty tej
kwestyi sa dotad sporne. Wogole powiedzie¢ mozna, ze, przynajmniej w kwe-
styi arygyryi ludzkiej, stan calej sprawy stoi dzi§ na tym samym poziomie, na
jakim jg badania FrommannA z 1859 roku postawity.

Juz w X VIII wieku, jak wiadomo, spostrzezono, ze przy dluzszein uzywa-
niu azotanu srebra skora przybiera barwe sino-czarniawa, szyfrowg. O rfila
w 1829 roku miat sposobno§¢ wykonaé sekcyj¢ podobnego osobnika i przekonatl
si¢, ze nietylko jego skora, lecz i wnetrznosci mialy szyfrowy kolor, a badajac je
chemicznie, wykryt w nich srebro. Frommann mial sposobno$§¢ obserwowania
przez dwa lata podobnego przypadku, zakonczonego $miercia, a opis sekcyi i ba-
dania drobnowidzowego wykazuje, ze szyfrowe zabarwienie skory i narzagdow po-
legato na zebraniu si¢ drobnych czarnych ziarenek w $ciankach naczyn, w tkance
lacznej sgsiedniej i na blonach wtasciwych (membrana propria) gruczotow i ich
przewodoéw. Opierajac si¢ na nierozpuszczalnosci tych ziarenek w alkalijach,
kwasie octowym, azotnym, na ich tatwej rozpuszczalnosci w cyjanku potasu
i w koncu na fakcie, ze po wyciagni¢ciu alkoholem narzadéw np. watroby, dzia-
tajac na pozostato$§¢ kwasem azotnym nawet stezonym i przy podniesionej cieplo-
cie, w wyciagu zwiazkow srebra wcale nie bylo, cata za$§ jego ilo§¢ zawarta byla
w pozostatosci, w ktorej po zwegleniu i spopieleniu z tatwos$ciag mozna byto je wy-
kaza¢, doszedl do przekonania, Ze czarne ziarna przedstawiajg jaki§ organiczny
zwigzek srebra, prawdopodobnie zbiatkiem. From m ann spostrzegt dalej, ze istnieje
pewna $cista prawidlowo$é w umiejscowieniu ztogow. Co do wessania, to sadzi



tenze badacz, ze przyjety azotan srebra juz w zoladku tworzy rozpuszczalny
biatkan, ktéry nast¢pnie, przez kosmki kiszek wessany, przechodzi do naczyn,
a przeszedliszy przez watrobe, prawe serce i ptuca, z krwia tetnicza nastgpnie po
catlym ustroju si¢ rozchodzi. Kiedy by si¢ ten we krwi rozpuszczony biatkan za-
mieniat na nierozpuszczalny, w narzadach zebrany zwiazek, i gdzieby gtownie
ta przemiana zachodzita, tego F ROMMANN blizej nie podaje.

Riemer, kKtory roéwniez badat za zycia i po §mierci przypadek argyryi, opisuje
prawie to samo zbieranie si¢ wspomnianych czarnych ziaren w narzadach, co
i Frommann, r6zni si¢ jednak od niego w zdaniu tak co do natury samych ziarn
czarnych, ktéore za metaliczne, zredukowane srebro uwaza, jak i co do sposobu
wessania. Riemer twierdzi, Ze azotan srebra, podawany w pigutkach, juz po
uptywie bardzo krotkiego czasu, zostaje przez ciala organiczne, dodawane do
pigutek jako constituens, zupeinie zredukowany, jako taki przechodzi do kanatu
pokarmowego w postaci metalicznych drobin, zostaje w tymze stanie przez kosm-
ki wessany 1 nie zmieniajagc swojej metalicznej natury, rozchodzi si¢ z krwia
po ustroju, w pewnych oznaczonych miejscach przechodzi przez §cianki naczyn,
dostaje si¢ do tkanki tacznej i w dgzeniu do wydzielenia powstrzymany zostaje
przez mechaniczne opory. Za takie uwaza Riem er bardziej zbitg tkanke laczna,
pomiedzy wldknami ktorej bardzo drobne przestwory (interstitia) bardzo tatwo
przez ziarenka srebra wypeinione zostaja i nastegpnym wszelka droge ku po-
wierzchni tamuja, a przedewszystkiem blony wlasciwe (membr. propriae) i utwory
nablonkowe, ktore przej$ciu ziarn nieprzezwyci¢zong stawia¢ majg przeszkodeg.
Riem er twierdzi, ze srebro nie zbiera si¢ nigdy na lub wewnatrz komorek i bia-
lych ciatek krwi i przypuszcza, ze znalezione przez niego umiejscowienie ziarenek
srebra w narzadach i w innych przypadkach musi by¢ zawsze takie same.

Oprocz wyz opisanych, istniejg jeszcze w literaturze dwa opisy catkowitego
badania ludzkiej argyryi. Jeden, dokonany przez Neumann” i W eichselbaum *,
drugi przez DiETTRiciVa. Przypadek Neumann’r jest o tyle ciekawy, ze zia-
renka nagromadzily si¢ w tkance tluszczowej podskdérnej i w nizszych warst-
wach samej skory, co stanowczo przeczy wygtaszanej z apodyktyczng pewnoscia
teoryi filtrow RiEMER’a i bezwzglednej prawidlowosci zbierania si¢ ziarn, wogole
przez tego badacza przyjete;j.

Inne, nieliczne zresztg opisy, odnoszg si¢ przewaznie do pojedynczych na-
rzadow i zadnego nowego faktu nie podaja.

Jacobi, ktéry z powodu pracy RIEMER’a dos§wiadczalnie rzecz badal, do-
szedl do przekonania, Ze niecala ilo§¢ azotanu srebra zostaje juz w przewodzie
pokarmowym zredukowana i w stanie metalicznym wessana, lecz tylko cze$¢ pe-
wna. Czarne ziarnka, znajdywane w narzgdach, uwaza Jacobi zgodnie z Rie-
MEii’em za metaliczne srebro, przeczy dalej moznosci wydzielania, a znane sobie
badania B RaANDE’R, MAYENCON’a i B ERGERETX a nawet OLOEz’a, ktérzy w moczu
ludzi przyjmujacych azotan srebra, srebro wykazali, za zupelnie mylne i nie za-
stlugujace na zaufanie uwaza.

Z prac doswiadczalnych zasluguja przedewszystkiem na wspomnienie prace
HuYET’a TscHiscu’a [zapewne Czyza] Rozsahegyi, Rosenstirn” i Bogostow -
SKIEGO.



Badania te wykazaly, ze zar6wno przy stosowaniu podskérnem, jak i we-
wnetrznem (per os) mozna wywola¢ typowa argyryja na zwierzetach i, przy zwie-
kszonej dawce, w obu razach w przeciagu krotkiego czasu $mieré sprowadzié.
Oprocz tego jednego wspolnego punktu réznia si¢ powyzsi badacze we wszyst-
kiem. O rfila, Charcot, Tschiscii [Czyz?], Bogoslowski przytaczaja, jako
stale nastepstwa otrucia srebrem, przekrwienia i wybroczyny w tchawicy, plu-
cach i zoladku, obrzeki i wysieki pluc, zatkanie oskrzeli krwawym, pienistym §lu-
zem, a po dluzszem uzywaniu znaczny stopien charlactwa. Bogostowski pod-
nosi przedewszystkiem znaczne zmiany krwi, polega¢ majace na wystapieniu he-
moglobiny z krazkéw krwi czerwonych, na zmniejszeniu si¢ az do polowy calej
ilosci hemoglobiny we krwi, a pojawieniu si¢ natomiast hematyny.

Wszystko, co dzi§ o argyryi wiadomo, stresci¢ si¢ daje, jak nastepuje:

1-o Czarne ziarenka, znajdywane w narzadach, sa albo srebrem metali-
czuem [RIEMER, JacoBI i wielu innych], albo zwigzkiem nieorganicznym, albo
tez — organicznym, prawdopodobnie bialkanem [F ROMMANN |.

2-0 Ziarenka zbieraja si¢ wogole u tego samego gatunku w tych samych
narzadach, a nawet w tych samych terytoryjach. Terytoryja te zdaja si¢ by¢
przez stosunki naczyn uwarunkowane.

3-0 Ziarenka zbierajg sie przewaznie w tkance lacznej, otaczajacej na-
czynia, nablonki zas$ i biale cialka maja byé zawsze od nich wolne; jeden
tylko L oew, ktéry ziarnka za metaliczne srebro uwaza, twierdzi stanowczo, ze
redukcyja srebra ze zwigzku, w ktérym zostaje wessane, nastepuje wylgcznie
przez czynno$¢ Zyjacej protoplazmy komérki na miejscu, na ktérem si¢ ziarnka
znajduja. Badacz ten twierdzi, Ze czarne ziarnka srebra znajduja si¢ w na-
blonkach torebki klebkéw MALviiiGi’ego, przeczy jednak, jak i wszyscy inni,
zeby naczynie doprowadzajace i odprowadzajace od kle¢bka nawet §lady srebra
pokazywalo.

4-0 Kiedy jedni badacze, jak CHARCOT, E ULENBURG, JACOBI uwazaja ar-
gyryje za co$§ zupelnie dla prawidlowego stanu ustroju obojetne i dalsze heroiczne
uzywanie soli srebra zalecaja, inni badcze zachowuja si¢ milczaco, lub wy-
mijajaco.

Majac sposobnos$¢ zbadania narzadéw w 3-ech przypadkach argyryi ludzkiej,
po przeprowadzeniu odpowiednich badan doswiadczalnych nad krélikami i szczu-
rami, doszedlem do nastepujacych wynikow:

1-0 Spotykane w narzadach czarne ziarna sa bliZzej nieznanym zwigzkiem
organicznym srebra.

2-0 Ziarenka te zbieraja si¢ przedewszystkiem w samych §ciankach na-
czyn, a dopiero nastepczo w tkance lacznej.

3-0 Skutkiem tego cale naczynia zostaja zmienione i zwyrodnione.

4-0 Ziarenka zbieraé¢ si¢ moga i w prawdziwych nablonkach i w przyblon-
kach, w naczyniach doprowadzajacych (w afferens et vas efferens) klebkow M al-
riGHi ego nerki i w cialkach bialych krwi.

5-0 Lubo w watrobie, jak to wszyscy zauwazyli, ziarenka zbieraja sie glo-
wnie w galazkach Zzyly wrotnej i Srodkowej (v. centralis) pojedynczych zrazikéw,



jednak, jak to slusznie zauwazyl HUYET, to samo, lubo w mniej silnym stopniu, ma
miejsce i w naczyniach wlosowatych, laczacych powyZsze naczynia.

6-0 Przy ostrem otruciu, trwajagcem chocby tylko 48 godzin, mozna wyka-
za¢ niewatpliwie, ze zwiazki srebra w narzadach juz si¢ odlozyly. Zwiazki
te jednak sa jeszcze bezbarwne, przyjmuja jednak za dodaniem siarkowodoru
czarno-szyfrowy kolor i z najwi¢kszg tatwosciag mogg by¢ makro- i mikroskopowo
wykazane.

7-0 W szpiku kostnym ziarenka zdajg si¢ zbiera¢ najsilniej i to we wszel-
kiego rodzaju komorkach szpiku.

Na mocy tych danych doszedtem do przekonania, ze nietylko dtuzsze, ale
nawet i czas krotszy trwajace leczenie srebrem, jest wysoce niebezpieczne i sta-
nowczo zauiechanem by¢ powinno.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

II. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podal

WljulysliiAY Matlakowski,

ordynator tegoz oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 40].

Spostrzeienie IX. Fistula vesico-vaginalis; stenosis vaginae; consutio; sanatio.

Poptawska Antonina, 23 letnia, me¢zatka, przybyta do oddziatu 3. X II. 1883.

A uamneza. Chora odbyta przed 3-ma miesigcami pierwszy porod, ktd-
ry trwat dobe; dziecko, ktore byto w potozeniu gtéwkowem, urodzilo si¢ martwe
sitami przyrody; przez dwa dni ,lezata sucho, na 3-ci dzien zaczal mocz wy-
ptywac®.

Stan ogdélny: dobrego odzywiania i budowy. Wejscie do pochwy dos¢
obszerne i podatne; pochwa s$rednich rozmiardw; czes$é pochwowa krotka i gruba.

Przetoka schowana w kacie miedzy przednia i prawag $ciang pochwy,
znajduje si¢ na wysokoSci orificii vesicalis urethrae; na tejze samej wysoko$ci po-
chwa jest zwezona, tak, ze przy wprowadzeniu wziernika powstaje tu sierpowa-
ta fatda, za ktora ukryty jest otwor przetoki, ktéry przepuszcza cewnik Nr. 20.

Operacyja 11. XII. 1883. Po zwyczajnych przygotowaniach, wprowa-
dzilem cewnik do pe¢cherza, a jednocze$nie pomocnik naciskat na brzuch ponad
spojeniem tonowem , w celu aby przetok¢ wyprowadzi¢ z owego ukrycia za opi-
sanym wyzej przewezajacym sierpem, poczem okrwawilem brzegi przetoki i ze-
szylem je 4-ma szwami metalowemi.

Wynik. 7-go dnia szwy zostaly zdjete, poniewaz za$ przetoka byta mo-
cno zros$nigta, przeto chora opuscita szpital d. 18. X II. 1883.

Spostrzeienie X, Fistula vesico-vaginalis; consutio; sanatio.

G-apkowska Maryjanna, 26-letnia, stuzaca, rodem z parafii Dzierzgéw po-
wiat Przasnyski, przybyla do oddziatu d. 7.1. 1881.



Anamneza: chora odbyla pierwszy pordd przed 3-ma miesigcami, mocz
wszelako ma juz plyna¢ z pochwy dawniej, mianowicie juz jakoby przed po-
rodem wskutek jakiej$ manipulacyi.

Stan ogdélny. Dobrego odzywiania, S$redniego wzrostu, prawidlowej
budowy, urodziwa kobieta.

Miednica wazka, guzy kulszowe silnie sterczg [przy potozeniu d la vache\
i zblizone do siebie, skutkiem czego dostep do pochwy trudny; caty srom wy-
daje si¢ jakby wciggnigtym w miednicg.

Wejscie dopochwy bardzo ciasne, brzeg jego wszedzie twardy i nieroz-
ciggliwy.

Scianki pochwy rowniez twarde i niepodatne w wysokim stopniu, zwta-
szcza lewa 1 tylna; wszystkie te czesci twarde sg jak blizna i nieprzesuwalne,
przyroste do kosci.

W przedniej $cianie znajduje si¢ dziura podlugowato okragta, wielkos$ci ta-
lara; brzeg goérny przetoki gruby, dolny bardzo $cienczony, bliznowaty
i twardy znajduje si¢ na wysokos$ci otworu pecherzowego cewki. Przegroda
cewko-pochwowa od wylotu do powyzszego otworu ma 2 ctm. dtugosci. Na wyso-
kos$ci dolnego brzegu przetoki, pochwa zwezona za pomoca bliznowatej twardej
krawedzi, ktora klepsydrowato przeweza jame pochwy na dwa pigtra; wlasnie
w gornem pigtrze, ku przodowi, znajduje si¢ przetoka, ku tylowi za§ schowana
W cul-de-sac lezy gleboko mata cz¢$§¢ pochwowa, porozdzielana bliznowa-
temi bruzdami na nieprawidtowe zrazy.

Przygotowania. Opréocz zwyklych kapieli, przestrzykiwania pochwy,
celem utatwienia sobie przystepu, zrobilem w dwu odstepach czasu po 3 nacigcia
na bocznych $ciankach pochwy wtasnie w okolicy owego zwezenia, starajac si¢
przez cze¢ste wprowadzanie wziernika SiMs’a rozciagnaé pochwe; samo zaszycie
przetoki roztozylem na dwa posiedzenia.

l-sza operacyja. 31.1.1884, po starannem okrwawieniu brzegéw otwo-
ru, zeszytem 23cz¢dci prawej przetoki za pomoca czterech szwoéw zfil de Florence.
Po tej operacyi chora goragczkowata, skarzyta si¢ na silny bol w brzuchu, zwta-
szcza z lewej strony, brzuch atoli byt maty, zapadtly, $ciana jego przednia migk-
ka. Chora miala zadziwiajaco rozpalona twarz, szczegdlniej oba policzki pata-
jace; jezyk obtozony; moczu malo. Czwartego atoli dnia po operacyi stan chorej
si¢ zupelnie polepszyt, a gdy 7-go dnia zdjalem szwy, znalaztem cze¢$¢ przetoki
zeszyta mocno zarosia.

2-a Przeczekawszy po pierwszej operacyi poty, poki chora nie powrocita zu-
pelie do swego prawidtowego stanu, w d. 13. II. zbadalem starannie chora;
otwor pozostat niewielki, wielko$ci widni, ale bardzo schowany w lewej stronie
pochwy za przewe¢zajaca krawedzig, sierpowato wystajaca, jakby kulisa, dostep
przeto i manipulowanie nozem bardzo trudne. Tegoz dnia z wielkim mozolem
okrwawitem przetoke i zeszylem brzegi 4-ma szwami zfil de Florence; okrwawie-
nie przedstawiato ogromne trudnosci, zwlaszcza lewego brzegu przetoki przyro-
stego do kos$ci; wigzanie nici tez trudne; krwawienie zywe; operacyja trwata U
godziny.

14, 15, 16, 17-go chora ma si¢ dobrze; mocz zawiera krew. 18-go silny bol
glowy, niezwykta uderzajaca turgescencyja twarzy. Brzuch maty, nigdzie nie
bolesny przy macaniu ani nad spojeniem tonowem w miednicy, ani tez w okoli-
cach lgdzwiowych; cieptota 390C. zatwardzenie. 19 m. 39,4 v. 39,20brzuch maty, zapa-
dniety, migkki; wymaca¢ mozna lineas innominatas, arterias iliacas communes; silny
bol glowy, zatwardzenie; 20. m. 38° v. 37,8°, olej rycinowy; 21. zdjalem szwy; zu-
pelne mocne zaro$nigcie przetoki; 22. w nocy silny bdél w brzuchu, ktéry ustat
dopiero po daniu lawatywy; wielkie ostabienie; 27, w nocy zigbienie, ktore cig-
gneto si¢ kilka godzin; cieplota prawidlowa; tetno 96, bardzo stabe; znaczne osta-
bienie, apatyja w zachowaniu si¢; silny b6él w prawym boku, szczegdlniej mocny



przy koncu XTI i X1I zebra, oraz w kacie migdzy X 11 zebrem i kregostupem przy
gltebokiem macaniu; jezvk wilgotny; chora zesuwa si¢ z poduszek. 28. II. m.
37,4°, v. 39°% 29. I1I. m. .19°, y 40°% L. III. m. 40°v. 41°, 2. m. 40,2iv. 40° C., tg¢-
tno 116; chora niestychanie ostabiona, twarz apatyczna, skora gesia, bez ela-
styczno$ci, hakowata; w narzadach klatki piersiowej, watrobie, §ledzionie nie ma
wydatnych zaburzen; bol silny w wyzej opisanem miejscu; Incontinentia urinae,
moczu mato 3. m. 33°, v. 38,8° 4. m. 38°, v. 38,8° 5. m. 38° v. 39° 6. m. 37,6°,
tetno 88. bol w brzuchu bez poréwnania mniejszy, wyproznienie. N istepuie ch >
ra miata si¢ wzglednie lepiej, gdy 24, 25 III. znowu znaczne pogorszenie; chora
tak ostabiona, ze trudnos$ciag moze poruszy¢ si¢ w t6zku, konczyny zimne, sinawe;
wychudnigcie niezwykte. Od tej pory stopniowo stan chorej polepszal sig, tak,
ze w pierwszej potowie Maja czuta si¢ zupelnie zdrowsg, pottusciata, pozostala
tylko inconlinentio urinae, oraz brak miesigczki. Chora korzystajac z pigknego
dnia polozyta si¢ na trawniku, tegoz dnia miata silny, godzinny dreszcz, po ktd-
rym cieplota skoczyta do 40,8° C., rozwolnienie gwaltowne, wymioty, bdl gltowy,
upadek sit. Chora przeniesiong zostala do oddziatu wewnetrznego, gdzie zmarta;
rozpoznanie brzmiato jako clissenteria.

Spostrzezenie XI.  Fistula vesico-utero-vaginalis, consutio\ sanatio.

Adamiak Maryjanna, 25-letnia, niezam¢zna wloscianka z Izabelowa | powiat
Sieradzki] przybyta do oddziatu d. 16. 1. 1884.

Ailamiieza Przed 3 ma miesigcami pierwszy porod, ktory trwatl trzy
doby i ukonczony zostal kleszczami; od tej pory mocz wyptywa mimowolnie.

Stan ogdlny. A. wysokiego wzrostu, prawidlowej budowy, nieztego
odzywiania. Miednica zwgzona.

Obszerna ekcema; wstrgtne owrzodzenia na wolnych brzegach warg wie-
kszych ])okryte nalotem, szare, wielkosci grochu, z podniesionem dnem i brzega-
mi, tatwo krwawiace; takiez same owrzodzenia w okolicy guzéw kulszowych i na
posladkach, zaczerwienienie na udach.

Peknigecie krocza; tylna $cianka pochwy wypadnieta {rectocele vagina-
lis), a na niej obszerne, szare owrzodzenia krwawiace przy najlzejszem dotknigciu.
Wejscie do pochwy do$¢ obszerne. Ogromny brak w przegrodzie pgcherzu-
pochwowej; gérny brzeg otworu stanowi na pewnej rozciggtosci czg$¢ pochwowa,
do ktorej blizng przytwierdzona jest blona §luzowa pgcherza wywinigta w ksztal-
cie czerwonego walka; ku dotowi pozostata niecala $cianka cewko-pecherzowa;
brzegi przetoki niezbyt cienkie i do$¢ podatne, atoli zblizy¢ gérnego z dolnym nie
mozna [nawet po wyjeciu wziernika z pochwy ). Macica w tylnej cz¢sci po-
chwy, warga tylna wydtuzona w ksztalcie jezyka.

Przygotowania zajety caly miesiac, szczegélniej zagojenie obszer-
nych owrzodzen; chora codzien brata albo kapiel ogdlng albo nasiadowa. Przez
ten czas otwor przetoki cokolwiek-si¢ zmniejszyt.

1-sza operacyja d. 17. Il nalozywszy petlice prowizoryczna przez warge
maciczng celem $ciggni¢cia i zblizenia gérnego brzegu przetoki, okrwawitem
takowy; okrwawienie bylo bardzo trudne w prawym kacie z powodu nierucho-
mego przyros$nigcia bliznowatego brzegu do kosci; nieco tatwiejsze bylto ono z le-
wej strony; przy okrwawieniu dolnego brzegu trzeba bylo $cina¢ bardzo niewiele,
aby nie uszczupli¢ zbytecznie i tak wazkiej Sciany cewko-pochwowej; okrwawie-
nie u gory od stiouy czesci pochwowej rowniez trudne; tu $ciglem wazka blizne,
oraz czerwony watek btony s$luzowej, wywinictej dla stworzenia sobie powierzch-
ni do zeszycia. Po u$mierzeniu bardzo zywego krwawienia, zeszytlem brzegi prze-
toki 5-u szwami z fila de Florence. 6-go dnia zdjatem szwy; brzegi przetoki zro-
sty si¢ mocno na catej przestrzeni z wyjatkiem katéow, w ktorych pozostaly ma-
luchne otworki, przepuszczajace z trudnos$cia zglebnik.

2 ga operacyja, wykonana 1. V. majagca na celu zagojenie prawej prze-
toki Iokrwawienie 1 2 szwy z fil de Florence], zakonczyta si¢ pomySinie.



3-cig oper acy j ¢ wreszcie wykonalem 16. V. w celu zagojenia lewej
przetoki. W tym celu chora ulozong, zostata na lewym boku. poczem brzegi
okrwawione zostaly w kierunku réwnoleglym do osi pochwy, a nastepnie zeszyte
4-ma szwami zfil de Florence; cata operacyja byta trudna z powodu ukrytego po-
lozenia przetoki i ciasnoty pochwy.

Wynik. Po zdjeciu szwoéw nie znaleziono wcale otworku prowadzacego
do pecherza, a mimo to przy chodzeniu i staniu, mocz w cz¢$ci wyplywal mimo-
wolnie. Gdy kilkakrotne jaknajstaranniejsze badanie wykazato, ze ani okiem
dojrze¢, ani zgtebnikiem natrafi¢, ani wreszcie przy wstrzykiwaniu do pe¢cherza
wody, mleka i t. p. ptynéw zabarwionych wykaza¢ przetoki nie mozna, doszedlem
do wniosku, ze mocz wyplywa przez cewke, skutkiem niedostatecznego dzia-
lania zwieracza, ktory by¢ moze w cz¢$ci zostal zniszczonym.

Chora 10 IX 1884 opuscita szpital, uleczona od przetoki.

Spostrzezenie XII. Fistula vesico-vaginalis; strictura vaginae; consutio;
sanatio.

Stawowczykowa Antonina, 36-letnia wlo$cianka, przybyta do szpitala dnia
18.1. 1884.

Anamneza. Przed 8-miu tygodniami odbyla pordéd po raz 7-y; potozenie
byto glowkowre, dziecko urodzito si¢ niezywe; przez dwie doby po porodzie nie
oddawata moczu, poczem,przyszlo silne parcie i mocz zaczal sam wyptywac.

Stan ogdédlny. Sredniego wzrostu, dobrego odzywiania i takiejze budo-
wy. Brzuch ogromny; migénie proste brzucha rozchodza sig, skutkiem czego wy-
puklenie wzdluz smugi biatej.

Dostep tatwy, wejscie do pochwy ciasne i niepodatne z powodu ob-
szernej blizny na tylnym obwodzie tegoz wejscia. Powyzej na wysokosci gorne-
go brzegu spojenia lonowego zwezenie pochwy przez obraczkowa twarda blizng.
Pochwa gleboka. Cze¢$§¢ pochwowa mala; dno macicy z lewej strony
ptaszczyzny strzatkowej posrodkowej. W odlegtosci 1] ctm. od ujScia maciczne -
go w sklepieniu przedniem znajduje si¢ przetok a, przepuszczajagca cewnik;
brzeg jej gruby i podatny.

Operacyja. Po zwyklych przygotowaniach 20. I. 1884 r. okrwawilem
brzegi przetoki i zeszylem je 4-ma szwami drucianemi. Operacyja byta bardzo
utrudniong z powodu glebokiego potozenia przetoki i ciasnoty pochwy; nadto trze-
ba bylo ustawicznie unosi¢ cewnikiem opadajaca przegrode pockwo-pecherzo\va,
zaslaniajacg pole operacyjne.

Wynik. 27.1. po zdjeciu szwoé6w znalaztem, ze brzegi si¢ zrosty mocno,
a 7. I1. 1884. S. wyszta zdrowg z oddziatu.

Spostrzezenie Xlll. Fistula vesico-utero-vaginalis] consutio; sanatio.

Piwowarczyk Michalina, 30-letnia, wto$cianka, niezamegzna, z pod Radom-
ska, przybyta do oddziatu d. 3. T11. 1884.

Anamneza. Przed rokiem odbyta drugi pordod, przy ktéorym dziecko,
znajdujgce si¢ w potozeniu glowkowem, nie moglo si¢ urodzi¢ w ciggu 6 dni
i ostatecznie zostalo wydobytem przez babg¢ niezywem; pierwsze dziecko rowniez
urodzito si¢ niezywe.

Stan ogodlny. Nizka, biata, wybornie odzywiana, pucotowata kobieta.

Miednica wazka. Dostep dos¢ trudny.

Wejsécie do pochwy nicobszerne. Pochwa nadzwyczaj dluga, w gornej
czesci obszerna; $cianka sprezysta, podatna. Na miejscu brodawkowatej czesci
pochwowej, znajduje si¢ cul de sac, w ktory przechodza sklepienia, a na dnie kto-
rego znajduje si¢ ujscie maciczne. Na brzegu przedniej wargi macicznej, w li-
nii posrodkowej pochwy, znajduje si¢ pr ze t ok a, ktérej otwor przepuszcza ge¢-
sie pioro.

GAZ. LEK. NR. 4L.



l-szaoperacyja Po zwyklych przygotowaniach 10. III. okrwawitlem
brzegi przetoki i zeszylem je 3-ma szw’ami zfil de Florence; mimo jednak dokta-
dnego okrwawienia, tak, ze powierzchnie obranione byly obszerne, pozostata mata
przetoka, przepuszczajaca cienki zglebnik.

2-a operacy]ja dokonang zostata d. 19. IV. przy potozeniu chorej na le-
wym boku i przy pomocy wziernika Sms’a; tym razem okrwawitlem przetoke
w taki sposob, ze powstala rana miata podluzny wymiar w kierunku podtuzne;j
osi pochwy, poczem nalozylem znowu 3 szwy z fil de Florence, pole operacyjne
zblizytem sobie do wejscia do pochwy przez $ciagnigcie macicy petlica przepro-
wadzong przez cze¢$¢ pochwowa. 1 ta jednak operaeyja nie doprowadzita do za-
mierzonego celu; gdy przypalenie zegadtem Piacaumkpii’a nie wplynelo na stan
rzeczy, 16. VI, wykonalem 3-ciag operacyje¢, przy ktorej wycigtem brzegi
przetoki, a szerokie okrwawione powierzchnie zblizytem 4-ma szwami jedwabne-
mi, nalozonemi z prawa ua lewo.

Wynik. Po zdjgciu szwow 7-go dnia okazalo si¢, ze mocz zupetnie nie prze-
dostaje si¢ do pochwy, a 1. VII. 1884. P. wyszla zdrowa ze szpitala.

Spostrzezenie XIV. Fistula urinaria in diaphragmate post colpocleisin; cystitis\
consutio, sancitio.

Nowak’owa Maryjanua, 30-letnia stuzaca, przybyta do oddzialu d. 7. III.
1884 roku.

Anamneza. Chora z powodu przetoki pecherzo-pocliwowej byla opero-
wang przed 4-ma laty przez prof. K osiNskieco, ktory w dwoch posiedzeniach
zaszyl pochwe. Przez 4 lata N. ustawicznie niedomagata z powodu bolow i dole-
gliwosci przy oddawaniu moczu, ktory stale byl metny i cuchngcy, peryjodycznie
za$ zawieratl krew, strzegpki; chora jednak mogla byta zatrzymywaé mocz dowol-
nie, dopiero przed 2 tygodniami ,,co$“jej peklo i mocz zaczal ptyna¢ nanowo po-
mimowolnie.

Stan ogdlny. Nizkiego wzrostu, dobrego odzywiania, niedol¢zna ko-
biecina.

Miednica mocno zwegzona.

Dost¢p do pochwy utrudniony, guzy kulszowe zblizone, wechéd do poch-
wy ciasny. Eczema warg 1 poSladkow. Z pochwy pozosta1 Slepy worek,
plytki, dlugosci 14 cala.

Przetoka grubosci pidra gesiego znajduje si¢ na dnie cul-de-sac w Dli-
znie pooperacyjnej; brzegi jej szare, rozpulchnione i kruche.

Jama pecherzowa nie wielka; cewnik natrafia na cze$¢ pochwowa,
sterczaca w ksztalcie guza do jamy pecherza.

Operaeyja: po zwyklych przygotowaniach 10. III. wykonatem opera-
cyj¢, okrwawiwszy jak najoszcze¢dniej brzegi przetoki i zeszywszy je 3-ma szwa-
mi zfil de Florence.

Po zdjgciu szwow w tydzien po operacyi, okazat si¢ niewielki otworeczek,
pozostaly z prawego kata przetoki.

2-a operacyja. Po okrwawieniu brzegu przetoki, przyczem staralem
si¢ jak najbardziej oszczg¢dzaé tkanki, z powodu i tak malej pojemnosci pecherza,
zaszytem otworek 3-ma szwami z fil de Florence; tym razem wynik byl pomysiny,
chora znowu mogla zatrzymywaé¢ mocz dowolnie; wogole jednak stan chorej po-
zostal bardzo przykrym z powodu czgstego parcia, rznigcia w cewce, bolesci
w brzuchu, towarzyszacych mekrzeniu; "mocz stale byl metnym i zawierat duzo
ropy; chora gorgczkowata; stan ten nader mato zmienit si¢ pod wplywem kapieli
cieptych i przestrzykiwania pecherza i chora opuscita szpital w d. 1. VII. 1884
z zapaleniem pe¢cherza.



Spostrzezenie XV. Fislula vesico-vaginalis, consutio, sanatio.

Danielewska Teofila, 37-letnia, wyrobnica, przeniesiona do mojego oddziatu
w d. 18. V. 1884 z instytutu potozniczego, gdzie odbywala poréd przed 4-ma
tygodniami, ukonczony sitami przyrody.

Stan ogodlny. Sredniego wzrostu, blada, z trudnos$cia, i tylko przy cu-
dzej pomocy chodzi z powodu porazenia obu konczyn dolnych, a gtownie lewej od
czasu porodu.

Miednica wazka. Dostep tatwy. Wejscie do pochwy podatne. Poch wa
$redniej obszernos$ci, btona §luzowa blada, §cianki elastyczne; na sklepieniu tyl-
nem obszerne owrzodzenie. Cz¢$§¢ pochwowa prawidtlowa co do polozenia
i ksztattu.

Przetoka znajduje sie tuz ponizej czeSci pochwowej, otwor jej prze-
puszcza palec; brzeg migkki, podatny, od strony blony $§luzowej pochwy zabli-
zniony, od strony pe¢cherza granulujacy jeszcze.

Operacyja. Po zwyklych przygotowaniach chora zostala przeniesiona
na stoél operacyjny, potozona z powodu ostabienia i porazenia na boku, poczem wpro-
wadziwszy cewnik do pegcherza, obszernie okrwawitem blon¢ §luzowa pochwy na-
okoto otworu przetoki, nastgpnie zeszylem brzegi 5 szwami z Jil de Florence.

Wynik. Po zdjeciu szwow G-go dnia znalaztem przetoke zupetlnie zaro-
$nigta. Chora opuscita szpital 3. VI., bedac zupeinie zdrowa.

Spostrzezenie XVI. Fistula vesico-vaginalis; Stenosis vaginae; consutio;, mors
e peritonitide.

Mirowska Marjanna, 21-letnia me¢zatka, wloscianka z Gotas pow. Grdjec-
kiego, przybyta do szpitala IG. VI. 1884, przeniesiona do mojego oddzialu 30. VI.

Anamneza. M. odbyta 3 miesigce temu drugi pordd, ktory ciagnat sie
trzy doby, a skonczyl si¢ w ten sposdb, ze baba wyciagneta martwy ptod ba-
kiem zelaznym od okna. Pierwsze dziecko takze urodzitlo si¢ niezywe.

Stan ogdlny. Smukta, przystojna kobieta, wysokiego wzrostu, §re-
dniego odzywiania; skoéra delikatna i blada.

Miednica bardzo zwg¢zona, guzy kulszowe zblizone; odbyt (anus) i srom
(vulva) nie znajduja si¢ we wglgbieniu migdzy posladkami jjak to bywa prawi-
dlowo], lecz na wierzchu, na Jednej ptaszczyznie z guzami kulszowemi; srom
zblizony do kosci ogonowej.

Wejscie do pochwy zwezone. Brak prawie catej przedniej §ciany
pochwo-pgcherzowej; tyle tylko pozostato z przedniej §ciany, ile jest normal-
nie do poziomu orificium vesicale urethrae. Na tylnej $cianie pochwy rozlegle
owrzodzenie, poroste watlemi granulacyjami; na wysokos$ci gérnego brzegu prze-
toki pochwa tak zwezona, ze zaledwie przepuszcza palec; przez ten to ciasny
kanal, utworzony z tkanek bliznowatych i niepodatnych, dochodzi si¢ do zde-
formowanej cz¢$ci pochwowej. Brzegi przetoki twarde i nieelastyczne", blizno-
wate, z wyjatkiem dolnego, ktory jest dos¢ migkki, przy ujeciu go w kleszczyki
daje si¢ zblizy¢ do gdrnego brzegu.

Opera cyja. Pomimo wszystkich trudno$ci postanowitem przystapic
do zeszycia przetoki; po zwyktych przygotowaniach, d. 5 Lipca 1884 r. okrwa-
witem 23 czgSci prawe obwodu przetoki i zeszytem brzegi 4 szwami jedwabnemi.
Przewidujac trudno$¢ przyciagnigcia brzegéow do siebie, wkltuwatem i wykluwatem
igle w dostatecznej odlegtosci od brzegéw, aby te przy zblizaniu ich i wigzaniu nie
poprzerywaly sie, oraz, aby po6zniej nie obumarty.

Chora po operacyi dostata silnego dreszczu, cieptota zrana wynosita 40,4° C.,
tetno 120, ogromne ostabienie, jezyk obtozony, zaparcie stolca, nieznaczna bole-
sno$¢ w podbrzuszu. Stan taki utrzymywat si¢ przez kilka dni; po zazyciu ka-
lomelu, przy oktadach cieptych, bankach i t. p., czwartego dnia goraczka usta-
pita, pozostalo jednak niezwykle ostabienie, bolesno$¢ pgcherza i pochwy przy



starannem przestrzykiwaniu pierwszego rostworem kwasu boruego, drugiej ro-
stworem kwasu karbolowego; po kazdem przestrzykni¢gciu do pochwy nadmu-
chnigto proszku jodoformu.

12. VII. zdjalem szwy i znalaztem, ze brzegi si¢ zrosty. Chora jednak
znowu zaczeta gorgezkowad.

Po powrocie do Warszawy, przy badaniu d. 22. VIII. 1884 r. znalazlem,
ze chora nie goraczkuje, ma si¢ daleko lepiej; badanie palcem i wziernikiem
pochwy nadzwyczaj bolesne; cala cze¢$¢ zeszyta przetoki nie rozeszta sig; blizna
mocna; pozostal tylko otwor wielkosci dziesiatki miedzianej, jako pozostato§¢ po
lewej potowie przetoki, oraz malutka dziurka na prawo od blizny w prawym ka-
cie bytej przetoki. Brzeg dolny otworu bliznowaty, lecz do$¢ gruby; brzeg gor-
ny cokolwiek podatny; brzeg lewy stanowi twarda, niepodatna, bliznowata tkan-
ka, nieporuszalnie przyrosta do kosci.

Za pomocg codziennej cieptej kapieli staratem si¢, o ile moznoSci, rozmigk-
czy¢ tkanki, znie$¢ bolesno§¢ czgsci pitciowych, a po odpoWiedniem oczyszczeniu
ich d. 13. IX. 1884 r., przystgpitem do operacyi drugiej potowy przetoki.

Operacyja 2-ga. W tym celu okrwawitem szeroki pasek §ciany pochwy
na gérnym i dolnym brzegu przetoki; okrwawienie za§ lewego kata, gdzie brzeg
przetoki stanowita twarda, pokrywajaca ko$§¢ tkanka bliznowata, bylo niemozli-
we, a przeto zeskrobatem tylko nozem powierzchownie blizng, poczem zeszyltem
brzegi 4-ma szwami jedwabnemi, wkluwajac i wykluwajac igte daleko od brze-
gu, majac na widoku nalezyta site, potrzebng do zblizenia niepodatnych brzegow
przetoki. Po zawiazaniu, brzegi rzeczywiscie si¢ zetknely doskonale, lecz w le-
wym kacie pozostata maluchna szparka, ktorej nie udato mi si¢ zakry¢ dla braku
tkanki. Po zeszyciu, wylot cewki mocno zostal wciggniety w giagb pochwy.

3-go dnia po operacyi chora dostata dreszczu wstrzgsajacego, trwajacego
kilka godzin [w nocy przedtem przelekta si¢ waryjatki, ktéra napadtana chora],
po ktérym nastapit napad wysokiej goraczki. Po jednodniowej przerwie, znowu
goraczka do 40° C., z nadzwyczajnem rozpaleniem ciala, czerwono$cig twarzy,
wielkiem ostabieniem, suchym jezykiem. Brzuch maly, $cianka jego przednia
migkka, bez elastyczno$ci; chora nie doznaje nigdzie bolu. Nastepnego dnia,
w ktorym chora nie miala gorgczki, zdjatem szwy, brzegi znalaztem zrosnigtemi.
Chora niezmiernie ostabiona, tetno okoto 140, brzuch zapadty, nie bolesny.

20. IX. Chora utrzymuje, ze si¢ ma znacznie lepiej, ze jest zdrowa; wie-
czorem gwattowne'rozwolnienie i silny bol w brzuchu; cieptota 40,2° C.

21. Cieptota zrana 40° C., bdle w brzuchu i rozwolnienie trwaja, wypro-
znienia zielong massg oddaje chora bezwiednie.

22. Cieptota 39,4° C., tetno 144; nos i koficzyny zimne; ciagte nudnoS$ci,
bol w dolnej czesci brzucha, ktory jest maly, prawie zapadnigty i tak bolesny,
ze najlzejsze macanie sprawia b6l mocny; rozwolnienie podawnemu.

Chora zmarla przy wyzej wymienionych objawach d. 26. IX. 1884 r.

Autopsyja, dokonana przez p.prosektoraPrzewoskiego, wykazala: pleuriiis
fibrino-serosa bilateralis, pericarditis; wjamie osierdzia okoto 3 uncyj ptynu surowi-
czego; osierdzie zgrubiate, pokryte w niektorych miejscach wysigkiem wlokni-
kowym. W jamie otrzewnej niewiele wysieku surowiczego, widoknikowego, zle-
piajacego petlice kiszek ze soba i z siecia; otrzewna zgrubiala i zaczerwieniona.
Watroba ciastowatej twardoéci z budowa zrazikowa niewyrazng. Sledziona
powickszona o polowe, miazsz blady, rozrywa si¢ tatwo. Ostre zapalenie ki-
szek; btona $luzowa obrzgkta, czerwona i krucha. Grube kiszki rozdete, btona
sluzowa blada, pokryta “nieznaczng iloscig sluzu. Odbytnica powyzej otworu
stolcowego rozszerzona; bltona $luzowa mocno zaczerwieniona i pokryta $§luzem.
Pecherz $ciggniety; w okolicy trojkata LIEUTAUD’a poprzeczna blizna, rozciaga-
jaca si¢ migdzy ujsciami obu moczowoddéw; w miejscu, gdzie wypadajg te ujScia,
znajduja si¢ otwory pecherzowe przetok prowadzacych do pochwy, wielkosci 6



milim. w $rednicy majgce; zatem kazdy moczowod otwiera si¢ do odpowiednie j
przetoki; ponad uj$ciem oba moczowody rozszerzone 5 — 10 razy w poréwnaniu
z normalnemi. Obok moczowodu prawego do prawej przetoki otwiera si¢ ropny
kanat, przebiegajacy w silnie stwardniatej tkance tacznej na prawo od dna pe-
cherza, jakotez na prawo od pochwy, macicy i odbytnicy; kanat ten ma w S$re-
dnicy 8 — 9 milim., napelniony jest ptynem posokowatym; gorny jego koniec
otwiera si¢ do jamy otrzewnej w zaro$nigtym po czegsci dole Douvcrasr. Wszy-
stka tkanka taczna okolo pecherza, macicy i odbytnicy nadzwyczaj silnie stwar-
dniata, a w niektorych miejscach zamieniona na tkanke¢ bliznowatg.

Spostrzezenie XVII. Fistula vesico vaginalis; consutio; sanatio.

Rubinska Elzbieta, 24 1. wyrobnica, niezame¢zna przybyta do szpitala d. 14.
VII. 1884.

Anamneza. Przed 2| miesigcami porod pierwszy, ktory trwal cztery
doby i ukonczony zostal kleszczami; potozenie byto gtowkowe.

Stan ogdélny. Kobieta dobrego wzrostu i budowy. Z powodu zagubie-
nia kartki brak mi blizszych danych co do zmian znalezionych u chorej; w karcie
szpitalnej zanotowano tylko tyle, ze 16. VII. okrwawilem brzegi przetoki i spoi-
lem je 4-ma szwami jedwabnemi, oraz 5-ciu szwami z fil de Florence.

Wynik. Po zdjeciu 8-go dnia szwdow znaleziono, ze przetoka byta zago-
jona, poczem chora 29. VII. 84 opuscita szpital uleczona.

Spostrzezenie XVII Duo fistulae vesico-vaginales; consutio; sanatio.

Soszynska Marcyjanna, 20-letnia, me¢zatka, mieszczanka z Konina, przy-
byta do szpitala d. 4 VIII. 1884.

Anamneza. W Marcu odbyla pierwszy pordd, ktory ciggnat si¢ tydzien
i ukonczony zostat kleszczami; ptéd byl w potozeniu gléwkowem, wydobyty zo-
stal martwym.

Stan ogodlny. Dobrze odzywiana, przystojna kobieta, prawidlowej
budowy.

Miednica zweg¢zona, wigcej zblizona do typu miednicy mezkiej.

Dostgp bardzo trudny; cze¢sciowe pekniecie krocza; wejscie do pochwy
bardzo ciasne, po wprowadzeniu wziernika Sims’a nie mozna wcale odciagnaé
w tyl tylnej $cianki pochwy, krocza i odbytu (< la vache). Pochwa krotka i ciasna;
btona §luzowa bliznowato zwyrodniona, twarda i niepodatna na calej prawie
przestrzeni.

Cz¢gsé¢ pochwowa zdeformowana; uj$cie maciczne w ksztalcie zieja-
cej szpary skutkiem rozciggnigcia bliznowatemi przyrostami do sklepien; szyjki
macicznej i okolic okolomacicznych z powodu niepodatnosci sklepien wysledzi¢
nie mozna.

Przetoki gleboko schowane za spojeniem tonowem; pierwsza blizsza, przepu-
szczajaca gruby zglebnik, znajduje si¢ w prawej S$cianie pochwy na wysokosci
otworu pecherzowego cewki; brzegi jej twarde, niepodatne, przy uje¢ciu jednak
kleszczykami daja si¢ zblizy¢ do siebie. Druga przetoka znajduje si¢ wyzej ije-
szcze bardziej z boku, posiada brzegi twarde, zupelnie niepodatne, przyroste do
kosci, oddzielona od pierwszej wloknistym mostkiem.

Przygotowania polegaly na kapielach i czestem wprowadzaniu
wziernika, celem udost¢pnienia sobie drogi do przetoki.

Operacyja. 23. VIII. 1884 r. Blizsza przetok¢ okrwawiono i zeszyto
dwoma szwami jedwabnemi; okrwawienie drugiej bardzo trudne, z powodu, ze
niepodobna nozyka poprowadzi¢ réwnolegle do ptaszczyzny przetoki, celem jej
obranienia, a samych brzegdéw z powodu przyro$ni¢cia do czegsci niepodatnych
przyciagnaé do wchodu pochwy niepodobna. Obie zaszyte rany, jakotez i po-
chwe, posypatem jodoformem,



XVynik. I-go Wrzes$nia zdjalem szwy; pierwsza przetoka zagojona, przez
druga mocz si¢ saczy. W dalszym ciagli ran¢ kilka razy przypalono denkiem
zegadlem PrncaukpTXx’a.

Przy wypuszczeniu chorej na wtasne zadanie d. 22. IX 1884 r., mocz przy
siedzeniu i lezeniu wcale nie wyplywa; przy chodzeniu nieco si¢ sgczy: brzegi
przetoki jeszcze granuluja ijest nadzieja, iz przy skurczeniu si¢ blizny dziurka
catkowicie si¢ zamknie, kanal bowiem, prowadzacy do pgcherza, jest bardzo
cienki i krety, a dtugi i przechodzi przez gruba warstwe tkanki.

Spostrzezenie XIX. Fistula vesico-utero-vaginalis] consutio; sanatio.

Chodaj’owa Magdalena, 34-letnia, wtoscianka z powiatu G-arwolinskiego,
wstapita do oddzialu d. 10. VI. 1885.

Anamneza Zamg¢zna od 7 lat; przez ten czas odbyla 4 porody, ostatni
2 miesigce temu ciggnal si¢ 4 doby, byt bardzo trudny, ptéd byt w polozeniu gto-
wkowem, urodzit si¢ martwym. Przez dwa tygodnie po porodzie byla ci¢zko
chorg, mocno gorgczkowata. Poprzednie wszystkie 3 porody byty trudne zwtla-
szcza drugi. Wszystkie dzieci urodzity si¢ martwemi; wszystkie wydobyte byly
przez babeg.

Ogdlny stan. Ch. nizkiego wzrostu, drobnej budowy, miernego odzy-
wiania, blada.

Miednica zwe¢zona.

Dostep do pochwy dos¢ dobry;, eczema na posladkach i kroczu; po-
chwa do$¢ obszerna.

Cze¢s$ci pochwowe] nie widaé, zarbwno jak wujScia macicznego; pal-
cem tylko w sklepieniu pochwy wyczuwa si¢ twardg tkanke macicy.

Otwoér przetoki duzy, wielko$ci rubla; dolny jej brzeg podatny i gruby
stanowi prawidlowa btona $luzowa pochwy; goérny brzeg stanowi macica; tatwo
on krwawi przy badaniu, a przy ujeciu kleszczykami tatwo si¢. rozrywa; prawa
cze$¢ brzegu przetoki podatna i gruba; lewa natomiast bliznowata; malo rucho-
ma i cienka. Ujawszy kleszczykami brzegi przetoki, mozna dobrze zblizy¢ brzeg
dolny do gbérnego.

Przygotowania zwykte sktadaly si¢ z kapieli nasiadkowych i prze-
strzykiwan pochwy.

Operacyja. 21. VII. 1885 okrwawilem z latwo$ciag dolng potowe obwo-
du przetoki; trudniej bylo okrwawic¢ gorny brzeg, jako ztozony z tkanki macicznej;
brzeg ten po obranieniu zywo krwawil. Poczem natozylem 7 szwow zfils de Flo-
rence igla CiLLiN’a. Chora przez 4 dni po operacyi gorgczkowata, przyczem cie-
plota wahata si¢ od minimum 38,2° do maocimum 39,2° C..

Po zdje¢ciu szwow 7-go dnia przetoka okazala si¢ zagojong, mocz nie prze-
ciekal wcale; poniewaz jednak nie bytem pewien co do zupelnego udania si¢ ope-
racyi, chorg pozostawilem w szpitalu. Badajac w jaki§ czas, znalazlem, ze istnie-
je wérod blizny po zeszyciu malutki otworek, przez ktory przy wstrzykiwaniu
wody do pecherza za pomocg cewnika wprowadzonego do cewki wydobywaja si¢
batbelki powietrza; przy chodzeniu mocz cokolwiek saczy si¢ do pochwy.

D. 4. IX. 1885. Okrwawitem starannie malutka przetoke i zeszytem ja 3-ma
szwami zfils de Florence. Chora po operacyi miala zigbienie, cieplota dosiggata
40,4° C. i trzymata si¢ miedzy 39°1 40° C., a przez tydzien 8-o dnia spadta do
39° C. zrana i wieczorem 10 go i 11-go dnia wahata si¢ okoto 38° C., poczem ze-
szta do prawidtowego stanu.

Chora wyszta zdrowg ze szpitala 10. X. 1885.

[0. d. n.]



III. PRZYCZYNKI DO LECZENIA ZA POMOCA MIESIEN!A,

13-i-a J. Zabludowskiego,

asystenta przy krolewskiej chirurgicznej klinice uniwersyteckiej prof. BERGMANN’a w Berlinie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40J.

Ewentualny dobry skutek migsienia w przypadkach neurastenii polega prze-
waznie na nast¢pujacych dwu czynnikach:

1) na wytrwalo$ci chorego, do czego w znacznej mierze przez namawianie
przyczyni¢ si¢ moze zalecajacy migsienie lekarz,

2) na rozmaitos$ci, oryginalno$ci i energii, z jaka wykonywanem zostaje
migsienie. Nie mozna tu, jak we wszelkich innych cierpieniach [chirurgicznych
i cierpieniach nerwoéw obwodowych], trzymac¢ si¢ $ci§le dla kazdego specyjalne-
go przypadku oznaczonych manipulacyj. Przy neurastenii trzeba by¢ wynalaz-
czym. Nalezy wywiera¢ niezwykte podraznienia. Jest to okoli-
czno$¢, ktorej skutecznos$é u osob histerycznych az nadto jest znang, ktora je-
dnak przed wprowadzeniem racyjonalnego migsienia nie dosy¢ uwzgledniano,
i zupelnie pozostawiono S$lepemu przypadkowi. Lecz wlasnie migsienie jest
obszernem bardzo polem do zastosowywania nowych, niezwyklych podraz-
nien. Rozumie si¢, ze sa pewne przypadki, a mianowicie takie zwykle, ktore
juz stoja na granicy chordob umystowych, a w ktorych leczenie to pozostaje bez-
skutecznem, jakkolwiek nie jest wykluczong moznos$é, ze za pomocg zastosowa-
nia innego jeszcze, nowego leczenia, cho¢by tylko metaloterapii, hypnotyzmuit. d.
moze jeszcze datoby si¢ osiagnaé wyleczenie. W takich razach wskazanem jest
zastosowanie metody Playfair-M itciiell?. Polega ona, jak wiadomo (Die syste-
matische Behandlung der Nervositit und Hysterie, autoryzowane wydanie niemieckie
I)-ra A. TisciiLER’a. Berlin, 18s3] na tern, ze si¢ chorych zupeinie odosabnia
w specyjalnych zakladach leczniczych, gdzie pozostawaé winni w tozku i gdzie
otrzymujg czesto i nadmierne ilosci pokarmu, zwtaszcza duzo mleka obok tego
migsienie po kilka godzin [3 godziny] dziennie i prad faradyzacyjny. Lecz prébowa-
nie metody Playfair-M itchell w takich przypadkach, gdzie cierpieniu towarzy-
szy hypochondryja, gdzie chory nie bardzo zwaza na uczucie boélu w obwodowych
czg¢sciach, lecz wszystkie myS§li swoje kieruje ku wyjadnieniu sobie rozmaitych obja-
wow [uczucie pelno$ci i napigcia w zotadku] nie jest wskazanem, gdyz przyczyni-
loby si¢ ono tylko do tego, ze chory bardziej jeszcze zastanawialby si¢ nad kazdo-
razowym stanem swego zdrowia. Tylko w drgawkowych formach kisteryi, resp.
neurastenii, metoda ta wydaje dobre rezultaty, gdyz odosobnienie i pozostawanie
w 16zku, nieodzowne warunki przy leczeniu ci¢zkich przypadkow histeryi, wywie-
rajg tu swoj wplyw.

Zastosowanie metody PLAYFAIR-M ITCHELL” wymaga wielkich §rodkow ma-
teryjalnych, jakotez wiele energii moralnej ze strony chorego; uzywa si¢ przy
niej jednocze$nie prawie wszystkich fizykalnych metod leczenia az do uprzykrze-



nia. Dobry skutek albo brak takowego przy metodzie PLAYFAIR-MITCHELL" Za-
leznym jest prawie jedynie od poslugaczki; jesli po Kkilku tygodniach takiego le-
czenia nie nastepuje pozadany skutek, wtedy nalezy wzig¢ nowa maserke. Wobec
wymagan, jakie si¢ przy tern leczeniu stawia takiej maserce —powinna ona umieé
zastosowac si¢ do chorych, powinna by¢ wyksztalcona, milg w obejsciu, energi-
czng i tak silna, azeby sama jedna mogla trzy godziny miesieniowaé¢ jedne cho-
r¢ — bardzo trudno jest znalezé¢ odpowiednia osobe, ktorych zreszta instytut
z wigkszg liczba chorych kilka potrzebuje. Wedlug moich doSwiadczen, histery-
czka rzadko jest zadowolona z postugaczki, a wielka zalezno$¢ od nizszej stuzby
sprawia, ze chore zawsze znajduja si¢ w stanie rozdraznionym. Nalezy uwzgle-
dni¢ i to, ze chora takze przed lekarzami zakladowemi, ktérzy je o to pytaja,
mniej anizeli przed kimkolwiek innym si¢ uskarzaja na stuzbe, choéby nawet
wcale z niej zadowolone nie byly. Poniewaz u oséb neurastenicznych po wszel-
kiego rodzaju leczeniach latwo nastepuja powroty, przeto nie nalezy odrazu zu-
zywaé wszystkich srodkéw. Korzystnem jest przeciwnie takie wybrac leczenie,
ktore latwo powtarza¢ w regularnych odstepach czasu [mniej wiecej k—1 roku].

Przy leczeniu os6b neurastenicznych uwzgledniam nastepujace punkty:

1) Energije, z jaka pracujemy, stosuje si¢ do stanu odzywienia ogolnego.
Im lepiej odzywionym jest chory, z tem wiekszym nakladem sily wykonywanem
by¢ winno migsienie. Staramy si¢ o podniesienie przemiany materyi w ciele.
W tym celu nalezy stara¢ si¢ o przyspieszenie obiegu krwi i limfy. Osiagamy
to za pomocg gniecenia mieSni (massage iifriction, petrissage) w Kierunku
od obwodu ku Srodkowi, Przez te¢ ostatnia manipulacyje, jakotez przez klep a -
nie (tapotement), ktére uwazaé¢ nalezy za Srodek alterujacy nerwy, czucie w li-
cznych miejscach bolacych zostaje przytepionem. U chorych zas§ apatycznych
i leniwych, ktorzy nie majg bezpoSrednich bélow, zapomoca miesieniowania
w szybkiem tempo, wywieramy wplyw pobudzajacy. Je$li cierpienie jest umiej-
scowionem w pewnem oznaczonem terytoryjum nerwowem, wtedy klepiac powin-
niSmy postepowaé za przebiegiem odpowiednich nerwéw i pniéw nerwowych.
W przeciwnym razie miesieniuje si¢ wieksze obszary na powierzchni ciala. Przez
klepanie uczucie bélu w miejscach odnos$nych traci swéj dawny charakter swoi-
sty. Chory otrzymuje nowe wrazenie czuciowe, niekiedy nawet bolesne [po-
czatkowy okres pogorszenia]. Lecz pod wplywam dalszego leczenia nowo po-
wstale uczucie to znika powoli. W wielu przypadkach nast¢puje niejako inter-
ferencyja wrazen czuciowych. Glaskania (effleurage) niestosujemy w tych
przypadkach, wykonywane bowiem przez dluzszy czas na wi¢kszych powierzch-
niach ciala, dziala ono usypiajaco [hypnotyzujaco].

2) Migesienia nie nalezy wykonywaé daleko poza granicami tych czesci ciala,
na ktore sie chory skarzy. Poniewaz jednak béle prawie bez wyjatku w kilku
okolicach wystepuja, przeto migsieniowaé nalezy wszystkie te miejsca wraz z oto-
czeniem ich. Ogoélnego migsienia wykonywaé nie mozna, juz chocby tylko ze
wzgledow czysto duchowych. Zreszta chory daleko lepiej znosi migsienie, wy-
konywane na niezanadto wielkiej przestrzeni. Gdzie za§ mamy do czynienia
z otyloScia, w ktorej staramy si¢ o szybsza i energiczniejsza przemian¢ materyi,
tam zastosowanie ogdolnego mig¢sienia jest wskazanem.



3) Posiedzenie nie powinno trwaé dluzej jak 15-20 minut. Wykonywanie
energicznego migsienia przez dtuzszy czas wyklucza si¢ samo przez si¢. Zamiast
uczucia ciepla, spotggowanej energii i ruchliwos$ci, a w przypadkach, w ktérych
nie ma punktow bolesnych, ogdlnego poczucia zdrowia, przy dluzszem migsieniu
zjawiloby si¢ uczucie zimna, a nawet prostracyja. Zachodzi tu réznica podo-
bna do tej, jaka zachodzi pomigdzy dluga, a krotko trwajaca kapiela zimng.
Wogole bowiem nalezacy do tej kategoryi chorzy sg wrazliwi na zimno. Dobre
wygniecenie mig$ni mozliwem jest tylko przy golej skorze. Jesli za§ chcemy wy-
wieraé wptyw pobudzajgcy na krazenie krwi, wtedy jeste§my zmuszeni r¢koma
migsieniowa¢ w wigkszych kotach, przyczem rozumie si¢ obnazone by¢ musza
wicksze obszary ciala. Pomimo najostrozniejszego wykonywania manipulacyj
migsieniowych samo juz takie obnazenie ciata wywotuje chiod, ktory sprawia
chorym przykre uczucie. Zimnu temu, jak powiedziano juz, przeciwdziata¢ mo-
zna za pomoca krotko trwajgcego, a energicznego migsienia.

Z powiedzianego wyzej wynika, ze migsienie przez trzy godziny dziennie
wykonywane [PLAYFAIR-MITCHELL] nie ma racyi bytu. Z tego tez powodu od-
danie migsienia w r¢ce postugaczek i masarek staje si¢ zbytecznem. Majacemu
pewna wprawe¢ w migsieniu lekarzowi, nie trudno wcale wykonywac¢ migsienie
przez kwadrans, a nawet dluzej cokolwiek. Ma on w takim razie cale leczenie
w reku i zdobywa w ten sposob Sci$lejsze zdanie o tych manipulacyjach, ktorych
dziatanie zna. Lekarzowi zresztg tatwiej daleko zastosowac si¢ do wymagan roz-
maitych chorych. Zjawiska bowiem neurastenii u réznych narodowos$ci i sta-
now w rozmaitych wystepuja odmianach.

4) Co si¢ tyczy pozostawiania chorego w t6zku, to uwzglednié trzeba, ze
leczenie pierwej wywrze¢ musi wptyw pewien, zanim nastapi¢ moga jakiekolwiek
zmiany pod wzgledem pozostawania w tézku. W pierwszym tygodniu tedy le-
czenia nie zaleca si¢ nic takiego, coby pociagnelo za soba jakakolwiek zmiang
w dotychczasowym sposobie zycia chorej. Je§li lezala w 16zku, nalezy ja zo-
stawi¢ w tézku. W drugim tygodniu zaczyna si¢ wykonywaé ruchy bierne,
a stosownie do okolicznosci i ruchy podwojne. 3 ci tydzien: ruchy podwdjne,
w 4-tyrn tygodniu ruchy podwdjne i czynne, w 5 tym przejazdzki, w 6-tym tygo-
dniu spacery pieszo. A przy spacerach tych koniecznie trzymaé si¢ nalezy pe-
wnej konsekwencyi, jak to naprzyktad robi OerTEL W swoich Terrain-Kurorte.
W ciezszych przypadkach, kazdy z podanych tu, po tygodniu trwajacych 6-ciu
okresow przedtuza¢ nalezy do 2-ch tygodni. Przytern, rozumie si¢, uwzglednié
trzeba, ze tylko takie dawacé nalezy przepisy, o ktorych si¢ jest przekonanym, ze
wykonywanie ich nie przechodzi sil chorej. Jeden bitad w tym kierunku, ktory
zreszta przy niedostatecznej wprawie w leczeniu takich chorych bardzo latwo
zdarzy¢ si¢ moze, podkopuje zaufanie, a z niem i tak juz stabg site woli.

5. Odsyta¢ chorych na leczenie do zaktadéw specyjalnych |sanatoryjow],
w wigkszoSci przypadkdéw nie ma potrzeby. Umieszczanie przybyltych z innych
miejscowosci chorych nie przedstawia zadnych trudnosci: moga oni mieszkac
wedtug swego upodobania, albo w hotelu, albo tez w cigzkich przypadkach w ja-
kim niewielkim pensyjonacie, w kazdym za$ razie, o ile to mozebne, w blizkos$ci
lekarza. Uwazam za niekorzystne, azeby wigksza ilos¢ chorych tego rodzaju



przebywala w jednym domu, lepiej daleko, jesli tacy chorzy obracaja si¢ w to-
warzystwie zdrowych, albo w najgorszym razie z cierpigcymi na inne choroby.
W zaktadach specyjalnych chorzy, pomimo zupeilnego odosobnienia, wiedza zaw-
sze, jak si¢ maja wszyscy ich towarzysze niedoli. Jesli uj ednejj tylko chorej le-
czenie pozostaje bez skutku, wowczas wszystkie inne juz traca wytrwatosé. Zre-
sztg, chory 1 przez to juz czuje si¢ daleko lepiej, ze ma zupelng swobode¢ co do
wyboru uslugi i miejsca pobytu. Miejscowych chorych nie nalezy nigdy
migsieniowa¢ w obecno$ci ich najblizszych krewnych. Trzeba obstawacé przy
tem, azeby lekarz mogt albo zupelnie sam na sam pozostaé z chorym, albo tez
azeby obecng byla tylko wybrana przez lekarza osoba. Stosujac si¢ do tej za-
sady, pozbawiamy chorego okazyi do okazywania bdlu podczas posiedzen migsie-
niowych. Skoro tylko chory jest w stanie wychodzi¢, nalezy zaprzestaé wizyt
w jego mieszkaniu; chory wtedy winien codziennie przychodzi¢ do mie-
szkania lekarza. W razach wyjatkowych jednakze, gdy domowe otoczenie wy-
wiera stanowczo szkodliwy wplyw, stosuje si¢ do takich chorych to samo, co
powiedziano wyzej o osobach, przybytych na leczenie z innych miejscowosci,
mianowicie, zaleca im si¢ pobyt w pensyjonacie. W przypadkach, w ktéorych neu-
rastenija polaczong jest z drgawkami, pensyjonat powinien lezy¢ w okolicy
oddalonej od zgietku miejskiego, gdzie moglby mie¢ zupelny spokdj i cisze
wokoto.

6. Co si¢ tyczy dyjety, to nie mozna stosowac si¢ tu do zadnego szematu,
jak naprzyktad przekarmiania, lecz uwzglgdnia¢ nalezy tylko ogdlne zasady,
przyjete przy leczeniu dyjetetycznem. Dla ostabionych wigc dyjeta wzmacnia-
jaca, przy ktorej wielka rolg odgrywa¢ winno mleko, kumys, kefir w znacznych
ilosciach. Dla otytych S$cista dyjeta mutatis mutandis podtug zasad OEkTEp’a.
XV wigkszych hotelach wtasnie o kazdej porze stojacy do rozporzadzenia
wielki wybor potraw przy leczeniu wedlug OkkTEBL a ngci podniebienie bardziej
wybrednych nawet chorych i daje im okazyj¢ do przekraczania przepisanej
dyjety.

Przy niezbyt znacznej otylo$ci zalecamy zetyce.

Kapiele podczas leczenia bra¢ nalezy tylko raz na tydzien ze wzgledu na
czysto$¢. Po leczeniu wyjazd do wod. naprzyktad do jakiej stacyi klimatycznej
IGastein it. p.], albo do zrédet zelazistycb jest wskazanym. Rowniez wskaza-
ne s3 codzienne wycierania gabka, zwilzong woda o cieplocie pokoju.

W koncu jeszcze nadmienié¢ nalezy, ze lekarz bezstronny, ktory przez dluzszy
czas mial sposobno$¢ widzie¢ neurasteniczne, resp. histeryczne, chore, moze
moéwi¢ tylko o wzglednem wyleczeniu. Je$li powroty po ukonczonem leczeniu
przez dluzszy czas nie nastepujg, albo jesli nastepuja tylko stabe recydywy,
w takim razie mozna powinszowac sobie zwycigztwa. Chore takie jedng¢ maja
wspbélng cechg: czujg one potrzeb¢e od czasu do czasu poddawacé si¢ na nowo
mniej albo wigcej ucigzliwemu leczeniu, bez wzglgedu na to, czy poddawaty si¢
juz jakiej mniejszej, albo wigkszej operacyi, badzto ginekologicznej, badzto ja-
kiejkolwiek innej, czy tez wreszcie leczeniu PLAYFAIR-MITCHELL’a. Jest to pO-
trzeba nowych podraznien, ktore zatrze¢ majg kumulujace si¢ z czasem bole.
Leczenie migsieniowe, szczegbdlnie w podanej wyzej formie, nie polaczone zje-



dnej strony z zadnemi dla chorego trudnos$ciami, a o ktéorem z drugiej strony by-
wa on zwykle przekonanym, ze mujuz kilka razy pomogtlo, nadaje si¢ bardzo do
powtarzania go na nowo 1—2 razy na rokprzez4—=6 tygodni. Chorzy maja wtedy
za kazdym razem takie uczucie, jak gdyby zuzyte tkanki ich ciala odpadtly i zasta-
pione zostaly nowemi. Zachowuja tez oni dla mig¢sienia przez dlugi czas pewna
wierno$¢ — przymiot, ktorym si¢ tego rodzaju chorzy zwykle nie odznaczaja
w stosunku do innych metod leczenia.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

50. Reichert (z Rostoku). Nowa metoda miejscowego leczenia przewleklej
gruzlicy pluc. (Wedlug odczytu mianego na zebraniu lekarzy meklemburskicb
z roku biezacego).

Od czasu odkrycia prof. Kocu’a lasecznikdow gruzliczych, jako przyczyny
suchot i stwierdzenia tego faktu szczepieniami czystej hodowli na zwierzetach,
koniecznem zadaniem leczenia stato si¢ odszukanie S$rodkow i metod, ktore by
niszczyly, lub co najmniej przeszkadzaly rozwojowi owych pasorzytow, nie wy-
wierajagc ujemnego wplywu na ustroj. Wymaganie to zdaje si¢ by¢ tak logi-
cznem i racyjonalnem, ze w tym wzglgedzie dwoédch zdan byé nie moze. Poglad
ten zostat w ostatnich czasach przez niektérych autoréw uznany jako fatszywy
w zasadzie i z jakiego$ wyzszego punktu widzenia potgpionym. Uwazaja onila-
seczniki gruzlicze, a zwtaszcza ich zarodniki, za tak odporne, iz niemozebnoscia
si¢ im wydaje zniszczenie takowych jakiemikolwiek badz $rodkami, bez jedno-
czesnego uszkodzenia ustroju. Niektdore z pomiedzy naszych s$rodkéw dezynfek-
cyjnych okazaly si¢ odpowiedniemi do niszczenia lasecznikéw, resp. ich zarod-
kow, lecz dopiero doswiadczenia na chorych moga rozstrzygnaé, ktdore z nich na-
daja si¢ do<bezposredniego miejscowego leczenia suchot ptucnych. Jezeli w tym
wzgledzie nie przyda si¢ zadna z metod dotad znanych, to jeszcze nie dowod,
aby$my nie mieli wynalez¢ nowych $rodkéw, nowych metod, odpowiadajacych ce-
lowi. Dowiedziong jest rzecza, iz ptuca ludzkie sa daleko wigcej odporne prze-
ciw pasorzytom, niz inne tkanki [lgczna, otrzewna], ze zdrowe pluca stanowia
grunt bezwarunkowo niesprzyjajacy rozwojowi pasorzytow. i ze grunt odpowie-
dni przygotowuja dopiero przebyte choroby. Jezeliby wigc $rodki nasze zdotaly
wptynaé dodatnio na usuni¢cie pierwotnego cierpienia, zmienityby przez to wa-
runki rozwoju pasorzytéw na bardzo niekorzystne.

Potepienie dpriori usitowan skierowanych ku zwalczeniu lasecznikdéw, nie
moze by¢ usprawiedliwionem, zastanowi¢ si¢ raczej nalezy, czy w dotychczaso-
wem leczeniu suchot posiadamy dos$wiadczenia, ktoére by przemawiatly za, albo
przeciw miejscowemu leczeniu. Dotad usitlowano przy leczeniu suchot zadosyc¢-
uczyni¢ wskazaniom przyczynowym. Widziano przyczyn¢ usposabiajaca do suchot
w stabej budowie ptuc i serca wobec wymagan ustroju i odpierania szkodliwych
wplywow §wiata zewngtrznego. Za najblizsza za§ przyczyng uwazano przewle-
kty niezyt wierzchotkowy, prowadzacy do zserowacenia i zropienia, albo tez
ogniskowe nacieki, pozostate po zapaleniu ptuc lub optucnej. Wobec tego sta-
rano si¢ wzmocni¢ pluca i serce [gimnastyka ptuc, obfitemi pokarmami it. d.] ogol-
nem leczeniem, dopelniajac je leczeniem miejscowem skierowanem przeciw ogni-
skom zapalnym. Wiadomo, ze nagromadzenie §luzu i ropy w kanatach oddecho-
wych dopomaga szerzeniu si¢ sprawy chorobowej, utrudniajac dostep powietrza.
Poniewaz dos$wiadczenia na zwierz¢tach i ludziach dowiodty, ze wdychane sub-



stancyje przenikaja do drobnych oskrzeli i jam suchotniczych, mozna byto, sadzac
z dodatniego wptywu, jaki wywieraty $rodki $ciggajace i dezynfekujace na zapa-
lenia innych bton §luzowych i w tym razie oczekiwac¢ dodatnich wynikow od le-
czenia miejscowego. Wskazaniom tym odpowiadaly $rodki wykrztusne i wde-
chania. Trescig jednak catego leczenia pozostata klimatoterapija, dlatego zape-
wne, ze cho¢ w cze¢$ci zadosyCezyni.temu, czego$my naprézno oczekiwali od in-
halacyj i $rodkéw wykrztusnycb. Ze wyniki takiego leczenia nie byly zupelnie
zte, wie kazdy lekarz ktory praktykujac chocby lat 10, przypomni sobie nie je-
den przypadek suchot, jezeli nie zupelnie wyleczony, to przynajmniej zupelnie za-
trzymany w rozwoju.

Heitler (Wiener Klinik 1880 rok) w pracy o wyleczalno$ci suchot ptuc-
nych, na zasadzie protokétow sekcyjnych za lat 10, znalazt na 16562 sekcyj. 789
razy wielkie gruzlicze ogniska a 655 w obu wierzchotkach ptucnych jednoczesnie
opréznione i otoczone grubag tkanka bliznowas.

Wobecdzisiejszych pogladéw na istot¢ choroby, przyjaé¢ nalezy, ze w przy-
padkach tych laseczniki staty si¢ nieszkodliwemi. Ze jednak dobrowolnego ich
wymierania, podiug doswiadczen Kocu’a i jego ucznidw, a takze na zasadzie
szybkiego i postepowego rozwijania si¢ suchot, przypusci¢ niepodobna, zdaje si¢
by¢ rzecza pewna zatem, iz w razie wyleczonych suchot, laseczniki zostajg eli-
minowane z ustroju przez obfite odpluwanie i tworzenie si¢ tkanki bliznowej
okrazajacej ich kolonije. Poglad ten zupeilnie nie wyklucza przypuszczenia, iz
w takich razach odporno$¢ ustroju zapewne jest wigksza, a moze jakos$¢ resp.
ilo§¢ zarazka mniejsza. Przypadki pomyS$lnie zakonczone dowodza tylko, ze
przy wzglednie sprzyjajacych warunkach wyleczenie nastgpito za pomoca wy-
krztuszenia i tworzenia si¢ tkanki bliznowej, okolicznos$ci te zatem nalezy wyzy-
ska¢ w celu leczniczym. Dostateczne wykrztuszenie mozna sprowadzi¢ przez
bezposrednie miejscowe stosowanie $rodkdow, ogdlnemu za$ posredniemu lecze-
niu przypada w wudziale wzmacnianie ustreju i ochranian a od szkodliwych
wpltywow.

Co si¢ tyczy samych $rodkéw zabodjczych dla lasecznikow, to predzej mozna
si¢ tego spodziewal przy bezposredniem miejscowem stosowaniu ich, anizeli przez
krew. Na zasadzie badan SemLL’a i FiscimVa mamy dzi$§ $rodek, ktory dziata-
jac zabdjczo na zarodniki paSorzytow, dobrze jest przez ptuca znoszonym. Srod-
dkiem tym jest stezony wodny rozczyn kwasu salicylowego. W .miar¢ potrzeby,
znajdziemy moze jeszcze dzielniejsze $rodki, a moze i nowe metody stosowa-
nia ich.

Teoretycznie stoi obecnie wiedza lekarska na pewniejszym gruncie niz do-
tad. Gruzetek bowiem jako nowotwor, byl bardzo niewyraznem pojeciem, ktd-
remu nie bylo sposobu racyjonalnie przeciwdziata¢ ani droga zapobiegawcza
ani lecznicza. O lasecznikach za$ wiemy, iz te nietatwo si¢ osiedlaja na zdro-
wej btonie sluzowej, koniecznem jest do tego uszkodzenie nablonka i przylgnigta
wydzielina jako materyat odzywczy. Wskazania wigc lecznicze sg jasne.

Miejscowe stosowanie $rodkéow do kanalow oddechowych jest dostepniej -
szem anizeli mniemaja.

Niewatpliwem jest, ze umiejscowiona gruzlica, za pomoca bezposredniego
stosowania §rodkow, moze by¢ wyleczona, a co najmniej, poprawiona, jak to wi-
da¢ z wtasnych doswiadczen autora, przy leczeniu gruzlicy krtani, a w ostatnich
czasach i gruzlicy pluc.

Na poparcie tego przytacza R.2 przypadki gruzlicy krtani z roku 1877, wy-
leczone.

I. Nauczyciel S. 2-'-letnia, owrzodzenie gruzlicze obu strun prawdzi-
wych, niezyt wierzchotkowy, nacieczeuie prawego S$redniego plata z tytu.
W ciagu 3 miesigcy codzienne wstrzykiwania w krtan 2%roztworu zinci chlorati
zupetnie wyleczyly chorego tak. ze mogt §piewaé. W roku 1883 w listopadzie, owrzo-



(Izenie gruzlicze w $rodku tylnej powierzchni naglto$ni. Te same wstrzykiwania
w ciggu 3 ech tygodni, i w ciggu kilku miesigcy wziewania gzinci chlorati; ol.
Eucalypti. Ostatnie badanie w Sierpniu 1877 roku, chory zupelnie zdrow.

II.  Subjekt handlowy lat 17. w lecie 1878 r. W dolnym prawym ptacie
zgeszezenie. Zajgcie calej gornej czeSci krtani, wlacznie ze strunami. Wszy-
stkie te owrzodzenia zagoily si¢ po 4 miesi¢gcznem leczeniu. Chory nie szanowat
si¢, pracowal w zlych warunkach [zmianypogody, pyt]. Powrot. Zgtosit si¢ dopie-
ro w pot roku po pogorszeniu, bylo juz zapdzno- Zmart przy objawach suchot
galopujacych.

Swoja droga oba te przypadki dowodzg mozliwosci wyleczenia umiej-
scowionej gruzlicy. W I powtdérne owrzodzenie naglo$ni w lat 6 po wyleczeniu
pierwotnem, trzeba uwazac¢ za powstate w skutek nowego zarazenia si¢ od pluc,
ktoére pemimo to ustepuje leczeniu.

Takie dodatnie wyniki leczenia miejscowego gruzlicy krtani otrzymywali-
bysmy bez poréownania czesciej, gdyby wiecej lekarzy umiato laryngoskopowac.
Tymczasem wigkszo$¢ chorych, zgtaszajacych si¢ po odpowiednie leczenie miej-
scowe, sg to przypadki zaniedbane z wysokim stopniem wyniszczenia, z kto-
rych niepodobna sadzi¢ o wyleczalno$ci suchot. A przeciez i przy przymio-
cie nierzadko spostrzegamy, ze wysoki stopien wyniszczenia i tu nieumozebnia
wyleczenie. Duzo tez przeszkadza brak §rodkdéw materyjalnych i brak cierpliwo-
$ci wielu chorych, ktoérzy uwazajac poprawe za wyleczenie, za wcze$nie usu-
waja si¢ z pod opieki lekarskiej, a w razie pogorszenia zapdézno powracaja. Przy
odpowiednich sitach zywotnych i wytrwatosci chorego, goja si¢ najobszerniejsze
wrzody krtani jak dotad przy stosowaniu: roztwordw zinci chlorati, wdmuchiwali
kwasu bornego i salicylowego cum oleo menthae albo mentholu. Zawsze jednak
trzeba jednoczes$nie leczy¢ miejscowo i cierpienie ptuc.

Poniewaz rurki aparatéw dotad uzywanych uwaza autor za niewtasciwe,
nadat kance przy swoim aparacie rozpylajacym zakrzywienie, jakiego si¢ uzywa
dla narzedzi krtaniowych [insuflatory it. d J.

Wszystkie znane dotad podrgczne maszynki inhalacyjne nie odpowiadaja prze-
znaczeniu, za pomocg takowych bowiem nie otrzymujemy pary dostatecznie nasy-
conej Srodkiem lekarskim, pewna cz¢$¢ winy mozna przypisaé zapewne i samym
srodkom dotad znanym. By¢ moze ze inkalatoryja, urzadzane na wigksza skale np.
w Reichenhall, daja wigcej zadawalniajace wyniki. Nieodpowiednie tez sa z wie-
lu wzgledéw wdechania cial sproszkowanych. Dla tego tez nalezy zale-
ci¢ do leczenia miejscowego suchot pluc metode, ktoéra tak ze wzgledu na
przenikanie $rodkow lekarskich w najdrobniejsze rozgalgzienia oskrzeli chorego
ptuca, jak ze wzgledu tatwosci dozowania i st¢zenia stosowanych lekow, oddata
wielkie ustugi. Mowa tu jest o wstrzykiwaniu plyndéw leczniczych do tchawicy,
resp. oskrzeli chorego pluca pod kontrolg lusterka. R. zaczal stosowacé je juz
przed 6-ciu laty przy podostrym i przewleklym niezycie oskrzeli i otrzymywat
doskonate wyniki, uzywajac do tego wody wapiennej i 14 %solutionis zinci chlorati.
Nalezatlo zastosowa¢ metode ta i w leczeniu suchot plucnych, tembardziej, ze
przy wrzodach gruzliczych krtani najlepiej dziatat rozczyn 1—2$ zinci chlorati
Przy poczynajacych si¢ suchotach pluc §rodek ten okazywat si¢ nieztym [V4 - %),
przy sprawie jednak dalej posunig¢tej i powiklanej obszeruemi wrzodami krtani,
nieco za bolesnym.

Odkrycie Kocu’a i z drugiej strony wychwalanie ol eucalypti, jako $rodka
dezynfekujacego, sktonity R. do wyprébowania go. Za $rodkiem tym przema-
wiato jeszcze jego znakomite dziatanie w rozczynie 5% w wodzie z gliceryna,
mianowicie tez przy ostrych niezytach gardzieli i krtani pod postacig plukan
i chtodnych rozpylan. O wiele gorzej dziataja inne podobne $rodki, jak: el.myrrhae,
ol. pini pumilionis, thymol. Znacznie lepsze wyniki daje 3% ol. menthae piperitac.



M acdonald chwalil bardzo mentol, ktéory w rozcienczeniu 1 na 1000 za-
bija pasorzyty. Probowany przy ozaena w postaci wdmuchiwan na 100 czg$ci
kwasu bornego, 20 czg¢$ci mentolu, okazal si¢ bardzo dobrym, mniej jednak niz ol
menthae skutecznym przy suchotach w postaci wstrzykiwan 1: 300 wody. Od cza-
su doswiadczen Schill’u i FiscuEu’a z kwasem salicylowym, R. uzywa z bardzo
dobrym skutkiem mieszaniny tych srodkéw. Rozpuszcza sie 1,0 acidi salicylici
w 2,5 do 3,0 ol menthae anglieani, do tego 100,0 wody, a w ostatnich czasach R. do-
daje 1,0 do 1,5 mentholis. W strzykiwania codzienne tej mieszaniny do ptuc dzia-
tajg ze wszystkich dotad znanych srodkow najlepiej i najszybciej.

Doswiadczenia robione na wycietych ptucach ludzi i zwierzat i na zywych
zwierzgtach wykazatly, iz ptyny zabarwione, wstrzykiwane do ptuc przez krtan
i tchawice, dochodza do najcienszych oskrzeli wszystkich ptatow.

Przy wstrzykiwaniach tych gra wazna rolg¢ indywidualno$¢ chorego [jego
tolerancyja i stosunki anatomicznej, ale wazniejsza jeszcze—wprawa lekarza. L a-
twiej tego dokonaé u me¢zczyzn, trudniej u kobiet i dzieci. Co si¢ tyczy umiej-
scowienia wstrzyknietego ptynu w ptucach, to chorzy okreslaja go doskonale po
lekkiem pieczeniu, jakiego doznajg. Czesto zjawia si¢ lekka duszno$¢, przecho-
dzaca po kilku minutach, a wyjatkowo pozostawiajaca na £ do 1 godziny wlasci-
we wrazenie.

Zachodzi pytanie, czy wstrzykiwania te moga w jakikolwiek sposob byé
szkodliwemi. Nigdy metoda ta nie wywierala ujemnych skutkéw. Btlona §luzo-
wa oskrzeli jest bez pordwnania mniej wrazliwg, niz blona krtani i gardzieli, tak,
ze pltyny powodujace bol tych czesci, wstrzykniete do oskrzeli, zadnego bolu
nie powoduja. Lekkie draznienie btony Sluzowej przy chronicznej gruzlicy, za
pomoca $ciggajacych i dezynfekujacych ptyndéw zupeinie nie szkodzi. Przeciwnie,
najobszerniejszy rozpad krtani, najszybsze postepy suchot spotykarny u chorych
ktorzy stosownie do rady lekarza wystrzegaja si¢ bojazliwie najmniejszego sfor-
sowania ptuc, glos$niejszej i dluzszej rozmowy, a kazdy poryw kaszlu tlumia obfi-
cie uzywang morfing.

Nie nalezy obawia¢ si¢ krwioplucia, ani uwaza¢ takowego za przeciwwska-
zanie; na zasadzie licznych do$§wiadczen przyszedt Reichert do wniosku, iz
wstrzykiwania te dziatajg poniekad jako stypticam, a przy usposobieniu do krwio-
plucia wywieraja nawet wplyw zapobiegawczy.

Miejscowe bezposrednie dziatanie na bton¢ $luzowa pluc ma na celu: wy-
rzucenie produktow chorobowych, co osiggamy z jednej strony za pomoca silnego
kaszlu wywolywanego draznieniem mechanicznem i chemicznem wstrzykiwania,
z drugiej za§ przez dzialanie rozrzedzajace wody i pobudzenie do dziatalnosci
wydzielniczej blony $luzowej oskrzeli. Dodajmy jeszcze do tego: dziatanie de-
zynfekujace i $ciggajace, ewentualnie pobudzajace do gojenia i zablizniania, paro-
wanie ptynu pod wptywem cieptoty ustroju, szybkie wchtanianie leku przez blong
sluzowa tchawicy i oskrzeli, a ztad i wplyw na otaczajace czegsci i gruczoty
oskrzelowe.

Rzeczywiscie dodatni skutek tej metody leczniczej stwierdzit dotad autor
na 60 przypadkach. W wigkszo$ci ich byly poszukiwane laseczniki gruzlicze
drobnowidzowo.

Same wstrzykiwania powinny si¢ odbywac przy spokojnem oddechaniu, naj-
lepiej przy koncu wydechu, gdyz potem nastgpi¢ musi wdech utatwiajacy przeni-
kanie ptynu, pdzniej dopiero kaszel. Strumien ptynu kierowaé nalezy wprost do
oskrzeli chorej strony, jezeli takowe wida¢ w lusterku, w przeciwnym razie, po
odpowiedniej $ciance tchawicy.

Kazdy z chorych powinien posiada¢ oddzielng strzykawke krtaniowa, lu-
sterko i r¢czniczek do obcierania instrumentow, po skonczonej kuracyi poddac to
wszystko nalezytej dezynfekcyi.



Z poczatku nie nalezy robi¢ wigcej jak 2 do 3 wstrzykiwali jedno za diu-
giem, po kilku jednak dniach mozna $miato robi¢ ich 4 do 6 na jednem posie-
dzeniu.

Jezeli sa jednocze$nie owrzodzenia gruzlicze krtani, robi si¢ zwykle po
wstrzykiwaniu wdmuchiwanie Aoidi borici (event cum Ac. salicyl.), z dodatkiem
10—20# mentolu.

Wstrzykiwania do pluc okazuja si¢ najpozyteczniejszemu gdy jest kaszel
i duzo plwociny krwistej, nawet bez wzgledu na stan cieploty—jednak, gdy nie
ma jeszcze jam i zbyt obszernych vvrzodow w krtani. Leczenie to jest bardzo
pozyteczne przy niepowiktanych niezytach wierzcholkowych.

Trwanie leczenia w przypadkach lekkich 4 do 8 tygodni—w cig¢zszych 2—4
miesigcy: w jednym nawet do 18 miesigcy.

trzeba przyznaé, ze w chorobie, ktéora przy odpowiedniej ogdlnej, a nade-
wszystko dyjetetycznej terapii, czg¢sto zatrzymuje si¢ w rozwoju, a nawet daje
wzgledne wyleczenie, powodzenie lecznicze musi podlega¢ subjektywnemu sado-
wi. Prawie wszystkie jednak wyleczone tym sposobem przypadki dawaly z ogo6l-
nego punktu widzenia, jak najgorsze rokowanie. W wielu z nich stosowano bez
skutku calemi tygodniami jak najtroskliwiej leczenie ogdlne: hydropatyczne
oktady, inhalacyje klimatyczne, mleczne, etc., poprawa zas nastgpita dopiero po
wstrzykiwaniach. Dlatego tez =zalecane tu wstrzykiwania do ptuc ptyndéw de-
zynfekujacych, przy odpoWiedniem leczeniu ogdlnem zastuguja na uwage i zau-
fanie, zwtaszcza w okresie wstgpnym i $rednim suchot plucnych.

Wiadystaw Wroblewski.

Ogltoszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza o wakujacych miejscach lekarzy w 27-miu
izbach dyzurow lekarskich, urzadzi¢ si¢ majacych na przypadek pojawienia si¢ cholery
w Warszawie. Deklaraeyje podpisywane by¢ moga w kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ulica
Niecala Nr. 7J, codziennie od godziny 6—8 wieczorem, do dnia 4 Pazdziernika r. b.. Nadmii-nia si¢
ze Pp. lekarze, ktérzy za posSrednictwem Towarzystwa Lekarskiego zlozyli deklaraeyje na pelnie-
nie obowiazkow lekarzy rewiréw sanitarnych podczas cholery, nie moga obok tego przyjaé¢ obo-
wiazkow lekarzy izb dyzuréw lekarskich.

Za prezesa Towarzystwa wiceprezes
D-r RogowlLz.

OD WYDAWCY.

Pp. Prenumeratoréow, ktorzy dotychczas zalegaja z optata za GazeTE L e-

KARSKA, uprasza si¢ o rychle nadsytanie zalegajgcej przedplaty.

Do dzisiejszego N-u Gazety .dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw prospekt

na pismo ,,Glos“.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. WL GajHewicz.
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W ciagu roku biezacego opuSci prase dzielo Q%d tytulem:

TERAPIJA (OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

ZPS*"rOBZIJ-"vT*""*"TJ-A .,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Obiagkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik n:i polu psyehijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykoéw, napisal dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak poi wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
choréb umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesytka Rs. 2

Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku
Cena dziela wynosi rs. 3.. z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej“

MARSZALKOWSKA 119 0-1
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

professorow Notnagel’a i Rossbach’a

Cenu dzielu wynosi Rs. 6, z przesytkg Rs. 6 k. 53.
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach. 0—1
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