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Ж 3. Warszawa, d. З (15) Marca 1889 г. Rok X.

KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI P O STĘPÓ W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

O Z A S T O S O W A N I U  M I Ę S I E N I A
W  CHOROBACH KOBIECYCH 

podług metody T h u r e  B r a n d t ’a

podał

D r . A d o l f  W in  a w e r .

{Dokończenie).

Nr. 6. R etroflexio uteri. E ndom etritis.
S. В., m ężatka la t 29, skarży się na silny ból w okolicy 

kości krzyżowej, w brzuchu, kończynach dolnych; chora czuje 
się osłabioną i podaje, iż podczas cięższej p racy  m acica się 
nieco opuszcza; b iałe  upław y.

Anam nesis. P rzeb y ła  odrę w 2 roku, miesiączka ukazała 
się po raz pierw szy w 14 roku, 5 dni trw a jąca , co 4 tygodnie, 
niebolesna; odby ła  pierw szy poród  przed 5 laty , w połogu 
b y ła  zdrową; po roku o dby ła  również szczęśliwie d rug i p o ­
ród, a przed 15 m iesiącam i trzeci. W szystkie tro je  dzieci 
k arm iła  sam a.

St. praesens. O tw ór srom ny dość szeroki, krocze nieco 
naderw ane i pow ierzchow nie zabliźnione; pochw a szeroka, 
rozciągliw a, wiotka; część pochw ow a norm alnej wielkości, os 
u teri poprzeczne, dość szerokie, przednia ścianka pochw y 
nieco się fa łdu je  i opuszcza — cystocele niema; sklepienia 
pochw y bardzo wiotkie, rozciągliwe; macica norm alnej wiel­
kości, przegięta ku ty łow i, daje się ła tw o  odprow adzić, lecz 
w raca natychm iast do daw nego położenia, zgłębnik 7 ctm . 
spraw ia przy dotyku błony  śluzowej ból dość dotkliw y, m a­
cica dość miękka, przy ucisku nieznacznie bolesna. P aram e- 
tria  zupełnie wolne, lew y ja jn ik  w yczuwa się z łatw ością, 
niepow iększony, niebolesny. Chora zapisała się do szpitala 
s tarozakonnych d. 18 Czerwca 1888 r.



Zalecono mięsienie.
1) 19. VI. Mięsienie.
2) 20. „ Bóle w krzyżu mniejsze.
3) 21. „ Macica pozostaje w położeniu przodozgięcia.
4) 22. „ St. idem .
5) 24. „ „
6 ) 2 5 . „ „
7) 26. „
8) 27. „ M acica pozostaje stale w położeniu przodo­

zgięcia, bóle praw ie zupełnie ustąpiły ; p rzed ­
nia ścianka pochw y się nieco opuszcza.

9) 28. „ S t. idem .
10) 29. „ O bjaw y wszelkie ustąpiły ; up ław y zaledwie

się pokazują. M acica stale w położeniu przo­
dozgięcia.

11) 30. „ St. idem.
12) 2. VII. „
1 3 ) 3 - « »
Ч )  4. я
15) 8. „ R ękoczynów  przez dni trzy  nie stosow ałem

w celu przekonania się, o ile macica pozosta­
je  w położeniu przodozgięcia. Chorą b ad a ł 
kol. R osenthal i znalazł macicę w położeniu 
praw idłow em . Sklepienie pochw y wogóle wię­
cej sprężyste; przednia ścianka pochw y nie 
opuszcza się; up ław y ustały .

16) 9. „ St. idem.
1 7 ) 1 0 . „ „

18) 11. „ M acica w położeniu praw idłow ego przo­
dozgięcia, norm alnej wielkości; sklepienia
pochw y podatne, lecz nie wiotkie, sprężyste 
i ściągnięte; k a ta r  błony śluzowej m acicy
ustąp ił — upław ów  niema; przednia ścianka
pochw y dostatecznie w ciągnięta. W szelkie
objaw y ustąp iły  zupełnie. Chora w ypisała 
się, jak o  zupełnie zdrow a.

Nr. 7. M etritis chroń, e t Endom etritis. P aram etritis
chroń, (residua).

R . D., mężatka la t 29 skarży się na boleści w p o d ­
brzuszu, w okolicy kości krzyżow ej, częste m dłości i w y­
m ioty, niekiedy po kilka razy dziennie, zaw roty  i ból głow y; 
zaparcie stolca, b rak łaknienia; ogólne osłabienie; b iałe upła-



WY> regularność trw a  3 dni, lecz po dwudniowej przerw ie 
pokazują się jeszcze p lam y krw aw e w ciągu 10—12 dni.

Anam nesis. Chora p rzeb y ła  odrę w 6 roku życia; reg u ­
larność  ̂ ukazała się w 13 roku, 3 — 4 dni trw ająca , co 4 ty ­
godnie; w yszła za mąż w 18 roku, o dby ła  3 po ro d y —ostatni 
p rzed  4 laty; ron iła  trzykro tn ie: po raz pierw szy 10 la t te ­
mu, po raz d rug i przed półtorarokiem , i po raz trzeci przed 
rokiem ; po pierwszem poronieniu b y ła  chorą trzy  miesiące, 
po drugiem  — 18 tygodni, po ostatniem  3 tygodnie: k rw a­
wienie, boleści silne w brzuchu, stan gorączkow y.

St. praesens. K rocze zlekka naderw ane, w arg i m niej­
sze obwisłe; o tw ór srom ny um iarkow anie szeroki, pochw a 
dość pojem na; część pochw ow a nieco powiększona, tw arda, 
erozyj niema; trzon m acicy powiększony i w ydłużony, g ru ­
by i nieco tw ardy ; zgłębnik 8 ctm ., spraw ia przy dotyku 
b łony  śluzowej ból dotkliw y; m acica w położeniu przodo- 
zgięcia; sklepienia pochw y zarów no boczne jak  i ty lne m a­
ło podatne, bolesne: wyczuwa się stw ardnienie w tkance 
okołom acicznej; jajn ików  się nie wyczuwa.

4) 18. „ B olesność i nacieczenie naokoło  macicy się
znacznie zm niejszyło.

5) 19. „ St. idem.

Zalecono mięsienie.
1) 15. V II. Mięsienie.
2) 16. „ Bolesność nieco mniejsza.



6) 20. „ Bolesność nieznaczna z lewej strony; nacie-
czenia niema; upławy się nie pokazują.

7) 2i. „ Objawy ustąpiły, upławów niema, chora
czuje się zupełnie dobrze.

8) 29. „ Miała regularność 5 dni trw ającą, nieco bo­
lesną w ciągu pierwszych dwóch dni.

9) 30. „ Macica w położeniu przodozgięcia, zgłębnik
7 ctm., niebolesna; param etria wolne po­
datne, sprężyste. Objawy wszelkie ustąpiły.
Chora podaje, iż jest zupełnie zdrową.

Nr. 8. Retroflexio uteri. Cystis ovarii sinistri. Perioo­
phoritis dextra. Hysteriasis.

D. S., mężatka lat 20, skarży się na boleści w brzuchu, 
występujące stale w postaci kolek, ból w okolicy kości krzy­
żowej, ból w prawej kończynie dolnej, bardzo gwałtowny, 
przeważnie podczas regularności, ból pomiędzy łopatkami; 
czuje się osłabioną i niezdolną do pracy; przy schylaniu się 
wzmaga się ból w okolicy kości krzyżowej, podczas chodze­
nia ból w kończynie dolnej staje się nieznośnym; oprócz te­
go narzeka na brak łaknienia, zaparcie stolca, częsty ból 
głowy, niekiedy połączony z mdłościami i wymiotami.

Anamnesis. Chora przebyła odrę w 3 roku; regularność 
ukazała się w 13 roku, 2—3 dni trwająca, bolesna, co 4 ty ­
godnie; wyszła za mąż w 16 roku, odbyła w rok później 
pierwszy poród, w połogu była zdrową, karm iła sama w cią­
gu i '/2 roku, następnie odbyła poród po raz wtóry, również 
szczęśliwie, karmiła przez rok jeden, lecz miała nie wiele po­
karmu.

Status praesens. O twór sromny umiarkowanie szeroki; 
pochwa nie zbyt szeroka, część pochwowa nieco powiększo­
na, skierowana ku przodow i; otwór macicy poprzeczny, 
dość szeroki; trzon macicy nieco powiększony, dość mięk­
ki, przegięty silnie ku tyłowi, daje się łatwo odprowadzić, 
lecz wraca natychmiast do dawnego położenia, zgłębnik 
8 ctm. W  tylnem sklepieniu, po odprowadzeniu macicy 
wyczuwa się fałdy naprężone i bolesne. Jajnik lewy po­
większony do wielkości jaja kurzego, nadzwyczaj mięk­
ki, sprężysty, jak gdyby płynem wypełniony, ruchomy, nie 
bolesny; jajnik praw y przedstawia się w postaci guza wiel­
kości pięści, nieruchomego, nierównego, sprężystego, bardzo 
bolesnego.



Zapisała się na oddział ginekologiczny kol. J. R o se n th a la  
d. 4 Lipca 1888 r.

Zalecono mięsienie.
1) 5. VII. Mięsienie.
2) 7» я я
3) 8. „ Macica w położeniu tyłozgięcia, jajnik lewy

mniejszy i więcej twardy; guz z prawej stro­
ny mniejszy nieco, mniej bolesny; macica 
nieco mniejsza i mniej bolesna.

4) 9. „ St. melior.
5) 10. „ St. idem.
6 ) I I .  n я

7І I 2 - я H
8) 13. „ Macica w położeniu tyłopochylenia, lewy ja j­

nik normalnej wielkości, sprężysty, wcale nie- 
bolesny; jajnik praw y prawie normalnej wiel­
kości, nieco bolesny.

9) 14. „ Retroversio. Param etria wolne, oba jajniki
niebolesne, ruchome, praw y nieco większy, 
niż lewy.

10) 16. „ St. idem.
» )  17- я я
12) 2 2. „ Regularność trw ała 4 dni, nieco bolesna.
13) 23. „ R etroverśio. Macica normalnej wielkości, jak

gdyby ściągnięta, więcej twarda; oba jajniki 
prawidłowe.

14) 24. „ St. idem.
»5) 2 5 .  „



16) 28. „ Trzon macicy przechylony ku tyłowi; para-
m etria wolne, bolesność zupełnie ustąpiła.

17) 29. „ St. idem.
18)30. „ Nieznaczne ty łopochylenie macicy, jajn ik i no r­

malne, p aram etria  wolne.
19) 31. „ St. idem.
20) і. V III. St. idem.
21)2. * Nieznaczne ty łopochylen ie macicy.
22) 3. „ St. idem.
23) 4- *
24) 6. „
25) 7. „ Nieznaczne ty łopochylenie macicy, jajn iki no r­

malnej wielkości, niebolesne, ruchom e; p a ra ­
m etria wolne, podatne, sprężyste. Bolesność 
ustąp iła zupełnie. Chorej ze względu na cięż­
ką pracę, gdyż je s t służącą, założono krążek 
H odge’a.

Chora ta  zgłosiła się do am bulato ry jum  
szpitalnego d. 18 L istopada r. z. skarżąc się, 
iż regularności nie m iała od dwóch miesięcy. 
Rozpoznano ciążę dwumiesięczną.

Nr. 9. R etro lateroflex io  u teri dex tra  fixata. P aram e tri- 
tis d ex tra  e t posterior (residua).

M. K . m ężatka, la t 23 skarży się na bóle w podbrzu­
szu z praw ej s trony , bóle w krzyżu; p raw a kończyna dolna 
słabsza, niż lewa; podczas regularności ból w podbrzuszu się 
wzmaga; brak  łaknienia, osłabienie.

Anam nesis. Chora p rzeby ła  w 2 roku życia odrę , w 12 
ty fu s dość ciężki, po k tó rym  jednakow oż p rędko  w róciła do 
zdrowia; pierwsza regularność ukazała się w  15 roku, ty p u  
£, w yszła za mąż przed 6 laty , nie rodziła.

S ta tus praesens. K rocze i wędzidełko nienaruszone; 
o tw ór srom ny dość wązki, pochw a um iarkow anie szeroka; 
część pochw ow a i w ogóle m acica przesunięta in to to  na 
praw o: część pochw ow a m ała, stożkow ata, dziewicza, o tw ór 
m aciczny okrąg ły ; trzon m acicy przechylony na praw o i ku 
ty łow i, zgłębnik 6.5 ctm ., lewe sklepienie bardzo pojem ne, 
głębokie, zupełnie wolne, lew y ja jn ik  w yczuw alny, niebo- 
le sn y , niepow iększony; praw e sklepienie bardzo  wązkie, 
w przedniej połow ie podatne, w ty ln e j—tw arde, n iep o d a­
tne, bolesne. P rzy badaniu przez odbytnicę praw e p ara- 
m etrium  przedstaw ia stw ardnienie dość szerokie, płaskie,



un ieru ch o m ia jące  m acicę z praw ej s tro n y  i od ty łu ; po  za 
m acicą  w yczuw a się resz tk i w ysięku  w p o stac i n iew ielk ie­
go, n iebo lesnego  s tw ard n ien ia .

C hora  p rz y b y ła  do  oddzia łu  g ineko log icznego  kolegi 
J . R o s e n th a la  d. 16 L ipca  1888 r.

Z alecono  m ięsienie.
1)17. V II. M ięsienie.
2 )  1 8 .  „  „

3 )  1 9 -  я я
4) 2 0 .  „ S zy jka  m aciczna nieco ruchom a; re sz tk i w y ­

sięku n ieco m niejsze.
5 )  2 1 .  „ S t. idem .
6 )  2 2 .  „ „

7 ) 2 3 . „
8 )  2 4 .  „ S tw ard n ien ie  po  za m acicą zm nie jszy ło  się,

szy jka m aciczna dość ru ęh o m a, trzon  — nie. 
B óle n ieco m niejsze.

9 )  2 5 .  „ S t. idem .
1 0 )  2 8 .  „

1 1 ) 2 9 .  я

i г) 3 0 .  „ S tw ard n ien ie  po za m acicą  znacznie m niejsze;
dno  m acicy  p rzy m o co w an e , d o ln y  odcinek 
m acicy  d a je  się p rzesu n ąć  n a  p raw o .

13) Зі- я S t. idem .
14) і. V III. S tw ard n ien ie  po za m acicą  znikło , trzon m a­

c icy  d a je  się p rze su n ąć  do linii środkow ej
m iedn icy .



1 5 )  2 . « S t .  i d e m .

1 6 )  3 .  *

1 7 )  4 - »
1 8 )  6 . и M a c i c a  w  p o ł o ż e n i u  t y ł o p o c h y l e n i a ;  s t w a r d ­

n i e n i e  z  p r a w e j  s t r o n y  u m o c o w u j e  n i e c o  m a ­

c i c ę ;  c h o r a  p o d a j e ,  iż  b o l e s n o ś ć  z  p r a w e j  s t r o ­

n y  p o d b r z u s z a  u s t ą p i ł a .

1 9 ) 7 . „ S t .  i d e m .

2 0 )  8 . „ „

2 1 )  9* •
2 2 ) 1 0  „ M a c i c a  w  p o ł o ż e n i u  t y ł o p o c h y l e n i a ,  l e c z  d a j e

s i ę  p r z e g i ą ć  k u  p r z o d o w i  d o  p o ł o ż e n i a  p r z o -  

d o z g i ę c i a ;  s t w a r d n i e n i e  z  p r a w e j  s t r o n y  p r a ­

w i e  z n i k ł o .

2 3 )  1 1 . „ S t .  i d e m .

2 4 )  1 3 . „ M a c i c a  r u c h o m a  w  p o ł o ż e n i u  t y ł o p o c h y l e n i a ,

l e c z  d a j e  s i ę  ł a t w o  o d p r o w a d z i ć  d o  p o ł o ż e ­

n i a  p r z o d o z g i ę c i a ;  p a r a m e t r i a  w o l n e ,  p o d a t ­

n e ,  p r a w e  — n i e c o  m n i e j ,  n iż  l e w e ;  c h o r a  p o ­

d a j e ,  iż  w s z e l k i e  b ó l e  u s t ą p i ł y .

2 5 )  14 . „ S t .  i d e m .

2 6 ) 15* 1) n

2 7 )  1 6 . „ M a c i c a  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę c i a ;  p a r a m e ­

t r i a  w o l n e ,  p o d a t n e ,  w c a l e  n i e b o l e s n e ,  p r a w e  

m n i e j  s p r ę ż y s t e ,  n i ż  l e w e — ż a d n e g o  s t w a r d n i e ­

n i a ,  a n i  n a c i e c z e n i a  s i ę  n i e  w y c z u w a .  C h o r a  

c z u j e  s i ę  b a r d z o  d o b r z e  —  w s z e l k i e  d o l e g l i ­

w o ś c i  i  b ó l e  u s t ą p i ł y .

2 8 )  17 . „ S t .  i d e m .

2 9 )  18. „ „ W y p i s a ł a  s i ę ,  j a k o  z d r o w a .

N r .  10 . M e t r i t i s  c h r o n i c a .  P a r a m e t r i t i s  c .  f i x a t i o n e  u t e r i  

s i n i s t r a .  P a r a m e t r i t i s  p o s t .  S c h u l t z e .

L .  K .  m ę ż a t k a ,  l a t  3 1 ,  s k a r ż y  s i ę  n a  b o l e ś c i  w  b r z u c h u ,  

p r z e w a ż n i e  z  l e w e j  s t r o n y ,  b ó l  w  k r z y ż u  s t a ł y ,  b ó l e  w  k o ń ­

c z y n a c h  d o l n y c h ;  c z ę s t y  b ó l  i  z a w r ó t  g ł o w y ;  b r a k  ł a k n i e ­

n i a ,  s t o l e c  n i e r e g u l a r n y ,  s e n  n i e s p o k o j n y ;  o g ó l n e  o s ł a b i e n i e .

A n a m n e s i s .  C h o r a  p r z e b y ł a  o d r ę  w  8  r o k u ;  p i e r w s z a  

r e g u l a r n o ś ć  u k a z a ł a  s i ę  w  15 r o k u  t y p u ^ = i ,  o b f i t a ;  w y s z ł a  z a  

m ą ż  w  2 1 r o k u ,  r o d z i ł a  4  r a z y ,  w  p o ł o g u  b y ł a  z d r o w ą ;  k a r ­

m i ł a  s a m a  t r o j e  d z i e c i .  C i e r p i e n i e  j e j  d a t u j e  s i ę  o d  o s t a t n i e g o  

p o r o n i e n i a ,  k t ó r e  n a s t ą p i ł o  w  5 - y m  m i e s i ą c u  c i ą ż y ,  p r z e d  3 

l a t y — p o c z e m  c h o r a  p r z e b y ł a  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  i  z a p a l e -



nie płuc, przeleżała і х/ г roku w łóżku: oprócz boleści m ie­
w ała krw otoki maciczne, b iałe up ław y. Leczyła się, lecz po 
mimo pew nej popraw y  czuje, iż jest jeszcze poważnie chorą.

S ta tu s  praesens. O tw ór srom ny i pochw a dość szerokie« 
szyjka obrzm iała; o tw ór maciczny szeroki, poprzeczny; erozyj 
niema; macica powiększona, zgłębnik 8 ctm ., dość tw arda, bo­
lesna, unieruchom iona z lewej strony . W  praw em  param etrium  
w yczuw a się stw ardnienie i bolesne nacieczenie; w lew em —w y­
sięk nierów ny, wielkości pięści, dość tw ard y , bardzo bolesny, 
unieruchom iający trzon m acicy. Po za m acicą w yczyw a się 
fa łdy  D ouglas’a naprężone, bardzo bolesne. B iałe upław y, 
regu la rność  ty p u  dość bolesna.

Zalecono mięsienie.
1) 28. V I. Mięsienie.
2) 30. „ S t. idem. W ysięk nieco mniej bolesny.
3) 2. V II. W ysięk i bolesność mniejsze; up ław y mniej

obfite. M acica więcej ruchom a.
4) 3. „ S t. idem.
5) 7. „ M acica dość ruchom a; nacieczenie z prawej

stro n y  znikło; wysięk z lewej s tro n y  znacz­
nie mniejszy; bolesność nieznaczna; up ław y 
mniej obfite.

6) 8. „ S t. idem.
7) 9. „ M acica w położeniu praw idłow ego przodo-

zgięcia; w lew em  param etrium  pozostało nie­
znaczne stw ardnienie; fa łdy  D ouglas’a n a ­
prężone i bolesne.



8) io. „ St. melior. S tan  ogólny dobry.
9) 11. „ St. idem.

ю ) 12. „ „
11) 15. „ M acica ruchom a, niebolesna; p raw e param e-

trium  wolne, podatne, wcale niebolesne, lew e 
przedstaw ia nieznaczne nacieczenie. U pław y 
znikły zupełnie.

12) 16. „ S t. idem.
13) 18. „ U pław ów  niema. O bjaw y ustąpiły .
14) 25. „ R egu larność trw a ła  4 dni, niebolesna.
15) 30. „ M acica w położeniu przodozgięcia, nie po­

większona, zgłębnik 7 ctm. niebolesna, rucho­
ma; p aram etria  wolne, podatne, w cale niebo­
lesne; upław ów  niema. W szelkie objaw y u s tą ­
piły  — chora podaje, iż czuje się zupełnie 
zdrową.

Nr. 11. R etro la teroversio  u teri sinistra fixata. R esidua 
perim  sinistrae. M etritis chroń. Erosiones port. vag.

C. F . mężatka, la t 30, je s t chorą od la t 5, lecz od 9 
m iesięcy nastąpiło  pogorszenie; skarży się na boleści w b rzu ­
chu, przew ażnie z lewej strony, silny ból w krzyżu, ból 
uporczyw y w kończynie dolnej lewej, w zm agający się w no­
cy; białe up ław y, m iesiączka n ieregularna, 5 dni trw ająca  
częsty ból g łow y, zaparcie stolca; ogólne osłabienie.

Anamnesis. C hora przebyła tyfus w 14 roku; pierwsza 
miesiączka ukazała się w 15 roku typu. | ,  regu larna, nie­
bolesna; w yszła za mąż w 20 roku, dzieci rodziła 5: p ie rw ­
sze w і ‘/2 roku po ślubie, ostatn ie przed 9 miesiącami; w po­
łogu  przy pierw szych trojgu dzieciach b y ła  zdrową; w czw ar­
tym  połogu, 4У2 roku  temu, przebyła, jak  pow iada, zapalenie 
macicy: gorączkow ała, boleści w brzuchu z lewej strony, p rze­
leżała w łóżku 3 tygodnie, lecz później narzekała wciąż na 
te  sam e bóle; 9 miesięcy tem u na drugi dzień po porodzie 
zachorow ała ciężko: gorączkow ała, silne boleści w podbrzu­
szu, krzyżu, przeleżała w łóżku 5 miesięcy, lecz czuje się 
jeszcze ciągle chorą.

St. praesens. K rocze nieco naderw ane, otw ór srom ny 
i pochw a dość szerokie, część pochw ow a obrzm iała, nie­
znaczne erozyje w arg  macicznych; część pochw ow a skiero­
w ana nieco ku praw ej stronie, macica powiększona, zgłębnik 
9 ctm., dość tw arda; trzon m acicy przechylony ku ty łow i 
i przym ocow any w górnej części pow ierzchnią swą ty lną



i boczną do powierzchni miednicy w okolicy lewego stawu 
krzyżobiodrowego; sklepienie pochwy z prawej strony nieco 
węższe, niż lewe lecz podatne i sprężyste; lewe perimetrium 
przedstawia stwardniałą, nierówną massę—resztki wysięku, 
unieruchomiającego macicę, która swą powierzchnią bocz­
ną i tylną jest przymocowaną (Flächenadhaesion) do tylnej 
i bocznej powierzchni miednicy. Bolesność dość znaczna.

Zalecono mięsienie.
1) 25. VI. Mięsienie.
2) 26. „

27. „
4) 28. „ я
5) 30. „ Trzon macicy daje się nieznacznie odchylić,

lecz wraca natychm iast do dawnego położe­
nia; bolesność mniejsza;

6) 2. VII. St. idem.
7) 3. „ St. melior.
8 ) 4 - »
9) 7. „ St. idem.

10) 8. „ Macica daje się podczas mięsienia przesunąć
i utrzym ać w pośrodku miednicy; w lewem 
perim etrium  wyczuwa się stwardniałe fałdy 
niebolesne. Ogólny stan lepszy.

11) 9. ,, St. idem.
12) 10. „
1 3 )  i i - r ,  „

14) 16. „ Regularność 3 dni trw ająca, nieco bolesna.



*3) ! 7* я M acica dość ru c h o m a , lecz p rzech y la  się
w górnej po łow ie  ku lew ej stron ie ; fa łd y
z lew ej s tro n y  więcej rozciąg liw e, w cale nie- 
bo lesne .

16) 18. „ S t. idem .
i?) W- »
18) 21. „ M acica ruchom a, p rzech y la  się  nieco n a  le ­

wo; bo lesność  u stąp iła .
19) 22. „ S t. idem .
2° )  23. Я
2 1) 29. n M acica ruchom a, w yczuw a się w położeniu

u te ru s  e rec tu s , zg łębn ik  7 ctm .; w lew em  pe- 
r im e triu m  fa łd y  ro zciągn ię te  należycie, nie- 
bo lesne.

22) 30. „ S t. idem .
23) З*« я
24) 2, VIII.
25) З* Я я
26) 4. „ M acica ru ch o m a, p rzech y lo n a  ku p rzodow i.
27) 6. „ S t. idem .
28) 13 „ R e g u la rn o ść  trw a ła  5 dni, n iebo lesna . M a­

cica ru ch o m a, znacznie zm niejszona, w le ­
w em  perim e triu m  w yczuw a się jeszcze fa łd ę  
zupełn ie  rozciąg liw ą, w cale n iebolesną.

D. 14. V III  ze w zg lędu  n a  to , iż m ac ica  
je s t  zupełn ie  ru ch o m ą, fa łd a  z lew ej s tro n y  
zupełn ie  ro zc iąg n ię ta  i bo lesność ustąp iła»  
p rzy s tąp iłem  do pędzlow ania  erozy j części p o ­
chw ow ej za pom ocą liq . B ellostii, co o d b y w a ­
łem  w c iągu  3 ty g o d n i. E ro zy je  u s tąp iły , u p ła - 
w y zn ik ły . C hora  p o da je , iż n ie doznaje  ża­
dnego  bólu , i że czu je  się zd row ą.

N r. 12. R e s id u a  p a ra m e tritid is  sin istrae . E rosiones laev es. 
J . G. m ężatka , la t  22, skarży  się na  bo leści w p o d b rzu ­

szu, w okolicy kości k rzyżow ej, b ia łe  u p ław y , zap arc ie  s to l­
ca, częsty  bó l g ło w y  i osłab ien ie .

A nam nesis. R e g u la rn o ść  u k aza ła  się w 14 roku , ty p u  
u m iarkow ana , n iebo lesna, w yszła  za m ąż w 16 roku , o d ­

b y ła  3 p o ro d y  szczęśliw ie, w po ło g u  nie ch o ro w ała , k a rm iła  
s am a; o s ta tn i p o ró d  o d b y ła  p rzed  3 la ty , nie ron iła ; o b e c n e  
c ierp ien ie  t r w a  ju ż  i l/ 2 ro k u .

S t. p raesens. O tw ó r s ro m n y  i pochw a u m ia rk o w an ie



szerokie, część pochwowa powiększona nieco, otwór maciczny 
poprzeczny; lekkie erozyje szyjki macicznej; trzon macicy 
przechylony ku przodowi, macica nie powiększona, lewe pa- 
rametrium przedstawia dość bolesne, lecz niewielkie stw ard­
nienie płaskie; praw e—podatne, niebolesne, prawy jajnik wy­
czuwalny, lew y—nie.

Zalecono mięsienie.
1) 17. VIII. Mięsienie.
2) 20. „
3) 21. „
4) 22. „ Stwardnienie w lewem param etrium  zmniej­

szyło się znacznie, tak, iż zaledwie pozo­
stało niewielkie nacieczenie; trzon macicy 
skierowany stale ku przodowi; chora po­
daje, iż czuje się zupełnie dobrze, narzeka 
tylko na upławy.

5) 23. „ Macica w położeniu przodozgięcia; lewe
param etrium  wolne, podatne.

6) 24. „ Anteflexio; param etria wolne, podatne, wca­
le niebolesne. Chora podaje, iż nie doznaje 
żadnego bólu, lecz upław y jeszcze obficie 
odchodzą.

Ze względu na erozyje części pochwo­
wej przystąpiłem do pędzlowania za pomo­
cą nalewki jodowej, co powtórzyłem razy 
7 w odstępach trzydniowych. Erozyje ustą­
piły. Chora podaje, iż czuje się zupełnie 
zdrową.

Nr. 13. Haematocele retrouterina.
M. B. mężatka, lat 26, jest chorą od 3 miesięcy; skarży 

się na boleści w brzuchu, w okolicy kości krzyżowej, w koń­
czynach dolnych, ogólne osłabienie, zawrót i ból głowy; 
ustawiczne krwawienie z macicy; brak łaknienia i zaparcie 
stolca.

Anamnesis. Chora była w ogóle zdrową, lecz od roku 
16 była nerwową. Pierwsza miesiączka ukazała się w ló 
roku, typu 4# bolesna w ciągu pierwszych trzech dni, 
nieregularna, obfita; wyszła za mąż w 22 roku, odbyła dwa 
porody: pierwszy w 1 •/, roku po ślubie, drugi w 1 '/* roku 
później. Pierwszy połóg odbyła szczęśliwie, w drugim była 
obłożnie chorą — przebyła, jak powiada, zapalenie macicy, 
przeleżała 3 tygodnie w łóżku, lecz jeszcze przez czas dłuż-



szy nie b y ła  zdrową; karm iła sam a przez rok cały. W  cią­
gu tego czasu regularności nie m iała.

Obecne cierpienie rozpoczęło się 3 m iesiące tem u, w rok 
po ostatnim  porodzie: chora bez żadnej p rzyczyny  poczuła 
gw ałtow ne boleści w brzuchu, krzyżu, kończynach dolnych, 
ból, szum i zaw rót g łow y i ogólne omdlenie, tak  iż nie m o­
gła powstać. W  ciągu 5 dni nie oddaw ała moczu własno- 
wolnie — odpuszczano takow y za pom ocą cewnika; oprócz 
tego doznaw ała nudności i w ym iotów. YV końcu 3 tygodnia 
nastąpiło  silne krwawienie: oprócz krwi płynnej odchodziły 
obficie błony i skrzepy krwi; krw aw ienie to z początku b a r ­
dzo obfite po kilku dniach się zmniejszyło, lecz chora u sta ­
wicznie krw aw iła w ciągu 7 tygodni, 4 tygodnie p rzeby ła  
w domu, a następnie udała się do oddziału ginekologiczne­
go kol. J. R osenthala.

St. praesens. Chora średniego wzrostu, delikatnej b u ­
dow y ciała, jest anem iczną w w^ysokim stopniu.

P rzy badaniu  okazało się, iż krocze nieco naderw ane, 
pochw a dość pojem na; w górnej jej części w odległości 5 
ctm. od o tw oru srom nego w yczuw a się guz znacznej w iel­
kości, dający  się ucisnąć i trzeszczący pod palcam i; guz ten , 
w ypełniając praw ie całkow icie jam ę  m iednicy, sięga ku g ó ­
rze powyżej prom ontorium , a z obu stron  — po za spojenie 
krzyżo-biodrow e i p rzesunął macicę ku przodowi, tak iż tę 
w yczuwa się w położeniu antepositio tuż po za spojeniem  ło- 
nowem.

W  takim  stanie chora p rzyby ła  do szpitala d. 6 L ipca 
z. r., skarżąc się oprócz boleści na uporczyw e krw aw ienie.

Pod w pływ em  E lix ir ac. H alleri, następnie E x tr. h yd r. 
canad. fi., później Dec. Sec. Corn. c. Elix. ac. H alleri, Sol. 
ferri jod. i suppos. vag. с. E rgotino  stan  się o ty le  popraw ił, 
iż guz się zm niejszył i krwawienie powoli ustąpiło. P opraw a 
ta  trw a ła  jednakow oż niedługo, gdyż dnia 21 t. m., a więc 
w dw a tygodnie później w ystąpiło  na nowo dość silne k rw a ­
wienie, k tóre trw ało  dni 5; guz po za m acicą zwiększył się 
znacznie — jes t wielkości głów ki now orodka, miękki, dość 
sprężysty, bolesny; m acica przesunięta, ja k  daw niej, ku 
przodowi, wyczuwa się tuż po za spojeniem  łono wem.

Zalecono mięsienie.
1) 30. VII. Mięsienie.
2) Зі -  » »



З) і. V III. Guz się zm niejszył nieco. C hora czuje się 
lepiej.

, S t. m elior.
, St. idem.

Guz m niejszy i tw ardszy .
, S t. idem.

St. melior.

2
5) 3
6) 4
7 ) 6
8) 7
9) 9 

i o )  i o , Guz znacznie się zm niejszył, daje się p rze ­
sunąć wraz z macicą; sta ł się więcej p ła s ­
kim. Chora czuje się dobrze.

11) i i . „ St. melior.
1 2)  13.  « я

13) Ч  я
1 4 ) 1 5 . „ „ Guz zm niejszył się znacznie; cho­

ra  czuje się o tyle dobrze, iż w ypisała się 
ze szpitala, ażeby leczyć się w dalszym  cią­
gu u mnie w domu.

1 5 ) 1 6 . „ St. idem.
16) 17- я
17) i 9- я Guz stale się zmniejsza.
1 8 ) 2 0 . „ S t. idem.
1 9 ) 2 1 . „ St. melior.
2 0 ) 2 2 . „
2 1 )  2 3 . „ Guz praw ie znikł zupełnie —  pow stało n ie­

znaczne stw ardnienie w ty lnem  sklepieniu. 
M acica ruchom a w położeniu praw idłow em , 
nie powiększona.

2 2 ) 2 4 . „ S t. idem. C hora podaje, iż czuje się zupeł­
nie zdrową.

D. і. IX  zgłosiła się znowu, mówiąc, iż 
m iała regularność 5  dni trw a jącą  um iarko­
w aną i niebolesną.

P rzy  badaniu: m acica w położeniu p ra ­
w idłow ego przodozgięcia, ruchom a, norm al­
nej wielkości; po za m acicą, w jam ie Dou- 
g las’a wyczuwa się zaledw ie ślad  daw niej­
szego krw isteku w postaci nieznacznego, 
stw ardnienia. Chora czuje się zupełnie dobrze.

C horą b ad a ł następnie kol. J. R osenthal 
i dane powyższe potw ierdził.



Nr. 14. A ntelateroflexio sinistra fixata. P aram etritis  
post. Schultze. R esidua param . sin.

K . N. m ężatka, la t 37, skarży się na ból ustaw iczny 
w podbrzuszu z lewej strony, ból częsty —w lewej kończynie 
dolnej; ból sta ły  w krzyżu; oprócz tego bolesne m iesiączko­
wanie, niepłodność; białe upław y.

Anamnesis. P ierw sza miesiączka ukazała się w 15 ro k u ? 
praw idłow a, typu *=f, w yszła za mąż w 18 roku; zaszła 
w krótce w ciążę, lecz poroniła w 3 m iesiącu i od tego czasu 
nie przyszła jeszcze w zupełności do zdrow ia, leczyła się 
ustawicznie, lecz napróźno.

S ta tus praesens. O tw ór srom ny i pochw a um iarkow a­
nie szerokie; część pochw ow a norm alnej wielkości, stożko­
w ata; o tw ór m acicy okrągły; m acica nie powiększona; prze­
g ięta  znacznie ku przodowi i na lewo, tak  iż trzon wyczuwa 
się z lewej strony , praw ie nieruchom y; praw e param etrium  
wolne, podatne; p raw y  jajn ik  wyczuwalny; lew e param e­
trium  przedstaw ia niewielkie stw ardnienie , dość bolesne, 
p rzyczyniające się do unieruchom ienia szyjki macicznej, a  po 
części i trzonu. W  tylnem  sklepieniu w yczuwa się fa łdy  
D ouglas’a, skrócone, zgrubiałe, bardzo bolesne. P rzy prze­
suwaniu części pochw owej ku przodow i chora doznaje sil­
nego bólu, k tó ry  się jeszcze wzmaga, jeżeli jednocześnie od­
ciągać szyjkę na praw o.

Zalecono mięsienie.
1) 16. X . Mięsienie.
2) 18. „
3) 21. „ »



4) 2 3 . X ,  M ię s i e n i e .

5) 2 5 . „ S t w a r d n i e n i e  z l e w e j  s t r o n y  p r a w i e  z u p e ł n i e
u s t ą p i ł o ;  m a c i c a  d a j e  s i ę  o d p r o w a d z i ć  d o  p o ­
ł o ż e n i a  p r z o d o z g i ę c i a ,  l e c z  w r a c a  n a t y c h m i a s t  
d o  d a w n e g o  p o ł o ż e n i a .

6) 2 6 . „ S t .  m e l i o r .

7) 5 . X I .  S t .  id e m .  M i a ł a  r e g u l a r n o ś ć  5 d n i  t r w a j ą c ą ,
n i e b o l e s n ą .

8) 8 . „ M a c ic a  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę c i a ,  r u c h o m a ,
l e w e  p a r a m e t r i u m  p o d a t n e  i n i e b o l e s n e ;  f a t d y  

D o u g l a s ’a  j e s z c z e  n i e c o  n a p r ę ż o n e  i b o l e s n e .  
C h o r a  c z u j e  s i ę  d o b r z e .

9) 10 . „ S t .  m e l i o r .
10) 12. „ S t .  i d e m .

11) 14. „ M a c ic a  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę c i a ,  r u c h o m a ;
p a r a m e t r i a  p o d a t n e  i n i e b o l e s n e ;  f a ł d y  D o u -
g l a s a ’a  n i e b o l e s n e  i  r o z c i ą g l i w e .  W s z e l k i e  o b ­
j a w y  u s t ą p i ł y ,  c h o r a  c z u j e  s i ę  z u p e ł n i e  d o b r z e .

N r .  15. R e t r o p o s i t i o  U te r i  a n t e f l e x i ,  m e t r i t i s ;  p e r i m e t r i -  
t i s  e t  p e r i o o p h o r i t i s  d u p l e x .

A .  K .  m ę ż a t k a ,  l a t  2 8 , s k a r ż y  s i ę  n a  s i l n e  b ó l e  w  b r z u ­

c h u ,  w  o k o l i c y  k o ś c i  k r z y ż o w e j ,  o b f i t e  u p ł a w y  i u p o r c z y w e  
k r w a w i e n i e ,  k t ó r e  t r w a  z p r z e r w a m i  o d  8 m ie s i ę c y ;  o p r ó c z  
t e g o  o g ó l n e  o s ł a b i e n i e  i o b j a w y  h i s t e r y c z n e .

S t a n  s ię  p o g o r s z y ł  w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  t a k ,  iż  p r z y b y ł a  

n a  o d d z i a ł  k o l .  M a t l a k o w s k i e g o  w  s z p i t a l u  D z i e c i ą t k a  J e z u s  
d .  2 P a ź d z i e r n i k a  r .  z.

A n a m n e s i s .  P i e r w s z a  m i e s i ą c z k a  u k a z a ł a  s i ę  w  19 r o ­
k u ,  u m i a r k o w a n a ,  4  d n i  t r w a j ą c a ,  r e g u l a r n a ;  w y s z ł a  z a  m ą ż  
4 l a t a  t e m u ;  w  r o k  p o t e m  z a s z ł a  w  c ią ż ę ,  l e c z  p o r o n i ł a  w  4 
m ie s i ą c u ,  p r z e b y ł a ,  j a k  p o w i a d a ,  z a p a l e n i e  m a c i c y ,  l e c z  p o  2 

t y g o d n i a c h  p o d n i o s ł a  s ię  z  ł ó ż k a  i p r z y s z ł a  d o  z d r o w i a ;  2 l a ­
t a  t e m u  z a s z ł a  w  c ią ż ę  p o  r a z  d r u g i ,  l e c z  r ó w n i e ż  p o r o n i ł a  
w  3 m i e s i ą c u  i g o r ą c z k o w a ł a ,  m i a ł a  s i l n e  b o l e ś c i  w  b r z u c h u ,  
p r z e l e ż a ł a  w  ł ó ż k u  6 t y g o d n i — n a s t ą p i ł a  p o p r a w a ,  le c z  z d r o ­
w ą  s i ę  n i e  c z u ł a  —  g d y ż  n a r z e k a ł a  s t a l e  n a  b o l e ś c i  w  b r z u ­
c h u ,  w  k r z y ż u ;  r e g u l a r n o ś ć  t r w a ł a  z w y k l e  2 t y g o d n i e  z d w u -  

t y g o d n i o w e m i  p r z e r w a m i  i b y ł a  n a d e r  o b f i t ą .
C i e r p i e n i e  t o  p o g o r s z y ł o  s ię  o d  r o k u :  c h o r a  o b e c n i e  j e s t  

o s ł a b i o n ą  i  z d e n e r w o w a n ą  w  w y s o k im  s t o p n i u .
S t a t u s  p r a e s e n s .  O t w ó r  s r o m n y  i p o c h w a  u m i a r k o w a ­

n ie  s z e r o k i e ;  c z ę ś ć  p o c h w o w a  m a c i c y  g r u b a  i  d o ś ć  t w a r d a ;



trzon przegięty ku przodowi, lecz macica wyczuwa się przed 
kością krzyżową — macica znącznie powiększona zarówno 
w wymiarze poprzecznym jak i przednio-tylnym, na po­
wierzchni nierówna, twarda, bardzo bolesna i prawie nieru­
choma; boczne sklepienia pochwy bolesne i niepodatne; pe- 
rim etria zajęte przez wysięk, który otacza macicę z obu 
stron, zajmując przeważnie okolice jajników; po za macicą, 
w jamie Douglas’a, wyczuwa się również stwardnienie, bar­
dzo bolesne. Badanie sprawia chorej ból znaczny, gdyż 
wszelki dotyk jest bolesnym. Chorą badali kol. M atlakow­
ski, Kuniewicz i Borsuk.

Zalecono przemywania pochwy i czopki ex jodophor- 
mio c. extr. Bellad.; ciepły okład na brzuch, a następnie (po 
2 dniach)—mięsienie

1) 4. X. Mięsienie. Bolesność przy ucisku znaczna.
2) 5* » «
3) 6. „ Bolesność znacznie mniejsza.
4) 8. „ W ysięk z obu stron mniejszy, macica więcej

ruchoma.
5) 9. „ St. melior.
6) 10. „
7) 11. „ Macica prawie ruchoma, daje się przesunąć

do spojenia łonowego; wysięk z obu stron 
znacznie mniejszy; bolesność nieznaczna. Cho­
ra czuje się daleko lepiej.

8) 12. „ St. melior.
9) 13- »



10) 14. „ Wysięk znikł prawie zupełnie z obu stron;
wyczuwa się jajniki nieco powiększone, bo­
lesne i jajowody pogięte, zgrubiałe i przy 
ucisku bolesne; macica przegięta ku przodo­
wi, powierzchnia jej gładka; mniejsza i prawie 
niebolesna.

Chorą badał kol. Matlakowski i dane 
powyższe potwierdził.

11) 15. „ St. idem.
12) 16. „ „
13) i?-  »
14) 19. „ St. idem. Ukazała się regularność trzy dni

trwająca, niebolesna i bardzo skąpa. Upławy
nieznaczne.

15) 22. „ St. melior.
16) 24. „ Macica znacznie mniejsza, wcale niebolesna.

Jajniki normalnej wielkości, niebolesne. Jajo­
wody doskonale wyczuwalne, nieco bolesne. 
Wszelkie dolegliwości u sta ły—chora czuje się 
dobrze.

17) 26. „ St. idem.
‘8) 28. „
19) З»- n
21) 31. „ St. melior.
22) i. XI.
23) 2. „ St. idem.
24) 3. „ Macica w przodozgięciu, ruchoma, niebolesna,

powiększona nieco w wymiarze poprzećznem; 
perimetria wolne, wcale niebolesne; jajniki 
ruchome, niepowiększone, niebolesne; jajow o­
dy przy ucisku nieznacznie bolesne. Wszelkie 
objaw y ustąpiły — chora czuje się bardzo 
dobrze.

25) 4. „ St. idem.
26) 5. n St. idem. Chorą badał kol. Matlakowski, Ku-

niewicz i Borsuk i potwierdzili dane powyższe.
27) 6. „ St. idem. Chora wypisuje się jako  zdrowa. 
Nr. 16. Haematocele retrouterina.
M. K. mężatka, lat 31, skarży się na bóle w krzyżu, 

w odnogach dolnych, osłabienie ogólne i ból głowy.
Anamnesis. Regularność ukazała się w 16 roku, typu



J, prawidłowa, wyszła za mąż w 21 roku, porodów odbyła 
cztery, szczęśliwie; w połogu, jak  podaje, była zdrową.

Obecne cierpienie datuje się od 6 tygodni: chora bez 
widocznej przyczyny poczuła silne boleści w krzyżu, brzu­
chu i odnogach dolnych i ogólne omdlenie, poczem poczęło 
się krwawienie; z początku bardzo obfite, które trw a 6 ty ­
godni. Chora przybyła na oddział ginekologiczny kol. J. Ro- 
senthala d. 14 Listopada r. z.

Status praesens. Otwór srom ny i pochwa umiarkowanie 
szerokie, część pochwowa gruba i dość tw arda, trzon maci­
cy po za spojeniem łonowem; macica nieco powiększona 
i niebolesna; po za macicą wyczuwa się guz miękki, wiel­
kości pięści, nieco bolesny, dający pod palcem uczucie trze­
szczenia.

Zapisano sol. ferri jodati, a następnie zalecono mię- 
sienie.

1) 20. XI. Mięsienie.
2 ) 2 1 . „ „
3) 22. „ Guz po za macicą mniejszy. Chora czuje się

lepiej.
4) 23. „ Guz mniejszy więcej niż o połowę; macica

ruchoma; objawy ustąpiły.
5) 25. „ Guz zmniejszył o tyle, iż zaledwie ślady po­

zostały. Chora czuje się zupełnie dobrze.
6) 28. „ Guz znikł zupełnie; macica niepowiększona,

niebolesna, ruchoma, w położeniu praw i­
dłowego przodozgięcia; lewy jajnik nieco 
powiększony, niebolesny. Wszelkie objawy 
ustąpiły. Chora podaje, iż Czuje się zdrową.

Kol. J. Rosenthal chorą badał i dane 
powyższe potwierdził.

Nr. 17. Prolapsus uteri totalis.
R. K., mężatka lat 66, skarży się, iż macica od lat 10 

wypada i narzeka na bóle w brzuchu, krzyżu, trudność i bo- 
lesność przy oddawaniu moczu, gdyż w tym  celu musi ma­
cicę wypadniętą do pochwy odprowadzić; bóle i osłabienie 
w kończynach dolnych; białe upławy.

Anamnesis. Chora w dzieciństwie przebyła odrę i ospę; 
miesiączka ukazała się w 14 roku, typu 3:=i; wyszła za mąż 
w 16 roku, miała 8 dzieci, z których 3 wykarmiła; poroniła 
dwa razy: pierwszy raz w 4 miesiącu, drugi raz w 5. Po 
drugiem poronieniu była chorą 9 miesięcy, lecz wróciła



później do zdrowia. "Rodziła w ogóle ciężko, lecz bez po­
mocy lekarza i szczęśliwie. Menopausis od lat 14.

Status praesens. W argi sromne obwisłe i wiotkie; otwór 
srom ny bardzo szeroki, obejmuje macicę całkowicie wypad- 
niętą i pochwę wywróconą; krocze wązkie, powierzchownie 
zabliźnione; pochwa, po odprowadzeniu macicy bardzo roz­
ciągliwa, nadzwyczaj wiotka i pojemna, cysto-et-recto-cele, 
część pochwowa macicy nieznacznie powiększona, dość mięk­
ka; wargi maciczne powierzchownie owrzodzone i nieco na 
zewnątrz wywrócone; sklepienia pochwy nadzwyczaj wiotkie, 
rozciągliwe, ścianka samej pochwy bardzo cienka; macica po 
wprowadzeniu do jam y miednicy zostaje w położeniu ty ło­
zgięcia, dno macicy wyczuwa się w tylnem sklepieniu; po 
odprowadzeniu do położenia przodozgięcia, trzon przy ba­
daniu jest miękki, wązki, ruchom y, nieco wydłużony, zgłęb­
nik 8 ctm.; jajnik lewy bardzo m ały i ruchomy.

Chora zapisała się na oddział ginekologiczny kol. J. Ro- 
senthala.

Zalecono mięsienie i unoszenie macicy.
1) 20. VI. Macica po unoszeniu utrzym uje się w miedni­

cy w tyłozgięciu; pochwa w górnej części fał­
duje się, w dolnej połowie należycie wcią­
gnięta.

2) 21. „ St. idem. Oddawanie moczu bez żadnego bólu.
Chora czuje się lepiej.

3) 22. „ St. idem.
4) 24. „ Macica stale znajduje się w jam ie miednicy,

tak iż część pochwowa znajduje się w wyso­
kości linii ośćcowej; macica jest przodozgięta 
przez czas pewien po unoszeniu, lecz następ­
nie przyjm uje położenie tyłozgięcia.

5) 25. „ St. idem.
6) 26. „ „
7) 27. „ Część pochwowa po nad liniją ośćcową; poch­

wa w górnej połowie fałduje się nieco, w dol­
nej należycie wciągnięta. Pacyjentka często 
podnosi sią z łóżka i przechadza się, a macica 
pozostaje, jak wyżej.

8) 28. „ St. idem.
9) 29. „

10) 30. „



1 1 )  2 .  V I T .  M a c i c a  p o z o s t a j e  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę c i a ;

c z ę ś ć  p o c h w o w a  w  w y s o k o ś c i  l i n i i  o ś ć c o w e j .

12)  3 .  „ S t .  i d e m .

1 3 ) 4 .  я я

Ц )  7 - я

15) 8 . „
*6)  9 - я  я
1 7)  ю .  „ M a c i c a  n o r m a l n e j  w i e l k o ś c i  z n a j d u j e  s i ę  w  j a ­

m i e  m i e d n i c y  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę c i a ,  c z ę ś ć  

p o c h w o w a  p o  n a d  l i n i ą  o ś ć c o w ą ;  o w r z o d z e n i e  

w a r g  m a c i c z n e  z n i k ł o ,  u p ł a w y  u s t ą p i ł y .  C h o ­

r a  c z u j e  s i ę  z u p e ł n i e  d o b r z e .

18) 11 .  „ S t .  i d e m .

19) 1 2 . „
D .  1 3 .  V I I .  C h o r e j  z e  w z g l ę d u  n a  w i o t -  

k o ś ć  p o c h w y  i w  o g ó l e  s t a r c z y  ( l a t  6 6 )  z a n i k  

t k a n e k  m i e d n i c y ,  k t ó r y ,  p o m i m o  t a k i e g o  d o ­

d a t n i e g o  w y n i k u ,  w z b u d z a ł  w ą t p l i w o ś ć  c o  d o  

t r w a ł o ś c i  w y l e c z e n i a ,  z a ł o ż o n o  k r ą ż e k  M e y e r ’a  

i  w y p i s a n o .  K o l .  J .  R o s e n t h a l  c o  2 —  3  d n i  

c h o r ą  b a d a ł  i d a n e  p o  , v y ż s z e  p o t w i e r d z i ł .

N r .  18.  P r o l a p s u s  u t e r i  t o t a l i s .

I I .  P . ,  m ę ż a t k a  l a t  4 4 ,  s k a r ż y  s i ę  n a  o b j a w y ,  z a l e ż n e  

o d  w y p a d n i ę c i a  m a c i c y :  b ó l e  w  k r z y ż u ,  b ó l e  c i ą g n ą c e  

w  b r z u c h u ,  z a b u r z e n i a  p r z y  o d d a w a n i u  m o c z u ,  z a p a r c i e  

s t o l c a  i o b j a w y  h i s t e r y c z n e — g l o b u s  h i s t e r i c u s .

A n a m n e s i s .  P i e r w s z a  r e g u l a r n o ś ć  u k a z a ł a  s i ę  w  18 r o k u ,  

t y p u  ~ y p r a w i d ł o w a ,  n i e b o l e s n a ;  w y s z ł a  z a  m ą ż  w  21 r o k u ,  

o d b y ł a  n a s t ę p n i e  4  p o r o d y  w p r a w d z i e  c i ę ż k o ,  l e c z  s z c z ę ś l i ­

w i e ;  w  p o ł o g u  b y ł a  z d r o w ą ;  p o  o s t a t n i m  p o r o d z i e ,  10  l a t  

t e m u  z a u w a ż y ł a ,  i ż  m a c i c a  s i ę  o p u s z c z a ,  l e c z  d o p i e r o  o d  l a t  

d w ó c h  p o d '  w p ł y w e m  w y s i ł k u  f i z y c z n e g o  p o d c z a s  p o ż a r u ,  j a k  

p o d a j e ,  m a c i c a  c a ł k o w i c i e  w y p a d ł a .

S t a t u s  p r a e s e n s .  O t w ó r  s r o m n y  b a r d z o  s z e r o k i  o b e j m u j e  

m a c i c ę  c a ł k o w i c i e  w  у  p a d n i ę t ą  i  p o c h w ę  w y w r ó c o n ą ,  c y s t o - e t  

r e c t o  c e l e .  P o  o d p r o w a d z e n i u  m a c i c y  d o  j a m y  m i e d n i c y , 

o k a z u j e  s i ę ,  i ż  p o c h w a  b a r d z o  r o z c i ą g n i ę t a ,  p o j e m n a ,  f a ł d u j e  

s i ę ;  s k l e p i e n i a  p o c h w y  b a r d z o  r o z c i ą g l i w e ,  w i o t k i e ,  w c a l e  

n i e b o l e s n e ;  c z ę ś ć  p o c h w o w a  g r u b a ,  t w a r d a  i p o w i ę k s z o n a ;  

o t w ó r  m a c i c z n y  s z e r o k i  —  l a c e r a t i o  c e r v i c i s ;  t r z o n  m a c i c y  

p r z e c h y l o n y  k u  t y ł o w i ,  a  m a c i c a  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n a  —  

z g ł ę b n i k  12 c t m .  i n i e b o l e s n a .



C h o r a  p r z y b y ł a  n a  o d d z i a ł  k o l .  W .  M a t l a k o w s k i e g o  d .  

2 P a ź d z i e r n i k a  r .  z. i b y ł a  b a d a n ą  o p r ó c z  o r d y n a t o r a  r ó w ­

n i e ż  p r z e z  k o l e g ó w  K u n i e w i c z a ,  C i e c h o m s k i e g o  i B o r s u k a .  

Z a l e c o  m i ę s i e n i e  i u n o s z e n i e  m a c i c y .

1 ) 5 . X .  U n o s z e n i e  m a c i c y  i m i ę s i e n i e .

2 )  6 . „ M a c i c a  p o  p i e r w s z e m  p o s i e d z e n i u  u t r z y m a ł a

s i ę  w  j a m i e  m i e d n i c y ,  l e c z  o p u s z c z a  s i ę  z n a c z ­

n i e .  U n o s z e n i e  t r u d n o  d o k ł a d n i e  w y k o n a ć  z  

p r z y c z y n y  n a p r ę ż e n i a  p o w ł o k  b r z u s z n y c h .

3 )  8 . „ S t .  m e l i o r .

4 )  9 . * M a c i c a  z n a j d u j e  s i ę  s t a l e  w  j a m i e  m i e d n i c y :

c z ę ś ć  p o c h w o w a  w  w y s o k o ś c i  l i n i i  o ś ć c o w e j ;  

p o c h w a  f a ł d u j e  s i ę .

5 )  i o .  * S t .  i d e m .

6) u. „
7 )  12 . я M a c i c a  s t a l e  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę c i a  c z ę ś ć

p o c h w o w a  w  w y s o k o ś c i  l i n i i  o ś ć c o w e j .

8 )  1 3 . „ S t .  i d e m .

9 ) 14- »
1 0 )  1 5 . „
1 1 )  2 1 . „ U k a z a ł a  s i ę  r e g u l a r n o ś ć  d .  16, 3  d n i  t r w a j ą c a ,

umiarkowana.
1 2 ) 2 2 .  „ M a c i c a  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę c i a ,  c z ę ś ć  p o ­

c h w o w a  p o  n a d  l i n i ą  o ś ć c o w ą ;  p r z y  b a d a n i u  

w  p o z y c y i  s t o j ą c e j  p r z e z  k o l .  M a t l a k o w s k i e ­

g o ,  o k a z u j e  s i ę ,  iż  m a c i c a  n i e  o p u s z c z a  s i ę  

i  z n a j d u j e  s i ę  s t a l e  w  p o ł o ż e n i u  p r z o d o z g i ę ­

c i a ;  p o c h w a  j e s t  d o ś ć  p o j e m n ą ,  p r z e d n i a  j e j  

ś c i a n k a  f a ł d u j e  s i ę ,  l e c z  w  p o z y c y i  s t o j ą c e j  c h o ­

r e j  w  o t w o r z e  s r o m n y m  z n a j d u j e  s i ę  z a l e d w i e  

w ą z k a  f a ł d a  p o c h w y .  M a c i c a  z n a c z n i e  s i ę  

z m n i e j s z y ł a  — z g ł ę b n i k  w y k a z u j e  7 c t m . ,  c o  

s t a n o w i  r ó ż n i c ę  o  5 c t m .

1 3 )  2 4 .  w S t .  i d e m .

I 4> 2 5 . 

1 5 ) 2 7 .
D .  3 0 .  X .  w  c e l u  w y k o n a n i a  p l a s t y c z n e j  

o p e r a c y i  n a  d o l n e j  p o w i e c e  i n n e j  c h o r e j  p o  

u s u n i ę c i u  r a k o w c a ,  w y c i ę t o  c h o r e j  n a s z e j  w ą z k i  

p ł a t  b ł o n y  ś l u z o w e j  z  t y l n e j  ś c i a n k i  p o c h w y .  

N a s t ą p i ł a  p r z e r w a  d w u t y g o d n i o w a ,  l e c z  a n i  

n a s t ę p s t w a  s a m e g o  r ę k o c z y n u ,  a n i  p r z e r w a



w skutek tegoż nie wywarła najmniejszego 
wpływu na stan cierpienia.

16) 15. XI St. idem. Chorą badał kol. Kuniewicz i dane
powyższe potwierdził.

17) 16. „ St. bonus. Chorą badał kol. Matlakowski i zna­
lazł macicę w położeniu przodozgięcia znacznie 
zmniejszoną (zgłębnik już po 12 posiedzeniach 
wykazał 7 ctm.). Pochwa dość pojemna; pod­
czas gdy chora napręża silnie ściankę brzuszną, 
przednia ścianka pochwy fałduje się i w otwo­
rze sromnym ukazuje się zaledwie wązka fałda 
przedniej ścianki pochwy, lecz macica nie opu­
szcza się i cystocele się nie tworzy. Chora czuje 
się bardzo dobrze.

D. 17 XI. chorej ze względu na poje­
mność pochwy i ciężką pracę w polu, jakiej 
się oddaje, założono krążek M ayera, a następ­
nie wypisano.

Z A K O Ń C Z E N I E .
Przypadki tu podane, a przeważnie szpitalne, należą 

w ogóle do dość ciężkich, jednakowoż pod wpływem lecze­
nia mechanicznego ustąpiły dość szybko.

Czy wyniki te nie przemawiają dostatecznie na korzyść 
metody Brandt’a?

Nie ulega wątpliwości, iż w większości przypadków mo­
żna by było za pomocą innych zabiegów: kąpieli, zastrzy- 
kiwań pochwowych lub macicznych, pędzlowań, tamponów 
i innych środków poprawę osiągnąć, a w niektórych nawet 
zadawalniające wyniki otrzymać.

Lecz należy zapytać, w jakim przeciągu czasu i jakie 
właściwie wyniki?

Gdy weźmiemy pod uwagę np. podany w kazuistyce 
naszej przypadek drugi, gdzie mieliśmy do czynienia ze spra­
wą przewlekłą, lecz obostrzoną i zapytamy się, na jaki re­
zultat moglibyśmy liczyć przy zwykłem, nawet przez dłuż­
szy czas trwającem leczeniu, to przekonamy się, o ile mię- 
sienie zapewnia wyniki pewniejsze, szybsze i lepsze. W tym 
przypadku wysięk prawostronny i w jamie Douglas’a po pew­
nym czasie uległby prawdopodobnie wessaniu, również jajnik 
lewy zmniejszył by się niewątpliwie, lecz czy macica nie 
pozostałaby się w tern samem położeniu—lateroflexio dextra



fixata i czy fa łdy  pozapalne nie u trw aliłyby  jeszcze bardziej 
jej w tem  niepraw idłow em  położeniu, czy jajn ik  praw y nie 
pozostałby unieruchom ionym ; czy chora naw et po osiągnię­
tej popraw ie nie doznaw ałaby zaburzeń — czy nie by łaby  
przez długie la ta , a  naw et przez całe życie cierpiącą?

To samo m usim y, n iestety , powiedzieć mniej więcej
0 innych przypadkach tu podanych — za pom ocą zwykłych 
sposobów  wyniki nie m ogły być tak  dodatnie i, że się tak 
wyrażę, skończone, bo czy tkanki chore, po usunięciu w y ­
sięku lub nacieczenia, odzyskałyby sw ą sprężystość, czy 
więzy nie pozosta łyby  skrócone lub ściągnięte, czy macica 
lub jajn ik i odzyskałyby  praw idłow ą ruchliwość?

Lecz pocóż mam tego dowodzić? Czy nadm ierny rozwój 
chirurgii ginekologicznej nie wykazuje dostatecznie jak  bez­
silną je s t terapia; czy codzienne doświadczenia w praktyce 
naszej nie u trw alają  nas w mniemaniu, iż terap ia  nasza gine­
kologiczna jes t ubogą, a wyniki leczenia względne?

M etoda B ran d t’a ma w łaśnie wyższość nad innemi, iż 
nie ty lko  daje możność leczenia cierpień praw ie nieuleczal­
nych, lecz naw et w tych  cierpieniach, gdzie możemy przy 
innych sposobach otrzym ać popraw ę lub względne uzdro­
wienia, pozw ala liczyć na uzdrowienie zupełne w daleko 
krótszym  przeciągu czasu. Oprócz tego  nie w ym aga ona 
od chorej żadnego leczenia dom ow ego (kąpieli, zastrzyki- 
wań pochw owych) i nie przeszkadza chorej zajm ować się jej 
codziennemi spraw am i: cho ra  może się obejść bez przeby­
wania w łóżku lub całodziennego spoczynku na kanapie.

Jednę ujem ną stronę tej m etody stanowi, że jest t ru d ­
ną, źe jak zaznacza P ro fan ter, Seiffart i inni, nie można jej 
posiąść z książek—die M assage ist aus Büchern nicht zu e r ­
lernen—i że w ym aga ona ze strony  ginekologa subtelnego
1 szczegółowego rozpoznania i g runtow nego poznania ręko­
czynów.

D la tego też nie tylko zjeżdżają się licznie do B rand t’a 
i Nissen’a lekarze i professorow ie ze wszystkich stron  św ia­
ta, ażeby tę  m etodę poznać, lecz niektórzy, jak  R esch 
z Gryfii, pomimo iż poznał tę m etodę podczas pobytu 
B ran d t’a i Nissena w Jenie, udał się do Sztokholm u, ażeby 
ją  jeszcze dokładniej poznać, również prof. S chauta z Pragi, 
odbyw szy już raz podróż do Sztokholm u w r. 1887, ażeby 
poznać tę  m etodę u B ran d t’a udał się w roku zeszłym



w tym  sam ym  celu po raz w tó ry  do C hristian ii do N issena *). 
Ja  rów nież w S tyczn iu  r. b. ud a tem  się po raz  w tó ry  do 
B ra n d t’a do  S ztokho lm u i pozostałem  tam  około  m iesiąca, 
ażeby  n iek tó re  w ątp liw ości ro z s trzy g n ąć  i, pom im o b a rd zo  
d o b ry ch  w yników , n a b ra ć  jeszcze większej w p raw y  i pew ności 
w stosow aniu  rękoczynów .

Jeżeli na m etodę B ra n d t’a naukow o z a p a try w a ć  się b ę ­
dziem y, to  przyknać  należy, iż sum ienny g ineko log  nie p o ­
winien je j s to so w ać  bez g ru n to w n eg o  poznania; d la  teg o  
sądzę, iż m ięsienie stanow ić  pow inno  specy ja lność  g in eko lo ­
g iczną, w przeciw nym  razie, n araz im y  z jed n e j s tro n y  c h o ­
re  nasze n ie ty lk o  n a  s tra tę  czasu, lecz zam iast p o p ra w y  
lub  uzdrow ienia, m ożem y ła tw o  o trzy m ać  obostrzen ie  p rze­
w lekłej sp ra w y  chorobow ej lu b  św ieże pow ik łan ie  w yw ołać; 
z d rugiej zaś s tro n y  zd y sk re tu jem y  w k ró tce  sam ą m etodę 
i p o w strzy m am y  je j rozpow szechnienie.

T y lko  przez g ru n to w n e  poznanie  m e to d a  T h u re  B ra n d t’a 
zdobędzie sobie u nas to  sam o uznanie, co w N iem czech , 
z w ielką korzyścią  d la  c ie rp iących  kob ie t i nauki.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I Medycyna wewnętrzna.

75. Stmlyja doświadczalne i kliniczne nad gruźlicą.
(E t ud es expórimentales et cliniques sur la Tubei'culose), w ydawane 
pod redakcyją p ro f V erneuil’a. Tom  II. Z. I. 1888.

W  dalszym ciągu w ydawnictwa podjętego przez le­
karzy francuzkich w celu dokładnego poznania gruźlicy 
i odszukania nowych, skutecznych środków do je j lecze­
nia, wyszedł obecnie pierwszy zeszyt Ii-g o  tom u, zawie­
rający szereg rozmaitej wartości prac, których streszcze­
niem poniżej podajemy.
Dr. H  L e r o u x  (La tuberculose du premier age) korzysta­

jąc  z 219 spostrzeżeń pozostałych po ś. p. prof. P arro t, g ruźli­
cy u dzieci, poniżej lat dwóch, wyprowadza niektóre wnioski, 
tyczące się etiologii, anatomii patologicznej i sym ptom atologii 
gruźlicy u dzieci. Zbija dotychczas rozpowszechnione m niem a­
nie, że odra sprzyja powstaniu gruźlicy u dzieci, opierając się 
na 37 spostrzeżeniach, w których gruźlica istniała przed odrą, 
a odra była tylko bodźcem przyspieszającym  je j rozwój. Ze 
względu na anatom iję patologiczną wyprowadza autor dwa wnio­
ski: 1) we wszystkich praw ie przypadkach, z małe mi bardzo 
wyjątkam i, istniały zm iany gruźlicze w płucach. 2) W znacz-

*) W iadom ość tę czerpię z listu  D-ra N issena z dnia I Grudnia r. z



nej większości przypadków spraw a gruźlicza nie ograniczyła się 
tylko w płucach, lecz rozszerzyła się i na inne organy. Praw o 
więc L ouis’a, że po 15-ym roku życia nie ma gruźlicy, jeżeli 
je j nie ma w płucach, stosuje się i do dzieci młodszych nad 
dwa la ta . W ogóle z przytoczonych przez au to ra  spostrzeżeń 
wynika, że gruźlica, a w szególności gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych nie je s t tak  rządkiem  w pewnych la tach  życia, jak  
o tem dotychczas sadzono i że choroba ta przeważnie objawia 
się głębokiem i zmianami w płucach, szczególnie w w ierzchoł­
kach płucnych. K linicznie gruźlica u dzieci trudno  się rozpo­
znaje, często wnioskować o niej można z uporczywości zboczeń 
czynnościowych, wyniszczenia i postępującego charłactw a.

V. C o r n il  (Sur la tuberculose des organs gSnitaux de la 
femme) u trzym uje, że gruźlica organów  płciowych u kobiet prze­
ważnie rozpoznaje się przy sekcyi lub po odjęciu cliirurgicz- 
nem chorych części. Jednakże cliaraktyrystycznym  klinicznym  
objawem je s t w ygląd w ydzieliny błony śluzowej gęstej, skrzep­
niętej, z mętnemi, twarogowatem i bryłkam i. W  tych żółtawych 
bryłkach znajdują się laseczniki gruźlicze, których znalezienie 
w ystarcza do rozpoznania gruźlicy. W  przypadku niemożności 
odszukania laseciników  należy poddać płyn powyższy kulturze 
w gelatynie z gliceryną i następnie wszczepić otrzym aną hodowlę 
w jam ę otrzewnej królików.

P . d e  T o m a  {De Cuntagonisme entre le bacterium termo 
et le bacillus tubercidosus a propos de bactóriotliórapie) zajmuje 
się wpływem  spraw y gnicia na lasecznik gruźliczy ze wzglę­
du na baktery jo terap iję. Najnowsza ta  metoda leczenia przed­
staw iająca w alkę o byt organizmów, zostosowana na korzyść 
człowieka, posiada ju ż  dość znaczną ilość doświadczeń, cho­
ciaż dodatnich wyników jeszcze nie okazała. A utor swe do­
świadczenia o p arł na fakcie, że spraw a gnilna odejmuje ma- 
teryjom  gruźliczym ich swoistą szkodliwość i przychodzi do 
wniosku, że chociaż spraw a gnilna rzeczywiście niszczy lasecz­
niki gruźlicze, lecz że bacterium termo nie ma w tem żadnego 
udziału. Prędzej zależy to od zetknięcia laseczników z leuko- 
mainami i ptom ainam i, rozwijającemi się w m ateryjach gnilnych 
w skutek znacznej ilości m ikrobów  tam się znajdujących, lub 
też giną one w skutek w pływ u innych organizm ów, a nie bac­
terium  termo.

E . S o l l e s  (Influence de l'eiysypele de Uliomme sur Vhiolu- 
tion de la tuberculose experimentale du cobaye) na podstawie 
doświadczeń ze szczepieniem róży morskim świnkom z poprze­
dnio zaszczepioną gruźlicą tw ierdzi, że róża zwalnia rozwój gru­
źlicy doświadczalnej u m orskich świnek, przedłuża ich życic 
« wpływa dodatnio na miejscowe spraw y gruźlicze, a m ianow i­
cie na stw ardnienie tkanki łącznej podskórnej, owrzodzenie 
j obrzm ienie gruczołów. Kończy autor zaznaczeniem możności 
leczenia przez zetknięcie z hodowlą róży wielu ran skóry i bł. 
śluzowej na tu ry  gruźliczej lub zołzowatej.

P . B e r l iö Z (Recb. exper. sur la vaccination et la guerison 
de la tuberculose) próbow ał osłabić ja d  gruźliczy, pozostawia-



jąc  go przez dłuższy czas (od 3 — 9 dni) w otrzew nej gołębi 
u k tórych gruźlica się nie rozw ija w skutek wysokiej ich cie­
płoty (41—43°), lecz zaszczepiony następnie m orskim  świnkom 
nie wywołał u nich odporności w obec gruźlicy. Doświadczenia 
zaś au to ra  nad zatrzym aniem  rozwoju gruźlicy za pomocą c ie ­
pła i środków antyseptycznych w ykazały, że pozostawienie m or­
skich świnek w temp. wysokiej (40—42°) nie w strzym uje roz­
woju gruźlicy, a daw ka środków antyseptycznych, zabójcza dla 
laseczników, jest wyższą lub też równą dawce toksycznej dla 
organizm u. Leczenie gruźlicy za pomocą środków an tysep ty ­
cznych przedstaw ia wielkie trudności i z tego względu, żc la- 
secznik otorbiony w gruzcłku pozostaje w chwilowej tylko s ty ­
czności z krążeniem , za pomocą którego środki lecznicze dosię­
gnąć go mogą.

M o r e l  L a v a l l e e  (Scrofulotuberculose de la peau) w obszer­
nej monografii rozpatruje rozm aite przypadki gruźlicy skóry. 
Na podstawie 10-ciu spostrzeżeń porów nyw a różne postacie k l i ­
niczne ze względu na ich rozwój i rokowanie. U trzym uje, że 
gruźlica skóry po większej części je s t cierpieniem  w tórnem , 
trudniej uogólnia się jednak , niż gruźlica innych organów. Roz- 
biera następnie stosunek gruźlicy do zołzów, przytacza nowsze 
badania A rloinga, М аха, Schüllera i Eve’a, k tórzy  nie znajdują 
żadnej różnicy anatomicznej pomiędzy zmianami gruźliczem i 
i wywołanemi przez zaszczepienie m ateryi infekcyjnej z g ru ­
czołów skrofulicznych; gruczoły te zaw ierają laśeczniki gruźli 
cze w małej ilości, a u zw ierząt szczepionych ilość ich jest zna­
cznie większą. W ogóle Eve wnioskuje, że gruźlica i zołzy za­
leżą od jednej przyczyny, a względna łagodność cierpienia zoł­
zowego od większej odporności organizm u w obec laseczników.

P ierw otną postać gruźlicy skórnej opisuje au tor jako  „tu- 
bereulose veiTiiqueuse“ (R ihel) i przytacza 30 znanych dotych­
czas przypadków  tego cierpienia, z których 13-cie powstało 
w skutek obrządku obrzezania u dzieci żydowskich. K liniczna 
ta postać, którą dotychczas znano pod nazwą „lupus sclereux“ 
nie je s t tak łagodną, jak  dotyczas utrzym yw ano. Ponieważ 
w większości przypadków  następow ało wytw orzenie ognisk, 
w tórnych rozsianych, lub też zakażenie ogólne, albo p rzyna j­
mniej zajęcie sąsiednich gruczołów chłonnych. A utor na mocy 
tych doświadczeń stw ierdza ju ż  przyjęte ogólnie zdanie, że w ilk 
je s t jed n ą  z postaci g ruźlicy  skóry.

Co się tyczy leczenia gruźlicy skóry, to autor zajm uje się 
przeważnie wpływem  jodoform u na gruźlicę. Rozbierając roz­
maite zdania (Reyn, Rowsing, B runs, S e ig e r  i inni) o działa • 
nin jodoform u, jak o  środku antyseptycznym  i an ty tuberkuliez- 
nym, au tor na mocy własnych doświadczćń wnioskuje, że lecze­
nie jodoform ow e w postaci podskórnych w strzykiwali w azeliny 
jodoform ow ej, w ykonywane przez dwa miesiące w cierpieniach 
gruźlicy skóry, przeważnie charak teru  wilkowego, nie dało ani 
jednego zupełnego wyleczenia, lecz wywołało znakom itą p o p ra­
wę stanu miejscowego. Jestto  przeważnie czynnik toniczny i po ­
mocniczy przy leczeniu chirurgicznem  chorych z gruźlicą skóry.



Prof. R e n a u l t  (Un mot sur les jormes pneumonique de la 
tuberculose) і Dr. R i e h l  (Note sur la pneumonie tuberculose lo- 
baire) opisują, specyjalną postać gruźlicy, występującą z obja­
wami podobnem i do krupow ego zapalenia płuc. Postać te na­
zwał R enau lt gruźliczem  płatowem zapaleniem  płuc (pneum o­
nie tuberculeuse lobaire). A natom icznie charak teryzuje  się he- 
patyzacyją całego p łata płucnego z wysiękiem po części kata- 
ralnym  i w łóknistym  i granulacyjam i gruźliczemi, umiejscowio- 
nemi przew ażnie wewnątrz pęcherzyków  płucnych. K linicznie 
objawia się ja k  dławcowe zapalenie płuc. Zjawia się u ludzi 
pozornie zupełnie zdrowych lub też u ludzi z objawam i poprze­
dzających suchot w łóknistych (phtisie fibreuse). Różni się je d ­
nak od dławcowego zapalenia płuc brakiem  jakiegoś objawu 
charakterystycznego, lub też obecnością innych objawów, jako  
to: zapaleniem  oskrzeli lub opłucnej strony przeciwnej, amfo­
ry cznym odcieniem szm eru oddechowego lub nosowym odcie­
niem bronchophonii, a najpewniej oznakam i starej gruźlicy 
w wierzchołku płuc. Do objawów charakterystycznych gruźli­
czego płatowego zapalenia płuc należą: obrzęk kończyn dolnych, 
zjaw iający się często w początku choroby; przebieg gorączki 
niekiedy nieregularny , trw ający dłużej niż przy dtawcowem za-' 
paleniu płuc i przechodzący w gorączkę hektyczną. Objawy 
chorobowe wciąż się wzmagają, trw ają dłużej niż przy dławco- 
wem zapaleniu płuc i kończą się zupełnem  charłactwem . Bada­
nie bakteryjologiczne nie zawsze odkryw a laseczniki gruźlicze; 
odkrycie ich stanowczo stw ierdza rozpoznanie, lecz brak ich nie 
wyklucza gruźlicy. Rokow anie jest zawsze złe; śm ierć nastę­
puje albo bezpośrednio lub też po mniej lub więcej długim  
okresie trw an ia  suchot podostrych lub też przewlekłych. Lecze­
nie nie różni się od leczenia innych postaci ostrych suchot.

A vendano i Tuffier opisują dwa przypadki ran  zew nętrz­
nych, k tóre  pod wpływem zakażenia przez pow ietrze stały się 
tuberkulicznem i; w przypadku Avendano wystąpiły naw et na­
stępcze zmiany gruźlicze w płucach.

V i l l e m i n  ( Etüde experimentale de laction de quelques agents 
c/timique8 sur le d’eveloppement du bacille de la tuberculose) pod­
dał badaniu około 13U ciał ze względu na wpływ ich na 
laseczniki gruźlicze i przyszedł do następujących wyników: 
1) Są ciała chemiczne, które w niczem nie przeszkadzają ho­
dowli lasecznika gruźliczego i w których rozw ija się on do­
skonale (tu  należą pomiędzy innemi: к w. benzoesowy, karbolo­
wy, salicylowy, natr. benzoicum, chloral i inne); 2) w niektó­
rych ciałach chemicznych hodowla udaje się mniej pomyśnie 
i wolniej (jak  w: acetonie, antypirynie, azotanie potasu, brom­
ku potasu i sodu, terpentynie , eucalyptolu, naftalinie, siarczanie 
chininy, terpinie, rezorcynie i innych); 3) w następujących cia­
łach łozw ój laseczników ulega znacznemu zwolnienia: к w. a r­
senowy, borny, siarczany, alkohol metylowy, benzyna, chloro­
form, kreozot, eter, jodoform , mentol, salol i t. р.); 4) niewielką 
tylko ilość ciał zupełnie stery lizuje g ru n t odżywczy: kw. fluo- 
wodorowy, krzemień, am oniak, fluorokrzem ian żelaza i potasu,



tiaph to l а  і б, podw ójny  w in ian  a n ty m o n itu  i po tasu , sia rczan  
m iedzi i t. d.). S ub lim at, azo tan  sreb ra  i ta n n in a  z pow odu 
techn icznych  trudności nie by ły  w zięte do badan ia .

LŹPINE i P a l l i a k d  ( Observations cliniques sur le traitement 
de la pthisie pulirwnaire par iacide fluor hydrique) i MOKEAU 
i C o c h e r  ( Contribution a Cótude des inhalations d'acide flu o r - 
hydrique daus le traitement des maladies voies respiratoires) o g ła ­
szają w przy toczonych  p racach  w ynik i stosow an ia k w asu  fłuo- 
w odorow ego w suchotach  p łucnych . L óp ine p rzy ta cz a  17 spo ­
strzeżeń , z k tó ry ch  w yn ika , że najw yżej chorzy  m ogą użyć 
ilość kw asu  zaw ierającą  się w *250 litra c h  p ow ie trza , t. j .  około 
30— 40 n a  100. W  g ab in e tach  z pow yższym  procentem  pozo­
staw ali od 20 m in u t do pół godziny  bez p rzy k ry ch  objaw ów . 
M oreau  i Cochez dośw iadczali inha lacy i kw asu fłuow odorow ego 
w 60 p rzy p a d k ach ; w yniki obydw óch spostrzeżeń  nie w iele się 
różnią i n ie pozw alają  p rzyw iązyw ać do tego leczenia zb y t op 
ty mis tycznych  w idoków . W  ogóle u chorych  z bardzo  posu- 
n iętem  cierp ien iem  p łuc  leczenie to nie w yw ołało żadnej p o ­
praw y. W początkach  choroby  często spostrzegano  popraw ę 
ogólnego stanu  ja k o  następstw o  popraw y łakn ien ia , na  co w szy­
scy au to rz y  do tychczas najw iększy nacisk  k ładą. P op raw a ta  
je d n a k  by ła ty lk o  k ró tk o trw a łą ; po pew nym  czasie chorzy  w r a ­
cają do poprzedn iego  stanu . N a gorączkę, poty, kaszel i w y­
k rz tu sz an ie  pod łu g  L ep in e ’a leczenie to nic w yw iera żadnego  
w pływ u; pod ług  M oreau’a w początkach  spostrzega się p o p raw a 
znaczna. N a spostrzeżen ia  M oreau’a i C h o ch er’a trzeba z a trz y ­
m ać się k ry ty cz n ie , poniew aż chorzy  jednocześn ie poddaw ali się 
leczen iu  k lim atycznem u  (w  A lgerze). N ajw ażniejszem  d z ia ła ­
niem  kw asn tiuw odorow ego je s t  w pływ  je g o  eupep tyczny , p o ­
p raw ia jący  odżyw ianie i zw iększający odporność o rgan izm u .

C e c c h e r e l l i  w  swej p racy  ( Le tannin dans la tuberculose 
des os et des articulations) zaleca tan in ę  ja k o  środek  znakom ity  
do o p atru n k ó w  przy  g ruźlicy  kości i staw ów . P o d łu g  a u to ra  
je s t  to środek  asep tyczny , sp rzy ja jący  go jen iu  się ran  i posia­
dający potężne w łasności an ty tu  ber к uliczne, poniew aż w strzy ­
m uje rozwój g ruźlicy  i niszczy ju ż  istn ie jące  ogn isk a  g ruź licze . 
W łasnośc i ta n in y  są lepsze niż jo d o fo rm u , poniew aż posiada jeg o  
za le ty  bez je j  n iebezpieczeństw .

R a y m o n d  i  A r t h a u d  ( Etude sur le traitement ćtiohgupue 
de la tuberculose en particu litr  p a r  le tannin) w ychodząc z z a ­
sady, że g ruź lica  je s t  c ie rp ien iem  w yleczalnem , o ile m ożna usu­
nąć ogólne zakażen ie i m iejscow e zm iany  gruźlicze, poszuku ją  
środka, zdo lnego og ran iczyć rozinnżoenie laseczników  g ru ź li­
czych w organ izm ie , w strzym ać objaw y chorobow e i sp rz y ja ją ­
cego zab liźn ien iu  istn iejących  zboczeń. Ś rodk iem  tak im  pod ług  
au to rów  je s t tan ina , k tó ra  ze w szystk ich  środków  je d y n ie  o k a ­
za ła  się zdolną w yw ołać pew ną odporność u kró lików  na szcze­
pien ie laseczników  g ruźliczych . T a n in a  przez  w iększość chorych  
dobrze by ła znoszoną, szczególniej jeżeli daw kę pow oli zw ięk ­
szano. A u to rzy  podaw ali ta n in ę  w następu jące j postaci.



1) Rp. Acidi tan nici (alkoholati) 5,00
G licerini 30,0
Vini 1 litr

S. K ieliszek po każdem  jedzeniu.
2) R p. A cidi tannici 0,25

G liceryni
Syrupi sacchar. aa q. s.

S. P igułkę na daw kę, do 10 pig. dziennie.
Leczenie tanniną, o ile było wspomagane leczeniem  hy~ 

gienicznem  i dyjetetycznem  zawsze dawało dobrze wyniki, w sku­
tek  czego autorzy skłonni są, przyznać taninie podobne znacze­
nie ja k  rtęci w leczeniu przymiotu. W obydwóch przypadkach 
czynnik leczniczy nie nsuwa choroby, lecz ogranicza je j rozwój 
i sprzyja zabliźnieniu. Za w arunek wyleczenia gruźlicy uwa­
żają autorzy, by zmiany już wywołane przez gruźlicę nie były 
tego rodzaju, że muszą w mniej lub więcej dłuższym czasie 
sprow adzić zejście śm iertelne.

W  ostatnich pracach K ienur i F orgue opisują przypadek 
gruźliczy błony śluzowej ust w postaci guza, wyleczony przez 
wycięcie i następną kauteryzacyją, a Y erneuil podaje przypadki, 
wyleczenia puchliny tuberkulicznej jąd e r i przyjądrza za pomocą 
wystrzykiwań jodu.

Na końcu dzieła podaje P e tit  szczegółową bibliografiję prac 
o gruźlicy wydanych w r. 1887.

M. Uopfenblum.
76. Dr. E. P e i p e r . W kw estyi przcuieslenia gruźlicy 

przez szczepienie ospy ochronnej. Zur Frage der Uebertra- 
gung der TuberеиІ08Є durch die Vaccination. (Internationale klinische 
Rundschau N r. 1 і 2 —1889).

W śród chorób, których przeniesienie przez szczepienie 
ospy ochronnej ma następować, przeciw nicy szczepienia obok 
przym iotu  i róży wym ieniają jeszcze gruźlicę. To też oddawna 
lekarze do szczepienia ospy używają limfy ospowej zdjętej ty l­
ko z dzieci, k tóre  nie przedstaw iają żadnych objawów gruźlicy, 
zołzów, krzyw icy lub też innych chorób konstytucyjonalnych.

Podług  dotychczasowych poszukiwań musimy jed n ak  tw ier­
dzić, że laseczniki gruźlicze tylko przy wyjątkowy cli okolicz­
nościach mogą się z w ew nętrznych narządów  dostać do pęche­
rzyków os po wy ch.

G dy w roku 1881 T oussaint zakom unikow ał akadem ii na­
uk, że udało mu się wywołać u k ró lika i świni gruźlicę przez 
szczepienie limfy ospowej wziętej z krow y chorej na perlicę, 
niektórzy badacze zajęli są poszukiwaniem laseczników g ru ź li­
czych w limfie ospowej osobników gruźliczych, którym  szcze­
pili ospę ochronną. Poszukiw ania w tym kierunku podjęte przez 
L otara Mayera, wspólnie z G uttm annem , S trausa, Josseranda, 
i A ckera dały ujem ne w yniki.

A utor w ciągu roku  zeszłego zajął się badaniem  w mo­
wie będącej kwestyi i 16 chorym  na gruźlicę, k tó rzy  albo wca­
le nie mieli szczepionej ospy ochronnej, lub też mieli szczepio­
ną przed wielu laty , autor zaszczepił zwierzęcą ospę. U wszy-



stkich tych chorych objawy ze strony płuc były charak terysty ­
czne, a w plwocinie znaleziono laseczniki gruźlicze. W każdym  
praw ie przypadku była badaną, krew  na laseczniki gruźlicze 
z ujem nym  naturaln ie wynikiem.

Tylko u 10 chorych rozwinęły się pęcherzyki ospowe. 
Zebrania limfy dokonano 7, 8 i 9 dnia. Z każdego chorego był 
przygotowanym przynajmniej jeden preparat. W ynik poszuki­
wania na laseczniki był zawsze ujemnym.

W żadnym z 47 "preparatów nie znalezióno laseczników  
gruźliczych.

Na szczególną, uwagę zasługuje następujucy przypadek: 
Sehr. 57 letniemu suchotnikowi, u którego cierpienie płuc do 
wysokiego stopnia było posuniętem i który przedtem nigdy nie 
miał szczepionej ospy, autor 6 Września zaszczepił limfę ospo- 
wą. W 7 i 8 dni autor zebrał z pęcherzyka ospowego limfę 
w której nie był w stanie zualeść laseczników gruźliczych. 
W 18 dni po szczepieniu chory umarł. Całe pole szczepienia 
z 3 zeschłe mi strupami autor wyciął w 4 godziny po śmierci 
i poddał je szczegółowemu badaniu drobnowidzowemu. Ani 
w strupach ani w tkance naokoło leżącej autor nie znalazł la ­
seczników gruźliczych. Limfę otrzymaną z pęcherzyków ospo 
wych autor oprócz tego zaszczepił 8 królikom w przednią ko­
morę oka. Dwa króliki zdechły w 3 tygodnie od ostrego nie­
żytu kiszek. Ani u tych ani u 6 pozostałych królików które 
zostały zabite w 2'/a i 3 miesiące nie znaleziono w żadnym na­
rządzie zmian właściwych dla gruźlicy.

Jeśli doliczymy do poszukiwań L. Mayera, Straussa, Jos- 
scranda i Ackera poszukiwania autora otrzymamy, że ani w jed­
nym przypadku (wszystkich razem 38) nie dowiedziono, by za­
razek gruźliczy mógł się dostać do pęcherzyków ospowych, 
choć u wszystkich chorych gruźlica posuniętą była do w yso­
kiego stopnia.

Przez poszukiwania te straci znaczenie wielokrotnie przy­
taczane przez przeciwników szczepienia ospy ochronnej niebez­
pieczeństwo przeniesienia gruźlicy przez szczepienie limfy os- 
powej. Z drugiej strony z pośród milionów szczepień coro­
cznie dokonywanych nie dowiedziono ani w jednym przypadku 
na pewno, by zołzy lub gruźlica przez szczepienie ospy zostały 
przeniesione na osobnika zupełnie zdrowego.

Możliwość jednak przeniesienia gruźlicy przy użyciu lim­
fy humanizowanej, pomimo ujemnych wyników powyżej przy­
toczonych poszukiwań, nie może być w zupełności zaprzeczoną, 
jeśli uwzględnimy, że podług najnowszych poszukiwań zarazek 
gruźlicy dosyć często dostaje się do krwi, a szczególnie u dzieci, 
i że nigdy prawie nie jesteśmy w stanie otrzymać limfy ospo- 
wej bez domieszki krwi.

W wyjątkowych zatem okolicznościach może zarazek gru­
źlicy być przeniesionym wraz z limfą ospową na pole szczepie­
nia, t. j. na skórę i wywołać miejscowe gruźlicze zmiany skóry.

Jeszcze przed kilku laty przeczono, by miejscowe sprawy 
gruźlicze mogły się rozwinąć na skórze przy zakażeniu z zew-



nątrz. Lecz w ostatnim  właśnie czasie został stw ierdzonym  cały 
szereg spostrzeżeń gruźlicy skóry u indyw iduów  dotąd zupełnie 
zdrow ych.

L iczba przypadków  tu  należących jest ju ż  dziś dosyć p o ­
kaźną.

Lindem ann, Lehm an, E lsenberg  H ofm okl i Eve spostrze­
gali przypadki gruźlicy skóry po obrzezaniu.

Tscherning, M erklen, Lesser, v. Schm idt, S tein thal, Leser 
K raskę, W ahl, Demme i t. d. spostrzegali przypadki gruźlicy skó­
ry bądź u osób, które prały bieliznę suchotników, oczyszczały 
szklanki z plwocinam i suchotników, bądź u osób z pow ierzchow ­
nymi ranam i lub też granulującym i powierzchniam i ran.

Nie ulega zatem wątpliwości, że w szeregu wiarogodnych 
przypadków  gruźlica rozwinęła się na skórze. Zdaje się jednak  
że skóra nie stanowi tak ja k  płuca bardzo dogodnego g run tu  
dla rozwoju gruźlicy.

Zakażenie ogólne ustro ju  przy gruźlicy skóry następuje 
jednak  dopiero po długiem  trw aniu miejscowych zmian lub też 
nie następuje wcale. M iejscowe cierpienie skóry może po dłit- 
goletniem  trw aniu bez przyczynienia ustrojowi szkody samo­
dzielnie zniknąć lub być usuniętem .

Na mocy powyższych faktów nie da się zaprzeczyć możliwości 
przeniesienia gruźlicy przez szczepienie ospy ochronnej. N ie­
bezpieczeństwo takowe je s t jed n ak  bardzo niewielkiem , gdyż 
przejście 1. gruźliczych do pęcherzyków ospowych, przy w yjątko­
wych chyba okolicznościach może nastąpić, ja k  to okazały po ­
wyżej przytoczone doświadczenia. Z drugiej strony wiadomo, 
że pomimo wszelkiej skłonności ludzkiego ustro ju  do grnźlipy 
i pomimo obszernego rozprzestrzenienia tej choroby, spraw y 
gruźlicze skóry nie są zbyt częstem zjawiskiem.

Jakko lw iek  więc niebezpieczeństwo przeniesienia gruźlicy 
przez limfę ospową jest niewielkie, wszelako ze względu na to, 
że przez szczepienie limfy zwierzęcej niebezpieczeństwo to p ra­
wie w zupełności może być usuniętem , gdyż młode cielęta n iez­
m iernie rzadko chorują na perlicę, właściwem będzie, jak  to 
stopniowo w prowadza rząd niemiecki, do szczepienia ospy uży­
wać limfy zwierzęcej. Lim fa ta  winna być lekarzom  dostarcza­
ną tylko wtedy, gdy po zabiciu zwierzęcia, oględziny pośm iertne 
okażą, że było ono zdrowem. Feliks Arnstein.

77. J . H o f f m a n n .  Zur Lehre von der Tetanie. (D . A r. 
f .  klin. Med. B d. 43 H. 1).

78. L. v. F k a n  H o c h w a r t .  Ucber m echanische und 
elektrische Errekberkeit der Nerven und Muskeln bei Te- 
lanie. (D . Ar. f .  kl. Med. B d. 43 H. I ) .

Na podstaw ie 15-tu spostrzeganych przypadków  tetanii 
postanowił Hoffmann zająć się opisem tej choroby, k tó ra  po­
mimo licznych nad nią badań, dotychczas pod względem istoty 
swej przedstaw ia się dość zagadkowo. Nazwaną została „teta­
m a“ przez Corvisarta, a najbardziej zbadaną przez Riegcl'a, 
Schultzego, N. W eissa, B ergera, G ow ers’a, B ruggera i innych, 
b ra n k i na podstaw ie 19-tu przypadków  tetanii spostrzeganych



w klinice prof. Nothnagla rozbiera mechaniczną i elektryczną 
pobudzalność nerwów i mięśni w tetanii.

Tetanjia jestto choroba przeważnie spostrzegana w wieku 
dziecięcym i młodzieńczym i polegająca na peryjodycznie pow­
tarzających się obustronnych tonicznych kurczach, występują­
cych w pewnych gruppach mięśniowych przy zupełnein zacho­
waniu przytomności. W przypadkach spostrzeganych przez au­
tora pierwsze objawy zjawiały się zwykle pomiędzy 16-y a 25-m 
rokiem życia, szczególnie u osobników osłabionych i anemicz­
nych. Nie bez wpływu na powstanie choroby jest i zajęcie cho­
rego, ponieważ tetanija najczęściej spotyka się u szewców, 
krawców, szwaczek i pisarzy. YVeiss, Schiff, Fuhr i inni na za­
sadzie doświadczeń doszli do przekonania, że i odjęcie wola po­
dług wszelkiego prawdopodobieństwa jest etiologicznym mo­
mentem dla tetanii, która w tych razach zależy nie od obraże­
nia nerwów przy operacyi, lecz od wyłuszczenia gruczołu tar­
czowego. Strümpel zwraca uwagę i na endemiczne warunki, 
jako na przyczynę tetanii.

Choroba ta występuje w postaci napadów kurczowych, 
obustronnych, rozszerzających się na kończyny, język, krtań, 
oczy, przełyk i t. d. Przytomność po większej części bywa przy- 
tem zachowaną, niekiedy brak jej u dzieci i po wyłuszczeniu 
wola. Kurcze trwają od paru minut do kilku godzin, w jed 
dnym przypadku trwały one do 10-ciu dni, w przeciągu któ­
rych mortina chwilową tylko sprowadzała ulgę. vV niektórych 
przypadkach poprzedzają napad drgawki mięśniowe (Muskel- 
liimmern). Drgawki te łatwo mogą być wywołane przez ude­
rzenie mięśnia młotkiem perkussyjnym. Mechaniczna pobudzal­
ność mięśni przedramienia bywa zwykle bardzo znaczną, w ma­
łych zas mięśniach ręki częściej bywa zmniejszoną. Odruchy 
ścięgniste po większej części zachowują się normalnie. Schuitze 
i Marconi spostrzegali zanik odruchów tylko podczas napadu. 
Przed napadem i podczas takowego spostrzegano zwykle pare- 
stezyje skóry i mięśni; w niektórych tylko przypadkach zda­
rzały się newralgiczne bóle.

Szczególne dyagnostyczne znaczenie ma tak zwany feno­
men Trousseau’a, polegający na tem, że ucisk większych naczyń 
konczyn wywołuje kurcze takowych. Objaw ten zjawia się 
prawie w każdym przypadku tetanii, podług Franka z z2 przy­
padków tylko w dwóch go nie spostrzegał. Zniknięcie jednak 
tenomenu Trousseaua wskazuje tylko koniec napadu, a nie po­
zwala wnosić o zupełnein ustąpieniu choroby. Ważne dyagno­
styczne znaczenie posiada zachowanie się nerwów w obec prą­
dów elektrycznych. Elektryczna pobudzalność nerwów w czę­
ściach ciała podlegających kurczom bywa zwykle znacznie zwię­
kszoną nietylko w obec prądu stałego, lecz i przerywanego. 
Odnosi się to także do u. trójdzielnego i n. podjęzykowego. 
Badania Frankla nie zupełnie się zgadzają pod tym względem 
ze spostrzeżeniami Hoffmanna i innych autorow. Fodług Fran­
kla elektryczna pobudzalność nerwów nie bywa jednakowa 
w obec prądu stałego i przerywanego. O ile pobudzalność ner-



wów na prąd galwaniczny zwykle bywa zwiększony, o tyle 
w obec prądu przerywanego bywa zwykle niezmieniony lub 
też zmniejszony. Toż samo spostrzegał F ranki i u zdrowych 
ludzi t. j .  ze zwiększeniem pobudzalności nerwów na pryd stały, 
pobudzalność ich w obec prydu przerywanego się nie zmieniała.

Oprócz fenomenu Trousseau’a, i zwiększonej elektrycznej 
pobudzalności nerwów stałym objawem tetanii jest zwiększona 
mechaniczna pobudzalność nerwów. Nerwy czuciowe zachowują, 
się podobnie jak  i nerwy ruchowe w obec bodźców mechani­
cznych i elektrycznych.

W niektórych przypadkach spostrzegano jeszcze odpada­
nie paznogci i brunatne zabarwienie ryk i twarzy.

Choroba w spostrzeganych przypadkach trw ała od pół do 
21 lat; przypadki z jednym tylko napadem, należące do bardzo 
rzadkich, mogą być nazwane poronne. Częściej zdarza się for­
ma trwająca tygodnie z napadami, zjawiajycemi się gruppami 
z mniejszemi lub większemi przerwami, podczas których nie­
które tylko objawy się spostrzegają. Trzecią gruppę stanowią 
przypadki z recydywami występujycemi po upływie wielu lat, 
wśród których nie ma żadnych śladów choroby. Nareszcie cho­
roba może przebiegać przewlekle przez całe dziesiątki lat. Cho­
roba rzadko bywa śmiertelny; śmierć następuje wskutek skur­
czu przepony lub wycieńczenia, częściej w wieku dziecięcym. 
Niekiedy zjawiają się w przebiegu choroby objawy parał i tyczne 
z zanikiem mięśni.

Różniczkowe rozpoznanie choroby ze względu na powyżej 
opisane trzy charakterystyczne objawy jest dosyć łatwe.

Co się tyczy anatomii patologicznej tetanii—to dotychczas 
przedstawia ona bardzo mało pewnego. Prawie ogólnie utrzy­
mują, że istotę choroby stanowią drobne molekularne zbocze­
nia w odżywianiu układu nerwowego i zaliczają ją  do nerwic. 
Iiasse, Niemayer i F. Schultze sądzą, że zmiany te tyczą się 
obwodowych nerwów bez udziału ruchowych komórek zwojo­
wych rdzenia kręgowego, na co wskazuje brak większych od­
ruchów. ICussmaul, E rb  i Berger przyjmują ośrodkowe pocho­
dzenie choroby ze względu na rozszerzenie kurczów po za sferę 
ruchową i ze względu na symetryje i t. d. Niektórzy utrzymują, 
że przyczyną choroby są zmiany w n. w'spółczulnym. W ogóle 
pewne rozstrzygnięcie kwestyi dotychczas nie jes t możliwem.

Leczenie tetanii polega na stosowaniu bromku potasu, pod­
skórnych wstrzykiwań Hyosciami hydrojodici, curare, morfiny, 
antifebriny, letnich kąpieli i prądu galwanicznego. Najskutecz­
niejszymi okazały się w obec pojedynczych napadów: bromek 
potasu, morfina i prąd stały. Ze względu na przewlekły prze­
bieg choroby wskazanem jest wzmocnienie ogólnego stanu or­
ganizmu i stosowanie przez dłuższy czas kali bromati. Zaleca 
się przy operacyjach wola zamiast zupełnego wyłuszczenia gru­
czołu tarczowego wykonywać tylko resekcyję wola.

Al. Uopfenbium,



79. P rewost et P aul B inet. Rechersehes cxperimen- 
tales relatives ä 1’action des inedicaments sur la secretion 
biliaire et ä  leur eliminatiou par cette secretion. (Revue 
med. de la Sumę romaiide).

Autorowie wykonywali swoje doświadczenia na psach, 
u których istniały stałe przetoki żółciowe. Niezmiernie cieka­
we są rezultaty tej pracy; potwierdzają, bowiem w sposób oczy­
wisty niektóre poglądy dawne klinicystów,i nne zaś zbijają cał­
kowicie. Rezultaty poniżej przytoczone zaczerpnięte są ze stresz­
czenia pracy powyższej w Schmid. Jahr, z roku zeszłego. W y­
liczymy pokrotce, jakie środki zwiększały wydzielanie żółci i j a ­
kie żadnego zwiększenia nie wywoływały nieraz wbrew wszel­
kim oczekiwaniom.

Z w i ę k s z a ł y  wydzielanie żółci:
1) Olejek terpentynowy (środek Durande’a) na szczególnę 

zasługuje uwagę, wywoływał bowiem z n a c z n e  i d ł u g o ­
t r w a l e  (kilka godzin trwające) wydzielanie żółci bardziej 
płynnej i przezroczystszej (środek ten do żółci przechodzi).

2) Salicylan sodu do wewnątrz przyjęty lub też wstrzy­
knięty pod skórę wywoływał szybkie zwiększenie wydzielania 
żółci, przewyższające normę dwukrotnie.

3; Bendźwinian sodu i salol w tym samym stopniu zwię­
kszają wydzielanie żółci.

4) Aloes znaczne również powoduje wydzielanie.
Ö) Rzewień, przeciwnie, tylko w słabym stopniu ten efekt 

wywiera.
6) ze środków metalicznych jedynie kalomel zlekka zwię­

kszał wydzielanie żółci.
7) Ze środków solnych (nieorganicznych) chloran potasu 

(kali cliloricum ) jedynie wywoływał dwukrotnie zwiększone w y­
dzielanie. Nareszcie:

8) Wiewanie żółci i soli żółciowych do żołądka i kresek 
lub zastrzykiwanie do krwi wywoływało zawsze znaczne z w ię ­
kszenie wydzielania żółci.

Natomiast nie wpływały lub bardzo słabo:
1) dwuwęglan sodu, siarczan sodu, fosforan sodu, które 

działały nader słabo;
2) chlorek sodu, który zupełnie nie wpływał n a  wydzielanie;
o) jodek potasu również nie działał zupełnie;
4) bromki, które zlekka zwiększają wydzielanie żółci
5) S z t u c z n a  i n a t u r a l n a  w o d a  k a r l s b a d  z- 

k a zupełnie nie wpływa na wydzielanie żółci;
b; Woda do żołądka lub do krwi wprowadzona żadnego 

widocznego wpływu nie wywiera. Ig. Grundzach.
80. Dr. Collins. V>pływ sznurówki na wydzielanie 

się żólei. (2Vtß Lanctt 17/3— 1888).
Autor wykazał na drodze doświadczalnej szkodliwy wpływ  

sznurówki na wydzielanie się żółci. W tym celu doświadczenia 
swe wykonywrał nad świnkami morskiemi, którym po przygo­
towawczej operacyi, wprowadzał rurki do dróg żółciowych  
i obserwował wpływ poruszeń oddechowych na słup żółci bę-



dącej w rurce. Zauważył, że przy wdychaniu i opuszczaniu się 
przepony słup żółci podnosił się cokolwiek, zaś przy wydycha­
niu zniżał się lub pozostawał na tem samem miejscu. Oprócz 
tego większe natężenie siły oddechowej a także przyśpieszony 
oddech n. p. wskutek użycia eteru, wpływał też znacznie na 
obfitsze wydzielanie się żółci. W  celu wypróbowania wpływu 
ucisku na klatkę piersiową, zebra! autor powyższym sposobem 
wydzieloną, ze zwierzęcia żółci i oznaczył jej ilość. Następnie 
w dolnej okolicy klatki piersiowej przewiązał zwierze taśmą 
nicianą na 1 cal szeroką-dociągając w ten sposób żeby obję­
tość k latki z 5 '/, cali zredukować do 4-ch cali. nie tamując 
przy tem swobodnego oddechu zwierzęcia. Po wykonaniu czego 
wydzielającą się żółć również ja k  poprzednio zebrał. Nakoniec 
raz jeszcze po zdjęciu taśmy zebranie to powtórzył.

W yniki tych doświadczeń dowiodły, że przed założeniem 
taśmy w przeciągu godziny wydzielało się żółci 8,4 c. cm. 
w czasie zesznurowania—4,5 cem. a po zdjęciu taśmy 7,8 cem. 
Toż samo doświadczenie, powtórzone na innych zwierzętach 
dawało takie same wyniki, które ogólnie tak określić się dadzą. 
Redukcya dolnej części klatki piersiowej о V, normalnej ob- . 
jętości, zmniejsza o połowę prawie ilość wydzielającej się żółci.
A zatem tylko swobodna, nieograniczona działalność przepony 
przy oddychaniu, korzystnie wpływa na wydzielanie sie żółci. 
Jeżeli zaś działalność ta napotyka przeszkodę n p. ucisk spo­
wodowany nadmiernem zesznurowaniem dolnej części klatki 
piersiowej—to wtedy żółć wydziela się niedostatecznie, powodu­
jąc zaburzenia w trawieniu, zatwardzenie, mniej zabarwione 
odchody, bóle głowy, błędnicę i osłabienie ogólne. Zapobiedz 
temu tak łatwo, mówi autor, a jednak nigdy zapewne dzisiej­
sze kobiety na to się nie zgodzą, aby poświęcić zgrabną cien­
ką figurę—na korzyść normalnie działającej wątroby.

81. Dr. B u r n e y  Y e o . The Uric—acid Diathesis. ( The
Medical Rekordy December 7, 1888).

Dr. Burney Yeo w pracy o leczeniu skażenia moczano­
wego (diathesis urica) przytacza tablicę główniejszych chorobo­
wych stanów, będących następstwem lub też będących w ści­
słym związku z tem cierpieniem.

Tablica jest tak wyczerpującą i tak odpowiednio ułożoną, 
iż uważam za stosowne przytoczyć ją w zupełności.

Lud. Sierp.

U i e r p i e n i a s ta w ó w .
Dna ostra.

/ Anchyloses 
Dna przewlekła J Deformationes

fTophi s. noduli arthritici. 
C i e r p i e n i a  ż o ł ą d k a  i k i s z e k .  

Dysphagia, zależna od kurczu przełyku.
[Cardialgia, lub 

Dyapepsiae . Gastrodynia
Pyrosis.

\ Enterodynia.



C i e r p i e n i a  n a r z ą d ó w  kr  w i o  b i eg  u.
Bicie serca, pulsowanie dużych tętnic, nieprawidłowa czyn­

ność serca, angina pectoris, arteritis chronica (aneurisma) et 
phlebitis (embolia).

C i e r p i e n i a  n a r z ą d ó w  od dech  a ni a.
Laryngo-pharyngitis catarrhalis, bronchitis, asthma et pleu- 

ritis (sicca).
C i e r p i e n i a  n a r z ą d ó w  mo c z owyc h .

Nephritis interstitialis chronica.
Pierwotna dna nerek „primary renal gout1* (osadzanie się 

moczanów w nerkach, stawy w tych razach nie bywają do­
tknięte).

Piasek lub kamienie w nerkach i pęcherzu.
Zapalenie pęcherza i nadczułość pęcherza.
Prostatitis.

C i e r p i e n i a  n e r w ó w.
(tu należą newralgije rozmaitych nerwów

Nerwobóle. . I Lumbago,
І Sciatica.

Bóle głowy (hemicrania), kurcze mięśni, hysteria, hypo- 
chondriasis, (epilepsia?).

N a r z ą d y  zmys ł ów.
Ophtalmia, Conjunctivitis, iritis etc., otitis (głuchota). 

C i e r p i e n i a  skóry.
Eczema, psoriasis, prurigo (anus et vulvae) et acne.

G ł ó w n i e j s z e ś r o d k i  p r z e c i w  c i e r p i e n i o m ,  p o w s t a ­
ł ym w s k u t e k  s k a ż e n i a  mo c z a n o w e g o .

Dyj  e t a  i l eki .
Colchicum, salycylates, benzoates, guaiacum, kali jodatum, 

arsenicura et. sulphur.
A 1 к a 1 i j  a i z i e mi e  a l k a l i c z n e .

Sole potasu, sodu, litynu, amonijaku, wapnia i magnezu.
M i n e r a l n e  wody  i k ą p i e l e .

a) Alkaliczne (dwuwęglan sodu) nap. Vichy.
b) Alkaliczne i rozwalniające (węglan i siarczan sodu) 

Karlsbad.
c) Chlorek sodu, Wiesbaden, Homburg.
d) Wapienne wody—Contrexville, Bath.
e) Obojętne źródła—Buston, Gast ein.
f) Siarczane—Harowgate, Аіх i t. d.
Zwyczajna ciepła woda (lub zimna).
Charcot i Murchison przypuszczają, że niewłaściwa czyn­

ność wątroby jest powodem nadmiernej produkcyi kwasu mo­
czowego.

Litham znów utrzymuje, że skażenie moczanowe powstaje 
wskutek opieszałej przemiany materyi w mięśniach i wątrobie 
(muscular and hepatic constructive torpor), które utraciły w ła­
ściwą energiję. Ebstein sądzi, że kwas moczowy tworzy się 
w nadmiarze w mięśniach i kościach, następnie do krwi wstę­
puje już jako moczan, drażni włoskowate naczynia i powoduje



miejscowe zgożele (necvoses) okoto stawów, gdzie odkładają się 
sole—tym więc sposobem tworzą, się guzy (tohpi)

Frerichs i W ohler utrzymują, że tworzenie się kwasu mo­
czowego jest bezpośrednią wskazówką, że białkowate substan- 
cyje nie ulegają należytemu utlenianiu się i przemianie na 
mocznik. Powyższe poglądy zostały poddane pod wielką wąt­
pliwość.

Beneke, Voit i Lecorchć są przeciwnego zdania, że two­
rzenie się mocznika i kwasu moczowego powstaje niezależnie 
jedno od drugiego.

Bartels podtrzymuje teoryje niekompletnego utleniania się, 
a Bouehard jest zdania, że w skażeniu moczanowem kwas mo­
czowy nie jest bynajmniej głównym czynnikiem, lecz bywa 
uważany jako taki, ponieważ widzieć go możemy.

Skażenie moczanowe nie jest „uricacmia” i zależy głównie 
od tworzenia się w nadmiarze kwasów ograniczonych.

W  zakończeniu muszę dodać, że angielscy pisarze nie 
przyznają faktu, spostrzeganego przez amerykańskich lekarzy, 
iż w pewnych przypadkach skażenia moczanowego ścisła mięsna 
dyjeta okazuje się daleko skuteczniejszą, aniżeli roślinna.

J. Drzewiecki.

II. Choroby nerwowe.

82. P . L a n g l o i s  et Ch. R i c h e t .  W pływ ciepłoty w e­
wnętrznej na drgawki. De l'inßuence de la temperaturę interne 
sur les convulsions. (Archives de Physiologie normale et pathologique. 
1889 N N . 1, 2.)

Badania CI. Bernard’a nad zatruciem tlenkiem węgla, a na­
stępnie prace innych autorów wykazały, że zjawiska zatrucia 
są zjawiskami chemicznemi. Jeżeli taki fakt istnieje, to dzia­
łanie trucizn musi być zależnem od ciepłoty wewnętrznej orga­
nizmu; z jednej strony znaną jest rzeczą, jak  duży wpływ 
wywiera ciepło ma szybkość reakcyj chemicznych, z drugiej, 

jak  duże znaczenie na szybkość powstawania i tworzenia związ­
ków trujących w organizmie, ponieważ wydzielanie ich idzie 
bez przerwy ciągle. — W celu zbadania omawianej zależności 
autorowie robili szereg doświadczeń nad wpływem zmian cie­
płoty wewnętrznej na działanie środków wywołujących drgaw­
ki. Doświadczenia były robione na psach i żabach głównie 
z kokainą, a następnie w mniejszym zakresie z cynchoniną 
i jej izomerami, i z solami lity nu. Wszystkie te doświadczenia 
wykazały ciekawy fakt, że im  c i e p ł o t a  o r g a n i z m u  
j e s t  w i ę k s z ą ,  t e r n  d a w k a ,  w y w o ł u j ą c a  d r g a w ­
ki ,  j e s t  m n i e j s z ą ,  i naodwrót. Przy kokainie prawo to wy­
stępuje nawet wtedy, gdy nie wpływamy na ciepłotę zwierzę­
cia sposobami sztucznemi. Po okresie agitacyi i następnem 
podwyższeniu ciepłoty, zależnem od ciągłych ruchów, zjawia 
się napad drgawek, przeważnie klonicznych: w czasie tych 
drgawek im dawka kokainy była większą, tem tem peratura



jest niższą,. Autorowie ułożyli w tym kierunku bardzo chara­
kterystyczną tablicę, z której wyciąg podajemy. Tak przy 0,04 
grm. chlorku kokainy na kilo zwierzęcia, ciepłota przy wystą­
pieniu drgawek przecięciowo była 38,25°;

przy 0, 03 — 0, 04 39,2°
„ 0,0225—0, 03 40,0°
„ 0, 02—0,0225 40,35°
„ 0, 0 1 5 -0 , 02 41,4°
„ 0, Ul—0, 015 41,6°

mniej niż 0,01 43,0°.
Ten sam rezultat otrzymujemy, jeżeli będziemy podwyż­

szać lub obniżać ciepłotę zwierzęcia za pomocą wanien. Przy 
wannie zimnej, w której ciepłota zmniejsza się, dawka wywo­
łująca drgawki, musi być znacznie zwiększoną, zato dawka, 
nie wywołująca drgawek w takiej wannie, zaraz zaczyna dzia­
łać, jak  tylko przeniesiemy zwierzę do wanny ciepłej. Jeszcze 
łatwiej było wykazać omawianą zależność u żab, których cie­
płota, jak  wiadomo, znajduje się w związku z ciepłotą ze­
wnętrzną. Żaba pomieszczona do roztworu kokainy 1: 4000 żyła 
w nim 24 godziny bez objawów zatrucia przy pokojowej tem ­
peraturze. Ta sama żaba, żyjąca w czystej wodzie, ogrzanej do 
30 stopni, zdechła w przeciągu godziny w takim samym roz- 
czynie kokainy, ogrzanym do 30°.

Analizując znaleziony fakt, można zrobić trzy przypusz­
czenia o jego przyczynie.—Po pierwsze tkanka nerwowa staje 
się drażliwszą, czulszą pod wpływem ciepła i dlatego mniejsza 
dawka silnie działa; po drugie, związek trucizny z tkanką, 
który jest właściwą przyczyną zjawisk drgawkowych, powstaje 
szybciej, po trzecie związek trucizny z tkanką pod wpływem 
ciepła staje się zupełniejszym. Autorowie odrzucają pierwszą 
i drugą hypotezę; pierwszą dlatego, że pod wpływem zmian 
ciepłoty nie zauważyli żadnych wahań pobudliwości kory móz­
gowej przy wywoływaniu napadu epileptycznego za pomocą 
prądu elektrycznego, drugą dlatego, że przy dawce trującej, 
odpowiedniej dla ciepłoty, drgawki zjawiają się zawsze w jed­
nym i tym samym czasie przy wewnątrzżylnem wprowadzaniu 
trucizny, mniej więcej w pół minuty, niezależnie od wahań 
temperatury. Pozostaje więc trzecie przypuszczenie według 
zdania autorów najprawdopodobniejsze.—Najpierw stopień ciepło- 
ty wywierać musi wpływ, wprawdzie niewinny na process 
dyffuzyi jadu  z krwi do tkanki nerwowej; po drugie, co 
najważniejsza: przy wyższym stopniu ciepłoty wytwarzanie
związku pomiędzy komórką nerwową i substancyją trującą 
staje się zupełniejszem.—Autorowie przypuszczają, że podobne 
prawo można będzie rozciągnąć na duże ilość substancyj toksy­
cznych. t E. Biernacki.

83. W orcester. Śm iertelność wskutek epilepsyi. The 
Mortality o f Epilepsy. ( The Medical Record, 1888, 33, 467).

Powątpiewając w prawdziwość istniejącego mniemania, że 
epileptycy rzadko umierają wskutek epilepsyi, autor przedsię­
wziął statystyczne badania, tyczące się powyższej materyi. W tym



celu przejrzał sprawozdania ze szpitala „Mi chi prań Asyluin“ za 
ostatnie 28 lat a także sprawozdania 55 innych szpitali, w któ­
rej to liczbie 15 szpitali przedstawiło sprawozdania za cały czas 
swojego istnienia. W rezultacie okazuje się, że 20%  do 30°/o 
epileptyków umiera wskutek epilepsyi; liczby te są daleko wię­
ksze aniżeli liczby wykazujące ogólną śmiertelność w szpitalach 
i dowodzą, że epilepsyja nie tylko jest niebezpieczną chorobą, 
lecz że daleko więcej epileptyków umiera od niej, aniżeli od 
wszystkich innych razem wziętych przyczyn.

Czy powyższe wnioski mogą być zastosowane do chorych 
leczonych nie w zakładach, trudno przesądzać.

J. Drzewiecki.
84. W y n n e . Gastric Epilepsy. Epilepsyja żołądkowa.

(Referat Americ. Jour. o f the Media. Scienc , August 1888, z Doublin 
Journ. of Med. Scienc, 1888, 384).

A utor przytacza przypadek epilepsyi, która się rozwinęła 
w siedemnastym roku życia i trwała przez ciąg lat sześciu. Na 
parę miesięcy przed rozwinięciem się tego cierpienia, chory za­
padał na szkarlatynę, a jeszcze wcześniej, t. j. przed trzema la­
ty cierpiał na zapalenie opon mózgordzeniowych (meningitis ce- 
rebro spinalis), które się następnie przedstawiło, jako gwałtowna 
ogólna pląsówica.

Epileptyczne napady występowały prawie zawsze, gdy cho­
ry zjadł cośkolwiek czego nie lubiał. Napady bardzo często 
były poprzedzone przez mdłości, zawrót głowy i zaciemnienie 
umysłu i kończyły się często wymiotami. W większości przy­
padków napady powstawały podczas lub bezpośrednio po obie- 
dzie, gdy chory jeszcze nie odszedł od stołu.

Dłuższe użycie jodku i bromku potasu spowodowało wy­
zdrowienie. Przekonano się także, że napady mogą być skrócone 
przez kłucie, szczypanie, uderzenie etc, lub cośkolwiek innego 
co zwracało uwagę chorego. Zdaje się bardzo prawdopodobnem, 
że zapalenie opon mózgowych i pląsawica naruszyły odżywia­
nie ośrodków ruchowych i wywołały w nich skłonność do czyn­
nościowych zaburzeń pod wpływem najmniejszych pobudzająco 
działających przyczyn.

W  końcu autor rozbiera kilka uwag, uczynionych przez 
różnych pisarzy w tej materyi kładzie nacisk na ważność dyje- 
ty ścisłej przy leczeniu tego cierpienia. J. Drzewiecki.

85. S i g h i c e l l t . Galwanizacyja gruczołu tarczowego 
u epileptyków. (Riv. sperim. di Freniairis 1888 p. 393).

Opierając się na badaniach naszych nad czynnością gr. 
tarczowego oraz na t. zw. cachexia strum ipriva której towarzyszą 
drgaw ki epileptoidne (Albertoni)—autor przyszedł do przypusz­
czenia, iż mogą istnieć przypadki padaczki zależnej od cier­
pienia gr. tarczowego. Awtokratow też stwierdził, iż po wyłusz 
czeniu gruczołu u psów, pobudzalność ośrodków ruchowych 
wzmaga się. A utor leczył 7 epileptyków elektryzacyją, prze 
pro wadzając poprzecznie przez gruczoł strumień stały od 2 - 10 
M A . w ciągu 2— 5 minut. W 3-ch przypadkach wynik był 
ujem nym; w pozostałych czterech widział on początkowo zwię-



każenie a później (po kilku tygodniach) zmniejszenie ilości 
napadów, prócz tego zupełne ustanie stanów psychicznych przed— 
i po napadowych, zmniejszenie trwania i siły każdego pojedyncze­
go napadu i wreszcie wpływ pomyślny na stan psychiczny i ety­
czny chorych. Dalsze więc próby w tym kierunku przedsię­
wzięte być winny. A. Rosental.

86. M. B e n e d i k t .  Elektroterapia chorób macicy. (B e r i  
klin. Wochen. 1888. Nr. 30).

Autor zaleca metodę Apostoliego w której kilka modyfi- 
kacyj poczynił. „Zaniedbanie leczenia elektrolitycznego chorób 
macicy“ są słowa autora— „uważanem być winno jako błąd l e ­
karski (Kunstfehler) i to podlegający karze“. W końcu wspo­
mina В , jaki wpływ silny wywiera elektryczność narządu płcio­
wego. Sądzi on, iż zastosowawszy ją, można było uniknąć nie 
jednej kastracyi. A. Rosental.

8 7 .  P i t t c a i r n .  Hyoscyna jako hypnoticum. f The Brit. 
Med. jour. 1888 p. 75).

Autor przytacza 3 przypadki chorobowe ( Delir, tremens, 
pobudzenie maniakalne u melancholika, bezsenność u starca), 
w których wszelkie środki zwykle używane nie sprowadziły 
snu, użycie zaś hyoscyny w ilości */ioo grana (= 0 ,0006  g.) pod­
skórnie, uwieńczone było pomyślnym wynikiem. Niekiedy sen 
trwał do 19 godzin a stan ogólny potem był zadawalniający.— 
Późniejsze dawki należy zwiększać i dla tego lepiej zaczynać 
od y i30 grana a następnie zastrzykiwać '/,00ł 'Ло i t. d. Na 
miejscu zastrzyknięcia nie było bólu.—W razie przykrych na­
stępstw co nie jest prawdopodobnem, należy zastosować koffeinę, 
pilokarpinę, salicylan sodu. A. Rosental.

88. G. L e m o i n e .  Hyoscyamimt jako hypnoticum. {Gaz. 
mód. 1888 Nr. 28 i 29).

Autor radzi używać h. jedynie w małych dawkach (1 — 5 
mgr). W przypadku bezsenności u neurastenika 2 mgr. wystar­
czały do wywołania 8-o godzinnego snu. Przy takiem stoso­
waniu środka nie pojawiały się nigdy objawy szkodliwego dzia­
łania. Przyzwyczajenie się do środka niema miejsca. U  obłą­
kanych gwałtownych powyższe dawki też wystarczają. Na 120 
przypadków tylko w 10-u wynik był ujemny.

Autor znajduje hyoseyaminę skuteczniejszą od chloralu 
i bromku potasu. Niekiedy u obłąkanych nie działa ona pierwszej 
lub drugiej nocy, zazwyczaj w trzeciej działa skutecznie i działa­
nie to wzmaga się stopniowo do zupełnego ustania nocnego nie­
pokoju. Stosować ją można we wszystkich postaciach zboczeń 
umysłowych. Zamiast wstrzykiwań podskórnych można ją poda­
wać w perełkach (granules), rozpuszczanych w małej ilości wody.

A. Rosental.
89. J . F r a n k e l .  Kilka uwag przy użyciu sulfonalu.

{Beri. Klin. W och. 1888 Nr. 30).
Autor stosował środek ten do 100 razy przeważnie u obłą­

kanych, w proszku lub tabliczkach. Dawka 2 —3 gram. Dzia­
łanie nie następuje zawsze jednocześnie i w tej samej sile. Sen 
zawsze był spokojny i głęboki. U  niektórych chorych wystą-



pity objawy poboczne (znużenie, ból głowy w ciągu dnia); 
w ogólności jednak działanie lecznicze sulfonalu uznać należy 
za bardzo korzystne. A. Rosental.

90. M a c d o n a l d  Leczenie zabnrzeil w m iesięczkowa- 
liiu wraz ze zboczeniami psychicznemi za pomocą nadman­
ganianu potasu. ( The Prcictitioner 1888).

W  przypadkach wstrzymania się miesiączki, połączonego 
z zaburzeniami psychicznemi stosował autor kali hypermanga- 
nicum, które już dawniej znanem było jako Emmenagogum. Daw­
ka 0,06 w pigułkach 3 razy dziennie. Z 9 przypadków w t> na­
stąpiło wyzdrowienie zupełne, w 3-ch nastąpiło miesiączkowa­
nie bez ustania zaburzeń psychicznych; w 2-ch tej kategoryi 
miesiączka wstrzymała się wraz z zaprzestaniem leczenia. Na­
leży przeto pigułki zadawać przez 3 miesiące po pojawieniu 
się miesiączki. W przypadkach, w których cierpienie organicz­
ne jest powodem wstrzymania miesiączki, środek ten jest bez­
skutecznym. Zaburzenia ; sychiczne ustają tu bądź przed, bądź 
też po pojawieniu się miesiączki.

Autor uważa ten środek jako wzmacniający (tonicum) 
krew i nerwy. U  młodych dziewcząt amenorrhoea jest zazwyczaj 
przyczyną, u kobiet zaś objawem cierpienia umysłowego. L e ­
czenie w obu przypadkach jest jednako wem. Jako zboczenia 
psychiczne tu odnoszące się autor przytacza: zmiany charakteru, 
przygnębienie i pobudzenie na przemian występujące, zbocze­
nie moralne, melancholia, stany maniakalne i t. p.

A . Rosental.
91. R. G r e e n e .  Leczenie migreny za pomocą konopiu 

indyjskiego (cannatis indica). ( The Practitioner 1888 Juli).
A utor widział dobre wyniki z użycia tego środka prze­

ciw migrenie. Zwykle najlepiej stosować wyciąg wyskokowy; 
lecz zaleca on też pigułki zawierające !/3 — */2 —'̂ /3 grana tego 
środka, zadając jedną pigułkę dziennie. Należy stosować ten 
środek w ciągu tygodni a nawet miesięcy. Porównywa on dzia­
łanie can. ind przy migrenie ze skutecznością soli bromowych 
w padaczce. Napady stają się słabszymi, występują rzadziej 
i zupełnie znikają. U kobiet leczenie jest skuteczniejszem, za­
pewne dla tego, iż u nich migrena zależną jest od cierpień m a­
cicy, a can. ind. znana jest jako środek swoisty w tych cier­
pieniach. A. Rosental.

III. Choroby weneryczne i skórne

92. P. M i c h e l s o n .  O cierpieniach przym iotow jchuosa.
( Ueber Nasensyphilis— Volkmanns Vorträge Nr. 326).

N atura cierpień tych i oszpeczające ich skutki oddawna 
już były znane; jednak dopiero dziś, dzięki zastosowaniu nowych 
środków badania, zostało umożebnionum wcześne ich rozpozna­
nie i racyonalne leczenie. Autor w pracy niniejszej, pisanej 
bardzo zajmująco i w wielu miejscach illustrowanej umiejętnie



opowiedzianemi klinicznemi spostrzeżeniami własnemi i cudze- 
mi, ma na celu przedstawić obecne stanowisko w nauce oma­
wianego przedmiotu. Cierpienia przymiotowe nosa w przebie­
gu przymiotu zdarzają, się b. często.

W o k r e s i e  l e p i e ż y  występują one, albo w postaci 
przekrwienia, nie dającego się odróżnić od zwykłego nieżyto­
wego, albo (u 2—3% ) w postaci uległych nadżarciu grudek, wy­
stępujących w części przedniej jamy nosowej, pokrytej błoną 
śluzową, zbliżoną swą budową histologiczną do skóry, i to naj­
częściej na brzegu otworów nosowych. Lekki ich przebieg i ła­
twe, wobec innych objawów przymiotu w okresie lepieży, rozpoz­
nanie czynią zbytecznem bliższe ich omówienie. Za to c i e r ­
p i e n i a  p r z  у r a i o t o  w e n o s a  o k r e s u  z i a r n i n  i a -  
k ó w są już same przez się zawsze poważnemi, długotrwałerai 
i w skutkach swych często fatalnemi. W ystępują one najczęś­
ciej u osobników, którzy albo zupełnie nie byli leczeni (50%) 
rtęcią lub jodem, albo też niedostatecznie (40% ) i z których 
zaledwie 10% podlegało dłuższemu specyficznemu leczeniu; 
w ćwierci przypadków pojawiają się one w 2-ch pierwszych la­
tach po zarażeniu, w drugiej ćwierci od 2 — 4 roku, trzecia 
ćwierć przypada na lata od 5—10, a czwarta od 10 —15.

Wrzodziejące przymiotowe zapalenie błony śluzowej nosa 
charakteryzuje autor następującemi o b j a w a m i :  u osób, u k tó­
rych mamy mniej lub więcej danych co do poprzednio prze­
bytego przymiotu, pojawiają się objawy cierpienia nosa. Z po­
czątku cierpienie to uważanem bywa przez chorych za bardziej 
uparty nieżyt i dopiero wtedy baczniejszą na się zwraca uwa- 
gę, gdy, przy znacznej, ropiastej, często krwią zabarwionej wy­
dzielinie, powietrze przez nos prawie zupełnie nie może prze­
chodzić, a sam nos jednocześnie obrzmiewa i staje się bolesnym 
na dotyk; zarazem mowa nabiera nosowego odcienia, zmysł po­
wonienia znacznie się przytępia, występują bóle głowy, nerw o­
bóle w obrębie różnycn nerwów twarzowych, brak apetytu, bez­
senność, wreszcie może wystąpić i gorączka. W tym okresie 
choroby znajdujemy przy badaniu wziernikiem nosowym o- 
w r z o d z e n i a ,  umiejscowione, przeważnie, na przegrodzie no ­
sowej, w p o s t a c i  p o d ł u ż n y c h  b r ó z d .  I)no głęb­
szych owrzodzeń pokryte bywa albo ziarniną albo resztkami 
rospadających się tkanek; w ostatnim razie zgłębnik natrafia na 
obrażoną chrząstkę lub kość. Jednocześnie istnieje zwykle obrz­
mienie muszel, niekiedy w postaci przerostów polipowych.

P o d s t a w ą  a n a t o m i c z n ą  omawianego cierpienia 
jest, wedle Sängera i Fränkla, jedno lub wieloogniskowe dro- 
bnokomórkowe nacieczenie błony śluzowej nosa lub ochrzę- 
stnej, względnie, okostnej, z rospadem którego następuje obna­
żenie chrząstki lub kości. Wrazie, gdy cierpienie chrząstki lub 
kości bywa pierwotnem a nacieczenie swoiste nie wsysa się, lecz 
się rospada, produkta rospadu przebijają się na zewnątrz przez 
otaczające miękkie części, które w ten sposób wtórnie przyj­
mują udział w cierpieniu. Swoisty proces zapalny kości o g ra ­
niczających jamę nosową, może, jak  tego dowodzą zgodne spos-



trzeżenia wielu autorów, przejść z jednej strony na kości pod­
stawy czaszki, na kość sitową,, klinową i potylicową (przyczem 
w spostrzeganych przypadkach występowały groźne objawy móz­
gowe), z drugiej zaś na wyrostki podniebienne górnej szczęki 
i poziome kości podniebiennych, przez co mowa staje się nie­
wyraźną, a przyjmowanie pokarmów utrudnionem; wreszcie oma­
wiana sprawa zapalna może przejść i na kostną podstawę kana­
łu nosołzowego, przyczem, w większości przypadków, skutkiem 
zarośnięcia kanału, odpływ łez jest uniemożebnionym.

Dość charakterystycznem z e j ś c i e m  przymiotowego wrzo- 
dziejącego zapalenia błony śluzowej nosa jest zanik muszli no­
sowych zależny nie tyle od bliznowatego ściągnięcia się tkanek, 
ile od rozmiękczającego zapalenia kości. Dalej, wskutek znisz­
czenia przez proces omawiany kostnego rusztowania nosa lub 
bliznowatego ściągnięcia miękkich części powstają charaktery­
styczne zeszpecenia, z których, tak nazwany, siodełkowaty nos 
cieszy się smutną sławą. Zeszpecenie to, polegające na wklęś- 
ciu grzbietu nosa na granicy otworu gruezkowatego, z jedno­
czesne 111 skurczeniem się dolnej części nosa i zmianą płaszczyzny 
otworów nosowych na bardziej prostopadłą—warunkowanem jest, 
podług autora, bliznowatem skurczeniem się tkanek, łączących 
chrząstkowatą część nosa z kośćmi nosowymi, a nie brakiem 
prostopadłej blaszki kości sitowej. Albowiem nawet przy zupcł 
nym braku przegrody nosowej nie widział autor omawianego 
zeszpecenia, które natomiast występowało typowo, po ropnem 
zapaleniu, pochodzenia urazowego, tkanki łącznej, wyścielającej 
grzbiet nosa, chociaż przegroda nosowa została nietkniętą.— 
Znaczne zeszpecenie powstaje i wtedy, gdy kości nosowe, naj­
częściej jednocześnie z przegrodą zostają zniszczone; albowiem 
nos, tracąc wtedy swą kostną oporę, zapada się i przedstawia 
się w postaci trzech bezkształtnych guzów, jednego górnego 
środkowego i dwóch dolnych bocznych. Przy umiejscowieniu 
ziarniniaków w przedniej części nosa, przyczem błoniasta część 
przegrody i skrzydła nosa zostają zniszczone, mamy także jako 
zejście procesu, znaczne zeszpecenie. Dziedziczny przymiot 
może dać takie same zejścia.

R o z p o z n a n i e  opiera się na znalezieniu (przy pomo­
cy wziernika) o w r z o d z e ń ,  najczęściej w postaci podłużnych 
brózd, umiejscowionych na przegrodzie nosowej (na owrzodze­
nia te patrzy autor jako na rodzaj odleżyn, powstałych w sku­
tek ucisku, wywieranego na przegrodę nosową, przez swoisto 
nacieczone muszle) i obrażeń chrząstki, względnie kości. W tych 
razach, gdzie obrzmiałe części, nawet po uciśnięciu zgłębnikiem, 
uniemożebniają otrzymanie obrazu wziernikowego, a mamy po­
dejrzenie na przymiotowy charakter cierpienia, autor radzi dać 
choremu małe dawki jodku potasu, przez co, zwykle już po kil­
ku dniach, badanie wziernikowe staje się możebnem. Z innych 
objawów żaden nie przedstawia nic znamionującego i tylko 
zbiór ich służy do potwierdzenia danych obrazu wziernikowego.

R ó ż n i c z k o w e  r o z p o z n a n i e  może dotyczyć tylko 
o w r z o d z e ń  g r u ź l i c z y c h ,  gdyż trąd, nosaciznę i złoś•



llwe now otw ory w każdym przypadku łatw o wykluczyć. Co się 
zaś tyczy owrzodzeń gruźliczych, to należy przyjąć pod uw a­
gę, że:

1) Są one tak  rzadkie, iż wielu lekarzy specyjalistów
(Frankel, Mackenzie, np.) wcale ich nie widziało.

ż)  Jeżeli ju ż  są, to częściej w ystępują w postaci guzów, 
niż owrzodzeń, i to owrzodzeń okrągłych, a nie w postaci 
brózd.

3) W  wyskrobanej części z wątpliwego ow rzodzenia moż­
na pod mikroskopem  odnaleść budowę gruzełka i istnienie swo­
istych pasorzytów.

( Różniczkowego rozpoznania od t o c z n i a  (lupus) autor 
nie porusza. D la  tocznia cliarakterystycznem  je s t—pow stanie 
we woześnem dzieciństwie; guziczki tocznia, gdy zlewają i owrza- 
dzają się dają owrzodzenia płaskie; objawy zapalne naokoło 
owrzodzeń są słabo rozwinięte, naokoło owrzodzeń często istn ie­
ją  świeże guziczki; oprócz tego w bliznach powstają często 
świeże wykwity; sam proces idzie wolniej, kości nosa zwykle 
nie uszkadza, jednocześnie istn ieją objawy tocznia na tw arzy).

W l e c z e n i u  przym iotow ych owrzodzeń nosa na p ier­
wsze m planie należy pomieścić leczenie ogólne (rtęć i jodek
potasu). Miejscowo po rozm iękczeniu strupów  tam ponam i z pły­
nami przeciwgnilnem i (kw. borny, nadm anganian potasu), stosu­
je au tor p reparaty  rtęci i jod u  —te ostatnie najchętniej, i to 
w postaci jodoform u. Istniejący m artw iak usuwa się za pomocą 
odpowiednio zagętych szczypczyków. Usunięcie ziarniny i czę­
ści owrzodzonych za pomocą ostrej łyżeczki V olkm ana z na- 
stępnem przypaleniem  całej oczyszczonej powierzchni azotanem 
srebra, co tak  znakom ite rezu lta ty  daje przy owrzodzeniach 
pochodzenia gruźliczego, tu taj powinno być oględnie wykony- 
wanem, wobec możebnych pow ikłań (krw otoki, znaczne obrz­
mienia, naw et objawy mózgowe) i nie powinno nigdy w yklu­
czać leczenia ogólnego. Przerostów  muszli, mających niekiedy 
charak ter polypów, nie radzi au tor od razu  usuwać za pomocą 
łyżeczki ostrej albo pętlicy galw anokaustycznej, gdyż często 
znikają one same pod wpływem ogólnego leczenia. Leczenie 
zniekształceń, pow stałych w skutek cierpień przym iotowych no­
sa, należy do chirurgii. M ikuliczowi, w przypadkach „siodeł­
ko w etego“ i „w padniętego4* nosa, udało się, po przecięciu blizn 
tenotomem, nadać nosowi mniej więcej pierw otną formę przy 
pomocy odpowiedniego aparaciku z d ru tu , opierającego się o kość 
czołową i kości nosowe i podtrzym ującego m iękkie części nosa; 
brak zaś znacznej części nosa usuwa się przy  pomocy plastycz­
nej operacyi. Stanisław Markus/eld.

ЭЗ. Dr. V o l l e r t .  Succiuimid rtęci do podskórnych 
zastrzyki W ań przy leczeniu przymiotu. (Therapeutische ALo- 
natsh. A r. 9 r. ltiöS).

Połączenie rtęci z am idam i i ich własności chem iczne zo­
stały zbadane przez Dessaignes w 1852 roku. Pierw szy v. Me- 
ring  zastosował succinim id rtęci do celów leczniczych. Rezul 
taty swoich spostrzeżeń wypowiedział na odczycie w sto warzy



szeniu lekarzy i przyrodników w Strasburgu w lutym 1888 r. 
Tlenek rtęci łączy się z succinimidem pochodnym kwasu bur 
sztynowego, również jak  i z innemi amidami; Succinimid rtęci 
przedstawia się pod postacią białego jedwabistego proszku, ła­
two rozpuszczającego się w wodzie; roztwór nawet przy dłu­
giem staniu nie zmienia się i pozostaje czystym; nie strąca biał­
ka jak  np. z wysięku surowicznego opłucnej, z płynu hydrococle 
i t. d.

W klinice dla chorób wenerycznych uniwersytetu stras- 
burskiego prof. Wolff wypróbował dwa połączenia rtęci z ami­
dami a mianowicie: Glikokol- rtęci i Succinimid-rtęci. Przy- 
czem okazało się porównywając oba te połączenia że:

Działanie glikokolu-rtęci (amido-octanu-rtęci) jest silniej - 
szem aniżeli działanie succinimidu rtęci; jednakże zważywszy 
nieznaczną bolesność po zastrzyknięciu s u cci n-rtęci, również 
jak  i nieznaczne zapalne nacieczenie a nakoniec i taniość leku 
prof. W. oddaje mu stanowczo pierwszeństwo.

Zestawiając działanie succinimid u rtęci z działaniem cy- 
anku rtęci okazuje się, iż działanie suc. rtęci jest dużo szybsze 
i pewniejsze, przyczem pobocznego działania na przewód pokar­
mowy jak to ma miejsce z cyankiem rtęci nie zauważono. Cza­
sami tylko u osób osłabionych i szczupłych, również jak  i z nad- 
czułością nerwową zastrzykiwanie succinimidu rtęci wywołuje 
silne bóle; dla ich zmniejszenia prof. W. poleca dodawanie ko­
kainy. Na 210 zastrzykiwań zauważył tylko 2 razy ropnie; Prof. 
Wolff w swej praktyce nigdy ich nie miał Technika zastrzy­
kiwań prof. W olffa znacznie się różni od ogólnie używ anej. 
Prof. Wolff daje następujące prawidło: „Ukłócie igły należy
uskutecznić nie prostopadle, jak  to wielu autorów poleca, 
ale należy skórę z tkanką tłuszczową unieść w grubę fałdę 
i przekłuć równolegle do skóry tak, żeby koniec igły znaj • 
do wał się na równej odległości jak  od skóry tak i od mięśni: 
następnie płyn ze strzykawki wypuszcza się powoli; miejsce 
zastrzyknięcia lekko się masuje. Zastrzyknięcia robi się codzien­
nie przemieniając pośladki.“

Prof. W. poleca użycie 2°/0 roztworu succinimidu rtęci 
z zawartością l° /0 rtęci. Drugi słabszy roztwór 1,3% zawiera 
0,65 rtęci. Do roztworów dla osób bardzo wrażliwych na ból 
poleca dodanie na jednę injekcyję 0,01 kokainy.

Silniejszy roztwór zawiera na zwykłą 1 gram. szprycką 
Praw aza 0,02 centygr. succin. rtęci czyli 0,01 metalicznej rtęci. 
Roztwór słabszy 0,013 suc. rtęci, czyli 0,0065 metal, rtęci.

D r. Vollert daje sprawozdanie z 523 zastrzykiwań doko­
nanych u 28 chorych. Średnio potrzeba było 19 zastrzykiwań.

W zwykłych przypadkach 24 zastrzykiwania 2°/0 roztwo­
ru  succinimid rtęci wystarczało do usunięcia wszystkich obja­
wów przymiotowych. W ciężkich przypadkach wypadało robić do 
35 zastrzykiwań—czyli na całkowitę kuracyją w pierwszym 
przypadku zużywano 0,24 gr. metalicznej rtęci, w drugim 0,35.

Na zasadzie tych danych dr. Vollert sądzi, że przetwór 
ten może zająć niepoślednie miejsce przy leczeniu przymiotu.

Wl, Kopyłowski,



94. H u g ü e t .  Leczenie trypra za pomocą w ytarcia  
cewki moczowej z następnem zastrzykiw aniem  roztw o­
rów sublimatu. (Sem. módic. 1. 1889).

I I  poleca wytrzeć błonę śluzową, cewki moczowej za po­
mocą specyjalnego przyrządu z włosia końskiego, mającego 
podobieństwo do szczoteczki używanej do czyszczenia fajki (lub 
do wyjmowania śluzu z rurki tracheotomicznej). II poleca kali­
ber 11 skali üharridre’a. Wycieranie poleca robić pierwszych 
dwóch lub trzech dni od początku choroby, chociaż i w później­
szych stadyjach choroby otrzymywał pomyślne rezultaty. Wy­
tarciu ulega cała pars pendula penis. Przed tą operacyją zas- 
trzykuje 5% roztw ór chlorku kokainy na pięć m inut a nastę­
pnie po wypuszczeniu płynu wprowadza wyżej opisany p rzy ­
rząd, za pomocą ruchu śrubowego, który ma na celu zniszcze­
nie powierzchownych warstw nabłonka, w których rozmnażają 
się grzybki chorobotwórcze trypra. Po usunięciu szczoteczki 
z kawałeczkami starej błony śluzowej i strupów krwi, poleca 
zastrzyknąć zaraz ciepły roztwór 1: 1000 sublimatu; następnie 
poleca zastrzyki wania roztworów sublimatu 1: 10,000 trzy razy 
dziennie.

Pierwsza injekcyja ma być zazwyczaj bolesną; po opera- 
су i ból i trudność oddawania moczu nie trwają dłużej nad do­
bę, i to w niemocnym stopniu. Leczenie to zazwyczaj skraca 
przebieg choroby do dni ośmiu.

9 5 . B a z y .  Użycie Ti net. anem onae pulsatillae przy epi- 
d idy mi lis bleimorrhoica. (S m . Med. Nr. 2).

Pierwszy dr. Mortel z Saint-Malo w 85 roku zalecał 
użycie Tinct. anem. pulsat. przy tein cierpieniu i otrzymywał 
pomyślne rezultaty. Następnie dr. Bazy w szpitalu du Midi 
w Paryżu wypróbował ten środek na 48 chorych, przy czem 
okazało się że 35 chorych zostało zupełnie uleczonych, 11 zna­
cznie się poprawiło, 2 nieznacznie i 1 pozostał bez zmiany.

D r. B. poleca użycie następnego ulepku:
Kp. Tinct. ancmonc pulsatillae gtt. X X X

Syr. simplic........................... unc. IV.
DS. Co 2 godziny po pół łyżki stołowej.

Używanie lekarstwa w oznaczonej dozie aż do zupełnego 
wyzdrowienia. Ulżenie bólu ma nastąpić już po pierwszych łyż­
kach lekarstwa.

Leczenie to w szpitalu du Midi u chorych zupełnie ule­
czonych ciągnęło się średnio dni 11.

96. Dr. S o l a  k i. N iezw ykła forma pierwotnego obja­
wu przymiotu. (Sem. Med. Nr. 2.1889).

D r. Solari opisuje, że zauważył u jednego ze swoich pa- 
cyjentów na stronie górnej żołędzi plamę czerwoną wielkości 
srebrnej 15 kopiejkowej monety (pół franka); kolor plamy przy­
pominał powierzchnię otrzymana od przypalenia tkanek za po­
mocą pasty wiedeńskiej, stwardnienia ograniczonego plama nic 
przedstawiała lecz nieznaczne rozlewające się zapalne naeiecze- 
nie. Plama przez cały przebieg swego istnienia pozostała p la­
mą i nie uległa żadnym zmianom wstecznym.



m
W krótce przyłączyło się obrzm ienie gruczołów pacho­

wych wreszcie i osutka grudkowa z silnym bólem głowy.
11l. Kopytoicski.

97. Dr. Lud K a m k r .  Lascczniki przym iotow e W p lw o ­
cinie. Die Syphilisbaccillen im A uswurf. ( Internationale 
klinische Rundschau N. 2 u. 3  — 1889).

Od czasu pojawienia się przed 3-ma laty pracy L ustgar- 
tena ani jedna praca nie rzuciła jaśniejszego światła na przy­
rodę zarazka przymiotowego. Nietylko, żc słuszność odkrycia 
Lustgartena została niejednokrotnie zakwestyjonowaną, lecz różni 
badacze znajdywali nowe bakteryje, które miały być jedyną, 
przyczyną przymiotu.

Ze względu na to, że kwestyja przyrody zarazka przymio­
towego dotąd nic została rozstrzygniętą i że wykazanie swoi­
stych bakteryi przyczynić się może do rozjaśnienia w mowie 
będącej kwestyi, autor w przypadku niewątpliwego dziedzicz­
nego przymiotu, przy którym sprawą przymiotową zajęte były 
płuca, poddał szczegółowy mu badaniu plwocinę.

Spostrzegany przez autora przypadek w krótkiem stresz­
czeniu podajemy;

A. N. syn oficera, 9 lat mający, jest trzeciem dzieckiem 
swych rodziców (pierwsze umarło w 6 tygodni po urodzeniu 
skutkiem gruźlicy otrzewnej, drugie przy objawach gorączko­
wych, skutkiem cierpienia rozpoznanego w swoim czasie, jako 
poliomyelitis). M atka chorego była zawsze zdrową, ojciec, za­
pewnia, że nigdy przymiotu nie miał. Oprócz kokluszu i ospy 
wietrznej chory żadnej choroby dziecinnej nie przebywał. Obe­
cne cierpienie zaczęło się w styczniu 1887 r. nieżytem oskrzeli, 
który szybko przeszedł, lecz już  w początkach lutego, przy 
objawach lekko gorączkowych i kłującego bólu w lewej poło­
wie klatki piersiowej, wystąpiło stępienie w przedniej części 
lewego górnego zraza płuc, kaszel z wykrztuszaniem z począt­
ku lepkiej, szklistej, a następnie śluzowo-ropnej plwociny. Po 
8 tygodniach stan ogólny się nie poprawił, stępienie jednak zo­
stało wyraźnem.

W jesieni wystąpił nagle ból przy zginaniu prawego stawu 
łokciowego z obrzmieniem dolnej części ramienia, które to obrz­
mienie pod wpływem leczenia jodowego nietylko się nie zmniej­
szyło, lecz przeszło na przedramię. W początkach 1888 r. po­
jawił się bolesny guz w okolicy 11 kręgu grzbietowego, a na­
stępnie 2-go kręgu grzbietowego. W początkowych miesiącach 
wiosny zaczął obrzmiewać brzuch, w jam ie jego dał się stwier­
dzić przesiąk. Obrzmienie to brzucha coraz bardziej się wzma­
gało tak, że w lipcu i sierpniu objętość brzucha w okolicy 
pępka wynosiła 69 centimetrów.

W tym czasie autor pierwszy raz chorego widział i oprócz 
wyżej wymienionych zmian znalazł wątrobę powiększoną, tw ar­
dą, o powierzchni nierównej. A utor wbrew zdaniu kolegi, od 
ktorego przejął chorego rozpozi ał przymiot dziedziczny (syphi- 
bs hereditaria tar da), a to na mocy dwóch następujących mo­
mentów.



1) mnogości spraw chorobowych w takich narządach, 
których współczesne cierpienie jest dla przymiotu cliarakte- 
rystycznem.

2) szczególnym przebiegu cierpienia płuc, które z po­
czątku największe miało podobieństwo do nieżytowego zapale­
nia płuc.

Pozostawało jeszcze potwierdzić rozpoznanie wynikiem 
przeciwprzymiotowego leczenia.

Po zbadaniu najprzód plwociny na laseczniki gruźlicze 
i przymiotowe, o czem szczegółowo niżej, autor poddał chorego 
energicznemu leczeniu przeciwprzymiotowemu, które w zupeł­
ności stwierdziło rozpoznanie, gdyż w ciągu kilku miesięcy 
puchlina brzucha znikła zupełnie, wątroba zmniejszyła się, a o- 
brziuienia kostne spłaszczyły się prawie zupełnie; stępienie płuc 
znikło prawie zupełnie, a ogólny stan pomimo leczenia rtęcio­
wego do tego się stopnia poprawił, że pomimo zmniejszenia wą­
troby i zniknięcia opuchłiny brzusznej waga ciała chorego była 
taką samą, jak  przed trzema miesiącami.

Piękny ten wynik leczenia nie trwał długo, gdyż w grud­
niu przy objawach gorączkowych i przy kaszlu wystąpiło zno­
wu zgęszczcnie płuca i przy ciągle wzrastającej gorączce roz­
winął się stan charłaczy. VV 4 tygodnie później pojawiło się 
silne obrzmienie błony śluzowej nosa i gardzieli, obrzmienie 
wątroby i puchlina brzucha. Stan ten trw a do obecnej chwili.

A utor następnie przechodzi do drugiej części swej pracy 
t. j. do poszukiwań plwociny chorego na swoiste bakteryje.

Jeszcze przed rozpoczęciem swoistego leczenia autor badał 
plwocinę na laseczniki gruźlicze zawsze z ujemnym wynikiem. 
Lecz badanie plwociny podług de Giacomi’ego dało dodatni wy­
nik, gdyż we wszystkich preparatach wykryto laseczniki już to 
wolne, już w komórkach zamknięte, silnie czerwono zabarwio­
ne i postacią zupełnie identyczne z lasecznikami przymiotowy­
mi Lustgartena. Najliczniej znaleziono je  w preparatach przy­
gotowanych z brunatnych mass plwociny złożonych przeważnie 
z komórek ropnych i rozpadu.

Godnem uwagi jest zachowanie się laseczek podczas swo­
istego leczenia. W miarę ja k  objawy chorobowe ustępowały, 
stan chorego się poprawiał, liczba laseczników szczególnie wol­
nych zmniejszała się tak, że w końcu w przeważnej liczbie pre­
paratów nie znajdywano albo wcale, albo bardzo nieliczne lasecz­
niki. Autor każdy preparat badał na laseczniki gruźlicze, lecz 
zawsze z ujemnym wynikiem.

Powrot cierpienia, jak i nastąpił w grudniu 1888 roku dał 
autorowi sposobność przeprowadzić drugą seryję poszukiwań 
i znowu z dodatnim wynikiem. I  tym razem wykryto w prepa­
ratach laseczki zupełnie identyczne z laseczkami znalezionemi 
przy pierwszej seryi poszukiwań. 1 w tej sery i poszukiwań nie 
znaleziono w preparatach laseczników gruźliczych.

.Nie ulega zatem najmniejszej wątpliwości, źe w wyżej 
przytoczonym przypadku przymiotu dziedzicznego w plwocinie



stale były znajdywane laseczniki przymiotowe Lustgartćna i to 
w ilości odpowiadającej natężeniu sprawy chorobowej.

Zdaniem autora nie zawsze udaje się przy przymiocie płuc 
odkryć w plwocinie bakteryje przymiotowe, nie zależy to jed­
nak od nieobecności ich w tkance płuc zajętej sprawą choro­
bową, lecz raczej od okresu, w jakim się ta sprawa znajduje. 
Laseczniki przymiotowe nie posiadają tej niszczącej siły, jaką 
posiadają laseczniki gruźlicze, a ich czynność polega nie tyle 
na zniszczeniu, ile na bujaniu i tworzeniu nowych elem nntów 
tkankowych. Skoro jednak nastąpi rozpad gummatów, a lase­
czniki przymiotowe skutkiem zniszczenia komórek zostaną oswo­
bodzone, w takim razie zawsze uda się je  wykryć.

Z uwagi na to, że laseczniki Lustgartena wyłącznie tylko 
wykryto w produktach przymiotowych możemy ze znaleziońych 
w plwocinie laseczników przymiotowych wnioskować o cierpie­
niu przymiotowem płuc.

Z tego powodu wykazanie laseczników przymiotowych 
w plwocinie w przyszłości uważanem być winno za ważny ob­
jaw  przy dyagnostyce przymiotu płuc.

Feliks Arnstein.

V. Wiadomości pomniejsze.
98 .  Leczenie błonicy.
Wdychanie par e ukalip to lu  wedlug Gibbes’a ma działać skutecznie 

przy wszelkiej postaci błonicy, trzeba tylko, by pacyjent dzień i noc bez 
przerwy oddychał temi parami. W tym celu G. urządza nad łóżkiem chore­
go rodzaj szałasu z otwartego parasola pokrytego prześcieradłem. Mali pa- 
cyjenci chętnie przebywają pod takim szałasem bawią się, jedzą i spią. (The 
Austr Л. med. Jour.).

9 9 .  Roztwór Yelmingx’a zaleca Dr. Hubbard do rozpylania, za­
pewniając, że czasami już po jednodniowem użyciu błony dyfterytyczne giną, 
gorączka ustaje, a ogólny stan poprawia się. W edług H. roztwór ten należy 
przyrządzać w następujący sposób: 1 część wapna rozpuszcza się w 20 czę­
ściach wody, do tego dodaje się 2 części siarki i wyparowywa się do obję­
tości 12 części i następnie przecedza się (The med. Rec. 15 Grud- 1888).

1 0 0 .  Obfite irrygacyje s roztworu kwasu sa l icy low ego i ' /a— 2 % 0 
zaleca Dr. Espine. Jeśli się ma do czynienia z błonicą świeżo powstałą 
w gardle, to natychmiast należy rozpocząć irrygacyje za pomocą zwykłego 
trrygatora, przyczem dziennie użyć można od 1 —2 litrów roztworu. Jeśli 
błonica ma siedlisko w nosie, to można wlewać tenże sam roztwór zapomo- 
cą łyżki stołowej (1 — 2 łyżek na raz). W razie jeśli błony dyfterytyczne 
wytworzyły się na znacznej przestrzeni i są dość grube, to prócz irrygacyi 
zaleca Dr. E . pędzlowanie kwasem cytrynowym, roztworem chloralu w gli­
cerynie z kokainą, lub też papainą. (Rev. med. de la Suis. Rom. 1 . 188 9.

10 1 .  Wdmuchiwania kalomclu przy błonicy gardzieli stosuje Dr. E l-  
wert Wdmuchiwanie powtarza się sześć razy dziennie pewną ilością miesza* 
mny 1 części kalomelu z 2 lub 8 częściami krochmalu sproszkowanego. 
Chory czas jak iś po wdmuchaniu pić nie powinien. (Prag. Med. Woch. 2. 
1889).



1 0 2 .  Wdmuchiwanie m iałk iego cukru  przy błonicy zachwala bardzo 
Dr. Lorey. Wdmuchuje się o ile możności częściej i obficie zapomocą szkla- 
n j  rurki z okienkiem zakrywanem kauczukową rurką i połączonej z kauczu­
kowym balonikiem. Obsypuje się cukrem miejsce uległe cierpieniu czy to 
w gardź"cli, czy też w okolicy nosowogardzielowej, a przy zajęciu krtani 
i wejście do takowej. Prócz wdmuchiwania cukru autor zaleca płukanie gar­
dła słabym roztworem soli kuchennej, a w razie objawów ze strony krtani 
bezwłocznie apomorfinę do wewnątrz (0 ,0 5 —0 ,t na 12 0). (W ien. med. 
Presse. 13 Stycznia 1889).

1 0 3 .  W przypadku ciężkiego kurczu głośni (Laryngismus stridulus) 
u dziecka 8 m iesięcznego udało mi się bezpowrotnie powstrzymać napady 
zapomocą antipyryny (po 1 granie na raz, 4 — 5 proszków dziennic). Kurcz 
ten powstał na dwa tygodnie przed pojawieniem się odry i trwał jeszcze czas 
jakiś po jej ustąpieniu. Poprzednio stosowane odpowiednie środki pożąda­
nego skutku nie przyniosły. K . W . Sierpiński.

1 04 .  Usuwanie c ia ł  obcych z uosa według Dodd'a najłatwiej wykony­
wa się w następujący sposób: swobodny otwór nosowy zatyka się oliwką, do 
której przy mocowaną je s t rurka kauczukowa 1— 2 stóp długości; następnie 
wystarcza dmuchnąć mocno w rurkę, a ciało obce wypadnie z nosa. (Deutsch. 
Med. VVoch. N. 1. 1889).

1 0 5 .  Przy suchotach płucnych Dr. W itherle zaleca gips (calcium sul- 
phuricum w pigułkach zawierających po 0,03 od jednej co 2 godziny do 2 
co godzinę. Chorzy w ten sposób leczeni poprawiali się widocznie i prędko. 
(L ’Union med. N. 15. 18 89).

1 0 6 . Przy nerwobólach żo łądka  Dr. Cerne stosuje sól kuchenną, ma 
ona wpływać na zwiększanie się ilości swobodnego kwasu solnego w soku 
żołądkowym —  ewentualnie na zmniejszenie się objawów dyspeptycznycb. 
(Le cour. med.).

1 0 7 . Najskuteczniejszym środkiem przeciw oxyuris VCrmicnlaris we­
dług D-ra Grimaud, tak jak  już poprzednio utrzymywał Dr. L allcm and—są 
wody siarczane natura1 ne użyte do wewnątrz i do zewnątrz w lewatywach. 
(Rev. de chir. et de ther. 17 Stycz. 1889).

1 0 8 .  Zamiast glicerynowych czopków Dr. G. Schaeffer radzi używać 
mydło glicerynowe w odpowiedniej formie czopka. (Beri. KI. Woch. N . 2 . 
1 889).

(I zwykle mydło, rzecz od dawna znana, działa również dobrze. Ref ) .
1 0 9 .  Przy szczelinach około  k iszk i  stolcowej zaleca Dr. Gregens po 

odpowiedniem uregulowaniu stolca wkładać w szczeliny szarpię zmoczoną 
w roztworze chloralu ( l  : 50). (T he Brit. Med. Jour. Stycz 26. 1889).

1 1 0 . Przy niemożności zatrzymywania moczu u starszych, a także 
i przy nocnem niokszeniu się u dzieci D-rówie Bourdenich, Numa i Hamon 
zalecają Rhus aromatica do 2,50 dziennie,lub też T-rae rhois aromaticae, lub 
Extracti rhois arom. fluidi od 10 —  20 kropel 2 razy dziennie, albo 20— 60 
kropel przed pójściem spać. (L ’Union mód. N . 1 5. 1889).

111 . Strychninę j a k o  o d t ru tk ę  przy o truciu  morfiną i rh lo ra le in  ra­
dzi Dr. Gibson w postaci wstrzykiwać podskórnych po */,00 g ran a—' / 50 na 
raz, dwa do trzech razy co godzinę, stosownie do wieku otrutego. (Therap. 
Mouats. 188 9. Luty).

1 1 2  Prof. A . Bokai w tymże celu przy o truciu  morfiihą zaleca p i-  
k ro toksynę ,  jako środek posiadający własności wręcz przeciwnie działające,



jak  morfina na ośrodki oddechowo i krążenie. (W ien. Med. Bliit. З 1 Stycz. 
1889).

113. Pepsyna w Anglii uzyskała nowe zastosowanie, mianowicie do 
opatrunku gnijących ran  i owrzodzeń w postaci maści 1 : 5 z Lanoliną lub 
innym tłuszczem. (Prag. med. W och. 1889. N. 2).

1 1 4 .  Jako  środek zapobiegający odleżynom zaleca D r. Ebstein L a ­
nolinę. Miejsca uciskowi podległe i narażone na odleżenie oczyszcza się na­
leżycie, następnie energicznie wyciera się lanoliną i pokrywa grubą warstwą 
waty lub ju ty . (D eut. Med. Woch. N. 6. 1889).

1 1 5 .  Przy odziębieniach Phannaceut. Cbl. rekomenduje alkohol bez­
wodny. Miejsca uległe cierpieniu należy o ile można często nim smarować. 
(Therap. Monats. Luty. 1 889).

116. Roztwór kreolitiy 2°/0 posiada własności przeciwgnilne na równi 
z sublimatem i je s t środkiem silnie odwaniającym, najlepiej się więc nadaje 
do opatrunków. (P rogres mód. N. 8. 1889).

1 1 7 .  P a łeczk a  m entolu  wrzucona do słoika z jodoformem, według 
D ra Goodinan’a, po kilku godzinach odejmuje zupełnie przykry zapach jo ­
doformu. (Le Praticien- N. 7. 1889).

118 . W tym samym celu według H elbinga wystarcza 2 krople T-rae  
Evodine na 25 gram jodoformu. (W ien. Med. Presse. N. 8, 1889).

119. Antipyrynę według D -ra Batterbury przyjmować można w mlecz­
nej kawie ocukrzonej, smak jej wtedy zupełnie ginie. (W ien. Med. Pres. 
N. 50. 1888).

1 2 0 .  Połączenie  chininy l  antipyryną według D ra Dulon’a znakomi­
cie podnosi przeciwgorączkowe własności chiny. I  tak np. mieszani ta 0,25 
chininy i 0,15 antipyryny równoznaczna w działaniu 0,7 5 chininy. (A nthcr 
N. 43. 1 888).

1*21. P o łączen ie  kwasu s a l icy lo w e g o  z dw uw ęglanem  potasu według 
С '< per’a ma znakomicie działać przy ostrym reumatyzmie. Dawka po 15 
'ian  każdego z tych środków co 3 godziny, po zmniejszeniu się objawów 
ilość dawek zmniejsza się do trzech dziennie. (The Lancet 1889. 6).

122. Przy ostrym stawowym reum atyzm ie  Dr. Amon prócz podskór­
nych zastrzykiwań antipyryny w okolicę bolących stawów (2 razy dziennic 
po 12 gran) zaleca wstrzykiwania tego środka wprost do samego stawu. Sam 
autor wkłuwał całe igły do stawów, przyczcm bólu nie było, a pomyślny 
skutek szybko występował. (In tern . Klin. Rund. 3. 1889).

123 . Przy n ad żarc iach  i owrzodzeuiach  sutek  Dr. M itropolski używa 
okładów namoczonych w roztworze chloralu (*/2 dr. na 3 unc ). W  razie 
jeśli okłady stosowane być mają przez czas dłuższy, to roztwór może być 
słabszy. ( y a dr. na 4 unc.). Wyleczenie pewne i szybkie. (Oddzielna od­
bitka z Żur. Akusz. 1888. X II).

1 2 4 .  W edług opisu D -ra  W oskrescnskiego kirgizkie kobiety Akmo- 
lióskiego okręgu rodzą w następujący sposób: Od jednej ściany jur^y do d ru ­
giej na wysokości brzucha rodzącej przewiązują sznur, rodząca stojąc uciska 
brzuchem na takowy, jeśli jes t tak  słabą, źe ustać na nogach nie może, to 
podtrzymują ją  inne kobiety; jednocześnie mąż rodzącej uderza ją  z lekka 
nahajką po plecach do końca porodu.

W około namiotu pozostałe kobiety i dzieci krzyczą i hałasują. No­
wonarodzone dziecko odbiera do rąk mąż, brat lub kuzyn—koniecznie k re ­
wny mężczyzna. (Żur. Akusz. N. 2. 1889).



125. Dla osób mających często do czynienia ze środkami odkaźające- 
mi w celu zabezpieczenia rąk Dr. Meyer radzi po umyciu i naleźytem wysu­
szeniu smarować je  następującą maścią:

Rp. L anolin i....................1 0 0 ,0 0
Paraffiini liq u id i. 25,00
V a n il in i.....................  0,1
Ol. rosarum guttam.

Mfung. (Beri. K lin. Woch. N . 2. 1889).
126. Dr. Kraskę donosi, że mu się niejednokrotnie udało wyleczyć 

nieoperowanego raka przez przyszczepienie skóry na owrzodzoną po­
wierzchnię. (M unch. Med. W och. N . 1. 1889).

127 . Dr. Schmidt w Aschaffenburg’u (Bawaryja) otworzył specyjalny 
zakład, w którym cierpiących na nieuleczalnego raka leczyć będzie śródmiąż- 
szowemi wstrzykiwaniami wody utlenionej, według znanego już naszym czy •
telnikom sposobu. (Patrz Kron. Lek. r. 1888. str. 550. N . 2 49). (Allgem.
Med. Centr. Zeit. N. 103. 1888).

128. Przepis na przyrządzenie muślinu ka rbo low ego  według D-ra
Doux.

Na 2 5 metrów muślinu niegumowanego:
Alcohol 9 0 % ................ 1250,00
Acidi carbolici c ris ta l.. 100,00 
Olei terabinth. V en e t.. 0,5 0
Colophonii.......................  0,50
G licery n !.........................  1 ,00

W roztworze tym zamoczyć dobrze muślin i pozostawić go przez 2 — 3 
godzin, następnie z lekka wycisnąć i suszyć na powietrzu przez 20 minut, 
wreszcie jeszcze wilgotny złożyć, pozostawić czas jak iś na powietrzu i na­
stępnie przechowywać w odpowiednich pudłach. (L ’Union med. N. 2 7. 8 9).

129.  Leczenie róiy.
Według D-га Ebsteina, w około miejsca różą zajętego, na znacznej 

przestrzeni skórę obmywa się letnią wodą z mydłem, następnie wyciera się 
ją  do sucha i na przestrzeni szerokiej od 15 — 20 centim. wciera się ener­
gicznie waselinę z 5 %  kwasu karbolowego. Tą samą maścią smaruje się 
i miejsce róży uległe, by zaś nie przenieść zarazka na sąsiednią zdrową skó­
rę, smarować należy od części zdrowej na chorą. (Deutsch, med. Woch 
N. 6. 1889).

1 30 .  Dr. Behrend z samego początku pojawienia się objawów ogól­
nych miejsca róży uległe i sąsiednie zdrowe smaruje 3 razy dziennie 9 0 %  
alkocholem, aż do zupełnego wyleczenia. (W ien. Med. Blatt. 14 Luty. 89).

131 .  W edług D -ra Thomas’a jaknajwcześniej miejsca róży uległe po 
wysuszeniu watą smarować należy roztworem 20 gran argenti nitrici w l 
uncyi spir. aeth. intr. Do wewnątrz preparaty żelaza. Przy zmiażdżeniach 
i przy obecności pęcherzy sposób ten stosować się nie daje. (Prov. Med. 
Jou r. N. 1. 1889).

132 . W edług D-ra N olte miejsca róży uległe smarować mieszaniną 
Mucilago Gummi arabici z 3 — 5 %  acidi carbolici. Po nasmarowaniu m iej­
sce to czas jakiś nie przykrywać, by uformowała się sucha pokrywa odkaża­
jąca. (A llgem . med. Centr. Zeit. N- 1 0 0 . 1888).

1 3 3 . Dr. Giuseppe Calvelii przy różnego rodzaju zapaleniach skóry, 
a także i przy róży używa nasyconego wodnego roztworu kwasu pikrynowego 
(1,5 : 250 ,00). (Gazett. degli Ospitali. 27 Stycznia. 1889).



134 . Prij [tі 1 >riilsis lersieolor Dr. E . Bcsenier zaleca następu jąca
maść:

Acidi sa licy lic i....................3 0 ,0 0
Sulphuris praecip itati.. . 10 ,00  
Lanolini
Vaselinl aa........................... 5 0 ,0 0

Co wieczór w miejsca uległe cierpieniu wetrzeć pewną ilość maści, ra­
no zmyć wodą z mydłem. Po 8 dniach wyleczenie.  (L’Union med. N. 2 3. 
1889) .

1 3 5 . Priy lec ien iii trypra l)r . Rively stosuje miejscowo balsam ko- 
pajwy w ten sposób: do przewodu moczowego wprowadza św ieczkę nasma­
rowaną tym balsamem i pozostawia ją tam przez 6 — 8 minut. W ydzielanie  
się ropy już tego samego dnia ustaje, by zaś utrwalić działanie, rękoczyn 
należy powtórzyć jeszcze przez kilka dni następnych. W przypadku Goutte 
m ilitaire sposób ten bezskuteczny. W ogóle bezbolesny. (The med. Record).

1 3 6 . „Jour, de m ed.“ podaje nas'ępujące dane o ilości środków ob­
jętych farmakopeami różnych państw: 1) Francja— 2000; 2) Belgja i Hi-  
szpanja— po 1500; 3) Rosja — 1080; 4) Grecja i Szwajcarja— po 1040;  
5)  Amerykańskie Stany Zjednoczone —1010; 6) A nglja— 815; 7) Szwecja
— 756; 8) Danja — 729; 9) H ollandja 665; 10) P ru sy- 6 0 6 ;  11) Austrja
—  560); 12) Węgry i Rumunja— po 546; 13) Norwegja -  530 .  (Deutsch.- 
Med. Zeit. N. 1 1. 188 9 ).

К . W . Sierpiński.

Nadesłano do Redakcyi.

H. Kucharzewski: O przesięku do kiszek pod wpływem soli przeczyszczają­
cych. (O db. z Gaz. L ek. 188 9).

A. Sokołowski: U eber H eilbarkeit u. O ertliche B ehandlung  d. sogenannten  
K ehlkopfschw indsucht. (O d b . z W ien . KI. W och. 188 9).

L . Guranowski: P r. D r. J .  G ruber. L ehrbuch  de r O h renheilkunde  — B espro- 
schen v o n . . . (O db. z M onat, fü r O hrenheilkunde. 188 9). 

Гиіаювкг: Z kazuistyki chorób żołądka. (O db. z Gaz. L ek. 18 8 8 ) .

Do dzisiejszego numeru dla wszystkich prenumeratorów dodaje się bez­
płatnie Katalog Nowych Książek za miesiąc Luty.

Wydawca:
Dr. h Sierpiński.

Redaktor: 
Dr. 0 . flewelke.
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Z pozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

<в <штт
к  niezawodny przeciw rzerzączce A

P A  Cena 11 a: rs. 1. jM

7j  zapomogi kassy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem 
imienia D-ra Med. Jó ze fa  Mianowsk iego  wyszło z druku dzieło 

A. KORNELIUSZA CELSA
0  L E C Z N I C T W I E  K SIĄG  OŚMIORO

(А. Сот. Celsi: De medicina libri octo) 1 najlepszych wydań Almelo- 
veeu’a, Krause’go, i Targi na język polski przełożył 

w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera Casaubc- 
na, Morgagni’ego, Krause’go, Targi, Scheller’a, wary anty 
różnych wydawców, objaśnienia starożytnych autorów i w przy­
pieki własne zaopatrzył, spisem ważniejszych wydań dzieła, 
wspominanych w niem Lekarzy, opisanych przez autora opera- 
cyi chirurgicznych i słownikiem wyrazów Cel sowy ch uzupełnił

Dr. med i chi r .  H e n r yk  Ł uc z k i ew i c z .
Cena 2 rs., i  przesyłką 2 rs. 40 k.

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa.
3—3

ZAKŁADY
Ш М Ю Ш -Т Е С Ш С Ш

SKŁADY MATERYAŁOW APTECZNYCH I FA R B
ЫВВШШ ВІРИВ 18 Ш
ulica Senatorska Nr. 464/5 obok kościoła PP. Kanoniczek 

drugi Marszałkowska N. 140, pomiędzy Ś-to Krzyską i Placem Zielonym 
W WARSZAWIE. 1*2-12



Dla kaszlących i osłabionych
Koncesyjonowane przez władze lekarskie, nagrodzone listem pochwalnym na wy­
stawie hygienicznej i medalami: na wystawie krakowskiej i na lwowskiej wystawie

hygieniczno-lekarskiej.

W yłączna sprzedaż w ap teU ch  i składach aptecznych w W arszaw ie, K rólestw ie i C esarstw ie.

EKSTRAKT I KARMELKI
M I O D O W O - Z I O Ł O W O - S Ł O D O W E

F A B R Y K I „LELIWA”
w Warszawie ulica Zgoda N r .  6*.

Główna sprzedaż w W arszawie u Mrozowskiego i Spiessa, 
w Kijowie u Żeligowskiego, w Mińsku gub. u Gutowskiego, 
w Kownie u M iron-Klimo wiozą, w Odessie u Gajewskiego, 
Przestrzelskiego i Piskorskiego, w A strachaniu u Kerna 
i Piaseckiego w Symferopolu u Sokołowskiego, w Karcz 
Jenikale u Hana, w Baku u Czyszkowskiego, w Moskwie 

u Mattejsena. 50%  tańsze i pewniejsze od zagranicznych.
Flaszka eks trak tu  zaw ie ra jąca  5 uncyj kop. 75, z dodaniem 

chininy lub z dodaniem żelaza i chininy rs. 1.
Paczka karmelków kop. 15.

ZAKŁAD K E F IR O W Y
APTEKARZY

в їш м ? т  $ етзжваж
DAWNIEJ

D-ra WYSZYŃSKIEGO
w WARSZAWIE  

Aleja Jerozolimska róg Kruczej 

W yrabia kefir czysty , z żelazem  i pepsyną.
Dla osób zamiejscowych, lub też chcących przyrządzać k e­

fir w domu, zakDd posiada stale spory zapas świeżych i zdro 
wych grzybków kefirowych (Dispora caucasica) których ilość, 
do robienia jednej lub też dwóch butelek kefiru dziennie, oraz 
objaśnienie przebiegu fermentacyi, wysyła w liście rekomendo­
wanym.



АРТЕКА
І S K Ł A D  W Ó D  M IN E R A L N Y C H  

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w  W A R S Z A W I E

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 4731) istniejący.
Jes t stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, jak  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone. 12— 12

SKŁAD 
MATERYAŁOW APTECZNYCH

W ik to r a  W a l t g ó t s l m g o
Nowy Świat Nr. 38 w Warszawie

ma zasiczyt polecić:

MateryaZy apteczne. -  Przetwory chemiczne. — Spe- 
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE. 12—12



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

w  W A R S Z A W I E

94 Marszałkowska
Jest stale zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, jak również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone. 12— 12

Do nabycia we wszystkich księgarniach:
J. Conheim. Odczyty z patologii ogólnej 3 tomy rs. 5.
S. Jaccoud . W ykład patologii szczegółowej 3 tomy rs. 13.
B irc h -Hirschfeld. W ykład anatomii patologicznej. Część 

ogólna. Przekład U ra W. May z la kop. 30.
H. H aeser .  Historya Medycyny. Tom drugi. P rzekład D -ra 

H. Łuczkiewicza rs. 5.
A. K. Celsa. O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład D -ra 

H . Łuczkiewicza rs. 2.
J. D E v e re t t .  Jednostki stałe i fizyczne. Przekład J . J . Bo- 

guskiego kop. 30.
Т. X. Huxley. W ykład bijologii praktycznej. Przekład A. 

W rześniewskiego kop. 30.
W. F. Szokalski.  Początek i rozwój umysłowości w przyro­

dzie kop. 60.
K. Filipowicz. Wiadomości początkowe z botaniki. K artono­

wane kop 25.
W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny k. 10 

—  Tekst objaśniający kop 10.
E. S t r a s b u r g e r .  Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 

z botaniki mikroskopowej rs. 2.
H. Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 3 —1



JAN IRZYKOWSKI
O P T Y K  E L E K T R O T E C H N I K I  

M arszałkowska Nr. 109
poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako 
też uskutecznia pod gwarancyją reperacyje takowych.

Wyrabia i urządza dzwonki elektryczne.
Posiada na składzie:

Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res­
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w wielkim wyborze.
Specyjalne szpryczki do lew atyw  glicerynowych.

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych.
Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni­
ki lekarskiej wchodzące ściśle według przedstawionych wzorów 

i planów rysunkowych.
Znane ze swej dokładności i taniości termometra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujące nowe dzieła:

A l s b e r g  M . A n th ro p o lo g ie  m it B erücksich tig u n g  d e r  U rg esch ic h te  
des M enschen. M it F a rb en d r.-T a f., K a r te n  u. H o lzsch n
9 — 12. (Sch luss-) L fg. K o m p l e t ...................................

A n g e r s t e i n  u.  E c k l e r .  H au s G ym nastik  für M ädchen  u nd  F ra u e n
M it H olzschn . u nd  i T a f e l .................................................

В e с k ’s G. T h e ra p e u tisc h e r  A lm an ach . 16. Jah rg . 1889. 1. Sem 
B e c k u r t s  u.  H i r s c h .  H a n d b u c h  d e r p rak tisch en  P h arm acie

8—10 Lfg. p o .......................................... ............................
B i l l r o t  h T h . Die K ran k en p fleg e  im  H ause  u. im H o sp ita le . '

A ufl. M it 8 T a f . ....................................................................................
B o u c h u t  (E .) e t A . D  e s p г ё s. D ic tio n n a ire  de m ćdecine e t de 

th ć ra p e u tiq u e  m ćdicale  e t ch iru rg ica le , 5-е ed itio n  tres
a u gm en tee . A vec 950 figures e t  3 c a r t e s ........................................ 11.25

C h a s s a i n g  (E). Źtude pratique de la pepsine........................................ 1.35
C h i r u r g i e ,  deu tsche . M it H o lzschn . und  T a fe ln  H rsg . v. B illro th

un d  L ücke. 6 L fg . ...................................................................... 2 . —
D o s e  A . P . J .  Z ur K e n n tn is s  der G esundh e itsv erh ä ltn isse  des M a r­

sch landes. IV . T y p h u s-b eh an d lu n g  . . . . 1.10
F o r t s c h r i t t e  d e r  M edicin  R e d . von U n v erric h t u. XVeigerL B d.

V II . 1889. 24 N r n .............................................................................1 1 .—
F r i e d r e i c h ’s B lä tte r  fü r g e rich tlic h e  M edicin . H rsg . v. K e rsc h e n -

S teiner. 40. Ja h rg . 1889 6 H e f t e .......................................................5 . 50

3.30

1.65 
— .55

1 .10

1.10


