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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0 ZASTOSOWANIU MIESIENIA

W CHOROBACH KOBIECYCH

podlug metody Thure Brandt’a
podatl

Dr. ADOLF W INAWER.

{Dokonczenie).

Nr. 6. Retroflexio uteri. Endometritis.

S. B., me¢zatka lat 29, skarzy si¢ na silny bol w okolicy
kosci krzyzowej, w brzuchu, konczynach dolnych; chora czuje
si¢ ostabiona i podaje, iz podczas cigzszej pracy macica si¢
nieco opuszcza; biate uptawy.

Anamnesis. Przebyta odr¢ w 2 roku, miesigczka ukazala
si¢ po raz pierwszy w 14 roku, 5 dni trwajgca, co 4 tygodnie,
niebolesna; odbyta pierwszy porod przed 5 laty, w pologu
byta zdrowa; po roku odbyta réwniez szczg¢s§liwie drugi po-
réod, a przed 15 miesigcami trzeci. Wszystkie troje dzieci
karmita sama.

St. praesens. Otwor sromny do$¢ szeroki, krocze nieco
naderwane i powierzchownie zabliznione; pochwa szeroka,
rozciggliwa, wiotka; cz¢§¢ pochwowa normalnej wielko$ci, os
uteri poprzeczne, dos$é szerokie, przednia $cianka pochwy
nieco si¢ fatduje i opuszcza — cystocele niema; sklepienia
pochwy bardzo wiotkie, rozciagliwe; macica normalnej wiel-
kosci, przegieta ku tylowi, daje si¢ tatwo odprowadzi¢, lecz
wraca natychmiast do dawnego potozenia, zglgbnik 7 ctm.
sprawia przy dotyku btony S$luzowej bdl dos¢ dotkliwy, ma-
cica dos¢ miekka, przy ucisku nieznacznie bolesna. Parame-
tria zupelnie wolne, lewy jajnik wyczuwa si¢ z tatwoscia,

niepowigkszony, niebolesny. Chora zapisata si¢ do szpitala
starozakonnych d. 18 Czerwca 1888 r.



Zalecono migsienie.

1) 19. VL Migsienie.

2) 20. ,»Bole w krzyzu mniejsze.

3) 21. ,,Macica pozostajew potozeniu przodozgigcia.

4) 22. ,, St. idem.

5) 24. »

6) 25. »

7) 26.

8) 27. ,,Macica pozostaje stale w potozeniu przodo-
zgigcia, bole prawie zupeinie ustapity; przed-
nia $cianka pochwy si¢ nieco opuszcza.

9) 28. » St. idem.

10) 29. ,»Objawy wszelkie ustapity; uptawy zaledwie
si¢ pokazujg. Macica stale w potozeniu przo-
dozgigcia.

11) 30. ,, St. idem.

12) 2 VII. »

13) 3-  « »

4Y) 4. .

15) ., Rekoczyndw przez dni trzy nie stosowatem

16) 9.
17) 10.
18) 11.

Nr. 7.

w celu przekonania si¢, o ile macica pozosta-
je w potozeniu przodozgiecia. Chorg badat
kol. Rosenthal i znalazt macice¢ w potozeniu
prawidtowem. Sklepienie pochwy wogdle wig-
cej sprezyste; przednia $cianka pochwy nie
opuszcza si¢; uplawy ustaty.

»  St. idem.

,» Macica w potozeniu prawidtlowego przo-
dozgi¢cia, normalnej wielkos$ci; sklepienia
pochwy podatne, lecz nie wiotkie, sprezyste
i $ciggniete; katar btony $luzowej macicy
ustgpit — uptawow niema; przednia Scianka
pochwy dostatecznie wciaggnigta. Wszelkie
objawy ustgpily zupeilnie. Chora wypisata
si¢, jako zupetlnie zdrowa.

Metritis chron, et Endometritis. Parametritis

chron, (residua).

R. D,

me¢zatka lat 29 skarzy si¢ na bole$ci w pod-

brzuszu, w okolicy koséci krzyzowej, czeste mdtosci i wy-
mioty, niekiedy po kilka razy dziennie, zawroty i bodl glowy;
zaparcie stolca, brak taknienia; ogdlne ostabienie; biale upta-



WY> regularno$é¢ trwa 3 dni, lecz po dwudniowej przerwie
pokazuja si¢ jeszcze plamy krwawe w ciagu 10—I12 dni.

Anamnesis. Chora przebyta odr¢ w 6 roku zycia; regu-
larno$¢ “ukazata si¢ w 13 roku, 3 — 4 dni trwajaca, co 4 ty-
godnie; wyszta za maz w 18 roku, odbyla 3 porody—ostatni
przed 4 laty; ronita trzykrotnie: po raz pierwszy 10 lat te-
mu, po raz drugi przed pottorarokiem, i po raz trzeci przed
rokiem; po pierwszem poronieniu byta chorg trzy miesiace,
po drugiem — 18 tygodni, po ostatniem 3 tygodnie: krwa-
wienie, bolesci silne w brzuchu, stan goraczkowy.

St. praesens. Krocze zlekka naderwane, wargi mniej-
sze obwiste; otwdr sromny umiarkowanie szeroki, pochwa
do$¢ pojemna; cze¢s¢ pochwowa nieco powickszona, twarda,
erozyj niema; trzon macicy powig¢kszony i wydluzony, gru-
by i nieco twardy; zgtebnik 8 ctm., sprawia przy dotyku
btony $luzowej bol dotkliwy; macica w polozeniu przodo-
zgigcia; sklepienia pochwy zaréwno boczne jak i tylne ma-
lo podatne, bolesne: wyczuwa si¢ stwardnienie w tkance
okotomacicznej; jajnikow si¢ nie wyczuwa.

Zalecono migsienie.
1) 15. VII. Migsienie.
2) 16. ,, Bolesno$¢ nieco mniejsza.

4) 18. ,, Bolesno$¢ i nacieczenie naokolo macicy sig
znacznie zmniejszyto.
5) 19. ,, St. idem.



6) 20. ,, Bolesno$¢ nieznaczna z lewej strony; nacie-

czenia niema; uplawy si¢ nie pokazujg.

7) 2i. ,, Objawy ustapitly, uptawoéw niema, chora

czuje si¢ zupelnie dobrze.

8) 29. ,, Miata regularno$¢ 5 dni trwajaca, nieco bo-

lesng w ciagu pierwszych dwoch dni.

9) 30. ,, Macica w potozeniu przodozgiecia, zgtebnik

7 ctm., niebolesna; parametria wolne po-
datne, sprezyste. Objawy wszelkie ustapily.
Chora podaje, iz jest zupelnie zdrowa.

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

D. S., me¢zatka lat 20, skarzy si¢ na bole$ci w brzuchu,
wystepujace stale w postaci kolek, bol w okolicy kosci krzy-
zowej, bol w prawej konczynie dolnej, bardzo gwattowny,
przewaznie podczas regularnosci, bdol pomigdzy topatkami;
czuje si¢ oslabiong i niezdolna do pracy; przy schylaniu si¢
wzmaga si¢ bol w okolicy kosci krzyzowej, podczas chodze-
nia bol w konczynie dolnej staje si¢ niezno$nym; oprocz te-
go narzeka na brak laknienia, zaparcie stolca, czgsty bol
glowy, niekiedy polaczony z mdlosciami i wymiotami.

Anamnesis. Chora przebyta odr¢ w 3 roku; regularno$é
ukazata si¢ w 13 roku, 2—3 dni trwajaca, bolesna, co 4 ty-
godnie; wyszta za maz w 16 roku, odbyla w rok poézniej
pierwszy pordd, w potogu byta zdrowa, karmita sama w cig-
gu 1i'/2roku, nastepnie odbyta pordd po raz wtory, roOwniez
szczesliwie, karmita przez rok jeden, lecz miata nie wiele po-
karmu.

Status praesens. Otwor sromny umiarkowanie szeroki;
pochwa nie zbyt szeroka, cz¢$¢ pochwowa nieco powigkszo-
na, skierowana ku przodowi; otwor macicy poprzeczny,
do$¢ szeroki; trzon macicy nieco powigkszony, dos$¢ miegk-
ki, przegiety silnie ku tytowi, daje si¢ tatwo odprowadzicé,
lecz wraca natychmiast do dawnego potozenia, zglgbnik
8 ctm. W tylnem sklepieniu, po odprowadzeniu macicy
wyczuwa si¢ faldy naprezone i bolesne. Jajnik lewy po-
wigkszony do wielkosci jaja kurzego, nadzwyczaj mieck-
ki, sprezysty, jak gdyby plynem wypetniony, ruchomy, nie
bolesny; jajnik prawy przedstawia si¢ w postaci guza wiel-
kosci piesci, nieruchomego, nierdwnego, sprezystego, bardzo
bolesnego.



Zapisala si¢ na oddziat ginekologiczny kol. J. Rosenthala
d. 4 Lipca 1888 r.

Zalecono

migsienie.

1) 5. VII. Migsienie.

2) T» =
3 8
4 9.
5 10.
6) II. n
Miz- =
9 13. .,
9 14.
0 16. .,
») 17- =
2)22.
13)23.
14 24,

»5) 25. o

|
Macica w polozeniu tylozgiecia, jajnik lewy
mniejszy i wigcej twardy; guz z prawej stro-
ny mniejszy nieco, mniej bolesny; macica
nieco mniejsza i mniej bolesna.
St. melior.
St. idem.

A

H
Macica w polozeniu tylopochylenia, lewy jaj-
nik normalnej wielkosci, sprgzysty, wcale nie-
bolesny; jajnik prawy prawie normalnej wiel-
ko$ci, nieco bolesny.
Retroversio. Parametria wolne, oba jajniki
niebolesne, ruchome, prawy nieco wigkszy,
niz lewy.
St. idem.

A
Regularnos¢ trwata 4 dni, nieco bolesna.
Retroversio. Macica normalnej wielkosci, jak
gdyby S$ciggnigta, wigcej twarda; oba jajniki
prawidlowe.
St. idem.



16) 28. ,, Trzon macicy przechylony ku tylowi;para-
metria wolne, bolesno§¢ zupeilnie ustapita.

17)29. ,, St. idem.

18)30. ,, Nieznaczne tytlopochylenie macicy, jajniki nor-
malne, parametria wolne.

19) 31. ,, St. idem.

20) i. VIII. St. idem.

21)2. * Nieznaczne tylopochylenie macicy.

22) 3. ,, St. idem.

23) 4- *

24 6.

25) 7. ,» Nieznaczne tylopochylenie macicy, jajniki nor-

malnej wielko$ci, niebolesne, ruchome; para-
metria wolne, podatne, sprgzyste. Bolesnos¢
ustgpita zupelnie. Chorej ze wzgledu na cigz-
ka prace, gdyz jest stuzaca, zatozono krazek
Hodge’a.

Chora ta zglosita si¢ do ambulatoryjum
szpitalnego d. 18 Listopada r. z. skarzac sig,
iz regularno$ci nie miata od dwdoch miesigcy.
Rozpoznano cigz¢g dwumiesigczng.

Nr. 9. Retrolateroflexio uteri dextra fixata. Parametri-
tis dextra et posterior (residua).

M. K. mezatka, lat 23 skarzy si¢ na bdle w podbrzu-
szu z prawej strony, bole w krzyzu; prawa konczyna dolna
stabsza, niz lewa; podczas regularnosci bol w podbrzuszu si¢
wzmaga; brak taknienia, ostabienie.

Anamnesis. Chora przebyla w 2 roku zycia odrg, w 12
tyfus dos$é¢ cigzki, po ktéorym jednakowoz predko wrocita do
zdrowia; pierwsza regularno$¢ ukazata si¢ w 15 roku, typu
£, wyszta za maz przed 6 laty, nie rodzita.

Status praesens. Krocze 1 wedzidetko nienaruszone;
otwor sromny do$¢ wazki, pochwa umiarkowanie szeroka;
cze$¢ pochwowa i w ogodle macica przesunigta in toto na
prawo: czes¢ pochwowa mala, stozkowata, dziewicza, otwor
maciczny okragtly; trzon macicy przechylony na prawo i ku
tylowi, zglebnik 6.5 ctm., lewe sklepienie bardzo pojemne,
gtebokie, zupelnie wolne, lewy jajnik wyczuwalny, niebo-
lesny, niepowigkszony; prawe sklepienie bardzo wazkie,
w przedniej polowie podatne, w tylnej—twarde, niepoda-
tne, bolesne. Przy badaniu przez odbytnice prawe para-
metrium przedstawia stwardnienie dos$¢ szerokie, ptlaskie,



unieruchomiajace macic¢ z prawej strony i od tytu; po za
macicg wyczuwa si¢ resztki wysigku w postaci niewielkie-
go, niebolesnego stwardnienia.

Chora przybyta do oddzialu ginekologicznego kolegi
J. Rosenthala d. 16 Lipca 1888 r.

Zalecono migsienie.

1)17. VII. Migsienie.

2) 18.

3) 19- s s

4) 20. ,, Szyjka maciczna nieco ruchoma; resztki wy-
sicku nieco mniejsze.

5y 21. ,, St. idem.

6) 22.

7) 23.

8) 24. ,, Stwardnienie po za macicg zmniejszylo sie,
szyjka maciczna do$¢ rughoma, trzon — nie.
Boéle nieco mniejsze.

9) 25. , St. idem.

10) 28.

11)29. =

i2) 30. »Stwardnienie po za macicg znacznie mniejsze;

dno macicy przymocowane, dolny odcinek
macicy daje si¢ przesunaé na prawo.

13) 3i- 1St. idem.

14) i.VIII. Stwardnienie po za macica zniklo, trzon ma-
cicy daje si¢ przesunaé do liniisrodkowej
miednicy.



15) 2. « St. idem .

16) 3. *
17) 4. »
18) 6. u Macica w potozeniu tytopochylenia; stward-

nienie z prawej strony umocowuje nieco m a-
cic¢g; chora podaje, iz bolesno$¢ z prawej stro-
ny podbrzusza ustapita.

19) 7., St. idem.

20) 8. »
21) 9+ .
22) 10 ,, Macica w polozeniu tytopochylenia, lecz daje

si¢ przegia¢ ku przodowi do potozenia przo-
dozgigcia; stwardnienie z prawej strony pra-
wie znikto.

23) 11. ,, St. idem.

24) 13. ,, Macica ruchoma w potozeniu tytopochylenia,
lecz daje si¢ tatwo odprowadzi¢ do potoze-
nia przodozgigcia; parametria wolne, podat-
ne, prawe —nieco mmniej, niz lewe; chora po-

daje, iz wszelkie bole ustapily.

25) 14. ,, St. idem.
26) 15*% n
27) 16. , Macica w polozeniu przodozgigcia; parame-

tria wolne, podatne, wcale niebolesne, prawe
mniej sprgzyste, niz lewe—zadnego stwardnie-
nia, ani nacieczenia si¢ nie wyczuwa. Chora
czuje si¢ bardzo dobrze — wszelkie dolegli-
woséci i bdle ustapity.

28) 17. , St. idem.

29) 18. . . W ypisata si¢, jako zdrowa.

Nr. 10. M etritis chronica. Param etritis c. fixatione uteri
sinistra. Param etritis post. Schultze.

L. K. me¢zatka, lat 31, skarzy si¢ na bole$Sci w brzuchu,
przewaznie z lewej strony, bél w krzyzu staty, bdle w kofi-
czynach dolnych; czgsty bol i zawrdt gltowy; brak taknie-
nia, stolec nieregularny, sen niespokojny; ogoédlne ostabienie.

Anamnesis. Chora przebyta odr¢ w 8 roku; pierwsza
regularnos$¢ ukazata si¢ w 15 roku typu”=i, obfita; wyszla za
maz w 21 roku, rodzita 4 razy, w potogu byta zdrowa; kar-
mitla sama troje dzieci. Cierpienie jej datuje si¢ od ostatniego
poronienia, ktore nastapitlo w 5-ym miesiacu ciazy, przed 3

laty —poczem chora przebyta zapalenie otrzewnej i zapale-



nie ptuc, przelezata iX¥z roku w t6zku: oprocz bolesci mie-
wata krwotoki maciczne, biate uptawy. Leczyta sig¢, lecz po
mimo pewnej poprawy czuje, iz jest jeszcze powaznie chora.

Status praesens. Otwor sromny i pochwa dos$¢ szerokie«
szyjka obrzmiata; otwor maciczny szeroki, poprzeczny; erozyj
niema; macica powi¢kszona, zglebnik 8 ctm., dos$¢ twarda, bo-
lesna, unieruchomiona z lewej strony. W prawem parametrium
wyczuwa si¢ stwardnienie i bolesne nacieczenie; w lewem—wy-
sick nierowny, wielkosci piesci, dos¢ twardy, bardzo bolesny,
unieruchomiajacy trzon macicy. Po za macicg wyczywa si¢
faldy Douglas’a napr¢zone, bardzo bolesne. Biale uplawy,
regularno$é¢ typu dos¢ bolesna.

Zalecono migsienie.

1) 28. VI. Migsienie.

2) 30. ,, St. idem. Wysi¢k nieco mniej bolesny.

3) 2. VII. Wysigk i bolesno$¢ mniejsze; uptawy mniej
obfite. Macica wigcej ruchoma.

4) 3. , St idem.

5) 7. , Macica dos$¢ ruchoma; nacieczenie z prawej
strony znikto; wysigk z lewej strony znacz-
nie mniejszy; bolesno$¢ nieznaczna; uplawy
mniej obfite.

6) 8. , St. idem.

7) 9. ,, Macica w potozeniu prawidlowego przodo-
zgigcia; w lewem parametrium pozostato nie-
znaczne stwardnienie; fatldy Douglas’a na-
prezone i bolesne.



8) io. ,, St. melior. Stan ogélny dobry.

9) 11. ,, St. idem.

) 12. »

11) 15. ,, Macica ruchoma, niebolesna; prawe parame-
trium wolne, podatne, wcale niebolesne, lewe
przedstawia nieznaczne nacieczenie. Uplawy
znikty zupetinie.

12) 16. ,, St. idem.

13) 18. ,, Uptawow niema. Objawy ustapity.

14) 25.,, Regularno$¢ trwala 4 dni, niebolesna.

15) 30.,, Macica w polozeniu przodozgigcia, nie po-
wigkszona, zgtebnik 7 ctm. niebolesna, rucho-
ma; parametria wolne, podatne, wcale niebo-
lesne; uptawow niema. Wszelkie objawy ustg-
pity — chora podaje, iz czuje si¢ zupelnie
zdrowa.

Nr. 11. Retrolateroversio uteri sinistra fixata. Residua

perim sinistrae. Metritis chron. Erosiones port. vag.

C. F. me¢zatka, lat 30, jest chora od lat 5, lecz od 9
miesigcy nastapito pogorszenie; skarzy si¢ na bolesci w brzu-
chu, przewaznie z lewej strony, silny bdél w krzyzu, bol
uporczywy w konczynie dolnej lewej, wzmagajacy si¢ w no-
cy; biate uptawy, miesigczka nieregularna, 5 dni trwajgca
czegsty bol glowy, zaparcie stolca; ogdlne ostabienie.

Anamnesis. Chora przebyla tyfus w 14 roku; pierwsza
miesigczka ukazata si¢ w 15 roku typu. |, regularna, nie-
bolesna; wyszla za maz w 20 roku, dzieci rodzila 5: pierw-
sze w 1972 roku po $lubie, ostatnie przed 9 miesigcami; w po-
togu przy pierwszych trojgu dzieciach byta zdrowa; w czwar-
tym pologu, 4¥Y2 roku temu, przebyta, jak powiada, zapalenie
macicy: goragczkowata, bole$ci w brzuchu z lewej strony, prze-
lezata w t6zku 3 tygodnie, lecz pdzniej narzekata wciaz na
te same bdle; 9 miesigcy temu na drugi dzienh po porodzie
zachorowata ciezko: gorgczkowata, silne bolesci w podbrzu-
szu, krzyzu, przelezata w 16zku 5 miesiecy, lecz czuje si¢
jeszcze ciagle chorg.

St. praesens. Krocze nieco naderwane, otwoOr sromny
i pochwa do$¢ szerokie, czes¢ pochwowa obrzmiata, nie-
znaczne erozyje warg macicznych; czg$¢ pochwowa skiero-
wana nieco ku prawej stronie, macica powickszona, zglebnik
9 ctm., dos§¢ twarda; trzon macicy przechylony ku tylowi
i przymocowany Ww gornej czesci powierzchnia swa tylng



i boczng do powierzchni miednicy w okolicy lewego stawu
krzyzobiodrowego; sklepienie pochwy z prawej strony nieco
wezsze, niz lewe lecz podatne i sprezyste; lewe perimetrium
przedstawia stwardniata, niero6wna mass¢—resztki wysigku,
unieruchomiajacego macicg, ktéora swa powierzchnig bocz-
ng i tylng jest przymocowana (Fldchenadhaesion) do tylnej
i bocznej powierzchni miednicy. Bolesno$¢ do$é¢ znaczna.

Zalecono migsienie.
1) 25. VI. Migsienie.

2) 26.,,
27.
4) 28,
5 30.,,
6)
3,
8) 4-»
9 7.
10) 8.,
1) 9.,
12) 10. ,,
13) L=
14) 16. ,

St

Trzon macicy daje si¢ nieznacznie odchyli¢é,
lecz wraca natychmiast do dawnego potoze-
nia; bolesno$é¢ mniejsza;

2.VII. St.idem.

St. melior.

St. idem.

Macica daje si¢ podczas migsienia przesunac
i utrzymaé w posrodku miednicy; w lewem
perimetrium wyczuwa si¢ stwardniate faldy
niebolesne. Ogodlny stan lepszy.

St. idem.

Regularnos¢ 3 dni trwajaca, nieco bolesna.



*3) 17*  aMacica do$¢ ruchoma, lecz przechyla si¢
wgornej polowie kulewej stronie;fatdy
z lewej strony wigcej rozciggliwe, wcale nie-
bolesne.

16) 18. » St. idem.

i?) W-  »

18) 21. ,» Macica ruchoma, przechyla si¢ nieco na le-
wo; bolesno$¢ ustgpita.

19) 22. » St. idem.

2°) 23. 4

21) 29. nMacica ruchoma, wyczuwa si¢ w polozeniu
uterus erectus, zgtebnik 7 ctm.; w lewem pe-
rimetrium faldy rozciagnigte nalezycie, nie-
bolesne.

22) 30. »St. idem.

23) 3%« =

24) 2, VIIL

25) 3 4 a1

26) 4. »Macica ruchoma,przechylona ku przodowi.

27) 6. » St. idem.

28) 13 »Regularno$§¢ trwata 5 dni, niebolesna. Ma-

cica ruchoma, znacznie zmniejszona, w le-
wem perimetrium wyczuwa si¢ jeszcze falde
zupetnie rozciggliwa, wcale niebolesng.

D. 14. VIII ze wzgledu na to, iz macica
jest zupelnie ruchoma, fatda z lewej strony
zupelnie rozciggnigta 1 bolesno$¢ ustgpita»
przystapitem do pgdzlowania erozyj czesci po-
chwowej za pomoca liq. Bellostii, co odbywa-
tem w ciggu 3tygodni. Erozyje ustapity, upta-
wy znikly. Chora podaje, iz nie doznaje za-
dnego boélu, i ze czuje si¢ zdrowa.

Nr. 12. Residua parametritidis sinistrae. Erosiones laeves.

J. G. mezatka, lat 22, skarzy si¢ na bolesci w podbrzu-

szu, w okolicy kos$ci krzyzowej, biate uptawy, zaparcie stol-
ca, czesty bol glowy i oslabienie.

Anamnesis. Regularno$§¢ ukazata si¢ w 14 roku, typu

umiarkowana, niebolesna, wyszta za maz w 16 roku, od-

byta 3 porody szcze$liwie, w pologu nie chorowata, karmita
sama; ostatni pordéd odbyta przed 3 laty, nie ronita; obecne
cierpienie trwa juz il/2 roku.

St. praesens. Otwoér sromny i pochwa umiarkowanie



szerokie, czg¢$¢ pochwowa powigkszona nieco, otwor maciczny
poprzeczny; lekkie erozyje szyjki macicznej; trzon macicy
przechylony ku przodowi, macica nie powigkszona, lewe pa-
rametrium przedstawia do$¢ bolesne, lecz niewielkie stward-
nienie plaskie; prawe—podatne, niebolesne, prawy jajnik wy-
czuwalny, lewy—nie.

Zalecono migsienie.

1) 17. VIII. Migsienie.

2) 20.

3) 21. .,

4) 22. ,, Stwardnienie w lewem parametrium zmniej-
szyto si¢ znacznie, tak, iz zaledwie pozo-
statlo niewielkie nacieczenie; trzon macicy
skierowany stale ku przodowi; chora po-
daje, iz czuje si¢ zupelnie dobrze, narzeka
tylko na uplawy.

5) 23. ,, Macica w potlozeniu przodozgigcia; lewe
parametrium wolne, podatne.

6) 24. ,, Anteflexio;parametria wolne,podatne, wca-
le niebolesne. Chora podaje, iz nie doznaje
zadnego bolu, lecz uptawy jeszcze obficie
odchodza.

Ze wzgledu na erozyje czesci pochwo-
wej przystapitem do pedzlowania za pomo-
ca nalewki jodowej, co powtdrzylem razy
7 w odstepach trzydniowych. Erozyje usta-
pity. Chora podaje, iz czuje si¢ zupeinie
zdrowa.

Nr. 13. Haematocele retrouterina.

M. B. mezatka, lat 26, jest chorg od 3 miesigcy; skarzy
si¢ na bolesci w brzuchu, w okolicy kosci krzyzowej, w kon-
czynach dolnych, ogdlne ostabienie, zawrdot i bol glowy;
ustawiczne krwawienie z macicy; brak laknienia i zaparcie
stolca.

Anamnesis. Chora byta w ogoéle zdrowa, lecz od roku
16 byta nerwowa. Pierwsza miesigczka ukazala si¢ w 10
roku, typu 4# bolesna w ciagu pierwszych trzech dni,
nieregularna, obfita; wyszta za maz w 22 roku, odbyta dwa
porody: pierwszy w 1¢/, roku po $lubie, drugi w 1'/* roku
pozniej. Pierwszy poldg odbyta szcze$liwie, w drugim byla
obtoznie chorg —przebyta, jak powiada, zapalenie macicy,
przelezata 3 tygodnie w 16zku, lecz jeszcze przez czas diuz-



szy nie byta zdrowga; karmila sama przez rok caly. W cia-
gu tego czasu regularnos$ci nie miata.

Obecne cierpienie rozpoczelo si¢ 3 miesigce temu, w rok
po ostatnim porodzie: chora bez zadnej przyczyny poczuta
gwaltowne bolesci w brzuchu, krzyzu, konczynach dolnych,
bol, szum i zawrdt glowy i1 ogdlne omdlenie, tak iz nie mo-
gta powstac. W ciggu 5 dni nie oddawala moczu wtasno-
wolnie — odpuszczano takowy za pomocg cewnika; oprocz
tego doznawata nudnos$ci i wymiotow. YV koncu 3 tygodnia
nastgpilo silne krwawienie: oprocz krwi plynnej odchodzity
obficie btony i skrzepy krwi; krwawienie to z poczatku bar-
dzo obfite po kilku dniach si¢ zmniejszyto, lecz chora usta-
wicznie krwawita w ciggu 7 tygodni, 4 tygodnie przebyla
w domu, a nastgpnie udata si¢ do oddziatu ginekologiczne-
go kol. J. Rosenthala.

St. praesens. Chora §redniego wzrostu, delikatnej bu-
dowy ciata, jest anemiczng w w”"ysokim stopniu.

Przy badaniu okazato si¢, iz krocze nieco naderwane,
pochwa do$¢ pojemna; w gornej jej czeSci w odleglosci 5
ctm. od otworu sromnego wyczuwa si¢ guz znacznej wiel-
kosci, dajacy si¢ ucisnaé i trzeszczacy pod palcami; guz ten,
wypelniajgc prawie catkowicie jame¢ miednicy, sigga ku go-
rze powyzej promontorium, a z obu stron — po za spojenie
krzyzo-biodrowe i przesunal macic¢ ku przodowi, tak iz tg
wyczuwa si¢ w polozeniu antepositio tuz po za spojeniem to-
nowem.

W takim stanie chora przybyta do szpitala d. 6 Lipca
z. 1., skarzac si¢ oprocz bolesci na uporczywe krwawienie.

Pod wpltywem Elixir ac. Halleri, nastepnie Extr. hydr.
canad. fi., pdzniej Dec. Sec. Corn. c. Elix. ac. Halleri, Sol.
ferri jod. i suppos. vag. c. Ergotino stan si¢ o tyle poprawit,
iz guz si¢ zmniejszyt i krwawienie powoli ustapitlo. Poprawa
ta trwata jednakowoz niedtugo, gdyz dnia 21 t. m., a wigc
w dwa tygodnie pdzniej wystapito na nowo dos¢ silne krwa-
wienie, ktore trwato dni 5; guz po za macicg zwickszyt si¢
znacznie — jest wielko§ci glowki noworodka, migkki, dos¢
sprezysty, bolesny; macica przesuni¢ta, jak dawniej, ku
przodowi, wyczuwa si¢ tuz po za spojeniem tonowem.

Zalecono migsienie.

1) 30. VII. Migsienie.

2) 3i- » »



3)

5)

7)
L))
9)

io)

11) i

12)

13)
14)

15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)

i. VIII. Guz si¢ zmniejszyt nieco. Chora czuje si¢

16.
17-
i9-
20.
21.
22.
23.

24.

lepiej.

St. melior.

St. idem.

Guz mniejszy 1 twardszy.
St. idem.

St. melior.

Guz znacznie si¢ zmniejszyl, daje si¢ prze-
sunag¢ wraz z macicg; stal si¢ wiecej plas-
kim. Chora czuje si¢ dobrze.

,» St. melior.

«

A

”

s

" Guz zmniejszyt si¢ znacznie; cho-
ra czuje si¢ o tyle dobrze, iz wypisala si¢
ze szpitala, azeby leczy¢ si¢ w dalszym cia-
gu u mnie w domu.

» St. idem.

A

1 Guz stale sigzmniejsza.
» St. idem.
» St. melior.

”»

”

Guz prawie znikt zupeinie — powstato nie-
znaczne stwardnienie w tylnem sklepieniu.
Macica ruchoma w potozeniu prawidlowem,
nie powigkszona.

St. idem. Chora podaje, iz czuje si¢ zupel-
nie zdrowa.

D. i. IX zglosita si¢ znowu, mowiac, iz
miala regularno$¢ s dni trwajaca umiarko-
wang 1 niebolesng.

Przy badaniu: macica w polozeniu pra-
widlowego przodozgigcia, ruchoma, normal-
nej wielkos$ci; po za macica, w jamie Dou-
glas’a wyczuwa si¢ zaledwie §lad dawniej-
szego krwisteku w postaci nieznacznego,
stwardnienia. Chora czuje si¢ zupelnie dobrze.

Chorg badat nastgpnie kol. J. Rosenthal
i dane powyzsze potwierdzil.



Nr. 14, Antelateroflexio sinistra fixata. Parametritis
post. Schultze. Residua param. sin.

K. N. me¢zatka, lat 37, skarzy si¢ na bdl ustawiczny
w podbrzuszu z lewej strony, bol czesty—w lewej konczynie
dolnej; bol staty w krzyzu; oprocz tego bolesne miesigczko-
wanie, nieptodno$¢; biate uptawy.

Anamnesis. Pierwsza miesigczka ukazata si¢ w 15 roku?
prawidtowa, typu *=f, wyszta za mgz w 18 roku; =zasztla
wkrotce w ciaze, lecz poronila w 3 miesigcu i od tego czasu
nie przyszta jeszcze w zupelnosci do zdrowia, leczytla si¢
ustawicznie, lecz naproézno.

Status praesens. Otwor sromny i pochwa umiarkowa-
nie szerokie; cz¢§¢ pochwowa normalnej wielkosci, stozko-
wata; otwor macicy okragly; macica nie powigkszona; prze-
gicta znacznie ku przodowi i na lewo, tak iz trzon wyczuwa
si¢ z lewej strony, prawie nieruchomy; prawe parametrium
wolne, podatne; prawy jajnik wyczuwalny; lewe parame-
trium przedstawia niewielkie stwardnienie, do$¢ bolesne,
przyczyniajace si¢ do unieruchomienia szyjki macicznej, a po
czesci 1 trzonu. W tylnem sklepieniu wyczuwa si¢ faldy
Douglas’a, skrécone, zgrubiate, bardzo bolesne. Przy prze-
suwaniu czeéci pochwowej ku przodowi chora doznaje sil-
nego bolu, ktory si¢ jeszcze wzmaga, jezeli jednocze$nie od-
ciggaé¢ szyjk¢ na prawo.

Zalecono migsienie.
1) 16. X. Migsienie.
2) 18.

3) 21. »



4) 23. X, Migsienie.

5) 25. ,, Stwardnienie z lewej strony prawie zupetlnie
ustapito; macica daje si¢ odprowadzi¢ do po-
lozenia przodozgigcia, lecz wraca natychmiast
do dawnego polozenia.

6) 26. , St. melior.

7)

W
>

St. idem. Miala regularnos$¢ 5 dni trwajaca,
niebolesna.

8 8. , Macica w potozeniu przodozgig¢cia, ruchoma,
lewe parametrium podatne i niebolesne; fatdy
Douglas’a jeszcze mnieco naprg¢zone i bolesne.
Chora czuje si¢ dobrze.

9) 10. ,», St. melior.

10) 12. » St. idem.

11) 14. , Macica w potozeniu przodozgigcia,ruchom a;
parametria podatne i niebolesne;fatdy Dou-
glasa’a niebolesne irozciggliwe. W szelkie ob-
jawy ustapily, chora czuje si¢ zupeinie dobrze.

Nr. 15. Retropositio Uteri anteflexi, metritis; perimetri-
tis et perioophoritis duplex.

A. K. me¢zatka, lat 28, skarzy si¢ na silne bole w brzu-
chu, w okolicy kosci krzyzowej, obfite uptawy i uporczywe
krwawienie, ktoére trwa z przerwami od 8 miesigcy; oprdcz
tego ogolne ostabienie 1 objawy histeryczne.

Stan si¢ pogorszyl w ostatnich czasach tak, iz przybyta
na oddziat kol. M atlakowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus
d. 2 Pazdziernika r. z.

Anamnesis. Pierwsza miesigczka ukazata si¢ w 19 ro-
ku, umiarkowana, 4 dni trwajaca, regularna; wyszta za maz
4 lata temu; w rok potem zaszta w ciaz¢, lecz poronita w 4
miesigcu, przebyta, jak powiada, zapalenie macicy, lecz po 2
tygodniach podniosta si¢ z tdézka i przyszta do zdrowia; 2 la-
ta temu zaszla w ciaz¢ po raz drugi, lecz rowniez poronita
w 3 miesigcu i goraczkowala, miata silne bolesci w brzuchu,
przelezata w 1t6zku 6 tygodni—nastapita poprawa, lecz zdro-
wa si¢ nie czuta — gdyz narzekata stale na boleSci w brzu-
chu, w krzyzu; regularno$¢ trwata zwykle 2 tygodnie z dwu-
tygodniowemi przerwami i byta nader obfita.

Cierpienie to pogorszyto si¢ od roku: chora obecnie jest
ostabiong i zdenerwowana w wysokim stopniu.

Status praesens. Otwor sromny i pochwa umiarkowa-

nie szerokie; cz¢$¢ pochwowa macicy gruba i dos$§¢ twarda;



trzon przegiety ku przodowi, lecz macica wyczuwa si¢ przed
koscig krzyzowg — macica znacznie powigkszona zaréwno
w wymiarze poprzecznym jak i przednio-tylnym, na po-
wierzchni nierébwna, twarda, bardzo bolesna i prawie nieru-
choma; boczne sklepienia pochwy bolesne i niepodatne; pe-
rimetria zajete przez wysiek, ktoéry otacza macic¢ z obu
stron, zajmujac przewaznie okolice jajnikdw; po za macica,
w jamie Douglas’a, wyczuwa si¢ roOwniez stwardnienie, bar-
dzo bolesne. Badanie sprawia chorej bol znaczny, gdyz
wszelki dotyk jest bolesnym. Chora badali kol. Matlakow-
ski, Kuniewicz i Borsuk.

Zalecono przemywania pochwy i czopki ex jodophor-
mio c. extr. Bellad.; cieply oktad na brzuch, a nastgpnie (po
2 dniach)—migsienie

1) 4. X. Migsienie. Bolesno§¢ przy ucisku znaczna.

2) 5% » «

3) 6., Bolesno§¢ znaczniemniejsza.

4) 8., Wysiek z obu stron mniejszy, macica wigcej

ruchoma.
5) 9., St. melior.
6 10.,,
7) 11. ,, Macica prawie ruchoma, daje si¢ przesunaé

do spojenia tonowego; wysigk z obu stron
znacznie mniejszy; bolesno$¢ nieznaczna. Cho-
ra czuje si¢ daleko lepie;j.

8 12.,, St. melior.

9) 13-»



10) 14.

1) 15,
12) 16.,,
13) i7-»
14) 19.,,
15 22. ,,
16) 24. ,
17) 26. ,,
‘%) 28.
19) 3» n
21) 31. ,,
22) i XL
23) 2.,
24) 3.,
25) 4.,,
26) 5.n
27) 6. ,,

Wysiek znikl prawie zupelnie z obu stron;
wyczuwa si¢ jajniki nieco powigkszone, bo-
lesne i jajowody pogigte, zgrubiate i przy
ucisku bolesne; macica przegieta ku przodo-
wi, powierzchnia jej gtadka; mniejsza i prawie
niebolesna.

Chorg badat kol. Matlakowski i1 dane
powyzsze potwierdzit.
St. idem.

2

St. idem. Ukazata sigregularnosé trzy dni
trwajaca, niecbolesna ibardzo skapa.Uptawy
nieznaczne.

St. melior.

Macica znacznie mniejsza, wcale niebolesna.
Jajniki normalnej wielko$ci, niebolesne. Jajo-
wody doskonale wyczuwalne, nieco bolesne.

Wszelkie dolegliwosci ustaly—chora czuje si¢
dobrze.

St. idem.

St. melior.

St. idem.

Macica w przodozgieciu, ruchoma,niebolesna,
powickszona nieco w wymiarze poprzeéznem;
perimetria wolne, wecale niebolesne; jajniki
ruchome, niepowigkszone, niebolesne; jajowo-
dy przy ucisku nieznacznie bolesne. Wszelkie
objawy ustapilty — chora czuje si¢ bardzo
dobrze.

St. idem.

St. idem. Chorg badal kol.Matlakowski, Ku-
niewicz i Borsuk i potwierdzili dane powyzsze.

St. idem. Chora wypisuje si¢ jako zdrowa.

Nr. 16. Haematocele retrouterina.

M. K. mezatka, lat 31, skarzy si¢ na boéle w krzyzu,
w odnogach dolnych, ostabienie ogdlne i bdl glowy.

Anamnesis. Regularno$¢ ukazata sic w 16 roku, typu



J, prawidtowa, wyszta za maz w 21 roku, porodoéw odbyta
cztery, szczg$liwie; w pologu, jak podaje, byta zdrowa.

Obecne cierpienie datuje si¢ od 6 tygodni: chora bez
widocznej przyczyny poczula silne boleSci w krzyzu, brzu-
chu i odnogach dolnych i ogoélne omdlenie, poczem poczeto
si¢ krwawienie; z poczatku bardzo obfite, ktére trwa 6 ty-
godni. Chora przybyta na oddziat ginekologiczny kol. J. Ro-
senthala d. 14 Listopada r. z.

Status praesens. Otwor sromny i pochwa umiarkowanie
szerokie, czg$¢ pochwowa gruba i do$¢ twarda, trzon maci-
cy po za spojeniem tonowem; macica nieco powickszona
i niebolesna; po za macica wyczuwa si¢ guz miekki, wiel-
kos$ci piesci, nieco bolesny, dajacy pod palcem uczucie trze-
szczenia.

Zapisano sol. ferri jodati, a nast¢gpnie zalecono mig-
sienie.

1) 20. XI. Migsienie.

2) 21' b ”»
3) 22. ,, Guz po za macicg mniejszy. Chora czuje si¢
lepie;j.

4) 23. ,, Guz mniejszy wigcej niz o polowe; macica
ruchoma; objawy ustapity.

5) 25. ,, Guz zmniejszyt o tyle, iz zaledwie $lady po-
zostaly. Chora czuje si¢ zupelnie dobrze.

6) 28. ,, Guz znikt zupelnie; macica niepowigkszona,
niebolesna, ruchoma, w potozeniu prawi-
dlowego przodozgiecia; lewy jajnik nieco
powickszony, niebolesny. Wszelkie objawy
ustgpity. Chora podaje, iz Czuje si¢ zdrowa.

Kol. J. Rosenthal chora badat i dane
powyzsze potwierdzitl.

Nr. 17. Prolapsus uteri totalis.

R. K., mezatka lat 66, skarzy si¢, iz macica od lat 10
wypada i narzeka na bole w brzuchu, krzyzu, trudno$¢ i bo-
lesno$¢ przy oddawaniu moczu, gdyz w tym celu musi ma-
cice wypadni¢ta do pochwy odprowadzi¢; bole i ostabienie
w konczynach dolnych; biate uptawy.

Anamnesis. Chora w dziecinstwie przebyla odre i ospe;
miesigczka ukazata si¢ w 14 roku, typu 3=i; wyszta za maz
w 16 roku, miala 8 dzieci, z ktorych 3 wykarmita; poronita
dwa razy: pierwszy raz w 4 miesigcu, drugi raz w 5. Po
drugiem poronieniu byta chora 9 miesigcy, lecz wrocita



pozniej do zdrowia. "Rodzita w ogodle cigzko, lecz bez po-
mocy lekarza i szczesliwie. Menopausis od lat 14.

Status praesens. Wargi sromne obwiste i wiotkie; otwor
sromny bardzo szeroki, obejmuje macice¢ calkowicie wypad-
nigtg i pochwe wywrdcona; krocze wazkie, powierzchownie
zabliznione; pochwa, po odprowadzeniu macicy bardzo roz-
ciagliwa, nadzwyczaj wiotka i pojemna, cysto-et-recto-cele,
cz¢$¢ pochwowa macicy nieznacznie powigkszona, do§¢ migk-
ka; wargi maciczne powierzchownie owrzodzone i nieco na
zewnatrz wywrocone; sklepienia pochwy nadzwyczaj wiotkie,
rozciggliwe, §cianka samej pochwy bardzo cienka; macica po
wprowadzeniu do jamy miednicy zostaje w potozeniu tyto-
zgigcia, dno macicy wyczuwa si¢ w tylnem sklepieniu; po
odprowadzeniu do potozenia przodozgig¢cia, trzon przy ba-
daniu jest migkki, wazki, ruchomy, nieco wydtuzony, zgleb-
nik 8 ctm.; jajnik lewy bardzo maly i ruchomy.

Chora zapisala si¢ na oddzial ginekologiczny kol. J. Ro-
senthala.

Zalecono migsienie i unoszenie macicy.

1) 20. VI. Macica po unoszeniu utrzymuje si¢ w miedni-
cy w tylozgieciu; pochwa w gornej czeséci fat-
duje sig, w dolnej polowie nalezycie wcia-

gnigta.

2) 21. ,, St. idem. Oddawanie moczu bez zadnego bolu.
Chora czuje si¢ lepiej.

3) 22. ,, St. idem.

4) 24. ,, Macica stale znajduje si¢ w jamie miednicy,
tak iz cze$§¢ pochwowa znajduje si¢ w wyso-
kosci linii o§ccowej; macica jest przodozgigta
przez czas pewien po unoszeniu, lecz nastep-
nie przyjmuje polozenie tylozgigcia.

5) 25. ,, St. idem.

6) 26. »

7) 27.,, Cz¢s¢ pochwowa po nad linija o§¢cowa; poch-
wa w gornej potowie falduje si¢ nieco, w dol-
nej nalezycie wciagnigta. Pacyjentka czg¢sto
podnosi sia z t6zka i przechadza si¢, a macica
pozostaje, jak wyze;j.

8) 28. ,, St. idem.

9 29. ,,

10) 30. ,



11) 2. VIT. Macica pozostajewpolozeniu przodozgigcia;

czg$¢ pochwowa w wysokos$ci linii o§écowej.

12) 3. , St. idem.

13) 4. | fa

o) 7-n

15 8. ,

*6) 9 -+ |

17) 10 . ., Macica normalnej wielko$ci znajduje si¢ w ja-

mie miednicy w polozeniu przodozgigcia, czg$¢
pochwowa po nad linig o§écowa; owrzodzenie
warg maciczne znikto, uptawy ustapity. Cho-
ra czuje si¢ zupelnie dobrze.

18) 11. ., St. idem.

19) 12¢ o9
D. 13. VII. Chorej ze wzgl¢edu na wiot-

kos§¢ pochwy i w ogole starczy (lat 66) zanik
tkanek miednicy, ktéry, pomimo takiego do-
datniego wyniku, wzbudzal watpliwos$¢ co do
trwatos$ci wyleczenia, zatozono krazek Meyer’a
i wypisano. Kol. J. Rosenthal co 2 — 3 dni
chora badat i dane po ,vyzsze potwierdzit.

Nr. 18. Prolapsus uteri totalis.

II. P., me¢zatka lat 44, skarzy si¢ na objawy, zalezne
od wypadnigcia macicy: bole w krzyzu, bole ~ciagngce
w brzuchu, zaburzenia przy oddawaniu moczu, zaparcie
stolca i objawy histeryczne—globus histericus.

Anamnesis. Pierwsza regularno$¢ ukazata si¢ w 18 roku,

typu ~ y prawidtowa, niebolesna; wyszta za maz w 2] roku,
odbyta nastgpnie 4 porody wprawdzie ci¢zko, lecz szczeg$li-
wie; w potogu byta zdrowa; po ostatnim porodzie, 10 lat
temu zauwazyla, iz macica si¢ opuszcza, lecz dopiero od lat

dwoch pod' wplywem wysitku fizycznego podczas pozaru, jak
podaje, macica catltkowicie wypadta.

Status praesens. Otwor sromny bardzo szeroki obejmuje
macic¢ catkowicie wypadnigta i pochwe¢ wywrdcong, cysto-et
recto cele. Po odprowadzeniu macicy do jamy miednicy,
okazuje si¢, iz pochwa bardzo rozciagnigta, pojemna, falduje

si¢; sklepienia pochwy bardzo rozciagliwe, wiotkie, wcale

niebolesne; cz¢$§¢ pochwowa gruba, twarda i powigkszona;
otw 6r maciczny szeroki — laceratio cervicis; trzon macicy
przechylony ku tytowi, a macica 2znacznie powig¢kszona —

zgtebnik 12 ctm. i niebolesna.



Chora

przybyta na oddziat kol. W. Matlakowskiego d.

2 Pazdziernika

niez

r. z. i byta badanag oprécz ordynatora row -

przez kolegéow Kuniewicza, Ciechomskiego i Borsuka.

Zaleco migsienie i unoszenie macicy.

1) 5.
2) 6.
3) 8
4) 9.
5) io.
6) u.
7) 12.
8) 13.
9) 14-
10) 15.
11) 21.
12) 22.
13) 24.
14> 25.
15) 27.

X.

2

»

2°

”

»

»

5

w

Unoszenie macicy i migsienie.

M acica po pierwszem posiedzeniu utrzym ata
si¢ w jamie miednicy, lecz opuszcza si¢ znacz-
nie. Unoszenie trudno doktadnie wykonaé¢ z
przyczyny napr¢zenia powlok brzusznych.
St. melior.

M acica znajduje si¢ stale w jamie miednicy:
cz¢$¢ pochwowa w wysokos$ci linii o$§écowej;
pochwa fatduje sig.

St. idem.

M acica stale w polozeniu przodozgigcia czg$¢é
pochwowa w wysokos$ci linii o§écowej.

St. idem .

Ukazata si¢ regularnos$¢ d. 16, 3 dni trwajaca,
umiarkowana.

M acica w potlozeniu przodozgigcia, czg$é po-
chwowa po nad linig o$§écowa; przy badaniu
W pozycyi stojacej przez kol. Matlakowskie-
go, okazuje si¢g, iz macica nie opuszcza sig
i znajduje si¢ stale w potozeniu przodozgig-
cia; pochwa jest do$§¢ pojemmna, przednia jej
§cianka fatduje si¢, lecz w pozycyi stojacej cho-
rej w otworze stromnym znajduje si¢ zaledwie
wazka falda pochwy. Macica znacznie sig¢
zmniejszyta — zgtegbnik wykazuje 7 ctm., co
stanowi réznice o 5 ctm.

St. idem .

D. 30. X. w celu wykonania plastycznej
operacyi na dolnej powiece innej chorej po
usunigciu rakowca, wycigto chorej naszej wazki
ptat btony $luzowej z tylnej Scianki pochwy.
N astapita przerwa dwutygodniowa, lecz ani

nastgpstwa samego r¢koczynu, ani przerwa



w skutek tegoz nie wywarla najmniejszego
wplywu na stan cierpienia.

16) 15. XI St. idem. Chora badat kol. Kuniewicz i dane
powyzsze potwierdzil.

17) 16. ,, St. bonus. Chorg badat kol. Matlakowski i zna-
lazt macice w potozeniu przodozgigcia znacznie
zmniejszong (zglebnik juz po 12 posiedzeniach
wykazal 7 ctm.). Pochwa do$¢ pojemna; pod-
czas gdy chora napreza silnie Scianke brzuszna,
przednia Scianka pochwy fatduje si¢ i w otwo-
rze sromnym ukazuje si¢ zaledwie wazka fatda
przedniej $cianki pochwy, lecz macica nie opu-
szcza si¢ i cystocele si¢ nie tworzy. Chora czuje
si¢ bardzo dobrze.

D. 17 XI. chorej ze wzgledu na poje-
mno$¢ pochwy i ciezka prace w polu, jakiej
si¢ oddaje, zalozono krazek Mayera, a nast¢p-
nie wypisano.

ZAKONCZENIE.

Przypadki tu podane, a przewaznie szpitalne, naleza
w ogole do dos¢ ciezkich, jednakowoz pod wpltywem lecze-
nia mechanicznego ustapity dos¢ szybko.

Czy wyniki te nie przemawiaja dostatecznie na korzys$¢
metody Brandt’a?

Nie ulega watpliwosci, iz w wigkszosci przypadkoéw mo-
zna by bylo za pomoca innych zabiegow: kapieli, zastrzy-
kiwan pochwowych lub macicznych, pedzlowan, tampondéw
i innych $rodkéw poprawe osiggna¢, a w niektorych nawet
zadawalniajace wyniki otrzymac.

Lecz nalezy zapyta¢, w jakim przeciggu czasu i jakie
wtasciwie wyniki?

Gdy wezmiemy pod uwage np. podany w kazuistyce
naszej przypadek drugi, gdzie mieliSmy do czynienia ze spra-
wa przewlekla, lecz obostrzong i zapytamy si¢, na jaki re-
zultat mogliby$Smy liczy¢ przy zwyklem, nawet przez diuz-
szy czas trwajacem leczeniu, to przekonamy si¢, o ile mig-
sienie zapewnia wyniki pewniejsze, szybsze ilepsze. W tym
przypadku wysigk prawostronny i w jamie Douglas’a po pew-
lewy zmniejszyt by si¢ niewatpliwie, lecz czy macica nie
pozostalaby si¢ w tern samem potozeniu—Ilateroflexio dextra



fixata i czy faldy pozapalne nie utrwalilyby jeszcze bardziej
jej w tem nieprawidlowem polozeniu, czy jajnik prawy nie
pozostatby unieruchomionym; czy chora nawet po osiggnig-
tej poprawie nie doznawataby zaburzen — czy nie bytaby
przez dlugie lata, a nawet przez cale zycie cierpiaca?

To samo musimy, niestety, powiedzie¢ mniej wigcej
0 innych przypadkach tu podanych — za pomoca zwyktych
sposobow wyniki nie mogty by¢ tak dodatnie i, ze si¢ tak
wyraz¢, skonczone, bo czy tkanki chore, po usunigciu wy-
sicku lub nacieczenia, odzyskalyby swa sprgzysto§é, czy
wiezy nie pozostalyby skrocone lub $ciggnigte, czy macica
lub jajniki odzyskatyby prawidlowg ruchliwosé?

Lecz poc6z mam tego dowodzi¢? Czy nadmierny rozwoj
chirurgii ginekologicznej nie wykazuje dostatecznie jak bez-
silng jest terapia; czy codzienne dos$wiadczenia w praktyce
naszej nie utrwalaja nas w mniemaniu, iz terapia nasza gine-
kologiczna jest uboga, a wyniki leczenia wzgledne?

Metoda Brandt’a ma wtla$nie wyzszo$¢ nad innemi, iz
nie tylko daje mozno$¢ leczenia cierpien prawie nieuleczal-
nych, lecz nawet w tych cierpieniach, gdzie mozemy przy
innych sposobach otrzymaé¢ poprawe lub wzgledne uzdro-
wienia, pozwala liczy¢ na wuzdrowienie zupelne w daleko
krotszym przeciggu czasu. Oprdécz tego nie wymaga ona
od chorej zadnego leczenia domowego (kapieli, zastrzyki-
wan pochwowych) i nie przeszkadza chorej zajmowac si¢ jej
codziennemi sprawami: chora moze si¢ obejs¢ bez przeby-
wania w 16zku lub calodziennego spoczynku na kanapie.

Jedn¢ ujemnag stron¢ tej metody stanowi, ze jest trud-
ng, ze jak zaznacza Profanter, Seiffart i inni, nie mozna jej
posig$¢ z ksigzek—die Massage ist aus Biichern nicht zu er-
lernen—i ze wymaga ona ze strony ginekologa subtelnego
1 szczegdtowego rozpoznania i gruntownego poznania r¢ko-
czZynow.

Dla tego tez nie tylko zjezdzaja si¢ licznie do Brandt’a
i Nissen’a lekarze i professorowie ze wszystkich stron $wia-
ta, azeby t¢ metode poznaé, lecz niektorzy, jak Resch
z Gryfii, pomimo iz poznal t¢ metod¢e podczas pobytu
Brandt’a i Nissena w Jenie, udal si¢ do Sztokholmu, azeby
ja jeszcze doktadniej poznaé, réwniez prof. Schauta z Pragi,
odbywszy juz raz podr6z do Sztokholmu w r. 1887, azeby
pozna¢ t¢ metod¢ u Brandt’a udal si¢ w roku zeszlym



w tym samym celu po raz wtory do Christianii do Nissena *).
Ja réwniez w Styczniu r. b. udatem si¢ po raz wtory do
Brandt’a do Sztokholmu i pozostalem tam okolo miesiaca,
azeby niektére watpliwo$ci rozstrzygnaé¢ i, pomimo bardzo
dobrych wynikow, nabraé jeszcze wigkszej wprawy i pewnosci
w stosowaniu r¢koczynow.

Jezeli na metod¢ Brandt’a naukowo zapatrywaé si¢ be-
dziemy, to przyknaé nalezy, iz sumienny ginekolog nie po-
winien jej stosowaé bez gruntownego poznania; dla tego
sadze¢, iz migsienie stanowi¢ powinno specyjalnos$é ginekolo-
giczna, w przeciwnym razie, narazimy z jednej strony cho-
re nasze nie tylko na strat¢ czasu, lecz zamiast poprawy
lub uzdrowienia, mozemy latwo otrzymaé obostrzenie prze-
wleklej sprawy chorobowej lub §wieze powiktanie wywota¢;
z drugiej za§ strony zdyskretujemy wkrotce sama metodeg
i powstrzymamy jej rozpowszechnienie.

Tylko przez gruntowne poznanie metoda Thure Brandt’a
zdobe¢dzie sobie u nas to samo uznanie, co w Niemczech,
z wielka korzy$cia dla cierpiacych kobiet i nauki.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I Medycyna wewng¢trzna.

75. Stmlyja dosSwiadczalne i kliniczne nad gruzlica.
(Etudes exporimentales et cliniques sur la Tubei'culose), wydawane
pod redakcyja prof Verneuil’a. Tom II. Z. 1. 1888.

W dalszym ciggu wydawnictwa podjetego przez le-
karzy francuzkich w celu dokladnego poznania gruzlicy

i odszukania nowych, skutecznych $rodkow do jej lecze-

nia, wyszedl obecnie pierwszy zeszyt li-go tomu, zawie-

rajacy szereg rozmaitej warto$ci prac, ktorych streszcze-
niem ponizej podajemy.

Dr. H LEeroux (La tuberculose du premier age) korzysta-
jac z 219 spostrzezen pozostatych po §. p. prof. Parrot, gruzli-
cy u dzieci, ponizej lat dwoéch, wyprowadza niektéore wnioski,
tyczace si¢ etiologii, anatomii patologicznej i symptomatologii
gruzlicy u dzieci. Zbija dotychczas rozpowszechnione mniema-
nie, ze odra sprzyja powstaniu gruzlicy u dzieci, opierajac si¢
na 37 spostrzezeniach, w ktorych gruzlica istniata przed odra,
a odra byta tylko bodZcem przyspieszajagcym jej rozwoj. Ze
wzgledu na anatomij¢ patologiczna wyprowadza autor dwa wnio-
ski: 1) we wszystkich prawie przypadkach, z malemi bardzo
wyjatkami, istniaty zmiany gruzlicze w ptucach. 2) W =znacz-

*)  Wiadomo$¢ te czerpie z listu D-ra Nissena z dnia I Grudnia r. z



nej wickszosci przypadkow sprawa gruzlicza nie ograniczytla si¢
tylko w ptucach, lecz rozszerzyla si¢ i na inne organy. Prawo
wigc Louis’a, ze po 15-ym roku zycia nie ma gruzlicy, jezeli
jej nie ma w plucach, stosuje si¢ i do dzieci mtodszych nad
dwa lata. W ogoéle z przytoczonych przez autora spostrzezen
wynika, ze gruzlica, a w szegdlnosci gruzlicze zapalenie opon
moézgowych nie jest tak rzadkiem w pewnych latach zycia, jak
o tem dotychczas sadzono i ze choroba ta przewaznie objawia
si¢ gtebokiemi zmianami w ptucach, szczegdlnie w wierzchot-
kach ptucnych. Klinicznie gruzlica u dzieci trudno si¢ rozpo-
znaje, cz¢sto wnioskowaé o niej mozna z uporczywosci zboczen
czynno$ciowych, wyniszczenia i postepujacego charlactwa.

V. CorNIL (Sur la tuberculose des organs gSnitaux de la
femme) utrzymuje, ze gruzlica organdéw plciowych u kobiet prze-
waznie rozpoznaje si¢ przy sekcyi lub po odjgciu cliirurgicz-
nem chorych czgs$ci. Jednakze cliaraktyrystycznym klinicznym
objawem jest wyglad wydzieliny blony S§luzowej gestej, skrzep-
nig¢tej, z metnemi, twarogowatemi brytkami. W tych zottawych
brytkach znajduja si¢ laseczniki gruzlicze, ktorych znalezienie
wystarcza do rozpoznania gruzlicy. W przypadku niemozno$ci
odszukania lasecinikéw nalezy poddaé plyn powyzszy kulturze
w gelatynie z gliceryna i nastgpnie wszczepi¢ otrzymang hodowle
w jameg otrzewnej krolikow.

P. pE Toma {De Cuntagonisme entre le bacterium termo
et le bacillus tubercidosus a propos de bactoriotliorapie) zajmuje
si¢ wplywem sprawy gnicia na lasecznik gruzliczy ze wzgle-
du na bakteryjoterapij¢. Najnowsza ta metoda leczenia przed-
stawiajagca walke o byt organizmow, zostosowana na korzysé
cztowieka, posiada juz do$¢ znacznag ilo$¢ doswiadczen, cho-
ciaz dodatnich wynikow jeszcze nie okazata. Autor swe do-
Swiadczenia oparl na fakcie, ze sprawa gnilna odejmuje ma-
teryjom gruzliczym ich swoista szkodliwo§¢ 1 przychodzi do
wniosku, ze chociaz sprawa gnilna rzeczywiscie niszczy lasecz-
niki gruzlicze, lecz ze bacterium termo nie ma w tem zadnego
udziatu. Predzej zalezy to od zetknigcia lasecznikéw z leuko-
mainami iptomainami, rozwijajagcemi si¢ w materyjach gnilnych
wskutek znacznej ilosci mikrobow tam si¢ znajdujacych, lub
tez ging one wskutek wplywu innych organizméw, a nie bac-
terium termo.

E. SovrLes (Influence de ['eiysypele de Uliomme sur Vhiolu-
tion de la tuberculose experimentale du cobaye) na podstawie
doswiadczen ze szczepieniem r6zy morskim $winkom z poprze-
dnio zaszczepiong gruzlica twierdzi, Ze ré6za zwalnia rozwdj gru-
zlicy doswiadczalnej u morskich $§winek, przedluza ich zycic
« wplywa dodatnio na miejscowe sprawy gruzlicze, a mianowi-
cie na stwardnienie tkanki tacznej podskornej, owrzodzenie
j obrzmienie gruczoldow. Konczy autor zaznaczeniem mozno$ci
leczenia przez zetknigcie z hodowla roézy wielu ran skory i bl
$luzowej natury gruzliczej lub zolzowatej.

P. BERLIOZ (Rech. exper. sur la vaccination et la guerison
de la tuberculose) probowal oslabi¢ jad gruzliczy, pozostawia-



jac go przez dluzszy czas (od 3 — 9 dni) w otrzewnej gotebi
u ktorych gruzlica si¢ nie rozwija wskutek wysokiej ich cie-
ptoty (41—43°), lecz zaszczepiony nastgpnie morskim $winkom
nie wywotat u nich odpornosci w obec gruzlicy. Dos§wiadczenia
za§ autora nad zatrzymaniem rozwoju gruzlicy za pomoca cie-
pla i $rodkéw antyseptycznych wykazaty, ze pozostawienie mor-
skich §winek w temp. wysokiej (40—42°) nie wstrzymuje roz-
woju gruzlicy, a dawka $rodkéw antyseptycznych, zabdjcza dla
lasecznikow, jest wyzsza lub tez réwna dawce toksycznej dla
organizmu. Leczenie gruzlicy za pomoca S$rodkdéw antysepty-
cznych przedstawia wielkie trudno$ci i z tego wzgledu, zc la-
secznik otorbiony w gruzctku pozostaje w chwilowej tylko sty-
cznos$ci z krazeniem, za pomoca ktorego $rodki lecznicze dosig-
gnaé go moga.

MOREL L AVALLEE (Scrofulotuberculose de la peau) w obszer-
nej monografii rozpatruje rozmaite przypadki gruzlicy skoéry.
Na podstawie 10-ciu spostrzezen poroéwnywa rdzne postacie kli-
niczne ze wzgledu na ich rozwdj 1 rokowanie. Utrzymuje, ze
gruzlica skoéry po wigkszej czgSci jest cierpieniem wtoérnem,
trudniej uogdlnia si¢ jednak, niz gruzlica innych organdéw. Roz-
biera nast¢gpnie stosunek gruzlicy do zolzdéw, przytacza nowsze
badania Arloinga, Maxa, Schiillera i Eve’a, ktorzy nie znajduja
zadnej roznicy anatomicznej pomigdzy zmianami gruzliczemi
i wywotanemi przez zaszczepienie materyi infekcyjnej z gru-
czotow skrofulicznych; gruczoly te zawieraja laseczniki gruzli
cze w matej ilosci, a u zwierzat szczepionych iloé¢ ich jest zna-
cznie wigksza. Wogdle Eve wnioskuje, ze gruzlica i zolzy za-
lezg od jednej przyczyny, a wzgledna tagodno$¢ cierpienia zot-
zowego od wigkszej odpornosci organizmu w obec lasecznikoéw.

Pierwotng posta¢ gruzlicy skdrnej opisuje autor jako ,tu-
bereulose veiTiiqueuse® (Rihel) i przytacza 30 znanych dotych-
czas przypadkéw tego cierpienia, z ktorych 13-cie powstato
wskutek obrzadku obrzezania u dzieci zydowskich. Kliniczna
ta postaé, ktoéra dotychczas znano pod nazwa ,lupus sclereux*
nie jest tak tagodna, jak dotyczas utrzymywano. Poniewaz
w wigkszo$ci przypadkéw nastepowalo wytworzenie ognisk,
wtornych rozsianych, lub tez zakazenie ogodlne, albo przynaj-
mniej zajgcie sasiednich gruczolow chlonnych. Autor na mocy
tych doswiadczen stwierdza juz przyjete ogodlnie zdanie, ze wilk
jest jednag z postaci gruzlicy skory.

Co si¢ tyczy leczenia gruzlicy skory, to autor zajmuje si¢
przewaznie wplywem jodoformu na gruzlicg. Rozbierajac roz-
maite zdania (Reyn, Rowsing, Bruns, Seiger i inni) o dziata -
nin jodoformu, jako $rodku antyseptycznym i antytuberkuliez-
nym, autor na mocy wilasnych doswiadczén wnioskuje, ze lecze-
nie jodoformowe w postaci podskérnych wstrzykiwali wazeliny
jodoformowej, wykonywane przez dwa miesigce w cierpieniach
gruzlicy skory, przewaznie charakteru wilkowego, nie dato ani
jednego zupelnego wyleczenia, lecz wywotalo znakomitg popra-
we¢ stanu miejscowego. Jestto przewaznie czynnik toniczny i po-
mocniczy przy leczeniu chirurgicznem chorych z gruzlicg skory.



Prof. RenauvrLt (Un mot sur les jormes pneumonique de la
tuberculose) i Dr. Rienr (Note sur la pneumonie tuberculose lo-
baire) opisuja, specyjalng posta¢ gruzlicy, wystgpujaca z obja-
wami podobnemi do krupowego zapalenia ptuc. Postaé te na-
zwal Renault gruzliczem platowem zapaleniem pluc (pneumo-
nie tuberculeuse lobaire). Anatomicznie charakteryzuje si¢ he-
patyzacyja catego ptata ptucnego z wysigkiem po czesci kata-
ralnym 1 wildknistym i granulacyjami gruzliczemi, umiejscowio-
nemi przewaznie wewnatrz pecherzykow ptucnych. Klinicznie
objawia si¢ jak dtawcowe zapalenie pluc. Zjawia si¢ u ludzi
pozornie zupeinie zdrowych lub tez u ludzi z objawami poprze-
dzajacych suchot wtoknistych (phtisie fibreuse). Roézni si¢ jed-
nak od dlawcowego zapalenia pluc brakiem jakiego$ objawu
charakterystycznego, lub tez obecno$cig innych objawow, jako
to: zapaleniem oskrzeli lub oplucnej strony przeciwnej, amfo-
rycznym odcieniem szmeru oddechowego lub nosowym odcie-
niem bronchophonii, a najpewniej oznakami starej gruzlicy
w wierzchotku pluc. Do objawow charakterystycznych gruzli-
czego platowego zapalenia ptuc naleza: obrze¢k konczyn dolnych,
zjawiajacy si¢ cze¢sto w poczatku choroby; przebieg goraczki
nickiedy nieregularny, trwajacy dluzej niz przy dtawcowem za-'
paleniu pluc i przechodzacy w goraczke hektyczna. Objawy
chorobowe wciaz si¢ wzmagaja, trwaja dluzej niz przy dlawco-
wem zapaleniu ptuc i koncza si¢ zupelnem chartactwem. Bada-
nie bakteryjologiczne nie zawsze odkrywa laseczniki gruzlicze;
odkrycie ich stanowczo stwierdza rozpoznanie, lecz brak ich nie
wyklucza gruzlicy. Rokowanie jest zawsze zle; $mieré nastg-
puje albo bezposrednio lub tez po mniej lub wigcej dlugim
okresie trwania suchot podostrych lub tez przewleklych. Lecze-
nie nie rézni si¢ od leczenia innych postaci ostrych suchot.

Avendano i Tuffier opisuja dwa przypadki ran zewngtrz-
nych, ktéore pod wplywem zakazenia przez powietrze staly sig
tuberkulicznemi; w przypadku Avendano wystapily nawet na-
stepcze zmiany gruzlicze w plucach.

ViLLeMIN (Etiide experimentale de laction de quelques agents
c/timique8 sur le d'eveloppement du bacille de la tuberculose) pod-
dal badaniu okolo 13U cial ze wzgledu na wplyw ich na
laseczniki gruzlicze 1 przyszedl do nastepujacych wynikow:
1) Sa ciala chemiczne, ktore w niczem nie przeszkadzajg ho-
dowli lasecznika gruzliczego i w ktoérych rozwija si¢ on do-
skonale (tu naleza pomiedzy innemi: kw. benzoesowy, karbolo-
wy, salicylowy, natr. benzoicum, chloral i inne); 2) w niekto-
rych ciatach chemicznych hodowla wudaje si¢ mniej pomys$nie
i wolniej (jak w: acetonie, antypirynie, azotanie potasu, brom-
ku potasu i sodu, terpentynie, eucalyptolu, naftalinie, siarczanie
chininy, terpinie, rezorcynie i innych); 3) w nast¢pujacych cia-
lach tozwoj laseczniké6w ulega znacznemu zwolnienia: kxw. ar-
senowy, borny, siarczany, alkohol metylowy, benzyna, chloro-
form, kreozot, eter, jodoform, mentol, salol i t. p.); 4) niewielka
tylko ilo§¢ ciat zupetnie sterylizuje grunt odzywczy: kw. fluo-
wodorowy, krzemien, amoniak, fluorokrzemian zelaza i potasu,



tiaphtol a i 6, podwdjny winian antymonitu i potasu, siarczan
miedzi i t. d.). Sublimat, azotan srebra i tannina z powodu
technicznych trudnos$ci nie byly wzicte do badania.

LZPINE i PALLIAKD ( Observations cliniques sur le traitement
de la pthisie pulirwnaire par iacide fluorhydrique) i MOKEAU
i Cocher (Contribution a Cotude des inhalations d'acide fluor-
hydrique daus le traitement des maladies voies respiratoires) ogta-
szaja w przytoczonych pracach wyniki stosowania kwasu fluo-
wodorowego w suchotach ptucnych. Lopine przytacza 17 spo-
strzezef, z ktéorych wynika, Ze najwyzej chorzy moga uzy¢
ilo§¢ kwasu zawierajaca si¢ w *250 litrach powietrza, t. j. okoto
30—40 na 100. W gabinetach z powyzszym procentem pozo-
stawali od 20 minut do p6l godziny bez przykrych objawow.
Moreau i Cochez dos$wiadczali inhalacyi kwasu fluowodorowego
w 60 przypadkach; wyniki obydwoch spostrzezen nie wiele sie
ré6znig i nie pozwalaja przywigzywaé do tego leczenia zbyt op
tymistycznych widokow. W ogoéle u chorych z bardzo posu-
nigtem cierpieniem ptuc leczenie to nie wywotato zadnej po-
prawy. W poczatkach choroby cz¢sto spostrzegano poprawe
ogdlnego stanu jako nastgpstwo poprawy taknienia, na co wszy-
scy autorzy dotychczas najwigkszy nacisk ktada. Poprawa ta
jednak byta tylko krotkotrwata; po pewnym czasie chorzy wra-
cajag do poprzedniego stanu. Na goraczke, poty, kaszel i wy-
krztuszanie podiug Lepine’a leczenie to nic wywiera zadnego
wplywu; podiug Moreau’a w poczatkach spostrzega si¢ poprawa
znaczna. Na spostrzezenia Moreau’a i Chocher’a trzeba zatrzy-
mac si¢ krytycznie, poniewaz chorzy jednocze$nie poddawali si¢
leczeniu klimatycznemu (w Algerze). Najwazniejszem dziata-
niem kwasn tiuwodorowego jest wplyw jego eupeptyczny, po-
prawiajacy odzywianie i zwigkszajacy odporno$¢ organizmu.

CECCHERELLI W swej pracy (Le tannin dans la tuberculose
des os et des articulations) zaleca taning¢ jako $rodek znakomity
do opatrunkéw przy gruzlicy kosci i stawow. Podlug autora
jest to srodek aseptyczny, sprzyjajacy gojeniu si¢ ran i posia-
dajacy potezne wtlasnosci antytuberkuliczne, poniewaz wstrzy-
muje rozwoj gruzlicy i niszczy juz istniejace ogniska gruzlicze.
Wtasnos$ci taniny sa lepsze niz jodoformu, poniewaz posiada jego
zalety bez jej niebezpieczenstw.

RAYMOND i A RTHAUD (Etude sur le traitement ctiohgupue
de la tuberculose en particulitr par le tannin) wychodzac z za-
sady, ze gruzlica jest cierpieniem wyleczalnem, o ile mozna usu-
na¢ ogolne zakazenie i miejscowe zmiany gruzlicze, poszukuja
srodka, zdolnego ograniczy¢ rozinnzoenie lasecznikow gruzli-
czych w organizmie, wstrzymac¢ objawy chorobowe i sprzyjaja-
cego zabliznieniu istniejacych zboczen. Srodkiem takim podiug
autoréOw jest tanina, ktora ze wszystkich $rodkéw jedynie oka-
zata si¢ zdolna wywola¢ pewna odpornos¢ u krolikoéw na szcze-
pienie lasecznikow gruzliczych. Tanina przez wigkszo§¢ chorych
dobrze byta znoszong, szczegodlniej jezeli dawke powoli zwigk-
szano. Autorzy podawali tanin¢g w nastgpujgcej postaci.



1) Rp. Acidi tannici (alkoholati) 5,00

Glicerini 30,0
Vini 1 litr
S. Kieliszek po kazdem jedzeniu.
2) Rp. Acidi tannici 0,25
Gliceryni

Syrupi sacchar. aa q. s.
S. Pigutke na dawke, do 10 pig. dziennie.

Leczenie tannina, o ile bylo wspomagane leczeniem hy~
gienicznem i dyjetetycznem zawsze dawato dobrze wyniki, wsku-
tek czego autorzy sktonni s3, przyznaé taninie podobne znacze-
nie jak rtgci w leczeniu przymiotu. W obydwoch przypadkach
czynnik leczniczy nie nsuwa choroby, lecz ogranicza jej rozwdj
i sprzyja zabliznieniu. Za warunek wyleczenia gruzlicy uwa-
zaja autorzy, by zmiany juz wywolane przez gruzlice nie byly
tego rodzaju, ze musza w mniej lub wigcej dluzszym czasie
sprowadzi¢ zejscie $Smiertelne.

W ostatnich pracach Kienur i Forgue opisuja przypadek
gruzliczy btony $luzowej ust w postaci guza, wyleczony przez
wyci¢cie 1 nastepnag kauteryzacyja, a Yerneuil podaje przypadki,
wyleczenia puchliny tuberkulicznej jader i przyjadrza za pomoca
wystrzykiwan jodu.

Na koncu dzieta podaje Petit szczegdétowa bibliografij¢ prac
o gruzlicy wydanych w r. 1887.

M. Uopfenblum.

76. Dr. E. peirer. W kwestyi przcuieslenia gruzlicy
przez szczepienie ospy ochronnej. Zur Frage der Uebertra-
gung der Tubereulos€ durch die Vaccination. (Internationale klinische
Rundschau Nr. 1i 2—1889).

Wsroéd chordb, ktéorych przeniesienie przez szczepienie
ospy ochronnej ma nastgpowaé, przeciwnicy szczepienia obok
przymiotu i ré6zy wymieniaja jeszcze gruzlicg. To tez oddawna
lekarze do szczepienia ospy uzywaja limfy ospowej zdjetej tyl-
ko z dzieci, ktore nie przedstawiaja zadnych objawow gruzlicy,
zolzow, krzywicy lub tez innych chorob konstytucyjonalnych.

Podtug dotychczasowych poszukiwan musimy jednak twier-
dzi¢, ze laseczniki gruzlicze tylko przy wyjatkowycli okolicz-
nos$ciach moga si¢ z wewnetrznych narzadéw dosta¢ do peche-
rzykow ospowych.

Gdy w roku 1881 Toussaint zakomunikowal akademii na-
uk, ze udato mu si¢ wywota¢ u krolika i §wini gruzlice przez
szczepienie limfy ospowej wzigetej z krowy chorej na perlice,
niektorzy badacze zajeli sa poszukiwaniem lasecznikow gruzli-
czych w limfie ospowej osobnikéw gruzliczych, ktéorym szcze-
pili ospe ochronng. Poszukiwania w tym kierunku podjete przez
Lotara Mayera, wspolnie z Guttmannem, Strausa, Josseranda,
i Ackera daty ujemne wyniki.

Autor w ciagu roku zeszlego =zajal si¢ badaniem w mo-
wie bedacej kwestyi i 16 chorym na gruzlice, ktérzy albo weca-
le nie mieli szczepionej ospy ochronnej, lub tez mieli szczepio-
na przed wielu laty, autor zaszczepil zwierzeca ospe. U wszy-



stkich tych chorych objawy ze strony pluc byly charakterysty-
czne, a w plwocinie znaleziono laseczniki gruzlicze. W kazdym
prawie przypadku bylta badang, krew na laseczniki gruzlicze
z ujemnym naturalnie wynikiem.

Tylko wu 10 chorych rozwinely sie pecherzyki ospowe.
Zebrania limfy dokonano 7, 8 i 9 dnia. Z kazdego chorego byl
przygotowanym przynajmniej jeden preparat. Wynik poszuki-
wania na laseczniki byl zawsze ujemnym.

W zadnym z 47 "preparatéw nie znaleziono lasecznikow
gruzliczych.

Na szczeg6lng, uwage zasluguje nastepujucy przypadek:
Sehr. 57 letniemu suchotnikowi, u ktérego cierpienie pluc do
wysokiego stopnia bylo posuni¢tem i ktéory przedtem nigdy nie
mial szczepionej ospy, autor 6 Wrze$nia zaszczepil limfe ospo-
wa. W 7 i 8 dni autor zebral z pecherzyka ospowego limfe
w ktérej nie byl w stanie zuale§¢ lasecznikéw gruzliczych.
W 18 dni po szczepieniu chory umarl. Cale pole szczepienia
z 3 zeschlemi strupami autor wycial w 4 godziny po Smierci
i poddal je szczegélowemu badaniu drobnowidzowemu. Ani
w strupach ani w tkance naokolo lezacej autor nie znalazl la-
secznikow gruzliczych. Limfe otrzymana z pecherzykoéw ospo
wych autor oprécz tego zaszczepil 8 krélikom w przednig ko-
more¢ oka. Dwa Kkrdéliki zdechly w 3 tygodnie od ostrego nie-
zytu Kkiszek. Ani u tych ani u 6 pozostalych kroélikow Kktore
zostaly zabite w 2'/a i 3 miesigce nie znaleziono w Zadnym na-
rzadzie zmian wlasciwych dla gruzlicy.

Je$li doliczymy do poszukiwan L. Mayera, Straussa, Jos-
scranda i Ackera poszukiwania autora otrzymamy, ze ani w jed-
nym przypadku (wszystkich razem 38) nie dowiedziono, by za-
razek gruzliczy mégl si¢ dosta¢ do pecherzykéw ospowych,
cho¢ u wszystkich chorych gruzlica posunieta byla do wyso-
kiego stopnia.

Przez poszukiwania te straci znaczenie wielokrotnie przy-
taczane przez przeciwnikéw szczepienia ospy ochronnej niebez-
pieczenstwo przeniesienia gruzlicy przez szczepienie limfy os-
powej. Z drugiej strony z posréod milionéw szczepien coro-
cznie dokonywanych nie dowiedziono ani w jednym przypadku
na pewno, by zolzy lub gruzlica przez szczepienie ospy zostaly
przeniesione na osobnika zupelnie zdrowego.

Mozliwos$é jednak przeniesienia gruzlicy przy uzyciu lim-
fy humanizowanej, pomimo ujemnych wynikéw powyzej przy-
toczonych poszukiwan, nie moze byé w zupelnoSci zaprzeczona,
jesli uwzglednimy, Ze podlug najnowszych poszukiwan zarazek
gruzlicy dosyé czesto dostaje sie do krwi, a szczegélnie u dzieci,
i ze nigdy prawie nie jesteSmy w stanie otrzymaé¢ limfy ospo-
wej bez domieszki krwi.

W wyjatkowych zatem okoliczno$ciach moze zarazek gru-
zlicy by¢é przeniesionym wraz z limfa ospowa na pole szczepie-
nia, t. j. na skére i wywolaé miejscowe gruzlicze zmiany skéry.

Jeszcze przed kilku laty przeczono, by miejscowe sprawy
gruzlicze mogly si¢ rozwinaé¢ na skérze przy zakazeniu z zew-



natrz. Lecz w ostatnim wtlasnie czasie zostal stwierdzonym caty
szereg spostrzezen gruzlicy skéry u indywiduoéw dotad zupeinie
zdrowych.

Liczba przypadkéow tu nalezacych jest juz dzi§ dosy¢ po-
kazna.

Lindemann, Lehman, Elsenberg Hofmokl i Eve spostrze-
gali przypadki gruzlicy skéry po obrzezaniu.

Tscherning, Merklen, Lesser, v. Schmidt, Steinthal, Leser
Kraske¢, Wahl, Demme it. d. spostrzegali przypadki gruzlicy sko-
ry badz u osob, ktore praly bielizn¢ suchotnikow, oczyszczaly
szklanki z plwocinami suchotnikow, badz u o0sdéb z powierzchow-
nymi ranami lub tez granulujacymi powierzchniami ran.

Nie ulega zatem watpliwos$ci, ze w szeregu wiarogodnych
przypadkow gruzlica rozwingla si¢ na skorze. Zdaje si¢ jednak
ze skora nie stanowi tak jak pluca bardzo dogodnego gruntu
dla rozwoju gruzlicy.

Zakazenie ogoé6lne ustroju przy gruzlicy skoéry nastgpuje
jednak dopiero po dlugiem trwaniu miejscowych zmian lub tez
nie nast¢puje wcale. Miejscowe cierpienie skory moze po dtit-
goletniem trwaniu bez przyczynienia ustrojowi szkody samo-
dzielnie znikngé¢ lub by¢ usunigtem.

Na mocy powyzszych faktow nie da si¢ zaprzeczy¢ mozliwosci
przeniesienia gruzlicy przez szczepienie ospy ochronnej. Nie-
bezpieczenstwo takowe jest jednak bardzo niewielkiem, gdyz
przejécie 1 gruzliczych do pecherzykow ospowych, przy wyjatko-
wych chyba okolicznosciach moze nastapi¢, jak to okazaly po-
wyzej przytoczone doswiadczenia. Z drugiej strony wiadomo,
ze pomimo wszelkiej sklonnosci ludzkiego wustroju do grnzlipy
i pomimo obszernego rozprzestrzenienia tej choroby, sprawy
gruzlicze skoéry nie sg zbyt cze¢stem zjawiskiem.

Jakkolwiek wigc niebezpieczenstwo przeniesienia gruzlicy
przez limfe ospowa jest niewielkie, wszelako ze wzgledu na to,
ze przez szczepienie limfy zwierzecej niebezpieczenstwo to pra-
wie w zupelno$ci moze by¢ usuni¢tem, gdyz mtlode cielgta niez-
miernie rzadko choruja na perlice, wlasciwem bedzie, jak to
stopniowo wprowadza rzad niemiecki, do szczepienia ospy uzy-
waé limfy zwierzecej. Limfa ta winna by¢ lekarzom dostarcza-
na tylko wtedy, gdy po zabiciu zwierzegcia, ogledziny posmiertne
okaza, ze bylo ono zdrowem. Feliks Arnstein.

77. J. Hoffmann. Zur Lehre von der Tetanie. (D. Ar.
f. klin. Med. Bd. 43 H. 1).

78. L. v. Fkan Hochwart. Ucber mechanische und
elektrische Errekberkeit der Nerven und Muskeln bei Te-
lanie. (D. Ar. f. kl. Med. Bd. 43 H. I).

Na podstawie 15-tu spostrzeganych przypadkéw tetanii
postanowit Hoffmann zajaé si¢ opisem tej choroby, ktéra po-
mimo licznych nad nig badan, dotychczas pod wzglgdem istoty
swej przedstawia si¢ dos¢ zagadkowo. Nazwang zostata ,teta-
ma“ przez Corvisarta, a najbardziej zbadana przez Riegcl'a,
Schultzego, N. Weissa, Bergera, Gowers’a, Bruggera i innych,
branki na podstawie 19-tu przypadkdéw tetanii spostrzeganych



w klinice prof. Nothnagla rozbiera mechaniczng i elektryczna
pobudzalno$¢ nerwéw 1 mig$ni w tetanii.

Tetanjia jestto choroba przewaznie spostrzegana w wieku
dziecigcym i mlodzienczym i polegajaca na peryjodycznie pow-
tarzajacych si¢ obustronnych tonicznych kurczach, wystepuja-
cych w pewnych gruppach mig$niowych przy zupeilnein zacho-
waniu przytomno$ci. W przypadkach spostrzeganych przez au-
tora pierwsze objawy zjawialy si¢ zwykle pomigdzy 16-y a 25-m
rokiem zycia, szczeg6lnie u osobnikow ostabionych i anemicz-
nych. Nie bez wplywu na powstanie choroby jest i zajecie cho-
rego, poniewaz tetanija najczgSciej spotyka si¢ u  szewcow,
krawcow, szwaczek i pisarzy. YVeiss, Schiff, Fuhr i inni na za-
sadzie dos§wiadczen doszli do przekonania, ze i odjgcie wola po-
dlug wszelkiego prawdopodobienstwa jest etiologicznym mo-
mentem dla tetanii, ktora w tych razach zalezy nie od obraze-
nia nerwdéw przy operacyi, lecz od wyltuszczenia gruczotu tar-
czowego. Striimpel zwraca uwage i na endemiczne warunki,
jako na przyczyne tetanii.

Choroba ta wystepuje w postaci napadéw kurczowych,
obustronnych, rozszerzajacych si¢ na koficzyny, jezyk, krtan,
oczy, przelyk it.d. Przytomno$¢ po wigkszej czgsci bywa przy-
tem zachowang, niekiedy brak jej u dzieci i po wyluszczeniu
wola. Kurcze trwaja od paru minut do kilku godzin, w jed
dnym przypadku trwaty one do 10-ciu dni, w przeciaggu kto-
rych mortina chwilowa tylko sprowadzala ulge. W niektorych
przypadkach poprzedzaja napad drgawki migsniowe (Muskel-
liimmern). Drgawki te fatwo moga by¢ wywotane przez ude-
rzenie mig$nia mlotkiem perkussyjnym. Mechaniczna pobudzal-
no$¢ migéni przedramienia bywa zwykle bardzo znaczng, w ma-
lych zas migéniach reki cze;s'ciej bywa zmniejszona. Odruchy
Sciggniste po wigkszej czgci zachowujg si¢ normalnie. Schuitze
i Marconi spostrzegali zanik odruchow tylko podczas napadu.
Przed napadem i podczas takowego spostrzegano zwykle pare-
stezyje skory i migéni; w niektéorych tylko przypadkach zda-
rzaly si¢ newralgiczne bole.

Szczegolne dyagnostyczne znaczenie ma tak zwany feno-
men Trousseau’a, polegajacy na tem, ze ucisk wigkszych naczyn
konczyn wywotuje kurcze takowych. Objaw ten zjawia si¢
prawie w kazdym przypadku tetanii, podtug Franka z z2 przy-
padkow tylko w dwoch go nie spostrzegal. Zniknigcie jednak
tenomenu Trousseaua wskazuje tylko koniec napadu, a nie po-
zwala wnosi¢ o zupelnein ustgpieniu choroby. Wazne dyagno-
styczne znaczenie posiada zachowanie si¢ nerwow w obec pra-
dow elektrycznych. Elektryczna pobudzalno$¢ nerwow w cze-
Sciach ciata podlegajacych kurczom bywa zwykle znacznie zwig-
kszona nietylko w obec pradu stalego, lecz i przerywanego.
Odnosi si¢ to takze do u. trojdzielnego 1 n. podjezykowego.
Badania Frankla nie zupeinie si¢ zgadzaja pod tym wzglgdem
ze spostrzezeniami Hoffmanna i 1nnych autorow. Fodiug Fran-
kla elektryczna pobudzalno$§¢ nerwoéw nie bywa jednakowa
w obec pradu statego i przerywanego. O ile pobudzalno$¢ ner-



wow na prad galwaniczny zwykle bywa zwigkszony, o tyle
w obec pradu przerywanego bywa zwykle niezmieniony lub
tez zmniejszony. Toz samo spostrzegal Franki i u zdrowych
ludzi t. j. ze zwigkszeniem pobudzalno$ci nerwow na pryd staty,
pobudzalnos$¢ ich w obec prydu przerywanego si¢ nie zmieniala.

Oprocz fenomenu Trousseau’a, i zwigkszonej elektrycznej
pobudzalno$ci nerwow stalym objawem tetanii jest zwickszona
mechaniczna pobudzalno$¢ nerwéw. Nerwy czuciowe zachowuja,
si¢ podobnie jak i nerwy ruchowe w obec bodzcow mechani-
cznych i elektrycznych.

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

Choroba w spostrzeganych przypadkach trwata od poét do
21 lat; przypadki z jednym tylko napadem, nalezace do bardzo
rzadkich, moga by¢ nazwane poronne. Czg¢Sciej zdarza si¢ for-
ma trwajaca tygodnie z napadami, zjawiajycemi si¢ gruppami
z mniejszemi lub wie;kszemi przerwami, podczas ktoérych nie-
ktore tylko objawy si¢ spostrzegaja. Trzeciag gruppe¢ stanowiag
przypadki z recydywaml wystepujycemi po uplywie wielu lat,
wsrod ktorych nie ma zadnych $ladéw choroby. Nareszcie cho-
roba moze przebiega¢ przewlekle przez cale dziesiatki lat. Cho-
roba rzadko bywa $miertelny; $mier¢ nastgpuje wskutek skur-
czu przepony lub wycienczenia, cze$ciej w wieku dziecigcym.
Niekiedy zjawiajg si¢ w przebiegu choroby objawy paratityczne
z zanikiem mie$ni.

Roézniczkowe rozpoznanie choroby ze wzgledu na powyzej
opisane trzy charakterystyczne objawy jest dosy¢ latwe.

Co si¢ tyczy anatomii patologicznej tetanii—to dotychczas
przedstawia ona bardzo malo pewnego. Prawie ogolnie utrzy-
muja,, ze istot¢ choroby stanowiag drobne molekularne zbocze-
nia w odzywianiu uktadu nerwowego i zahczajq ja do nerwic.
Tiasse, Niemayer i F. Schultze sadza, ze zmiany te tyczg SIE;
obwodowych nerwow bez udzialu ruchowych komorek zwojo-
wych rdzenia kregowego, na co wskazuje brak wigkszych od-
ruchéw. ICussmaul, Erb i Berger przyjmuja osrodkowe pocho-
dzenie choroby ze wzgledu na rozszerzenie kurczéw po za sfere¢
ruchowa i ze wzglgdu na symetryje i t. d. Niektorzy utrzymujg,
ze przyczynag choroby sa zmiany w n. w'spélczulnym. W ogoéle
pewne rozstrzygniecie kwestyi dotychczas nie jest mozliwem.

Leczenie tetanii polega na stosowaniu bromku potasu, pod-
skornych wstrzykiwan Hyosciami hydrojodici, curare, morfiny,
antifebriny, letnich kapieli i pradu galwanicznego. Najskutecz-
niejszymi okazaly si¢ w obec pojedynczych napaddéw: bromek
potasu, morfina i prad staty. Ze wzgledu na przewlekly prze-
bieg choroby wskazanem jest wzmocnienie ogdlnego stanu or-
ganizmu 1 stosowanie przez dluzszy czas kali bromati. Zaleca
si¢ przy operacyjach wola zamiast zupelnego wytuszczenia gru-
czolu tarczowego wykonywaé tylko resekcyje wola.

Al Uopfenbium,



79. PREwOST et PAuL BINET. Rechersehes cxperimen-
tales relatives & Paction des inedicaments sur la secretion
biliaire et i leur eliminatiou par cette secretion. (Revue
med. de la Sume¢ romaiide).

Autorowie wykonywali swoje doSwiadczenia na psach,
u ktorych istnialy stale przetoki Zolciowe. Niezmiernie cieka-
we sa rezultaty tej pracy; potwierdzaja, bowiem w sposoéb oczy-
wisty niektére poglady dawne klinicystow,i nne za$ zbijaja cal-
kowicie. Rezultaty ponizej przytoczone zaczerpniete sa ze stresz-
czenia pracy powyzszej w Schmid. Jahr, z roku zeszlego. Wy-
liczymy pokrotce, jakie Srodki zwi¢kszaly wydzielanie Zélci ija-
kie zadnego zwi¢kszenia nie wywolywaly nieraz wbrew wszel-
kim oczekiwaniom.

Zwiekszaly wydzielanie Zélci:

1) Olejek terpentynowy (Srodek Durande’a) na szczegélne
zasluguje uwage, wywolywal bowiem znaczne i dlugo-
trwale (kilka godzin trwajace) wydzielanie zélci bardziej
plynnej i przezroczystszej (Srodek ten do zélci przechodzi).

2) Salicylan sodu do wewnatrz przyjety lub tez wstrzy-
kniety pod skore¢ wywolywal szybkie zwi¢kszenie wydzielania
z6lci, przewyzszajace norme¢ dwukrotnie.

3; Bendzwinian sodu i salol w tym samym stopniu zwie-
kszaja wydzielanie Zolci.

4) Aloes znaczne réwniez powoduje wydzielanie.

0) Rzewien, przeciwnie, tylko w slabym stopniu ten efekt
wywiera.

6) ze Srodkéw metalicznych jedynie kalomel zlekka zwie-
kszal wydzielanie Zélci.

7) Ze Srodkéw solnych (nieorganicznych) chloran potasu
(kali cliloricum) jedynie wywolywal dwukrotnie zwi¢kszone wy-
dzielanie. Nareszcie:

8) Wiewanie zoélci i soli zélciowych do Zoladka i kresek
lub zastrzykiwanie do krwi wywolywalo zawsze znaczne zwig-
kszenie wydzielania zélci.

Natomiast nie wplywaly lub bardzo slabo:

1) dwuweglan sodu, siarczan sodu, fosforan sodu, ktére
dzialaly nader slabo;

2) chlorek sodu, ktéry zupelnie nie wplywal na wydzielanie;

0) jodek potasu rowniez nie dzialal zupeknie;

4) bromki, ktore zlekka zwiekszaja wydzielanie Zoélci

5) Sztuczna i naturalna woda karlsbad z-
k a zupelnie nie wplywa na wydzielanie zélci;

b; Woda do zoladka lub do krwi wprowadzona zadnego
widocznego wplywu nie wywiera. Ig. Grundzach.

80. Dr. CoLLINS. V>plyw sznuréowki na wydzielanie
sie¢ zolei. @Vt Lanctt 17/3—1888).

Autor wykazal na drodze doSwiadczalnej szkodliwy wplyw
sznuréwki na wydzielanie si¢ zélcii W tym celu doswiadczenia
swe wykonywral nad $winkami morskiemi, ktérym po przygo-
towawczej operacyi, wprowadzal rurki do drég zélciowych
i obserwowal wplyw poruszen oddechowych na slup zoélci be-



dacej w rurce. Zauwazyl, ze przy wdychaniu i opuszczaniu si¢
przepony slup zolci podnosit si¢ cokolwiek, za§ przy wydycha-
niu znizal si¢ lub pozostawal na tem samem miejscu. Opréocz
tego wicksze natezenie sitly oddechowej a takze przyspieszony
oddech n. p. wskutek uzycia eteru, wptywal tez znacznie na
obfitsze wydzielanie si¢ zotci. W celu wyprobowania wplywu
ucisku na klatke piersiowa, zebra! autor powyzszym sposobem
wydzielona, ze zwierzecia zotci i oznaczyl jej ilo§¢. Nastepnie
w dolnej okolicy klatki piersiowej przewiazal zwierze tasma
niciang na 1 cal szerokg-dociagajac w ten sposob zeby obje-
tos¢ klatki z 5'/, cali zredukowaé do 4-ch cali. nie tamujac
przy tem swobodnego oddechu zwierzgcia. Po wykonaniu czego
wydzielajacg si¢ z61¢ rowniez jak poprzednio zebrat. Nakoniec
raz jeszcze po zdjeciu taSmy zebranie to powtorzyt.

Wyniki tych do$wiadczen dowiodly, ze przed zalozeniem
taSmy w przeciggu godziny wydzielato si¢ z6lci 8,4 c. cm.
w czasie zesznurowania—4,5 cem. a po zdjeciu taSmy 7,8 cem.
Toz samo dos$wiadczenie, powtdérzone na innych zwierzgtach
dawato takie same wyniki, ktore ogdlnie tak okresli¢ si¢ dadzg.
Redukcya dolnej czesci klatki piersiowej o V, normalnej ob- .
jetosci, zmniejsza o potowe prawie ilos¢ wydzielajacej si¢ zolci.
A zatem tylko swobodna, nieograniczona dzialalno$§é przepony
przy oddychaniu, korzystnie wplywa na wydzielanie sie zolci.
Jezeli za$ dzialalno$¢ ta napotyka przeszkode n p. ucisk spo-
wodowany nadmiernem zesznurowaniem dolnej czgéci klatki
piersiowej—to wtedy z6t¢ wydziela si¢ niedostatecznie, powodu-
jac zaburzenia w trawieniu, zatwardzenie, mniej zabarwione
odchody, bodle glowy, blednice i1 ostabienie ogdlne. Zapobiedz
temu tak tatwo, moéwi autor, a jednak nigdy zapewne dzisiej-
sze kobiety na to si¢ nie zgodza, aby poswigci¢ zgrabnag cien-
ka figure—na korzy$¢ normalnie dziatajacej watroby.

Lud. Sierp.

81. Dr. Burney YEeo. The Uric—acid Diathesis. (The
Medical Rekordy December 7, 1888).

Dr. Burney Yeo w pracy o leczeniu skazenia moczano-
wego (diathesis urica) przytacza tablice gldwniejszych chorobo-
wych standéw, bedacych nastepstwem lub tez bedacych w $ci-
stym zwigzku z tem cierpieniem.

Tablica jest tak wyczerpujaca i tak odpowiednio ulozona,
iz uwazam za stosowne przytoczy¢ ja w zupelnosci.

Uierpienia stawow.

Dna ostra.

/ Anchyloses
Dna przewlekta JDeformationes

fTophi s. noduli arthritici.

Cierpienia zoladka i kiszek.

Dysphagia, zalezna od kurczu przetyku.

[Cardialgia, lub
Dyapepsiae .  Gastrodynia

Pyrosis.
\ Enterodynia.



Cierpienia narzadéw krwiobiegu

Bicie serca, pulsowanie duzych tetnic, nieprawidtowa czyn-
nos¢ serca, angina pectoris, arteritis chronica (aneurisma) et
phlebitis (embolia).

Cierpienia narzadoéw oddech ania.

Laryngo-pharyngitis catarrhalis, bronchitis, asthma et pleu-
ritis (sicca).

Cierpienia narzadéw moczowych.

Nephritis interstitialis chronica.

Pierwotna dna nerek ,,primary renal gout¥ (osadzanie si¢
moczandéw w nerkach, stawy w tych razach nie bywaja do-
tknigte).

Piasek lub kamienie w nerkach i pecherzu.

Zapalenie pecherza i nadczuto$¢ pecherza.

Prostatitis.
Cierpienia nerwow.
(tu naleza newralgije rozmaitych nerwow
Nerwobole. . ILumbago,

ISciatica.
Boéle gltowy (hemicrania), kurcze migéni, hysteria, hypo-
chondriasis, (epilepsia?).
Narzady zmystow.
Ophtalmia, Conjunctivitis, iritis etc., otitis (gluchota).
Cierpienia skory.

Eczema, psoriasis, prurigo (anus et vulvae) et acne.
Glowniejsze §rodki przeciw cierpieniom, powsta-
lym wskutek skazenia moczanowego.

Dyj eta 1 leki.

Colchicum, salycylates, benzoates, guaiacum, kali jodatum,
arsenicura et. sulphur.

Alkalija i ziemie alkaliczne.
Sole potasu, sodu, litynu, amonijaku, wapnia i magnezu.
Mineralne wody i kapiele.

a) Alkaliczne (dwuweglan sodu) nap. Vichy.

b) Alkaliczne i rozwalniajagce (wegglan 1 siarczan sodu)
Karlsbad.

¢) Chlorek sodu, Wiesbaden, Homburg.

d) Wapienne wody—Contrexville, Bath.

e) Obojetne zrodta—Buston, Gastein.

f) Siarczane—Harowgate, Aix i t. d.

Zwyczajna ciepla woda (lub zimna).

Charcot i Murchison przypuszczaja, ze niewlasciwa czyn-
no$¢ watroby jest powodem nadmiernej produkcyi kwasu mo-
czowego.

Litham znéw utrzymuje, ze skazenie moczanowe powstaje
wskutek opieszatej przemiany materyi w migé$niach i watrobie
(muscular and hepatic constructive torpor), ktore utracity wta-
Sciwg energij¢. Ebstein sadzi, ze kwas moczowy tworzy si¢
w nadmiarze w migsniach i kosciach, nastepnie do krwi wste-
puje juz jako moczan, drazni wloskowate naczynia i powoduje



miejscowe zgozele (necvoses) okoto stawow, gdzie odktadaja si¢
sole—tym wigc sposobem tworza, si¢ guzy (tohpi)

Frerichs i Wohler utrzymuja, ze tworzenie si¢ kwasu mo-
czowego jest bezposrednig wskazowka, ze biatkowate substan-
cyje nie ulegajg nalezytemu utlenianiu si¢ i przemianie na
mocznik. Powyzsze poglady zostaly poddane pod wielkg wat-
pliwosé.

Beneke, Voit i Lecorch¢ sa przeciwnego zdania, ze two-
rzenie si¢ mocznika i kwasu moczowego powstaje niezaleznie
jedno od drugiego.

Bartels podtrzymuje teoryje niekompletnego utleniania sig,
a Bouehard jest zdania, ze w skazeniu moczanowem kwas mo-
czowy nie jest bynajmniej gléwnym czynnikiem, lecz bywa
uwazany jako taki, poniewaz widzie¢ go mozemy.

Skazenie moczanowe nie jest ,uricacmia” i zalezy gltownie
od tworzenia si¢ w nadmiarze kwasow ograniczonych.

W  zakonczeniu musz¢ dodaé, ze angielscy pisarze nie
przyznaja faktu, spostrzeganego przez amerykanskich lekarzy,
iz w pewnych przypadkach skazenia moczanowego $cista migsna
dyjeta okazuje si¢ daleko skuteczniejsza, anizeli roslinna.

J. Drzewiecki.

IL. Choroby nerwowe.

82. P. Langlois et Ch. Richet. Wplyw cieploty we-
wnetrznej na drgawki. De ['influence de la temperature interne
sur les convulsions. (Archives de Physiologie normale et pathologique.
1889 NN. I, 2))

Badania CI. Bernard’a nad zatruciem tlenkiem we¢gla, a na-
stgpnie prace innych autorow wykazaly, ze zjawiska zatrucia
sa zjawiskami chemicznemi. Jezeli taki fakt istnieje, to dzia-
lanie trucizn musi by¢ zaleznem od cieploty wewngtrznej orga-
nizmu; z jednej strony znang jest rzecza, jak duzy wplyw
wywiera ciepto ma szybko$¢ reakcyj chemicznych, z drugiej,
jak duze znaczenie na szybkos$¢ powstawania itworzenia zwiaz-
kéw trujacych w organizmie, poniewaz wydzielanie ich idzie
bez przerwy ciagle.—W celu zbadania omawianej zaleznoS$ci
autorowie robili szereg doswiadczen nad wplywem zmian cie-
ploty wewngtrznej na dziatanie $rodkow wywotlujacych drgaw-
ki. Doswiadczenia byly robione na psach i zabach glownie
z kokaina, a nastgpnie w mniejszym zakresie z cynchoning
i jej izomerami, i z solami litynu. Wszystkie te dosSwiadczenia
wykazaly ciekawy fakt, ze im cieptota organizmu
jest wiekszg, tern dawka, wywolujgca drgaw-
ki,jest mniejszg, inaodwrot. Przy kokainie prawo to wy-
stepuje nawet wtedy, gdy nie wplywamy na cieplote zwierzeg-
cia sposobami sztucznemi. Po okresie agitacyi i nast¢pnem
podwyzszeniu cieploty, zaleznem od ciagtych ruchow, zjawia
si¢ napad drgawek, przewaznie klonicznych: w czasie tych
drgawek im dawka kokainy byta wicksza, tem temperatura



jest nizsza,. Autorowie ulozyli w tym kierunku bardzo chara-
kterystyczng tablicg, z ktorej wyciagg podajemy. Tak przy 0,04
grm. chlorku kokainy na kilo zwierzgcia, cieptota przy wysta-
pieniu drgawek przecigciowo byta 38,25

przy O, 03 —0, 04 39,2°

,» 0,0225—0, 03 40,0°

» 0,02—0,0225 40,35°

» 0, 015-0, 02 41,4°

» 0, Ul—0, 015 41,6°

mniej niz 0,01 43,0°.

Ten sam rezultat otrzymujemy, jezeli bedziemy podwyz-
sza¢ lub obniza¢ cieptot¢ zwierzecia za pomocg wanien. Przy
wannie zimnej, w ktorej cieptota zmniejsza si¢, dawka wywo-
lujaca drgawki, musi by¢ znacznie zwigkszona, =zato dawka,
nie wywotujaca drgawek w takiej wannie, zaraz zaczyna dzia-
la¢, jak tylko przeniesiemy zwierz¢ do wanny cieptej. Jeszcze
latwiej bylo wykaza¢ omawiang zalezno$¢ u zab, ktorych cie-
ptota, jak wiadomo, znajduje si¢ w zwiazku z cieplota =ze-
wnetrzng. Zaba pomieszczona do roztworu kokainy 1: 4000 zyta
w nim 24 godziny bez objawoéw zatrucia przy pokojowej tem -
peraturze. Ta sama zaba, zyjaca w czystej wodzie, ogrzanej do
30 stopni, zdechta w przeciggu godziny w takim samym roz-
czynie kokainy, ogrzanym do 30°.

Analizujac znaleziony fakt, mozna zrobi¢ trzy przypusz-
czenia o jego przyczynie.—Po pierwsze tkanka nerwowa staje
si¢ drazliwsza, czulszag pod wplywem ciepta i dlatego mniejsza
dawka silnie dziala; po drugie, zwigzek trucizny z tkanka,
ktory jest wilasciwg przyczyna zjawisk drgawkowych, powstaje
szybciej, po trzecie zwigzek trucizny z tkankg pod wplywem
ciepla staje si¢ zupelniejszym. Autorowie odrzucaja pierwsza
i druga hypoteze; pierwsza dlatego, ze pod wplywem zmian
cieploty nie zauwazyli zadnych wahan pobudliwosci kory moz-
gowej przy wywolywaniu napadu epileptycznego za pomoca
pradu elektrycznego, druga dlatego, ze przy dawce trujacej,
odpowiedniej dla cieptoty, drgawki zjawiaja si¢ zawsze w jed-
nym i tym samym czasie przy wewnatrzzylnem wprowadzaniu
trucizny, mniej wigcej w pol minuty, niezaleznie od wahan
temperatury. Pozostaje wigc trzecie przypuszczenie wedlug
zdania autoré6w najprawdopodobniejsze.—Najpierw stopien ciepto-
ty wywiera¢ musi wplyw, wprawdzie niewinny na process
dyffuzyi jadu z krwi do tkanki nerwowej; po drugie, co
najwazniejsza: przy wyzszym stopniu cieploty wytwarzanie
zwigzku pomiedzy komorka nerwowa 1 substancyjg trujaca
staje si¢ zupelniejszem.—Autorowie przypuszczaja, ze podobne
prawo mozna begdzie rozciggng¢ na duze ilo$¢ substancyj toksy-
cznych. t E. Biernacki.

83. Worcester. Smiertelno§¢ wskutek epilepsyi. The
Mortality of Epilepsy. (The Medical Record, 1888, 33, 467).

Powatpiewajac w prawdziwo$¢ istniejgcego mniemania, ze
epileptycy rzadko umieraja wskutek epilepsyi, autor przedsig-
wzigl statystyczne badania, tyczace si¢ powyzszej materyi. W tym



celu przejrzal sprawozdania ze szpitala ,Michipran Asyluin® za
ostatnie 28 lat a takze sprawozdania 55 innych szpitali, w kto-
rej to liczbie 15 szpitali przedstawilo sprawozdania za caly czas
swojego istnienia. W rezultacie okazuje si¢, ze 20% do 30°/0
epileptykow umiera wskutek epilepsyi; liczby te sa daleko wig-
ksze anizeli liczby wykazujace ogoélna $miertelno$é w szpitalach
i dowodzg, ze epilepsyja nie tylko jest niebezpieczng choroba,
lecz ze daleko wigcej epileptyké6w umiera od niej, anizeli od
wszystkich innych razem wzigtych przyczyn.

Czy powyzsze wnioski moga by¢ zastosowane do chorych
leczonych nie w zakltadach, trudno przesadzac.

J. Drzewiecki.

84. w v~~e. Gastric Epilepsy. Epilepsyja zoladkowa.
(Referat Americ. Jour. of the Media. Scienc, August 1888, z Doublin
Journ. of Med. Scienc, 1888, 384).

Autor przytacza przypadek epilepsyi, ktéra si¢ rozwingta
w siedemnastym roku zycia i trwala przez cigg lat sze$ciu. Na
pare miesiecy przed rozwini¢ciem si¢ tego cierpienia, chory za-
padal na szkarlatyne, a jeszcze wczesdniej, t. j. przed trzema la-
ty cierpial na zapalenie opon moézgordzeniowych (meningitis ce-
rebro spinalis), ktore si¢ nast¢gpnie przedstawilo, jako gwaltowna
ogblna plasowica.

Epileptyczne napady wystepowaly prawie zawsze, gdy cho-
ry zjadt coskolwiek czego nie lubial. Napady bardzo czesto
byly poprzedzone przez mdlosci, zawr6t glowy i zaciemnienie
umyshu i konczyly si¢ czesto wymiotami. W wigkszosci przy-
padkow napady powstawaly podczas lub bezposrednio po obie-
dzie, gdy chory jeszcze nie odszedt od stotu.

Dtuzsze uzycie jodku i bromku potasu spowodowalo wy-
zdrowienie. Przekonano si¢ takze, Zze napady moga by¢ skrocone
przez ktucie, szczypanie, uderzenie etc, lub coskolwiek innego
co zwracato uwage chorego. Zdaje si¢ bardzo prawdopodobnem,
ze zapalenie opon modzgowych i plgsawica naruszyly odzywia-
nie o$rodkéw ruchowych i wywotaly w nich sktonno$¢ do czyn-
nos$ciowych zaburzen pod wplywem najmniejszych pobudzajaco
dziatajacych przyczyn.

W koncu autor rozbiera kilka uwag, uczynionych przez
réoznych pisarzy w tej materyi kladzie nacisk na wazno$é¢ dyje-
ty Scistej przy leczeniu tego cierpienia. J. Drzewiecki.

85. siguicerir. Galwanizacyja gruczolu tarczowego
u epileptykoéw. (Riv. sperim. di Freniairis 1888 p. 393).

Opierajac si¢ na badaniach naszych nad czynno$cia gr.
tarczowego oraz na t. zw. cachexia strumipriva ktorej towarzysza
drgawki epileptoidne (Albertoni)—autor przyszedt do przypusz-
czenia, iz moga istnie¢ przypadki padaczki zaleznej od cier-
pienia gr. tarczcowego. Awtokratow tez stwierdzil, iz po wylusz
czeniu gruczotu u psow, pobudzalno$é¢ osrodkéw ruchowych
wzmaga si¢. Autor leczyt 7 epileptykéw elektryzacyja, prze
pro wadzajac poprzecznie przez gruczol strumien staty od 2- 10
MA. w ciggu 2—5 minut. W 3-ch przypadkach wynik byt
ujem nym; w pozostalych czterech widzial on poczatkowo zwie-



kazenie a poézniej (po kilku tygodniach) zmniejszenie iloSci
napadoéw, préocz tego zupelne ustanie stanéw psychicznych przed—
i po napadowych, zmniejszenie trwania i sily kazdego pojedyncze-
go napadu i wreszcie wplyw pomyS$lny na stan psychiczny i ety-
czny chorych. Dalsze wiec proby w tym Kkierunku przedsie-
wziete by¢ winny. A. Rosental.

86. M. Benedikt. Elektroterapia choréb macicy. (Beri
klin. Wochen. 1888. Nr. 30).

Autor zaleca metode Apostoliego w ktorej kilka modyfi-
kacyj poczynil. ,Zaniedbanie leczenia elektrolitycznego choréb
macicy® s3 slowa autora—,uwazanem by¢ winno jako blad le-
karski (Kunstfehler) i to podlegajacy karze“. W koncu wspo-
mina B, jaki wplyw silny wywiera elektryczno$¢ narzadu plcio-
wego. Sadzi on, iz zastosowawszy ja, mozna bylo uniknaé nie
jednej kastracyi. A. Rosental.

87. Pittcairn. Hyoscyna jako hypnoticum. f7he Brit
Med. jour. 1888 p. 75).

Autor przytacza 3 przypadki chorobowe (Delir, tremens,
pobudzenie maniakalne u melancholika, bezsenno$¢ u starca),
w ktéorych wszelkie Srodki zwykle uzywane nie sprowadzily
snu, uzycie za$§ hyoscyny w ilosci */ioo grana (=0,0006 g.) pod-
skornie, uwienczone bylo pomy$lnym wynikiem. Niekiedy sen
trwal do 19 godzin a stan ogélny potem byl zadawalniajacy.—
Pézniejsze dawki nalezy zwiekszaé¢ i dla tego lepiej zaczynaé
od yi30 grana a nastepnie zastrzykiwaé '/,008 'Jlo i t. d. Na
miejscu zastrzykni¢cia nie bylo bélu.—W razie przykrych na-
stepstw co nie jest prawdopodobnem, nalezy zastosowaé koffeine,
pilokarping, salicylan sodu. A. Rosental.

88. G.Lemoine. Hyoscyamimt jako hypnoticum. {Gaz.
mod. 1888 Nr. 28 i 29).

Autor radzi uzywaé h. jedynie w maltych dawkach (1—S§
mgr). W przypadku bezsenno$ci u neurastenika 2 mgr. wystar-
czaly do wywolania 8-0 godzinnego snu. Przy takiem stoso-
waniu Srodka nie pojawialy si¢ nigdy objawy szkodliwego dzia-
lania. Przyzwyczajenie si¢ do Srodka niema miejsca. U obla-
kanych gwaltownych powyzsze dawki tez wystarczaja. Na 120
przypadkéw tylko w 10-u wynik byl ujemny.

Autor znajduje hyoseyamine skuteczniejsza od chloralu
i bromku potasu. Niekiedy u oblakanych nie dziala ona pierwszej
lub drugiej nocy, zazwyczaj w trzeciej dziala skutecznie i dziala-
nie to wzmaga si¢ stopniowo do zupelnego ustania nocnego nie-
pokoju. Stosowaé¢ ja mozna we wszystkich postaciach zboczen
umyslowych. Zamiast wstrzykiwan podskérnych mozna ja poda-
waé w perelkach (granules), rozpuszczanych w malej ilosci wody.

A. Rosental.

89. J. Frankel. Kilka uwag przy uzyciu sulfonalu.
{Beri. Klin. Woch. 1888 Nr. 30).

Autor stosowal $§rodek ten do 100 razy przewaznie u obla-
kanych, w proszku lub tabliczkach. Dawka 2 —3 gram. Dzia-
lanie nie nastepuje zawsze jednoczesnie i w tej samej sile. Sen
zawsze byl spokojny i gleboki. U niektérych chorych wysta-



pity objawy poboczne (znuzenie, b6l glowy w ciggu dnia);
w ogolnosci jednak dzialanie lecznicze sulfonalu uznaé¢ nalezy
za bardzo korzystne. A. Rosental.

90. Macdonald Leczenie zabnrzeil w miesieczkowa-
liiu wraz ze zboczeniami psychicznemiza pomoca nadman-
ganianu potasu. (The Prcictitioner 1888).

W przypadkach wstrzymania si¢ miesigczki, potaczonego
z zaburzeniami psychicznemi stosowal autor kali hypermanga-
nicum, ktorejuz dawniej znanem byto jako Emmenagogum. Daw-
ka 0,06 w pigutkach 3 razy dziennie. Z 9 przypadkow w tna-
stagpito wyzdrowienie zupelne, w 3-ch nastgpilo miesigczkowa-
nie bez ustania zaburzen psychicznych; w 2-ch tej kategoryi
miesigczka wstrzymala si¢ wraz z zaprzestaniem leczenia. Na-
lezy przeto pigutki zadawaé przez 3 miesiagce po pojawieniu
si¢ miesigczki. W przypadkach, w ktéorych cierpienie organicz-
ne jest powodem wstrzymania miesigczki, S$rodek ten jest bez-
skutecznym. Zaburzenia ;sychiczne ustaja tu badz przed, badz
tez po pojawieniu si¢ miesigczki.

Autor uwaza ten $rodek jako wzmacniajacy (tonicum)
krew i nerwy. U mtlodych dziewczat amenorrhoea jest zazwyczaj
przyczynag, u kobiet za§ objawem cierpienia umystowego. Le-
czenie w obu przypadkach jest jednakowem. Jako zboczenia
psychiczne tu odnoszace si¢ autor przytacza: zmiany charakteru,
przygnebienie i pobudzenie na przemian wystepujace, zbocze-
nie moralne, melancholia, stany maniakalne i t. p.

A . Rosental.

91. R. Greene. Leczenie migreny za pomoca konopiu
indyjskiego (cannatis indica). ( The Practitioner 1888 Juli).

Autor widzial dobre wyniki z uzycia tego S$rodka prze-
ciw migrenie. Zwykle najlepiej stosowaé wycigg wyskokowy;
lecz zaleca on tez pigutki zawierajace !/3—*2—"/3 grana tego
srodka, zadajac jedna pigutke dziennie. Nalezy stosowac ten
srodek w ciggu tygodni a nawet miesigcy. Porownywa on dzia-
lanie can. ind przy migrenie ze skutecznoscia soli bromowych
w padaczce. Napady stajg si¢ stabszymi, wystepuja rzadziej
i zupelnie znikaja. U kobiet leczenie jest skuteczniejszem, za-
pewne dla tego, iz u nich migrena zalezna jest od cierpien ma-
cicy, a can. ind. znana jest jako s$rodek swoisty w tych cier-
pieniach. A. Rosental.

III. Choroby weneryczne i skorne

92. P. Michelson. Ocierpieniach przymiotowjchuosa.
( Ueber Nasensyphilis— Volkmanns Vortrdge Nr. 326).

Natura cierpien tych i oszpeczajace ich skutki oddawna
juz byty znane; jednak dopiero dzi$, dzigki zastosowaniu nowych
srodkow badania, zostalo umozebnionum wczes$ne ich rozpozna-
nie i racyonalne leczenie. Autor w pracy niniejszej, pisanej
bardzo zajmujaco i w wielu miejscach illustrowanej umiejetnie



opowiedzianemi klinicznemi spostrzezeniami wtasnemi i cudze-
mi, ma na celu przedstawi¢ obecne stanowisko w nauce oma-
wianego przedmiotu. Cierpienia przymiotowe nosa w przebie-
gu przymiotu zdarzaja, si¢ b. czgsto.

W okresie lepiezy wystepuja one, albo w postaci
przekrwienia, nie dajacego si¢ odrézni¢ od zwyklego niezyto-
wego, albo (u 2—3%) w postaci ulegtych nadzarciu grudek, wy-
stgpujacych w czgéci przedniej jamy nosowej, pokrytej blona
sluzowa, zblizona swa budowa histologiczng do skory, i to naj-
czesSciej na brzegu otworow nosowych. Lekki ich przebieg ita-
twe, wobec innych objawdéw przymiotu w okresie lepiezy, rozpoz-
nanie czynia zbytecznem blizsze ich omowienie. Za to cier-
pienia prz yraiotowe nosa okresu ziarnin ia-
k 6w s3 juz same przez si¢ zawsze powaznemi, dlugotrwalerai
i w skutkach swych czesto fatalnemi. Wystgpuja one najczes-
ciej u osobnikow, ktoérzy albo zupeilnie nie byli leczeni (50%)
rtecig lub jodem, albo tez niedostatecznie (40%) 1 z ktorych
zaledwie 10% podlegato dluzszemu specyficznemu leczeniu;
w ¢wierci przypadkoéw pojawiaja si¢ one w 2-ch pierwszych la-
tach po zarazeniu, w drugiej ¢wierci od 2—4 roku, trzecia
¢wieré przypada na lata od 5—10, a czwarta od 10—15.

Wrzodziejace przymiotowe zapalenie blony $luzowej nosa
charakteryzuje autor nastgpujagcemi objawami: u osob, uktd-
rych mamy mniej lub wiecej danych co do poprzednio prze-
bytego przymiotu, pojawiaja si¢ objawy cierpienia nosa. Z po-
czatku cierpienie to uwazanem bywa przez chorych za bardziej
uparty niezyt i dopiero wtedy baczniejszg na si¢ zwraca uwa-
ge, gdy, przy znacznej, ropiastej, czgsto krwia zabarwionej wy-
dzielinie, powietrze przez nos prawie zupelnie nie moze prze-
chodzi¢, a sam nos jednocze$nie obrzmiewa i staje si¢ bolesnym
na dotyk; zarazem mowa nabiera nosowego odcienia, zmyst po-
wonienia znacznie si¢ przytepia, wystepuja bole glowy, nerwo-
bole w obrebie réznycn nerwow twarzowych, brak apetytu, bez-
senno$¢, wreszcie moze wystapi¢ 1 goraczka. W tym okresie
choroby znajdujemy przy badaniu wziernikiem nosowym o-
wrzodzenia, umiejscowione, przewaznie, na przegrodzie no-
sowej, w postaci podtuznych brdéozd. IDno glgb-
szych owrzodzen pokryte bywa albo ziarning albo resztkami
rospadajacych si¢ tkanek; w ostatnim razie zglgbnik natrafia na
obrazong chrzastke lub ko$¢. Jednocze$nie istnieje zwykle obrz-
mienie muszel, niekiedy w postaci przerostow polipowych.

Podstawa anatomiczna omawianego cierpienia
jest, wedle Séngera i Frédnkla, jedno Ilub wieloogniskowe dro-
bnokomoérkowe nacieczenie blony §luzowej nosa lub ochrze-
stnej, wzglednie, okostnej, z rospadem ktérego nastgpuje obna-
zenie chrzgstki lub kos$ci. Wrazie, gdy cierpienie chrzgstki lub
ko$ci bywa pierwotnem a nacieczenie swoiste nie wsysa sig¢, lecz
si¢ rospada, produkta rospadu przebijaja si¢ na zewnatrz przez
otaczajace migkkie czeéci, ktére w ten sposéb wtdrnie przyj-
mujg udzial w cierpieniu. Swoisty proces zapalny koSci ogra-
niczajacych jame¢ nosowa, moze, jak tego dowodza zgodne spos-



trzezenia wielu autoréw, przejs¢ z jednej strony na kosci pod-
stawy czaszki, na ko$¢ sitowa,, klinowa i potylicowa (przyczem
w spostrzeganych przypadkach wystepowaty grozne objawy moz-
gowe), z drugiej za§ na wyrostki podniebienne gornej szczeki
i poziome kosci podniebiennych, przez co mowa staje si¢ nie-
wyrazng, a przyjmowanie pokarmow utrudnionem; wreszcie oma-
wiana sprawa zapalna moze przej$¢ i na kostng podstawe kana-
lu nosotzowego, przyczem, w wigkszosci przypadkow, skutkiem
zaro$nigcia kanatu, odplyw tezjest uniemozebnionym.

Dos$¢ charakterystycznem zej$ciem przymiotowego wrzo-
dziejacego zapalenia btony §$luzowej nosa jest zanik muszli no-
sowych zalezny nie tyle od bliznowatego $ciagnigcia si¢ tkanek,
ile od rozmigkczajacego zapalenia kosci. Dalej, wskutek znisz-
czenia przez proces omawiany kostnego rusztowania nosa lub
bliznowatego $ciagnigcia migkkich czeSci powstaja charaktery-
styczne zeszpecenia, z ktoérych, tak nazwany, siodetkowaty nos
cieszy si¢ smutng stawg. Zeszpecenie to, polegajace na wkles-
ciu grzbietu nosa na granicy otworu gruezkowatego, z jedno-
czesne lll skurczeniem si¢ dolnej czgdci nosa i zmiang plaszczyzny
otworéw nosowych na bardziej prostopadla—warunkowanem jest,
podlug autora, bliznowatem skurczeniem si¢ tkanek, taczacych
chrzastkowatg cze$¢ nosa z ko$¢mi nosowymi, a nie brakiem
prostopadlej blaszki kos$ci sitowej. Albowiem nawet przy zupct
nym braku przegrody nosowej nie widzial autor omawianego
zeszpecenia, ktére natomiast wystepowato typowo, po ropnem
zapaleniu, pochodzenia urazowego, tkanki tacznej, wyscielajace;j
grzbiet nosa, chociaz przegroda nosowa =zostala nietknigtg.—
Znaczne zeszpecenie powstaje i wtedy, gdy kosci nosowe, naj-
cze$ciej jednocze$nie z przegroda zostaja zniszczone; albowiem
nos, tracagc wtedy swa kostng opore, zapada si¢ i przedstawia
sic w postaci trzech bezksztaltnych guzoéw, jednego gdrnego
srodkowego i dwoch dolnych bocznych. Przy umiejscowieniu
ziarniniakéw w przedniej czeéci nosa, przyczem bloniasta czgsé
przegrody i skrzydta nosa zostaja zniszczone, mamy takze jako
zejdcie procesu, znaczne zeszpecenie. Dziedziczny przymiot
moze da¢ takie same zejScia.

Rozpoznanie opiera si¢ na znalezieniu (przy pomo-
cy wziernika) owrzodzen, najcze¢sciej w postaci podtuznych
br6zd, umiejscowionych na przegrodzie nosowej (na owrzodze-
nia te patrzy autor jako na rodzaj odlezyn, powstatych wsku-
tek ucisku, wywieranego na przegrode nosowa, przez swoisto
nacieczone muszle) iobrazen chrzastki, wzglednie kosci. W tych
razach, gdzie obrzmiale czegs$ci, nawet po ucisnigciu zgtebnikiem,
uniemozebniajg otrzymanie obrazu wziernikowego, a mamy po-
dejrzenie na przymiotowy charakter cierpienia, autor radzi dac
choremu mate dawki jodku potasu, przez co, zwykle juz po kil-
ku dniach, badanie wziernikowe staje si¢ mozebnem. Z innych
objawow zaden nie przedstawia nic znamionujacego 1 tylko
zbidr ich stuzy do potwierdzenia danych obrazu wziernikowego.

Rézniczkowe rozpoznanie moze dotyczy¢ tylko
owrzodzen gruzliczych, gdyz trad, nosacizng i zto$e



llwe nowotwory w kazdym przypadku tatwo wykluczyé. Co sig
za§ tyczy owrzodzen gruzliczych, to nalezy przyja¢ pod uwa-
g¢, ze:

1) Sa one tak rzadkie, iz wielu lekarzy specyjalistow
(Frankel, Mackenzie, np.) wcale ich niewidziato.

z) Jezeli juz sa, to czegsciej wystepuja w postaci guzow,
niz owrzodzen, i to owrzodzen okragtych, a nie w postaci
brozd.

3) W wyskrobanej cz¢s$ci z watpliwego owrzodzenia moz-
na pod mikroskopem odnales¢ budowe gruzetka i istnienie swo-
istych pasorzytow.

(Roézniczkowego rozpoznania od tocznia (lupus) autor
nie porusza. Dla tocznia cliarakterystycznem jest—powstanie
we wozesnem dziecinstwie; guziczki tocznia, gdy zlewaja i owrza-
dzaja si¢ daja owrzodzenia plaskie; objawy zapalne naokoto
owrzodzen sa slabo rozwinigte, naokolo owrzodzen czgsto istnie-
ja $wieze guziczki; oprdécz tego w bliznach powstaja czgsto
swieze wykwity; sam proces idzie wolniej, kosci nosa zwykle
nie uszkadza, jednocze$nie istnieja objawy tocznia na twarzy).

W leczeniu przymiotowych owrzodzen nosa na pier-
wszem planie nalezy pomiesci¢ leczenie ogolne (rte¢ i jodek
potasu). Miejscowo po rozmigkczeniu strupow tamponami z pty-
nami przeciwgnilnemi (kw. borny, nadmanganian potasu), stosu-
je autor preparaty rteci ijodu—te ostatnie najchetniej, i to
w postaci jodoformu. Istniejacy martwiak usuwa si¢ za pomoca
odpowiednio zagetych szczypczykow. Usunigcie ziarniny i czg-
$ci owrzodzonych za pomoca ostrej tyzeczki Volkmana z na-
stepnem przypaleniem calej oczyszczonej powierzchni azotanem
srebra, co tak znakomite rezultaty daje przy owrzodzeniach
pochodzenia gruzliczego, tutaj powinno by¢ oglgednie wykony-
wanem, wobec mozebnych powiktan (krwotoki, znaczne obrz-
mienia, nawet objawy moézgowe) 1 nie powinno nigdy wyklu-
cza¢ leczenia ogdlnego. Przerostow muszli, majacych niekiedy
charakter polypow, nie radzi autor odrazu usuwaé za pomoca
tyzeczki ostrej albo petlicy galwanokaustycznej, gdyz czgsto
znikaja one same pod wplywem ogoélnego leczenia. Leczenie
znieksztatcen, powstatych wskutek cierpien przymiotowych no-
sa, nalezy do chirurgii. Mikuliczowi, w przypadkach ,siodet-
kowetego“ i ,,wpadnigtego4* nosa, udalo si¢, po przecigciu blizn
tenotomem, nada¢ nosowi mniej wigcej pierwotna forme¢ przy
pomocy odpowiedniego aparaciku z drutu, opierajacego si¢ o kos¢
czotowg 1 kosci nosowe i podtrzymujacego mickkie cz¢$ci nosa;
brak za$§ znacznej cze$ci nosa usuwa si¢ przy pomocy plastycz-
nej operacyi. Stanistaw Markus/eld.

23. Dr. Vollert. Succiuimid rteci do podskérnych
zastrzykiwan przy leczeniu przymiotu. (Therapeutische ALo-
natsh. Ar. 9 r. 1tidS).

Potaczenie rteci z amidami i ich wtasnosci chemiczne zo-
staty zbadane przez Dessaignes w 1852 roku. Pierwszy v. Me-
ring zastosowal succinimid rteci do celow leczniczych. Rezul
taty swoich spostrzezen wypowiedzial na odczycie w sto warzy



szeniu lekarzy i przyrodnikdw w Strasburgu w lutym 1888 r.
Tlenek rtegci taczy si¢ z succinimidem pochodnym kwasu bur
sztynowego, rowniez jak i z innemi amidami; Succinimid rteci
przedstawia si¢ pod postacig biatego jedwabistego proszku, ta-
two rozpuszczajacego si¢ w wodzie; roztwdr nawet przy dlu-
giem staniu nie zmienia si¢ i pozostaje czystym; nie straca bial-
ka jak np. z wysigku surowicznego oplucnej, z ptynu hydrococle
it d

W klinice dla chorob wenerycznych uniwersytetu stras-
burskiego prof. Wolff wyprobowat dwa polgczenia rteci z ami-
dami a mianowicie: Glikokol- rteci i Succinimid-rtgci. Przy-
czem okazato si¢ porownywajac oba te polaczenia ze:

Dzialanie glikokolu-rteci (amido-octanu-rteci) jest silniej -
szem anizeli dziatanie succinimidu rteci; jednakze zwazywszy
nieznaczng bolesno§¢ po zastrzyknigciu succin-rtgci, réwniez
jak i nieznaczne zapalne nacieczenie a nakoniec i tanio$¢ leku
prof. W. oddaje mu stanowczo pierwszenstwo.

Zestawiajac dziatanie succinimid u rtgci z dziataniem cy-
anku rtgci okazuje si¢, iz dziatanie suc. rteci jest duzo szybsze
i pewniejsze, przyczem pobocznego dziatania na przewod pokar-
mowy jak to ma miejsce z cyankiem rtgci nie zauwazono. Cza-
sami tylko u oséb ostabionych iszczuptych, réwniez jak iz nad-
czulo$ciag nerwowg zastrzykiwanie succinimidu rteci wywoluje
silne boéle; dla ich zmniejszenia prof. W. poleca dodawanie ko-
kainy. Na 210 zastrzykiwan zauwazyl tylko 2 razy ropnie; Prof.
Wolff w swej praktyce nigdy ich nie miat Technika zastrzy-
kiwan prof. Wolffa znacznie si¢ rézni od ogdlnie uzywanej.
Prof. Wolff daje nastgpujace prawidlo: ,Uklocie igly nalezy
uskuteczni¢ nie prostopadle, jak to wielu autor6w poleca,
ale nalezy skor¢ z tkankg tluszczowa unie$¢ w grube falde
i przektu¢ réwnolegle do skory tak, zeby koniec igly znaje
dowat si¢ na réownej odlegtosci jak od skory tak i od migéni:
nastepnie ptyn ze strzykawki wypuszcza si¢ powoli; miejsce
zastrzyknigcia lekko si¢ masuje. Zastrzyknigcia robi si¢ codzien-
nie przemieniajgc posladki.

Prof. W. poleca uzycie 2°/0 roztworu succinimidu rteci
z zawarto$cig 1°/0 rteci. Drugi stabszy roztwoér 1,3% zawiera
0,65 rteci. Do roztworow dla osob bardzo wrazliwych na bol
poleca dodanie na jedng¢ injekcyj¢ 0,01 kokainy.

Silniejszy roztwor zawiera na zwykla 1 gram. szprycka
Prawaza 0,02 centygr. succin. rteci czyli 0,01 metalicznej rteci.
Roztwor stabszy 0,013 suc. rteci, czyli 0,0065 metal, rteci.

Dr. Vollert daje sprawozdanie z 523 zastrzykiwan doko-
nanych u 28 chorych. Srednio potrzeba byto 19 zastrzykiwan.

W zwyktych przypadkach 24 zastrzykiwania 2°/0 roztwo-
ru succinimid rtgci wystarczato do usunigcia wszystkich obja-
wow przymiotowych. W ciezkich przypadkach wypadato robi¢ do
35 zastrzykiwan—czyli na calkowit¢ kuracyja w pierwszym
przypadku zuzywano 0,24 gr. metalicznej rtgci, w drugim 0,35.

Na zasadzie tych danych dr. Vollert sadzi, ze przetwor
ten moze zajaé¢ niepos$lednie miejsce przy leczeniu przymiotu.

Wi, Kopytowski,



94. Hugiet. Leczenie trypra za pomoca wytarcia
cewki moczowej z nastepnem zastrzykiwaniem roztwo-
row sublimatu. (Sem. médic. 1. 1889).

IT poleca wytrze¢ btone §luzowa, cewki moczowej za po-
mocg specyjalnego przyrzadu z wlosia konskiego, majacego
podobienstwo do szczoteczki uzywanej do czyszczenia fajki (lub
do wyjmowania §luzu z rurki tracheotomicznej). II poleca kali-
ber 11 skali tiharridre’a. Wycieranie poleca robi¢ pierwszych
dwoéch lub trzech dni od poczatku choroby, chociaz i w pdzniej-
szych stadyjach choroby otrzymywal pomyslne rezultaty. Wy-
tarciu ulega cata pars pendula penis. Przed tg operacyja zas-
trzykuje 5% roztwor chlorku kokainy na pig¢ minut a naste-
pnie po wypuszczeniu plynu wprowadza wyzej opisany przy-
rzad, za pomocg ruchu Srubowego, ktéry ma na celu zniszcze-
nie powierzchownych warstw nablonka, w ktéorych rozmnazaja
si¢ grzybki chorobotworcze trypra. Po usunigciu szczoteczki
z kawateczkami starej blony S$luzowej 1 strupow krwi, poleca
zastrzykna¢ zaraz ciepty roztwor 1: 1000 sublimatu; nastepnie
poleca zastrzykiwania roztworéow sublimatu 1: 10,000 trzy razy
dziennie.

Pierwsza injekcyja ma by¢ zazwyczaj bolesna; po opera-
cyi b6l i trudnos$é¢ oddawania moczu nie trwaja dluzej nad do-
bg, i to w niemocnym stopniu. Leczenie to zazwyczaj skraca
przebieg choroby do dni o$miu.

95. Bazy. Uzycie Tinet. anemonae pulsatillae przy epi-
didy milis bleimorrhoica. (Sm. Med. Nr. 2).

Pierwszy dr. Mortel z Saint-Malo w 85 roku zalecat
uzycie Tinct. anem. pulsat. przy tein cierpieniu i otrzymywat
pomys$lne rezultaty. Nastepnie dr. Bazy w szpitalu du Midi
w Paryzu wyprobowat ten $rodek na 48 chorych, przy czem
okazalo si¢ ze 35 chorych zostato zupeilnie uleczonych, 11 zna-
cznie si¢ poprawito, 2 nieznacznie i 1 pozostal bez zmiany.

Dr. B. poleca uzycie nastgpnego ulepku:

Kp. Tinct. ancmonc pulsatillae gtt. XXX
Syr. simpliC....c.ccceeveureruennnnee unc. IV.
DS. Co 2 godziny po p6t lyzki stotowe;j.

Uzywanie lekarstwa w oznaczonej dozie az do zupelnego
wyzdrowienia. Ulzenie bolu ma nastgpi¢ juz po pierwszych tyz-
kach lekarstwa.

Leczenie to w szpitalu du Midi u chorych zupelnie ule-
czonych ciagneto si¢ $rednio dni 11.

96. Dr. Solaki. Niezwykla forma pierwotnego obja-
wu przymiotu. (Sem. Med. Nr. 2.1889).

Dr. Solari opisuje, ze zauwazyl u jednego ze swoich pa-
cyjentow na stronie gornej zoledzi plame¢ czerwong wielkosci
srebrnej 15 kopiejkowej monety (p6t franka); kolor plamy przy-
pominal powierzchni¢ otrzymana od przypalenia tkanek za po-
mocg pasty wiedenskiej, stwardnienia ograniczonego plama nic
przedstawiata lecz nieznaczne rozlewajace si¢ zapalne naeiecze-
nie. Plama przez caly przebieg swego istnienia pozostala pla-
ma i nie ulegla Zadnym zmianom wstecznym.
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Wkroétce przylaczylo si¢ obrzmienie gruczotdéw pacho-

wych wreszcie i osutka grudkowa z silnym bodlem glowy.
111. Kopytoicski.

97. Dr. Lud Kamkr. Lascczniki przymiotowe W plwo-
cinie. Die Syphilisbaccillen im Auswurf. (Internationale
klinische Rundschau N. 2 u. 3 —1889).

Od czasu pojawienia si¢ przed 3-ma laty pracy Lustgar-
tena ani jedna praca nie rzucila jasniejszego $wiatlta na przy-
rod¢ zarazka przymiotowego. Nietylko, zc stuszno$¢ odkrycia
Lustgartena zostata niejednokrotnie zakwestyjonowana, lecz rézni
badacze znajdywali nowe bakteryje, ktére miaty by¢ jedyna,
przyczynag przymiotu.

Ze wzgledu na to, ze kwestyja przyrody zarazka przymio-
towego dotad nic zostata rozstrzygnieta i ze wykazanie swoi-
stych bakteryi przyczyni¢ si¢ moze do rozjasnienia w mowie
bedacej kwestyi, autor w przypadku niewatpliwego dziedzicz-
nego przymiotu, przy ktéorym sprawa przymiotowa zajete byly
ptuca, poddal szczegélowymu badaniu plwocing.

Spostrzegany przez autora przypadek w krotkiem stresz-
czeniu podajemy;

A. N. syn oficera, 9 lat majacy, jest trzeciem dzieckiem
swych rodzicow (pierwsze umarlo w 6 tygodni po urodzeniu
skutkiem gruzlicy otrzewnej, drugie przy objawach goraczko-
wych, skutkiem cierpienia rozpoznanego w swoim czasie, jako
poliomyelitis). Matka chorego byta zawsze zdrowa, ojciec, za-
pewnia, ze nigdy przymiotu nie mial. Oprocz kokluszu i ospy
wietrznej chory zadnej choroby dziecinnej nie przebywal. Obe-
cne cierpienie zacze¢to si¢ w styczniu 1887 r. niezytem oskrzeli,
ktory szybko przeszedl, lecz juz w poczatkach lutego, przy
objawach lekko goraczkowych i klujacego bolu w lewej poto-
wie klatki piersiowej, wystapito stepienie w przedniej czgsci
lewego gornego zraza pluc, kaszel z wykrztuszaniem z poczat-
ku lepkiej, szklistej, a nastepnie §luzowo-ropnej plwociny. Po
8 tygodniach stan ogdlny si¢ nie poprawil, stepienie jednak zo-
statlo wyraznem.

W jesieni wystgpil nagle bdl przy zginaniu prawego stawu
tokciowego z obrzmieniem dolnej cze$ci ramienia, ktore to obrz-
mienie pod wplywem leczenia jodowego nietylko si¢ nie zmniej-
szylo, lecz przeszto na przedrami¢. W poczatkach 1888 r. po-
jawit si¢ bolesny guz w okolicy 11 kregu grzbietowego, a na-
stepnie 2-go kregu grzbietowego. W poczatkowych miesigcach
wiosny zaczal obrzmiewaé brzuch, w jamie jego dat si¢ stwier-
dzi¢ przesigk. Obrzmienie to brzucha coraz bardziej si¢ wzma-
gato tak, ze w lipcu i sierpniu objgtos¢ brzucha w okolicy
pepka wynosita 69 centimetrow.

W tym czasie autor pierwszy raz chorego widzial i oprdocz
wyzej wymienionych zmian znalazt watrobe powigkszona, twar-
da, o powierzchni nieréwnej. Autor wbrew zdaniu kolegi, od
ktorego przejat chorego rozpozi at przymiot dziedziczny (syphi-

bs hereditaria tarda), a to na mocy dwoch nastepujacych mo-
mentow.



1) mnogo$ci spraw chorobowych w takich narzadach,
ktorych wspotczesne cierpienie jest dla przymiotu cliarakte-
rystycznem.

2) szczegblnym przebiegu cierpienia pluc, ktoére z po-
czatku najwicksze miato podobienstwo do niezytowego zapale-
nia ptuc.

Pozostawalo jeszcze potwierdzi¢ rozpoznanie wynikiem
przeciwprzymiotowego leczenia.

Po zbadaniu najprzéd plwociny na laseczniki gruzlicze
i przymiotowe, o czem szczegdétowo nizej, autor poddat chorego
energicznemu leczeniu przeciwprzymiotowemu, ktéore w zupetl-
nosci stwierdzito rozpoznanie, gdyz w ciggu kilku miesigcy
puchlina brzucha znikta zupelnie, watroba zmniejszyta sig, a o-
brziuienia kostne sptaszczyly si¢ prawie zupeilnie; stepienie ptuc
znikto prawie zupelnie, a ogbdlny stan pomimo leczenia rtgcio-
wego do tego si¢ stopnia poprawil, ze pomimo zmniejszenia wa-
troby i zniknigcia opuchtiny brzusznej waga ciata chorego byla
taka sama, jak przed trzema miesigcami.

Pickny ten wynik leczenia nie trwal diugo, gdyz w grud-
niu przy objawach goraczkowych i przy kaszlu wystgpitlo zno-
wu zgeszczenie pluca 1 przy ciagle wzrastajgcej goraczce roz-
wingl si¢ stan chartaczy. W 4 tygodnie podzniej pojawilo si¢
silne obrzmienie blony S$luzowej nosa i gardzieli, obrzmienie
watroby i puchlina brzucha. Stan ten trwa do obecnej chwili.

Autor nastepnie przechodzi do drugiej cze$ci swej pracy
t. j. do poszukiwan plwociny chorego na swoiste bakteryje.

Jeszcze przed rozpoczeciem swoistego leczenia autor badat
plwocing na laseczniki gruzlicze zawsze z ujemnym wynikiem.
Lecz badanie plwociny poditug de Giacomi’ego dato dodatni wy-
nik, gdyz we wszystkich preparatach wykryto laseczniki juzto
wolne, juz w komorkach zamknigte, silnie czerwono zabarwio-
ne i postaciag zupelnie identyczne z lasecznikami przymiotowy-
mi Lustgartena. Najliczniej znaleziono je w preparatach przy-
gotowanych z brunatnych mass plwociny zlozonych przewaznie
z komorek ropnych i rozpadu.

Godnem uwagi jest zachowanie si¢ laseczek podczas swo-
istego leczenia. W miar¢ jak objawy chorobowe ust¢powaly,
stan chorego si¢ poprawial, liczba lasecznikow szczegdlnie wol-
nych zmniejszata si¢ tak, ze w koncu w przewaznej liczbie pre-
paratdw nie znajdywano albo wcale, albo bardzo nieliczne lasecz-
niki. Autor kazdy preparat badal na laseczniki gruzlicze, lecz
zawsze z ujemnym wynikiem.

Powrot cierpienia, jaki nastapit w grudniu 1888 roku dat
autorowi sposobno$¢ przeprowadzi¢ druga seryje poszukiwan
i znowu z dodatnim wynikiem. I tym razem wykryto w prepa-
ratach laseczki zupelnie identyczne z laseczkami znalezionemi
przy pierwszej seryi poszukiwan. 1 w tej seryi poszukiwan nie
znaleziono w preparatach lasecznikow gruzliczych.

Nie ulega zatem najmniejszej watpliwosci, ze w wyzej
przytoczonym przypadku przymiotu dziedzicznego w plwocinie



stale byly znajdywane laseczniki przymiotowe Lustgarténa i to
w iloSci odpowiadajacej natezeniu sprawy chorobowej.

Zdaniem autora nie zawsze udaje si¢ przy przymiocie pluc
odkry¢ w plwocinie bakteryje przymiotowe, nie zalezy to jed-
nak od nieobecnosci ich w tkance pluc zajetej sprawa choro-
bowa, lecz raczej od okresu, w jakim si¢ ta sprawa znajduje.
Laseczniki przymiotowe nie posiadaja tej niszczacej sily, jaka
posiadaja laseczniki gruzlicze, a ich czynno$¢ polega nie tyle
na zniszczeniu, ile na bujaniu i tworzeniu nowych elemnntéw
tkankowych. Skoro jednak nastapi rozpad gummatéw, a lase-
czniki przymiotowe skutkiem zniszczenia komorek zostana oswo-
bodzone, w takim razie zawsze uda si¢ je wykry¢.

Z uwagi na to, ze laseczniki Lustgartena wylacznie tylko
wykryto w produktach przymiotowych mozemy ze znalezionych
w plwocinie lasecznikéw przymiotowych wnioskowaé o cierpie-
niu przymiotowem pluc.

Z tego powodu wykazanie lasecznikéw przymiotowych
w plwocinie w przyszloSci uwazanem byé winno za waziny ob-
jaw przy dyagnostyce przymiotu pluc.

Feliks Arnstein.

V. Wiadomosci pomniejsze.

98. Leczenie blonicy.

Wdychanie par eukaliptolu wedlug Gibbes’a ma dziata¢ skutecznie
przy wszelkiej postaci btonicy, trzeba tylko, by pacyjent dzien i noc bez
przerwy oddychat temi parami. W tym celu G. urzadza nad t6zkiem chore-
go rodzaj szalasu z otwartego parasola pokrytego przescieradtem. Mali pa-
cyjenci chetnie przebywaja pod takim szatasem bawia si¢, jedza ispia. (The
Austr JI. med. Jour.).

99. Roztwér Yelmingx’a zaleca Dr. Hubbard do rozpylania, za-
pewniajac, ze czasami juz po jednodniowem uzyciu btony dyfterytyczne gina,
goraczka ustaje, a ogo6lny stan poprawia si¢. Wedtug H. roztwor ten nalezy
przyrzadza¢ w nastgpujacy sposob: 1 cze§¢ wapna rozpuszcza si¢ w 20 czg-
sciach wody, do tego dodaje si¢ 2 czesci siarki i wyparowywa si¢ do obje-
tosci 12 cze$ci i nastgpnie przecedza si¢ (The med. Rec. 15 Grud- 1888).

100. Obfite irrygacyje s roztworu kwasu salicylowego i'/a—2%0
zaleca Dr. Espine. Je$li si¢ ma do czynienia z blonica s$wiezo powstata
w gardle, to natychmiast nalezy rozpoczaé irrygacyje za pomoca zwyklego
trrygatora, przyczem dziennie uzy¢ mozna od 1 —2 litrow roztworu. Jesli
btonica ma siedlisko w nosie, to mozna wlewaé tenze sam roztwor zapomo-
cg tyzki stotowej (1 — 2 lyzek na raz). W razie jesli blony dyfterytyczne
wytworzyly si¢ na znacznej przestrzeni i sa do$¢ grube, to procz irrygacyi
zaleca Dr. E. pedzlowanie kwasem cytrynowym, roztworem chloralu w gli-
cerynie z kokaing, lub tez papaing. (Rev. med. de la Suis. Rom. 1. 1889.

101. Wdmuchiwania kalomeclu przy blonicy gardzieli stosuje Dr. El-
wert Wdmuchiwanie powtarza si¢ sze§¢ razy dziennie pewnag ilo§cig miesza*
mny 1 czg$ci kalomelu z 2 lub 8 czg¢éciami krochmalu sproszkowanego.
Chory czas jaki§ po wdmuchaniu pi¢ nie powinien. (Prag. Med. Woch. 2.
1889).



102. Wdmuchiwanie miatkiego cukru przy blonicy zachwala bardzo
Dr. Lorey. Wdmuchuje si¢ o ile mozno$ci czgsciej i obficie zapomoca szkla-
n j rurki z okienkiem zakrywanem kauczukowa rurka i polaczonej z kauczu-
kowym balonikiem. Obsypuje si¢ cukrem miejsce ulegte cierpieniu czy to
w gardz"cli, czy tez w okolicy nosowogardzielowej, a przy zajeciu krtani
i wejscie do takowej. Procz wdmuchiwania cukru autor zaleca ptukanie gar-
dta stabym roztworem soli kuchennej, a w razie objawoéw ze strony krtani
bezwlocznie apomorfing do wewnatrz (0,05—0,t na 120). (Wien. med.
Presse. 13 Stycznia 1889).

103. W przypadku ciezkiego kurczu gtosni (Laryngismus stridulus)
u dziecka 8 miesiecznego udalo mi si¢ bezpowrotnie powstrzymaé¢ napady
zapomoca antipyryny (po 1 granie na raz, 4 —5 proszkéw dziennic). Kurcz
ten powstal na dwa tygodnie przed pojawieniem si¢ odry i trwal jeszcze czas
jaki$ po jej ustapieniu. Poprzednio stosowane odpowiednie $rodki pozada-
nego skutku nie przyniosly. K. W. Sierpinski.

104. Usuwanie ciat obcych z uosa wedlug Dodd'a najlatwiej wykony-
wa si¢ w nastgpujacy sposob: swobodny otwor nosowy zatyka si¢ oliwka, do
ktorej przymocowang jest rurka kauczukowa 1— 2 stop dlugos$ci; nastepnie
wystarcza dmuchngé mocno w rurke, a cialo obce wypadnie z nosa. (Deutsch.
Med. VVoch. N. 1. 1889).

105. Przy suchotach plucnych Dr. Witherle zaleca gips (calcium sul-
phuricum w pigutkach zawierajacych po 0,03 od jednej co 2 godziny do 2
co godzing. Chorzy w ten sposob leczeni poprawiali si¢ widocznie i predko.
(L’Union med. N. 15. 1889).

106. Przy nerwobolach zotadka Dr. Cerne stosuje s61 kuchenna, ma
ona wplywaé¢ na zwiekszanie si¢ iloSci swobodnego Kkwasu solnego w soku
zoladkowym — ewentualnie na zmniejszenie si¢ objawoéw dyspeptycznychb.
(Le cour. med.).

107. Najskuteczniejszym srodkiem przeciw oxyuris VCrmicnlaris we-
dtug D-ra Grimaud, tak jak juz poprzednio utrzymywat Dr. Lallcmand—sa
wody siarczane naturalne uzyte do wewnatrz i do zewnatrz w lewatywach.
(Rev. de chir. et de ther. 17 Stycz. 1889).

108. Zamiast glicerynowych czopkow Dr. G. Schaeffer radzi uzywac
mydto glicerynowe w odpowiedniej formie czopka. (Beri. KI. Woch. N. 2.
1889).

(I zwykle mydlo, rzecz od dawna znana, dziala rowniez dobrze. Ref).

109. Przy szczelinach okoto kiszki stolcowej zaleca Dr. Gregens po
odpowiedniem uregulowaniu stolca wkladaé¢ w szczeliny szarpi¢ zmoczona
w roztworze chloralu (1 : 50). (The Brit. Med. Jour. Stycz 26. 1889).

110. Przy niemozno$ci zatrzymywania moczu u starszych, a takze
i przy nocnem niokszeniu si¢ u dzieci D-réwie Bourdenich, Numa i Hamon
zalecaja Rhus aromatica do 2,50 dziennie,lub tez T-rae rhois aromaticae, lub
Extracti rhois arom. fluidi od 10— 20 kropel 2 razy dziennie, albo 20— 60
kropel przed péjsciem spaé¢. (L’Union méd. N. 15. 1889).

111. Strychning jako odtrutke przy otruciu morfing i rhloralein ra-
dzi Dr. Gibson w postaci wstrzykiwa¢ podskérnych po */,00 grana—'/50 na
raz, dwa do trzech razy co godzing, stosownie do wieku otrutego. (Therap.
Mouats. 1889. Luty).

112 Prof. A. Bokai w tymze celu przy otruciu morfithg zaleca pi-
krotoksyneg, jako Srodek posiadajacy wlasnosci wrecz przeciwnie dzialajace,



jak morfina na osrodki oddechowo i krazenie. (Wien. Med. Bliit. 31 Stycz.
1889).

113. Pepsyna w Anglii uzyskatla nowe zastosowanie, mianowicie do
opatrunku gnijacych ran i owrzodzen w postaci masci 1 : 5 z Lanoling lub
innym tluszczem. (Prag. med. Woch. 1889. N. 2).

114. Jako S$rodek zapobiegajacy odlezynom zaleca Dr. Ebstein La-
noling. Miejsca uciskowi podlegte i narazone na odlezenie oczyszcza si¢ na-
lezycie, nastgpnie energicznie wyciera si¢ lanoling i pokrywa gruba warstwa
waty lub juty. (Deut. Med. Woch. N. 6. 1889).

115. Przy odzigbieniach Phannaceut. Cbl. rekomenduje alkohol bez-
wodny. Miejsca uleglte cierpieniu nalezy o ile mozna cz¢sto nim smarowac.
(Therap. Monats. Luty. 1889).

116. Roztwoér kreolitiy 2°/0 posiada wlasnosci przeciwgnilne na réwni
z sublimatem i jest $rodkiem silnie odwaniajacym, najlepiej si¢ wigc nadaje
do opatrunkow. (Progres mod. N. 8. 1889).

117. Paleczka mentolu wrzucona do stoika z jodoformem, wedtug
D ra Goodinan’a, po kilku godzinach odejmuje zupeinie przykry zapach jo-
doformu. (Le Praticien- N. 7. 1889).

118. W tym samym celu wedlug Helbinga wystarcza 2 krople T-rae
Evodine na 25 gram jodoformu. (Wien. Med. Presse. N. 8, 1889).

119. Antipyryne wedlug D-ra Batterbury przyjmowaé¢ mozna w mlecz-
nej kawie ocukrzonej, smak jej wtedy zupeilnie ginie. (Wien. Med. Pres.
N. 50. 1888).

120. Polaczenie chininy 1 antipyryna wedlug D ra Dulon’a znakomi-
cie podnosi przeciwgoraczkowe wtasnosci chiny. I tak np. mieszani ta 0,25
chininy i 0,15 antipyryny rownoznaczna w dziataniu 0,7 5 chininy. (Anther
N. 43. 1888).

1%21. Polaczenie kwasu salicylowego z dwuweglanem potasu wedlug
C <per’a ma znakomicie dziala¢ przy ostrym reumatyzmie. Dawka po 15
'lan kazdego z tych $rodkéw co 3 godziny, po zmniejszeniu si¢ objawow
ilos¢ dawek zmniejsza si¢ do trzech dziennie. (The Lancet 1889. 6).

122. Przy ostrym stawowym reumatyzmie Dr. Amon procz podskor-
nych zastrzykiwan antipyryny w okolic¢ bolacych stawéw (2 razy dziennic
po 12 gran) zaleca wstrzykiwania tego srodka wprost do samego stawu. Sam
autor wkluwat cate igly do stawoéw, przyczem bolu nie bylo, a pomysSlny
skutek szybko wystepowal. (Intern. Klin. Rund. 3. 1889).

123. Przy nadzarciach i owrzodzeuiach sutek Dr. Mitropolski uzywa
oktadow namoczonych w roztworze chloralu (*/2 dr. na 3 unc ). W razie
jesli oktady stosowane by¢ maja przez czas diluzszy, to roztwoér moze byé
stabszy. (ya dr. na 4 unc.). Wyleczenie pewne i szybkie. (Oddzielna od-
bitka z Zur. Akusz. 1888. XII).

124. Wedlug opisu D-ra Woskrescnskiego kirgizkie kobiety Akmo-
lioskiego okregu rodza w nastepujacy sposob: Od jednej $ciany jur’y do dru-
giej na wysokosci brzucha rodzacej przewiazuja sznur, rodzaca stojac uciska
brzuchem na takowy, jesli jest tak staba, Ze usta¢ na nogach nie moze, to
podtrzymuja ja inne kobiety; jednocze$nie maz rodzacej uderza ja z lekka
nahajka po plecach do konca porodu.

W okoto namiotu pozostate kobiety i dzieci krzycza i hatasuja. No-
wonarodzone dziecko odbiera do rak maz, brat lub kuzyn—koniecznie kre-
wny mezczyzna. (Zur. Akusz. N. 2. 1889).



125. Dla os6b majacych czesto do czynienia ze Srodkami odkazajace-
mi w celu zabezpieczenia ragk Dr. Meyer radzi po umyciu i nalezytem wysu-
szeniu smarowaé je nastepujaca mascia:

Rp. Lanolini.....eee 100,00
Paraffiini liquidi. 25,00
Vanilini..o.. 0,1
Ol. rosarum guttam.
Mfung. (Beri. Klin. Woch. N. 2. 1889).

126. Dr. Kraske¢ donosi, Ze mu si¢ niejednokrotnie udalo wyleczy¢é
nieoperowanego raka przez przyszczepienie skéry na owrzodzona po-
wierzchni¢. (Munch. Med. Woch. N. 1. 1889).

127. Dr. Schmidt w Aschaffenburg’u (Bawaryja) otworzyt specyjalny
zaktad, w ktorym cierpigcych na nieuleczalnego raka leczy¢ bedzie srodmiaz-
szowemi wstrzykiwaniami wody utlenionej, wedlugznanego juznaszym czy
telnikom sposobu. (Patrz Kron. Lek. r. 1888. str. 550. N.249).(Allgem.
Med. Centr. Zeit. N. 103. 1888).

128. Przepis na przyrzadzenie muslinu karbolowego wedlug D-ra

Doux.
Na 25 metréw muslinu niegumowanego:
Alcohol 90 % ... 1250,00
Acidi carbolici cristal.. 100,00
Olei terabinth. Venet.. 0,50
Colophonii.. 0,50

Gliceryn!... 1,00

W roztworze tym zamoczy¢ dobrze muslin i pozostawié¢ go przez 2— 3
godzin, nastepnie z lekka wycisna¢ i suszy¢ na powietrzu przez 20 minut,
wreszcie jeszcze wilgotny ztozy¢, pozostawi¢ czas jaki§ na powietrzu i na-
stgpnie przechowywaé¢ w odpowiednich pudiach. (L’Union med. N. 27. 89).

129. Leczenie roiy.

Wedtug D-ra Ebsteina, w okolo miejsca rdza zajgtego, na znacznej
przestrzeni skor¢ obmywa si¢ letnia woda z mydtem, nastgpnie wyciera si¢
ja do sucha i na przestrzeni szerokiej od 15—20 centim. wciera si¢ ener-
gicznie waseling z 5% kwasu karbolowego. Ta sama mascia smaruje sig
i miejsce rozy ulegte, by za$ nie przenies¢ zarazka na sgsiednig zdrowa sko-
r¢, smarowa¢ nalezy od cze$ci zdrowej na chorg. (Deutsch, med. Woch
N. 6. 1889).

130. Dr. Behrend z samego poczatku pojawienia si¢ objawow ogol-
nych miejsca rézy ulegte i sgsiednie zdrowe smaruje 3 razy dziennie 90%
alkocholem, az do zupelnego wyleczenia. (Wien. Med. Blatt. 14 Luty. 89).

131. Wedlug D-ra Thomas’a jaknajwczesniej miejsca rozy ulegte po
wysuszeniu watg smarowaé nalezy roztworem 20 gran argenti nitrici w 1
uncyi spir. aeth. intr. Do wewnatrz preparaty zelaza. Przy zmiazdzeniach
i przy obecnosci pegcherzy sposoéb ten stosowac si¢ nie daje. (Prov. Med.
Jour. N. 1. 1889).

132. Wedlug D-ra Nolte miejsca rézy ulegle smarowa¢ mieszanina
Mucilago Gummi arabici z 3— 5% acidi carbolici. Po nasmarowaniu miej-
sce to czas jaki§ nie przykrywaé, by uformowala si¢ sucha pokrywa odkaza-
jaca. (Allgem. med. Centr. Zeit. N- 100. 1888).

133. Dr. Giuseppe Calvelii przy réznego rodzaju zapaleniach skéry,
a takze i przy roézy uzywa nasyconego wodnego roztworu kwasu pikrynowego
(1,5 : 250,00). (Gazett. degli Ospitali. 27 Stycznia. 1889).



134. Prij [til>riilsis lersieolor Dr. E. Bcsenier zaleca nastgpujaca

mas¢:
Acidi salicylicio.ecrcrcnnene 30,00
Sulphuris praecipitati.. . 10,00
Lanolini
Vaselinl aa....eicecncecsennnne 50,00

Co wiecz6r w miejsca ulegle cierpieniu wetrze¢ pewna ilo§é masci, ra-
no zmy¢ woda z mydlem. Po 8 dniach wyleczenie. (L’Union med. N. 23.
1889).

135. Priy lecieniii trypra l)r. Rively stosuje miejscowo balsam ko-
pajwy w ten sposéb: do przewodu moczowego wprowadza $wieczke nasma-
rowana tym balsamem i pozostawia ja tam przez 6 —8 minut. Wydzielanie
sie¢ ropy juz tego samego dnia ustaje, by za$§ utrwali¢ dzialanie, rekoczyn
nalezy powtérzy¢ jeszcze przez kilka dni nastepnych. W przypadku Goutte
militaire sposéb ten bezskuteczny. Wogdle bezbolesny. (The med. Record).

136. ,Jour, de med.“ podaje nas'¢pujace dane o iloSci §rodkéw ob-
jetych farmakopeami réznych panstw: 1) Francja— 2000; 2) Belgja i Hi-
szpanja—po 1500; 3) Rosja—1080; 4) Grecja i Szwajcarja— po 1040;
5) Amerykanskie Stany Zjednoczone —1010; 6) Anglja— 815; 7) Szwecja
— 756; 8) Danja— 729; 9) Hollandja 665; 10) Prusy-606; 11) Austrja
— 560); 12) Wegry i Rumunja— po 546; 13) Norwegja - 530. (Deutsch.-
Med. Zeit. N. 11. 1889).

K. W. Sierpinski.

Nadeslano do Redakcyi.

H. Kucharzewski: O przesigku do kiszek pod wplywem soli przeczyszczaja-
cych. (Odb. z Gaz. Lek. 1889).

A. Sokotowski: Ueber Heilbarkeit u. Oertliche Behandlung d. sogenannten
Kehlkopfschwindsucht. (Odb. z Wien. KI. Woch. 1889).

L. Guranowski: Pr. Dr. J. Gruber. Lehrbuch der Ohrenheilkunde —Bespro-
schen von. .. (Odb. z Monat, fiir Ohrenheilkunde. 1889).

T'uiarosxe: Z kazuistyki chorob zotadka. (Odb. z Gaz. Lek. 1888).

Do dzisiejszego numeru dla wszystkich prenumeratorow dodaje si¢ bez-
platnie Katalog Nowych Ksiazek za miesiac Luty.

Redaktor:

Wydawca:
Dr. 0. flewelke.

Dr. h Sierpifski.
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Zpozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

s<wumm

Kk niezawodny przeciw rzerzaczce A

PA  Cena lla: rs. 1. M

7 zapomogi kassy pomocy dla 0s6b pracujacych na polu naukowem
imienia D-ra Med. Jézefa Mianowskiego wyszto zdruku dzieto

A. KORNELIUSZA CELSA
0 LECZNICTWIE KSIAG OSMIORO

(A. Com. Celsi: De medicina libri octo) I najlepszych wydan Almelo-
veeu’a, Krause’go, i Targi na jezyk polski przetozyt
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera Casaubc-
na, Morgagni’ego, Krause’go, Targi, Scheller’a, waryanty
roznych wydawcow, objadnienia starozytnych autorow i w przy-
pieki wlasne zaopatrzyl, spisem wazniejszych wydan dzieta,
wspominanych w niem Lekarzy, opisanych przez autora opera-
cyi chirurgicznych i stownikiem wyrazéw Celsowych uzupeinit

Dr. med i chir. Henryk Luczkiewicz.
Cena 2 rs., i przesylka 2 rs. 40 k.

Skiad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

ZAKLADY
MO -TECHI CII

SKEADY MATERYALOW APTECZNYCH IFARB
bIBBIILI BIPMB 18 III

ulica Senatorska Nr. 464/5 obok kosciota PP. Kanoniczek
drugi Marszatkowska N. 140, pomiedzy S-to Krzyskq i Placem Zielonym

W WARSZAWIE. 1*2-12



Dla kaszlacych i oslabionych

Koncesyjonowane przez wladze lekarskie, nagrodzone listem pochwalnym na wy-
stawie hygienicznej i medalami: na wystawie krakowskiej i na lwowskiej wystawie
hygieniczno-lekarskiej.

Wylaczna sprzedaz w apteUch i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.
EKSTRAKT I KARMELKI
MIODOWO-ZIOLOWO-SEODOWE

FABRYKI ,LELIWA”

w Warszawie ulica Zgoda Nr. 6%

Gtéwna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,

w Kijowie u Zeligowskiego, w Mifisku gub. u Gutowskiego,

w Kownie u Miron-Klimowiozg, w Odessie u Gajewskiego,

Przestrzelskiego i Piskorskiego, W Astrachaniu u Kerna

i Piaseckiego w Symferopolu u Sokolowskiego, w Karcz

Jenikale u Hana, w Baku u Czyszkowskiego, w Moskwie
u Mattejsena. 50% tansze i pewniejsze od zagranicznych.

Flaszka ekstraktu zawierajaca 5 uncyj kop. 75, z dodaniem
chininy lub z dodaniem zelaza i chininy rs. 1.

Paczka karmelkow kop. 15.

[AKLAD KEFIROWY

APTEKARZY

Bim M ?T $erxBaxk

DAWNIEJ

D-ra WYSZYNSKIEGO

w WARSZAWIE
Aleja Jerozolimska rog Kruczej
Wyrabia kefir czysty, z zelazem i pepsyna.

Dla o0s6b zamiejscowych, lub tez chcacych przyrzqdzac ke-
fir w domu, zakDd posiada stale spory zapas §wiezych i zdro
wych grzybkow kefirowych (Dispora caucasica) ktorych ilosé,
do robienia jednej lub tez dwoch butelek kefiru dziennie, oraz
objasnienie przebiegu fermentacyi, wysyta w liscie rekomendo-
wanym.



APTEKA
I SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 4731) istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. 12— 12

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Wiktora Waltgotsimgo

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zasiczyt polecic:

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



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE

94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne Swie-
zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. 12— 12

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach:

J. Conheim. Odczyty z patologii ogdlnej 3 tomy rs. 5.

S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegdétowej 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Czg$¢
ogolna. Przektad U ra W. Mayzla kop. 30.

H. Haeser. Historya Medycyny. Tom drugi. Przektad D-ra
H. Luczkiewicza rs. 5.

A. K Celsa. O lecznictwie ksigg oSmioro. Przektad D-ra
H. Luczkiewicza rs. 2.

J. D Everett. Jednostki stale i fizyczne. Przektad J. J. Bo-
guskiego kop. 30.

T. X. Huxley. Wyktad bijologii praktycznej. Przektad A.
Wrzesniewskiego kop. 30.

W. F. Szokalski. Poczatek i rozwo] umyslowosci w przyro-
dzie kop. 60.

K. Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z botaniki. Kartono-
wane kop 25.

W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Stowianszczyzny k. 10

— Tekst objasniajacy kop 10.

E. Strasburger. Krotki przewodnik do zaje¢ praktycznych
z botaniki mikroskopowej rs. 2.

H. Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 3—1



JAN IRZYKOWSKI

OPTYK ELEKTROTECHNIKI

Marszatkowska Nr. 109
poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systeméw wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja reperacyje takowych.

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.
Posiada na skladzie:

Szkla, okulary, nanos$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po cenmach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $cisle wedlug przedstawionych wzorow
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej dokladno$ci i tanioSci termometra maksymalne
nadeszly w wielkiej iloSci.

KSIEGARNIA GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca naétepujace nowe dziela:

Alsberg M. Anthropologie mit Beriicksichtigung der Urgeschichte
des Menschen. Mit Farbendr.-Taf., Karten u. Holzschn

9—12. (Schluss-) Lfg. Kom plet. s 3.30
Angerstein u. Eckler. Haus Gymnastik fiir Mddchen und Frauen

Mit Holzschn. und i Tafel... 1.65
Beck’s G. Therapeutischer Almanach. 16. Jahrg. 1889. 1. Sem —.55
Beckurts wu Hirsch. Handbuch der praktischen Pharmacie

8—10 LfZ. P Ot e 1.10
Billrot h Th. Die Krankenpflege im Hause u. im Hospitale. '

Aufl. Mit 8 T af. s 1.10

Bouchut (E.) et A. Després. Dictionnaire de médecine et de
thérapeutique médicale et chirurgicale, 5-e edition tres

augmentee. Avec 950 figures €t 3CaATteS i 11.25
Chassaing (E). Ztude pratique de la pepsine 1.35
Chirurgie, deutsche. Mit Holzschn. und Tafeln Hrsg. v. Billroth

und Liicke. 6 LfZ. e 2.—
Dose A. P.J. Zur Kenntniss der Gesundheitsverhdltnisse des Mar-

schlandes. IV. Typhus-behandlung .o .. 1.10
Fortschritte der Medicin Red. von Unverricht u. XVeigerL Bd.

VIL 1889, 24 N I'Nl oottt eeens 11.—

Friedreich’ Blitter fiir gerichtliche Medicin. Hrsg. v. Kerschen-
Steiner. 40. Jahrg. 1889 6 H efte ..o 5.50



