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TEOCHISCI I THI bI CIII U,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom -
prymowanyeh tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w catej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yi00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu zas powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu yII)g doznaje si¢ silnego tg¢tnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bodlem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustepuja sto-
pniowo réowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po Vwo gr. zwigkszajac daw -
ke w potrzebie, od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myS$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (@ngina pectoris i pseudostenocardla) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czltowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ wusprawiedliwionag wziglos ¢

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Trn-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktéorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI.

0—8 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA
NATURALNY(H

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmm

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak roéwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

47-38

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Bucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P, Rakowski dokonywaja, wszelkich rozbioréw wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi,
mleka kobiecego i t. p., .materyjalow spozywczych i przedmiotéw codziennego,
uzytku, oraz przedmiotow majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—4

SUPPOSITORIA cum GLICERINO
Polecamy uwadze Szanownych Panéw Doktorow czopki glicerynowE:
1) z mydlem stearynowem (bez zelatyny) 99§ gliceryny
2) 1z zelatyng 80§ gliceryny
3) zzelatyng i mydlem lekarskiem 609 gliceryny
ktoére maja t¢ wyzszo$¢ nad lawatywarni i czopkami Boasa Sautera przygotowanemi z mastem
kakaowem iz daleko mniej draznia kiszke i nigdy nie wywoluja nastgpczych tenezmow.
Massaz mydta stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza si¢ catkowicie a tylko o tyle
o ile potrzeba do podraznienia blony §luzowej aby wywotaé¢ wyprdznienia, ktéore nastgpuje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkow' w 10 minut. Probowane one byly z pomys$lnym skutkiem w szpi-

talach Warszawskich.
Czopki w mowie bg¢dace przygotowujemy wielkosci 1,5.2,0 1 2,5 i stale posiadamy gotowe,

mamy zaszczyt poleci¢ je uwadze Szan. Panéw Doktorow.

BIERTUMPFEL i GESSNER

33 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej.

NARZEDZIA CHIRURGICZNE

w metalowych oprawach (antyseptyczne) i zwyklych najtaniej w skladach
J Jodlowskiego, Bielanska J& 5 i Marszalkowska II1137;—Cenniki franco. 63

Zaklad Wodoleczniczy = Apteka poesa

Kolei Nadwislanskiej NALI"CZUW telegraf na miejscu

Caty rok otwarty, w sezonie zimowym od 1 Pazdziernika do 1 Maja, ceny znacznie znizone.

Dyrektor staty lekarz zaktadu
D-r Konrad Chmielewski.
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I. WBODME ZWICHSIESIE KOLASA

Luxatio genu congenita.
Napisal

Ili. . Tasius Ki,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Zwichnienie wrodzone stawu kolanowego jest rzecza rzadka, albowiem
dotad opisano dopiero kilkanascia przypadkéw tego kalectwa. Juz sama ta
okoliczno$¢ zmusza mnie do ogloszenia trzech obserwacyj] wlasnych, tem bar-
dziej, ze przedsigbrane przezemnie zabiogi lecznicze do zupelnego wyleczenia
skutecznie si¢ przyczynily.

W Maju r. 1887 wezwany zostatem do niejakiej p. B., ktoéra przed 2 ma
tygodniami urodzita donoszonego i dos$¢ zdrowego chtopca. Akuszerka, dozo-
rujaca poloznice zauwazyla, ze dziecko nie moze zgina¢ ndézek w kolankach ku
tytowi [jak zwykle], lecz ze przeciwnie zgina je ku przodowi, tak, ze prawie kat
prosty golenie z udami tworzy¢ moga i to kat ku przodowi otwarty. Znalaztem,
ze dziecko jest zupelnie dobrze rozwinigte i zadnych innych potwornosci nie
przedstawia, obie konczyny dolne wyprostowane, a nawet zgigte, jak wyzej
wspomnialem, ku przodowi w stawach kolanowych (genu recurmtum), podniesione
sa ciggle ku gorze. W ten sposdb paluszki obu ndzek spoczywaja na ramio-
nach dziecka. Wyciagna¢ te nogi do poziomu mozna z tatwos$cia, kolan zgiaé
jednak zwyktym sposobem niepodobna.

Dziecko, skoro tylko jest swobodne, natychmiast obie n6zki podnosi i trzy-
ma kazda z nich jak karabin ,,na rami¢“. Dowiedziatem si¢ tez, ze dziecko uro-
dzilo si¢ w potozeniu posladkowem, z nézkami zadartemi ku gorze, nastgpnie ze
do sprowadzenia nozek, akuszerka musiata uzy¢ wiele mozolnych usitowan, gdyz
przedewszystkiem wypadto jej uwolnié je zpetlicy bardzo dtugiej pgpowiny, ktora
je do piersi ptodu przytrzymywata. Pgtlice te, ostroznie pociagajac, zesuncla ku
dotowi, przez posladek, na grzbiet i wtedy dopiero nézki spowadzita. Na tylnych
powierzchniach obu tydek ptodu wida¢ dzi§ jeszcze wyrazna, cho¢ nie gieboka,
sinawg bruzde strangulacyjna. Porod zreszta nic niezwyklego nie przedstawial,
a okreslpologowy przebiegat aseptycznie.

Blizsze badanie stawoéw kolanowych wykazato, ze tak jedna jak i druga
golen zwichnigte sa ku tylowi, a koSci udowe na 1 lub 1£ ctm. po przed-
nich powierzchniach goleni si¢ zesungly. Rzepki istniejg aczkolwiek bar-



dzo mate i nieco na zewnatrz od linii $srodkowej poodsuwane. Konce stawowe
obu goleni tatwo si¢ dajg wyczu¢ w dotach podkolanowych. Udalo mi si¢ przez
pociaganie i prostowanie uzyska¢ zupetne odprowadzenie koncow stawowych. Na-
lozytem wigc natychmiast na powierzchni¢ wyprostong obu konczyn dolnych
wywatowane "szyny, ktore w tej chwili z pudetka od cygar wystrugatem. Po
3-ch czy 4-ch dniach szyny te zmienitem, zaktadajac na ich miejsce szyny, zgicte
pod katem rozwartym, na powierzchni¢ zginajaca obu nézek, akuszerke za$
nauczylem, wjaki sposob za pomoca ruchow biernych szlifowa¢ ma prawidlowe
powierzchnie stawow kolanowych, nie dopuszczajac hyperekstensyi. Wykonywata
ona to polecenie sumiennie i ostroznie, po 3 razy dziennie przez 4 tygodnie,
a za kazdym razem przybandazowywala n6zki do owych réwni pochytych. Po
uplywie tego czasu, przekonalem sig¢, ze hyperekstensyja kolan jest niemozliwa,
ruchy w obu stawach prawidlowe i latwe, konczyny nie przedstawiaja objawow
zaniku, a hamulce stawowe rol¢ swa spelniaja normalnie. Rezultat pozostal
statym. Dziecko obecnie chodzi¢ zaczyna.

Przypadek ten interesowac nas powinien z wielu wzgledow:

1-o Obustronne zwichnienia wrodzone stawu kolanowego daja rokowanie
najgorsze, gdyz zwykle wydarzajg si¢ u ptodéw wattych, nierozwini¢tych, a naj-
czgsciej u ptodow, przedstawiajacych jednoczesnie inne wady rozwojowe, czego
tu nie bylo.

2-0 Powstawanie kalectwa w przypadku tym do$¢ jest latwem do objasnie-
nia. Zaplatana petlica pgpowiny przyciskata noézki podniesione do tulowia, roz-
ciggala posrednio wiezy skrzyzowane, czyli gtdéwne hamulce ekstensyi w kola-
nach. Dowdd na to nietylko w opowiadaniu akuszerki, ale a) w tern, ze dziecko
ciggle powracato do pozycyi, jaka w macicy zachowywalo, b) w tern, Ze na tyl-
nych powierzchniach tydek widziatem sam krezki poprzeczne, sinawe, z tuszczg-
cym si¢ naskorkiem, czyli $lady wyrazne bruzd strangulacyjnych.

3-0 Ze wynik leczenia byl najzupetniej pomysiny.

Przypadek drugi dotyczy chlopca szescioletniego, ktérego obser-
wowatem przed laty pigciu [1883]. Chtopiec maty i watly [na swdj wiek] przed-
stawial objawy przebytej krzywicy [pectus carinatum, z¢by kruszace si¢, z po-
przecznemi krezkami, brzegiem falbankowatym, rzadkie]. Chodzié, a raczej
kule¢ zaczat w trzecim roku zycia. Kolano prawe, przy staniu, zgi¢te znacznie
ku przodowi (genu reourvatum), lewe za$§ ku tylowi. Na kolanie prawem rzepka
zawigzkowa, o potowe¢ przynajmnie mniejsza niz lewa; golen nie zwichnigta
(subluxatio), ruchy swobodne, ale jak widzimy, pozbawione hamulca prawidlo-
wego (Schlottergelenk). Matka opowiada, ze chlopiec urodzit si¢ n6zka lews, za
nig szty posladki, tak ze lekarz obecny przy porodzie musiat n6zk¢ prawa wy-
cigga¢. Sciaggnalja wprawdzie, ale wraz z nig i podejrzenie ze strony rodzicow
na siebie, ze nézke dziecku ztamat.

Po porodzie zauwazono, ze dziecko ma noge w kolanie ku gorze zlekka
zgieta 1 ciaggle ja bierze ,,na rami¢”. Stosowano tedy, juz bez porady lekarza,
kataplazm jaki$, a potem plaster, ale rzecz dziwna bez skutku.

O leczeniu ehirurgicznem mowy by¢ nie moglo, zaordynowatem wigc przy-
rzad ortopedyczny z hamulcem sztucznym w zawiasach kolanowych prawych,



oraz z gumke od potowy uda do potowy goleni przechodzaca na powierzchni
zginaczy.

Przez 3 lata chlopiec chodzit w przyrzadzie i chodzil dobrze. Co si¢ z nim
potem stalo nie wiem.

Przypadek 3 spostrzegatem niedawno, a mianowicie w Czerwcu r. b..
Dziewczynka, majaca pi¢¢ tygodni, chuda i watla z duzym brzuchem i ciggle
trwajecem rozwolnieniem, przedstawia w budowie swej jedne tylko wadg, a mia-
nowicie kolano lewe zgigte ku przodowi. Blizsze badanie wykazuje: cala noga
podniesiona do gory, z powodu znacznego zgi¢cia wlstawie biodrowym. Kolano
zgicte ku przodowi, tak, ze golen tworzy z udem ket rozwarty, otwarty ku przo-
dowi. Wyprostowanie w stawie biodrowym udaje si¢ z latwoscig, a w stawie
kolanowym mozliwem jest tylko w pewnym stopniu, gdyz golen jak sprezyna
wraca do dawnego polozenia, przyczem dziecko objawia uczucie bolu. G-olen ze-
sunigta ku tytowi i nieco ku gorze, tak, ze jej powierzchnia stawowa z tatwoscie
wyczué sie¢ daje w dole podkolanowym. W okolicy rzepki, skora poprzecznie
pofaldowana, samej rzepki wyczu¢ nie moge. Stopka w ustawieniu pes calcaneus,
a wigc paluszki do$¢ znacznie zblizone do przedniej powderzchni goleni.

Matka opowiada, ze poréod miata cigzki, ze trwal on blizko poéttorej doby,
a wody odeszty na 6 godzin przed porodem. Dziecko podobno urodzilo si¢
gtéwke, bez pomocy sztuki. Innych szczeg6étéw nie wiem.

Natychmiast wykonatem repozycyj¢, co mi si¢ do§¢ tatwo udato; ndzke
przybandazowatem do dwoch szyn, przedniej i tylnej, wykrojonych z grubej
oktadki od ksigzki. Co si¢ potem z dzieckiem stato nie wiem, bo go od tego
czasu nie widziatem.

*

Oto przyczynek do skromnej, jak doted, kazuistyki wrodzonych zwielmien
kolana. Owa kazuistyka kalectwa tego skrzetnie zebrang¢ zostata przez K arola
MiIELLER’a W pierwszym zeszycie nowego wydawnictwa , Arbeiten aus der Chi-
rurgischen Universitiits poliklinik zu Leipzig 1888 tam wiec czytelnika odsytamy,
gdyby ciekaw byt cytat, streszczenia pogledéw na te sprawe it. d..

Notatke niniejsza podajemy jedynie tylko w celu dostarczenia chocby jed-
nej cegietki do nowowznoszacego si¢ gmachu. Nie maj¢c ani jednej sekcyi ta-
kiego przypadku, nie obserwujac blizej naocznie warunkoéw, przy ktorych kaleka
na §wiat przychodzil, nie o§mielamy si¢ istniejacych pogleddéw stwierdzaé, czy
krytykowaé¢. Mamy nadziej¢ tylko, ze notatka nasza dalszym badaniom przy-
da¢ si¢ moze, gdyz konstatuje:

a) potozenie posladkowe ptodu w 2 przypadkach [1, 2],

b) rozciggnigcie wigzoOw hamujgcych ruch wyprostny stawow kolanowych
przez>znur p¢pkowy oplatany w jednym przypadku [1],

¢ tak zwany suchy pordd, czyli wczesne odejScie wod,{}jako przyczyneg
urazow wewnatrz-macicznych w jednym przypadku [3],

d) ltatwos¢ pomocy chirurgicznej w przypadkach s$wiezych (1, 3],



¢) konieczno$¢ protezy w razach, gdzie brak rzepki, chociaz nie $miemy
twierdzi¢, czy zanik ten jest wyrazem zatrzymania w rozwoju, czy zaniedbania
w leczeniu.

Pozwalamy sobie twierdzi¢, a raczej przypuszczaé, ze w stawie kolano-
wym, dlugo uzywanym bez hamulcéw naturalnych, ciggle powtarzana hypereks-
tensyjajest w stanie wywota¢ zanik rzepki uciskowy. W razie wrodzonego
zwichnienia kolan przy dzwiganiu ciala w postawie pionowej, utrzymanie rowno-
wagi w stawie kolanowym, zamiast rozktada¢ si¢ na hamulce tylne [wiczy
skrzyzowane] i hamulce przednie [rzepka i1 wi¢z rzepkowy], rozporze¢dza tylko
temi ostatniemi. Zwichnienie, czy nadwichnienie goleni ku tytowi, wywoluje
zblizenie punktéw przyczepu hamulca przedniego, czyni go wigc niesprawnym.
Dalej za$ ksztatt i wielkos$¢ takiego wezla Sciggnistego, jakim jest rzepka, zalezy
niewetpliwie od kierunku i wielkoséci odchylenia ruchéw stawu kolanowego. Gdzie
ruchy te, wskutek wewnetrzmacicznego urazu, czy utozenia niewtasciwego, sta-
ty si¢ nieprawidtowemi, tam rzepka prawidtowe¢ by¢ nie moze. Im dluzej ptod
pozostawatl ,nie naprawionym®, tem. gorzej na tej sprawie wyjdzie rzepka.

Nie widziatem $wiezych przypadkéw zwichnienia kolana z niedorozwojem
rzepki polaczonych, nie $miem wigc twierdzi¢, ze zanik tej kosci jest zawsze
zjawiskiem nastepczem. W kazdym razie s¢dzg, iz to przypuszczenie moje
usprawiedliwionem jest dostatecznie checia podporzedkowania dostrzeganych
zjawisk teoryjom przekonywajecym i logicznym. Gdyby nie byto ruchéow, stawy
by si¢ nie twrorzyty. Dziedziczny a nieraz atawistyczny typ, czy moze raczej
modta, rozwoju panuje nad temi zjawiskami niewetpliwie, ale w koncu osta-
teczny ksztalt czesci sktadowych stawu zalezy od szlifierki nerwo-mig$niowe;.
Wadliwe ustawienie w macicy lub urazowy wplyw pepowiny czy sznuréw in-
nych tatwym jest do pojecia, ale niedorozwinigcie idyjopatyczne rzepki
nie trafia mi do przekonania, bo nie widz¢ drogi, po ktorej mogibym mysle dojsé
do embryjologicznego objasnienia takiego zjawiska.

W oczekiwaniu moznosci ogloszenia wigcej stanowczych pogladéw, goraco
czytelnikom polecam zacytowang powyzej prace MUELLER’a, gdyz skromng jest,
sumienng i wyczerpujaca.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA NA PRADZE.

II. PRZYPADEK WYCIECIA 1ACICY

Z POWODU PEKNIECIA TEJZE PODCZAS PORODU.

Podat
Ir. Jaw dynski,

ordynator oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42].
Rozbidér przyczyn i mechanizmu rozdarcia macicy w naszym przypadku,
z uwzglednieniem najnowszych prac w tym kierunku, przedstawialby niewetpli-
wie duzo i naukowego 1 praktycznego interesu. Brak jednak specyjalnego



przygotowania i doswiadczenia w tym wzgledzie nie pozwala mi spetnié¢ tego
zadania. Nie moge jednak pomingé milczeniem kwestyi leczenia pgknigé ma-
cicy podczas porodu, raz, iz sprawa ta jest najwazniejszg, dla lekarza praktyka
a powtore, ze leczenie owo posrednio juz wkracza w dziedzing chirurgii.

Procent S$miertelnosci przy peknigciach macicy jest nadzwyczaj wielki.
Prawdziwie przygnebiajace robi wrazenie odczytywanie spostrzezen 32 peknigé,
pomieszczonych w pigknej pracy Bams/a p. t. ,,Ueber Ruptur der Gebirmutter und
ihre Mechanik Wien. 18764. Ogromna ilo$¢ bo 27 przypadkéw z tej liczby 32,
a zatem 85$ konczy si¢ $miercia i z wyjatkiem 5 tylko przypadkoéw z zejsciem
pomyS$lnem, reszta spostrzezen konczy si¢ tem fatalnem zdaniem ,die Section
ergab“. Niewatpliwie, ze z udoskonaleniem metéd operacyjnych, a szczegolniej
z wprowadzeniem Scislej aseptyki przez lekarzy podczas porodow szczegélniej
z tego rodzaju powiklaniem, straszna ta cyfra zmniejsza¢ si¢ bedzie. Toz nie
dalekie od nas czasy, kiedy niemal kazda rana drazaca do jamy brzusznej a po-
laczona z obrazeniem trzew, prawie ze niechybnie prowadzita $mieré za soba,
a dzisiej ilez juz spostrzezen zaznacza wyzdrowienie przy tego rodzaju obraze-
niach dzigki aseptyce i pod jej ostona wykonywanej operacyi chirurgiczne;j.

Trzy sa dzisiaj metody leczenia, uzywane przy peknigciach macicy, zalez-
nie od specyjalnych wskazan, a mianowicie: 1) ukonczenie porodu drogg natu-
ralng z drenowaniem jamy po za peknigciem, resp. jamy brzusznej, lub bez dre-
nowania, 2) laparotomija i 3) wycigcie macicy wraz z jej dodatkami. Nie wspo-
minam tu jeszcze o jednej metodzie, zupelnie wyczekujacej, bezczynnej, ktora
dzisiaj chyba przez zadnego lekarza stosowang nie be¢dzie, a przynajmniej stoso-
wang by¢ nie powinna.

Ze metoda pierwsza, szczegélniej w tych przypadkach gdy nie nastgpito
rozdarcie otrzewnej a tem samem jama po za p¢knigtem miejscem macicy, resp. jama
samej macicy nie komunikuje z jam g brzuszng, gdy oprocz tego ujscie wewnetrzne
jest dostatecznie rozszerzone, a szyja macicy nie przedstawia zadnej trudno$ci
do wydobycia ptodu, co ma miejsce szczegdlniej przy polozeniu nézkowem, moze
okazaé si¢ do$¢ skuteczna, nie ulega zadnej watpliwosci. Jezeli wigc lekarz ma
do czynienia z rozdarciem typowem, poprzecznem, zajmujacem tylko okolicg dol-
nego, $cienczonego odcinka macicy, w ktérych to przypadkach zmniejszenie §wia-
ttarozdarcia, przez ktore ptéd wyszedt czgSciowo, nie nastgpuje szybko i w znacz-
nym stopniu, jezeli dalej wydobycie ptodu nie bgdzie potaczone z powigkszeniem
rozdarcia i oderwaniem otrzewnej, jezeli wreszcie ta ostatnia nie jest wcale na-
ruszong, co stanowi najbardziej pomys$lng okoliczno$¢, wtedy mozna uwazaé za
wskazane ukoficzenie porodu na drodze naturalnej i leczenie rany powstalej
z rozdarcia macicy, oraz jamy krwia wypelnionej wskutek tegoz utworzonej,
wedle ogdlnych zasad przyjetych w chirurgii.

Niestety jednak w ogromnej liczbie przypadkéw warunki nie skladaja si¢
tak pomyslnie; dolny odcinek szyi moze by¢ tak wazkim, a plod tak dalece wy-
szedl przez rang w macicy, ze wydobycie tegoz droga naturalng moze znakomi-
cie powigkszy¢ niebezpieczenstwo, zagrazajace chorej, jezeli nawet w ogdle da-
loby si¢ uskuteczni¢ owo wydobycie, ktéore moze napotkacé nieprzezwycig¢zone
trudnos$ci, szczegdlniej w tych razach, gdy ptod calkowicie juz wysunat si¢ z ja-



my macicy. Czyz w takich przypadkach, jak to stusznie BaNpL mowi, gdzie juz
wylata si¢ do jamy otrzewnej znaczna ilo$S¢ krwi, wod ptodowych 1 smoftki,
wydobycie ptodu, chociazby nawet udato si¢ uskuteczni¢, moze chorej zapewnic
wigcej szans wyzdrowienia, anizeli laparotomija, ktéra sama przez si¢ niczem
matce zagraza¢ nie moze, a pozwoli na doktadna, toalete jamy otrzewnej.

Dawno juz, bo prawie na caly wiek jeszcze przed wprowadzeniem do me-
dycyny metody aseptycznej, w koncu zesztego wieku, usitowali lekarze na tej
wtasnie drodze uratowacé zycie matki i dziecka. W r. 1768 Thtbault de Bois
w Mons pierwszy uratowatl chorg przy peknig¢ciu macicy za pomoca laparotomii.
Wkrotce potem, bo w 1. 1775 prof. Lambron w Orleanie dwa razy na tejze sa-
mej kobiecie wykonywat laparotomije, raz w 18 godzin po peknigciu, drugi raz
bezposrednio po temze; chora wyzdrowiala i znow zaszla w cigz¢. W inkel dwa
razy wykonywat na jednej chorej ze szczesliwem zejsciem laparotomij¢ przy pe-
knigciu blizny po cigciu cesarskiem. K ilian wykonal u pewnej chorej przy
siodmej cigzy z powodu rozmigkczenia kosci, cigcie cesarskie ze szcze$liwem zej-
$ciem dla matki i dziecka. Przy 8 ciagzy z powodu pgknigcia macicy wykonat
laparotomij¢ przy martwym plodzie; przy 9-¢j ciazy peknigcie zndw si¢ powtod-
rzyto, laparotomija i tym razem uratowata Zzycie matce i dziecigciu. W poto-
wie biezacego stulecia liczba stronnikow laparotomii przy peknigciach macicy
coraz bardziej si¢ zwigksza. W r. 1861 D-r James Trask wykazal, ze wyniki
otrzymywane przez laparotomije¢ sa lepsze, anizeli przy wszystkich innych meto-
dach, gdyz tylko 7 przypadkow zakonczyto si¢ $mierciag na 29 ogloszonych lapa-
rotomij. W r. 1880 Harri zebrat 40 przypadkéw laparotomij przy peknieciach
macicy, wykonanych w Stanach Zjednoczonych, z 21 przypadkami pomyslnych
zej$¢ dla matki. Jezeli wyniki te poré6wnamy z zejsciami bez laparotomij, to
jakze cyfry okaza si¢ wymownemi. Statystyka, zebrana przez JoLLY ’ego wyka-
zata nastgpujace cyfry: przy metodzie wyczekujacej [144 przypadkow] 1,45% wy-
zdrowien, czyli 98,55% $mierci; przy rozwiazaniu per vias naturales [382 przypad-
koéw] 29% wyzdrowienia czyli 71% $mierci; w przypadkach traktowanych przez
laparotomij¢ 68,4% wyzdrowien, czyli 31,6% $mierci. Ze statystyki wyzej wspo-
mnianego Thaska wynika, ze laparotomija przy peknigciach macicy daje 24%
$miertelnosci, gdy tymczasem rozwigzywanie na drodze naturalnej daje 68% a le-
czenie wyczekujace az 78% Smiertelnosci. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze od cza-
sow JoLLY’ego i Traska, wskutek rozwoju metody przeciwgnilnej, cyfry wyzej
podane zmienily si¢ jeszcze wigecej na korzy$¢ laparotomii. Szczesliwe zejscie
po laparotomii tern wigcej bedzie zapewnione, jezeli charakter pgknigcia pozwoli
na doktadne natozenie szwu na macicg, zastosowanego po raz pierwszy w roku
1880 przez M ac CoRMAc’a przy pgknigciu macicy.

Jak wiadomo 21 Maja wr. 1876 PorrO, WOWwWczas prof. w Pawii, po raz
pierwszy wykonat operacyje wycigcia macicy przy zwezeniu miednicy ze szcze-
sliwem zej$ciem tak dla matki, jakotez i dla dziecka J. Operacyja ta, opisana

b Wilasciwie pierwsza operacyje wyciecia macicy ciezarnej na zywej kobiecie wykonal przy-
padkowo w r. 1868 D-r Horatio Storer w Bostonie. Wykonawszy ciecie cesarskie z powodu wy-
pelnienia miednicy wlékniakami macicy, nie mégl powstrzymaé krwotoku z rany w tej ostatniej



przez autora pod tytutem: ,Delia Amputazione uteroovarica come complemento di
taglio Caesareou mosi odtad imi¢ pierwszego swego wykonawcy. W 2| roku po-
zniej 22 Listopada 1878 roku D-r Prevét w Moskwie wykonat podobng do pe-
wnego stopnia operacyj¢ z powodu pekniecia macicy [w 10 godzin po pgknigciu]
z zejSciem $miertelnem chorej 5 dnia po operacyi. Odtad operacyja ta wykony-

wang byla z powodu tegoz samego wskazania, wliczajac w to i mdj przypadek
przez nastepujacych lekarzy:

1) Dnia 22. IX. 1878 D r 0scar Previat w Moskwie. Operacyja w 10 go-
dzin po peknigciu. Smieré 5-go dnia wskutek krwotokéw z szypuly.

2) Dnia 12. II. 1880 D-r saexinger w Tiibingen. Operacyja w 6 godzin po
peknieciu. Smier¢ w lll godzin wskutek upadku sit, zgorzeli macicy 1 pochwy.

3) Dnia 3. V. 1880 Prof. Halbertsma w Utrechcie. Operacyja zaraz po
peknieciu. Wyzdrowienie.

4) Dnia 14. II1. 1881 Prof. P aAsQuaLlt w Rzymie. Operacyja w 2 doby od
poczatku porodu. Czas pekniecia niewiadomy. Smieré po 24 godzinach od po-
socznicy.

5) Dnia 2.IV. 181 D r Fornari w Ascoli Pieeno. Operacyja w 12 godzin
od poczatku porodu. Czas peknigcia niewiadomy. Smieré po 51 godzinach, wsku-
tek zapalenia otrzewne;j.

ti)) Dnia 21. III. 1882 D-r M archand w Paryzu.Operacyjawl |godziny
po peknieciu. Smieré¢ tegoz dnia wskutek zapalenia otrzewnej.

7) Dnia 2 XI. 1882. D-rGrigG w Londynie. Operacyjaw 22godzin po
peknieciu. Smieré po 15 godzinach wskutek wyniszczenia.

8) Dnia 18. XII. 1883. D-r Y iolini w Forli. Operacyja w 12 godzin po pe¢-
knieciu. Smier¢ po 48 godzinach, wskutek septycznego zapalenia otrzewne;.

9) Dnia 18. X. 1885. Prof. SLaAwiaNsKkI w Petersburgu. Operacyja w 29 go-
dzin po pg¢knieciu. Wyzdrowienie.

1j) 1888 roku, D-r Porak w Paryzu. Smier¢ 7 dnia.

11) Dnia 4. V. 1880, Prof. Krassowski w Petersburgu. Operacyja w 6
godzin po peknieciu Wyzdrowienie.

12) Dnia 12. XII. 1887. D r J AWDYNSKI w Warszawie. Operacyja w 12
godzin po pegknieciu. Wyzdrowienie.

W jednym tylko z 12 powyzej przytoczonych przypadkéw, a mianowicie
w przypadku Halbertsmy, wykonano operacyje Porro W prawdziwej tej na-
zwy znaczeniu. Chora 20-letnia, miednica ogdlnie zwe¢zona, plaska, rachity-
czna. Przy obrocie na nozki nastgpito pekniccie macicy z duzym wylewem
krwi w okolice biodrowa. Wykonano laparotomije, przy ktoérej przekonano sig,
ze otrzewna nie byla rozdarta, czyli, ze zawarto$¢ macicy nie dostata si¢ do jamy
brzusznej. Dla wydobycia ptodu i lozyska, macica zostata przecigta na stronie
przeciwnej peknigciu, 1 dopiero nastgpnie wycigta, czyli ze w tym przypadku wy-
konano typowa operacyj¢ Porro. Z tego powodu D-r Clement Godson

i wostateczno$ci wycial tenze narzad. Pierwszym jednak wykonawca tej operacyi na zasadzie do-
Swiadczen na zwierzetach i zgéry powzietym planem jej wykonania byl Ep. Poimo.
GAZ. LEK. NR. 43-



w znakomitej swej pracy o ,,operacji Porro“ ¢), pomieszczajac wykonane opera-
cyje wyciecia macicy w 3 tablicach, a mianowicie: 1) prawdziwa operacyja Porro
[141 przypadkow], 2) amputatio utero ovarialis podczas cigzy, ale nim plod by
zdolny do zycia [5 przypadkow] 1 3) operacyja w celu usunigcia ptodu zjamy
brzusznej przez laparotomije¢, zakonczona amputacyja peknigtej macicy z jajni-
kami [6 przypadkéw |, tylko jeden przypadek H aALBERTSMY pomieszcza w ta-
blicy z nagléwkiem ,,True Porro's operations”, pozostate za$ 6 przypadkow wy-
cigcia macicy z powodu pe¢knigcia pomieszcza w tablicy trzeciej. Pomimo to,
wszyscy autorowie, ktorzy wykonywali wycigcie macicy przy peknieciu, opi-
suja operacyj¢ pod nazwa operacji Porro, jakkolwiek, powtarzam, nazwa ta
w tych przypadkach wcale nie jest uzasadniong.

We wszystkich, dotad ogloszonych przypadkach, ptéd albo catkowicie,
albo tez czgSciowo wyszedt z jamy macicy i zostal wydobyty przez ran¢ w $cia-
nach brzusznych. W moim przypadku pordd zostat ukonczony per vias naturales.
Chora zostata przeniesiong do szpitala dla wykonania operacji, nie w celu ukon-
czenia porodu, ale dla wypekienia innych =zupeinie wskazan, a mianowicie,
l-o zatrzymania krwotoku, zagrazajacego zyciu chorej i 2-o uchronienia chorej
od nastgpnego pologowego zapalenia otrzewnej, ktéorego z powodu obfitego wy-
lewu krwi do jamy brzusznej i zakazenia tejze jamy przez dostgp powietrza mo-
zna si¢ bylo obawia¢. Po otworzeniu jamy brzusznej rozmiary i charakter
obrazenia macicy i prawego wigzu szerokiego, ustanowily wskazanie do wycigcia
macicy wraz zjej dodatkami. Z chirurgicznego punktu widzenia usunigcie zja-
my otrzewnej porozrywanych, wypetnionych i nacieczonych krwia narzadow wie-
cej przedstowialo nadziei na szczg$liwe zejs$cie, anizeli pozostawienie tychze na-
rzadow na miejscu. Dalszy przebieg cierpienia, jak to z opisu choroby jasno
wynika, najzupetniej potwierdzit stuszno$é¢ naszego zapatrywania si¢. Widzie-
liSmy, jaki pomimo najtroskliwszej aseptyki nastgpit rozpad w cz¢sci pochwowej
i pochwie. Rozpad ten rozszerzylby si¢ niewatpliwie na wiaz szeroki a ztad
przez rang, na ktorg nalozenie szwu dokladnego zupelnie bylo niemozliwem,
i na samg otrzewn¢. Toz pomimo wszystkiego wytworzyt si¢ ropien okoto po-
zostatej czesci macicy, ktdory na szczgScie znalazt zamknigta droge do rozszerze-
nia sprawy zapalnej na blon¢ brzuszna.

Za nadto matg rozporzadzamy statystyka wycie¢ macicy przy peknigciach
podczas porodu lub cigzy, azeby$Smy mogli postawi¢ jasne wskazania, kiedy
nalezy ograniczy¢ si¢ na laparotomii i toalecie jamy otrzewnej z pozostawie-
niem macicy na miejscu i z ewentualnem nalozeniem szwu na miejsce obra-
zone, a kiedy nalezy przystapi¢ do usunigcia tego narzadu. W przypadku prof.
Stawjanskiego 2, chora w 10 miesigcu cigzy wpadla migdzy woéz i wagon tram-
wajowy, po upadnigciu zostala przygnieciong do relséw przednia platformg wa-
gonu. Rozpoznano ruptura uteri gravidi traumatica. Nie majac pojecia, w kto-
rej czesci macicy znajduje si¢ pgknigcie, w jakim stanie znajdujg si¢ jego brzegi
i o ile owo pe¢knigcie zmienito w ciagu 29 godzin swg postaé, oraz obawiajac si¢

* The British Med. Journal. 1884. Nr. 1204, p. 142.
2) Wracz Nr. 4P, 1885 roku.



zakazenia otrzewnej, przystapiono do laparotomii. Macica rozerwona byla na
przedniej powierzchni od jednego brzegu do drugiego w gornej trzeciej dlugo -
Scii calkowicie wywrécong (eversio uteri intraperitonealis), tak ze wewnetrzna jej
powierzchnia stala si¢ zewnetrzna. Lozysko i blony plodowe byly Scisle przy-
twierdzone do calej powierzchni wywréconej macicy. .Tednem slowem macica
przedstawiala rodzaj grzyba, pod kapeluszem ktoérego przebiegaly i przymoco-
wywaly si¢ jajowody. W przypadku prof. Krasowskieco 2) obok peknietej ma-
cicy istnial guz, przyczepiajacy sie szeroka podstawa do promontorium i stercza-
cy do malej miednicy. Oto6z oprocz tych wskazan, jakie i bez pekniecia macicy
moglyby nas sklonié¢ do operacyi P orro, wskazaniem do wyciecia macicy przy
jej peknieciu przedewszystkiem by¢ moze rodzaj uszkodzenia, jakiemu ulegl ten
narzad. Jezeli rana od p¢kni¢cia bedzie nieréwna, poszarpana, jezeli bedziemy
mieli w wiezach szerokich guzy i nacieczenia krwawe, slowem jezeli warunki
uszkodzenia tak sklada¢ si¢ beda, Ze nie bedziemy mogli rachowaé¢ na dorazne
zagojenie rany, bez obawy zapalenia otrzewnej, tam ukonczenie laparotomii wy-
cieciem macicy zapewni daleko wiecej widokow chorej do wyzdrowienia anizeli po-
zostawienie tego narzadu na miejscu. Tem pewniejszem bedzie wskazanie do
wykonania tej operacyi przy krwotoku, zagrazajacym zyciu, oraz jezeli przy la-
parotomii znajdujemy oznaki poczatkowego, albo juz rozwinietego zapalenia
otrzewnej, co szczegélniej wtedy moze mie¢ miejsce, kiedy przy pekni¢ciu ma-
cicy istnieje juz przerwanie blon plodowych i jama otrzewnej komunikuje wprost
z jama pochwy, a laparotomija bedzie wykonywana nie zaraz po peknieciu.

Wprawdzie statystyka dotad wykonywanych operacyj wyciecia macicy
przy jej peknieciu nie jest bardzo zachecajaca, gdyz na 12 przypadkéw Smieré
nastgpila w 8, ale nalezy na to zwrdci¢ uwage, Ze operacyja przewazinie wyko-
nywang byla w warunkach nader niepomyslnych ze strony chorej. W przy-
padku Prey ot byly juz przy operacyi oznaki zapalenia otrzewnej, w przypadku
Saexingera chora wyniszczona, tympanitis uteri, w przypadkach FoRNARi’ego,
M archand’u, Grigg’r i VIOLANi’ego stan chorej bardzo zly, objawy upadku sil.
W jednym tylko przypadku PASQUALi’ego, oprocz przypadkéw zakonczonych
wyzdrowieniem, stan chorej przed operacyja wzglednie byl pomyslnym, ale i tu-
taj porod trwal juz dwa dni, czas pekniecia macicy nie byl wiadomy i by¢é mo-
ze, 7e zakazenie istnialo juz przed operacyja. W kazdym razie przypadki SLA-
wianskiego, Krasuskiego i méj, moga zacheci¢ tak akuszera jak i chirurga do
zastosowania tej operacyi w tych przypadkach, gdzie zyciu chorej warunki ze
strony pekniecia macicy groza niebezpieczenstwem.

W zakonczeniu niech mi wolno bedzie zlozy¢ serdeczne podziekowanie kol.
GrRoMADZKIEMU za dostarczenie na moj oddzial tak ciekawego i pouczajacego
przypadku.

i) Protokoly zasiedanij akusz. ginekol. obszczestwa w St. Peterb. Protok. Nr. 3. [Zurnal
akusz. i zenskich bolezniej. T. L Z. L. 1887 r.].



III. RZADKI PRZYPADEK WSCIEKLIZNY

i cztowieka o nieznanym czasie pokasania,

Podal

O ISn,j wis

W potowie Maja r. b. zostalem wezwany przez kol. W ATRASZEWSKIEGO,
lekarza naczelnego szpitala S-go Lazarza, do jednej z chorych pozostajacych
na oddziale klinicznym choréb wenerycznych, u ktorej pojawi¢ si¢ miaty objawy
wodowstretu.

Po przybyciu na miejsce zastalem stan nastgpujacy:

Matgorzata Szczygielska, lat 36, wyrobnica dobrej budowy i odzywiania,
zostata przyjeta w Marcu b. r. do oddzialu na skutek rozpoznania pediculom,
ulcera chronica cruris, syphilis. W ciagu przebywania w oddziale nie zdradzatla
nic szczegdlnego, procz poprawy w stanie ogolnym.

Dnia 3 Maja r. b. poczeta si¢ uskarza¢ na mdlosci, pojawity sie bolesci
brzucha i wymioty.

D. 4 V. Koc przeszta niespokojnie. Chora uskarza si¢ na b6l w piersiach
i niemoznos¢ potykania. Tego wlasnie dnia widzialem ja. Zmian zadnych
w narzadach wewngtrznych nie ma. Chora moéwi wyraznie i nawet z pewna
precyzyja, odpowiada na zapytania; ruchy w porzadku. Lekki b6l glowy. Gdy
podano kubek z woda, wzieta go do r¢ki, mowiac, ze pi¢ nie moze; na usilne nasze
zadanie podniosta go do ust, wykonata gleboki wdech, wzigta nieco wody do
ust, przetkngta z widocznym wysitkiem, poczem nastgpit napad skurczow wde-
chowych ztozony z kilku forsownych wdechow, przy jednoczesnych objawach
zaduszania, sinicy twarzy i rozszerzenia zrenic. Chora przytem wyprezyta si¢
na t6zku, odrzucita gtow¢ w tyt przeginajac ja ku dotowi, na twarzy odmalowato
si¢ przerazenie bez granic. Byl to napad skurczow o tyle charakterystyczny
dla wodowstre¢tu, ze trudno si¢ byto waha¢ z rozpoznaniem. Takiz sam zreszta
kurcz wdechowy wywola¢ mozna bylo, acz w stabszym stopniu, przez podnie-
sienie i opuszczenie koldry okrywajacej chora, a nawet przez dotknigcie znie-
nacka czota chlodng r¢ka. Pokarmy stale jak np. butke tyka z tatwoscig. Cie-
ptota 36,4° C., tetno bez zmiany 84, oddechow 20 na minntg.

Najtroskliwsze wywiadyFnie wykazaly przyczynowego momentu. Chora
odrzucata stanowczo moznos$¢ ukaszenia przez psa lub jakiekolwiek inne zwierzg.
Na zapytanie czy si¢ upijata i spala przy tern na otwartem powietrzu, odrzekla:
,bardzo czegsto“.

Mielismy wdec teraz prawdopodobiefistwo przypuszczenia, ze pokasanie,
ktore musialo nastapi¢ kilka miesiecy temu, odbylo si¢ podczas nieprzytom-
nosci wyniktej z upicia sig.

Dalszy przebieg stwierdzil jeszcze bardziej nasze rozpoznanie. W ciagu
dni pigciu obserwowaliSmy chora przy wspoétudziale prof. TBAutrETrrbB’a, kol

W atraszewskiego, W ojciechowskiego,]Kurelli, Trzcinskiego, M ikulskiego,



Gtedrojcia iinnych. Lewatywy z 4—8 grm. chloralu sprowadzaty sen i kilko-
godzinne uspokojenie, podczas ktorego chora pita z nieco wickszg tatwoscia.
Stopniowo zwickszal siec upadek sit, ruchy zaczely traci¢ koordynacyje, nastgpo-
wala chwilowa nieprzytomnos$¢, bredzenie gwattowne, przyczem rzucata si¢ po
pokoiku i gdyby nie zostala ostonieta ze wszystkich stron siennikami, moglaby
si¢ mocno porani¢, poczem nastgpowato wyczerpanie i bredzenie spokojne. Na
dobe przed $miercig oddechy staty si¢ tak rzadkie, ze zdawato sie, iz lada chwila
nastapi uduszenie — wystapita sinica, cieptota, ktora kilka razy podniosta si¢ do
38° C., spadta m recto do 34,2° C.. Po kilku godzinach nastgpita pewna poprawa,
cieplota podniosta sig do 34,8° C.. Od tej chwili upadek sit staty i 9 Maja na-
stapita §mieré przy powolnem znikaniu oddechu.

Sekcyja wykonana na drugi dzien przez pros. P RZEWOSKIEGO, Procz zmian
wlasciwych chorobie zasadniczej t. j. przymiotowi, np. zaro$nigcia tylnych
otworow nosowych i mickkiego podniebienia, nie wykazata nic szczegdlnego.
Drobnowidzowo nie mozna bylo réwniez nic znalez¢ w $liniankach. Trzustka
tylko byta na oko nieco powigkszonga.

Czastke rdzenia przedtuzonego, a na wniosek pr. TraurrETTER” 1 CZ3Stke
trzustki wzieliSmy do zaszczepienia probnego 3 krolikom za pomoca trepanacyi
i w obecno$ci kolegow wyzej wymienionych, wykonaliSmy zaszczepienie pod opong
twarda. 13 dnia zachorowat jeden z krolikow szczepionych rdzeniem. 14 dnia
drugi, po 16 dniach oba padly na wscieklizng paralityczng. Krdlik zaszczepiony
czastka trzustki pozostal zdrowym.

Szczepienie probne wykazato tedy, ze mieliSmy do czynienia z w$cie-
klizna wuliczna, wynikla 2z pokasania prawdopodobnie
przez psa wS$ciektego. W dawnych czasach przed Pasteur’em przy -
padek ten uwazaliby$Smy niewatliwie za t. zw. Rabies spontanea. Od czasu wpro-
wadzenia badania wscieklizny przez zaszczepienie probne, przypuszczenie takie
upa$¢ musi wobec niezbitych dowodéw. O ile mi wiadomo, jest to pierwszy
przypadek tego rodzaju stwierdzony w sposéb podobny.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

37. D-r Richard Geigel. Cieptota skory przy goraczce i po podaniu lekow
przeciwgoraczkowych.

Przyczyna podniesienia cieptoty ciala przy goraczce nie zostala dotychczas,
pomimo licznych i wybornych prac znakomitych badaczy, dostatecznie i osta-
tecznie rozstrzygnigta. Czy nig jest zmniejszona utrata ciepta jak to twierdzit
TRrRAUBE, czy tez zwigkszone wytwarzanie cieptajak pokazuja prace IMMERMANNR,
LIEBERMEISTR”, PmksEB’a innych, nie wiadomo dotad.

W najnowszych czasach kwestyj¢ t¢ starano si¢ rozstrzygna¢ zupehie in-
ng anizeli dawniej drogg. Robiono poszukiwania nad wplywem lekdéw przeciw-
goraczkowych na przemiang materyi chorych gorgczkujacych, lecz cenne te po-
szukiwania nie dostarczyly zadawalniajacych wynikéw. Poszukiwania RiESs’a
na chorych na tyfus, MarTin’a na kroélikach i Eicaron3Tt’a na ludziach daty
sprzeczne Wyniki. Eicumuorst z poszukiwan swych wyprowadzil wniosek, ie



po zadaniu lekow przeciwgorgczkowych nastgpuje zwickszona utrata ciepta.
Autor przeprowadzit doswiadczenia w innym zupelnie kierunku, starat si¢ on
zbadac, jak si¢ zachowuje cieptota skory przy goraczce, a spe-
cyjalniepo zadaniu lekdéw przeciwgorgczkowy ch. Kwestyja ta nie
zostata dotychczas dostatecznie opracowang. Autor sadzi, ze z poszukiwan
w tym kierunku podjetych dadza si¢ z mniejsza lub wigksza pewnos$cig wypro-
wadzi¢ wazne wskazowki tyczace si¢ patologii goraczki.

Po szczegdly odnoszace si¢ do metody, jakiej autor trzymal si¢ przy mie-
rzeniu cieploty skoéry u chorych gorgczkujacych, odsylamy interesujacego si¢
czytelnika do oryginatu, tu postaramy si¢ podac szczegétowo wyniki, jakie autor
otrzymat z pojedynczych doswiadczen.

Autor w doswiadczeniach swych zajal si¢ mierzeniem cieptoty skory i cie-
ptoty wewnetrznej u 20 chorych gorgczkujacych podczas réznych okreséw go-
raczki i po zadaniu lekéw przeciwgoragczkowych. Ze $rodkow -przeciwgoracz-
kowych wybrat tylko antifebryne¢ i antipiryneg, po tych bowiem $rodkach naj-
szybciej nastgpuje spadek cieptoty. W trzech dolaczonych na koncu pracy
tablicach skre$lone sa krzywizny otrzymane z mierzenia cieploty. Dla lepszego
zrozumienia istoty poszukiwan, pierwsze z 20 doswiadczen w streszczeniu poda-
jemy. U chorego suchotnika, leczonego za pomoca antifebryny, cieplota we-
wnetrzna wynosita dnia 9. Y. 1887 r. o godz. 4 po potudniu 39,9° C.. W chwili
podania p6t grana antifebryny [godz. 4 minut 20] cieplota wynosila na glowie
34,3° C., na piersi 36,1° C., na ramieniu 34.3° C,, na nodze 34,3° C., gdy we-
wnetrzna cieplota o 5° C. byta wyzszag. W nastgpnych 15 minutach cieplota na
glowie i na nodze szybko si¢ podniosta, gdy na piersi i na ramieniu pozostata
na tej samej wysokosci. W nastgpnych 15 minutach to samo zachowanie si¢
cieptoty, tylko stopniowo spadala cieptota na glowie. O godzinie 5 minut 15,
a zatem w 35 minut po zadaniu antifebryny, cieplota wewnegtrzna wynosita tyle
co z poczatku t. j. 39,9° C., cieptota na nodze podniosta si¢ o 2° C., cieplota na
glowie spadta [o 1° C.'[, od tej chwili rozpocz¢to si¢ opadanie cieptoty skory na
wszystkich punktach. Po uptywie f godz. spadek wynosit we wszystkich punktach
1° C., lecz przedtem pojawit si¢ pot na wszystkich niepokrytych cze¢Sciach skory.
Cieptota wewnetrzna znizyta si¢ o 1,5° C.. W koncu doswiadczenia cieplota
skory byta nizsza od cieploty wewngtrznej $rednia okoto IJ° C

Wyniki prawie jednakowe w 20 przeprowadzonych przez autora doswiad-
czeniach nie sg pod niektoremi wzgledami pozbawione znaczenia. Najsamprzod
doswiadczenia te pouczaja nas O wysokosci cieptoty skory przy goraczce, co
dotychczas nie zostato dobrze poznanem. Dalej czasowe wahania cieptoty skory
w roéznych okresach goraczki, podczas dreszczow, na wysokosci goraczki (fa-
stigiun) 1 podczas krytycznego spadku cieptoty, spostrzegane przez autora, rzucaja
pewne $wiatlo na samga sprawe¢ goraczki, t. j. na przyjscie do skutku podniesienia
c1ep%oty wewnqtrznej przy goraczce. Nakoniec doswiadczenia te dajg nam punkt
oparcia do zrozumienia sposobu dziatania dwoch nowych lekéw przeciwgoracz-
kowych.

Whnioski, jakie osiggnac¢ si¢ daja z dos§wiadczen autora, sg mniej wigcej na-
stepujace:

Cieptota skoéry podczas dreszczow nie jest, jak to
dawniej przypuszczano, podniesiong lecz przeciwnie
znacznie znizonga [dosw. 15]. Skoéra jest chtodniejsza i dla-
tego oddaje <cieplika mniej anizeli wprzdd, jest ona
bledszag i ubozsza w krew, wten sposob ochrania cz¢s$ci
wewnetrzne ustroju, jako zty przewodnik <ciepta, od
ochtodzenia.



Jezeli zatem dla wywotania goraczki koniecznem jest zwickszone wytwa-
rzanie cieplika, to z drugiej strony podtrzymywana ona jest niewatpliwie przez
wspolczesnie zmniejszong utrat¢ ciepta przez skorg.

Na wysokos$ci goraczki (fastigium) stosunki muszg by¢é zmienione, w prze -
ciwnym bowiem razie musiataby cieplota wewnetrzna coraz si¢ zwickszaé. Albo
wiec produkcyja ciepta musi si¢ zmniejszy¢, albo utrata cieplika si¢ zwickszy¢,
albo tez obie wielkosci w pewnym stosunku si¢ zmieni¢. Pod tym wzglgdem
doswiadczenia autora pokazaty, ze w koncu dreszczéw cieptota skéry we wszyst -
kich punktach szybko si¢ podnosi i podniesienie to trwa przez caly czas trwa-
nia goraczki; to tez skéra goraczkujacych jest cieplejsza anizeli zdrowych, lecz
jest tez i suchszg. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze skutkiem podniesienia cieptoty
skory nastgpuje zwickszona utrata cieplika. Lecz gtowne zZrédlo utraty cie-
plika przez skorg, a tem samem zmniejszenia cieploty wewngtrznej, stanowi pot.
W jaki wiec sposob objasni¢ sobie zwigkszong utrate cieplika przez skorg, gdy
ta na wysokosm gorgczki jest suchg? Autor dla objasnienia tego zjawiska zwraca
uwage na to, ze sucho$¢ skory nie jest przy goraczce bezwzgledna, twierdzi
on ze tworzacy si¢ na wysokosci gorgczki pot szybko si¢ ulatnia i dlatego skora
jest sucha; ta okolicznos¢, ze wszyscy gorgczkujagcy majg silne pragnienie
i wydzielaja skapo zggszczony mocz, przemawia na korzys¢ tego poglqdu Autor
zatem na mocy swych doswiadczen czuje si¢ w prawie twierdzi¢, zena wyso -
kosci goraczki wytwarzanie cieplika, a zatem zuzycie ma-
teryi jest zwigkszone m, a zwic¢kszenie to produkcy i
rObwnowazy zwigkszong utrat¢ cieplika 1 utrzymuje
cieplote wewngtrzng na jednakowej wysokoSci.

Co si¢ tyczy trzeciego okresu goraczki, to jest krytycznego spadku cieptoty
wewngtrznej, to nastepuje on po podn1651en1u c1ep10ty sko-
ry, ktéora to cieptota pod wplywem ipo wystapieniu po-
tow szybko iznacznie spada. We wszystkich prawie dos§wiadcze-
niach autor zauwazyl ten sam mniej wigcej typ w zachowaniu si¢ cieploty skory
i cieploty wewngtrznej, tak samo pod wptywem dawki antifebry-
ny i antipyriny nastgpowato najprzéd podniesienie cie-
ploty skoéry, nastepnie poty 1 spadek cieptoty skory,
wspotczednie i cieplota wewnetrzna opadata.

Autor przy do$wiadczeniach swych zauwazyl, ze podniesienie cieploty sko-
ry po antifebrynie i antipirynie trwa tak dhugo, dopoki nie wystapit pot, z czego
wynika, ze spadek cieptoty skéry w trzecim okresie go-
ragczki jest szczegodlnie zaleznym od wystgpienia potow.
Ze znizenie cieptoty skéry nastepuje juz w 10 do 20 minut przed pojawieniem
si¢ potow, jak to wida¢ w doswiadczeniach, autor ttdmaczy tem, ze w poczatku,
gdy ilos¢ potu jest nieznaczna, cata ilo§¢ plynu si¢ ulatnia, a juz wtedy pod wpty-
wem nieznacznych potow cieplota skory si¢ zmniejsza.

Podniesienie cieploty skory, zwigkszony do niej przyptyw krwi i obfite
poty towarzyszace trzeciemu »okresowi goraczki i spostrzegane po podaniu anti-
febryny i antipiryny sa poteznym zrodlem zwigkszonej utraty cieplika przez
skore, a utrata ta jest gtéwng przyczyna krytycznego spadku cieploty przy go-
raczce.

Co si¢ tyczy dzialania obu nowych srodkow przeciwgoraczkowych, to r6znia
sic one miedzy soba tylko tem, ze przy antypirynie nastgpuja
mniej obfite i pdzniej poty anizeli przy antyfebrynie,
oba za$ w jednakowy sposdob wptywaja na znizenie cie-
ptoty przez zwiqkszonq utrate cieplika przez sk(')r(;

Punktu oparcia dla przypuszczenia, ze antyfebryna i antyplryna zmmejszajq
tez wytwarzanie ciepla, do§wiadczenia autora nie dostarczaja i zdaje sig, ze
zmniejszenie to nie ma miejsca.

{Wiirzburg 1888 str. 34) Fehles Arnstein.



38. Prof. Rockwell. New-York. Neurastenija i litemija, rozpoznanie rozni-
czkowe i leczenie.

Nazwa neurastenija stata si¢ obecnie podobnie jak nazwa malaria wygodna
ucieczka przy rozpoznawaniu choréb w przypadkach, w ktorych lekarzowi tru-
dno powigza¢ z sobg r6zne objawy chorobowe. Z tego powodu zdarza si¢ czg-
sto, ze wielu tak zwanych neurastenikow wcale nie sg niemi ani pod wzglgdem
fizycznym ani umystowym. Wigkszo$§¢ ich jest malo inteligentna, ocig¢zala i ma-
lo wrazliwa. Podoba im si¢ bardziej rola cierpiacego na nerwy, anizeli na Zo-
ladek, kiszki lub watrobg. Zamiast spokoju i ochraniania si¢, potrzebuja oni ra-
czej fizycznej i umystowej czynnosci, raczej zmniejszonego anizeli powigckszone-
go odzywiania, wychudzenia, anizeli utycia. Tacy chorzy sa wtasciwie litemi-
kami, a nie neurastenikami. Ich uktad nerwowy jest dosy¢ silny i nie okazy-
watby zadnych zaburzen, gdyby nie byt zatruty przez nieprawidlowe, zbyteczne
produkty rozktadu, ktére ze krwig do wszystkich tkanek si¢ dostajg.

Protestujac przeciwko zanadto powierzchownemu rozpoznaniu neurastenii,
nie chciatby jednak R OCKWELL da¢ powodu do nieporozumienia i zaprzeczaé
istnienia tej choroby tak klasycznie opisanej przez Dra BEnko’a. Przeciwnie
stara si¢ on objawy neurastenii §cisle okresli¢ i dane, na ktérych si¢ opiera roz-
poznanie rézniczkowe, objasni¢. Dane te stanowig rdéznice pomi¢dzy neuraste-
nija i owem zaburzeniem czynno$ci watroby, ktére nazywamy litemija.

W celu praktycznego objasnienia choroby, ROCKWELL przedstawia dwa ty-
powe przypadki, jeden neurastenii, a drugi litemii, ktéore wymagajg doktadnego
rozpoznania, a to dla przeprowadzenia skutecznej i prawdziwej metody leczenia.
W koncu za$ autor podaje nastgpujace rézniczkowe punkty rozpoznawcze:

1. G-t6wnym punktem przy rozpoznaniu roézniczkowem pomiedzy litemija
i neurastenijg jest charakter zjawisk umystowych. W obu przypadkach choro-
bowych istnieje pognebienie umystowe i rostrdoj duchowy, lecz gdy neurastenik
cierpi na najgtebsza zadume i gdy sadzi, ze wszystko zle na niego si¢ zwalito,
to pomimo to nie jest on tak drazliwy i sktonny do wybuchéw gwattownych
gniewu, jak litemik, ktorego modzg jest podrazniony wskutek jadu. Drazliwosé
neurastenika jest wigcej bierng anizeli czynng, wybuch gniewu u niego predko
mija i zwykle odznacza si¢ on spokojnem zachowaniem si¢. Zto$¢ litemika trwa
przeciwnie zwykle cate dnie i tygodnie. Stan rozdraznienia jego czesto, jezeli
nie zwykle, taczy si¢ z upartem =zaparciem stolca i ustaje przy zastosowaniu
srodkow odprowadzajacych z61¢ (kathartica).

2. Neurastenicy rzadko zala si¢ na zimne rg¢ce inogi, podczas gdy przy
zaburzeniach kiszkowych i watrobowych ten objaw wystepuje bardzo wyraznie
wskutek tego, ze produkty niedostatecznego rozktadu materyj azotowych, kra-
zgce we krwi, wywoluja toniczny skurcz matych i najmniejszych tetnic.

3. Waznym rozpoznawczym znakiem sg wtasciwosci jezyka. U neuraste
nika takowy tylko rzadko i malo, a u litemika najczg$ciej mocno jest obtozony
Ibrazowol.

4. Tetno przysSpieszone (cder) przy neurastenii, a przy litemii czgSciej
opoznione (tardus).

5. Litemicy wydzielaja czesto i w wielkich ilo$ciach sole kwasu szczawio-
wego, u neurastenikoOw za$ nie ma ich.

6. Objawy chorobowe neurastenii sg niezwykle liczne i zmienne, u litemi-
ci wzglednie nieliczne 1 ograniczone.

Leczenie obydwoch tych chordb jest tak samo roznem jak i przyczyny ich
powstawania. Neurastenija jest nastgpstwem nadmiernego myslenia, zmeczenia
i nerwowego wyczerpania, litemija za$ polega na nadmiernem zywieniu i braku
ruchu. Pierwsza wymaga ochraniania i spokoju, dyjety wzmacniajacej obok le-
czenia objawowego, druga za$ zmniejszonego niedraznigcego pozywienia, zabra-
niania napojow7wyskokowych, odpowiedniego ruchu ciata i zajecia umystowego.



obok $srodkéw pedzacych zoté, a takze uzywania pewnych wod mineralnych
Karlsbad, Rubinat, zrédet wod litynowych it. d.

(Internationale klinische Rundschau Nr. 16. 1888). Br. Chrostowski.

39. Quincke. 0 zaniku miesni przy cierpieniach mézgowych.

Zaniki mig$ni na konczynach, porazonych wskutek cierpien mézgowych,
zdarzaja si¢ bardzo rzadko i tylko przy dlugo trwajacym bezwladzie. Jezeli
porazona konczyna jest luzng, tldmaczymy sobie wtedy zanik mies$ni bezczyn-
no$cig konczyny; w razie przykurczen, idac sladem CHAECOT’a, ktory kontrak-
tury przy bezwtladach p0i0w1cznych zwyrodnieniem zst¢pujagcem drog pirami-
dalnych tlémaczy, przypuszczamy, ze przylaczyt si¢ do zwyrodmema peczkow
bocznych piramidalnych zanik komoérek zwojowych przednich rogoéw rdzenia
krggowego.

Trzy przypadki, obserwowane przez QuiNCKE’go, nie odpowiadaja jednak
zadnemu z powyzszych sposobow objasnienia zanikéw mieSni przy cierpieniach
moézgu i z tego wzgledu bardzo sa ciekawe i wazne.

Byty to przypadki nowotworéw, [2 przypadki, oba stwierdzone sekcyjaj
i przymiotu mézgu [1 przypadek, wyleczenie], z umiejscowieniem w zona motorica
jednej potkuli. Objawy za zycia polegaly na 1) podraznieniu osrodkéw rucho-
wych — epilepsia partialis 1 2) mniej lub wigcej posunigtem porazeniu odpowied-
nich konczyn.

We wszystkich tych przypadkach uderzaly zaniki migsni jednej tylko lub
obu konczyn strony przeciwnej ognisku chorobowemu w moézgu. Zaniki te Wk
wszystkich trzech przypadkach byly objawem bardzo wczesnym, wystepowaty
bowiem juz w kilka, 3—4 tygodni po poczatku porazen. Badanie elektryczno-
Scig w zadnym z tych przypadkow nie dato odczynu zwyrodnienia. W 1 przy-
padku z wyleczeniem [przymiot mozgu] wraz z poprawg w ruchach dowolnych
nastgpita i poprawa w odzywianiu mie$ni.

Jezeli przyjaé pod uwage, ze 1) w jednym przypadku istniat tylko niedo-
wtad konczyny, 2) ze w dwu przypadkach konczyny porazone byty zupehie luz-
ne, w 3-im za$ bylo wprawdzie ciagte przykurczenie, lecz z powodu wczesnosci
jej wystapienia [trzy tygodnie po porazeniu] oczywiscie zalezne nie od zwyro-
dnienia zst¢gpnego, lecz bezposrednio od ogniska chorobowego w korze i 3) ze za-
niki mig$ni we wszystkich tych przypadkach istniaty prawie od samego poczatku
choroby, to przychodzi si¢ do przekonania, ze zanikéw tych ani bezczynnoscia
koficzyn ani zwyrodnieniem zstepnem, a tem mniej zanikiem komodrek przednich
rogéw wyttémaczy¢ nie mozna.

Zreszta w obu przypadkach z sekcyja, doktadne badanie rdzenia przedtu-
zonego 1 kr¢ggowego stanowczo wykluczylo obie te sprawy zanikowe.

Autor przypuszcza, ze w korze moézgowej istnieja osrodki, ktérych komorki
zwojowe wywieraja wptyw odzywczy na drogi ruchowe rdzenia krggowego, a za-
tem posrednio na nerwy i mie$nie, fze zaburzenia w tych troficznych os$rodkach
mogg sprowadzi¢ zaniki mies$ni juz wtedy, kiedy w drogach ruchowych rdzenia
jeszcze zadnych anatomicznych zmian wykry¢ sie¢ nie daje; o$rodki te, jezeli
istnieja, jak roéwniez i wiokna od nich idace, musza by¢ oddzielone od osrodkow
i widkien ruchowych, skoro istnieja [jak w jednym z tych trzech przypadkow,
gdzie byt tylko niedowlad] zaniki prawie bez porazen i odwrotnie, bezwtady
bez najmniejszych zaburzen w odzywianiu mig$ni.

Autor dolacza do swoich 3 przypadkéw jeszcze dwa z literatury dawniej -
szej [BURRESI 1877 i GrLKY, 1875 r.], bardzo podobne do powyzszych.

Mieczystaw Goldbaum,
{Deutsches Archivf. klin. Medicin. 1888 r. T. 42. Z. 5).



40. Badania nad gruzlica u ludzi i zwierzat na pierwszym kongresie
w Paryzu.

Laury Kocu’a spa¢ nie dajg francuzom. I nie dziw; kto, jak oni, miatjuz
prawie w reku tajemnice takiej sprawy jak gruzlica, kto wydal L aennecX
ANDRAL’a, VILLEMiN’a, z czyjego gniazda wyszedt ojciec bakteryjologii P asTEUR,
ten moze z pewng gorycza patrze¢ na to, jak szczesliwszy od nich wspolza-
wodnik doszedt do upragnionego celu, jak tatwo zapomniano o tych, ktorzy do
tego celu droge utorowali. Przyciszony przez czas jaki§ glos w sprawach
nauki lekarskiej, francuzi na nowo podnoszg, do czego daja im prawo badania,
podjete w duchu czasu, w ktorym zyjemy. Niedawno [Nr. 311 zdaliSmy spra-
we z ,Badan klinicznych! doswiadczalnych nad gruzlicag®
dwutomowego dziela, zawierajacego duzo ciekawego, nieraz nader cennego nau-
kowego materyjatu. Obecnie pospieszamy zanotowac fakt, ze w koncu ubie-
glego miesiaca w Paryzu odbyt si¢ kongres naukowy, poswigcony wytacznie ba-
daniom nad gruzlicg u ludzi i zwierzat. Pierwsze to na taka skalg w dziejach
medycyny p051edzen1e zajmujace si¢ wylacznie jedng kwestyja, ale usprawie-
dliwione jej wazno$cia naukowa i spolecznq

Zjazd moznaby bylo nazwa¢ mig¢dzynarodowym, gdyby nie $wiecili na
nim swoja nieobecnoscia Niemcy, z ktorych zaden nie przystat nawet swojej
pracy: Precydowali: CHauYEAU, VILLEMIN 1 Y ERNEUIL, Sekretarzem byl PEeriT.
Chcac unikng¢ chaosu, jaki si¢ na zjazdach naukowych zdarza, prezydyjum za-
proponowalo kilka tematow, czy pytan, nad rozwigzaniem ktorych miano
obradowac.

Pierwsze z nich bylo: o niebezpieczenstwach wynikaja-
cych z uzycia mig¢sa 1 mleka zwierzagt gruzliczych
iosposobach zapobiegania tym niebezpieczenstwom.

Codo mleka, zgodzono si¢ powszechnie, ze ono wtedy zawiera zarazek
gruzliczy, kiedy zwierze dotkniete jest gruzlica sutki, chociaz zdarzaja si¢,przy-
padki, ze przy istnieniu ogdlnej gruzlicy bez gruzlicy sutek, mleko posiada
wlasnosci zakazne [na 21 gruzliczych kréw, mleko dwoch z nich wstrzyknigte do
jamy otrzewnej, wywotato gruzlic¢e — B ang z Kopenhagi]. Chociaz pewna czgs¢
sutki zajetg jest przez sprawe gruzlicza, mleko ma wyglad prawidlowy, tylko
przy wyzszym stopniu choroby, mleko staje si¢ wodnisto-zottem i przedstawia
wiokniste strzepki [B anc]. Wobec tych faktéow nalezy bezwarunkowo zabronié
sprzedazy mleka z krowr podejrzanych o gruzlicg, a o ile niewiadomem jest do-
ktadne zrodto, zkad mleko pochodzi [np. w miastach], nalezy je przed uzyciem
podda¢ gotowaniu, przez co, jezeli si¢ nie niszczy zupeilnie zarazka, to przynaj-
mniej niszczyjego dziatanie. Nalezatoby rozpowszechnia¢ uzycie mleka koziego,
poniewaz kozy nie podlegaja nigdy gruzlicy.

Co do szkodliwosci migsa zwierzat gruzliczych, zdania byty podzielone.
Nocard szczepil sok migsny, pochodzacy od gruzliczych krow, do jamy otrze-
wnej krolikéw, §winek morskich: na 40 sztuk jedna ulegta gruz’licy; tenze No-
card karmit 10 kotow migsem krow gruzliczych: jeden z nich dostat gruzlicy.
Arloing, zestawiajagc doswiadczenia NocARD'a 1 GrALTiER’a podaje, ze na 34
przypadki gruzlica przyjeta si¢ 7 razy przez uzycie migsa zwierzat gruzliczych,
czyli ze ta drogg na 20 sztuk takich zwierzat, 4 moze udzieli¢ gruzlicg® Dalej
Arloing oblicza, ze jeden wol moze narazi¢ na zarazenie 1400 0s6b. Awurregio
z Wersalu notuje zarazenie gruzlica przez uzycie migsa; fakt ten miatl miejsce
w wojsku francuzkiem. Veyssibre z Bouen zarazit gruzlica dwa kroliki przez
zaszczepienie im migsa czlowieka zmartego na gruzlice. M oule donosi o gruz-
licy ptactwa domowego, gdzie lasecznik obiera sobie siedlisko glownie w na-
rzadach brzusznych [np. watrobie]. Tak moéwili ci, ktérzy robili doswiadczenia.
Inni [np. B aillet, Carrieres], opierajac si¢ na dlugoletniej osobistej praktyce,
zaprzeczali moznos$ci zarazenia si¢ gruzlica przez kanat pokarmowy.



Ale tym moznaby zndéw przeciwstawi¢ doswiadczenia CoRNiL’a, ktory kar-
migc krolika czysta hodowlg lasecznika gruzliczego, znajdywat 15-go juz dnia
na blonie §luzowej kiszek obrzmienia blaszek PETEB’a, a pod nablonkiem mate
komorki lymfoidalne, gruzetki en harbe. W 4 dni potem * zajgte byly gruczotly
mesenteryjalne, nastgpnie sprawa postepowata szybko dalej. Tenze autor otrzy-
mywal gruzlice przez wstrzykiwanie do pochwy hodowli lasecznika: 15 dnia
zjawiaty si¢ gruzelki, przyczem nablonek pozostal nietknietym: lasecznik ma si¢
wedlug CoEmp’a przeciska¢ pomiedzy komoérkami [?]. Jesliby za$ kto myslat,
ze sok zotadkowy zabija lasecznika, to go rozczaruja doswiadczenia Strauss’r
i WuRTz’a: potrzeba 24 godzin na to, azeby hodowla lasecznika trzymana w soku
zotagdkowym stracila jadowite swe dziatanie; jezeli sok otrzymany z psiego Zo-
tadka, dziatal przez 1—6 godzin, kroliki ktérym ten sok wstrzykiwano, zdychatly
ng gruzlice. Gotowanie lub pieczenie migsa musi by¢ bardzo dokladne, aby
zniszczy¢ zarazek gruzliczy: jezeli sok z migsa gruzliczego poddamy dziataniu
cieploty 75° C., przez pét godziny, nie niszczymy lasecznikOw [Arloing].

Koniec koncéw zgodzono si¢ na to, ze 1 mi¢gso zwierzat gruzli-
lczych, lubo rzadko, moze by¢ roznosicie lem zarazy gruz-

iczej.

Czestosé gruzlicy a krow podawano bardzo rézna: 0,4$ [Guiroup], 0,5$
[Thomassen Z Utrechtu], 43 [VOn Herzten z Amsterdamu], az do 40$ [Spill-
mann Z Nancy], cojest rzeczg naturalng ze wzgledu na rozmaito$¢ miejscowych
warunkoéw. O sposobach rozpoznowania gruzlicy u bydta poméwimy nize;.

Jezeli za tern gruzlica moze si¢ udziela¢ za pomoca mleka i migsa bydta
rogatego, stanowigcego pokarm obywateli, panstwo powinno mysle¢ o ich za-
bezpieczeniu, a wiec przedewszystkiem uznaé¢ gruzlice krow za cho-
rob¢ zarazliwg. To wlasnie zjazd uzyskal na mocy dekretu prezydenta
rzeczypospolite;j.

Drugie pytanie, ktoére zgrupowalo pewng ilos¢ prac i obserwacyj byto:
rasy ludzkie 1 gatunki zwierzece ze wzgledu na ich
usposobienie do gruzlicy. Notuyjemy waznicjsze fakty. De Brun
z Bajrutu [Syryja] zaznacza, Ze mylarsi¢ ci, ktérzy wysylaja suchotnikéw do
Syryi i na wschodnie wybrzeze morza Srodziemnego na tej zasadzie, ze tam nie
panuje gruzlica. Rzeczywiscie mniej jest suchotnikow jak we Francyi, ale dla-
tego ze suchoty maja przebieg bardzo ostry. Tenze autor zwraca uwage na
antagonizm, ktory wedlug jego spostrzezen istnieje migdzy gruzlica i zimnica
{malaria). Podczas kiedy biedna ludno$¢, zyjaca w nedzy, umiera z chartactwa
zimniczego, bogaci unikngwszy zimnicy umierajg na gruzlice,

Podobne spostrzezenie komunikuje Pior z Kairu. O czgstosci suchot
ptucnych w Azyi mniejszej moéwi Rosinson z Konstantynopola.

A cuIrr©E z Ohili podaje, ze w jego ojczyznie na suchoty ptucne umiera 33$
z ogolnej liczby $miertelnosci. Z drugiej zas strony CALMETTE Oznajmia, zZe na
Belle-Ile-En-Mer suchoty znane sg dopiero od lat 20 i Ze gruzlica ma tam
przebieg niestychanie powolny.

A RLOING mMOWIt 0 16Znicy w przebiegu gruzlicy do$wiadczalnej u $winki
morskiej i u krolika: pierwsza jest wrazliwsza na zarazek gruzliczy od krolika,
gruzlica ma u niej przebieg regularny idac od miejsca gdzie byla zaszczepiong
w glab, nie przeskakujac, nie omijajac zadnego etapu w drogach lymfatycznych.
Tymczasem kroliki, wbrew powszechnej opinii, sg mniej wrazliwe, po zaszcze-
pieniu nie ma czesto zadnych objawoéw lokalnych, najcze$ciej zdarzajg sie skoki
zarazka z pomini¢gciem drog posrednich. Tym sposobem $winka morska wiecej
si¢ nadaje do doswiadczen. To potwierdzaja i inni. Vv erneuvi w celach dy-
jagnostycznych robi szczepienia mass podejrzanych do jamy brzusznej $winki

1) Zapewne cCornit, robil laparotomije i rezekcyje kiszek? (Przyp. spraw.)



morskiej. Dziesig¢ dni wystarcza do otrzymania pozadanego wyniku, tymcza-
sem gruzlica zaszczepiona np. do przedniej komory oka kroliczego, jak utrzymuje
Y ALUDE, dopiero po 2 miesigcach daje kilka guziczkow w watrobie.

GIALTIER podaje kilka przypadkéw odziedziczania gruzlicy doswiadczalnej.

Trzecie pytanie odniosto si¢ dosposobow [drog] przenikania za-
razka ijegorozwoj u w organizmie. Toma podaje czas i sposdb prze-
nikania lasecznika przez rogéwke: szczepienie zrobiono igla, po 24 godzinach la -
secznik dostat si¢ do warstwy elastycznej, pomigdzy 15—20 dniem owrzodzenie
wystapilo w calej pelni, naczynia limfatyczne przepeinione pasorzytami, migdzy
35—40 dniem, ogdlne zakazenie.

Cadeac 1M allet robili poszukiwania lasecznikow Kocu’a w powietrzu
wzietem z mieszkania suchotnikow, lasecznikow nie bylo. Nastepnie umiescili
kilka krolikéw w klatkach, w ktorych znajdowaly si¢ wysuszone wngtrznosci
suchotnikow, kroliki poprzednio zdrowe nie dostaty gruzlicy, te zas, ktorym
przedtem wywotano sztuczny niezyt oskrzeli [za pomoca inhalacyj jodu lub
bromuj zapadly na gruzlicg [2 na 46]. Ztad wniosek, ze drogi oddechowe wtedy
sg dobrym gruntem dla lasecznikdw, jezeli nabtonek ichjest uszkodzony, lub jesli
ilo$¢ pasorzyta jest bardzo wielka.

Torkomian ze Skutari, Yerneuil i Chauyeau Opisuja pojawienie si¢ gru-
zelka anatomicznego u nich samych po zakluciu na sekcyi osob, zmarlych na
0golng gruzlicg. Zaden z nich nie dostal gruzlicy ogolne;.

Jeannel cytuje dwa fakty zarazenia si¢ gruzlica: matka, ktora pielggno-
wata syna suchotnika, miata skaleczony palec, obecnie dostata gruzllcy, kobiecie
ukaszonej w rami¢ zrobit si¢ w tern miejscu ropien. Tenze Jeannel powtorzyt
opis swoich doswiadczen nad szybkoscia przenikania lasecznika do ustroju
~umieszczone w pracy zbiorowej o gruzlicy] i dodat nowe w tymze kierunku.
Zaszczepiwszy gruzlicg krolikowi, wytaczat z niego krew (saignk a blanc) 1 szcze-
pit ja innym zwierzgtom. Poczawszy od 16-¢j godziny az do 8-go dnia po pier-
wotnem zaszczepieniu otrzymywat wyniki dodatnie t. j., ze krew krélika, ktore-
mu zaszczepiono gruzlicg, bardzo predko staje si¢ jadowita. A rloing na to robi
uwage, dlaczego wobec tego faktu, nie tworza si¢ wszedzie ogniska gruzlicze.
Wida¢ lasecznik wytwarza jaka$ materyje jadowita, ktoéra przyspasabia grunt
dla innych pasorzytow. Ze w sprawie gruzliczej biorg udzial inne jeszcze dro-
bnoustroje, poucza nas nader interesujacy odczyt Bbbes’u. Na 52 robionych przez
niego sekcyj daleko posunigtej sprawy gruzliczej, laseczniki Kocr’a same znaj-
dowaty si¢ tylko w 10 przypadkach, w pozostalych 42 obok lasecznika Kocu’a
znajdowaly si¢ inne chorobotworcze pasorzyty, najezesciej Streptococcus pyogenes,
w ropniach zimnych obok lasecznika rozwijat si¢ staphylococeus aureus i albus, czg-
sto w towarzystwie strept. pyogenes 1). To samo zdarza si¢ przy pleuritis tubercu-
losa, peritonitis, meningitis. ~Te dodatkowe pasorzyty sa najczegsciej te wlasnie,
ktore same przez si¢ wstanie dang chorobe wywota¢. Przy gruzlicy miejscowe;j
kosci i stawow zdarzajg si¢ nieraz powiklania, zalezne od streptoccocus pyogenes,
ktory si¢ wtedy znajduje zwykle rozproszonym po calym ustroju. We wszyst-
kich prawie przypadkach $miertelnych odry i szkarlatyny [wszystkie spostrze-
zenia swoje Babes robil na sekcyjach dzieci], znajdywat B. gruz’liceg gruczotow
s'r()dpiersia szyi lub oskrzeli. Te ganglia bywaly najezgsciej punktem wyj-
Scia dla Wtornego zakazenia, zaleznego od streptokoka. Mozna powiedzie¢, wnio-
skuje Babes, ze gruzlica, u dzieci przynajmniej, rzadko bez powiktan prowadzi
do zejscia $miertelnego. NajczgSciej gruzlica otwiera wrota innym bakteryjom,
ktore przez swoje wtargnigcie pogarszaja stan chorego, powoduja objawy septy-
czne lub pyemiczne.

0 Podobne spostrzezenie zrobil prosektor szpitala Ujazdowskiego D-r W iegand [Mediein.
Sbornik Ujazd. Wojen. Hosp. God. I, wypusk 1].



Wszystkie te fakty przemawiaja zatem, ze owa skryta, otorbiona
gruzlica, tak czesta u dzieci, staje si¢ nieraz jawna, czynng, dopiero pod wpty -
wem nowych czynnikéw parazytarnych.

Odpowiedzi na czwarte pytanie, postawione uczestnikom zjazdu: rozpo -
znanie gruzlicy uludzi i zwierzagt, wypelnilo reszte posiedzen.
Espina y Gapo z Madrytu wypowiedziat kilka trafnych uwag o wczesnem
rozpoznawaniu gruzlicy. Przedewszystkiem zwraca uwage, ze t. zw. ane-
mije esencyjalne, czy blednice ustrojowe sg niczem innem tylko poczatkowg gru-
zlica. Dalej, zadawalnianie si¢ staroSwieckim habitus phthisicus uwaza za niedo-
stateczne; potrzeba klatke piersiowg mierzy¢, ajezeli znajdziemy, ze u czlowie-
ka mlodego [18—24 lat] obwod klatki piersiowej [przez brodawki] o wielejest
mniejszym od potowy wzrostu, jezeli wzajemna odleglto$¢ brodawek sutkowych
nie dosigga 17—19 ctm., wtedy mozemy podejrzewaé¢ gruzlicg. Duszno$¢ przy
zywym ruchu, chwilowe bezglosy, wydluzenie wydechu przy ostuchiwaniu wierz-
chotkow poprzedzaja zwykle zjawienie si¢ lasecznika w plwocinie. Co do krwio-
plucia, autor jest zdania, ze u ludzi mtodych 9 razy na 10 jest ono znakiem po-
czynajacej si¢ gruzlicy.

YERNEUIL kladzie nacisk na to, aby czgéciej uciekaé si¢ do szczepien po-
dejrzanych produktéw chorobowych zwierzgtom. W wielu razach drobnowidz
nie wykazuje lasecznika tam, gdzie jest niewatpliwa gruzlica. Do podobnych
doswiadczen w celach rozpoznawczych przedstawia §winke morska, u ktorej gru-
zlica rozwija si¢ juz po 10—12 dniach. Uzupeiniajac uwage poprzednika, CLupo
radzi do szczepien uzywaé szprycki PASTEUR” 1 wstrzykiwania robi¢ do jamy
brzusznej, a takze pod skore.

Co do wczesnego rozpoznawania gruzlicy u zwierzat, a mianowicie u bydta
rogatego, weterynarze utrzymuja, ze gruzlica wystepuje tu zwykle w postaci
przewleklej, jednym z najwczesniejszych objawow jest obrzmienie gruczotdéw po-
zaszcz¢kowych, dalej nierownos¢ oddechu, krotki kaszel. Gruczoly nalezy ba-
da¢ za pomoca szprycki PRAVAZz’a, ulepszonej przez Pasteur”. Co do badania
wydzielin ptucnych, trzeba te ostatnie wydobywB¢ za pomoca gabki zapuszczonej
do gardzieli bydlgcia. Podejrzane mleko trzeba bada¢ za pomocg doswiadczen
na krolikach lub §winkach morskich, wstrzykujac za kazdym razem wielkie ilo-
$ci, bo lasecznika w mleku moze by¢ bardzo mato. Nie trzeba si¢ tudzi¢ dobrym
wygladem bydlegcia. Jeden z obecnych opisuje fakt, ze pewnej damie, ktora przy-
chodzita do szlachtuza, aby wypija¢ szklank¢ krwi $wiezej, raz podano krew
z wotu pozornie doskonale wygladajacego. Po zabiciu okazato si¢, ze wot miat
gruzlice. Losy tej damy nie s3 wiadome [GuIiNarRD z Dijon ¥)].

Wrod catej dyskusyi na zjezdzie spotykaliSmy tu i owdzie uwagi terapeu-
tyczne. Niestety, nie wiele z nich mamy do zanotowania. Laudouzy radzi,
azeby osoby podejrzewane o sktonno$¢ do gruzlicy unikaly zetknig¢cia z suchotni-
kami. Do takich wrazliwych na zarazek gruzliczy zalicza przedewszystkiem
ludzi, ktorzy przechodzili osp¢. Podlug jego spostrzezen, z 300 ospowych, 11-stu
tylko byto wolnych w przysztosci od gruzlicy. Rowniez do mniej odpornych za-
licza ludzi rudych z delikatng biatag skdra — type vSnitien (?). Reimondi z Paryza
zachwala wziewania z fluowodoru: na 49 chorych — 15 wyzdrowialo zupetnie
[laseczniki znikly] w przeciagu 60—80 dni. Coz, kiedy Bremont, takze z Pa-
ryza, takie same wyniki otrzymywal z wziewan terpentyny, a Legroux z pul-
weryzacyi 2% kreozotu! Jorrissement i Chanoin podaja 13 spostrzezen dobre-
go dzialania jodoformu przeciwko krwiopluciu [w dawce 0,05 trzy razy dziennie].
Luton z Reims nie ma stéw na pochwal¢ soli miedzi i t. d.. Najbardziej intere-

* Sprawozdawca jednego z naszych pism codziennych dodat... od siebie, Ze dama ta w kilka
tygodni sama ulegta tej chorobie i zmarta, przyczem autorem tej wiadomosci robi weterynarza
BuTEL’a.



sujaca w tym kierunku byta wiadomo$¢ podana przez Leona Petit, ze nieznany
ofiarodawca zlozyt znaczna sumg¢ pienigdzy na zatozenie zaktadu dla dzieci bie-
dnych pochodzacych z rodziny suchotniczej. Be¢da si¢ one wychowywatly pod
opieka lekarzy w Ormeson koto Paryza i w Yalescure, miejscowosci polozonej
nad morzeni Srodziemnem, a zaklad bedzie nosit nazwe: Voeuvre des Candidats
d la tuherculose.

Przyszly zjazd naznaczono na rok 1890, a krzesto prezydyjalne jednomys$l-
nie ofiarowano ViLLEMm’owi, ktorego, zresztg stusznie, nazywaja Francuzi: le
pere de Vinfection tuberculeuse. A. Putawski

Wiadomosci terapeutyczne.

49. Tinctura Simulo—przeciw padaczce. Owoc rosliny ,,Capparis coriacea* nosi nazwe¢
Simulo, a z nasion tego owocu przygotowywa si¢ nalewke, ktora obecnie, szczegdlniej w Anglii, ucho-
dzi za $rodek skuteczny przeciw padaczce. Jeszcze w r. 1885 D-r Larrea w Brit. med. Journ.
oglosit wzmianke o tym srodku leczniczym, zapewniajac, ze sam za pomoca wzmiankowanego $rodka
wyleczyt si¢ z padaczki. Skutecznos¢ tego leku w padaczce stwierdza réwniez i D-r Hutchison- Na
poczatku roku biezacego D-r W hite w pismie Lancet pomiescit spostrzezenia nad dziataniem wzmian-
kowanego leku w siedmiu przypadkach padaczki. Chorzy przyjmowali t¢ nalewke w ilosci 1—2
drachm dziennie. W sze$ciu przypadkach napady stawaly si¢ coraz rzadszemii stabszemi, az nare-
szcie zupetnie ustapity. Wskutek tego nalewka Simulo w Anglii zyskata rozglos jako $rodek skute-
czny nietylko przeciw padaczce, ale i przeciw histeryi i histero-epilepsyi.

Ostatniemi czasy zajal si¢ zbadaniem tej kwestyi prof. EuLENBURG W Berlinie: przedmiotem
spostrzezen byto czterech epileptykow i trzy histeryczki. Chorym z poczatku zwykle podawano dwa
lub trzy razy dziennie — p6t tyzeczki tej nalewki; nastgpnie stopniowo dawke zwigkszano — do
dwoch tyzeczek pro dosi. Nawet przy bardzo dlugiem uzywaniu owej nalewki nigdy nie spostrzega-
no szkodliwych nastgpstw. Co si¢ tyczy skutecznosci, to $rodek ten u histeryczek okazat sig zu-
pelnie obojetnym. Z czterech za$ epileptykow jeden rzeczywiscie doznat znacznej poprawy pod tym
wzgledem, ze napady pod wplywem tego leku stawaly si¢ rzadszemi i stabszemi. Jednakze w zupel-
nosci napady nie ustapity. Zaznaczy¢ nalezy, ze przypadek, ktory prof. E uLENBURG opisuje, nalezat
do bardzo cigzkieh, w ktorym przetwory bromowe pozostawatly bez skutku. Z tego wida¢, ze dotych-
czasowe spostrzezenia prof. EULENBURG’a wcale nie stwierdzaja owej ,,cudownej* skutecznosci, jaka
przypisuja temu lekowi lekarze angielscy. To tylko przyznaé¢ nalezy, ze z kilku przypadkéw spo-
strzeganych niepodobna wyciaga¢ wniosku ostatecznego i stanowczego, tak, iz w kazdym razie $rodek
ten zastuguje na dalsze badanie.

50. Kaloinel przy leczeniu gruzlicy plué. Juz od dawma powazni klinicy$ci zalecali prze-
twory rteciowe, a szczegodlniej kalomel przeciw gruzlicy ptuc; do$¢ wspomnié np. UESAULT’a, CLARK’a,
Trousseau, Andral’u. Od czasu za$, gdy wyswietlono istot¢ gruzlicy, powrécono znowu do stoso-
wania przetworow' rteciowych, wychodzac z tej zasady, ze przetwory te stoja na czele srodkow anty-
parazytarnych. Pomimo jednak zachwalania niektérych badaczy, wspomniana metoda lecznicza nie
znalazta dotad szerszego uznania. Wszelako ostatniemi czasy dwraj lekarze z dwoch réznych stron,
zupelnie niezaleznie od siebie, ogtosili nowe w tym kierunku poszukiwania, ktéremi staraja si¢ do-
wies¢, ze leczenie gruzlicy wogbdle, a pluc w szczegdlnosci za pomoca kalomelu daje dobre wyniki.

D-rM artell z Wroctawia od trzech lat czyni spostrzezenia nad dziataniem kalomelu przy
spraw ach gruzliczych i z wynikow tego leczenia jest bardzo zadowolony. Przy owrzodzeniach gru-
zliczych stosuje kalomel w postaci proszku do zasypywania, a przy gruzlicy pluc przepisuje kalomel
do wewnatrz — w postaci wziewan.

D-r DocumanN z Kazania roéwniez stosowat kalomel przy suchotach ptucnych — z dobrym
wynikiem. Leczenie za pomoca kalomelu trwa dwa miesigce, a naweti dluzej. Chorzy przytem
maja znacznie si¢ poprawiaé: taknienie wraca, a kaszel, goraczka i poty nocne ustgpuja. Nie dos¢ na
tern, ze spostrzezen DocHM ANN’a wnosi¢ nalezy, ze i w stanie miejscowym pluc, zajetych sprawa



chorobowa, nastepuje ogromna poprawa. D OCHMANN na mocy swych spostrzezen sadzi, ze kalomel
najlepiej dziala w pierwszym i w drugim okresie gruzlicy pluc. Zreszta i w trzecim okresie gruzlicy
pluc kalomel okazuje si¢ nieraz pozytecznym S$rodkiem leczniczym — chociaz rzadziej.

Nalezy kalomel podawaé¢ w matych dawkach zawsze w potaczeniu z makowcem — w postaci
pigutek, do zarobienia ktorych autor radzi uzywac magnezyi palonej, a szczegdlniej pepsyny. Stoso-
wnie do wskazania, mozna do takich pigutek doda¢: ergotyne, extractum Hyoscyami it. d,,

Pierwszego dnia chory przyjmuje co dwie godziny po dwie pigulki, a zatem przez caty dzien
sze$¢ razy, czyli dwanascie pigutek. Drugiego dnia chory przyjmuje pi¢é razy po dwie pigutki, trze-
ciego dnia — cztery razy po dwie, a od czwartego dnia — tylko trzy razy dziennie po dwie pigutki
przez caly nastgpny czas leczenia kalomelem. Wszelako po kazdych sze$ciu dniach leczenia kalo-
melem trzeba zrobi¢ przerwe¢ na dwa lub trzy dni. W tym czasie przerw nieraz Dochmann z pozy-
tkiem stosuje jodek potasu.

Wogole liczniejsze dawki kalomelu okazuja si¢ skutecznemi przy znacznym stanie goraczkoi-
wym chorego; dla tego tez nawet wsrdd leczenia, gdy goraczka na nowo si¢ pojawia, lub wzmaga,
trzeba poda¢ choremu 12—14 pigulek przez dzien.

Eozumie si¢ samo przez si¢, ze obok tego leczenia niestychanie wazna role jak zawsze, musza
u suchotnikow odgrywaé¢ odpowiednie warunki hygieniczne i dyjetetyczne.

Sposoby przepisywania :

1) Ep. Calomelanos via humida parat. 0,72 [gr xn], Pepsini germanici 3,75 [3j], Trae opii
simplim gtt. XXX. M. f. pulv. dein adde: Extract Pliellandr. aquat. q. s. ut.f. pjl. Nr. 60. D. S.

2)  Calomelanos via hum. parat. 0,72, Pepsini 3,75, Ergotini Bonjeani 0,09 [gr. jB], Extr Liquirit.
q. s. ut. f. pil. 60/D. S.

3) Calomelanos 0,72, Pepsini 3,75, Extr. Hyoscyami 0,36—gr. 0,6 [gr. vj=x], Extr. Phelland.

aquat. q. s. utf. pil. 60. D. S.
Wiktor Grostern.

Wihiadomosci biezace.

Warszawa. Redaktorem ,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego® na dalsze
lat 3 wybranym zostal ponownie dotychczasowy jego redaktor D-r Franciszek Jawdynski.

Poznan. Z dniem 1 Stycznia 1889 r. zacznie wychodzi¢ z inicyjatywy i kosztem wydziatu le-
karskiego tutejszego Towarzystwa Przyjaciot Nauk miesigcznik ,,Nowiny lekarskie®, ktory bedzie or-
ganem tegoz Towarzystwa. Pierwszy numer wyjdzie 15 Grudniar. b. Komitet redakcyjny stanowia:
D-r Chlapowski, D-r Kaczorowski, D-r Koehler, D-r Swiecicki, D-r Szuman [z Torunia, D-r
W icherkiewicz, D-r Zielewicz. Bedzie to pierwsze czasopismo lekarskie polskie w ksigstwie Po-
znanskim wychodzace. Zyczymy mu najéwietniejszego powodzenia materyjalnego, a zwlaszcza aby
zdotal wyrobi¢ nowych pracownikow z posroéd grona lekarzy Polakow Ksigstwo zamieszkujacych, do-
tychczas w drzemce pograzonych.

Petersburg. W poczatkach b. m obchodzono tu jubileusz 25-letniej dziatalnosci lekarskiej
D-ra Jana Mierzejewskiego, profesora psychijatryi w tutejszej Akademii wojskowo-lekarskiej [od
roku 1876]. Pismo nasze o obchodzie tym nie bylo powiadomionem, nie moglo wigc w nim wzig$é
zadnego udziatu.

Nadestano do Medakcyi.
W agner. Obizmienieniiwnutri-briusznago dawlenja pri razlicznyeh ustowjacli. Odbitka z ,,Wra-
cza“ Nr. 14.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolgcza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Nowe $rodki lekarskie, przetwory i barwniki do badan drobnowidzowych.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W L Gajkiewicz.
Jo3Bosieno I{en3yporo, Bapmaa 14 Oktsi6ps 1888 1. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Sthi ZOz=Z AS

A

N I o aéaz

Jo3Boneno Ilensypoto. Bapmana, 14 Oktsa6ps 1888 r.
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ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rs.
’s ys z korg chiny krélewskiej, pol butelki 2 rs. 25 kop.
,» Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop.

tt >7 z zelazem, pol butelki 1 rs. 50 kop .
,, zChingizKakao (vin de Bugeaud) pot butelki 1 rs. 20 kop.
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednig tyzeczka, pudetko po
60 kop. — 100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wypréobowanej dobroci),
_jedna cz¢s$¢ pepsyny na 50 czgsci wina. Pot butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
znienie bez bolesci, — pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.

Tran lekaiski “zy”~szczony J Cena wzgledna do cen handlowych.

i, zzelazem, z jodkiem zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po rs. 1.
Oleum ricini koussinatum corp. Srodek wyprébowanej dobroci przeciwko solite-
rowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia
granatu, cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu frzew brudnych, w cierpieniach hemoroidalnyeh,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u oséb nerwowych, ostabionych, biled-
nica i niedokrwisto$cia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych,
a na chorobg¢ angielska (rachityczna) cierpiacych, wiclokrotnie stwierdzone zostato.

1010 W. Karpinski.
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ZAKLAD KEFIRU LECZNICZEGO
K. SIGALINY z Kaukazu.
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Oprocz wielu medali otrzymanych w Warszawie i Charkowie obecnie nagrodzony zostat
medalem brazowym na Wystawie Hygieniczno-Lekarskiej i Dydaktyczno-Przyrodniczej
we Lwowie miesci si¢ przy ulicy Krolewskiej Ne 31 nowy, wprost parkanu og rodu Saskiego
miedzy ul. Marszatkowska a skweremjko$ciota ewangelickiego.

Zaktad zaopatrzony stale codziennie w §wiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe.
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Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



