ROK VII. Warszawa, d. 3 (15) Lutego 1873 r. TOM XIV

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZWrKSM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ;
FARMACH | WETERYNARYI.

Cena (iazefy Lekarskiej. ]f Warszawie: rocznie rsr. 5, poétrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie i Cesarstwie: w reilukcyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, potrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki | iniejetnosci Lekarskich. W, Redakcyi potrocznie (te5 1 stycznia 1873 do 1
ljpea 1873) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1873 r. rsr 118 (z przesytka).

Lena Przegladu Postepéw \anki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rsr. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z prakttki lekarskiej. Klinika terapeutyczna. Wypadniecie macicy i po-
chwy z przepukling pecherzo-pochwowa; bezmocz, mocznica, sSmier¢ przez zaduszenie. Podat
Prof. Dr Lambl. kronika zagraniczna. Zasady leczenia krupowego zapalenia ptuc. Przez
prof. Jiirgensena z Wiednia. Podat w streszczeniu Dr A. Stockmann. (Dokoncze-
nie). Wiadomosci biezace. Parnia. Nowe s$rodki lekarskie. Wiek podeszty. Do staty-
styki lekarzy. Przepis Kirchmann’a na pigutki zZelazne. Collodium mercurialisatum. Po-
datek. Patologii OgoIn¢j ark. 32 i 33. Peuiatryi ark. 42. Medycyny Sadowej T. | ark. 8.

KLINIKA TERAPEUTYCZNA

Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.

Wypadniecie macicy i pochwy z przepukling pecherzo pochwowa,; bezmocz, mocz-
nica, Smier¢ przez zaduszenie (Prolapsus uteri cum cystoccle odginali, anuria,
uraemia, mors per asphyxiam).

Podat Prof. Dr Lambl.

Jozefa |, wyrobnica, lat 61 wieku liczgca, dnia 21 grudnia 1872 r. przy-
byta do kliniki terapeutycznej fak. Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu,
w stanie pot przytomnym. Tak z nst samej chorej, jako tez z opowiadania jej
krewnych, ktorzy ja do szpitala odwiezli, udato nam sie zebra¢ nastepujgce dane
anamnestyczne: Chora odbyta cztery porody, wszystkie byty prawidtowo. Wy-
padniecie macicy trwa u niej od lat pietnastu, oddawna jednak nie sprawiato juz
chorej, ktora do niego przywykta, zadnych dolegliwosci. Nie doSwiadczata ona
nigdy zadnych zboczen w oddawaniu moczu, ani zadnego zgota, nieprawidtowego
uczucia w okolicy nerek. Przed pieciu dniami chora po ciezkiej pracy przy my-
ciu podtogi, nagle doznata mocnego bdlu w krzyzu i czestych pozywow do odda-
wania moczu, ktora to wydzielina stata sie nader skapa i zawierata znaczng do-



Mieszke krwi. Stan taki trwat dzien jeden, poczerh chora nie oddawata juz
wcale moczu tak, ze w ciggu ostatnicn dni trzech, nie odptyneta ani jedna kropla
takowego.

Stan obecny (Statuspraesens). 0Ogélny wyglad chorej zdradza wy-
soko posuniety wiagd starczy (marasmus senilis); skdéra pomarszczona i sucha,
miesnie wiotkie. Cieplota ciata bardzo nizka, konczyny ziebng, ogélna sinica
{cyanosis), obojetno$¢ (apaihia), stan poiprzytomny. Oddychanie nadzwyczaj
powolne (12 resp. na minute) i gtebokie, strumien wydechanego powietrza daje
uczucie chtodu. Tetno powolne, nitkowate, uderza (O razy na minute. Uderze-
nia serca niewyczuwalne, tony serca stabe ale czyste. Przy wystuchiwaniu
klatki piersiowej, znajdujemy z obu stron zaostrzenie oddechu i liczne rozproszone
rzezenia z charakterem wilgotnym (rhonchi mucnsi ct suberepitantes), najobfitsze
po stronie prawej od tytu, w temze miejscu,przy opukiwaniu, dostrzega sie lekkie
Btepienie odgtosu. Skoéra na brzuchu pomarszczona, powitoki brzuszne w ogdle
wiotkie. Podbrzusze prawe (regio hypogastrica dextra) mocno wzniesione, przed-
stawia rodzaj guza, dos¢ miekkiego, nieruchomego. Przy opukiwaniu wspomnio-
ny guz daje odgtos tepy, a tepos¢ ta zlewa sie ku gorze z teposcig watroby.
"Wewnetrzna granica guza znajduje sie na dwa palce od linii Srodk6Wej brzucha;
dolny jej koniec zagtebia sie w jame miednicy wielkiej, a brzeg tylny wystaje
w okolicy ledZzwiowej prawej (in regione luuibali dextra), w postaci ptaskiej wy-
niostosci. Przy obmacywaniu, guz ten nie okazuje zgota Sladow chetbotania
(ductuatlo), ugina sie jednak #atwo a wywarty nan ucisk wywotuje uczucie mo-
cnego bélu, Powitoki brzuszne po nad guzem zachowatly swa prawidtowy rucho-
mos¢; pomiedzy niemi a przednia powierzchnia guza mozna wymacac raasse miek-
ka, podituzna, utozong rownolegle do osi ciata, w kierunku poprzecznym nieco
ruchoma, a przy opukiwaniu wydajacg staby odgtos bebnowy (colon ascendens).

Lewa strona brzucha zapadta i niebolesna, w dolnej czesSci wydaje odgtos
opukowy tepy.

Z pomiedzy warg sromnych wystaje guz podiuzny, gruszkowatego ksztattu,
na 8 centimetrow diugi. Powierzchnia jego nieréwna, z poprzecznenu zmarszcz-
kami, zabarwiona sino i pokryta ptatkami zrogowaciatego nabtonka. W czesci
dolnej i tylnej guza znajduje sie niewielkie, okrggtawe zagtebienie, z umieszczo-
nym posrodku zamknietym otwmrem (orijlcium uteri externum). Powierzchnig
przednig guza, tworzy wynicowana S$ciana przednia pochwy. U podstawy zas
takowego, z obu stron, znajdujg &e wargi wielkie (lobia pudendi mujor a).

Odszukanie wylotu cewki moczowej, pomiedzy granicg gorng guza a Spo-
jeniem fonowem, nie przedstawiato zadnej trudnosSci, podobnie jak i wprowadze-
nie wen moczociggu. Ten ostatni wprowadzony w kierunku poziomym, po prze-
byciu w tymze kierunku okoto czterechj centimetrow?7 przestrzeni, zwraca sie
nagle ku dolow i zapada w worek Slepy tak, iz dalej wprowadzonym by¢ nie
moze. Po wydobyciu moczociggu i ponownem wprowadzeniu takowego, z reko-
jescia zwrocong ku dotowi, koniec narzedzia znajduje inng droge, ktorg postepuje
ku gorze i zagtebia sie do oSmiu centimetréw, poczem napotyka przeszkode ktorej
oming¢ niepodobna. iSa dmuze tej moezocigg nie napotyka zadnego ciata twar-
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dego, a spotykane nieréwnosci maja charakter miekkich zdwojen btony”$luzowej.
Podczas catego badania, procz Kilku kropel sluzo-ropnego ptynu, nie wyciekio
nic z otwmru moczociaga.

liozpoznanie (diagnosis). Bezllocz mocznica duszacag
(anuria, uraemia asphyokicaj. Wypadniecie macicy z przpukliuag
pecherz o-pocliwow a (prolapsus uteri cum cystocel<' raginali). Zwy#t o-
dnienie, prawdopodobnie wodonercze nerlfi prawej; zatrzy-
manie moczu wW moczowodzie lewy m przez zawade nie-
chaniczna, prawdopodobnie kamyk z6tciowy (degenerat¥® (hydrone-
phrosis?) renis dcxlri:—retent'o urinne per impedi nenturn mechanicum (calcu-
lum?) m itretere sinistra).

W obec takiego rozpoznania, rokowanie (prognosis) byto stanowczo niepo-
mys$lnem; widocznie odestano chorg do Kkliniki, jak to zwykle bywa, juz w osta-
tniej chwili, wprost dla tego aby spokojnie umarta.

Odprowadzenie guza (repositio) do wnetrza miednicy, me przedstawiato za-
dnych trudnosSci, ale otwor sromny zewnetrzny okazat sie tak przestronym, iz
macica, jedynie za pomocg opaski natozonej od zewnatrz, mogta by¢ utrzymang
w jamie miednicy.

Zalecono ogrzewanie konczyn chorej za pomocg oktaddéw z wody goracej,
enemy z wody cieptej i Mixt. oleosa cum camphora. 22 grudnia, obnizenie
cieptoty ciata 1 sinica powiekszyty sie jeszcze, oddychanie nadzwyczaj gtebokie,
powolne 1 przeciggte; moczu niema. Wieczorem tegoz dnia chora umaria.

OkresSlenie cierpienia nerek opieraliSmy na nastepujacem rozumowaniu.

Objawy ogdlne (apathia, tetno mate, ziebniecie i sinica konczyn), przedsta-
wiaty taki obraz zaduszenia (asphyxia) jaki towarzyszy zwykle mocznicy (ura‘-
mia). W obec wypadniecia macicy, tatwo byto upatrywac przyczyne tego sta-
nu, we wspoltcierpieniu sgsiadujacych z maficg czesci dréog moczowych, a zupetne
wstrzymanie odptywu moczu, w ostatnich dniich Kilku i obecnos¢ guza w pod-
brzuszu prawem, zdawaty sie potwierdza¢ to przypuszczenie. Wprowadzenie
moczociggu, ktorego koniec bez przeszkody przechodzit przez cewke moczowa,
a nastepnie mogt byc¢ swobodnie poruszanym w jamie pecherza, przekonato nas,
iz przeszkoda do odptywu moczu nie znajduje sie w cewce I nagromadzenie sie
moczu w pecherzu nie ma miejsca. Brak przeto moczu w tym wypadku nie mogt
by¢ uwazanymjza jego zatrzymanie (reUntio urinae), rle.za wiasciwy bezmocz
(lanuria), ktorego przyczyny szuka¢ nalezato’ w stanie mo -zowodow (ureteres)
lub samych nerek.

Przy wprowadzaniu moczociggu w Kkierunku od przodu ku tytowi, koniec
takowego zatrzymywat sie na poprzecznej miekkiej fatdzie, wystajgcej w jame
pecherza, od dolnej i tylnej jego $ciany, w Kkierunku ku przodowi. Moczociag
zapadat w zagtebienie znajdujgce sie pod rzeczeng fatdag, przy ostroznem jednak
skierowaniu narzedzia ku gorze, koniec jego przeslizgat sie bez trudu przez brzeg
fatdy i wstepowat w przestrzen, znajdujaca sie pomiedzy powierzchnig gorng
faldy i dnem pecherza. Wzigwszy pod uwage skreslony powyzej jstan pecherza
I wspotczesne z nim wypadniecie macicy, oraz wynicowanie przedniej czesci
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pochwy, przyszliSmy do wniosku, iz caty pecherz moczowy opuscit sie ku doloAAl,
a opisana powyzej falda powstata w skutek pociggania tréjkata pecherzowego
(irigonum Licutaudii) ku przodowi i AYtloczeniu go do AYnetrza pecherza. Ro-
zumie sie, iz otAvierajgce sie po bokach tego trojkata moczowody, uleglty temuz
samemu przemieszczeniu, w skutek czego poAvinny byty utedz zagieciu i rozcia-
gnieciu. kod wplywem takiego rozciggniecia i ucisku, bardzo tatwo przyjsé
mogto do zupetnego zamkniecia ich SAviatla (occlusio).

OdproAvadzenie jednak macicy do jamy miedniczej nie usuneto bynajmniej
bezmoczu; a zatem zboczenie to nie mogto by¢ uAva/anem za bezposrednie na-
stepstAVO wypadniecia macicy, ale raczej zdawalo sie byc¢ zaleznem od stanu
nerek lub moczoAYodow ay icli gérnej czesci.

ZAvazyAvszy, iz w danym Avypadku niepodobna odszukaé¢ przyczyny, ktéra
mogtaby spoAvodoAvaé jednoczesne zamkniecie obu moczoAYodOAV: ze wszelkie prze-
Aylekie spraAyy chorobne av nerkach, ktore mogtyby spoAYodowaé nagte wstrzy-
manie czynnosci tych ostatnich, nie zajmuja nigdy obu nerek ayjednym stopiu, tak,
iz zwykle, gdy jedna nerka zniszczeniu ulegnie, druga zwiekszajgc sie stopniowo
(hyycrtrophia cicaria), zastepuje ja nakoniec ay czynnosci; AYzigAYSzy nareszcie
pod uwage Aviek i Aviad starczy (maro.smas scnilis) chorej i rodzaj zboczenia ma-
cicy, dowodzgcy przeAvlektego cierpienia narzedzi rodnych:—przyszliSmy do prze-
konania, iz zmiany zaszte ay jednej z nerek, koniecznie naleze¢ musza do prze-
wlektych i konczy¢ sie zupetnem zniszczeniem migzszu narzedzia (cftrophia? hy-
dronepltrosis? carcinomav).

Wazna okoliczno$¢ przemaAAnata na korzysé tego przypuszczenia. Wspo-
minaliSmy juz poAYyzij, ze badanie zeAunetrzne AYykazalo znaczne powiek-
szenie nerki pgawej i wrazliwos¢ tej ostatniej na ucisk, ktofcy wywotywat
ay mej uczucie mocnego holu; gdy tymczasem nerka leAya nie byta ani poAviek-
szong, ani bolesna. Calg AYiec spraAYe objasniliSmy sobie w ten sposdb, ze jedna
z nerek nie AYydzielata moczu AYcale 1 od dawna, ay skutek zAYyrodnienia jej
miagzszu (hydro-cel cyslo-nephrosts?), druga za$, az do ostatnich czasOAY zdolna do
petmenia-SAA o funkcyi, utracita jg nagle, ay skutek niespodzianie wystepujacej
przeszkody ay moczoAYodzie, ktora AYstrzymata odptyAY moczu z nerki do pecherza.
O naturze tej przeszkody, procz ogolnych przypuszczen, (lithiasis?, nephrupyp-
UtiJ. carcinoma?) nie mozna byto AYywnioskowaq nic pewnego. Moczenie knvig
(haematin ia) i bol ay nerce pra\YQj, jakie AYystagpity na kilka dni przed $miercia,
przemaAYiaty za kazuém z poAYyzszych przypuszczenn zarOAYno, a ay obec braku
tak drobnoAYidzoAAego jak i chemiczuego badania moczu, ktdérego ani jednej kropli
nic udato nam sie zebra¢, ostateczne rozpoznanie natury cierpienia byto zgota
niemozliAYem.

Dnia 23 grudnia, przystapiliSmy do rozcztonkowania (autopsia) ciata zmar-
tej, ktore dokonanem zostato ayobecnosci prof. Dra Neugebalurai Dra X 0 aya-
koayskiego W ptucach znalezliSmy Slady prze\Ylektego niezytu oskrzeli
(branch (ts diffusa chroni/ca), rozedme ptuc i obrzek ostry (oedema acntiun)
a oprécz tego, w zrazie dolnym pratvego ptuca, przekrwienie opadoAve (hyposta-
sis). Przy rozcztonkoAYaniu brzucha, przedeAYszystkiem zbadanemi zostaty ay ja-
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mie jego zawarte narzedzia, mianowicie za$ przyrzad moczo-piciowy, we wiasci-
wein potozeniu (in situ), nastepnie za$, dla dokladniejszego zbadania stosunkéw
topograficznych pojedynczych czesci, dokonanem zostato przeciecie w kierunku

Objas$nienie rysunku: Wy, hydronephrosis; 'A/;, Ne-
phropyelitis calculosa; sph, sphacelus; Syo.p. symphysis oss. pubis;
V, vesica urinaria; Ir, uterus; Co, Cystocele vaginalis; m...n, li m
nea directionis ureterum; R, rectum; a, anus; fv, fornix vaginae
postic.; o,orificium uteri externum.

ptaszczyzny posrodkowej ciata, przez spojenie tonowe i Srodek kosci krzyzowej;
badanie dokonanem zostato wspdétczeSnie na obu powierzchniach przekroju. Zna-
lezione przez nas w narzedziach tych zmiany, ktoro przedstawiamy graficznie w do-
taczonym tu potszematycznym rysunku, byty nastepujace: Przepuklina-pecherzo-
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pochwowa (cystocele vAgmulis); wodonercze 1 zamkniecie moczowodu lewego
przez uwieziony w takowym kamyk nerkowy (hydronephrosis sinistra et oblite-
rate ureteris sinistriper <'olculuin renalemp, przerost zastepczy nerki prawej
(hypertrophia vicaria renis 0.cxtri); zapalenie okoto nerkowe i zapalenie miedniczki
z prawej strony (nephropyelitis et perinephritis ijextra); zamkniecie moczowodu
prawego przez kamyk nerkowy (occlusiu ureteris ilextri per culculum). AYypa-
dniecie macicy (prolapsus uteri), miesak przenaczyniony j¢j wnetrza (sarcoma
teleangiectodes cavi uteri), zarosniecie otworu zewnetrznego macicy i krwistek
maciczny (atresia orifkii uteri externi, haematomelra).

1) Przyrzad moczowy: Yerka lewa dolnym swym koncem
grzebienia kosci bezimienne’; wymiar jej podtuzny wynosi 11 ccntimetrow.
Przedstawia sie ona jako torba zamknieta, podzielona na cztery wielkie komory
I jedne mata, wszystkie mniej wiece] klinowatego ksztattu, wypetnione cieczg
wodnistg i taczace sie bezposrednio z miedmezkg za pomoca wazkich otworkow.
Tak Sciany samej torby, jak i przegrody oddzielajgce od siebie pojedyncze ko-
mory sa gtadkie, potprzezroczyste, bezbarwne, od jednego do trzech milimetréw
grube i nie okazujgce zadnych $ladow tkanki nerkowej. Mieuniczka lewa lej-
kowata, przechodzi w cienki, powrézkowaty moczowdd, ktorego dtugos¢ wynosi
20 centim. Nie dochodzac do czesci bocznej szyjki macicy, dokota ktérej sie-
okreca, w odlegtosci 13 centim. od jej otworu zewnetrznego, moczowdd ten za-
zawiera w sobie kamyk nerkowy wielkosci grochu, catkowicie zapierajacy jego
Swiatto, na przekroju zabarwiony ciemno-brunatno.

Nerka prawa, swa jedng trzecig czeScig dolng zagtebia sie w jame mie-
dnicy wielkiej, przednia j¢j powierzchnia pokryta okreznicg wstepujaca (colon
asoendens). Podiuzny wymiar nerki wynosi 15 centim., ponrzeczny zas od 8
do 10 centim. tkanka tluszczowa, narzedzie to otaczajgca, w stanie silnego
przekrwienia, a w okolicy samej miedniczki przesigknieta ptyuem ropnym. Zmia-
ny te przechodzag i na najblizej lezace narzedzia, a mianowicie na okreznice wste-
pujaca i najnizsza, poprzecznag czes¢ dwunastnicy (¢lueUenum).

Powierzchnia nerki nieréwna, guzowata, na podtuznym rozkroju znajdujemy
obszerng jame, utworzong z miedniczki i rozszerzonych kielichowy wymiar podiu-
zny ktdrej wynosi 5—7 centim. Z jamy tej wylewna sie znaczna ilos¢ ptynu ro-
pnego. Marstwa tkanki nerkowej jame te otaczajaca, ma 3—4 centim. grubo&ci.
Warstwa korowa nerki mocno rozwinieta, blado-rozowt barwy, krucha i miekka,
usiang jest licznemi zéttawenti plamkami i drobueini ropniami, wielkosci ziarnka
prosa. Posrodku przedniej i zewnetrznej powierzchni, tuz pod torebka nerkowg
znajduje sie okragtawy ropien, pottora centimetra w Srednicy majacy, wypet-
niony brudno-szarawg posoka. jaciany tego ropnia nieréwne i postrzepione, ota-
czajaca tkanka nerkowa w stanie mocnego przekrwienia (sphacelus). Substancya
rdzeniowa, na pograniczu z korowg mocno przekrwiona, na przekroju piramid, tu
I owdzie zottawe plamki, podobnie jak w warstwie korowej.

Ptong sSluzowa miedniczki, na jeden do dwéch milimetréow gruba, przedsta-
wia sie w czesci rozpulchniong, w czesci za$ przekrwiong, lub zabarwiong szaro-
zielonawm. W Kkielichach kilka matych kamykdéw, jeden zas$ znacznie wigkszy,

siega



bo rownajacy sie wielkoscig laskowemu orzechowi, znajduje sie u wejscia do mo-
czowodu, ktory szczelnie zamyka. KamyczKki te, rozebrane chemicznie, okazaty
sie by¢ ztozonemi przewaznie z fosforanéw ziemnych. 'Wszystkie one wrosty
w btone Sluzowa, a najwieksiy z nich okazuje sie mocno obcisnietym Sciankami
moczowodu. Po jego oddaleniu, pozostato powierzchowne obnazenie biony Slu-
zowej, z mocno przekrwionemi brzegami. Kamyki sg nieréwne, z powierzchnig
chropowatg i szorstka, sa dos¢ miekkie i zabarwione na ciemno-zielono.

Pecherz moczowy préznyisciggniety, wiekszg swa czesScig miesci sie
w woreczku utworzonym przez wypadta Scianke przednig pochwv. Dolna i tylna
czes¢ pecherza, wystaje do jego jamy w postaci zaokraglonej poprzecznej fatdy.
W skutek tego sSwiatto pecherza dzieli sie na trzy czeSci: przedni o-gorng
rownolegta do ptaszczyzny spojenia tonowego i kierunku macicy; dolno-ty 1-
n g skierowang ku szyjce macicy i nakoniec przedni o-d o 1ng, rozgateziajgca
sie w przednim odcinku guza, od wolnej powierzchni ktérego odlegia jest zale-
dwie na péttora do dwoch centim. W tej to przednio-dolnej przestrzeni,
znajdujg sie fatdy boczne trojkata Lieutauda z wylotami moczowodow, ktore
lezg okoto 15 milim. ponizej otworu wewnetrznego cewki moczowej. Zresztg
cata bilona Sluzowa pecherza tworzy liczne fatdy, warstwa miesniowa blada,
otrzewna pokrywajaca pecherz gtadka i bez zrostébw. Cewka moczowk skrzy-
wiona, zwraca sie. wypuktoscia ku goérze i do tytu, jej blona Sluzowa gtadka,
blado-r6zowej barwy.

2) CzeSci ptciowe zewnetrzne. Wargi wieksze rozciggniete
I zcienczone, wargi mniejsze skurczone do wielkosci matych fatldek. Pokrywa'
jaca takowe btona Sluzowa, podobnie jak i w okolicy techtaczki (clitons), gtadka,
sucha, sino-czerwonej barwyr.

Sciana przednia pochwy wynicowana, tworzy rodzaj worka, ktérego $ciany
na rozkroju maja od 1V2 do 3 centimetrow grubosci. Btona Sluzowa tworzy
liczne zmarszczki poprzeczne, a jej warstwa zwierzchnia, nie liczgc nabtonka
ktory odtuszcza sie grubemi ptatkami i przedstawia sie wszedzie mniej lub wiecej
zrogowaciatym, posiada 3 do 5 milimetrow grubosci; na dolnej za$ i tylnej po-
wierzchni guza, nawet do odmiu. W arstwa podsluzowa zgrubiata i zabarwiona
ciemno-czerwuno; grubos¢ jej w czesci przedniej wynosi od 0,5 do 1 centimetréw,
w tylnej za$ i dolnej 1,5 do 2 centim. Warstwe te zbitej tkanki, obejmujaca
dolng czes$¢ pecherza moczowego, oddziela od tego ostatniego pokiad luzny tkanki
Jra;cznej, gruby na 2—3 mm.

Sciana tylna pochwy w matej tylko czesSci wystgpita na zewnatrz, tworzgc
rodzaj watka, na 1,5 centim. grubego, ktéry odpowiada sklepieniu pochwy tyl-
nemu. Pozostata cze$C tej Sciany, zagieta ku gorze, miesci sie w jamie miedni-
czej, pomiedzy ciatemm macicy a odbytnicg. Blona SluzowB zgrubiata, tak jak
I na Scianie przednicj, w czesci tylko zagietej, warstwa nabtonkowa pozostata
wilgotng i wblng od zrogowacenia. Miedzykrocze silnie odepchniete ku tytowi,
fatdki dokota odbytu (arkiy) przekrwione, a zyty mocno wypetnione krwia.

3) Macica posiada 8 centimetrow dtugosci, jest lekko zgieta, a dno
jej zwrécone ku przodowi. Ciato jej dosS¢ duze, Sciana przednia 15 mm. gruba.
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grubos¢ zas tyingj tylko 10 mm. wynosi; przeciwnie za to duo i $ciana tylno-
goérna Seiennczone do 3—4 mm. Grubo$¢ tak przedniej jak i tylnej Scianki szyjki
macicy, wynosi 4—5 mm. na rozkroki. Jama macicy powiekszona i wypetniona
Avarstwg grzybkowata, o budowie gabczastej, obficie w krew zaopatrzong. iNa-
rosl ta wyrasta z przedni¢j Scianki macicy, z ktdrg taczy sie za posrednictwem
krotkiej szyputy, grubej na 8 milim. Powierzchnia guza jest gtadka i zabarwio-
ng na sino-czerwono, na powierzchni rozkroju, z przecietych licznych naczyn
krwiono$nych krew obficie sie saczy. Procz tego caty guz dokota oblany jest
krwia, wypetniajaca jame macicy i jej szyjki. Yi dolnej swej czesci jama macicy
uléga znacznemu zwezeniu, kanat za$ szyjki macicy, w odlegtosci czterech mili-
metréw od otworu ust macicznych, okazuje sie zamknigtym w skutek zrosnieciu
sie ze sobg Scian tego kanatu, w czesci pochwowej. W skutek tego usta maciczne
przedstawiajg sie jako niewielkie, Slepo konczace sie zagiebienie, z gtadkiemi
brzegami. Cata btona Sluzowa jamy macicy przekrwiona; cze$¢ miesSniowa wiot-
ka i podatna, powtoka surowicza na czesci przedni¢j gtadka i bez zrostow. 1Sa
powierzchni tylnej macicy dostrzegamy delikatne brodawecczki i strzepki nitko-
wate z tkanki tgcznej, najgesciej usiane w okolicy tatldy Doug las'a (plica Dou-
glassi) a takze w niekrérych miejscach na tylnej powierzchni wiezow szerokich.

Jajowody zachowuja kierunek prostolinijny, diugos¢ kazdego z nich wynosi
10— 11 centim.

Jajniki dos¢ twarde, na powierzchni pokryte bliznami, powierzchnia prze-
kroju zabarwiona ciemno-czcrwono. Ja'nik prawy na 2,5 cegtim. dtugi, dtugosé
lewego wynosi 4 centim.

Wiezy szerokie i obie rozciggniete, Sciciiczone, bez zrostow.

Otrzewna w ogolnosci odznacza sie swa wiotkosciag i rozciggliwosciag, prze-
strzenie okoto-maciczne sg bardzo gtebokie. Zagtebienie pecherzo-maoiczne (ex-
cavaiil resko litermu) G centimetréow dtugie; zagtebienie odbytniczo-pochwowe
(excavaiio redo vaginalis) znajduje sie na zewnagtrz miednicy, w tylnym odcinku
guza, tak, > otrzewna znajduje sie w odlegtosci jednego centimetra od granicy
zewnetrznej guza. Powierzchnia blony surowiczej tu i owdzie pomarszczona,
w dole po za macicznym jak gdyby aksamitna, z przyczyny obecnosci nowotworu
strzepkowatego, jednakze jest ona wolng od wszelkich zrostéw i zmian powodo-
wanych stauami zapalnemu

badanie drobnowidzowe narosli znalezionej w jamie macicy, wykazuje obe-
cnos¢ w niej tkanki komorkowej gabczastej i posiadajacej wielka obfitos¢ naczyn
krwionosnych. Ivrokiewki (trabeculae) skiadajg sie przewaznie z komérek wrze-
cionowatych, z wielkiemu owatnemi jadrami. Przerwy pomiedzy krokiewkami,
wypetnione obszernem naczyniami krwiono$nemi, zawieiajgccmi krew; tkanka
w okolicy szyputy nowotworu, wygladem swym zbliza sie bardzo do budowy
tkanki jamistej: —niiesak przenaczyniony (sarcoma tdeangiectodes).

Epic risis
Y odoncrcze (hydronephrosis) z lewej strony, wraz 2z zarosnieciem
(obliteratiu) moczowodu lewego, przedstawiajg sie jako sprawa chorobna od
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dawna juz wygasta. Prawdopodobnie, zmiany cliorobne jakie w nerce lewej
znajdujemy, uskutecznity sie juz w wieku zupeine' dojrzatosci chorej; za dowdd
tego stuzy¢ moze wielkos¢ i ksztatt guza, odpowiadajgce zupetnie rozmiarom
prawidtowo rozwinietej nerki. Przecigg lat pietnastu, jaki uptyngt od pierw-
szego wypadniecia macicy az do obecnej chwili, mozna uwazaé¢ za zupetnie do-
stateczny do catkowitego ukonczenia zaniku odsrodkowego substancyi nerkowej,
w skutek zatrzymania moczu. Kamyk nerkowy uwieziony niedaleko ujscia mo-
czowodu do pecherza i zanik tegoz moczowodu, jest dowodem anatomicznym, ze
zwyrodnienie nerki powstato w samej rzeczy w nastepstwie zatrzymania odpty-
wu moczu z nerki do pecherza. Zastuguje na uwage, ze w anamnezie nie znaj-
dujemy zadnych wskazdéwek, ktore pozwalatyby przypusci¢ istnienie dawnego
cierpienia nerki lewej. Tak wazne zatem zboczenie patologiczne, jak zupeiny
zanik jednej nerki, przyszto do skutku bez zadnych tyybitnych objawow, ktore
zwrécityby uwage chorej na obecno$¢ cierpienia. Nastepstwem zaniku nerki lewej
byt przerost zastepczy prawej, ktéra ulegta powiekszeniu do rozmiaréw dwa razy
przenoszacych prawidtowe. Czy nizkie umieszczenie nerek byto pierwotnem,
stanowxzo orzec niepodobna; wypada raczej przypuscié¢, iz narzedzia te ulegty
nastepczemu obnizeniu, w skutek dtugotrwatego naciggnienia moczowodow, spo-
wodowanego wypadnieciem macicy 1 opuszczeniem sie pecherza moczowego.
Powstawanie kamieni nerkowych przed niedawnym czasem stato sie przyczynag
cierpienia nerki prawej, w podobnyz sposob jak przed Kilku laty spowodowato
zwyrodnienie lewej nerki. Nowy ten wybuch cierpienia tern rozni sie od pierw-
szego, iz sprawa chorobna w nerce prawej przybrata charakter gwattowny i nisz-
czacy, czego dowodzi zropienie miedniczki, zapalenie ogniskowe migzszu samej
nerki i nareszcie zapalenie ropne otaczajacej nerke torebki ttuszczowej i przyle-
gtych oddziatow przewodu kiszkowego.

Taki stan nerek objasnia nam dostatecznie spostrzezone za zycia objawy
mocznicy (uraemla), ktore w obec zupeinego braku moczu, daty nam powdd do
wypowiedzenia najsmutniejszego rokowania. Nie ulega watpliwosci, iz w tym
razie za pierwotng przyczyne groznego cierpienia, nie tyle uwazaném byc¢ po-
winno powstawanie kamieni nerkowych, ile zboczenie w potozeniu organOAV mie-
dnicy matej. Wypadniecie przedniej Scianki pochwy i pecherza moczowego, juz
samo przez sie dostarcza warunkow mechanicznych do zgubnego cierpienia nerek.
Co sie tyrczy etiologii tego przemieszczenia, przedewszystkiem zwroci¢ nalezy
uwage na nastepupujace dane: a) przebyte porody, b) wiotko$¢ tkanek w catym
ustroju, ¢) wattos¢ i rozciggliwos¢ otrzewncj powlekajgcej narzedzia miednicze,
c) nowotwor w macicy i nakoniec 0) nagromadzenie sie Krwi w tej ostatniej
w skutek zarosSniecia jej otworu zewnetrznego. Do wymienionych powyzej mo-
mentoéw, prawdopodobnie przytgaczyty sie jeszcze uparte i dlugotrwate zaparcie
stolcow (stypsis), jak to przynajmniej mozna wnosi¢ ze stanu Kkiszki prostej
i odbytu.

Oczewistg jest rzeczg, iz pomienione zboczenie rozwijato sie juz od bardzo
dawma. Dowodzi tego juz sam brak Swiezych uszkodzen otrzewnej, wysiekow
zapalnych lub jakichkolwiek tym podobych zmian, towarzyszacych stale
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nagtemu wypadnieciu macicy. Przerost strzepiasty powloki surowiczej w jamie
po zamacicznej, nie stanowitby zadnej przeszkody przy odprowadzeniu (reposiiio)
macicy, gdyby rekoczyn ten przedsiewzieto we wiasciwej ku temu porze, to jest
wkrotce po porodzie, gdy wypadniecie bylo jeszcze Swiezein

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Zasady leczenia krupowego zapalenia ptne.

Przez T>of. J ii r g eli s cii z Wiednia.

Podat w streszczeniu Dr Stockmann.

(Dokonczenie *).

W obec dzisiejszego stanu nauki, leczenie uprzednie (prophylaxie) ostitbienia serca
ograniczac¢ sie musi na zwalczaniu gorgczki. Przy tyfusie powiadamy; ,*une thermometro
nullu Ihrrapia”, gdyz w tym razie najlepsza wskazowka postepowania lekarskiego jest wy-
sokos¢ cieptoty ciata chorego, prz\ krupow¢m zapaleniu ptuc dewiza lekarza bedzie; w
pulsu uvlla therupia

llokludne ocenienie zmian tetna nie jest rzeczg zbytecznie fatwg i wymaga pewnej
wprawy, ktorg tylko lekarz posiada¢ moze. Spliygmograf jest nieocenionym instrumentem
przy obserwowaniu tetna, ale mozliwém jest jego zastosowanie li tylko w klinice. Jezeli
tetno czemkolwiek dowodzi, ze sercu nic nic zagraza, nie potrzebujeim sie obawia¢ o cho-
rego, chociazby cieptota jego ciata przewyzszata nawet -40° C. W niektéry eh znowu ra-
zach niezbyt wysoka cieptota w obee watpliwego stanu serca wvmag,\ energicznego poste-
powania ze strony lekarza.

Najodpowiedniejsza, wedle autora, metodg zwalczania goraczki jest zastosowanie
zimnych kapieli. W pierwszej chwili, gd\ chorego pomieszczono w zimnej kapieli, naczy-
nia skonie sie kurcza, krew bardzie, jeszcze wypelnia prze rzady evewnctrzne, a wiec i ser-
ce, cieptota chwilowo sie wznosi. Sg to czynniki zdolne wywota¢ zupeitne porazenie serca,
numo to autor doswiadczalnie przekonat Ge, ze evatpliwosé w tym wzgledzie praktycznie
nie jest usprawiedliwiong. Kie zaprzcuz.a bynajmniej, ze moga by¢ wypadki, w ktérych
podczas kagpieli nastepuje zupelny upadek sil i to bezposrednio skutkiem samej kapieli.
Mozna jednakze unikngé podobnego zejscia, jezeli zachowamy te ostroznos¢, iz przygotu-
jemy serce do chwilowo zwiekszonej pracy, co jest rzeczg dose tatwag zresztg. Kapiel wte-
dy tylko stanu-, sie szkodliwg bezwarunkowo, jezeli jg zastosujemy u chorych, u ktérych
porazenie serha jest i tak nieuniknionym, t. j. u prawie juz konajacych.

Miarg odciggniecia ciepta stirzy dla autora zasada, zc znizenie cieptoty powinno
mie¢ znaczenie leczenia uprzedniego dla serca, ktorego najniebezpieczniejszym wrogiem
jest goragczka.

U oso6b silnych, w wypadkach zapalenia ze sredni¢m natezeniem, bez powiktan, za-
leca autor postepowanie zupeinie tez same, co przy leczeniu tyfusu. Wiele tylko razy
cieptota w Kkiszce prostej dosiegnie 40°, nalezy da¢ kagpiel ze zwyczajnej wody studziennej.
Czas trwania kapieli zalezy od iej dziatania i moze wynosi¢ od 7— 25 minut. Zalezy to od
wielkosci ciata, grubosci poktadu ttuszczowego, natezenia goraczki, cieptoty samej kagpieli
i t. d Nalezy jednakze przy pneumonii uwzgledni¢ inne jeszcze warunki. Zdarza sie
czesto u osob starych, ostabionych Ilub bardzo otytych, ze cieptota rzadko dosiega 40°,
ale waha sie pomiedzy 38,5° i 31),5°. Wypadki tego rodzaju wymagaja szczego6lniejszego
starania. W podobnych razach autor radzi pilnowa¢ sie pcryodyezuych wahan cieptoty,
nastepujacych w ciggu 24 godzin. Stosiuc letnie kagpiele (20— 24° U.) w godzinach ran-
nych (4— 7 godz. rano) i to trw.egce 20— 30 minut. Tego rodzaju kap-ele znizajg cieptote,
ciala na czas dos¢ diugi. Popiera ich dziatanie podana jednocze$nie dawka chininy. Po
znizeniu cieptoty serce moze przez czas jakis wypoczac.

*) Patrz Nr 5 Gaz. Lek,
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Podobne postepowanie nie wyklucza bynajmniej kapieli w inn¢j porze dnia. U ma-
tych dzieci zamiast kgpieli moze in stonowa¢ zimne obwijania. Nalezy wtedy zawijac¢ cale
cialo w wilgotne przescieradto. W ogodle jednakze przy podobnem postepowaniu cieptota
ciata nie ulega znacznemu obnizeniu. Sag jednak i takie zapalenia ptuc, przy ktérych tylko
najenergiczniejsze postepowanie moze uratowa¢ chorego. Odcigganie ciepta nalezy po-
wtarza¢ wted- raz za razem, gdyz choremu zagraza $mier¢ nieoclnbna, jezeli nie przeta-
miemy natezenia goraczki. Autor na wlasnej swej coreczce przekonat sie o skutecznosci
podobnego postepowania Cieptota ciggle przewyzszata 41° C. i wznosita sie prawie na-
tychmiastowo po przerwaniu kagpieli zimnej (16° C.); wted} znizono cieptote kagpieli na
5— 6° i pozostawiano w niej chorg przez 10 minet. Ostatecznie dziecko wyzdrowialo,
a przy zadnej z kagpieli nie w"stepowaty objawy porazenia.

Autor wielokrotnie sprawdzit skuteczno$¢ tej metody, zaleca jednakze stanowczo,
aby nie dawac¢ nigdy zimnej kagpieli nic podawszy przed nig i zaraz po niej Srodka podbu-
dzajgcego, ktorego site. nalezy zmienia¢ odnos$nie do cieptot} ! czasu trwania kapieli. Po-
budzenie czynno$ci serca w tym razie jest rzeczg konieczni, jezeli unikngé chcemy zupet-
nego upadku. Sadzi takze, zc przy podobnej metodzie predzej nastepuje ujednostajnienie
cieptoty catego ciata.

\ wypadkach sredniego natezenia podawac¢ radzi przed i1 po kagpieli 1— 2 tyzek
czerwonego wina. Jezeli jednak najmniejszy objaw zdradza upadek sity sercowej, daje
zamiast wina czerwonego portwein, madere, albo tez wino szampanskie Pizy zimnych
zupetnie kgpielach dawke powieksza do 3 tyzek stotowych i to wica mocnego. U dzieci
rozumie sie znacznie mni-j w ciezkich jednakze wypadkach daje dzieciom stosunkowo
wiecej anizeli dorostym. Nie ma zresztg w tych razach statego prawidia, stan tetna roz-
strzyga tu ostatecznie.

Ktokolwiek, sg stowa autora, chce bez smutnych nastepstw poddawaé’ w podobnych
wypadkach chorych zimnej kapieli, ten nie powinien postepowac¢ trwozliwie z podawaniem
srodkéw pobudzajgcych. Podobnie, postepowa¢ wypada nawet wted}, gdy dajemy ka-
piele cieplejsze. \\r wypadkach tego rodzaju serce i tak juz jest oslabioném, mniej zdolné¢m
do pracy, a zawsze przewidzie¢ mozna dtuzszy przebieg samej choroby. Bytoby biedem
ucieka¢ sie od razu do silnie pobudzajgcych S$rodkéw, koniecznos¢é tylko skionié moze do
zastosowan a zupetnie zimnych kapieli. 'Troche doswiadczenia wystarczy, aby nalezycie
oceni¢ w danym wypadku, jakie kagpiele ijakie $rodki podbudzajgce zastosowac¢ wypada.

Oproécz amnitjuzania ‘‘joploty za pomocg chitodnych kapieli, autor uzywaé radzi chi-
nine, ktora jest nieoceniong z togo wzgledu, ze zniza cieptote ciata, nieuszkadzajge bynaj-
mniej czynno$ci samego serca. F-motyk i werati mia ostabiajg czynno$¢ serca i dlatego
tatwo moga wywota¢ zupeitny upadek sity sercowej. Naparstnica potrzebuje diuzszego
czasu zanim dziatanie jej wystgpi¢ moze. Niepodobna zatem za pomoca tego Srodka od-
raza w danej oliwili wptynaé na serce. Osoby silno znoszg dziatanie powyzszych Srodkow,
ktére moga wptyna¢ zbawiennie na pr/.cleeg choroby, znizajac cieptote ciata. Wplyw
przeciwgoraczkowy upustu krwi jest niepewny i nieznaczny. V znaczeniu wiec przeciw-
gorgczkowym nigdy nie nalezy uzywac¢ womesekcyi.

Chinina stosownie uzyta zniza na 12 god/hn cieptote. V 5— 7 godzin po zazyciu
srodka zjawia sie minimum cieptoty, ktdéra zmniejsza sie o 1,5— 2,5° anizeli byla przedtem.
Spos6b dawania srodka wiele wplywa na rezultat, majacy by¢ tym sposobem osiggnietym.
Dla os6b dorostych przy $redniem natezeniu zapalenia autor zwykte przypisuje: R.p. Chinin,
sulphurki 2 gramm (32 grana), Jcirl. hijilrochloric. g. s. ail sulution. cnm Ag. destil. 10 gratn.
tunc. jj i ser.jj). ]). S. AAzlasé na raz, okoto godziny 6 wieczorem. Dzieciom do pigte-
go roku dawac¢ nalezy po 10 eentigrammow, po pieciu latach pdl do 1 gramma. Dawki te
mozna jeszcze bez szkody powieksza¢ w razie potrzeby. Osobom dorostym dawano po 5
grammow a dziecku jednorocznemu po 1 grammie na raz, w wypadkach ciezszych. Metode
powyzszg autor wielokrotnie stosowat z najlepszym pozytkiem. W kazdym jednak razie
ostrzega autor, aby w razie wysokiego natezenia goraczki, gdy cieptota dochodzi stale 41°
i na czas krotki sie zniza, nie dawac¢ raz za razom dawki 5-graminowvj. Do podobnego
postepowania wtedy tylko mamy prawo, gdy dziatanie kapieli chtodnych szy bko mineto,
a mniejsze dawki chininy nie przynoszg pozadanego skutku.

I w tych jeszcze razach wystarcza 3— 4 gramindéw. Nie widziat autor przytem szko-
dliwego wptywu na serce. Unizenie tdeptoty zwalnia tetno, ktére jednakze pozostaje pet-
nem i silnem, a nawet poprawia sie widocznie. Duze dawki chininy nie sprowadzajg przy-
krzejszych objawéw subjektywnych od dawek niewielkich. Niekiedy zaraz po przyjeciu
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chininy nastepuja wymioty. Jezeli co$ podobnego nasiepuje w poit godziny do trzech kwa-
dransy po przyjeciu s$rodka, dawki nie potrzeba powtarzaé¢, gdyz chinina szybko zostaje
wessang w zotadku. A\ razach jednak nic cierpigcych zwitoki, nie-nalezy sie waha¢ z po-
wtérzeniem dawki. | zesto jednak wymioty nastepujg w kilka minut po zazycia chininy.
Mozemy temu zapobiedz sadzajac chorego i pochylajgc ku przodowi, przyczem chory wi-
nien otworzy¢ usta, aby wydzielajgca sie bardzo obficie slina swobodnie odptyna¢ mogta.
Niekiedy stanowczo zapobiegaja wymiotom mate kawaleczki lodu potykane przez chorego.
Jezeli mimo wszelkich ostroznosci wymioty nastgpig, autor radzi w kwadrans lub najdalej
w po6t godziny podac¢ drugg dawke, a nawet trzecig z kolei. W razie niemozebnosci uzycia
chininyr przez usta, uciekamy sie do lawatyw. Chtonienic w Kiszce grubej nastepuje ro-
wnie szybko jak w zolgdku, Roztwor uzywany' do lawaty'wy nie powinien silnie by¢ za-
kwaszonym i zawiera¢ 3— 4 razy wiecej wodx, aVzcli roztwor przeznaczony do przyjmowa-
nia przez usta. Silnie zakwaszony roztwor drazni kiszke i wywotuje szybkie wyproznienie.
A\ razie czutosci zbytniej blony Sluzowej Kkiszek, dajemy lawatywe z roztworu klejkiego
z dodatkiem kilku kropel nalewki makowca. Pomiedzy' jednag i drugg dawkag chininy po-
winno ubiedz 48 godzin, czyli, zc nalezy podawa¢ srodek co drugi dzien. Silne dawki juz
w ciggu 24 godzin znizajg cieptote, nigdy iednakze tak wyraznie, jak po uptywie dtuzsze-
go czasu.

Jezeli przez czas dituzszy podajemy’ choremu duze dawki siarczanu chininy' w proszku,
nie zalecajgc ftrzytem uzycia kwaskowatej lemoniady, wtedy dziatanie nie wystepuje cza-
sami, a czesciej zjawiajg sie objawy drspep-yi. Dzieje sie to jeszcze czesciej, jezeli poda-
jemy alkaloid pod fonnag pigutek. Wstrzykiwanie podskdrne z chininy autor zarzucit z te-
go powodu, ze czesto wywotuje zapalenie i wytwarzanie ropnia.

Przepisanie dyety dla chorych zali/, od tego, jakie stanowisko zajmuje lekarz w obec
kwesty i, czy chorym gorgczkowym mozna pozwala¢ na jedzenie. Autor potepia w zupet-
nosci twierdzenie, jakoby' podanie positku chorem miato zwiekszac¢ stopien cieptoty ich
ciala, gdyz nie zostato jeszcze przez nikogo dowiedzioném. Substancye pozywne chronig
organizm od wielkich strat, i wynagradzajg straty juz poniesione, Gdyby w samej rzeczy"
cieptota znacznie sie podwyzszata, skutkiem utleniania sie w organizmie substancyi pozy-
wny cli, to mamy przecie $rodek znizenia jej za pomoca chtodnej kagpieli. Stwierdzono je =
dnakze, ze chorzy gorgczkujacy, ktorym dawano positek, daleko predzej przy chodzg do
siebie, anizeli chorzy gtodzeni.

Najwazniejszem bedzie oznaczenie, co dawac¢ nalezy za positek chorym. Utrzymujac
cieptote na nizszym stopniu, mozemy takze spodziewac€ sie ze strony zotadka energiczniej-
szyj pracy, kilkakrotnie dziennie powtdérzone wymycie ust i zebéw, usuwa zupeiny brak
apetytu u chorych goraczkujgcych. Radzi takze autor dosyc¢ silnie soli¢ potrawy, gdy z sol
juz sama przez sie pobudza apetyt. Daje zatem nieco miesa lekko upieczonego z bulka,
radzac to powtarza¢ 3 do 4 raz dzienni.l w godzine po kagpieli. AA wypadkach ciezszych
zaleca dawac¢ chorym dwa razy dziennie bulion z jajkami, a oprécz tego pewnag ilos¢ mleka.
Przy dyspepsy i nalezy rozciencza¢ mleko p6l napdl z wodg i dodawacé nieco soli.

Za konleezm warunek stawia autor, aby chorym stosownie do wieku i przyzwycza-
jenia podawac codziennie odpowiednig, ilo$s¢ wina I>ordcau\. Dorostym daje poi do 1 bu-
telki dziennie. Glowni# nalezy dawa¢ wino przed i po kagpieli, a oprécz tego w ciggu dnia
z wodg jako napdj. Niekiedy dozwolonym jest podawanie dobrego piwa. Nie ulega za
dnej watpliwosci, ze napoje alkoholowe znizaj*, cieptote ciata i chronig tkanki ob zbytecz-
nego zuzycia. WszT.dkie dawniejsze poglady przeciwne zostaly usuniete przez dokiadne
i wazne spostrzeniaBouvicra iBinza

A uzndm takze zadaniem dla lekarza jest wusuniecie bo6lu i bezsennosci trapigcych
chorego. Silny bél, dingotrwajacy, wyczerpuje s'ly chorego, a przytem ogranicza znacznie
sprawe oddychania. Najlepiej dziatajga w tym razie podskérne zastrzykiwania morfiny.
Dawka wystarczajgca bedzie 1— 1 i pdl centigramma. Z tego samego punktu zapatruje sie
autor na dokuczliwy kaszel. Gdy bdle sa bardzo znaczne, chorego zwykle trapi i bezsen-
nos¢, w tym razie wskazania postepowania beda zupeinie zgodne. Nalezy koniecznie wy-
wotacé sen, bezsennosci nie wolno cierpie¢ u pneumoni<vow. Niekiedy bezsennos¢ znika
juz przy u' nu s$rodkéw przeciwgorgczkowych. Gdy to nie pomaga nalezy podawac¢ Srod-
ki nasenne w dawkach, ktére koniecznie sen wywota¢ mnisza. U dzieci zawsze wystarczajg
w tym celu $rodki przeciwgoraczkowe, co jest rzecza bardzo pomysing. Niekiedy cate
usitowanie terapi’ skierowanem by¢ musi do wywotania snu. Mowimy tutaj o wypadkach,
> ktorych absolutna bezsennos¢ jest polgczong z bredzeniem i przypadtosciami maniakal-
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nemi. 1 tutaj czasami wystarcza pewna dawka chininy. Szczegdlniej mozna fr>powiv-
dzie¢ o zapaleniach u pijakéw, u ktoiyeh hredzenu*. jest prawie zwykltym objawem, mimo
to, ze nie mamy do czynienia z prawdziwym opilezym obtedem. AJdekied} towarzyszy
pneumonii u pjakéw istotny obted opilczy. W kazdym razie drgawki i kurcze miesniowe
bardziej jeszcze ostabiajg czy nnos¢ sercowg. Tetno maleje coraz bardziej i stan staje sie
bardzo groznym. Jedymm wtedy Srodkiem jest sprowadzenie snu. Autor uzywa zwykle
w tych razach wodan chloralu po — & grammow na raz, mniejsze dawki zwykle zawodza-
Xig'o prz tein nie nalezy zapomnie¢ poda¢ chorym pi/edfrm lub nieco p6zmc¢j roztworu
odpowiedniego kwasu solnego, abv tym sposobem zapobiegnac¢ rozkiadowi w zotgdku wo-
danu chloralu. Oproécz tego nie nalezy zaniedbywac¢ Srodkow podbudzajagcyeh. Przy ich
uzyciu, mozemy S$miato uciekac¢ sie do wielkich dawek $rodkéw nasennych bez obawy o nie-
mde dla chorego nastepstwa.

Jezeli ostabienie serca juz nastgpito, pamieta¢ wypada, ze tern latwiej je usunac, im
wczesniej je zauwazymy i podamy $rodek zaradezj. Ostabienie sity sercowej pocigga za
sobg zwolnienia krazenia, a w nastepstwie wadliwe o0dz} wianie wszystkich przyrzadéw
ciata. Im to trwa diuzej, tobm giebsze nastepuja zmiany i trudno je w nastepstwie usungc,
mimo to, ze udato sie iuz wrdci¢ serce do normalnej czynnosci. A ajwieksze straty po-
niosg przyrzady, ktore najwiecej krwi zuzywajg. 1)o nich nalezy serce i miesnie oddecho-
we. A i te okolicznos¢ autor kladzie wielki nacisk i zwraca baczng uwage na najlzejsz)
objaw zwiastujgca ostabienie serca. Baczno$¢ podobna jest konieczna, jezeli lekarz chce
sie cieszy¢ dobrym rezultatem swego leczenia. Oprocz jakosci tetna, wypada pilnie zwra-
ca¢ uwage na stosunek jego czestosci do liczb} oddechow, oraz na wystepujgca sinice.
Cieptota bynajmniej nie wskazuje poczynajgcego sie upadku sit. Wskazania jej odnoszg
sie wiecej do szerzenia sie samego procesu miejscowego. Aajlzejszy objaw niepomysiny
powinien zacheci¢ lekarza do energicznego postepowania, zwlaszcza jezeli ma do czynienia
z osobami stabego usposobienia.

Silne zajecie ptuc sprawg zapalng przecigza pracg przedowszystkiem prawg komoérke
sercowqg, w zakresie tez jej dziatalnosci wystepuja zaburzenia bardzo wyrazne. Zmniej-
szona praca prawej komorki pocigga za sobg zasté] w obiegu ptucnym i oprdznienie lewej
komorki; w wyzszym stopniu zaburzen, z powodu trudnosci wstepowania krwi zylné¢j do
prawej komorki i zmiejszonéj vis a tercjo cordis, nastepuje zastoj w zytach wielkiego obiegu.
Skoro ostabienie serca dojdzie do pewnej granic}, nastepuje obrzek ostry ptuc, wystepu-
jacy zawsze w w, padkacli z zejsciem letalném. Wspominany czesto przez autoréw obrzek
moézgu jest w praktyce nadzwyczaj rzadkim. Objawy odnoszone do obrzeku mézgu moga
by¢ przypisane ciggtej goraczce i niedostatecznej wymianie gazéw krwi. Cos$ podobnego
widzie¢ mozemy przy wszy stluch ciezkich stanach goraczkoyyych. Oproéznienie leyvéj ko-
morki sercoyvéj w kazdy razie pbcigga za sobg wazne nastepstwa Szkodliwe dla organizmu,
gdyz uposledza odzywianie samego serca i miesnidyy oddechowych, przez co zmniejsza ich
zdolnos¢ pracy. Shtuszniej yyiec bedzie przypisywaé¢ sSmiertelne zejscie zapalenia nie tyle
obrzekowi ptuc, jak raczej wyczerpaniu bity serca.

Podobne pojmoyvanie stanu rzeczy nie jest prosta zmiany nazyvy. Skoro méwimy
o0 obrzeku, ptuc, wyobrazamy sobie, ze pltyn wypetniajgcy pecherzyki ptucne przeszkadza
wymianie gazow, a smierc¢ nastepuje skutkiem nagromadzenia sie we kryvi kyvasu weglane-
go. Xie przeczymy by najmniej, ze ptyn w pecherzykach plucnych nagromadzony utrudnia
wymiane gazow, zyvracamy jednakze uwage na te okolicznos$é, ze juz przed wystgpieniem
obrzeku, ktéry nastepuje przy zwolnieniu krazenia skutkiem ostabionej czynnosci Eerca,
we wszystkich tkankach wymiana materyi odbywa sie opieszale i ze produkta utlenienia
w znacznej ilosci pozostajg na miejscu swego powstania. Przyczyna wiec $mierci nie po-
lega bynajmniej na prostém nastepstwie obrzeku. Istotng jjj przyczyng w ostatniej instan-
cyi jest zawsze uposledzona czynnos$¢ serca. Autor zaprzecza stanowczo teoryi A i fi-
mey er’a jakoby obrzek ptuc wystepowat jako nastepstwo obocznego przekrwienia; tym
sposobem jest przeciwnikiem sposobu leczenia, ktdre nie usituje podnies¢ czynnosci serca,
W tej mysli, ze tym sposobem zwiekszy jeszcze wystepowanie ptynu do pecherzykéw
ptucnych.

Jakkolwiek teoretycznie nic zarzuci¢ nic. mozna powyzszemu zapatrywaniu sie, to
jednakze praktycznie przekonywani}- sie, ze tym sposobem nadzwyczaj rzadko przyjs¢ moze
do obrzeku. A jezeli sie zdarzy, wtedy prz} pusci¢ wypada oprécz zmienionych warunkow
fizycznych, jeszcze pewne fizyologiczne wiasciwosci, jak np. zmniejszenie odpornosci naczyn,
co szczegOlniej ma miejsce u os6b skionnych do suchot i u natogowych pijakéw. Gdyby wa-
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ruiiki mechaniczne, uwzgledniane przez N i e ni ey e r'a, odgrywaty gtbwng role przy po-
wstawaniu obrzeku, to zapewne czesciej bySmy sie z nim spotykali. Skoro mamy do czy-
nienia z biernym obrzekiem, zaleznym od chwilowej niemoznosci wypetnienia pracy przez
prawg komoérke, wtedy nalezy uciec sie do wenesekcyi, ktora pomniejszajgc ilos¢
krwi, zmniejsza prace seicowg i wywoluje wessanie przesiekéw. Zwykle jednakze juz po
24 godzinach dawny stan wraca. Powtarzamy wenesekcye— nowa ulga nastepuje. Jezeli
jednakze wkrotce potem me nastgpi przetamanie (crisis), chory po dwu lub trzykrotnej
wenesekcyi, umiera niezawodnie. Przystepujac do pierwszej wenesekcyi pamietaé nalezy,
ze postepujemy tak, a nie inaczej, li tylko dla wygrania na czasie i doczekania sie natural

nego przetomu choroby.

Zupeinie inaczej w tym razie dziata Srodek podlmdzajgey, ktéory zniewala serce do
wiekszej czynnosci, ajednoczesnie uuiozcbniaja. Kazde silniejsze uderzenie serca, wy-
petniajac obficiej lewa komoérke, doprowadza do niej wiecej tlenu, usuwa produkta utlenio-
ne, przez co podnosi odzy wianie samego serca. 0Ogo6lna massa krwi nie ulegta zmianie,
potrzeba tylko chwilowego natezenia pracy, aby przebyé chwiie kretyczna. Srodek pod-
budzajacy dostarcza sercu tlenu, bez ktdrego praca miesniowa staje sie niemozebng. Udaje
sie przez $Smiate podanie srodka podbudzajacego utrzymaé¢ gasngce juz zycie w ciggu 3— 4
dni, mimo wyraznego juz porazenia czynnosci sercowe,. Zwykle chorych przez czas dtuz-
szy utrzymac nalezy w tym stanie. W mniej groznych stanach wystarcza podanie peinej
dawki (150 grammoéw) wina mocnego (Madera, X mes, Portweind. Wielkos¢ pojedyn-
ezycli dawek i czestos¢ ich zalezy od indywidualnosci chorego, mianowicie od nawyku do
napojow wyskokokowych. Jesli przypadtosci grozne czesciej sie powtarzajg, dajemy kam-
fore w zawieszeniu (3 grammy na 200 grmm. wody, co 2 godziny po tyzce stotowej), albo
t¢z naprzemian co po6t godziny lub godzine kamfore i po tyzce wina mocnego. Przy nagle
wystepujacym upadku sit (collapsits) przepisujemy pizmo (5— 10 centigraminéw pro dosi)
i po tyzce wina szamparnskiego. Dawke podobng powtarza¢ wypada co 10 minut lub co
kwi drnfis, dopodki stan sie nie polepszy'. Pizmo i wino szampanskie dziatajg szybko, kam-
fora wolniej, ale za to dziatanie jej trwa diuzej. Dlatego tez w ciezkich bardzo wypadkach
i co chwila powtarzajgeem sie ostabieniu sereowem, oprocz pizma i wina szampanskiego
dajemy przez czas dtuzszy kamfore, aby pobudzenie podtrzymac¢. Predzej jeszcze od pi-
zma z szampanem dziala goracy grog z koniaku, rumu tub woédki poét napot z woda
lub naparem kawy lub herbat}. Co dziesie¢ minut po #yzce stotowej. Niekiedy $rodek
ten dziata cudownie, chociaz dziatanie nigdy nie trwa diugo. Niepodobna postawi¢ sze-
matti dla uzyci# $rodkéw podbudzajgeyeh, nigdy jednakze nie nalezy' sie w tym razie
krepowac¢ dawkg masymalng ogolnic przyjetg; skoro stabsze srodki zawodzag, dajemy sil-
niejsze i w dawkach dos¢ duzych, aby wywota¢ skutek, bez wzgledu na to, ze dawka wy-
daje sie za duzg wedle przyjetych zwyczajow. Zwolennicy wenesekcyi sami dzi$ juz zaraz
po operacy i podajg srodki podbudzajace. Xie nalezy sie jednakze waha¢ z zupeing refor-
ma postepowania. Pominmy lepiej wenesekcye i zaczynajmy' podawac srodki podbudza-
jace, jak tylko spostrzezemy pierwsze Slady wystepujgcego obrzeku plué. Jedno doswiad-
czenie zacheci nas do dalszego postepowania.

Zapytujemy sie, czy' w obec wyraznych objawéw uposledzonej czynnosci serca, wolno
est kgpa¢ chorych? W podobnych razach nalezy uwzglednié, czy serce jest w stanic po-
dota¢ wiekszemu zadaniu lub nic; w pierwszym razie kgpiemy chorych, w drugim zaniecha-
my kapieli. Jezeli tylko nie obawiamy sie nagtego upadku sit, mozemy kgpaé¢ chorych,
podawszy poprzednio $rodek podbudzajgcy i modyfikujgc odpowiednio cieptote kapieli.
Chinine wszyscy chorzy znosza i dlatego sSmiato jg dawaé mozna jako $rodek znizajacy cie-
ptote ciata.

Dos¢ czesto u chorych ostabionych podczas przetomu choroby lub zaraz po nim na-
stepuje upadek sit (collapsus), ktéry jednakze zwykle szybko przechodzi i niekiedy' tylko
staje sie groznym. Wedle autora unikamy czego$ podobnego, jezeli po zwolnieniu goracz-
ki dajemy chorym przez 5 do 6 dni nieco stabszego wilia. W kazdym razie nalezy ostrzedz
otoczenie chorego o podojbnym wypadku i zalecie uprzednio sposob postepowania. Okres
wyzdrawiani i staramy sie skroci¢, dajac chorym pokarmy bogate w biatko, oraz wino lub
>mvo. Niekiedy autor uzy wa preparatow zelaza, zwlaszcza u dyspepty kéw daje je w na-
stepujacej formie: Rp. Ferr. hydrarg. rrduct. 8 gramm, Extract. chlnaefrigide parat. 2
gramm, f | a pillulae j\ 100 consp. pulv. (lass. cinnam. D. S. 3 razy dziennie po 3 pi-
gutki w 10 minut po jedzeniu. Rozpoczyna od jednej pigutki a nastepnie dawke po-
wieksza.
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«jezeli wessanie wysieku opoznia sie, autor gorgco zaleca uzycie Ol. Therebinihinae.
Dziennie daje sze$¢ raz po 12 kropel w mleku lub kapsutkach. Xie radzi dawki zwiek-
sza¢, gd”z i ta jest wystarczajgcg. Wypadki gastryczne nigdy przytém nie wystepuja, je-
zeli chorzy po przyjeciu olejku terpentynowego uzyja w wiekszej ilosci mleka.

W iadomofsci biezgace.

— Parnia ( Wiporarium). Pod tym tytutem Dr Adolf 11 e ru ot professor szkoty
medycznej w Reims, podaje nam w A 2o L'union medicale ciekawy opis swych spostrzezen
w leczeniu parg wodng niektorych chorob a pomiedzy innemi i suchot. Prof. Fr o us-
he au pierwszy' wpadt na te mysl, do ktérego jeszcze w 1864 r. przybyt pewien przed-
siebierca z Reims po rade dla swdOj mocno cierpigcej na piersi corki. Wowczas to p. T.
wyrzekt swe zdanie, ze ze guyby chora mogta ciagle oddychac¢ powietrzem cieptem a razem
i wilgotném, jak to ma miejsce w przedzalniach Inu, to bezwatpienia stan chorej znacznie
mogtby' sie polepszy¢. Tu p. T. dodaje, ze w ciggu swoj praktyki obserwowat, iz w prze-
dzalniach Inu, ktéore wymagajg powietrza ciepto-wilgotnego, rzadko napotykat suchotnikow.

Chora z powyzszg radg wroécita do Reims i zakomunikowata jg swemu domowemu
lekarzowi p. (lLalliet ktory' natychmiast urzadzit dla niej pokoi, do ktérego z tatwo-
Scig mogta by¢ przeprowadzong para wmdiia. Skutek byt tak predki i niespodziewany, ze
p. G. zastosowat te kuraeye do wielu innych chorych. Zanim opisze obserwacye p. G.,
musze wspomnie¢ o0 samymi przyrzadzie.

Parnia (vaporarium) jest to pokuj napetniony para wodna, w ktér.ni chory pozosta-
wacé¢ winien dopoki lekarz uwaza¢ bedzie za konieczne. Aby' otrzyma-; atmosfere ciepto-
wilgotng, dwa sg uzfwAne sposoby; 1) W zakladzie gdzie istnieje ma*zy na parowa, prze-
prowadza sie para do pokoju przeznaczonego na kuraeye, za pomocg rury', ktéra powinna
by¢ zanuzong na dno szaflika wodg napetnionego. Sam szaflik ma by¢ dosy¢ wysoki i sze-
roki, aby para zabierajgc wieksza ilos¢ wody bvia obfita. Drugi sposob iest za pomocag gazu
do oswietlania, ale ten przyrzad jest me tyle przystepny, kosztowny a nawet niebezpieczny.

Spostrzezenia Dra G a lli e t: Pewma pani, lat 32 liczaca, przedstawiata wszystkie
przypadtosci suchot ptucnych od 4 lat istniejgcych. Ton tepy' w obydwdch wierzchotkach
ptuc, szmer trzeszczacy' i jamowy', glos drgajacy (veux chevrotante), zgota wszystkie znaki
jam w ob,dwéch ptucach. Przypadiosci ogolne byly stwierdzone przypadtosciami miej-
scowemi, wstrzymanie peryjdow, plucie krwig, kaszel ciggty, gorgczka trawigca, utrata ape-
tytu, wycienczenie ciata.

Kuracya szesciotygodniowa w Eaux-Bonnes bez zadnego skutku, tak, ze chora
przedstawiata obraz niediugiego istnienia. Po trzech miesigcach kuracyi w parni prze
ciagtych potach, poprawa zdrowia szybkim postepowata krokiem; gcrgczka widocznie
z kazdym dniem zmniejszata sie, apetyt i sity wracaty, jedném stowem przy wyjsciu z parni
p. Galliet znalaztjg zupetnie zdrowa, jamy ptuc zagoity sie.

Drugie spostrzezenie odnosi sie do panny 20-letniAj, ktéra od dwueh lat byta leczo-
ng od suchot ptuc. Wszystkie przypadtosci tak ogodlne jak miejscowe byly dowodem su-
chot zdeklarowanych. W ieizehotki obydwoch pluc byly zajete, przy w/stuchu dawaty
trzeszczenie wilgotne, kaszel, utrata apetytu, wychudnienie do wysokiego stopnia, utrata
peiyodow. Po trzech miesigcach powyzszej kuraes i, przypadtosci miejscowe zupetnie zni -
kly', zdrowie w calem znaczeniu tego wyrazu powrécito, la nawet przebrata pierwotng tusze.

Trzecie spostrzezenie na na mtodziencu 17-letniin, z jamami w obydwdch wierzchot-
kach ptuc 1 pluciem krwiag. Po miesigcu pobytu w parni wy szedt ze znaczng poprawa
zdrowia,

Procz powyzszych obserwacji przytacza autor wypadek krupu u 3 -letniego dziecka
w stanie duszenia sie, ktére po szesciu godz.nach pobytu w parni, zaczeto wyrzucac¢ kieby
falszywych bton 1 kompletnie uratowane zostato. Z astmatykami réwniez znaczna byda
poprawa. Streszczajac powij'zszj' sposob kuracyi w ciggu roku jednego, autor takag
daje statvstvke. 3 suchotnikéw wvleczono zupeinie i dzi$ cieszg sie kompletném zdrowiem,
w 2 wj'padkach uporczywy kaszel znacznie zmniejszony', 1 wypadek krupu i 1 ocieklina
nagtosni, nie ustepujace po réznych srodkach, w kilka godzin zupeinie uleczone.

Obok powyzszych niespodziewanych a szczesliwych wypadkéw, autor przytacza ro-
wniez kilka obserwacyj niepomysiny'ch kuracyi tak z suchotami jak i z krupami, z téin
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wszystkiem pomimo nielicznych przyktadéw, parnia przy dalszém badania lekarzy moze sie
stai.. wielka pomoca w leczeniu tak ciezkich chorob. Nieraz moze zastgpi¢ klimat krai po-
tudniowych i nadmorskich. W miare potrzeby mozimby nasycac¢ powietrze Srodkami le-
karskiemi, rozpuszczajagc w wodzie przez Kktorg para przechodzi, s6l morskg, preparatu
siarki, smote i t. p.

Pokdj na ten cet uzyty powinien mie¢ Sciany cementowane lub asfaltowe, nie ulega-
jace wptywowi pary, materace z trawy morskie’ i w ogbéle stosowne meble.

Podobne urzadzenie parni moznaby zaprowadzi¢ po szpitalach, gdzie sprawdzenie
powyzszych spostrzezen tatwiej by przyszio lekarzom jak w pryyvatnéj praktyce, procz tego
sposol) powyzszej kuraeyi wiele przyczynitby sie w gosécach, artrytyzmie, w chorobach
przymiotoyvych, zapaleniu oskrzeli chroniezném i t. p.

— iN\owe srodki lekarskie. Apteka Leonarda Z iemins Kk ieg o, magistra farma-
eyi (w AVarszawie, przy ulicy Marszatkowskiej yvprost zielonego placu) przyjawszy za
zasade zgodnie z postepem nauki zaopatrywacé sie w srodki lekarskie nowo wprowadzone
w uzycie i posiadajace uznanie lekarz) praktykoyv, posiada nastepujgce przetyvory: 1) Apo-
morphuia, noyvy $rodek wymiotny za pomoca zaskdérnego wstrzykiwania, skutkujacy w 4 do
16 minut w dozie V6 do pot grana w roztworze 1 na 100, posiada'te zalete, ze dajgc sie
podskoérnie nie drazni kanalu pokarmowego i uzy wa sie szczegolniej w chorobach dzieci,
u dorostych za$ przy otruciu w stanie odurzenia i bezprzy tomnosci. Poniewaz jednak
apomorfina niemiecka nie jest tak skuteczng jak angielska i latyvo psuje sie, co sami nie-
mieccy uczeni przyznaja, przeto apteka sprowadzita te ostatnig czyli angielska. 2) Fodo-
phyllina, jako $rodek przeczyszczajacy i zoteiopedny, przektadany przez praktykow lekar-
skich nad yvszystkie dotagd znane $rodki przeczyszczajgce, ktérego dawka od 2 do 5 gran
wywotuje w 4 godziny przeczyszczenie, bez zadnych objawoéw bolesnosci. 3) 3uccharure-
tum Chereiii Kempfd, nowy $rodek przeciwko febrze, ulubiony i uzywany powszechnie w In-
dynch, ktérego ojczyzng jest pro*ineya Cheretta, przysposobiony poditug przepisu Dra
K e m p fa, zadaje sie w dawkach dla dorostych 15 granowyciu 4) Folia lioldo, w cier-
pieniach watroby, cieszy sie coraz wiekszem powodzeniem; zadaje sie w naparze z une. po6t
na une. \j z syrupeni. 5) Grindella rabusiu, uzywana w dusznosci (asthma) jako napar
z dr. j na une. vj rowniez z syrupeni. 6) Grotoncldoralhydrut, nowy s$rodek znieczulajacy
(podtug L iebreiclia). 7) Tinct. Eucalypti globuli, uzywana przeciw febrze od 1— 3
Tyzeczek od kawy, takze 8) Syn/pus Eucalypti globuli cztery razy dziennie po tyzce stotowej
(podtug przepisu Journal deplamnacie et de chimie).

— Wiek podeszty  Anglo BraniHan Times z d. 4 grudnia r. z. podaje, ze w Cape Frio
(Rio Janeiro) zyje dotad starzec 178-letni José Martilis Continbo w pelni wladz umysto-
wych, skarzy sie jedynie na sztywnos¢ w stawach kolanowych. Continbo urodzit sie 2«)
maja 1694 r.

— Do statystyki lekarzy. W Frussach obecnie znajduje sie 7635 lekarzy i 2295 aptek;
przypada zatem jeden lekarz na 3230 os6b, a jedna apteka na 10,730. Jest 600 miejsco-
wosci gdzie sg lekarze, a niema aptek, i 60— w ktoérych sg apteki, a niema lekarzy. A\ Ber-
linie jest obecnie 759 lekarzy i 52 apteki; przeto na 1100 oso6b jest jeden lekarz, a na
15,800 osOb jedna apteka.

— Przepis hii'tiniiami'ii na pigutki zelazne, lip. Ferri suifarie. oxydai. 120 granéw, ma-
7nesiue ustne 20 granow, Glycerini 15 kropel, M.f. pil. K. 60. Pigutki tym sposobem przy-
gotowane nie psujg sie, nie wywotujg zatwardzenia stolca, obok zachowania witasciwego

dzntania zeiaza. (A Jahrh.f. Fkarm.).
— colmiliuni niercnrialisatuin. Dla zniszczenia plam syfilitycznych na skérze L e c-
le r c zaleca nastepng mieszanine: lip. Collodii rf),00 grm. Mercurl' sublimati corrosivi

0,50 gnn. Pedzelkiem codziennie smaruja sie plamy, ktoére po 5 dniach leczenia znikajg
bez sladu. Mieszanina ta sprawia dosy¢ przykre swedzenie.
(Presse médic. belge. Apotheker-Ztg. K. 1, 1873).
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