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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESG. Prace oryginalne. Krytyczny przeglad ostatnich pojeé o istocie i leczenin drgawek
porodowych, jako dopelnienie prac wiasnych poprzednich, Napisal Dr. S. Rybicki, (Cigg dalszy).
—Streszezenia § wyclygl. 60. O leczeniu gruzZlicy miejscowej zapomocg przetworéw wapnia.— Kryiyka
i Bibliografia. Dr. W. F. Locbisch, O nowszych sposobach leczenia otylodci. Spraw. Dr. F. Arnstein.
(Cigg dalszy), — Odclnek. Sprawozdanie z ruchu chorych w warszawskim szpitalu zapasowym w ciggu
r. 1887. Ulozy! Dr. W, Szumlafiski,—Wiadomosci biazyce.—Ogloszenia.

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac whasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala S-go Stanislawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 35).

Okolo godziny 8-¢j rano przybylem do chorej wspdlnie z kol. K. celem
narady. ZastaliSmy ja w stanie mniej wig¢cej takim samym; mimo podania kil-
ku lyzek chloralu, napady drgawkowe nie stracily nic ze swej sily i natarczy-
wosci, powtarzajac si¢ ciggle co minut 15 lub 20. Tetno plodu bylo jeszcze
slyszalnem w tem samem co pierwej miejscu. Polecilismy tymczasowo kontynu-
owaé chloral, a do injekeyi podskérnej przepisalismy morfing; nadto zdecy-
dowali$my si¢ na wywolanie porodu przedwczesnego i w tym celu zaraz, zalo-
zylem do pochwy tampon z waty naoliwiony, znacznej wielkosci. Okolo polu-
dnia gdy stan ciezarnej w niczem si¢ nie zmienil, a napaddw bylo ogoélem
dwadziescia kilka, zastrzyknglem w dolek podsercowy !/, gr. morfiny podskér-
nie, zostawiajac nadal tampon w pochwie. W tym czasie tetno plodu juz nie
bylo slyszalnem. Zaraz po wstrzyknigciu wystapil nowy napad drgawkowy
a w minut 20 po nim jeszcze jeden; nast¢pnie przerwa miedzy napadami do-
szla do minut 40; lecz gdy po niej wystgpil nowy napad drgawkowy, zastrzy-
knglem powtérnie '/; gr. morfiny poczem nastgpila przerwa poltoro-godzinna,
po niej zas jeszcze jeden napad; zastrzyknigto poraz trzeci '/; gr. morfiny,
ogélem zas 1 gr. w ciggu 2'/, godzin i potem to zastrzyknieciu t. j. po 30 na-
padach drgawkowych, juz wigce] one si¢ nie powtdrzyly. Cigzarna zostawala
bez przerwy w snie glebokim 1 zupelnej nieprzytomnosei, jednak od czasu
do czasu krzywila si¢ i chwytala bezwiednie za brzuch tak, jakby w nim czu-
la bolesci. Wieczorem tegoz dnia wyjalem tampon pragnge przekonaé sig
czyli cz¢sé przodujaca obnmizyla sig¢ i czyli pordd si¢ rozpoczal; jakoz przeko-
natem si¢ ze dolny odcinek rzeczywiscie obnizyl si¢ o tyle iz palcem dosiggnaé
moglem ujscie od strony prawej przodujaca gléwka wypelniala dolny odei-
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nek, w ujécie jednak rozpulchnione moglem wprowadzié zaledwie tylko ko-
niec wskazujacego palea. Widzge iz praca porodowa tylko co si¢ rozpoczela,
a niechcge rozszerzaé ujsécia palcem w obawie wywolania podraznienia silniej-
szego a ztad odruchow, zalozylem powtdrnie duzy tampon i zaleciwszy z po-
wodu wzdgtego brzucha podania lyiki olejku rycinowego, oraz paru enem,
pozostawiajac przytem nadal zastosowanie okladu lodowego na glowe, zosta-
wilem chory do dnia nast¢pnego; nie przedsigbiorye zadnej czynniejszej pomocy,
przez ten czas podawano jej co godzin kilka lyzk¢ lekarstwa z wodanem
chloralu.

W parg godzin po podaniu oleju 1 enem, nastapilo kilka wyproznien
stolcowych z gazami, przyczem odeszly kawalki mocno zapieczonego ka-
tu, Chora pograzona we $nie glebokim pozostawala a7z do rana dnia nast¢pne-
go, a w ciggu tego czasu zupelnie nieoczekiwanie, wobee czestego a bezskute-
cznego dotad zakladania cewnika, oddala kilkakrotnie w bardzo
znacznejiloscimocz megtny lecz blady, w ktérym znaleziono jeszeze
wielky ilos¢ bialka. Drgawki weale sig nic powtdrzyly.

W d. 19 Stycznia rano zastalem chorg na wpol przytomns, nie widziala
jednak nic zgola i przytomnie na pytania odpowiadaé nie mogla. Po wyjeciu
tamponu, znalazlem dolny odcinek macicy a z nim i przodujaca glowke jesz-
cze nizej opuszczone w prozni¢ malej miednicy, ujseie zag maciczne juz nieco
rozwarte, o tyle mianowicie, iz w takowe moglem wsungé mniej wigeej do po-
fowy ostatni staw wskazujacego palea; bolow porodowych wyraznych dotad nie
bylo. Widzac ze pordd si¢ rozpoczal i bojac sig dluzej draznié czgdci pleiowe tam-
ponem, ponownego zalozenia go zaniechalem, zostawiajac juz teraz silom natury
dalszy postgp pracy porodowej; zbyt pospieszne dzialanie uznatem za zbyteczne:
plod bowiem juz niezyl, a drgawki ustaly. Chorej przestrzyknigto tylko po-
chwe roztworem letnim kwasu karbolowego (1Y), podawano co godzina Iyzke le-
karstwa pierwotnie przepisanego ( Decoct. frangulae cum kali acetico et syrup. mannae)
pozostawiajac nadal oklad lodowaty na gloweg.

Stan chorej do wieczora prawie w niczem sig¢ nie zmienil: poréd prawie
ze nic nie postapil, widzenie nie powrdcilo. Po kilku lyzkach lekarstwa wy-
stapily wypréznienia, mocz za$ chora parg razy oddawala obfi-
cie. Zaniechano zatem dalszego uzycia lekarstwa, ograniczajae si¢ tylko na zim-
nym okladzie na gtowe. Dnia 20 Stycznia nad ranem zaczgly wystgpowaé juz wy-
razniejsze béle porodowe i wrécil chorej smak, okolo 9-tej rano ujscie otwar-
tem bylo na wielkos¢ dwuzlotdwki i przed glowka stawial si¢ podczas bo-
16w pecherz plodowy. W poludnie okazalo sig iz pordd zwolna ale prawidlowo
postgpuje; bole porodowe przedstawialy si¢ zupelnie prawidlowemi, byly sku-
teczne, niedokuczliwe i przychodzily w odstgpach 15 —20 minutowych. Poréd
postepujac przy nich zupelnie prawidlowo, ukonczy! si¢ silami natury o go-
dzinie 5-tej po poludniu, przy polozeniu plodu czaszkowem 2-giem; urodzil sig
chlopiec duzy, o wielkiej glowee, niezywy. W trakeie porodu chora coraz wigcej
stawala si¢ przytomns, pozostawalo tylko uposledzenie widzenia, a mianowicie
zdawalo si¢ jej iz wszystkie przedmioty w mieszkaniu s3 zmienione i nie do
niej nalezy. Y.ozysko po urodzeniu dziecka, wkrétce odeszlo samo; krwawienie
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przytem bylo umiarkowane, macica po potarciu jej skurczyla sig nalezycie
a nastgpstwem porodu bylo niewiclkie naddarcic wedzidelka. Poldg przeszedt
bez zadnych powiklan, a ztad i bez uzycia jakichbadz szczegdlnych srodkéw
leczniczych; po kilku dniach widzenie samo przez sig stalo si¢g prawidlowem,
przytomnos¢ zupelna wrocita juz na drugi dzien po porodzie. Ilosé bialka
w moczu z kazdym dniem si¢ zmniejszala a ostatecznic slady jego zginely zu-
pelnie juz w kilka dni po porodzie. Chora przy odpowiedniem zywieniu, po
kilku tygodniach nie przedstawiala na sobie sladéw nietylko obrzmien ale na-
wet niedokrwistos¢ jej znacznic si¢ zmmiejszyla; ostatecznie za$ zupelnie przy-
szta do zdrowia ktorem cieszy sig po dzien dzisiejszy. Mnicj wigcej w rok po-
tem urodzila powtérnie dziecko zywe i zdrowe ktore obecnie przeszlo rok zy-
cia liczy, a karmila je sama matka, bedac zupelnie zdrows.

Jest to cigzki przypadek eklampsyi w eciazy, w ktérym obok zmian
w skladzie krwi i krazeniu cigzg wywolanych, a dzialajacych uspasabiajaco, jako
moment wywolujaey drgawki, przyjaé mozna z wiclkiem prawdopodobienstwem
nadmierne zmnicjezenie sig wydzieliny moczu. Ze tu istniala przeszkoda w swo-
bodnem wydalaniu moczu, zc ona istniala powyzej pecherza, prawdopodo-
bnic zas w moczowodach i nakoniec zc zmniejszenie wydzieliny nie bylo na-
stgpstwem zmniejszonego wytwarzania sig¢ jej w nerkach, dowodzg fakta, iz przed
wystgpieniem drgawek i przed rozpoczeciem pracy porodowej, nie udalo sig
nam upuscié cewnikiem znaczniejszej ilosci moczu, nast¢pnie zas po pewnem
obnizeniu si¢ gldwki w préznig malej miednicy, podczas rozwinigtego porodu,
mocz oddany zostal kilkakrotnie w znacznej ilosci. Ztad prawdopodobny wnio-
sek, ze w obecnym przypadku ucisk na moczowody wywierala wysoko pierwotnie
polozona glowka plodu. Jezeli rzeczywiscie taka byla przyczyna zatrzymania
moczu w moczowodach tem wigeej razgeym jest w danym przypadku pomyslny
skutek uzycia morfiny ktora: 1) okazala si¢ skuteczniejsza od chloralu, 2) zdo-
Iala po trzech zastrzyknigeiach '/, gr. gwaltowne napady stanowczo przerwaé,
pomimo iz przyczyna zatrzymujaca uryne w moczowodach jeszcze prawdopodo-
bnie usunigty nie byla; nastapilo to bowiem dopiero pdiniej, po rozpoczeciu
porodu, wywolanego draznieniem tamponu na dolny odcinek macicy. Ze w obe-
enym przypadku nie bylo trwalych zmian w nerkach (Morbus Brighti), mimo
iz bialkomocz byl nader wielkim, dowodzi tego bardzo szybkie zniknigcie bial-
ka z moczu i szybki powrét do zupelnego zdrowia.

Przyjmujae w danym przypadku jako przyczyne wywolujacy drgawki, za-
trzymanie moczu powyzej pecherza (w moczowodach i miedniczkach nerko-
wych) zgodnie ze spostrzezeniami prof. HaLperstaa z Utrechu, nie jestesmy
w moznosci objasnié tu dzialania tej przyczyny w sposéb przez niego podany,
a mianowicie na drodze wchlonigeia skladnikéw moczu do krwi i wysta-
pienia podraznienia o$rodka nerwowego przez zatrucie moczowe, w takim
bowiem razie nie byloby tu powodu do wstrzymania si¢ napadéw drgawko-
wych, przed rozpoczeciem porodu a raczej, przed usunigeiem przyczyny utru-
dniajgcej wydalanie uryny z moczowoddéw. Objasniamy wige w danym razie
wystapienie drgawek powigkszeniem parcia wewngtrz-naczyniowego w osrod-
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kach, wywolanego migdzy innemi i utrudnionem krazeniem w nerkach przez
powstrzymanie swobodnego odplywu ich wydzieliny. Morfina znoszac doraznie
podraznienia osrodkéw, bez wzgledu na przyezyng od ktorej ono zalezalo, po-
wstrzymala skutek owego podraznienia: drgawki.

6. (XVII) Drgawki podezas porodu iwpologu—poréd
bliznigtami, bezskuteczno§é pomocy polozniczej—smieré
znapaddéw drgawkowych. W dniu 25 Maja 1885 r. wezwany zosta-
lem do zameinej wlodcianki Wiktoryi W. we wsi Skierniewka poduchowna za-
mieszkalej, z powodu nieprawidlowego porodu i wystapienia przy nim napa-
déw drgawkowych.

Rodzaca lat 25, pierwiastka, wygladu lymfatycznego, chociaz na twarzy
zarumieniona, w chwili mego przybycia byla juz zupelmnie nieprzytomns z po-
wodu 14-tu, jak mi moéwiono, napaddw drgawkowych ktérym ulegla. Poda-
wane wszakze plyny przelykala. Budowa jej ciala prawidlowa, objetoss brzu-
cha bardzo wielka. O$wiadczono mi iz pierwszy napad przyszed! na kilka go-
dzin przed mojem przybyciem, w trakcie dokuczliwych boléw porodowych; ze
za$ zastalem zaledwie poczatek 3-go okresu porodu, ztad wnosze¢ iz eklampsia
zaczela sig tu w okresie 2gim. Przy wysledzeniu przekonalem si¢ iz mam do
czynienia z poloZeniem ndézkowem (I-szem) przy wypadnigtym, lecz juz nie te-
tnigeym sznurku pepkowym; osluchujac wszakze brzuch znalazlem na wyso-
kosci pepka, z prawej strony linii érodkowej, wyrazne dwubitne tetno plodu,
co wobec znacznej objetosei brzucha i nietgtnienia sznurka pepkowego obja-
$nilo mig, iz mam do czynienia z cigza blizniacza, przy ktorej stawiajacy sig
do porodu pléd juz nie zyje, drugi zas pldéd, pozostaje dotad zywym w lonie
matki.

Wobec gwaltownej eklampsyi i zyjacego choé jednego juz tylko plodu, przy
dostatecznem zreszta rozwarciu sig ujscia macicznego, nie pozostawalo nic innego
jak tylko sztuka jak najspieszniej pordd ukonezyé, co tez natychmiast uskute-
cznilem robige ekstrakcye za nozki pierwszego niezywego dziecka (chlopiec),
poczem bezzwlocznie stawila si¢ w ujsciu glowka drugiego plodu w polozeniu
czaszkowem 2-giem i ten wydobylem zaraz z pomocy kleszezy (chlopiec zywy);
po oddzieleniu dziecka wydobylem tez i lozysko, okazalo si¢ iz bylo ono wspol-
nem dla obydwdch plodéw; macica skurczyla si¢ dokladnie. W trakcie operacyi
ktora odbyla si¢ stosunkowo nader szybko, bylo pare napadow drgawkowych;
sam zajety badac dokonaniem operacyi, a zreszta nie uprzedzony przy wyjez-
dzie do chorej o obecnosci drgawek, zatem nie przygotowany do ich leczenia,
poprzestaé musialem jedynie na zaleceniu okladéw zimnych na glowe, chory
zmuszony bylem opuscié zaraz po jej rozwigzaniu, aby maz jej mogl jaknaj-
predzej przywiesé przepisane do uzycia lekarstwo (Hydras chlorali 1)), dr. pro
3 unc. Aquae co pdl godziny lyike az do uspokojenia drgawek). Nie wiadomo
mi wszakze czy i o ile §rodek przepisany byl podawany chorej, dowiedzialem
si¢ tylko nastgpnie ze drgawki mimo rozwigzania nie ustaly i ze wsrdd nich
poloinica zmarla w kilkanascie godzin po porodzie; ogoélna za$ liczba na-
padow byla nader wielka. W danym przypadku mocz nie byl badany na
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bialko. W kilka miesigcy pdzniej powiedziano mi iz wydobyty przezemnie zy-
wy chlopiec, chowal si¢ u mamki pomyslnie.

Jest to cigzki przypadek drgawek porodowych i pologowych, powstalych
prawdopodobnie pod wplywem wysoko rozwinigtych, ciazg blizniacza, przyczyn
uspasabiajgeych, a wywolanych ostatecznie dokuczliwemi bélami porodowemi.
Dowodzi on nam roéwniez, iz niezawsze pomoc poloznicza jest w stanie napa-
dy drgawkowe przerwaé albo tez gwaltownogé ich zlagodzié. Byé moze iz gdy-
by przypadek opisany mial miejsce w Skierniewicach, nie za$ na wsi, lub gdy-
bym na ewentualno$¢ drgawek byl jadage do rodzacej przygotowany, pomoc
moja poloznicza poparta wspolezesnem zastosowaniem morfiny lub chloralu, by-
laby uwiedczona pomyslniejszym skutkiem. Stalo sig wszakze inaczej i dla tego
nie jestem w moznosci orzec czy i przepisany przezemnie chloral byl tu nie-
skutecznym, nie moge bowiem byé pewnym ze byl podawanym. Jedynym
wynikiem pomocy mojej w danym przypadku bylo ocalenie jednego z dwbch
blizniat.

7. (XVIII) Drgawki w cigzy, podczas poroduiwpologuy;
rozwigzanie przymuszone; §mieré nadrugidzien po roz-
wigzaniu Dnia 24 Grudnia 1886 r. okolo godziny 10-tej wieczorem we-
zwany zostalem do kobiety zameznej Julji R. w Skierniewicach zamieszkalej,
z powodu wystapienia u niej drgawek ogélnych w koncu cigzy.

Julja R. lat 30 od kilku lat zamezna, o ile mi powiedziano kilka juz ra-
zy pierwej ronila (raz w 4-tym miesigcu), obecna zas ciaza, poraz pierwszy do-
szla u niej do drugiej polowy 9 go miesigca; przez caly czas tej clazy czula
sig wzglednie zdrows, tylko w ostatnich kilku dniach uskarzala si¢ na silay
bol glowy, ktéry wzmdgl sie szczegélnie w dniu wystgpienia drgawek; mimo
bélu wszakze zajmowala sig zwykly praca i oczekujae przybycia meza krzatala
si¢ okolo przygotowania wieczerzy Wigilijnej. Wieczorem d. 24 Grudnia bez
wszelkiej widocznej przyczyny wystapil u niej napad drgawek ogdlnych, po
ktorym utracila przytomnosé; wkrotce wystapit drugi, potem trzeci napad tej
samej natury a zawezwany do chorej kol. W. polecit oklady zimne na glowe,
banki suche na karku i przepisal do uzycia wewng¢trznego wodan chloralu
(1 dr. pro 1'/; unc.) co pol godziny lyzke, oraz podanie olejku kleszezowino-
wego w ilosci takiej aby pozadany skutek wywolal. Lekarstwa zdolano chorej
wlaé w usta zaledwie jedny lyzke, lecz go polknaé nie mogla; napady za$ po-
mimo okladéw na glowe i postawienia zaleconych baniek, nastgpowaly jeden
po drugim w dalszym ciggu tak, iz do mego przybycia bylo ich juz ogoé-
tem 9. Zastalem Julje R. zupelnie nieprzytomns, pograzong w glebokim snie ko-
matycznym z mocnem chrapaniem; tetno pelne, nieco przyspieszone (okolo 90
na minutg), twarz zarumieniona, zrenice nieco zwezone. Odzywianie i budowa
ciala dobre, obrzmien na ciele zadnych nie bylo. Stwierdzilem: 9-ty miesige
cigzy, pordd jeszcze nie rozpoezgty, polozenie plodu czaszkowe; tetna plodu
wyslucha¢ nigdzie nie moglem, ani tez poruszen plodu nie dostrzeglem. Roz-
miary miednicy prawidlowe. Ujscie macicy, w ksztalcie malego zaglebienia, zre-
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sztp zamknigte, znalaztem bardzo wysoko od tylu, gléwka zas plodu polozona
byla wysoko ponad spojeniem Ilonowem; czg¢s¢é pochwowa przedstawiala sig
w postaci migsistego o szerokie] podstawie stozka, w ktoérego wierzcholku zwré-
conym ku tylowi, znajdowalo si¢ owo wyzej wzmiankowane zaglebienie stano-
wigce ujscie maciczne. Brzegi ujscia, jak i cala czes¢ pochwowa wydaly mi sig
podatnemi i odpowiedniemi do uskutecznienia sztucznego rozszerzenia palcami.
Czegdci plciowe zewngtrzne i krocze byly rdéwnie podatne. Obecne przy chorej
kobiety oswiadezyly iz ona w ciggu dnia kilka razy urynowala.

Wkrétece po mojem przybyeiu wystapil nowy mnapad drgawek (10-ty)
przestawiajacy cechujacy obraz drgawek u cigzarnych (ze skreceniem glowy w le-
wy strong). Wobec nie rozpoczetej pracy porodowej, pragnalem w pierwsze)
chwili powstrzymaé natarezywosé napadow powtarzajaeych sie co kwandrans
lub co minut 20, a przynajmniej zmniejszyé ich nat¢zenie. W tym celu poleci-
lem oklad lodowaty na glowe, przystawienie osmiu pijawek za uszami i bez
straty czasu dokonalem zastrzyknigcia podskornego '/, gr. morfiny w dolek
podsercowy. Gdy mimo to wszystko nastapily znowu dwa napady drgawkowe,
mniej wigcej tegoz samego natezenia, zastrzyknalem powtédrnie takaz samg dawke
morfiny lecz i to nie skutkowalo; zdecydowalem si¢ wiec przystapi¢ bezwlo-
cznie do wykonania rozwiazania przymuszonego (acauchement forcé). W tym celu
cigzarng ulozono na ldzku poprzecznie 1 zaczyplem usilowania wdrazenia
koficem palea wskazujacego w ujscie maciczne; przy podatnosci brzegéw ujscia
udalo mi si¢ to mniej wigcej po uplywie kwandransa czasu; poczem przekona-
lIem sig, ze powyzej ujscia zewngtrznego okre¢ine wlokna dolnego odeinka ma-
cicy, daleko mocniej zaciskaja wejscie do jamy macicy; i t¢ przeszkodg¢ uda-
lo mi si¢ pokonaé po pewnym czasie, a wowezas ruchami okrgznemi palea,
usilowalem stopniowo cale ujscie rozszerzyé. Po uplywie godziny mniej wig-
cej, ujscie o tyle bylo juz rozwartem, ze wprowadzenie jednoczesne dwoch pal-
cow, wskazujacego 1 sredniego, okazalo si¢ mozebnem. Nadmienié tu wypada iz
po pokonaniu oporu ze strony ujscia macicznego wyczulem pod palcem
w pierwszej chwili, stabo napigty pecherz plodowy, a tuz po za nim glowke;
z poczatku rekoczynu nie zauwazylem zadnego oddzialywania ani ze strony
pecherza plodowego ani tez glowki na mdj palec drazacy, w miarg wszakze, jak
ujscie coraz to wigeej bylo rozszerzonem a czgsé pochwowa macicy skierowala
si¢ nieco ku przodowi i znacznie obnizyla si¢, zaczalem wyczuwac lekkie perjo-
dycznie powtarzajace sig napinania pecherza plodowego, potem zas 1 lekkie
obnizenie si¢ jednoczesne glowki; kurczenia wige peryodyczne macicy, zaczgly
si¢ juz stopniowo rozwijaé a rekoczyn mdj ustawicznie je pobudzal, tak iz
napinania pecherza i obnizania glowki, stawaly si¢ coraz to wyrazniejszemi.
Praca zatem wlasciwa porodowa moim rekoczynem juz wywolang zostala
i dalsze dzialanie moje w tym kierunku mialo na celu tylko ja podtrzy-
maé. Zasluguje na uwagg iz rozszerzenie ujscia przezemnie przedsighrane w zu-
pelnosci nie wplyngto na zmiang rytmu lub gwaltownosci napadéw drgawko-
wych, bowiem jak poprzednio (mimo znacznego ujécia krwi po pijawkach
i zimnych okladéw na glowe) powtarzaly sig one bez przerwy w odstgpach dwu-
dziesto-minutowych z jednaky sila. Rozszerzajac bez przerwy i pomimo napa-



587

déw ujécie maciczne, zauwazylem tylko, ze wtékna okrgzne dolnego
odcinka wtrakcienapadéwznacznie mocecniejobeiggaly
moje palce,niz wechwilach wolnych odnapadéw, za to je-
dnak napieranie pecherzaiglowkibylosltabszem podeczas
napadu drgawkowego, niz podezas b6léw porodowych
wprzerwachmigdzy niemi wystepujacych. (Kurczenie sig za-
tem wlokien okregznych macicy, objasnié nalezy w tym przypadku jako objaw
samych drgawek nie za$ jako ich przyczyng wywolujaea; z podobnemi przy-
kladami spotkalem si¢ w nowszej literaturze przedmiotu niniejszego dotyczaycej;
do takich nalezy np. przypadek ktorego opis podal T. Hammonp WiLiams
z Glasgowa (Med. times and gaz. 1883. Sierpien 25 str. 212); krwotok po poro-
dowy ustal tu pod wplywem mnapadu eklampsyi, przy ktérym dopiero macica
silnie si¢ skurczyla). (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGIL.

60. 0 leczenin gruilicy miejscowej zapomocy przctworow wapnia. Ueber Kalkbe-
handlung bet Localtuberculose.

I. Technikalecznicza ') przez D-ra Gustawa KoLriscHERs w Wie-
dniu. Sposéb postgpowania w stosowaniu soli wapnia przy leczeniu miejsco-
wej gruzlicy wyprobowany na przeszlo 200 chorych w klinice prof. ALBERTA
w Wiedniu jest nastepujacy: Przy grzybowatych naroslach (fungi) jeszcze nie
zropialych tak sig postepuje: po 24 godzinnem zastosowaniu okladu sublima-
towego na miejsce cierpigce, przystgpuje sie do zastrzykiwan roztworu kwa-
$nego fosforanu wapna za pomocy strzykawki Pravaza. Zastrzykiwania ro-
bi si¢ powoli w roéznych miejseach guza tak dlugo dopdki caly guz nie jest
soly wapienny napojony. Igle od strzykawki wklowa si¢ o ile mozna najgle-
biej, ewentualnie w rozmigkly kosé. Zastrzykniecie samo zwykle bywa bolesnem
(zaleca sig dodatek kokainy), a po pewnym czasie bol znacznie si¢ wzmaga
i trwa kilka godzin; dla zwalczenia bolu nieraz bardzo silnego odpowiedniem
bedzie zastrzyknigcie morfiny. Po skonczonym r¢koczynie naklada si¢ opatru-
nek przeciwgnilny, ktéry pozostaje przez caly czas trwania odezynu gorgezko-
wego, dochodzacego zwykle do znacznego nat¢zenia; trwa on 12 do 24 godzin.
Po przejsciu okresu odczynowego przedluzajacego si¢ 5 do 6 dni naklada sig
na cierpigcy staw opatrunek klajstrowy, ktory nalezy odnawiaé w miar¢ tego,
Jjak objetosé okolicy stawowej si¢ zmniejsza. Gdy po 3 do 6 tygodniach pod
stalym opatrunkiem nastapilo stwardnienie, skurczenie i bezbolesnosé w sta-
wie, zdejmuje si¢ opatrunek, robi migsienie i wykonywa bierne ruchy. Gdy
zastrzykniecie zrobionem bylo do guza zserowacialego, w tydzien po zastrzy-
knigeiu nastgpuje jego przerwanie, przyczem wydzielaja si¢ massami gru-
zlieze granulacye, skrzepy wlokniste wraz z ropy. Pozostale po zropieniu
jamy w takim razie starannie si¢ tamponuje gazy maczang w roztworze kwa-
snego fosforanu wapna. Tamponowanie nalezy powtérzyé co 2 do 3 dni az sig
jamy nie wypelniy zdrowg, czerwony ziarning. I w tego rodzaju przypad-
kach udawalo si¢ niejednokrotnie uzyskaé za pomocy powyzszego leczenia
znakomite skutki, stawy odzyskiwaly w znacznem stopniu ruchliwosé. Gruzli-
cze zatoki (fistuly) kiszki odchodowej po ich przecigeiu i tamponowaniu gazy
maczang w roztworze soli wapnia dawaly w leczeniu bardzo pomyslne wyniki.

') Pordwnaj: Nowy sposéb leczenia spraw gruzliczych umiejscowionych. Medycyna
1887. Nr. 82.
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Gruzlicze owrzodzenia skéry po usunigeiu podminowanych brzegéow byly opa-
trywane gazg wapienny; oczyszczaly sig one szybko i pokrywaly zdrowy ziarning.

II. Roztwory fosforanéw wapnauzywane przy lecze-
niuumiejscowionej gruzlicy, przez E. FREUNDA w Wiedniu.

Autor podaje niektdre szczegdly tyczace sig skladu i sposobu przygoto-
wania roztwordw soli wapiennych uzytych przez d-ra KoLiscErRa w leezeniu
umiejscowionej gruzlicy. Autor z poczatku przygotowal dla d-ra KowriscHera
skoncentrowane roztwory chlorku wapna, weglanu wapna w wodzie zawiera-
jacej kwas weglany 1 obojetnego fosforanu wapna. Gdy jednak proby wyko.
nane przez d-ra KoriscHEra nie daly pomysinych wynikéw, autor radzil uzy-
cie roztworn kwasnego fosforanu wapna (Calctum phosphoricum acidum, Monocal-
cium phosphat.). Przy pierwszych prébach uzywane byly roztwory zawierajace
6,5%, kwasnego fosforanu wapna. Gdy jednak wyniki otrzymane przez d-ra
Koriscaera szezegolnie przy sprawach odretwialych (forpid) nie byly zadawala-
jacemi, wtedy autor przygotowal roztwory zawierajace i wolny kwas fosfor-
ny, przy uzyciu ktérych to roztwordw, otrzymano w rzeczy samej zadane wy-
niki. Autor przygotowywal roztwory te w nastgpujacy sposoéb: do 100 graméw
obojetnego fosforanu wapna w litrze wody dodawal, ciggle mieszajac, kwas fo-
sforny, az do utworzenia si¢ nasyconego roztworu, a nastgpnie stosownie do te-
go, ile roztwér mial zawieraé wolnego kwasu fosfornego 1 na 1000, 1 na 100
lub 2 na 100 dodawal 12, 120 lub 240 gramdéw kwasu fosfornego (acid. phosph.
dilut.) 1 rozcienczal plyn wodg przekroplony az do 2000 centm. szesciennych.
Nastepujace zatem roztwory uzywa dr. KoLisSCHER do swych doswiadczen:

I. kwasny fosforan wapna 6,5%, zawierajacy kwasu wolnego 1 na 1000
(do wstrzykiwan. Rp. Cale. phosphor. neutr. 5,0, Aq. destillata 50,0, adde Acid.
phosph. . s. ad solut. sol. perfectum filtra; adde: Acid. phosph. di. 0,6, Aq. destillat.
q. s. ad 100,0.

IL kwasny fosforan wapna 6,5%/, zawierajacy kwasu wolnego 1 lub 2¢/,
(dla gazy): Rp. Calc. phosphor. neutr. 50,9, Aq. destillatae 500,0, adde Acid. phospor.
q. s. ad solut. perfectam, filtra, adde: Acid. phosporict dil. 60,0 (120), Ag. destillatae
q. s. ad. 1000,0. (Wiener Medizinisch. Presse 1887 — 24). F. Arnstein.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Dr. W. F. Logsiscu prof. in Insbruck. Ueber die neuren Behandlungsweisen der
Fettletbigheit. O nowszych sposobach leczenia otylosei. ( Wiener Klinik zeszyt 112
1887 str. 76).

Sprawozdawca F. Arnstein w Kutnie.

(Ciagg dalszy.—Zobacz Nr. 85).

II. Sposobleczenia Ebsteina. Powyzej skreslone niedogodnosci
powstajace przy leczeniu otylosci za pomoca zwigkszonego dowozu cial bialko-
watych czesto lekarze w praktyce dostrzegali. Juz OPOLZER, a potem v. STOF-
FELA ) zwroécili uwage na to, ze nie nalezy usuwaé z pozywienia w zupelnosci
tluszezy 1 weglowodorow. Lecz dopiero wazny krok naprzéd zrobil w tym wazgle-
dzie EpstEIN 18), gdy w roku 1882 wystapil ze zdaniem, ze redukeya tluszczu
w ustroju moze si¢ rdwni¢ dobrze odbyé jedynie za pomocy zmniejszonego
w ogole dowozu pokarméw, przy zachowaniu wlasciwego stosunku migdzy po-
jedynczemi skladnikami pokarmowemi.

Jezeli otyly ma byé¢ pozbawionym tluszczu jedynie za pomoca dyetyczne-

") Wien. Mediz. Wochensch. 1881. Nr. 26—28.
%) Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung. Wiesbaden 1882.
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go zachowania sig, w takim razie: 1) nie nalezy zadaé, by cel ten osiggnigtym
zostal w ciggu kilku tygodni, 2) sposéb zycia musi byé tak urzadzonym, by
chory przez cale zycie mogl si¢ do niego stosowaé i przyswoié go sobie.

Dalej EBSTEIN majge na uwadze zdanie VoiTa '°) osiagnigte na drodze
doswiadezalnej, ze u zwierzat migsozernych, ktore oprocz tluszezéw zadnych
pokarméw bezazotowych nic otrzymujy, odkladanie tluszezu w ustroju jest nie-
znacznem, & przy migszanym pokarmie z przewagy weglowodordw odkladanie
tluszezu sig zwigksza, wprowadzil do dycty otylych tluszez, a z niej prawie
w zupelnosci wykreslit weglowodory w postaci cukru, slodyezy, kartofli, nawet
ilog¢ chleba zmniejszyl do 80 najwyzej 100 graméw na dobeg.

IEBSTEIN podnosi tez, ze obecnose thuszezéow w pozywieniu zwigksza uczu-
cie sytosci, a stad zmniejszony zostaje potrzeba wickszej ilosei pokarméw, co,
jak wiemy, jest bardzo wainem przy leczeniu otylosei.

Oprocz tego tluszez pokarmowy zmniejsza pragnienie, a zatem potrzebe
napoju; moment ten bardzo jest wazny, jakto ponizej zobaczymy. EBsTEIN bro-
ni sig od tego, jakoby cheial leczyé otylyeh za pomocy tluszezu; wymaga tyl-
ko, by tluszczowi pozostawi¢ wlasciwa role w zywieniu chorych otylych. Nie
daje tez on swym chorym wigcej niz 60 do 100 grandw tluszezu dziennie,
a 1logé ta juz pozwala zmniejszyé ilo§¢ migsa do 360—450 gramm dziennie,
a zatem o polowe do 3/, ilosel mniej, anizeli przy leczenin sposobem Bantinga
(nie pierwotnym) powszechnie dzi§ stosowanym.

Dla osiagnigcia pozapdanego wyniku, nalezy zdaniem Ebsteina przepisaé
choremu szczegélowo ilos¢ pokarmoéw i sposoéb ich uzycia. Ebstein dalej zwra-
ca uwage na waznosé indywidualizowania i czyni zaleznem ilos¢ pokarméw od
wielkosci ciala, jego wagi, zajecia chorego 1 jego indywidualnej odpornosei;
u mlodych silnych, otylych, bez zadnych zmian organicznych, leczenie moze byé
energiczniejszem, anizeli u slabowitych i malokrwistych.

Prof. Ebstein pozwala chorym tylko 3 razy dziennie jadaé; najwainiej-
szym jest obiad. Odzwyczajenie chorych od drugiego s$niadania i obfitego wie-
czornego jedzenia nie latwe do przei'owadzenia, jest koniecznem. Z napojow
pozwala Kbstein tylko 2 do 3 szklaneczek lekkiego bialego lub czerwone-
go wina podezas obiadu. Piwo wyklucza, a w przypadkach, w ktérych nie da-
je sie ono usunaé, nalezy odpowlednio zmniejszyé ilos¢ weglowodordw; kawa
i herbata przy $niadaniu i wieczorem jest dozwolong. Mocnego solenia i zapra-
wiania korzeniami potraw nalezy unikaé. Jako przyklad zywienia moze sluzyé
nastgpujaca dyeta stosowana w przypadku otylosei niepowiklanej:

1) Sniadanie—wielka filizanka herbaty bez mleka i cukru, 50 gramow
chleba z maslem w obfitosci (20—30 gram). 2) O bia d: —zupa (czgsto ze szpi-
kiem) 120 do 180 graméw migsa gotowanego lub smazonego z tlustym sosem,
jarzyna w umiarkowanej ilosei (leguminosa). Buraki i kartofle zupelnie autor
wyklucza. Po obiedzie owoce. Jako komput: gotowane owoce, pieczone jablka
lub duszone wisnie, lecz bez cukru. Za nap6j 2 do 3 kieliszkéw wina lekkiego:
o obiedzie filizanka herbaty bez cukru. 3) Wieczerz a:—duza filizanka her-
Eaty bez cukru i mleka, jajka lub nieco tlustej pieczeni, szynki, wedzona lub
$wieza tlusta ryba, okolo 30 graméw chleba z maslem, mala ilosé sera, nieco
$wiezych owocow. Voit oblicza w dyecie tej zawierajacej 247 gramow migsa
srednio 102 gramdéw bialka, 85 graméw tluszezu i 47 graméw weglowodorow.

Przy powyiszej dyecie 44-letni zreszty zdrowy megzezyzna, ktorego oty-
los¢ datuje od 25 roku zycia, stracit w ciagu 3/, roku stopniowo objetosci 16
centimetrow, a wagi ciala okolo 10 kilograméw. Przy tem 1 zdolnosé zyciowa

19) Physiologie ded allgemeinen Stoffwechsels und der Ernihrung. Leipzig 1881.
str. 238.
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tak pod wzgledem cielesnym jak i duchowym si¢ podniosla; objawoéw niestra-
wno$cl nie zauwazono.

W przypadku tym pragnienie do picia znacznie bylo zmniejszonem tak,
ze gdy poprzednio chory wypijal dziennie 2 do 3 butelek wody selcerskiej, te-
raz tylko powyisza ilos¢ plynu. Przez liczne przypadki z praktyki Ebsteina
jako tez innych znakomitosei lekarskich dostatecznie zostalo stwierdzonem, ze
za pomoca dyety Kbsteina w przypadkach otylosci niepowiklanych, da sig
przeprowadzié stopniowa utrata tluszezu. Zdanie to zostalo na 4-ym kongresie
dla medycyny wewngtrznej w dysskussyi nad leczeniem otylosci przez wszy-
stkich przyjetem.

Autor (LOEBISCH) na mocy wlasnych spostrzezen stwierdza, ze w rzeczy
samej wigksza cze$é otylych znosi dobrze tluszcze, gdy kartofle i dozwolone
nawet przez libsteina leguminosa nie rzadko sprowadzaja wzdgcia, bicia serca,
zawroty i t. p. wszelako zdaniem, autora, kazdy lekarz praktyczny niemalo
znajdzie i takich chorych, u ktorych bgdzie zmuszonym zwigkszyé ilosé weglo-
wodordw.

IIl. Sposéb leczenia Oertla. W roku 1884 prof. OERTEL 2°)
stworzyl nows metode leczenia dla tych postaci otylosci, przy ktérych skut-
kiem nadmiernego odkladania si¢ tluszczu naokolo serca, powstaja zboczenia
w krazeniu, wodnistos¢ krwi i przepelnienie krwia systematu zylnego.

W metodzie OERTLA waZny moment stanowi ograniczenie dowozu plynéw
do ustroju pod wplywem ktorego praca serca ma zostaé ulatwiong, a przy je-
dnoczesnem staraniu si¢ o redukcyg tluszczu w ustroju za pomocyg odpowied-
niej dyety sila serca si¢ wzmaga, a zboczenia w krazeniu ustepuja. Zmniejszo-
ny dowoz plynéw do ustroju nie stanowi istoty leczenia; jest on tylko srod-
kiem pomocniczym stuzgecym do uregulowaqia czynnoscl serca 1 nie ma nic
wspolnego z dotychczas uzywanemi w leczeniu otylodei kuracyami polegajace-
mi jedynie na ograniczeniu ilosci plynéw (Dursthur); OERTEL bowiem obok
zmniejszonego dowozu ptynéw zaleca odpowiednig dyet¢ odtluszezajaca. Metoda
leczenia QOertla przy zboczeniach w krazeniu towarzyszacych otylosei ma za
zadanie 1) zmniejszyé ilos¢é plynu w ustroju, a specyalnie we krwi, 2) spro-
wadzi¢ mechaniczng poprawe uposledzonego krazenia krwi i wzmocnienie mig-
énia sercowego.

Zmniejszenie ilosci plynu w ustroju da sig¢ uskutecznié za pomocy zmniej-
szonego dowozu plynu do ustroju i zwigkszonego wydzielania plynu z ustroju.
Qertel shisznie zada, by lekarz w kazdym danym przypadku staral si¢ prze-
kona¢ nietylko o stanie krazenia krwi u chorego, lecz i o zdolnosci ustroju do
wydzielania plynu. Réiniczkowe oznaczenie ilosci przyjgtego w pokarmach
i napojach plynu, a ilodci wydzielonego przez mocz 1 inne wydzieliny plynu
jest nieodzownem w kazdym przypadku; stawia ono lekarza w moznosci regu-
lowania ilosei plynu, jaka chory otyly przyja¢ moze i powinien. Najlepiej
o powyzszem przekonywa cytowany przez Oertla przypadek: dama okolo 60
lat majgca, cierpiaca na otylos¢ polgczony z otluszezeniém serca i wodnistoscig
krwi przy objawach trudnego oddechu, blqla serca, oddawala w ciggu 24 go-
dzin przed redukeya ilosci dostarczonego jej plynu mocz w ilosei 1120, 1274
i 1425 centymetrow szesciennych, po redukeyi ilosei plynu 2150, 2000, 1750
cent. sze$, 1 t. d. a zatem znacznie wigcej. Ten plus plynu w moczu pocho-
dzil wlasnie od nagromadzonego w ustroju zbytecznego plynu. Dla zmniejsze-
nia ilogei plynu w ustroju nalezy zdaniem Oertla nietylko zmniejszyé ilosé na-
pojéw, lecz 1 dobra¢ odpowiednie pokarmy stale. Oertel przeto zaleca nastgpu-
jaca dyete: $niadanie maly filizanke kawy i nieco chleba; obiad poél talerza zu-
py lub wcale, '/, kilo migsa i do tego nieco salaty lub jarzyny, malo chleba,

30) Therapie der Kreislaufstorungen. Leipzig 1864.
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nieco (1 do 17/, decilitra) piwa lub lekkiego wina i to tylko z poczatku lecze-
nia; pozniej tylko nieco owocéw na dessert; po obiedzie znowu maly filizanke
kawy i nieco wody; wieczorem kilka jaj, pieczone migso z maly iloscia chleba,
1, do '/, butelki wina i nieco wody (50 cent. szes.). Podczas upaldéw pozwala
na nieco wigksza ilos¢ wody, a dla zlagodzenia pragnienia przeplokiwanie ust
zimng woda. . ¢c. n.)

ODCINEK.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH

w Warszawskim szpitalu Zapasowym w ciggu roku 1887
z opisem kilku ciekawych spostrzezen.
Ulozyl Witold Ssumlanski, lekarz miejscowy tegoz szpitala.

I. Dziat sprawozdawczy.

Szpital zapasowy otwartym byl w roku biezagcym od 20 Stycznia do 12
Maja t. j. w ciagu dni 113. Przez ten czas leczylo si¢ chorych 242 (152 mez-
czyzn i 90 kobiet), ktorzy przebyli dni szpitalnych 4085 (M. 2437. K. 1648);
czyli na kazdego chorego przypada przecigciowo dni 16.9 (M. 16. K. 18.3).
Z ogélnej liczby choryc?x zmarlo 32 (M. 23. K. 9); co stanowi 13.2%/, smier-
telnosei (M. 15.1%, K. 10°,); jezeli nie bedziemy brali w rachubg¢ 3 mezezyzn,
ktorzy przybyli w stanie konania i nie spedzili w szpitalu jednej doby, to be-
dziemy mieli 239 chorych, z ktérych zmarlo 29 t. j. 12.19, Wszyscy zmarli
przebyli w szpitalu dni 528 (M. 322. K. 206), zatem kazdy przecigciowo dni
16.5 (M. 14. K. 22.9). W ciagu kazdego dnia szpitalnego bylo chorych 36.2
(M. 21.6. K. 14.6). Szpital rozporzadza 55 lozkami (31 dla mez. i 24 dla kob.)
zatem na kazdem ldzku w ciagu dni 113 bylo chorych 44 (M. 4.9. K. 3.8).

Wydatne miejsce pod wzgledem ilosci zajmuja suchownicy, ktérych bylo
35 (M. 25. K. 10): zmarfo z nich 13 (M. 10. K. 3); odsetka smiertelnosci dla
suchot plucnych byla 37.1 (M. 40°,. K. 30.3%,). Jezeli od ogélnej ilosci cho-
rych (z wyjatkiem konajacych) odjaé suchotnikéw, a od ogélnej ilosci zmar-
tych—przypadki smierci wskutek suchot, to pozostanie 204 chorych (M. 124.
K. 80), z ktérych zmarlo 16 (M. 10. K. 6) 1 woéwczas odsetka smiertelnosci
bedzie 7.8 (M. 8.1. K. 7.5).

W ogéle przewlekle cierpienia narzadéw oddechowych byly najczestsze:
rozedmy pluc bylo przypadkow 20 (M. 8. K. 12), przewleklego niezytu oskrze-
1i—-17 (M. 13. K. 4).

Z choréb zakaznych pierwsze co do ilosci miejsce zajmuje zapalenie pluc
wloknikowe: 16 (M. 13. K. 3), ospy bylo 4 przypadki. W szeregu chorych tej
kategoryi byly dwa razy przypadki jednej i tej samej choroby pomigdzy czlon-
kami jednej rodziny, a mianowicie: 1) Matka i cdrka, mieszkanki jednej z oko-
licznych wiosek, przebywaly jednoczesnie dur brzuszny. 2) Dwaj bracia, po-
slugacze jednego z hoteli Warszawskich, chorowali na ospiank¢—w 6 dni po
wypisaniu ze szpitala jednego z nich przybyl drugi.

Zejscie émiertelne wskutek chordb zakaznych bylo dwa razy: raz wskutek
duru brzusznego '); drugi raz wskutek rozy twarzy i tulowia u 68-o-letniego
osobnika z wada serca. (Niedostatecznos¢ zastawki dwudzielnej i zwezenie uj-
scia zylnego lewego).

Szczegoly dotyczace podzialu chorych podlug wieku, zajeé i t. p. znajdu-
ja si¢ w tablicach; byé moze, iz nie s3 one zupelne, poniewaz w szpitalu zapa-
sowym nie zaprowadzono jeszcze kartek statystycznych, nie wszystkie wige da-
ne mogly byé nalezycie zebrane.

') Szczegdlowy opis tego przypadku znajduje si¢ ponizej.
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Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Szanowny Kolego Redaktorze!

Redakeya wychodzacego w Lipsku miesiecznika ,,Schmidt’s Jahrbiicher fir die gesammte
Medicin”, majac na wzgledzie coraz wiekszy rozwdj naszego pidmiennictwa lekarskiego, posta-
nowila wprowadzié dzial sprawozdawczy dla celniejszych prac polskich. Podjawszy si¢ stalego
wspolpracownictwa w rzeczonem czasopi$mie, mam zaszezyt za laskawem posrednictwem ,,Me-
dycyny” uprzejmie prosié Szanownych Autoréw o nadsylanie pod moim adresem (Warszawa,
Prézna 7) odbitek z tych prac swoich, ktére nie beda oglaszane w ktdremkolwiek z naszych
pism lekarskich, lecz drukowane oddzielnie. Jednoczeénie zwracam si¢ z prosbs do tych Kole-
g6w, ktorzy prace swe zamierzaja oglaszaé takze w jezyku niemieckim lub francuzkim, azeby
raczyli mnie o tem zawiadamiaé, poniewaz tego rodzaju prace redakcya ,,Schmidt's Jahrbiicher”
sama podlug swego uznania z czasopism obcych referowaé bedzie.

Ligcze wyrazy prawdziwego powazania Dr. Med. Henryk Pacanowski.

Warszawa 27 Sierpnia 1887 r.

List powyzszy chetnie zamieszczamy, z powodu iz uwazamy to za korzystne dla naszych
autoréw, jezeli prace ich beds wczednie referowane w pidmie wychodzacem co miesige nie, jak
to dotychozas bywalo w Roczniku Virchowa.

— Dr, Wlodzimierz HarDIN, Radca dworu z Samary zostal mianowany naczelnym le-
karzem majacego si¢ budowaé szpitala dla oblgkanych w Tworkach z pensya 3000 rs. rocznie,
Dr. H. obejmie tymezasowo migjsce ordynatora oddzialu oblakanych kobiet przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie. Doktoryzowal si¢ w Petersburgu w r. 1885 a od roku 1886 byl
ordynatorem w oddziale choréb oblgkanych w Samarze.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawkiego odbedzie
si¢ we Wtorek dnia 6 Wrzeénia 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.

I. Prof. Nenckr z Bernu. O salolu, jego zwiazkach i ich zastowaniu leczniczem.

II. Jakowskr. Odezytanie protokdléw posiedzefi Komitetu hygijeny publicznej.

III. Pacavowskl. Kilka sléw o pompee zoladkowej aspiracyjnej pomyslu D-ra Czyg-
NIAKSKIEGO.

Zagraniczne. Prof. GarpNer w Dublinie nie przyjat tytulu baroneta, ktéry mu kré-
lowa Victoria ofiarowala.

— W ubieglem pélroczu zimowym w Wiedniu zapisanych bylo studentéw medycyny
2993 a w polroczu latowem 2289, pomigdzy ktérymi bylo cudzoziemedw 174.

— Kongres zwolennikéw palenia zwlok, ktéry mial si¢ odbyé w roku biezacym w Me-
dyolanie zostal odlozony do Kwietnia roku przyszlego, z powodu innych zjazdéw lekarskich,
ktére w tym czasie odbyé sig maja.

— EwaALDp podaje nastepu_]qcy przepis lewatywy odzywiajacej: Dwa lub trzy jajka roz-
leaJ:; si¢ Iyzka stolows zimnej wody, nastepnie troch¢ na kohcu noza krochmalu zagotowywa
sig w pol filizance 20°/, roztworu cukru gronowego (wzigtego z apteki) i do tego dolewa sie
szklanke wina czerwonego. Powyzsza migszanka z jajkami powoli dolewa si¢ do tego roztworu,
ktory nalezy wprzédy nieco ostudzié, zeby zéltka w nim nie krzeply. Przed uzyciem nalezy
kiszk¢ prosta wyplékaé zastrzyknieta woda.

— Przeciwko odplywom z pochwy macicznej zalecaja nustgpujaca migszaning: Rp. Kali
chlorici" 12,0, Tinct. opii croc. 10,0, Aq. picis 300,0 MDS. 2 do 3-ch lyzek dolaé do litra wo-
dy letniej i 2 razy dziennie przeplékiwaé. Skuteczne zwlaszcza wobec cuchnacych wydzielin
przy zapaleniach, polipach macicy, nadzarciach etc.

Zmarli. D. 28 b. m. zmar! w Warszawie Dr. Stanislaw Savary b. lekarz powiatu
Mlawskiego.

{EDAKTOR i Win;wu Du (mstaw l< rltsdle Adres Redakcyl A]e;a, Jerozohmska N 80

,![oaao;eno Ien3ypoio. Bapmnna, 20 Anrycm 1887 r—Czcionkami Michala Ziemkiewicza
Krak,-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).



