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ny. 2 ) R a u m —P rzedstaw ien ie  chorego po dokonaniu przetok i żo łąd­
kowej. 3) C i e c h o m s k  i —Przedstaw ienie chorego z e  zmiażdżeniem 
stopy, 4) K r a k ó w — P rzed staw ien ie  kobiety z artresia vaginae conge­
nita . 5) B a r t o s z e w i c  z —Z arys organizacyi „m edycyny ziem skiej"
w R o s y i ............................................................................................................................

15. „ 1) Z i e l i ń s k i  E d w a r d  — 1) Przedstaw ien ie  chorej z tę tn iak iem
ao rty , oraz przedstaw ienie fotografii, zd jętej z tej chorej za pomocą pro­
mieni X. 2) G u r  a n o w s k i— P rzedstaw ien ie  chorej z to rb ie lą  suro­
w iczą muszli usznej. 3) S t a n k i e w i c z  — Przedstaw ien ie  chorej, 
dotkniętej ostrym  przerostem  su tk i. 4) O r z e ł — Przedstaw ien ie  cho­
rego z to rb ie lą  chłonną pochodzenia urazow ego w okolicy żuchwy. 
5) K r a  j  e w s k i —Przedstaw ienie chorej po usunięciu uległych zgorzeli
kości c z a s z k i ...................................................................................................................

„ ‘22 „ 1) C i e c h o m s k  i — Przedstaw ienie preparatów  anatom icznych, do ty ­
czących niezw ykłych objawów uogólnienia raka. 2 ) S t a n k i e w i c z  -  
Przedstaw ienie  sutki p rzerosłe j z ropniem  w ew nątrz  tejże. 3) S o k o ­
ł o w s k  i—a) Przedstaw ienie kam ieni nerkow ych, b) n iezw ykły  przy­
padek gruźlicy p ł u c ..................................................................................................

„ 1 m arca 1) E l  z e n  b o r g — P rzedstaw ien ie  chorego z licznym i idiopatycznym i
m ięsakam i zabarwionym i skóry. 2) J  a w o r  s k i —Przedstaw ienie cho­
rej z niedorozwojem przew odu rodnego. 3) B r  e g m a n —P rzed staw ie ­
nie chorego, dotkniętego objawem K a y n a u d ’a. 4) G r u ż e w s k  i— 
P rzedstaw ien ie  dziecka, n którego sam oistnie z jam y ropnia w k latce  
piersiow ej w ydzielił się  kłos żyta. b) M a r k n s f e l  d—Przedstaw ienie 
chorej na psorosperm osis fo llicu laris vegetans D arier. 6) K o z e r s k  i—
a) Przedstaw ien ie  preparatu  psorosperm osis fo llicu laris negetans D a rier ,
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b) O sposobie zdejm ow ania fotografii stereoskopow ych, oraz przedstaw ie­
nie zbioru takich fotografii. 7) P r z e w o s k i —P rzedstaw ien ie  p rap a-
ra tów  an ato m o -p a to lo g iczn y ch ............................................................. •
1) J a n o w s k i  — Przedstaw ienie sfigmogramu, zdjętego w  napadzie 
tachycardiae pctroxysm alis. 2) G a r l i ń s k i  — Przedstaw ien ie  chorej 
z guzem w oczodole lewym. 3 ) G a b a z e w i c  z —a) Przedstaw ienie cho­
rego, k tó ry  był do tkn ięty  prom ienicą szczęki, b) Przedstaw ienie ch o re ­
go, którem u usunięto  wiele kości stopy. 4) O r z e ł  — Przedstaw ienie 
e lek trom otoru  do w ykonyw ania trepanacyi. 5) G e p a e r  (syn) — 
Przedstaw ienie chorego z n iezw ykłą  postacią cierpienia przymiotowego 
całej rogówki. 6) H e i m a  n—O u tracie  słuchu postępującej . . .
1) G u r a n o w s k i — Przedstaw ienie przypadku podwójnego przewodu 
słuchowego zew nętrznego. 2) S z t e y n e r — Przedstaw ienie chorego, 
dotkniętego m ięsakiem  czarnym . 3) O i e c h o m s k  i—Przyczynek  do 
kazuistyki ropni w ątroby  pochodzenia urazowego
1) N e u g e b a u e  r—Przedstaw ien ie  przypadku polym astiae. 2) M i n t z 
i M. B r u n e r—Przedstaw ienie  przypadku uchyłku przełyku i zdjęcia 
jego za pomocą promieni Koentgen’a 3) G r  u n d z a c h—O pewnej po­
staci zaburzeń ruchowych żo łąd k a  i kiszek, zw łaszcza w ystępujących po 
l a p a r o t o m i i ...................................................................................................................
1) G a b s z e w i c z  — Przedstaw ienie chorego po operacyi na czaszce.
2) S z t e y n e r  -  P rzedstaw ien ie  chorego, wyleczonego z niedrożności 
wewnętrznej je lit. 3) H o n o w s k i  — Przedstaw ien ie  p rzy rządu  w ła­
snego pomysłu do tamponowania m acicy. 4) D o b r o w o l s k i  —P rz e d s ta ­
w ienie chorego z polipem ucha. 5) C i ą g l i ń s ’k i  — O odkażaniu 
w praktyce l e k a i s l r o j .................................................................................................
1) P u ł a w s k i  — Przedstaw ienie chorej z nowotworem  śródpiersia.
2 ) L  e s z c z y ń s k  i—Przedstaw ienie  przyrządów  do odkażania fonnal- 
dehidem . 3) D o w n a r o w i c  z—Przypadek choroby E r b ’ a z p rzed­
stawieniem  preparatów  d r o b n o w id z o w y c h ......................................................
1) K r a u z e  — Przedstaw ien ie  dziecka z guzem  głowy. 2) S t a  n- 
k i e w i c z— Przedstaw ienie: a) dziecka ze stopą szpotaw ą, b) p repara­
tu gruźlicy stawu. 3) S ę d z i a k  — Przyczynek do ważności badania 
k rtan i oraz zastosow ania  promieni R oentgen’a w tętn iakach  aorty  .
1 ) S ę d z i a  k —Przedstaw ienie przypadku nowotworu krtani. 2) B r e g -  
m a n —Przedstaw ienie przypadku niedorozwoju kończyny górnej. 3 ) 
E l i a s b e  r g  — Przedstaw ien ie  przypadku acanthosis nigricantia.
4) N e u g e b a u e  r — Przedstaw ienie w łókniaka ściany brzusznej.
5) P u ł a w s k i — Przedstaw ienie kryptogram u chorej z nowotworem  
śródpiersia. 6) L n i e n b u r  g —P rak tyczne  znaczenie badania krw i
u chorych n e r w i c o w y c h ........................................................................................
1) S t a n k i e w i c  z —Przedstaw ien ie  przypadku ra k a  języka. 2) D y- 
d y ń 8 k i - P rzedstaw ienie przypadku zaniku mięśni. 3) L e ś n i o w- 
s k i —P rzedstaw ien ie  p rzypadku  gruźlicy  staw u skokowego. 4) M. B ru -  
n e r —O najnow szych postępach na polu roentgenografii .
1) O d e r f e l d  — Przedstaw ien ie  preparatu  je li ta  wgłobionego 2) 
K r a j  e w s k  i —O przymiotowej zgorzeli kości czaszki . . . .
1) G a s z y ń s k  i— Przedstaw ienie chorej po dokonanej symfyzeotomii.
2 ) G e p n e r  (sy n )—W spraw ie ropnego zapalenia łącznicy now orod­
ków ....................................................................................................................................
1) B r e g m a n — Przedstaw ien ie  przypadku zaniku mięśni postępują- 
csgo. 2) M ą c z e w s k i  — Przedstaw ien ie  p rzy rządu  słuchowego.
3) S t e i n h a u s—P rzedstaw ien ie  chorego z u tra tą  wzroku. 4) S o- 
ł o w i e j c z y  k —P rzedstaw ien ie  przypadku urazu cewki. 5) S t a n ­
k i e w i c  z —Przedstaw ien ie: a) kaw ałka cew nika wydobytego z pęche­
rza, b) kryptogram u. 6) H a n i c k  i —Sedym entacya krw i, jak o  m eto­
da badania k lin icznego .............................................................. ........
1) G a b s z c w i c z —Przedstaw ienie przypadku tę tn iak a  tę tn icy  ocz­
nej. 2) G a j k i e w i c z  — Przedstaw ien ie  przypadku akrom egalii 
i dwóch przypadków  pląsaw icy połowicznej. 3) Ś w i ą t e c k i  — 
P rzedstaw ien ie  kam ienia moczowego, wydobytego z cewki. 4) M ę c z- 
k o w s k i — Przypadek  syringom yelii z przedstaw ieniem  prepara tów
drobnow idzow ych ..........................................................................................................
1) J a w o r s k  i —Przedstaw ienie dziecka z porażeniem  nerw u tw a rz o ­
wego. 2) P i o t r  o w s k  i —Niezw ykły przypadek białaczki. 3) Ko- 
z e r s k i — Przedstaw ienie preparatów  endoarteriitid is sypM liticae,
w bardzo wczesnym  okresie p r z y m i o t u ..............................................................
1) K o z e r s k i  — P rzedstaw ien ie  chorego na mycósis fungo ides. 2) 
O r z e  ł —P rzedstaw ien ie  kam ienia nerkowego, usuniętego za pomocą 
cięcia łonowego u dziecka 10-letniego. 3) O d e r f e l  d —Przedstaw ie­
nie preparatu je lita  wgłobionego. 4) K r a k ó  w —K ilka  słów w spra­
wie zszyw ania krocza, pękniętego p rzy  porodzie, oraz przedstaw ienie 
ulepszonych kleszczy porodowych. 5) G r  o s g 1 i k —W spraw ie lecze ­
nia pęcherza po kruszeniu  k a m ie n ia ....................................* . . .
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z d. 27 w rześnia: 1 ) O r z e ł —K ilka uw ag praktycznych o szkle wodnem w chirurgii.
2) S t r ó ż e  w s k  i — O leczeniu mechanicznem bezwładu połowicznego 1041

z d. 4 października; 1) G r  o s g  1 i k —Przedstaw ien ie  chorego, operowanego z powodu u ra ­
zu cewki. 2) B r  e g ni a  n i G u i r a r  d —Przedstaw ienie h isteryezki 
z nadmiernem poceniem się lew ej połowy ciała. 3) K r a u z  e —Przed­
staw ien ie  chorego po dokonanej oporacyi przepukliny sposobem K ocher’a.
4) B i e r n a c k  i—O cierpieniach narządu  zębowego w moczówce cu­
krow ej. 5) P e c h k r a n c  — Z kazuistyki nowotworów przysadki
m ózgowej............................................................................................................................  1088

„ 1 3  „ 1) S t a n k i e w  i c z —Przedstaw ienie  p reparatów  anatom icznych. 2)
S a w i c k i  B r o  n .—P rzedstaw ien ie  chorego z przykurczen iam i Du- 
p u y tren ’a. 3) K i j e w s k  i—R ezekcya płuc i je j n astępstw a. . . 1131

„ 2 5  „ Ciąg dalszy rozpraw nad odczytem  K ijew skiego—R ezekcya płuc i jej n a ­
stępstw a ............................................................................................................................  1133

a d .  8 listopada: 1 ) R y c h 1 i ń s k  i—Przedstaw ienie cborego ze skurczem tonicznym
mięśni lewej nogi. 2) K r a j e  w s k  i— Przedstaw ienie dwóch p rzypad­
ków, operow anych z powodu przepukliny jam y brzusznej. 3) B r o n .
S a w  i c k  i—Przedstaw ienie chorej po wykonanej plastyce nosa. 4) 
O ł t u s z e w s k  i—K ilka s'ów  o mowie nosowej pochodzenia ko ro w e­
go z przedstawieniem  c h o r e j ................................................................................  1185

„ 2 2  „ I j C i e c h o m s k  i—Przedstaw ienie przypadku guza migdałka. 2) G e-
p n e r (s y D )— Przedstaw ienie przypadku w ągra w oku. 3) S o 1 m a n —
Przyczynek do kazuistyki i chirurgii niedrożności je lit. 4) H e i m a n —
O chorobie M eniere’a ..................................................................................................  1204

„ 2 9  „ 1) Ś w i ą t e c k i  — Przypadek nicprzymiotowego zw ężenia gardzieli.
2) K r a j e w s k  i —Przedstaw ienie; a) chorego wyleczonego z oparze­
nia trzeciego stopnia i b) p reparatu  nowotworu nerki. 3) G r z a n- 
k o w s k i— Przedstaw ienie dwóch preparatów  ciąży wewnątrzm a?.icz- 
nej. 4) O r z e ł  — Przedstaw ienie dziecka z niedorozwojem kończyn 
dolnych. 5) A r  n s t e i n  — O w pływ ie zmiany m iejsca na przebieg 
k rz tu śca  i o znaczeniu leczniczem  tego środka w tej chorobie, ti) T e n- 
ż e—K ilka słów o użyciu leku wym iotnego po zastrzyknięciu surowicy
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przeciwbłoniczej w błonicy k r t a n i .......................................................................  1253
z d. 6 grudnia: ])  N e u g e b a u e r  — Przedstaw ienie chłopca z nadm iernem  uwłosie-

niem c ia ła . 2 ) G a b s z e w i c z — Przedstaw ienie chorego po w yko­
naniu  osteoplastyki. 3) G e p n e r  ( s y n )  — Przedstaw ienie peryme- 
tru A s e h e r ’ a. 4) O d e r  f e 1 d P rzedstaw ienie uc iskad ła  k iszk o ­
wego. 5) S t a n i s ł a w  O r ł o w s k i  — Sarkom atoza rdzenia i sy- 
ringomyelia, przyczynek do nauki o pow staw aniu jam  w rdzeniu . . 1256

c) Posiedzenia T ow arzystw a Higienicznego W arszaw skiego:
z dn. 16 grudnia: 1 ) C h c ł c h o w s k i  — o wspólnych in teresach naszych zdrojowisk

i miejscowości leczniczych. 2) S o k o ł o w s k i —parę uwag praktycz­
nych o niektórych naszych stacyach k l i m a t y c z n y c h ....................................  1231

VII. SPRAWOZDANIA ZE ZJAZDÓW.

Z X II zjazdu międzynarodowego w M o s k w i e ............................................................................................ 18, 136, 164
Z VI zjazdu francuskiego, poświęconego m edycynie w ew nętrznej w M ontpellier . . 451, 474, 491
Z XXVII zjazdu chirurgów niemieckich w B e r l i n i e ............................................................... 516, 540, 560
Zarys program u ósmego zjazdu lekarzy  i przyrodników polskich w Poznaniu . . . .  543
Zarys program u obrad Sekcyi prasow ej V III zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w P o ­

znaniu .............................................................................................................................................  588
Z IX zjazdu m iędzynarodowego w M adrycie, poświęconego sprawom  higieny . . . .  608, 659
Ze zjazdu lekarzy  chorób w ew nętrznych w W isb a d e n ie ............................................. 702, 730, 754, 776, 800
Z IV zjazdu lekarzy  w Paryżu w sprawie g r u ź l i c y ............................................................................... 918
Z VII zjazdu niemieckich ginekologów w L i p s k u ...............................................................................  964
X II zjazd chirurgów f ra n c u s k ic h ............................................................................................................................. 1206
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X. NEKROLOGIA.

Pajew ski A lfons 48.— Rozencwejg M ichał 48 .- Gensz Ju ljusz  120.— W olski Zygm unt 144.— Landan Da­
niel 144 — Olszewski Franciszek 168. — Schmidt L udw ik 168. — E rlich  Ja n  168. — Kram arkiewicz W i­
ktor 168.— Pćan 168.— Stolarski Adam 192.— Paszkow ski Stanisław  192.— Rym arkiewicz Józef 216.— 
Sąchocki Leon 216.— Topolski F e lik s 264.— Kulesza Karol 2ó4.— Jasiń sk i Roman 264. — Hołownia Jó ­
zef 311.—Niski W ik to r 311.— Kelm Adam 311.— W asilkowski C elestyn 311.—Baczyński S tan isław  360.— 
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resz  Ignacy 1188.—H arajew icz Jan  1235,

XI. STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

Str.
A c h y lia  g a s t r i c a .....................................................   1015
Addison’a choroba—przyczynek do_nauki o sa-

m ozatruciu w— ...................... ' ...................  107
Aglutynacyjnej własności krw i oznaczania me­

toda ...................................................................  817
Albnm oznryi zw iązek z g o rą c z k ą .......................  963
Alkoholu, jak o  środka odkażającego w artość .
A nty toksyn  d z i a ł a n i e .............................................. 298
A ntytoksyn działanie. T eorya odporności. . . 441

B a k te ry j  soków plazm atycznych otrzym yw a­
n ie ........................................................................ 10

B akteryj soków plazm atyc«nych działanie
uodporniające i leczn icze ...........................  10

B a s e d o w ’a choroby le c z e n ie .......................  280
Bezsenności n dzieci le czen ie ................................ 44
B iałka  zw iązek w moczu i jego w artość roz­

poznaw cza ......................................................  67
B iałkom ocz i s a m o za tru c ie ..................................... 444
Biegunki leczenie za pomocą hydroterapii . . 963
Błędnica i je j le c z e n ie .............................................  397
Błędnicy p o w s ta w a n ie .............................................  397
B łonicy  ga rd ła  i płonicy leczenie bez surowi­

cy ........................................................................  64
Błonicy leczenie wczesnem  zastrzykiw aniem

s u ro w ic y ........................................................... 446
Błonicy s t a t y s t y k a ..................................................  448
Błonicy stosunek do stanu lim fatycznego. . . 1181
Błonicy b a k te ry o lo g ia .................................................. 1200
Brachialgia et neurdlgia b r a c h ia l i s ................... 820
Brzuszne cięcie przez pochwę m ięśnia pro­

stego ...................................................................  228
Brzuszne cięcie w leczeniu gruźlicy o trzew ny 654 
Brzuszne cięcie — ja k  należy postępować

z chorymi p rzed—i po— ............................ 960

C hloroform ow a śm ierć z punktu w idzenia są-
d o w o -lek arsk ieg o ......................................... £24

Ciąży i porodu przebieg po am putacyi szyi ma
c i c y ..............................................................

C iepłota w kiszce stolcowej u dzieci . . . 
Cukru gronowego w moczu określanie za po 

mocą b łęk itu  m etylenow ego . . . .  
Cukru zaw artość we krw i praw idłow ej i wc 

k rw i chorych na moczówkę cukrową 
Cukromocz pokarmowy u chorych gorączku

jących  ..........................................................
C ukrzycowej dyety badan ie  chemiczne . . 
Cukromoczu, dny i otyłości stanowisko w u

kładzie nozo log icznym ...........................
Cukrzycy i padaczki współistnienie . . . .  
C zarnej choroby (melaena) noworodków przy

czyna tkw i w n o s i e ...............................
Czaszkowych kości wapnienie opóźnione . . 
C zaszki opukiwania w artość  dla rozpozna

wania cierpień m ó z g u ...........................
Czołowej zatoki zapalenia pow ik łan ia  we

w n ą trz c z a sz k o w e ...................................
Czyraki u s s a w c ó w .............................................

D n y , cukromoczu i otyłości stanow isko w u
kładzie nozo log icznym ...........................

D rgaw ek u kobiet ciężarnych teorya patoge
netyczna .....................................................

D robnoustrojów  w ydzielanie przez czynn;
gruczoł m leczny........................................

Duru brzuszuego przypadek, leczony za porno
cą surow icy sw oiste j...............................

D uru brzusznego leczenie surow icą ludzka 
pochodzącą od reko n w alescen tó w .

Duru laseczników poszukiwanie i stw ierdzanie 
przy pomocy surow icy przeciw tyfuso-
w e j ...................................................................

D w unastnicy zwężeń, spowodowanych rzez 
kam ienie żółciowe —rozpoznanie. . . . 

Dzieci bezsenności leczenie.  ...........................

Str.

653
1182

225

225

962
1108

1183
279

348
402

424

556
515

1183

876

43 

819 

947

1105

466
44

www.dlibra.wum.edu.pl



X

Dzieci śm ierć n a g ła ..................................................  515
Dzieci p łci m ęskiej r z e ż ą c z k a .................................1191
Dżum y p rzypidk i w W ie d n iu .................................... 1056

E ozynofilow ych kom órek w plwocinie cho­
rych gruźliczych obecność i znaczenie . 940

L o rm o ln  stosow ania do u trw alan ia  układu
nerwowego in  s i tu , .........................................1016

G łarb ó w  prostowauie sposobem C alo t’a . . . 255
Ginekologiczne i położnicze zabiegi pod wzglę­

dem postępowania bezgnilnego . . . .  032
Glauberskiej soli wpływ na czynnność żołądka 1014
Gośćca stawowego p o w ik ła n ie ...........................  163
Gośćca e tiologia ..........................................................  557
Gośćca przew lekłego leczenie za pomocą po­

w ie trza  gorącego i przekrw ienia zastoi-
n o w e g o ..........................................................  942

G orączki zw iązek z a lb n m o z u ry ą .......................  963
G ruźlicy płuc ro z p o z n a n ie ....................................  321
Gruźlicy otrzew ny leczenie za pomocą cięcia

b rz u sz n e g o ......................................................  654
Gruźlica p rzew lek ła  p ierw otna ślepej kiszki . 679
G ruźlica  płuc u dzieci  ....................... 774
Gruźlicy laseczn ika tyczące się odkrycia ,

oraz zapobieganie i leczenie g ruźlicy  . 895
G ruźlicza p lw ocina pod względem zawartości

kom órek eozynofiJow ycb...........................  910
Gruźlica pierw otna n e rk i ..............................................1057
G rzbietu  ból u ludzi, k tórzy  ulegli w ypadkow i 348

Str.

H ig ie n y  szkolnej reform a w o d r z e ........................1017
H isteryczne objaw y ze strony źrenic . . . .  17
H isterya n d z i e c i ..........................    94
Histeryczne k rw io p lu c ie ..............................................1087
H ydroterapia w leczeuiu b iegunki.......................  963

I s c h o c h y m ia ................................................................... 1064

J a d y  krw i i narządów .............................................  342
Jajowodów św iatła rozszerzan ie ...........................  82
Jajow odów  i macicy gruźlica.......................................1228
Jądrow ej pochwy wodniaka leczenie doszczęt­

ne   . . . 653
Je ju n o s to m ia ............................................................... 95

K a ta le p s y a  i psychoza w żó łtaczce ................... 650
K atgut k a rb o lo w o -w y sk o k o w y ...........................  659
K ineto-terapeutyczne k ą p ie le .....................................1109
K ręgosłupa skrzyw ień  bocznych etiologia . . 319
K rtani rak a  rozpoznawanie i leczenie . . . .  845
Krwi skład chem iczny w stanach chorobowych 158
K rw i i surowicy skład pod względem zaw arto ­

ści wody w zaburzeniach krążenia, za­
paleniach nerek, m ałokrw istościach
i chorobach g o rą c z k o w y c h .......................  723

Krwi i płynu m ózgo-rdzeniowego zakażenie
g ro n kow cow e.................................................. 774

Krwi własności aglutyuacyjnej oznaczania me­
toda p o d r ę c z n a ............................................. 817

Krwotoków tam owanie przez m iażdżenie na­
czyń ...................................................................  851

K rw ioplucie u h i s te r y k ó w ..................................... 101
Krztuśca l e c z e n ie ......................................................  229

L e k a rsk ic h  środków działanie uboczne . . . 207
Lędźwiowe p rz e k łu c ie .............................................  39
Lędźwiowe p rz e k łu c ie .............................................  897'

Limfatycznego stanu  stosunek do błonicy . . 1181
L iszaja parchow ego na głowie leczenie . . . 1231

Ł o ż y s k a  odklejanie ręczn e .........................................  82
Łuszczyt y l e c z e n i e ..................................................  135

M a c ic y  rak  i c i ą ż a ..................................................  347
M acicy rakiem  dotkniętej w yłuszczenie w 9

m iesiącu c ią ż y ..................................................  34
Macicy raka leczenie podczas c i ą ż y ................... 34
Macicy ciężarnej rakowatej wy łuszczen ie . . . 34
Macicznych krwotoków, zależnych od w łóknia-

ka, leczenie jodkiem  potasu ........................... 347
Macicy skrobanie ro zp o zn aw cze ...............................  41
Macicy ciężarnej, u ległej zwyrodnieniu ra k o ­

watem u, w ycięcie p rzez  pochwę . . .  83
Macicy dna cięcie poprzeczne sposobem F rit-

scb’a ...........................................................................181
Maciczne krw otoki atoniczne i ich leczenie . 228
Macicy włókniaków nsnw anie za pomocą c ię ­

cia pochw ow ego....................................................559
Macicznej szyi am pntacyi w pływ  n a  przebieg

ciąży i porodu..........................................................653
Macicy raka leczenie operacyą F  r  e n n d’a . J0 1
Macicy mięśniaków operow anie p rzez  podw ią­

zanie naczyń macicznych 820
M acicznych naczyń podw iązan ia  przez poch­

wę w artość lecznicza w  m ięśniakach
m a c ic y ...............................................................820

Macicy c iężarnej uchyłki, ty łopochylenia
i z g i ę c i a ............................................................... 874

Macicy i jajow odów  grnżlica .......................................1228
M ałokrwistość postępu jąca  złośliwa: je j isto ta ,

przyczyny i l e c z e n i e ......................................... 655
Maziówki zm iany, pow sta jące  pod w pływ em

w ylew u k rw a w e g o ...............................................227
M iedniczych ropni pochodzenia w yrostkow ego

leczen ie .....................................................................675
M igreny  ob jaw y fizy c zn e .............................................. 323
M ineralnych wód znaczenie lecznicze . . . 488
M leka traw ienie  i odżywianie ssawców . . . t>52
Moczu otrzym ywanie z każdej nerk i oddziel­

nie u k o b i e t ...................................................  41
Moczu zw iązek białkow y i je g o  w artość rozpo­

znaw cza..............................................................  67
Moczowych dróg górnego odcinka leczenie . . 281
Moczowego kw asu w y d z ie lan ie ................................... 321
Moczowego pęcherza zapalenia odróżnianie od

zapalenia m iedniczek nerkow ych . . . 819
Moczowego pęcherza  p l e ś n ia w k i ........................... 1203
Mózgowych cierpień rozpoznavranie za pomocą

opukiwania c z a sz k i...............................................424
Mózgowych opon zapalenie surowicze i wodo­

głowie o s t r e ..........................................................425
Mózgo-rdzeniowego płynu zakażenie gronkow ­

c o w e...........................................................................774

N a c z y ń  s z e w .....................................................................450
N adnercza i ich c z y n n o ś c i ......................................... 818
N adnercza dodatkow e w okolicy p rzy jąd rzy  . 1020
N aparstnica w cierpieniach zakaźnych wogóle. 465
Nasenne środki najczęściej używ ane . . . . 252
N atrętne czyli przym usowe stany dachowe. . 655
N erkow ych mieduiczek zap a len ia  odróżnianie

od zapalenia pęcherza   . 819
Nerki gruźlica p ie rw o tn a ............................................ 1057
N erka—przynerkow e g u z y .......................................1059
N erwow ego układu własności anty toksyczne

dla t ę ż c a ............................................................... 160
Nerwowego układu utrw alenie  in  situ  za po­

mocą form oln ....................................................... 1016

Str.

www.dlibra.wum.edu.pl



XI

N euenahrskiej wody wpływ na traw ienie żo­
łądkow e..............................................................

N eurastenikom  w łaściw y objaw ze strony tę ­
tn a  ...................................................................

N iem ow ląt, dotkniętych nieżytem źołądkowo-
kiszkowym dyeta w o d n a ............................

Nosowe pochodzenie czarnej choroby now o­
rodków .............................................................

Nosowe krwotoki u d z iec i.......................................
Noworodków ciep ło ta  c i a ł a ..................................

O c zn e g o  m ięśnia porażenia rozpoznawanie
s z y b k ie ..............................................................

Oddechania u ła tw ie n ie .............................................
O dkażanie w iększych pom ieszczeń form aliną . 
Odkażanie rąk  przed operacyami aseptyeznem i 
Odporność za pośrednictw em  ogniw bocznych
Odporności t e o r y a ..................................................
Odporności sztucznej p rzyczyna i leczenie cho­

rób zakaźnych .............................................
Odry h ig iena s z k o l n a .............................................
Odry objaw Bolognini’e g o .......................................
O łowianego zatrucia e t i o l o g i a ............................
Osierdzia p r z e k ł u c i e .............................................
O trzew ny zapalenia pooperacyjnego leczenie . 
O trzew ny zapalenie surowicze przew lekłe 
Otyłości, cukromoczn i dny stanow isko w ukła­

dzie nozologicznym .......................................

P a d a c z k i  i cukrzycy w spółistnienie . . . .
Padaczka ...................................................................
Padaczki korowej pa togeneza  i drogi przew o­

dnictw a ..............................................................
P a r a c h o l ia ...................................................................
Pasorzy tów  zw ierzęcych sym ptom atologia . . 
P ęcherza  stosunek do nerek i do narząoów h a r ­

dziej odległych pod względem przecho­
dzenia ciał sta łych  i pęcherzyków  po­
w ietrza  .......................

P iasku gorącego stosow anie w  celach leczni­
czych ..............................................................

P leśn iaw ki w pęcherzu moczowym . . . .
P lw ociny b a d a n i e ..................................................
Płonicy i błonicy gard ła  leczenie bez surowicy
Płucnych szczytów  o p u k iw an ie ............................
P n e u m o to m ia ..............................................................
Pokarm owego przew odu cierp ienia . . • . 
Położnicze i ginekologiczne zabiegi pod w zglę­

dem postępowania bezgnilnego . . . 
Półpasiec, tow arzyszący  porażeniu nerwu tw a­

rzowego..............................................................
Porodu i c iąży  przebieg po am putacyi szyi ma­

cicy ...................................................................
P ryszczycy  leczenie z e w n ę t r z n e ......................
P ryszczydeł u ż y c i e ...................................................
P rzek łuc ia  lędżw iow ogo w artość rozpoznaw ­

cza i leczenie . . . • ..............................
P rzełyku  zwężeń, pow stałych po przełknięciu  

płynów żrących, leczenie 
Przym usow e czyli na trę tne  stan y  duchowe . . 
Psychoza i katalepsya w żółtaczce . . . .

H-f dzeniowych chorób leczenie operacyjne. . 
Rdzeniowej glim atozie tow arzyszące zmiany

odżywcze s k ó r y ............................................
R dzenia w iądowi tow arzyszący zanik m ięśni . 
R obaczkowego w yrostka zapalen ie  . . . .  
Robaczkowego w yrostka zapalenia leczenie . 
Robaczkowego w y ro stk a  zapalenie . . . .
Rodnych narządów  kobiecych zapalenia i za­

burzenia czynności narządów traw ien ia  
Rodzącej kobiety  położenie, ja k  przy opera- 

cyi k a m ie n ia ...........................   . . . .

Róntgenografii w artość  rozpoznaw cza u dzieci 774
Rzeżączkowej wydzieliny badania drobnow i- 

dzowego w artość i leczenie rzeźączk i
u p rosty tu tek .................................   534

R zeźączki leczenie u p ro s ty tu te k ..............................53S
R zeźączki leczenie u prosty tu tek  . . . . .  537
Rzeźączki rozpoznawanie u kobiet........................... 1065
Rzeżączkowe zropienie gruczołów pachwino­

wych . . . , ............................................1 1 1 1
Rzeźąezka u dzieci płci m ę s k i e j ........................... 1198

■"•amozatrneie i b ia łk o m o cz .........................................444
Sercowych środków stosow anie ...........................   37
Serca a ry tm ia .............................................................  514
Siatków ki oddzielenia powstawanie i leczenie 16
Sklerogeuetyczna m etoda L a n n e l o n g u e ’ a 988
Skóry zmiany odżywcze w gliom atozie lub sy-

r i n g o m y e i i i .......................................................1253
Skórnego czucia zaburzenia w cierpieniach na­

rządów  w ew nętrznych . . . . . .  1224
Ssawców traw ienia chem izm ........................................ 401
Ssawców c z y r a k i .........................................................515
Ssawców śmierć n a g ła ....................................................515
Ssawców odżywianie i traw ien ie  mleka .’ . . 652
Ssawców traw ienie ż o łą d k o w e ...................................942

Str.

Surow icy przeciwbłoniczej siła  antytoksyczna
i b a k te ry o b ó jc z a ................................................... 35

Surowicy swoistej zastosowanie w przypadku
dni’u b rzusznego ................................................... 819

Surow icy ludzkiej, pochodzącej od rekonw a­
lescentów  po durzę brzusznym , stoso­
wanie w tejże  c h o r o b ie ................................... 947

Surowica p rz e c iw g ro n k o w c o w a ........................... 1018
Syringomyelii tow arzyszące zmiany odżywcze

s k ó r y .................................................................. 1253

Ś lepej kiszki przew lekła pierw otna gruźlica . 679
Sw iatło terapia F i n s e n ' a ...................................... 1009

T a rc z o w y  gruczoł i leczenie choroby B a s e
d o w ’ a .................................................................... 280

Tarczow ego gruczołu zapalenie pierw otne . . 702
T ętna  objaw u n e u ra s te n ik ó w ...................................818
Tężyczka u d z i e c i .........................................................345
Traw ienia narządów zaburzenia, tow arzyszące 

stanom zapalnym  narządów rodnych
u kobiet.................................................................... 467

T rąd — międzynarodowa konfereneya w spra­
wie — ......................., ................................. 81

T rądzika l e c z e n i e .........................................................872
T raw ien ia  chem izm  u ssaw ców ...................................401
T rzustk i spraw y ropne i ich leczenie . . . 1061
Twarzowego nerwu porażenie i półpasiec . . 345
Tuberkuliną R. l e c z e n i e ...............................................297

U o d p a rn ian ia  sztucznego nowy sposób . . 161

W  ilka f o to te r a p ia ......................................................... 162
Włosów szczepienie i w zrost na łysinach po

p a r c h u .................................   1 1 1 1
W ody gorącej stosowanie w k rw otokach  żo­

łądkow ych ...............................................................849
Wodogłowie ostre i zapalenie surow icze opon

m ó z g o w y c h .........................................................425
W ola leczenie za pomocą zastrzyk iw ań  m iąż­

szowych ......................................................... 85

Z ap a ln y ch  spraw leczenie za pomocą wyskoku 84
Zapalenia teo rya  n o w a ................................................... 939

Str.

1108

818

941

348
1130

369

269
1087

112
343
341
441

1181
1417
1130

163
990
449

12u2

1183

279
469

1938
944
157

206

1087
1203
964

64
1111
1251

961

632

345

653
1035

422

295

229
655
650

254

1253
600
670
673
676

467

84

www.dlibra.wum.edu.pl



XII

Zakaźnych cierpień leczenie naparstnicą . . 
Zastawki dwudzielnej cierpienia pechodzenia

k u rc z o w e g o ..................................................
Zimnice bagienne złośliwe . . : . . . .
Zołzowych gruczołów le c z e n ie ............................
Zołzów rozpoznanie k l i n i c z n e ............................
Zwężeń bliznowych leczenie za pomocą t, zw. 

„bezustannego rozszerzan ia 14 . . . .

Ż e la z a  w chłanianie i w ydalanie w u stro ju
ludzkim i zw ierzęcym ..................................

Żołądka patologia i t e r a p i a ..................................
Żołądka wrzodu leczenie chirurgiczne . . . 
Żałądka wrzodu leczenie chirurgiczne . . . 
Żołądkowych krwotoków zw iązek z owrzodze- 

niami żo łądka i leczenie ich przem yw a-
niami z gorącej w o d y .................................

Źołądkowo-kiszkowym  nieżytem  dotkniętych
niem owląt dyeta  w o d n a ............................

Żołądkowego soku nadkwTasotą dotkniętych
chorych d y e t a .............................................

Żołądkow e traw ienie u s s a w c ó w ......................
Żołądka czynność pod wpływem  soli g lauber- 

s k i e j ..............................................................

Str. , Str.
465 Żołądka r o z s t r z e ń ....................................................... 1064

Ż ołądka prześw ietlanie..................................................1107
395  Żołądkowe traw ienie pod wpływem  wody

1106 , N e u e n a h r .....................................................1108
161 Ż ołądka wycięcie n człowieka . . . . . .  134
630 Żołądka nerw w y d z ie ln ic z y .........................................135

Żółciowej kamicy leczenie chirurgiczne . . . 377
558 Żółciowych barwników w ykryw anie za pomo-J  cą nowej p r ó b y ..........................................106

[Żółciowych kam ieni leczenie laparotom ią . . 203
{Żółciowych kam ieni usuwanie z przew odu 

423( wspólnego przez  cięcie dw unastnicy . 1231
‘299:Ż ółtaczka p rzew lekła p rzepuszczająca  . . . 467
277 Żółtaczce tow arzyszące ka ta lepsya  i psychoza 650 
658 Żółtaczka zakaźna u dzieci 1228

Żółtaczka nieżytow a pod w zględem  przem ia­
ny  m atery i.................................................... 944

849 Żółciowej kamicy leczenie karlsbadzkie . . . 986
Żyły nożnej podskórnej zastaw ek  niedom ykal- 

941 ność, jak o  przyczyna pow staw ania ży ­
laków kończyny dolnej 226

942]Żylaków kończyn dolnych pow staw anie i le- 
9421 czenie chirurgiczne..................... ........  1152

1 0 1 4 !Ź r e n ic  niepraw idłow ości w  h istery i . . . .  67

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI.

A co n itin u m  nitricum  w nerwobólach nerw u
tró jdzielnego...................................................

A d d i s o n ’a choroby przypadek, w yleczony 
zastosowaniem nadnerczy . . . .  

Aglntynacyi krw i stopnia znaczenie dla roko 
w ania w  durzę brzusznym  . . . .  

Agiutynacyjne w łasności laseczników  nosaci
z n y .......................................  . . . .

A giutynacyjne działanie surowicy przeciw bło 
niczej na laseczniki L o f f l e r ’ a . 

Akonityny stosow anie w migrenie ocznej 
Albumozurya u gorączkujących . . - .
Alfanaftol, jako  odczynnik na wolny kw as sol

ny w soku ż o łą d k o w y m ......................
A lkarnoza, jako środek odżywczy . . . .
Alkoholu w strzykiw ania w przypadku aneury  

sma cirsoideum  . . . . . . . .
Alopeciae areatae leczenie wcieraniem  kwasu

o c to w e g o .............................................
Alumnol w zapaleniu sromu i pochwy u dzieci 
Alnmnolu stosow anie w krw otokach macicz­

nych ........................................................
Ambliopia w sku tek  zatrucia  herbatą  . . .
Amylofofm, jako  środek  odkażający  je lita  . 
Analgen w nerwobólach, osti’ym gośćcu stawo

wym  i z im n ic y ..................................
Analgenu stosow anie w zim nicy.......................
A neurysm a cirsoideum , w yleczone w strzyki

waniami a lk o h o l u ..................................
A ntypiryny zastosow anie w przypadku cięż

kiej biegunki o s t r e j ............................
Antypiryny zastrzyk iw ania  podskórne w n er­

wobólu kulszowym  ............................
Antypiryny stosowanie w pląsaw icy . • .
A ntyp iryny  stosow anie w moczówce zw yczaj­

nej .............................................................
A ntypiryny wpływ na pow staw anie w ysypek

skórnych ..................................................
Aqua calcinata ejfewescens w przew lekłym  nie 

życie j e l i t .......................................

Str.
A ą u a flo r . aurantiae, jako środek, znoszący

310 zapach jo d o f o r m u ...................................
A ristolu stosow anie w oparzen iach  . . .

946 A rgent. solubile w nieżycie m acicy . . .
jArszenikn stosow anie w p ląsaw icy . . .

263 A scaris megalocephala u człow ieka . . .
A tropina — w skazan ia  i przeciw w skazania do 

500 użycia—w zap arc ia  stolca . . .
Atropiny stosow anie w obłędzie opilczym  
Azbest jako  m ate ry a ł opatrunkow y . .829 

47 ,118  
288

TSacterium coli commune , jako  przyczyna bę 
bnicy m acicy . . . . . . . . .

B acterii coli odróżnianie od laseczn ika  daru 
Bacterium  coli w wodzie św ięconej . . .
B a r t h  o l i n i ’e g o  gruczołu zapalen ia  le 

czenie w strzyk iw an iem  kwasu salicylo
we g o ........................................................

B a r t h o l i n i ’ e g o  gruczołn  zapalenie po
chodzenia ty fusow ego............................

B a s e d o w ’a  choroby etio log ia  . . . 
B a s e d o w ’a choroba, pow stała  po nśpie

niu e te re m ..................................................
Bąblow cow a torbiel s u tk i ..................................
Benzyny zachowanie się obojętne względem

b ak tery i........................................................
B eri-beri niebezpieczeństw o dla E uropy 
B iałaczki przypadek u noworodka . . . .
B iałaczki przypadek r z a d k i .............................
B iałaczki leczenie wdechaniem  kw asu w ęgla

n e g o ........................................................ .....
B iałka w moczu 11 chorych na eklam psyę w ła
| śc iw o ść ........................................................

591 Białkomoczu podczas ciąży leczen ie  . . .
iBiegunki u suchotników leczenie . . . .  

9^1 B iegunki w przebiegu płonicy leczenie . .
B iegunki krw aw ej la sec zn ik ............................

1114 Biegunki u dzieci leczenie orfolem. . . . 
jBismutanu stosow anie w nieżycie żołądka i je  

589, l i t  u d z i e c i ..................................

215
734

927

1140
287

500
638
119

287
879

927

117

591,

S tr

214
430
710
591
142

335
454
143

334
782
948

1119

735
382

758 
591

257
168
358
831

880

835
214
117
524
759 
783

383

www.dlibra.wum.edu.pl



XIII

Błędnicy u dzieci leczenie za pomocą orexinum
t a n n i c u m ..................................................

B łędnicy p o w i k ł a n i e .............................................
B łędnicy leczenie szpikiem kostnym . . . .  710
Bleduicy leczenie som atozą żelazistą . . . 1116
Błędnego i krtaniowego nerwu ucisk w lecze­

niu k r z t u ś c a .......................................................  48
Błędnego nerwu ucisk w leczeniu dychaw icy

n e r w o w e j ...............................................................735
Błędnych nerwów przecięcia wpłvw na m ię­

sień se rc o w y ......................................................... 830
Błękitu m etylowego stosow anie w migrenie . 1116
Błonicy ludzkiej i p tasiej tożsam ość . . . .  358
Błonicy i dław ca sta ty s ty k a  śm iertelności . . 383
Błonicy laseczników  znajdyw anie we krw i

i narządach  w e w n ę trz n y c h ............................. 263
Błonicy laseczniki w wodzie święconej . . . 948
Błonicy leczenia surowicą bezzasadność. . . 830
B rodaw ek przeszczepienia przypadek . . . 829
Brom ku potasu stosowanie w m orfinizmie . . 262
Uromoformu stosowanie w krztuścu . . . .  828
Bromu w ykryw anie w m o c z u ................................... 807
Brzucha ran drążących leczenie chirurgiczne . 431
Brzuszne cięcie z powodu guzów u ssaw ców . 70
Brzusznego odruchu zachowanie się w zapale­

niu otrzew ny i zapaleniu tkanki łącznej
w m i e d n i c y ......................................................... 524

Brzusznego cięcia w pływ  na gruźlicę otrzew ny 784

C  a 1 o t ’a metoda prostow ania garbów . . 286
Camphorae monobromatae stosowanie w pląsa-

w ic y ..........................................................................971
C esarskie cięcie podług m etody F  r i t  s c h ’a 782
Chininy zastrzyk iw ania  sp o só b ................................... 287
Chininy stosow ania s p o s ó b ........................................ 662
C hininy zastrzykiw ania podskórnego sposób . 927
Chinolinbenzylu siarko-eyanek w leczeniu cho­

rób skórnych i w enerycznych . . . .  166
Cbiuopiryny stosow anie w zimnicy . . . 879
Chirurgicznych narzędzi w yjaław ianie w oliwie 191
Chloroformowego z a tru c ia  leczenie zas trzy k i-

waniem w yciągu n a d n ercza ..............................383
Chloroformowego o trucia leczenie zastrzyki-

waniem  strychniny  . . . . . . .  167
Chloroformowego zaduszenia p rzyczyna. . . 288
Chloroformowe duszenie się wskutek zbyt dłu­

giego j ę z y c z k a ................................................... 684
Chloroformu stosow anie w napadach kamicy

ż ó łc io w e j ............................................................... 685
Chloroform ow anie maską Ju n k c r’a . . . .  783
C holery dziecięcej leczenie zas trzy k i w aniem

sztucznej surow icy ........................................ 94
Chromnego kwasu stosow anie w rzeżączce . 117
Ciała obcego wydobycie z odbytnicy . . . .  166
Ciąży wrzekom ej p rz y p ad e k .................................. 70
Ciąży wczesnego rozpoznaw ania spoBÓb . . 830
C iąży przebieg pom yślny n kobiet o jednej

nerce ..........................................................................948
Ciąży rozpoznanie za pomocą promieni X . . 1115
C iąży wpływ na skład k r w i ...................................... 1116
Coffein. natrosalicyl. w pływ  ujem ny na pę­

dzenie m o czu .........................................................215
Condurango, jako środek, uśm ierzający bóle

żo łą d k a .................................................................... 735
Cukromocz u kobiety karm iącej po zażywaniu

s o m a to z y .............................................................. 828
Cukromoczu zniknięcie w czasie napadu kolki

ż ó łc io w e j .............................................................1 2 1 2
Cukru w moczu w ykryw anie za pomocą b łęk i­

tu metylowego  ...................................830
C ukrzycy powstawanie pod wpływem  obfitego

o d ż y w ia n ia .......................................................... 523
Cnkrzyca u 5-io letniego c h ł o p c a ............................. 848

Cyklistom  właściwy n e r w o b ó l............................
383 Cynku siarczanem  przepłukiw ania żołądka
567 w nieżycie t e g o ż .......................................

C zyrak jako  punkt wyjścia ropuicy . . . .

Str.

D ermatitis bullosa po zażyciu snlfonalu. . . 
Dermatolu działanie ujemne w przypadkach

szankra .............................................................
Diazowy odczyn w moczu ssawców......................
D ław ca i błonicy śmiertelności sta tystyka  . .
Dławca leczenie n i t r o g l i c e r y n ą ......................
Dny napadu wpływ na zasadowość k rw i. . * 
Duru brzusznego przypadek z gorączką prze­

stankow ą ........................................................
Duru brzusznego szerzenie się po szpitalaeh .
Duru brzusznego p rz y p a d e k .................................
Duru brzusznego rokowanie na zasadzie stop­

nia aglutynacyi k r w i .................................
Dura lasecznika odróżnianie od bacterium coli 
Duru brzusznego laseczniki w moczu. . . .
Duru brzusznego laseczników  zachowanie się 

pod wpływem św iatła słonecznego . .
Duru brzusznego leczenie surow icą ozdrow ień­

ców po tejże ch o ro b ie .................................
Duru brzusznego leczenie nalew ką jodową. . 
Duru brzusznego laseczniki w odchodach ma­

cicznych gorączkującej położnicy . .
Dwufluordifenylu stosowanie w  oparzelinach

i ow rzodzen iach ............................................
Dychaw icy oskrzelow ej leczenie surow icą

przeeiw błon iczą ............................................
Dychawicy nerwowej leczenie uciskiem n er­

wu biednego ..................................................

Dychawicy pow staw anie skutkiem  skurczu 
przepony brzusznej . . . . . . .

Dychaw icy postać u neurasteników  i h is te ry ­
ków ...................................................................

Dzieci dyeta  po odstawieniu od piersi. . . .
D ziecka głowy wym iary w stosunku do w y­

miarów głowy m a t k i .................................
Dziecko 6-io tygodniowe, dotknięte mięsakiern

p r z e d r a m ie n ia ............................................
Dziecko 8-io tygodniowe, do tkn ię te  mięsakiern

w ątroby.............................................................
Dziecko 5 io letnie, dotknięte cukrzycą  . . . 
Dżumy leczenie za pomocą surow icy H a f k i n-

Y e r s i  n ’ a ..................................................
Dżumy rozprzestrzenianie  przez mrówki . .
Dżumy laseczników zachowanie się względem 

różnych środowisk i środków przeciw -
g n i l n y c h ........................................................

Dżumy siedlisko w E g i p c i e ..................................

K k lam psya  — białka w moczu u chorych na—
właściwość.......................................................

Eklam psyi leczenie za pomocą veratrum  viride  
Eklam psyi połogowej leczenie za p omocą 

sztucznych porodów . . . . . . .
Eklam psyi połogowej leczenie p ilokarp iną  . . 
E lektro lizy  stosowanie w chorobach macicy . 
E lektryczny prąd s ta ły  w leczeniu  surow icze­

go zapalenia o p łu c n y ..................................
E lektrycznego św ia tła  stosowanie w leczeniu

w ilka i p r z y m io tu .......................................
E lektrycznych kąpieli stosowanie w  zapaleniu

zniekształcającem  s ta w ó w ......................
Endermolu stosowanie w chorobach skórnych 
Eozotu stosowanie w gruźlicy płuc . . . .  
Eozynofilowych kom órek zawartość w plwoci­

nie ...................................................................

S tr.
1116

1020
807

831

1115
94

383
1020

783

834
167
238

263
782
782

828

829
829

972

287

142

735

758

904
661

287

880

928
948

431
166

568
1067

335
287

47
71

238

142

633

830
948
759

734

www.dlibra.wum.edu.pl



XIV

E rgotyny zastrzyk iw ania  sposób bez w yw oły­
w ania naeieczeń s k ó r n y c h .......................

E te ru  wpływ  na bóle porodowe.............................
E te ru  stosow anie w m o c z n ic y ............................
E te ru  rozpylanie w celu zm niejszenia powięk­

szonej ś l e d z i o n y ........................................
E terow ego uśpienia wpływ  na pow staw anie

choroby B a s e d o w ’ a ............................
Euchininą z a t r u c i e ...................................................
Euchininy stosow anie w zimnicy . . 262,661
Euftalm ina, jako środek, rozszerzający źrenicę 
E ukainy  w strzykiw anie w rak a  przełyku . . 
E ukazyny  w artość odżyw cza.................................

F a n g o  stosowanie w rozm aitych stanach cho
ro b o w y c h ...................................................

Fenace tyna  przeciw  bólom w raku . . . .
Fenokolu stosowanie w z im n icy ......................
Fenosol, środek przeciw gorączkow y i kojący 
Filie. m ar. aeth. przypadek otrucia . . .
F izyko-term iczne leczenie otłuszczenia . . 
Form aldehydu własności odkażające . , .
Form aliny, jako środka  odwaniającego stoso

w a u i e ........................................................
Formolu stosow anie w nieżycie nosa . . .
F osfatury i tow arzyszących objawów leczenie

u r o t r o p i n ą ...................................................
F to rek  sodu jako środek do konserwow ania 

ż y w n o ś c i ........................................................

G a r b ó w  prostow ania m etoda C a l  o t ’a  . . 
Gardła zapalenie wywołane przez pneumokoki 
Gardzielow ego odruchu brak w padaczce . .
Gim nastyki i kąp ie li działanie na m uskulaturę

s e r c a ........................................................ .....
G im nastyka szw edzka w leczeniu chorób serca  
Glinu octanu w strzykiw anie w krw otokach

m a c ic z n y c h .............................................
G lutoidnych kapsułek stosowanie w celach roz 

poznawczych 1 leczniczych . . . .
Głodowa ś m i e r ć ..................................................
Gnykowej kości wTyłuszczenia przypadek .
Gonokoków barw ienia m e to d a .......................
Gouokoków umiejscowienia zew nątrz lub we 

w nątrz  c ia łek  ropnych w pływ  na prze
bieg r z e ż ą c z k i .......................................

Gonorol—środek przeciw rzeźączkow y . .
Gorączki leczenie za pomocą kryofiny . .
Gorączki zw iązek z album ozuryą . . . .  
Gorzkie wody w leczeniu zaparcia stolca

u d z ie c i ..................................................
Gorzkiej wody wpływ na wchłanianie tłuszczu 
Górskiego klim atu wpływ na suchoty. . . 
Gossyp. herb. extr. flu id , w leczeniu krwoto

ków m acicznych........................................
Gośćca stawowego leczenie w strzykiwaniam  

w ewnątrzżylnem i subliinatu. . . . 
Gośćca ostrego leczenie kwasem salicylowym

i s a l o f e n e m ............................................
Gośćca stawowego leczenie analgenem  . .
Gośćca leczenie ol. g a u lth e r ia e .......................
Gośćca stawowego leczenie salofenem . . 
Gośćcowych pow ikłań lasecznik . . . .
Gośćca stawowego l a s e c z n i k ......................
Gośćca stawowego leczenie promieniami Koent

gen’a .............................................................
Gośćca staw ow ego leczenie salicylauem  me­

ty lu  ...................................................................,
Gruczołów chłonnych obrzm ienia u dzieci le­

czenie sposobem B o t k  i n ca . . . .
G ruźlicy leczenie p eru  cognaćem ........................
Gruźlicy leczenie -oksytuberkuliną. . . . .

1116
829
334 
288

95
735
795

831

335

1212
287
119
119
143
144

144

759

1114
287
358

S trJ S tr.
'G ruźlicy lasecznik w  świecie roślinnym . . . 407

928 Gruźlicy kości i gruczołów leczenie w ciera
383 niem m ydła s z a r e g o ..............................
525 Gruźlicy płuc leczenie jodoformem. . . .

G ruźlicy otrzewny leczen ie  law atyw am i z k re
639 ozotu............................................• . . .

G ruźlicy o trzew ny leczenie przez cięcie brzu-
708 s z n e ................................................................... 214,781
238 Gruźlicy płuc rozwój pod wpływem  ucisku 

, 879 oskrzeli p rzez  tętn iaki aorty  . . .
119 G ruźlicy płuc rozpoznanie za pomocą we 
334 w nętrznego stosow ania jodku potasu

96 Gruźlicy stawu nap ięstkow egoleczenie w strzy
kiwauiami jo d o fo rm u ............................

G ruźlicy leczenie g w a ja c e ty n ą .......................
G ruźlicy  dzieci powstawanie przez zarażenie 

525 Gruźlicy leczenie promieniami R oentgen’a .
710 G ruźlicy płuc leczenie eozo tem .......................
879 Gruźlicy leczenie t i o k o l e m ............................
855 Gruźlicy leczenie k re o z o ta le m .......................
287 Gruźlicy płuc leczenie za pomocą opatrunku 
142 gipsowego na k la tk ę  piersiow ą . .
523 G ruźlicy laseczników  w m leku w ykryw anie 

G ruźlicy utajonej sposób rozpoznaw ania
829 G ruźlica m ig d a łk ó w .............................................
879 Gruźlicy stawów i ropni zim nych leczenie za 

chowawcze..................................................
524 Gruźliczych owrzodzeń skóry  leczenie roztwo 

rem potasu g ryząceg o ............................
Gruźlicy Jaseczników zachowanie się pod

wpływem  św iatła  słonecznego . . .
G ruźlicy płuc przebieg w klim acie górskim.

286 Gruźlicy staw ów , gruczołów i okostnej lecze 
1 2 1 1  nie zastrzykiw aniam i kalom elu . .

117 Gruźlicy dziedzicznej przypadek . . . .
G ruźlicy gruczołów chłonnych leczenie w strzy  

431 kiwaniami naftolu kamforowego . .
735 G rypy u dzieci leczenie salip iryną. . . .

G rypy  postaci nerwowej leczenie . . . .
711 Grypy przypadki z ró ży czk ą ............................

G rypy  leczenie k a lo m e le in ............................
822 G w ajacetyny stosow anie w gruźlicy . . .
783 G w ajakolu węglan w zniekształcającem  zapa
568 leniu s ta w ó w .............................................

1115 Gwajakolu stosow anie w ostrem  zapaleniu 
przyj ą d r z a .......................................

I la e m o l. h yd ra rg .jo d a t. w leczen iu  przymiotu 
Hemoroidów leczenie kalom elem  . . . .  
Herpes zo&ter leczenie w ew nętrznem  stosowa 

niem spirytnsu kamforowego . . , 
H idrastyniny stosow anie w krwaw ieniach ma

e i c z n y c h ..................................................
H isteryi zw iązek z bolesnem  m iesiączkowa

n ie m ..............................................................
H isterykom  w łaściw a postać  dychaw icy. . 
Horaokreozol, jako śrhdek odkażający . .
H y d r a r g y r o l ........................................................
H ydrastis  canad. w leczeniu kaszlu suchotni

ków . ...................................................
H ysteroskop—przyrząd do oglądania w nętrza  

m a c ic y ...................................................

47
71

166

215

215

568
591
662
662
759
783

1212

829
830
831
855

856

856

996
995

1068
1114

1115 
237 
759 
888

96
591

359

662

Ich tyo lu  stosowanie w zapalenin gruczołu
k r o k o w e g o ............................

Ich tyol w leczeniu ukąszeń owadów 
Ichtyolu stosowanie w jag licy  . .
Ig łotrzym acz nowy . . . . . .
Impetigo u dzieci leczenie . . . .
Itro lu  stosowanie w chorobach w enerycznych.

334
1212

114

996

214
904
855
239

524

807

758
831

1091
782

1212
928

www.dlibra.wum.edu.pl



XV

J a g l i c y  leczenie ic h ty o le m .................................
J a jn ik a  torb ie li wycięcie podczas porodu . . 
J a jn ik a  torb ieli skórzastej zwyrodnienie rak o ­

w ate ...................................................................
Ja jn ik a  torbieli skórzastej wycięcie u 4 -ro

m iesięcznego d z ie c k a .................................
Ja jn ików  przem ieszczanie .......................................
J a jn ik a  torbieli wycięcie u kobiety  ob łąk an ej. 
Ja jn ik ó w  torbieli operowanie przez małe cię­

cie ścian brzusznych . . . . .
Jajowodowej ciąży le c z e n ie ..................................
J ą d e r  znieczulenie na ucisk w przebiegu wią-

du rd z e n ia ........................................................
Je lita  grubego w y c i ę c i e    , .
Je lit  n ieży tu  śluzow o-błoniastego lec ze n ie . . 
Je l it  św ia tła  zamknięcie u ssaw ca 3-dniowego

przez kam ienie k a ł o w e ............................
J e l l i t  n ieżytu leczenie b izm utanem ......................
J e liit  nieżytow i n ssawców tow arzyszące zmia­

ny soku żo łą d k o w e g o ..................................
J e l i t  odkażanie za pomocą am yloform u . . . 
J e lita  św iatła  zam knięcie skórką  cytrynow ą . 
J e l i t  cienkich połow y wycięcie u człowiekn

bez szkody........................................................
Je l it  n ieży tó w  przew lek łych  leczenie aq. calcu

nata e ffe rv e 8 c e n te .......................................
Je lit  odkażanie sacharynatem  sody . . . .
J e l i t  n ieżytu leczenie tannopiną. . . , . .
Jęczm ień, jako  p rzy czy n a  ropnego zapalen ia

opon m ó z g o w y c h .......................................
Ję z y k a  w ędzidełka przecięcie, zakończone

krw otokiem  śm iertelnym ............................
Jęz y k a  to rb ie l s k ó r z a s ta ........................................
Jo dku  potasu stosow anie w ew nętrzne w celu 

rozpoznaw ania początków  gruźlicy płuc 
Jodku potasu stosow anie w krw otocznym  nie

życie m ac icy .............................................
Jo d k u  potasu stosow ania sposób . . . ■
Jodoformowej zaw iesiny w strzykiw anie w le­

czeniu w o l a .............................................
Jodoformn stosowanie w g ru ź licy  płuc . . 
Jodoformu odwanianie za pomocą aq. flor. au

r a n t .............................................................
Jo d o fo rm o g en ........................................................
Jodoformowogo zatrucia  przypadek . , . 
Jodolu stosowanie w w ysiękach okołomacicz-

n y c h ..............................................................
Jodolu roztw ór w kollodium w leczeniu róży 
Jo d o ty riny  w ydzielanie się  z mlekiem , . 
Jodowego roztw oru w strzykiwanie do jam y

o p łu cn y ...................... , ...........................
Jodow ej nalew ki stosow anie w durzę brzusz 

nym i ostrym nieżycie przew odu pokar
m owego........................................................

Jodu zas trzyk iw an ie  w zimnicy. . . . .  
Jodu stosowanie w ciężkich postaciach  p rzy  

m iotu..............................................................

Str.

K a lo m e lu  stosow anie w g r y p i e .......................
K alom elu stosow anie w hem oroidach . . . .  
Kalomelu stosowania nieszkodliw ość jednocze­

śnie z chlorkam i, kwasam i i b iałkam i . 
Kalomelu zastrzykiw ań stosow anie w gruźlicy 

'staw ów , gruczołów  i okostnej . . . • 
Kałowe kam ienie, jako przyczyna zam knięcia 

św iatła  je lit  u 3 dniowego ssaw ca . . . 
Kamforoksolu stosow anie w przypadkach rop ­

ni i w rz o d ó w ..................................................
Kamforowego spirytusu stosowanie w ew nętrz­

ne w herpes zoster .........................................
K a p to l............................................................................
Kaptol, jako środek w zm acniający w łosy . . . 
Kaptol* jako  a n tis e b o r rh o ic u m ...........................

524

711
758

1115

95
710

479
358
358

382
383

70 
119
167

568

589
638

1068

500

47
358

215

1235
546

48
71

214
591

1116

118
808
335

500

829
478

238

96
1212

238

1068

382

334

1140

Str.
47

546
1091 Karbolowym kwasem  otrucia leczenie octem 

335 Karbolowej zgorzeli przypadków s ta ty s ty k a  
Karbolowego kwasu zastrzykiw anie podskór­

ne w róży i gorączce połogowej.
Karbolowych przestrzykiw ań ucha wpływ na 

powstanie krwiomoczu u dziecka 
Kaszel gardzielow y
Kaszlu u suchotników leczenie hydrast. cana 

dens
Kaszlu leczenie wdechaniem płynnej parafiny 
K atgutu w yjaław iania sposób.
Katgutu przygotow ania sposób 
Kąpieli wpływ  na zabliźnianie rany pępka .
Kąpieli i gimnastyki działanie ua m uskulatur 

serca.
Kąpieli ciągłych stosowanie w chorobach ze 

w nętrznych .
Kąpieli gorących stosowanie w nieżytow em  

zapaleniu płuc 
Kiszkowych krwotoków leczenie law atyw am i 

gorąoemi
Klimatycznych miejscowości niebezpieczeń 

stwo dla  ludności stałej 
Kokainy zastrzykiw anie podskórne w  leczeniu 

wymiotów
K olpeuryza w ew nątrzm aciczna w celu przy 

spieszenia porodu 
Kończyn dolnych obrzęku przypadek szcze 

gólny.
Kończyn zgorzeli leczenie maścią salicylową 
Kończyny doluej obrzęk bolesny w przebieg 

błędnicy
Kostnego szpiku stosow anie w błędnicy 
Kości rozm iękczenia leczenie ooforyną 
Kości przeszczepianie 
Kości złamania liczne
Kreozot w law atyw ach w leczeniu gruźlic;

otrzew ny 
Kreozotu stosowanie w gruźlicy płuc 
Kresaminu stosowanie w chorobach skórnych 
Kretynizm u poprawa pod wpływem  prepai’a 

tów gruczołu tarczow ego 
Kreski znaczenie ochronne dla o trzew ny 
Krocza zeszyw anie późne 
Krokow ego gruczołu przerost 
Krokowego gruczołu zanik po obustionuem  

wycięciu nerwów i naczyń sznurka  na 
siennego

Krokowego gruczołu przerostu leczenie 
Krokowego gruczołu przerostu leczenie prze 

tw oram i tegoż gruczołu 
Krokowego gruczołu zapalenia leczenie ich 

tyolem
Krtaniowego i błędnego nerwu ucisk w  lecze 

niu krztuśca 
Krtani chorób leczenie ortoformem 
K rtani przymiotu przypadek 
Krwotoków leczenie za pomocą surowicy źe 

latynow ej
Krwawnicowych guzów budowa anatom iczna 
Krwiomoczu napady po płonicy 
Krwiomoczu przypadek u dziecka po prze- 

strzykiw auiu ucha roztw orem  kwasu 
karbolowego 

Krwi skład w chorobach narządów  rodnych 
kobiecych

Krwi skład u kobiet c ię ża rn y c h ................................1116
K rw ioplucia u suchotników leczenie podskór-

nemi zastrzykiw aniam i styptycyny . . 807
Krwi ciałek czerwonych zachowanie się w ra ­

ku ż o łą d k a ...................................................... 828
215|Krw otoków powstrzym ywanie narzędziem  
239; specyalnem ......................................................  829

783

1164
238

524 
1020 

383, 567 
237 
287

431

117

239 

1115

546 

47 

143

118 
167

567 
710 
662 
710 

1114

166 
1212 

831

334 
546 
758 
500

286
166

758

758

48
142

1115

479
118
118

1164

855

709jKnvi upust w zapaleniu nerek 880

www.dlibra.wum.edu.pl



XVI

Sir .
Krwi zasadowość podczas napadów dny . . . 7 t3
Kryofiny stosow anie w nerwobólach i g o rącz­

kach ...................................................................  334
K rztuśca leczenie za pomocą ucisku nerwu

krtaniowego i b łędnego................................ 48
Krztuśca leczenie p h e n o co llo ................................ 710
K rztuśca leczenie bromoformem............................ 828
Krztuścowych porażeń przyczyna anatom iczna 879 
Krztuśca leczenie wdechaniem płynnej p a ra ­

finy ........................................................................1020
K rz tu śca  Ia se c z n ik i...................................................... 1067
K rzyw icy wrodzonej i s t n i e n i e ............................ 263
Krzywicy tow arzyszące zmiany chemiczne so­

ku żołądkowego u ssaw có w .......................  70
Kseroformu stosow anie w owrzodzeniach i in ­

nych uszkodzeniach ro g ó w k i ....................... 1020
Kulszowego nerwobólu leczenie pendzlowa-

niem kwasem  s o l n y m ................................ 95
Kulszowego nerwobólu leczenie podskórnem i

zastrzykiw aniam i a n ty p iry n y ................... 591

8S0

Str.
783
807

947
1068

432

509

L ak to fen in y  wpływ na powstawanie żółtaczki 
Lanolina, jako środek do przechow yw ania lim-

fy o s p o w e j......................................................
Laparotom ii w pływ  na gruźlicę otrzew ny . .
L aparotoinii udoskonalenia usiłow anie. . . .
L aseczników  sk le ja n ie .............................................
L aw atyw  gorących stosowanie w krw otokach

żołądkowych i k iszk o w y ch .......................
Larginy stosowanie w rzeżączce......................  590, 662
Lenkocytoza przy przyjęciu pokarm ów w ra

ku ż o łą d k a .....................................................  662
Leukoplakiae oris leczenie papajo tyną. . . . 335
Lizolu stosow anie przeciw ko wągrom . . .  70, 263
Lycetolu stosowanie w d iatezie  moczanowej

880
214
263

47

1116

Macicy rak a  leczenie w ęglauem  w apnia . .
Macicy w nę trza  badan ie  hysteroskopem  . .
Macicy mięśniaków s ta ty s ty k a  pod względem

zejścia  o p e ra c y jn e g o .................................
Macicy trzonu p r z y m i o t .......................................
Macicy w ypadniętej leczen ie  nowy sposób . 
Macicznych krw otoków  leczenie m etodą Snie-

g i r o w a .............................................................
M acicznych krw otoków  leczen ia  w strzykiw a-

niami a lu m n o lu .............................................
Macicznych krw otokow  leczenie sty p ty cy n ą  117, 700 
M acicznych w yskrobin badanie drobnow idzo-

w e ..................................................  168,684
x\lacicznych krw otoków  l e c z e n i e ..............................191
Macicznych sklepień ta m p o n a c y a ..............................589
Macicznych krwotoków leczenie octanem  glinu 7 1 1
Macicznych krw otoków  leczenie extr, flu id .

gossyp. herb................................................. 831
Macicznych krw aw ień leczenie h id ras ty n in ą

i s t y p ty c y n ą ............................................. 997
Maciczne krw aw ienia w przeb iegu  chorób w ą­

tro b y .............................................................. 117
Macicznego dna cięcie podłużne p rzy  cięciu

cesarskiern ................................................... 568
831

-Ł aknienia  braku l e c z e n i e ...........................
Ł ączn icy  zapalenia rzeżączkow ego leczenie

p rotargolem .................................................
Łącznicy zapalenia rzeżączkow ego noworod 

ków leczenie zapobiegaw cze protargo
l e m ..............................................................

Ł ożyska  ważenie w celu rozpoznaw ania przy
miotu wrodzonego u p ł o d u ..................

Łuszczycy leczenie ty r e o id y n ą ......................
Ł ysiny  z a ra ź l iw o ś ć ............................................

758

995
810

1212

M a c ic y  bębnica, w yw ołana bacterio col

Macicy bębnicy e t io lo g ia .................................
Macicy ra k a  s t a t y s t y k a ..................................
Macicy rakow ate j w yłyźeczkow ania i p rzyźe

g;-nia w y n ik i .............................................
Macicy m ięśniaków  rozwój w okresie przekw i

ta n ia .............................................................
M a-icy g ruźlica p i e r w o t n a ............................
Macicy ty łozg ięcie , w yw ołujące ślinotok .
Macicy podwójnej p r z y d a d e k .......................
Macicy w ycięcia przez pochwę s ta ty s ty k a . 
M acicy rzeżączk i leczenie ess. W intergreeni
Macicy ścian o s ł a b i e n i e ..................................
Macicy atonii le c z e n ie .......................................
Macicy chorób leczenie e lek tro lizą  . . . 
M acicy n ieżytu  leczenie św ieczkam i z argent

su lo b ile ..................................................
Macicy nieżytu krwotocznego leczenie jodkiem

potasu ..................................................
Macicy w łókuiaków  leczenie podwiązaniem

więzów s z e r o k ic h ............................
Macicy św iatła  zam knięcie po p rzyżegauiu  

je j p a r ą ........................................................

334
734
431

118

143
143
144 
167 
144 
167 
167 
238 
338

710

1235

258

782

Macicznej szyi n ad żarć  bolesnych leczenie . 
Macicznej szyi rzeżączk i p rzew lek łe j lecze ­

nie ....................................................................
M akowcowego o trucia  leczen ia  nadm angania­

nem potasu .............................................  •
M ałokrwistości u dzieci leczenie za pomocą

orexinum  tannicum .......................................
M ałokrwistości złośliw ej przypadek . . . .  
M ałokrwistości leczenie naparem  p o k rzy w y  .
Mamki ciąży w pływ  na s saw ca .............................
Masła w ytw orzenie się w żołądku  . . . .  
Alelaleneae m ridiflorae  stosow anie . . . .  
Melancholia w skutek zatrucia  jodoform em  . .
Melenae neonatorum  p rzypadek  szczególny . 
M entoksolu stosow anie w p rzypadkach  ropni

i w rz o d ó w ........................................................
M etylu chlorek  przeciw wymiotom ciężarnych
Metylu b łęk it w  m igrenie.......................................
M etylowego b łęk itu  stosow anie  w krw otocz-

nem zapaleniu n e r e k ................................. .
M etylowy błękit, jak o  odczynnik na cuicier

w  moczu  ........................................
M idryna środek, ro zsze rzający  źrenicę . . . 
M iesiączkowania bolesnego stosunek do h iste-

r y i ...................................................................
M iesiączkowania opóźnionego p rzypadek  . .
Mięsienie brzucha w leczeniu chorób serca  
Mięsienie błony bębenkow ej w suchym  n ieży ­

cie ucha ś re d n ie g o ........................................
M ięsaka czarnego zaszczepienie m ałp ie  . . . 
Mięsak przedram ienia u dziecka 6-0 tygodnio­

w eg o ...................................................................
Mięsak w ątroby  u dziecka 8-o tygodniow ego 
M igdałki, jak o  s ta łe  siedlisko puemmokoków . 
M igdałki, jak o  punkt w yjścia posocznicy . .
Migdałków zm iany u g ru ź l ic z y c h ......................
M igdałków znaczenie nozologiczne . . . .  
M igreny ocznej leczenie za pomocą akonityny  47,118 
M igreny leczenie b łękitem  m etylowym  . 807, 1116

948

829

383
117
947
711
382

1043 
1116

591

334
359
807

829

830
1044

214
1164

735

758
355

880
928
830
855
855

1091

Migreny le c z e n ie .................................   83 L
M ineralnych wód alkalicznych stosow auie 

w kolce nerkow ej i zapaleniu miedni-
czek n e r k o w y c h .............................................. 710

Mleko kobiece pod w zględem  zaw artości
w niem t ł u s z c z u .............................................. 928

Mleka badanie na zaw artość  laseczników  . . 830
Mleka sztucznego o t r z y m y w a n ie ..............................831
Moczanowej d iatezy leczeniu lycetolem  . . .  948
Moczenia mimowolnego przypadek  . . . .  96
Mocznicy leczenie p i lo k a rp in ą ................................... 500

www.dlibra.wum.edu.pl



XVII

Str.I Str.
Mocznicy leczenie e te re m .......................................
Moczowego kwasu w ydalan ia  stosunek do na­

padów  padaczkow ych.................................
M >czowego i szczaw iow ego kwasu nadm iar, 

jako  przyczyna podrażnienia błony ślu-
zowoj cew ki m o c z o w e j ............................

M oczowego pęcherza  po łączen ie  na tu ra lne
z s e r c j m ........................................................

Moczowego pęcherza bezw ład, pow stały  po
b ło n ic y ....................................... .....

Moczowego pęcherza ośrodek w rdzeniu  . . 
Moczowego pęcherza zapalenia  ostrego lecze ­

nie o r to fo r ra e m .............................................
Moczowego pęcherza nieżytu przew lek łego  le ­

czenie ....................................................................828
Moczowego pęcherza nieżytu leczen ie  . . . 830
Moczowego pęcherza  n ieżytu  leczenie tan u o -

p i n ą ........................................................................1068
M oczopłciowych dróg zapalenia  leczenie . . 1164
Moczówki zw yczajnej leczenie an typ iryną. . 971
Moczu odczyn diazow y u ssawców . . . .  94
Moczu m ętności rsp . zaw artości w nim ropy

sposób o k re ś la n a ia ..............................................263
Moczu chorych na ra k a  jadow itość  . . . .  639
Moczu badanie na zaw artość  bromu . . . .  807
M o e 11 e r ’a choroby e t io lo g ia .............................. 1091
Mollusci contagiosi pochodzenie pasorzytnicze. 1164
Morfiny w astrzyk iw an ie  w rak u  przełyku  . . 334
Morfiny w pływ  na bóle p o ro d o w e ............................. 383
Morfiny stosow anie w krw otokach płucnych . 447
Morfinizmu leczenie bromkiem potasu . . . 262
M oringae tra , jako  środek m oczopędny . . . 1091
Morskiej wody w yższość nad surow icą sztuczną 95
M orskiej choroby p ro f i la k ty k a ...................................639
Mózgowych opon zapalenie ropne w następ  -

stw ie j ę c z m i e n i a .............................................. 500
Mózgowych opon zapalenia nagminnego lecze ­

nie zastrzykiw aniem  podskórnem  snbli-
m a tu ................................................................... 48

Mózgowej zaw iesiny stosow anie w teźou przy-
ra n n y m .............................................................

M u r p h y‘e g o guzika o d m i a n a ......................
M ydła szarego w cieranie w gruź licy  kości

i g r u c z o ł ó w ..................................................
M ydła szarego w cieranie zam iast szarnchy .

525 Nerek zapalenia krwotocznego le jzen ie  błęki-
I tem m ity lo w y m ................................  829

455 Nerek zapalenia leczenie upustem  krw i . . • 889
Nerek zapalenie krwotoczne na tle zim nicy. . 1091
N erkow ej kolki i nerkowych m iedniczek zapa-

117 lenia le c z e n ie .................................................  710
N erkow ych chorób leczenie tra  Moringae . . 1091 

567'Nerkowego krwotoku rozpoznawanie różniez-
j kow e .............................................  855

590|Nerwobólów leczenie za pomocą kryofiny . . 334
710|Nerwobćłu nerw u trójdzielnego leczen ie  za

pomocą aconitinum n i t r i c . .......................  310
760 Nerwobólów leczenie a n a lg e n e m .......................  237

Nerwobólów leczenie 215
Nerwobólów leczenie p y ra ra id o n e m ............  759
Nerwoból u c y k l i s tó w .........................................1116
N eurastenikom  w łaśc iw a  postać dychawicy . 904
Nitrobenzolem  o trucia  p rz y p a d e k ................ 567
N itrogliceryny stosowanie w dla w en..............1020
Nosa nieżytu leczenie fo rm olem ....................  879
N osacizny lasecznikow  własności aglu tynacyj-

n e .....................................................  500
Nosowych jam  zbyt w ielka o b ję to ść ...........  615
Noworodków pozornie zm arłych cucenie. . . 215
Noworodków czarnej choroby przypadek

sz c ze g ó ln y ................................................  591
Nóż g in e k o lo g ic z n y ........................................... 948
Nukleinowego kwasu stosow anie w  posocznicy 382

971
334

47
479

N ad m an g an ian  potasu, jako  odtrutka dla ma­
kowca ...............................................................

N adnercza roztw oru w kraplanie do oka, przy
zniecznlanin go k o k a in ą ............................

N adnercza wyciągu zastrzyk iw an ia  podskórne
przy otruciu c h lo ro fo rm em .......................

Nadnerczy wyciągu działanie tru jące  . . . .  
Nadnerczy stosow anie w przypadku choroby

Addison’a ......................................................
Nadosmowego kwasu zastrzy kiwanie w ner­

wobólu nerwu t r ó jd z ie ln e g o ...................
N aftalanu stosowanie w chorobach skórnych

i wenerycznych .............................................
Naftoksolu stosow anie w przypadkach  ropni

i w r z o d ó w ......................................................
Naftolu — a  s to so w an ie .............................................
Naftolu kamforowego w strzykiw ania w gru­

źlicy gruczołów c h ło n n y c h .......................
Nakłucia brzusznego znaczenie następ cze  . . 
Nasienia krwawego leczenie chorobowe . . . 
N a trii n itrosi stosow anie w pokrzyw ce . . . 
Nefrotornii i nefraktom ii z powodu gruźlicy  ne ­

rek  s ta ty s ty k a ..................................................
N erek obydwóch brak u siedroiomiesięcznego

płodu ................................................................
Norek zapalenia leczenie renadenem  (wyciąg 

z nerek) ...........................................................

O b e r s t 'a  metoda znieczulania przy opera-
cyach na p a l c a c h ....................................

O błąkania przypadek, wyleczony po usunięciu
torbieli j a j n i k a .............................................

Obłędu opilczego leczenie a t r o p in ą ...................
Octowego kw asu  w cierania w alopecia areata 
Octu stosowanie w leczeniu otrucia kwasem

k a rb o lo w y m .................................................  47
Oczne „crises“ w przebiegu w iądu rdzen ia  .
Ocznych chorób leczenie protargolem
O cznej gałki c i e p ł o t a ...........................
O dbytu sw ędzenia leczen ie ....................................  94
Odbytnicy opróżnienie z c iała  obcego . . . .
O dbytnicy rzeżąezka u k o b ie t................................
O djechania  sztucznego niebezpieczeństw o . .
O ddechania sztucznego m e to d a ...........................
Oddechania niepraw idłow ość u p a laczó w  . . 
Oddechowego św istu  powstanie u dziecka 

wskutek zboczenia rozwoju k rtan i. . . 
Odkażenia pochwy sposób R e v e r d i n ' a .  . 
O dkażanie pow ietrza w pokoju chorych pura-

l e m ..........................................................
Odmrożeń leczenie chlorkiem w apnia . . .
Odry objaw w jam ie u s t n e j ...........................
Odry przypadek z bardzo w ysoką gorączką 
Odry zaraźliwość w okresie zdrowienia . .
O dry objaw zw iastnnny w jam ie ustnej . .
Odżywcze law aty w y .................................................. 359
Oka znieczulanie kokainą z dodatkiem  roztw o­

ru  nadnercza .................................................
Oka znieczulanie m aścią ortoformową . . . .  
O kostnej ropni leczenie podsiarkanetn sodu . 
Oksytuberkulina w  leczeniu gruźlicy . . . .
Oksytuberkuliny w artość  le c z n ic z a ..................  590
Ol. gaultheriae  w leczeniu g o ś ć c a .......................  119
Oliwy zastrzykiw anie podskórne u ludzi w y­

niszczonych .................................................
Ołowianego otrucia leczenie w strzykiw auiam i 

sztucznej snrowicy H a y o m ’ a . . . 
Ooforyna w chorobach skórnych u kobiet . . 
Ooforyny stosowanie w  rozm iękczeniu kości . 
Oparzelin leczenie dwufluordifenyJem . . . .  
Oparzeń leczenie kwasem  pikrynowym  i a ri- 

615 s to łe m ..............................................................  430

829

358

383
95

546

119

1068

334
143

1115
407
662
239

359 

524

335

1115
454

1140

383 
1114, 664 
. . 589

94 
166 
382 

71 
734 
239

855 
287

1114 
119, 142 

. 639

. 759

. 782

. 1116

358
382
500
358

1067

1020
430
662
287

www.dlibra.wum.edu.pl



xvm

Str.
Oparzelinow y strup nie chroni leżących pod

nim tkanek  od w targnięcia bak tery i . . 479
O parzelln leczenie kwasem  pikrynow ym . . . 879
Oparzelin leczenie trynitrofenolem  m entolo­

wym ......................  335
Operacyjnego pola o d k a ż a n ie ............................. 568
Ophthalmiae sym p. leczenie [wyciągiem  c ia ła

rzęskow ego...................................................  263
O płucny wysięku surowiczego leczenie w s trz y ­

kiwaniem roztw oru jo d o w eg o ................ 500
Opłucny zapalenia  surowiczego leczen ie  p rą­

dem s ta ły m ......................................................  142
O rexini tannici stosowanie w chorobach żołąd­

ka, m ałokrw istości, bledniey u dzieci . 383
O r g a n o to r a p ia ..........................................................  43!
Orfolu stosow anie  w biegunce u dzieci . . . 783
Ortoformową m aścią zn ieczulanie oka . . . .  382
Ortoform, jak o  środek znieczulający w p ra k ­

tyce g in ek o lo g iczn ej....................................  807
Ortoform przeciw ko bólom po wyjęciu zębów . 995
Ortoformu stosow anie w  chorobach k rtan i . . 142
Ortoform u działanie z n ie c z u la ją c e ...................  238
Ortoformu działanie k o ją c e ....................................  638
Ortoform u stosow anie w  ostrym  nieżycie pę­

cherza m oczowego.........................................  760
Ortoformu działanie znieczulające na rany . . 783
Ortoformu stosow anie w p ó łp a śc u ............................ 1020
Ortoformu stosow anie w prurigo................................ 1091
Ortoform u stosowanie w pęknięciach broda­

wek p ie r s io w y c h ..............................................1234
Oskrzelowej kam icy p rz y p a d e k ............................ 567
Oskrzeli rozstrzeni l e c z e n i e ................................  831
Ospy szczepienie p o w tó rn e ....................................  167
Ospy szczepienie nożem specyalnym ..................  758
Ospy la s e c z n ik ........................................................... S08
Ospowej liinfy przechow yw anie w lanolinie . 880
O steom alacyi wizerunek róntgeuow ski. . . . 119
Osteopsathyrosis id io p a tk ic a .....................................1114
Ośei w przewodzie p o k a rm o w y m .......................  971
O tłuszczenialeczenie metodą fizyko-term iczną 142
Otrucie extr. filie. m ar. a e th .\ ................................  287
O trzew now ej jam y  przepłukiw anie wodą cie­

p łą  po w ycięciu j a j n i k ó w .......................  70
Otrzewnowej jam y mączkowania sposób . . . 590
Otrzew ny zapalen ia  z przedziuraw ienia lecze­

nie o p e r a c y jn e .............................................  262
O trzew ny zapalenie, w yw ołane przez iryga-

cyę p o c h w o w ą .............................................  684
Owadów ukąszenia leczenie ichtyolem  . . . .  831
Owaryny działanie w przypadkach p rzekw i-

tan ia .................................................................... 828
O w aryny stosow anie w okresie przekw itania . 1091
O w rzodzeó leczenie dwufluordifenylem  . . . 287
Owrzodzeń i ran  o d c z y n .........................................  782
Oxyuris vermicularis ieczen ie...............................   1115

P ac ierzow ego  rdzenia zmiany w przebiegu ra ­
ka ......................................................................  l4ą

Padaczka i brak odruchu gardzielowego . . . .  117
Padaczki le c z e n ie ........................................................ 237

„ „ sposobem F l e c h s i g ’ą .  . .  807
n „ środkami sercowymi wraz z

przetworami b r o m u .................................   . 828
Padaczki wyleczenie za pomocą wycięcia szyjo-

wych zwojów nerwu współczuinego . . . 662
Padaczkowych napadów stosunek do wydalania

kwasu m oczow ego........................................  455
Papajotyny stosowanie w leulcoplakia oris . . 335
Parafiny płynnej wdechanie w krztuścu i kaszlu io 2o
Pepton sztuczny ..........................................................  1091
Peptonomocz w chorobach zakaźnych u dzieci . 639
Perueoynao w gruźlicy p ł u c .................................  287

Pęcherza nieżytu leczenie u ro tro p in ą ...................  191
Pęcherzowo-pochwowym  przetokom tow arzy­

szące n a lo ty .................................................... 735
Pęcherzycy noworodków istota i pochodzenie . 808
Phenocolli stosowanie w k rz tu ścu ................  7 lo
Pierslowyeh brodawek pęknięć leczenie o rto -

fo rm em ............................................................... 1234
Plkryuowego kwasu stosowanie w oparzeniach

p o w ierzch o w n y ch .........................................  43o
Pikrynowego kwasu stosowanie w oparzeniach 879

zabarwienia uniknięcia spo ­
sób . . .  . .......................................................  567

Pikrynowym kwasem z a t r u c ie ........................  524
Pilokarpiny działanie w mocznicy..........................  5 °o

„ stosowanie w eklampsyi połogowej 71
„ stosovyania w zapaleniu płuc krupo-

powem bezzasadność..................................... 7 io
Pioktaniny żółtej wyższość nad niebieską. . . . 880
Pląsawicy leczenie arszenikiem lub antypiryną . 59 1

„ cam phora monobromata  . . 971
Plwociny badanie na zawartość kom órek eozy-

n o filo w y ch .......................................................  734
Płodu płci p o w staw an ie ............................................  1°
Płonicy powikłanie rz a d k ie .....................................  215

„ leczenie surowicą przeciw paclorkow -
c o w ą ..........................    638

Płciowej niemocy powstanie przy używaniu ty-
re o ld y n y ............................................................ 758

Płuc działanie ochronne przy zakażeniu pacior­
kowcami  ........................................................ 1 9 1

Płuc zapalenie u p o ło żn ic ........................................  H 9
„ „ — łagodzenie bólu, kaszlu i du­

szności w —    . 215
Płuc zapalenia nieżytowego leczenie kąpielam i

g o rącem i......................................................  239
Płuc zapalenia krupowego ieczenie salicylanem

s o d u .............................................................  827
Płuc zapalenia krupowego leczenie saletrzanem

srebra..................................................................  829
Płuc wyciągu stosowanie w chorobach płucnych 904

„ zdrowych jałow ość.......................................  407
Płucnych chorób leczenie wyciągiem płuc . . . 904

„ krw otoków  leczenie zastrzykiwanlem
m orfiny! przewiązywaniem kończyn . . . 947

Pneumokoków znajdywanie stałe na pow ierzch­
ni m igdałków ..............................................  830

Pneum okoków wykrycie w ropie z wola u re- 
konwałescentki po zapaleniu płuc kru-
p o w em ...............................................................  948

Pneumokokowe zapalenie g a r d ła .....................  1 2 1 1
Pocenia się nadmiernego leczen ie .....................  1 1 1 4

„ się u suchotników' leczenie thalio  oce-
t i c o .........................................................   358, 829

Pochwy 1 sromu zapaienia leczenie alumnolem . 287
Pochw ow e tampony lecznicze............................  96
Pochwowy wziernik............................................... 71o
Podagrycznego napadu przyczyna i ieczenie. . . 855
Podagry leczenie maścią salicylow ą......................  1115
Podskórnej tkanki zapalenia leczenie surow icą

przec iw b łon iczą .....................................   927
Pokrzywki leczenie fosforanem s o d u ................... 19 1

„ „ natrio n i tr o s o ......................  239
» »  ; * 971

Pokrzywy naparu stosow anie w m ałokrwistości 947
Pokarmowego przewodu nieżytu ostrego lecze­

nie nalewką jo d o w ą ..................................... 828
Połogowej gorączki różnorodne przyczyny . . . 142
Położniczych klinik dzia łalność.............................  7 1 1
Połogowego zapalenia staw ów  charakter rze-

żączkow y ..............................................................  7 1 1
Połogowej gorączki leczenie zastrzykiw aniara.

podskórnemi kwasu karbolowego . . . 783
Połogowej gorączki leczenie surowicą przeciw -

p a c io rk o w c o w ą .............................................  828

Str.

www.dlibra.wum.edu.pl



XIX

Str.
Połogowa gorączka z Iasecznlkami duru w od­

chodach m acicznych.....................................  972
p (,łożnicze badania w ręk aw iczk ach ................... 1067
p ółpaśca leczenie o r to fo rm e m .............................. 1 O20
Poliom yelitidis acutae występowanie epide­

miczne ...............................................................  947
Poporodow ych krwotoków leczenie zapobie­

gawcze ............................................................... 685
Porodow e bóle pod wpływem morfiny 1 eteru . 383
Porodów  sztucznych wartość wleczeniu eklamp-

syi p o ro d o w e j ................................................ 47
Porodu przyspieszenie za pomocą kolpeuryzy

wewnątrzm aclcznej................................  143
Poronienia nawykowego leczenie sublimatem . . 879

wyw ołanie pałeczką azotanu srebra . 889
Posocznicy leczenie kwasem nukleinowym . . . 382

kryptogenetycznej punkt wyjścia z
m ig d a łk ó w ...............................................  85a

Potasu gryzącego stosowanie w gruźliczyeh
owrzodzenlach sk ó ry ............................. 856

Potasu gryzącego stosowanie w w i l k a ............... 1091
Potu  chorych na gruźlicę, zapalenie płuc, bło­

nicę j a d o w i to ś ć .....................................  4°8
Potu jadow itość ...........................................................  1 1 1 4
Pow ietrzny zator u rodzącej przy przodującem

łożysku  ................................................ 807
P rącia  żyły tylnej przewiązanie w  przypadkach

niedostatecznego naprężenia ............... 358
Promieniczych guzów odgraniczanie za pomocą

wstrzykiw ać w y sk o k u .........................  143
P r o ta rg o l ...............................................................  214
1’rotargoiu stosowanie w rzeżączce .....................  166

„ w  chorobach oczu. . . . 684
„ w  rzeżączce u kobiet. . . 7 1 1
„ w  rzeżączkowem zapale­

niu łącznicy................................................  73 5
Piotargolu  stosowanie w rzeżączce ostrej . . . .  759

„ „ w praktyce okulistycznej 1 1 1 4
Protargol, jako środek zapobiegawczy w rzeżą­

czkowem zapaleniu łącznicy now orodków 758 
Pryszczyca warg, wywołana środkami do płu­

kania ust lub proszkami do zębów . . . . 430
Pryszczycy rąk leczen ie ....................................... 8 3 1 , 1115
Przeciwgniinych środków w postaci maści za­

chowanie s ię ............................................  3 1 °
Przeczyszczających środków stosowanie po cię­

ciu b rzusznem .........................................  334
Przekw itania okresu wpływ na rozwój mięśnia­

ków m ac icy ............................................. 143
Przekw itania objaw ów  leczenie ow aryną. . 828, l o j l
Przełyku skurcz, jako przyczyna utrudnionego

połykania w raku tego n a rz ą d u ........ 334
Przepony brzusznej skurcz, jako przyczyna po­

w stawania napadów d y ch aw icy ........  758
Przepuklin pachwinowych u dzieci leczenie. . . 479
Prze « odu pokarmowego tolerancya na ości . . 972
Przyjądrza zapalenia ostrego leczenie gw ajako­

lem ......................................................................  662
Przym iot trzonu m ac icy .....................................  947
Przym iotowy wrzód pierw otny w przełyku. . . 948

r ż o łą d k a ..........................  7Ś9
Przym iotu dziedzicznego płodu uniknięcie. . . . 143
Przymiotem zarażenie przez ukąszenie...........  215
Przymiotu leczenie za pomocą Haemol. h y ­

d r  arg. jo d a t ...............................................  334
Przymiotu leczenie zastrzykiwaniem podskórnem

siarku sody 1 r t ę c i .................................. 479
Przymiotu leczenie światłem ełektrycznem . . . 639

ciężkich postaci leczenie................  238
u lekarzy z łośliw ość .......................  830
wrodzonego u płodu rozpoznawanie ,

za pomocą ważenia ło ż y s k a ................  995
Przymiotu nabytego przypadek bez ogniska pier­

wotnego ...........................................................  I067

Przymiotu leczenie wewnętrznem stosowaniem
sza r u c h y ...........................................................  10 67

Pizym iotu krtani p r z y p a d e k .................................  u i 5
Przyżeganla ran czystych działanie ochronne . . 478
P rurigo  przypadku popraw a po zastosowaniu

o r to fo rm u .......................................................  10 9 1
Pural, środek o d k a ża ją c y ........................................  1 1 1 4
Pyramidonu stosowanie w nerwobólach . . . .  759
Pyrosal, środek przeciwgorączkowy i kojący. . 855

Str.

I J a k a  przeszczepienia p rz y p a d e k ..............  829
Rakowatych chorych moczu jadow itość . . . .  639
R akow i tow arzyszące  zm iany w rdzeniu pa­

cierzow ym ................................................  144
Ran czystych zabezpieczanie za pomocą przy-

ź e g a n i a ...................................................  478
Ran i owrzodzeń o d c z y n ................................. 782
Rdzenia wiąd z „cr«ses“ oczne mi..................  383
Rdzenia w iądowi tow arzyszący brak oddzia ły­

wania źrenicy p rz ep u sz c za ją c y .......  831
Renadenu (wyciągu z nerek) stosow anie w cho­

robach n e r e k ............... • ............................. 615
Rham ni fra n g u la e  cort. w zaparciu stolca . . . 733
Robaczkowego w yrostka  zapalenie u ciężar­

nych ..................................................................  734
Robaczkowego w yrostka zapalenia leczenie

o p e racy jn e .................................................. 1020
Rodnych narządów  kobiecych choroby i to w a­

rzyszące im zmiany w składzie krw i . . 855
Roentgenografia w rozpoznawaniu chorób

przewodu pokarm ow ego......................  357
Roentgenografia w osteom alacy i.................. 119
Roentgenografia kamieni ż ó łc io w y c h ......... 1091
Roentgen’a prom ieni wpływ na bak terye . . . 358
Roentgen’a promieni stosow anie w ostrym

gośćcu staw o w y m .................................  144
Roentgen’a promieni działanie na o k o .......  263
Roentgen'a promieni stosowanie w wilku. . . . 662
Roentgen’a prom ieni wpływ  na przebieg g ru ­

źlicy z w ie r z ą t ........................................ 662
R oentgen’a promieni zastosowanie do stw ie r­

dzenia śm ierci.........................................  807
Koentgen’a promieni wpływ  na hodowle bacil-

li p ro d ig io s i ............................................  856
R oentgen’a promieni zastosow anie do ro zp o ­

znania c ią ż y ...............................................1115
Rogówki owrzodzeń leczenie kseroformem. . . 1020
Ropni leczenie kamforoksoiem, mentoksolem

i n a f to k s o le m ........................................  334
Ropnica, pow stała w skutek czyraka na głowie 807
Róży leczenie rozpylaniem  s u b lim a tu ........ 14 2
Róży leczenie zastrzykiw aniam i podakórnemi

kw asu k arb o lo w eg o .............................. 783
Róży leczenie roztw orem  jodolu w kollodium . 809
Różyczki występow anie w g r y p i e ............... 828
Rtęci i sody siarku zastrzykiw anie podskórne

w przym iocie ............................................ 479
R zepki złam ania poprzecznego leczenie . . . .  1020
Rzęskowego ciałka wyciąg w leczeniu oph-

thalm. sym pat...........................................  263
R zeżączka u małych ch ło p có w ......................  96
Rzeźączki leczenie przepłukiw aniaini z k w a­

su c h ro m n e g o .........................................  117
R zeźączki l e c z e n ie ............................................. 166
Rzeźączki leczenie p ro ta rg o le m ...................  166
Rzeźączki przew lekłej pochwy leczenie. . . . 214
R zeźączki leczenie larg in ą   ........................... 590, 662
Rzeźączki kobiet leczenie p rotargolem ..... 735
Rzeźączki ostrej leczenie protargolem  . . . .  759
Rzeźączki ostrego okresu lec ze n ie ............  855
Rzeźączki przew lekłej szyi macicznej leczenie 948
Rzeźączki zapobieganie u k o b iet.....................1019

www.dlibra.wum.edu.pl



XX

R zeżączkl leczenie systematycznemu wstraykt- 
waniami płynów przeciw gnilnych. . . . 

Rzgżąezki przebieg w zależności od umiejsco­
w ienia gouokoków zew nątrz  lub we­
w nątrz  ciałek r o p n y c h .............................

Ezeżączkow ego zapalenia tylnej części cewki
rozpoznaw ania s p o s ó b .............................

E zeżączkow ego zapalenia łącznicy leczenie
p ro ta rg o lcm ....................................................

Ezeżączkow ego zapalenia łącznicy noworod­
ków leczenie zapobiegawcze protargo- 
lem ......................................................................

{■jacharynat sody, jako środek przeciw gnilny
dla j e l i t ...........................................................

Salicylowego kw asu stosow anie w zapaleniu
gruczołu Kartholni’e g o ..............................

Salicylowej maści stosow anie w zgorzeli koń­
czyn ...............................................................

Salicylanu metylu stosowanie w gośóu sta ­
wowym ...........................................................

Salicylanu sodu stosowanie w zapaleniu płuc
k r u p o w e m .....................................................

Salicylowej maści stosowauio w podagrze . . 
Salipiryny stosow anie w grypie u dzieci . . . 
Salofenn i kwasu salicylowego stosowanie w

ostrym  gośćcu................................................
Salofenu i kwasu stosow anie w gośćcu staw o­

wym ...............................................................
Salolu stosow anie w tyfusie brzusznym . . . .
Sanoza ..........................................................................
Sapki leczenie poronne .........................................
Saponis cinerei w cieraunie zam iast szarucby . 
Sarcyny znaczenie w zawartości żołądka • .
Scillae stosowanie u d z ie c i.....................................
Serca niem iarowość .............................................
Serca praw ej komory nakłucie aspiracyjne w 

przypadkach przeniknięcia powietrza
do ży ły  s z y jo w e j.........................................

Serca chorób leczenie [niesieniem brzucha i
gim nastyką s z w e d z k ą ..............................

Serca pęknięcia p r z y p a d e k ..................................
Sercowe środki wraz z przetworam i bromu w

leczeniu p ad aczk i.........................................
Sercowego m ięśnia zmiany po przecie iu ner­

wów błędnych .............................................
Sercowych chorób leczenie tra  Moringae . . .
Sero terap ia  w ściek lizny ..........................................
Skórnych zapaleń zaiożnych od mycia rąk  su- 

blimatem lub karbolem leczenie . . . .  
Skórnych chorób u kobiet leczenie ooforyną . 
Skórnych chorób leczenie za pomocą tryn itro -

fenolu m en to lo w eg o ..................................
Skórnych chorób leczenie siarkocyankiem  chi-

n o lin b e u z y ln ................................................
Skórnych chorób leczenie kresam inem  . . . .  
Skórnych chorób leczenie endermolem . . . .  
Skórnych chorób leczenie naftalanem  . . . .  
Skórnych wysypek powstawanie po zażyciu

a n ty p i r y n y ...................................................
Skóry zgorzel po zastosow aniu pęcherza z lo ­

dem ..................................................................
Słonecznego św ia tła  wpływ na laseczniki du-

ru b rzusznego ................................................
Słoneczuego św iatła  w pływ  na plwocinę g ru ­

źliczą  ...............................................................
Sodu fosforanu stosow anie w pokrzyw ce . . . 
$odu podsiarkanu stosowanie w ropniach okos-

t n e j ....................................................................
Soli fizyologicznego roztworu w  postaci law a- 

tyw  w pływ  na ciśnienie k rw i, ciepłotę 
i czynność n e rek ............................................

638

119

168

759

1115
237

1212

167
118
214
454
479
830
879
500

525

735
782

82S

830 
1091
263

287
430

335

166
831 
948

1068

U l i

1020

828

995
191

500

524

334

Solnego kwasu siosowam o w nerw obulu k il-
1067 sz o w y m .............................................................  95

Solnego kwasu w ykryw anie w soku żołądko-
| wym za pomocą a lfa n a f to lu ..................... 215

1116 Somatozy stosow anie w wymiotaoh podczas
I c i ą ż y .................................................................. 48

524 Som atozy wpływ na w ydzielanie m leka u knr-
I m iących   . 239

735 Somatozy w pływ  na działalność w ydzieln iczą
j gruczołów m lecznych....................................  734
Somatozy zażyw anie, jak o  przyczyna cukro-

758 moczu u kobiety k a rm ią c e j ..................... 828
Somatozy żelazistej stosow anie w błędnicy . 1116
Sporyszu stosowania w krw otokach bezzasa­

dność ................................................................
Srebra sa letizanu  w strzyk iw anie  w raku p rze ­

ły k a  ...............................................................
S rebra  salrtrzann stosowanie w zapaleniu płuc

krupow em ........................................................  829
Srebra saletrzanu  zastosow anie do wyw oła­

nia p o ro n ien ia ................................................  880
Srebra  m leczanu i cy tryn ianu  w łasności od­

każające  ........................................................  1115
g27 Srebrnej gazy w łasności przeciw guilne . . . .  237

Sromu i pochwy zapalenia leczenie alumnolem 287 
Sromu sw ędzenia w yleczenie za pomocą za­

biegu Ruge’a .............................  948
Ssawców karm ienie s z tu c z n o .......................  478
Ssawców moczu odczyn d i a z o w y ................ 94
Ssawców jam y ustnej przem ywunie ochronne . 96
Ssawców śm iertelności s ta ty s ty k a .......................  215
Ssawców biegunki l e c z e n i e ..........................  734
Ssawców drgawki zależne od p ijaństw am am ek 830
Ssawców wagi c ia ła  pow iększanie sję przed

śm iercią ........................................................  1044
Stawów zapalenia zniekształcającego leczenie

węglanem g w a ja k o lu .................................  359
Stawów zapalenia zniekształcającego leczenie

kąpielam i e le k try c z n e m i.......................... 830
Stolca zap arcia  u dzieci leczenie law atyw am i

z wód g o r z k ic h ............................................  92
Stolca zaparcia leczenie żółcią wołową . . . .  662

„ n r ,  cort. rham ni fra n g u l.  783
Strachu nocnego związek z niedrożnością gó r­

nych dróg oddechow ych.............................  590
Strychniny zas trzy k iw an ia  w otruciu chloro­

formem ..............................................................  167
Strychuiny stosow anie w ciężkich przypad­

kach uduszenia now o ro d k ó w ......................  928
Styp tycyny  stosow anie w ew nętrzne i podskór­

ne w krw otokach m acicznych . . . .  117. 709 
S typ tycyny  stosowanie w krw aw ieniach ma­

cicznych ...........................................................  996
Styp tycyny  zastrzykiw anie podskórne w krw io-

pluciu u su c h o tn ik ó w .................................  807
Sublim atu w strzykiw ania w ew nątrzźylne w o-

strym  gośćcu staw o w y m .............................. 335
Sublimatu zastrzykiw ania podskórne w na-

gminnem zapaleniu opon mózgowych . . 48
Sublimatu rozpylania w r ó ż y .................................  142

„ stosow anie w poronieniach naw y­
kowych ..............................................................  879

Suchotników plwociny zaschłej n iebezpieczeń­
stwo ..................................................................  455

Suchot przebieg w klim acie g ó rsk im ..................  995
Suifonalem otrucie u m ało k rw is ty ch ..................  807
8u lfm alu  wpływ ua w ystąpienie derm atitidis

bullosae .............................................................. 831
Surowicy sztacznej zastrzyk iw ania  podskórne

w cholerze d z ie c ię c e j .................................  94
jSurowicy sztucznej zastępow anie wodą m orską 95
j „ przeciw błonjcząj zastrzyk iw anie  o- 

523 c h r o n n e ............................................................  382

Str. Str.

www.dlibra.wum.edu.pl



XXI

Surow icy przeciw błoniczej stosowanie w dy­
chawicy oskrzelow ej....................................  142

Surowicy przeciw błouiczej stosowania b ezza­
sad n o ść .............................................................  830

Surow icy przeciw błouiczej stosowanie w zapa­
leniu tkanki p o d sk ó rn e j................................. 927

Surowicy przcciw paciorkow cow oj stosow anie
w p ło n ic y ...........................................................  638

Surowicy przeeiw paciorkow cow ej w artość  w
leczeniu zakażeń poporodow ych.................. 828

Surowicy przeeiw paciorkow cow ej zastosow a­
nie w przypadku złośliw ego zapalenia
w sierdzia . . ....................................................  782

Surow icy ozdrowieńców po durzę brzusznym
stosowanie w tejże ch o ro b ie .........................  823

Surow icy sztucznej T Ia y e in ’a zastrzyk iw ania
w otruciu o ło w ia n e m .................................... 1020

Surowicy przeciw gruźliczej M a r a g 1 i o n o’a
stosow ania w y n ik i.............................................1164

Surowicy przeciwpneum okokowej dz ia łanie. . 1 2 1 2
Suspensorium  seroli n o w e ........................................  734
Sutki raka naw roty  po operacyi metodą H e i -

d e n h a i n ’a ...................................................  118|
Sutki torbiel bąblow cow a............................................ 591

„ raka  zniknięcie pod wpływem gruczołu )
tarczow ego .......................................................  831

Szankra leczenie dermatolem  . . .    1115
Szaukra  m iękkiego zaszczepienie pałeczką la­

pisu ...................................................................  710
Szankra tw ardego w ycinania bezskuteczność . 1211i
Szaruchy stosowanie w ew nętrzne w przy­

miocie  ............................................. 1067
Szczawiowego i moczowego kwa*u nadmiar, 

jako  przyczyna podrażnienia błony ślu­
zowej cewki m o c z o w e j.............................. 117

Szczęki dolnej złam ania leczenie za pomocą
w y o ią g a n ia .....................................................  759

Sznurka nasiennego nerw ów  i naczyń w ycię­
cie w leczeniu przerostu gruczołu kro­
kowego ............................... 286

Str.

Ślinotok zależny od tyłozgięeia macicy , . . . 143
Śliny działanie b a k te ry o b ó jc z e ......................... 661
Śmierci stw ierdzanie przy  pomocy promieni X. 807
Św ierzbiączki kończyn dolnych leczenie . . . 807

T a e n ia  serrata  u c z ło w ie k a ................................  142
T a n n o n ......................................................................... 589
Tannopiny stosowanie w nieżycie je lit  i pę­

cherza m oczowego..............................................1068
Tarczowego gruczołu p rep ara ty  w leczeniu

k re ty n izm u ......................................................  334
Tarczowego gruczołu działanie lecznicze

w przypadku ruka s u t k i ...........................  831
Tarczow ego gruczołu m ałe znaczenie dla u-

s t r o j n ...............................................................  880
T erra lin a —nowe constituens dla maści . . , 638
Tętniaków ao rty  ucisk na oskrzela, jako w aru­

nek, sp rzy ja jący  rozwojowi gruźlicy
płnc . . . • ..................................................... 215

Tężca leczenie metodą B a c e l l i ’ e g o  . . 711
T ężca urazowego leczenie . . . . . . . .  . 948
T ężca przyrannego leczen ie  zaw iesiną móz­

g o w ą ...................................................................  971
Thalium  acetic., jak o  środek przeciw potny

u suchotników .................................................. 821
T h o m  a - Z e is  s’ a przyrządu niestałość . . . 383
Tiokolu stosowanie w gruźlicy p ł u c ................... 782
Tłuszczu w chłanianie pod wpływem  wody

g o r z k ie j ........................................................... 733
Tłuszczu zawartość w  m leku kobiet karm ią­

cych ...................................................................  828

T łuszczu zanikania leczenie zastrzykiw ania-
mi podskórneini o l iw y ...............................

Torbieli mlecznej pozaotrzewnowej przypa­
dek u l l- le tn ie j d z ie w czy n k i...................

T ranu rybiego przepisywania sposób . . . .  
T rąb ek  rezekcya, jako środek przeciwko zaj­

ściu w c iążę ......................................................
T rąbek wycinanie w celu wyw ołania bezpłod­

ności...................................................................
T rifen ina—środek przeciw gorączkow y i kojący 
T rinitrofeuol mentolowy w chorobach skórnych
Trionalem otrucie p rz e w le k łe ................................
T rionalu stosow anie w wodzie, zaw ierającej

kwas w ę s la u y .................................................
T ropokokainy chlorek do znieczulania metodą

S c h 1 e i c b ’ a ........................................
T ropon—środek o d ż y w c z y ....................................
Troponu wartość odżyw cza....................................
T rójdzielnego nerwu nerwoból, wyleczony za- 

strzyknięciem  kwasu nadosmowego . . 
T rzeb ien ia  wpływ na czynności fizyologiczne

k o b i e t y ..........................................................
Trzustki raka  ro zp o zn aw an ie ................................
Tyfiny ...........................................................................
Tyfusu brzusznego leczenie sa lo le m ..................
T yfus—p atrz : Dur.
T yreoidyny stosow anie w łuszczycy ..................
Tyreoidyny w pływ  na sprawność p łciow ą

u m ężczyzn......................................................
Tuberkuliny E. wartość w leczeniu w ilk a  . .

U c h a  c ia ła  obcego p rz y p ad e k .............................
Ucha c ia ł obcych u s u w a n ie .................................
Ucha średniego nieżytu suchego leczenie mię-

sieniem błony b ę b e n k o w e j ......................
Uduszenia noworodków ciężkiej postaci lecze­

nie s try c h n in ą ................................................
U reteroskopii ułatw ienie przez zastosowanie

fuksyny ...........................................................
U rotropiny stosow anie w fo s fa tu ry i ..................
U rotropiny stosow anie w nieżycie pęcherza. . 
U stnej jam y zm iany w okresie wylęgania odry 
Usznego woszczku rozpuszczanie wodą u tle ­

n ioną..................................................................
Usznej siary składnik g o rz k i .................................
Uśpień sta tystyka , zebrana przez G u r l t ’a . . 
U tleniona woda, jak o  środek, rozpuszczający

woszczek u s z n y ............................................
Uzębienia związek z własnościami gruntu . . .

’V a lid o l’a s tosow anie ............................. ...
Veratrum  v iride  w leczenia ek lam psyi.

W a p n ia  chlorek w odm rożeniach....................119,
W apnia węglanu stosowanie w raku macicy. . 
W ąg lik a  zarodników  jadow itość . . . . . .
W ągrów  leczenie lizo lem ........................................70.
W ątro b y  przetworów s to so w an ie .......................
W ą tro b y  cierpienia i krw aw ienia m aciczne . 
W ątroby  zdolność zabijania bak te ry i . . . .  
W ątroby m arskości powstawania p rzyczyna . 
W ątroby m ięsak u 8-o tygodniow ego dziecka 
W enerycznych chorób leczenie siarkocyan-

kiem c h in o lin b e n z y iu ................................
W enerycznych chorób leczenie itro lem . . . . 
W enerycznych chorób leczenie naftalanem . . 
W ęglanego kwasu stosowanie w białaczce . . 
W iądowi rdzenia tow arzyszące znieczulenie

ją d e r ................................ * .............................
W ilka  leczenie św iatłem  elektrycznem  . . . 
W ilka  leczenie promieniami X ............................

1067

783
1116

407

500
995
335

Str.

782

1020
783 
995

119

167
567
500
118

310

758
639

1140
118

758

928

383
524
191
639

118
828
335

118
382

288
287

, 142 
783 
407 

, 263 
479 
117 
238 
785 
928

166
928

1068
880

47
638
662

www.dlibra.wum.edu.pl



XXII

W ilka  leczenie okładami z roztw oru potasn
g r y z ą c e g o ..............................................   . .

W ina wpływ na powstawanie m arskości v
t r o b y .....................................................

W intergreeni ess. w leczeniu rzeżączki macicy 
Włosów strzyżenia  wpływ na ich porost . , 
W odoleczniczych zabiegów stosow anie we

wrzodzie ż o łą d k a ...................................
Wola leczenie wstrzykiwaniem  zaw iesiny jo

doform owej.................................................
W sierdzia zapalenia złośliwego przypadek , le 

czony surow icą przeciwgronkowcową
W ścieklizny s e ro te ra p ia ....................................
W ścieklizuy jad u  zobojętnianie żółcią zwie 

rząt, dotkniętych wścieklizną . . . .
W rzodów goleni leczen ie .............................. • .
W rzodów  goleni leczenie opatrunkam i z pły

nu B u r o w ’ a ........................................
W rzodu m iękkiego leczen ie ...............................
W rzodów leczenie kamforoksolem, mentokso

lein i n a fto k so le m ...................................
W spółczulnego nerw u w ycięcie w leczeniu pa

d a c z k i .................................................. t . .
W ym iotów  podczas ciąży leczenie rozpyla 

niem chlorku metylu na kręgosłup. . 
W ym iotów  leczenie zastrzykiw aniem  podskói

nem k o k a in y .............................................
W ymiotów podczas ciąży leczenie somatozą
W ym iotów  uporczywych leczen ie ..................
W yskoku zastrzyk iw anie  w okolicę guzów

p ro m ie n ic z y c h .............................................
W ysięków okołom acicznych leczenie jodolem 
W ysięków  w małej miednicy leczenie za po­

mocą ucisku......................................................

Z a p a rc ia  stolca leczenie a tropiną . . . .  . 
Zaraźliw ych chorób przenoszenie przez pchły

i p l u s k w y ......................................................
Zew nętrznych chorób leczenie kąpielam i cią-

g ł e m i ...............................................................
Zgłębników m iękkich przechow yw anie w for­

m alin ie ..............................................................
Z iarninow ej tkanki zdolność chłonicza . . .
Zimnicy leczenie a n a lg e n e m ................................
Zimnicy leczenie zastrzykiw aniem  jodu
Zimnicy leczenie euehininą......................
Zimnicy leczenie analgenem , euehininą, chino- 

p iryną, fenolem

Str.i
Zimniczego pow iększenia śledziony leczenie

1091! rozpylaniem  e te r u ..............................................
Zimnych ropni l e c z e n i e .........................................

785 Zim nych ropni leczen ie  zachow aw cze . . . .  
167 Z n ieczulan ie m etodą O b e r s t ’ a w  opera- 
7;U! cyach na p a l c a c h ......................................  335,

590 i^ ab k i budowa h is to lo g ic z n a ................................
Żelatynow ej surowicy stosowanie w krw oto-

48  ̂ kach ..........................................................
Ż o łąd ek —w ytw orzenie  się masła w — . . . 

782 ż o łąd k a  wrzodu leczenie za pomocą zabiegów
263  ̂ w od o leczn iczych ............................................

'Ż oładka niedowładu u dzieci leczenie za po-
7811 m ocą orexin. łannic ..................................
335 Żołądka n ieżytu  leczenie bizrautanem  . . .

(żo łądka  gruczolak   ................................
1 0 6 7 ' ż o ł ą d k a  bólów uśm ierzanie  korzeniom  eondu

454 rango  ............................................................
Żołądka w rzód p rz y m io to w y ...........................

334 Ż ołądka wycięcie całkow ite z dobrem zejściem

662 Ż ołądka rak a  przypadek  niezw ykły . . . .
(Żołądka ra k a  rozpoznaw anie za  pom ocą bada 

359! uia krw i na  ilość c ia łek  czerw onych .
Żołądka ruchowej działalności osłabienie pod 

47j w pływ em  sarcyny
48 Ż ołądka przepłukiw anie sia rczanem  cynku

1115 w nieżycie tego n a r z ą d u .......................
Żołądkowego soku zmiany chem iczne w k rzy  

143 wiey i nieżycie je l i t  u ssaw ców . . .
118 Żołądkowy krw otok u chorego z w adą serca 

(Żołądkowych krw otoków  leczenie law atyw a
96j mi g o r ą c e m i ...............................................

jŻółci działanie tru jące  na ośrodki nerwowe 
Żółci wołowej stosow anie w zaparcia sto lca 

335 Żółci zw ierzą t dotkniętych w ścieklizną dzia 
|  ̂ łan ie  zobojętniające na jad  w ścieklizny

759 Żółciowej kam icy l e c z e n ie ...............................
iŻółciowej kolki napada w pływ  na zniknięci

117; c n k r o m o c z u ................................
Żółciowych barw ników  w moczu w ykryw anie  

47 Żółciowych kam ieni roenfgenografia.
357 Ż ółtaczka, pow stała  po zaźyw anin laktofeniny

• 287l ,
479 SĆrenicę rozszerzających i zw ężających  środ-

262, 661 ków sposób d z ia ła n ia ...................................
IŹronicy oddziaływ ania brak p rzepuszczający  

879 w w iądzie rdzenia
Zimnicy tow arzyszące krw otoezne zapalenie iŻrenicy rozszerzanie euftalm iną. 

n e r e k ....................................................................1 0 1 1  Źrenicy rozszerzanie m idryną .

639
546
856

710

478

479
382

590

383 
383 
431

735
759 
808

1116
1259

828

830

1020

70
760

1116
524
662

78 t
685

1212
382

1091
880

Str.

95

831
119

1044

www.dlibra.wum.edu.pl



JSIS1. Warszawa, d .  20 Grudnia (1 Stycznia) 1897/8 r .  T. X X V I.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
W arunk i p rz e d p ła ty :  w Warszawie, rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Na prowincyi i w Cesarstwie z przesył­
ką, rocznie rs. 7, półrocznie rs. 3 kop. 5o. C e n a  num eru p o jed yń cze g o  kop. 15. C e n a  o g ło s z e ń :  Za wiersz 
jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w  Warszawie Adminl- 

stracya „Medycyny**. — W Paryżu C. Adam 38 Kue de Varenne 38.

A d r e s  W y d a w c y :  Nowo-Zielna Nr. 47. A d re s  R e d a k to r a :  Oboźna Nr. 5.

T R E Ś Ć .  P r a c e  o r y g in a ln e .  Guz w mózgu w  okolicy bruzdy Roland’a lewej.  Padaczka Jacksonow- 
ska. Prawostronny bezwład twarzy, ręki i nogi. Trepanacya i wycięcie  guza. Wyzdrowienie, przez prof. 
J .  Kosińskiego. Eter bromowy czy pental stosować należy do usypiań krótkotrwałych? Podał L .  Lesz­
czyński. — H. Buchner. Otrzymywanie plazmatycznych soków komórkowych bakteryi. M. Hahn Doświad­
czenia nad działaniem uodpainiającem i leczniczem plazmatycznych soków baktery i .— S t r e s z c z e n i a  i w y ­
c ią g i  1 . Przyczynek do teoryi powstawania oddzielenia siatkówki i jego leczenia. — Sprawozdanie z X I I  
zjazdu międzynarodowego w Moskwie. (Ciąg dalszy). —  W iadom ości  b ieżące .  — O głosze n ia .

„ A x r © d .3 7 ‘C 37‘n a u 
G A Z E T T E M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R E  

d e s l i n e e  a m  m erieciii* -p i'< U i< nen* .

Sommaire des articles originaux: l)  Prof. J. Kosiń­
ski — T umeur de 1’ encephale dans les environs de 
la fissure de Rolando gauche. Epilepsie Jackso- 
nienne, paralysie de la face et des extremites du cote 
droit. Trepanatlon et exstirpation de la tumeur.
Sanation. 2) Dr. L. L e s z c z y ń s k i  — Faut il donner 
la prefćrence au bromure u’ethyl ou au pental 

pour les narcoses de courte durće?
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obnźn. 5

37-037-33. a. “
M E D I C I N I 8 C H E  W O C H E N S 0 H R I F T  

O rg a n  f i i r  p r a l t t i a c l i e  A e r z t e .

Inhalt der Originalabhandlungen: 1 )  P r o f .  J. K o s iń ­
s k i —  Eine Gehirngeschwulst in der Gegend der 
linken Rolando’schen Furche. Jackson'sche E p i lep­
sie; rechtsseitige Lahmung des Gesichts und der 
Extremitaten. Trepanation. Exstirpation der Ge- 
schwuist. Heilung. 2) D-r L. L e s z c z y ń s k i  —  Soli 
Bromaethyl oder Pental zu kurzdauernden Narko- 

sen verweadet werden?
R«dact(nn: Dr H. Dobrzycki. W arsehau— Obożna str. 5.

Padaczka Jacksonowska. Prawostronny bezwład tw arzy, ręki i nogi. 
Trepanacya i wycięcie guza. Wyzdrowienie.

przez prof.  J. KOSIŃSKIEGO.

Na wstępie niniejszego artykułu winienem poniekąd porozumieć się z czy­
telnikiem moim i wytłomaczyć się przed nim z tego, dla czego, podając arty­
kuł kazuistyczny do pisma tygodniowego, nie ująłem go w ciaśniejsze ramy, 
nie sprowadziłem do rozmiarów stosowniejszych tak dla pisma jak i czytają­
cego. Przypuszczam bowiem, że czytającemu niniejsze spostrzeżenie może się 
wydać zbyt rozwlekłem i zbyt drobiazgowem. Otóż usprawiedliwiam 
się tern, że chirurgia mózgowa znajduje się dziś jeszcze w początkach swojego 
rozwoju. Trepanacya czaszki w celach usunięcia z jam y jej lub z mózgu no­
wotworów, skrzepów krwi, ropni i t. p. nie jest operacyą częstą, przynajmniej 
tak częstą jak, mniemam, z czasem się ona stanie. Ma ta operacya wprawdzie 
już dziś licznych zwolenników, ale spotyka też równie licznych przeciwników, 
szczególnie gdy idzie o usunięcie nowotworów z istoty mózgu. Stosunkowa
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rzadkość operacyi nie pochodzi wyłącznie tylko stąd, że choroby mózgu nadają­
ce się do operacyi są rzadkie, lecz ma swoją przyczynę i w tern, że wskazania 
i przeciwwskazania do operacyi nie są jeszcze dostatecznie jasno wytknięte, 
co znowu zależy od trudności rozpoznania tych chorób, od trudności umiejsca­
wiania ich, a może i od niedostatecznie udoskonalonej i ustalonej techniki ope­
racyjnej. Kazuistyka kliniczna odnośnych chorób i operacyi, ogłaszana 
w najdrobniejszych szczegółach, krytycznie roztrząsana i oświetlana, znako­
micie przyczyniłaby się do ustalenia pewnych zasad, pewnych wytycznych 
punktów przy oryentowaniu się i rozważaniu możliwości lub niemożli­
wości zabiegu operacyjnego. Im obfitszy będzie materyał poszczególnych 
przypadków, im szczegółowiej będą podawane opisy tych przypadków, 
tern łatwiej będzie mógł uniknąć tak internista poświęcający się chorobom 
mózgowym, jak i chirurg zabierający się do operacyi mózgowej, bądź zbyt 
wygórowanej skwapliwości do operacyi, bądź niewłaściwej powściągliwości 
w zalecaniu lub wykonaniu onej. Przez fakty a nie przez same tylko wyrozu- 
mowane teorye upowszechniają się operacye chirurgiczne i ugruntowuje się 
przekonanie o ich pożyteczności i konieczności. Wszak tego dowodzi cala hi- 
storya rozwoju chirurgii operacyjnej, a świeże, dotykalne przykłady mamy 
na operacyach w jamie brzusznej i piersiowej. Któż mógł przypuścić 
przed trzydziestu jeszcze laty, ażeby te operacye do tak wielkich licze­
bnych rozmiarów doszły i stały się tak częstemi i tak zbawiennemi, jakie- 
mi są one dzisiaj. Zdawało się wtenczas, że i przypadki chorób, nadające się 
do chirurgicznego leczenia, były rzadkie. Lekarz, który pamięta owe czasy 
i rozważa dzisiejszy rozwój, postępy chirurgii jam y brzusznej i piersiowej, zdol­
ny jest przyjść prawie do paradoksalnego wniosku, że w miarę, jak  zaczęto 
częściej operować i choroby stały się częstszemi. Nie przypuszczam, aby chi­
rurgia mózgowa znalazła kiedy tak szerokie zastosowanie, jak chirurgia jam y 
otrzewny, ale nie wątpię, że zabieg chirurgiczny w cierpieniach mózgu 
stanie się z czasem o wiele częstszy, aniżeli jest dzisiaj i że rozwój jego przyczy­
ni się wielce dobroczynnie cierpiącej ludzkości i przysporzy wiele moralnego 
zadowolenia lekarzowi, który w przypadkach, dotąd uważanych za nieuleczalne, 
swojem czynnem wdaniem się potrafi nietylko ulgę przynieść, lecz i życie nie­
raz choremu uratować. Dla tego to uważałem za stosowne opisać przypadek 
poniżej podany, o ile możności szczegółowo i ogłosić go w piśmie poświęconem 
dla lekarzy praktyków wogóle.

Władysław K . dozorca cmentarza ewangielickiego, 26 lat wieku li­
czący, wzrostu wysokiego, dość szczupły, pochodzi z rodziny zdrowej; sam za­
wsze odznaczał się bardzo dobrem zdrowiem i żadnym chorobom nie ulegał. 
D w a razy w życiu swojem uległ obrażeniu głowy, raz w 8-ym roku życia, 
drugi raz w 13-tym. B y ły  to, jak się zdaje, lekkie stłuczenia, czy zranienia, któ­
re ani na razie, ani w następstwie żadnych cięższych objawów nie sprowadziły. 
Jedynym śladem pozostałym dotąd jest mała, ledwie dostrzegalna dziś blizna 
na czole. Chory przymiotu, jak  twierdzi, nigdy nie miał. Mając zaledwie 22 
lat życia ożenił się i ma jedną zdrową 3-letnią córeczkę.

16  maja 1895 r°ku około północy uległ napadowi padaczki (epi- 
lepsya), której nie poprzedziły żadne objawy chorobowe, zapowiadają­
ce ów napad. Żona chorego, usłyszawszy niezwykłe chrapanie, zapaliła 
świecę i spostrzegła męża swojego w stanie nieprzytomnym, z głową zwróco­
ną w prawą stonę i w tył, z rozwartemi szeroko powiekami i wzrokiem 
utkwionym w dal, przyczem mięśnie prawej połowy twarzy, prawej ręki
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i prawej kończyny dolnej znajdowały się w stanie drgawek przery wanych, 
a usta pokryte były pianą zabarwioną krwią. Stan taki trwał kilkanaście 
minut, poczem chory zaczął powracać do zwykłego swojego stanu; przytom­
ność powróciła, chory zaczął rozglądać się i wyraźnie okazywać oznaki świa­
domości tego, co się wokoło niego dzieje, lecz mowa była utracona. Po upływie 
dopiero jednej godziny odzyskał mowę, jednak niezupełnie, gdyż wymawianie 
było znacznie zmienione; chory mówił jakby przez zęby i powoli. W ciągu na­
stępnych dni po owym napadzie K. czuł się zupełnie dobrze: żadnego bólu 
głowy nie miał, zajmował się swojemi czynnościami, wymawianie jednak w y ­
razów pozostało zwolnione, utrudnione i zawsze jakby przy zaciśniętych zę­
bach Chwilami niepokoiła go myśl, że napad padaczki może powrócić.
I w istocie, po upływie trzech tygodni chory uczuł znów drgawki w prawej 
połowie twarzy trwające tym razem zaledwie kilkadziesiąt sekund lub parę 
minut, lecz przytomności nie utracił. Takie same napady powtarzały się w cią­
gu następnych czcerech miesięcy co 2 lub 3 tygodnie. Ogólny stan zdrowia 
chorego był stałe dobry. Podobne drgawki twarzy stały się w następnych 
miesiącach częstizemi, a nadto przyłączały się do nich często kloniczne drgaw­
ki w mięśniach prawej kończyny górnej, przytomności jednak przy tych na­
padach chory nie tracił. Zwykle drgawki zaczynały się na twarzy i gdy tu 
ustawały, występowały w kończynie, biorąc początek od palców. W styczniu 
1896 roku chory podczas drgawek zaczął już tracić chwilowo przytomność, 
nie trwało to jednak długo, bo zaledwie kilka sekund, nie tak, jak podczas 
pierwszego napadu, gdy, jak to zaznaczono wyżej, K  pozostawał nie­
przytomnym w ciągu kilkunastu minut, poczem jeszcze przez całą godzinę nie 
był w stanie odzyskać mowy. Od czasu jak  drgawki stawały się częstsze 
i silniejsze, chory zaczął chudnąć. Na wiosnę tegoż roku stan chorego zda­
wał się nieco poprawiać, napady drgawek stały się znów rzadsze, lecz już 
w lipcu tego samego roku sprawa zaczęła się pogarszać i pogorszenie to po­
stępowało aż do ostatnich czasów, t. j. do czasu przy bycia chorego do kliniki 
w celu poddania się operacyi. W tym też czasie dostrzeżono, że prawa połowa 
twarzy uległa bezwładowi: kąt wargi opuścił się, bruzdy wygładziły się nieco, 
podczas mowy ruchy mięśni tej połowy twarzy były prawie zniesione. 
Drgawki powtarzały się po kilka już razy dziennie i trwały dłużej, a jedno­
cześnie występowały co parę tygodni także i całkowite napady padaczkowe, 
takie same, jak  ów pierwszy, którym się choroba rozpoczęła. Zwykle 
napad rozpoczynał się drgawkami w praw7ej połowie twrarzy, następnie 
w górnejf kończynie prawej, skąd szybko rozchodził się na kończynę dolną 
i tułów. Świadomość była w takim napadzie zupełnie utracona; z ust wydzie­
lała się piana. Napady wracały prawie prawidłowo co 3 tygodnie i każdy 
z nich trwał koło 15  minut. W miarę powtarzania napadów chory słabł co­
raz bardziej i zmuszony był zaniechać wszelkiej pracy, szczególnie gdy w osta­
tnich dwóch miesiącach wystąpił trapiący chorego ból głowy, którego przed­
tem nie doznawał. Ból ten zajmował głównie okolicę potylicową, a w miarę 
jak się stawał gwałtowniejszy, wywoływał wymioty. Łaknienie znikało, sen 
również odbiegał chorego. W tym czasie mowa jeszcze się bardziej popsuła: 
stała się bardzo wolną i często nawet niezrozumiałą. Przytem żona dostrze­
gła, że chory podczas jedzenia nie może utrzymać łyżki pomiędzy zębami, 
podczas picia zakrztusza się, a podczas snu niedomyka prawej powieki. W o- 
statnich tygodniach skutkiem zbytecznego osłabienia chory prawie nie opu­
szczał łóżka.

www.dlibra.wum.edu.pl



Na tydzień przed przybyciem chorego do kliniki widziałem go w jego 
mieszkaniu wraz z kolegami prof. S z c z e r b a k i e m  i doktorem A w t o k r a t o - 
w e m  (którzy mnie na naradę zaprosili) i podzielając ich zdanie, że objaw y 
wyżej opisane pochodzą najprawdopodobniej skutkiem nowotworu mózgu, 
uradziliśmy wspólnie przenieść chorego do kliniki, na co zarówno on jak  i jego 
żona chętnie się zgodzili.

Do powyżej opowiedzianego nam przebiegu choroby K. dodać 
musimy, co następuje. Przed pierwszym napadem padaczki chory ważył 
2 10  funtów, w lecie 1896 roku 150  funtów, obecnie był zważony w klinice 
i miał wagi 146 funtów. W ciągu swojej choroby był trzy razy oftalmosko- 
powany, przyczem zaznaczono, że niedługo po pierwszym napadzie padaczki 
żadnych zmian na dnieoczów nie znaleziono; drugi raz, przed kilku miesiącami 
badanie wykazało rozszerzenie w niewielkim stopniu żył obydwóch siatkówek. 
Trzy tygodnie temu znaleziono w obu oczach neuritis optica, przyczem w pra­
wem oku nieco w większym stopniu niż w lewem. Badana była również krew 
chorego, lecz zmian żadnych stwierdzających obecność leukocytozy nie znale­
ziono. Nigdy podczas tej całej długotrwałej choroby nie zauważono najmniej­
szych wahań gorączkowych, czynność przewodu pokarmowego była prawi­
dłowa. Wydzielanie moczu również było prawidłowe, wszelako podczas 
większych napadów padaczki chory oddawał mocz bezwiednie. Czynności 
płciowe w pierwszym roku choroby były wzmożone, w drugim zaś znacznie 
osłabły. Co do leczenia, to wypada tu wspomnieć, iż, jakkolwiek żadnych da­
nych nie było, aby przymiot mógł być powodem zmian w mózgu, chory był 
jednak poddany dłuższemu leczeniu jodem; nie wywarło to jednak żadnego 
wpływu dodatniego.

4 lutego 1897 roku K. został przeniesiony do kliniki.
W czasie kilkodniowego pobytu w klinice zauważyliśmy, co następuje. 

Chory wysokiego wzrostu, szczupły, lecz prawidłowej budowy. Wyraz twarzy 
chorego w chwilach wolnych od napadów drgawek i bólu g łow y nie zdradza 
wyraźnych śladów choroby. Interesuje się tern, co go otacza. Wpatrując się 
jednak bliżej zauważyć można zmiany pochodzące wskutek porażenia nerwu 
twarzowego prawego: prawa strona twarzy nieco wydłużona, bruzdy anato­
miczne mniej wyraźne, powieki prawe szerzej rozwarte niż lewe, prawe skrzy­
dło nosa mniej odstaje niż lewe, a kąt warg prawy opuszczony nieco niżej. 
Podczas mowy zmiany te stają się wyraźniejsze, usta przekrzywiają się 
bardziej na lewo i wogóle ruchy twarzy uwydatniają się bardziej po lewej niż 
po prawej stronie. Przy marszczeniu czoła, bruzdy z prawej strony u w y­
datniają się mniej niż z lewej. Powieki chory zamyka z obu stron dobrze, lecz 
przy mocniejszem zaciskaniu powiek dostrzega się znacznie słabsze kurczenie 
się ich po prawej stronie. Chory otwiera usta z pewną trudnością; po w y ­
sunięciu z ust języka koniec jego skręca się nieco na prawo. Język czysty 
i wilgotny; prawa jego połowa zwężona i cieńsza. Języczek (uimla) zwrócony 
również ku prawej stronie. Ruchy języczka i łuków podniebiennych pod­
czas fonacyi prawidłowe.

Ruchy mięśniowe kończyn tak prawej jak  i lewej strony zachowane 
w jednakowym stopniu, siła jednak w górnej kończynie prawej jest 
mniejsza niż w lewej. Wymiary dynamometrem okazują 35  dla le­
wej i tylko 20 dla prawej kończyny. Czucie mięśniowe prawidłowe; chory 
w ykonyw a dobrze odpowiednie ruchy. Odruchy mięśniowe jednakowe na 
obu stronach z wyjątkiem kolanowego i ścięgna mięśnia dwugłowego ramie­
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nia z lewej strony, gdzie są one osłabione. Chory może stać tak  dobrze 
z otwartemi jak  i z zamkniętemi oczami. Chód jego nie nosi piętna bezwładu 
(paresis) Może chodzić tylko bardzo mało, zaledwie kilka kroków, co zafeżne 
jest jednak od ogólnego wyczerpania sił, nie zaś od zawrotów głowy. Czucie 
skórne zachowane dobrze. Opukiwanie g łow y wywołuje uczucie bólu w pe­
wnych okolicach większe, w innych zaś mniejsze, lecz badanie tą drogą nie 
daje żadnych stalszych objawów i nie pozwala żadnych wyprowadzać wnio­
sków odnośnie do dotkniętej zmianą chorobową okolicy.

Źrenica prawa węższa od lewej. Obie źrenice oddziaływają na światło 
słabo. Pole widzenia obydwóch oczów jednakowe, prawidłowe. Oftalmosko- 
pem stwierdzono w obu oczach neuritis optica z przekrwieniem żylnem, mo- 
cniejszem w prawej siatkówce niż w lewej. Ostrość smaku nieco zmniejszona.

Co do strony psychicznej, to chory dobrze pojmuje zadawane mu p yta ­
nia i odpowiada logicznie, wyraża jednak swoje myśli z wielką trudnością; w y ­
mowa jest powolna i niezupełnie zrozumiała Oddzielnie zarówno spógłoski jak  
i samogłoski wymawia nieźle Czyta po cichu nieźle i to, co czyta, rozumie do­
brze, prędko jednak męczy się czytaniem. Pisze pod dyktandem i samodziel­
nie, lecz charakter pisma bardzo się zmienił, gdyż dawniej pisał pięknym cha­
rakterem, a teraz niewyraźnym i brzydkim. Pamięć zachowana dobrze.

Płuca i serce zdrowe. Łaknienie niezłe, wypróżnienia codzienne, prawi­
dłowe. W składnikach moczu nic nieprawidłowego niema.

Ciepłota ciała prawidłowa. Tętno 72 na minutę. Bóle głowy bar­
dzo częste, a właściwie w ostatnich tygodniach prawie stałe z chwilowemi 
przerwami. Podczas mocniejszych bólów chory siedzi skulony, z opuszczoną 
naprzód głową, albo leży na boku z głową mocno schyloną i wciśniętą w po­
duszkę. Jak  w jednem tak i drugiem położeniu trze wciąż głowę rękami, nie 
odpowiada wcale, albo bardzo niechętnie na pytania i uporczywie odmawia 
przyjęcia wszelkiego jedzenia lub napoju. Trw a to po kilka godzin i połączo­
ne jest z wielkiem cierpieniem chorego. Skoro ból nieco się zmniejsza, chory 
zasypia na czas krótki. Podczas snu prawe powieki niecałkowicie się domyka­
ją , pozostawiając wąską rozwartą szparę.

19 lutego podczas oględzin chorego i ponownego badania byliśmy' świad­
kami napadu padaczki. Gdy po kilku pytaniach, chcąc się przekonać o w ra­
żliwości g łowy, zacząłem ją  opukiwać, rozpoczęły się drgawki toniczne w pra­
wej połowie twarzy i w prawej kończynie górnej, trwające zaledwie kilka se­
kund i zaraz, zmieniwszy swój typ na drgawki kloniczne rozszerzyły się na obie 
kończyny górne. Następnie przeszły na kończyny dolne i na cały tułów, chory 
utracił przytomność całkowicie. Drgawki trwały jedną minutę i stopniowo 
znikały w porządku odwrotnym. Po ustąpieniu drgawek chory nieprzytomny 
leżał z otwartemi szeroko oczami, oddechając głęboko i głośno chrapiąc, oraz 
wypluwając pienistą ślinę. Źrenica prawa była niezmiernie zwężona, daleko 
więcej, niż to bywało w chwilach od napadu wolnyrch. Po upływie 5-iu minut 
ocknął się, zanim jednak wrócił do zupełnej przytomności, upłynął jeszcze do­
bry kwadrans. Wtedy dopiero zaczął się znowu skarżyć na mocny ból głowy, 
który, jak  już wspomnieliśmy, w ostatnich tygodniach rzadko go opuszczał. 
Mieliśmy więc przed oczami obraz klasycznego napadu padaczki Jacksonow- 
skiej, a będąca przy tern obecna żona chorego stwierdziła, że wszystkie wię­
ksze napady poprzednie w ten sam objawiały się sposób.

Streszczając teraz obszerny opis stanu naszego chorego i porządek prze­
biegu objawów jego choroby, znajdziemy, że:
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1) Panującym objawem choroby są drgawki w postaci napadów 
występujących okresowo z wolnemi przerwami rozmaitej długości. Napady 
te występowały albo w postaci prawdziwej, zupełnej padaczki (epilepsia) 
Jacksonowskiej, albo w postaci ograniczonych,umiejscowionych drgawek pra­
wej połowy twarzy i prawej kończyny górnej, bez utraty przytomności, przy 
zachowaniu świadomości i pamięci. Pierwsza kategorya napadów występowa­
ła w początkach choroby i bardzo rzadko. Napadem takim zaczęła się choroba', 
po nim nie powtórzył się napad w ciągu kilku miesięcy, mianowicie od maja 
1895 r. do stycznia 1896 r. W ciągu tych 7 miesięcy zdarzały się tylko na­
pady drgawek prawej połowy twarzy i czasami prawej kończyny górnej, 
prawie regularnie co 3 tygodnie wracające, lecz chory przy nich ani nie padał, 
ani przytomności nie tracił. T rw ały  one kilkanaście lub kilkadziesiąt sekund 
i nie zostawiały bezpośrednio żadnych poważniejszych po sobie następstw, 
oprócz moralnego przygnębienia chorego, upatrującego w tych objawach 
grożące mu z czasem niebezpieczeństwo.

2) W ciągu całego 1896 roku obok mniejszych napadów drgawek, na­
pady padaczki Jacksonowskiej stawały się częstsze. W ciągu wiosny w praw ­
dzie wszystkie objawy nieco złagodniały, napady były rzadsze i mniej gwał­
towne, lecz od lipca sprawa stanowczo zaczęła się pogarszać, tak że przy koń­
cu roku 1896, a szczególnie w styczniu i lutym 1897 r., padaczka występowała 
już co kilka tygodni, a nadto przyłączyły się mocne bóle głowy, utrata ła ­
knienia i snu oraz znaczne wychudnięcie chorego.

3) Bezwład mięśni twarzowych z prawej strony i osłabienie mięśni gór­
nej kończyny prawej w początku choroby nie dawały się dostrzedz, a zwię­
kszyły się dopiero w miarę jej postępu.

4) Zmiany przedmiotowe w narządzie wzrokowym polegały na skurczu 
źrenicy prawej i zapaleniu nerwu wzrokowego zanotowanem w ostatnich cza­
sach choroby.

5) Utrudnienie mowy wzrasta z postępem choroby, zależy od czę­
ściowego jednostronnego porażenia języka, jak również utrudnienie połykania, 
wyrażające się szczególnie przy końcu choroby.

6) Podczas całej choroby chory nie gorączkował wcale.
7) W ywiady nie wykryły  przebytego przymiotu; w wywiadach nie dało

się wykryć dziedziczenia gruźlicy.
Z  przytoczonych w powyższem streszczeniu danych nietrudno było w y ­

prowadzić wniosek o zmianach zaszłych w mózgowiu, zmianach stalszej natu­
ry. Trzeba było mianowicie upatrywać rozwijający się w mózgu nowotwór 
w lewej jego półkuli. Porządek, w jakim się choroba rozwijała, drgawki, tak 
słabsze, jak i w postaci padaczki Jacksonowskiej i inne charakteru bezwłado- 
wego wskazywały stoDniowe powolne zwiększanie się nowotworu i coraz 
szersze zajęcie masy mózgowia, ból zaś głowy, który dopiero w ostatnich kil­
ku tygodniach wystąpił i do niezmiernego dochodził stopnia, zdawał się wska­
zywać, iż nowotwór, obrawszy sobie pierwotne siedlisko głębiej, w szarej isto­
cie mózgowia, w miarę swojego powiększania się docierał do błon móz­
gowych i sprawiał w nich coraz silniejsze podrażnienie.

W jakiej części mózgowia wypadało nam umiejscowić domniemany no­
wotwór? Pytanie to dawało się rozstrzygnąć z równą łatwością, jak i poprze­
dnie, odnoszące się do wniosku co do natury porażenia mózgowia. I w istocie, 
zestawiając znów wszystkie objawy choroby K., a szczególnie porządek 
w jakim one występowały, i mając już dziś bardzo ścisłe określenie fizyologi
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cznych czynności oddzielnych części mózgowia, stwierdzone tak na drodze 
doświadczalnej jak  i klinicznej, musieliśmy przyjść do wniosków następu­
jących: i) że domniemany nowotwór rozwija się w lewej półkuli mózgu;
2) że wyrasta on w polu czuciowo-ruchowem (senso-motorische Feld) t. j. 
w szarej istocie korowej rozprzestrzeniającej się w okolicy bruzdy R o ­
l a n d ^  a zatem w zwojach centralnych (gyrus centralis) lub w zwojach z nimi 
sąsiadujących,- 3) że wreszcie, rozważając bardziej szczegółowo przeznaczenia 
oddzielnych części zwojów centralnych i zestawiając z tern oddzielne pojedyn­
cze objawy zaszłe w stanie K ., wnosić wypada, iż siedlisko nowotworu 
znajduje się najprawdopodobniej w dolnej części zwoju centralnego przednie­
go, w lewej półkuli mózgu, t. j. w tej części mózgu, z którego wychodzą im­
pulsy przeważnie dla mięśni twarzy. Ponieważ jednak oprócz porażenia i drga­
wek mięśni twarzowych u chorego naszego mieliśmy wyraźnie dotknięte mię­
śnie języka i kończyny górnej (jakkolwiek w słabym stopniu), przeto można 
było przypuszczać, że nowotwór zajmuje‘przestrzeń względnie dużą ku gó­
rze i ku tyłowi (ośrodki dla mięśni języka i dla mięśni kończyny górnej).

(C. d. n.).

Eter t r o a c w y  t s j  p t i t a i
stosować należy do nsypiań krótkotrwałych?

Podał L. LESZCZYŃSKI.

W roku 1892 miałem przypadek narkozy eterem bromowym Merck’a 
u nauczycielki N. lat około 30, po której wystąpiły objawy opisane przez 
kol S z u m a n a  ’ ) jako objawy mocznicowe przy zatruciu bromkiem etylenu. 
Uparte wymioty i zatrzymanie moczu przez 18 godzin trwające nasunęły mi 
myśl doświadczalnego zbadania działania eteru bromowego na nerki. Wobec 
zjawiających się wtedy w literaturze od czasu do czasu opisów przypadków 
śmiertelnych przy, a zwłaszcza po niejakim czasie po narkozie brometerowej 
oraz wobec ujemnych danych w większości przypadków oględzin pośmier­
tnych powziąłem myśl, że przecież jakieś ujemne działanie środek ten na ustrój 
wywierać musi, że, jeśli ślady tego działania po jednorazowej narkozie są nie­
widoczne, to wyraźniej wystąpić mogą po stosowaniu środka częstszem, kil­
kunasto lub kilkudziesięcio razowem, i w roku 1892 rozpocząłem szereg nar­
koz eterem bromowym na królikach. W latach następnych przeprowadziłem 
jeszcze całe szeregi usypiań różnej długości i w różnych odstępach czasu tym ­
że eterem bromowym oraz innymi środkami narkotycznymi jak  pentalem, 
chloroformem i eterem siarczanym dla porównania. Otrzymane wyniki już 
w 1893 ro^u skłoniły mię do zarzucenia w praktyce stosowania eteru bro­
mowego, a przejścia natomiast do pentalu. Wprzód jednak, nim przejdę do 
samej pracy doświadczalnej i jej wyników, za właściwe uważam pomówić

ł) Gaz. L«k. 1890. Nr. 36.
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nieco o eterze bromowym i pentalu, dwóch środkach, mających wielkie po­
dobieństwo zarówno pod względem stosowania ich przy usypianiu, jak  szyb­
kości występowania narkozy i jej krótkotrwalości oraz braku wielu ubocznych 
objawów napotykanych przy chloroformie. Omówienie to tern właściwsze 
będzie, że w piśmiennictwie naszem bardzo a bardzo mało znajdziemy artyku­
łów w tej sprawie.

E T E R  B R O M O W Y .

Eter bromowy C2H5Br nosi dość wiele nazw, jak: aethylbromid, brom- 
aethyl, aethylium bromatum, monobromaether, aether bromatus. Ostatnie dwie na­
zwy, najpraktyczniejsze zdaniem mojem, bronią od pomyłki z nazwą drugiego 
środka: bromaethylen, aethylenum bromatum, działającego całkiem odmiennie.

Użyteczność eteru bromowego w medycynie pierwszy wykazał S e r u i .l a s  
w 1827  r. i opisał jego użycie, znieczulające jednak własności tego preparatu 
spostrzegł dopiero w 1849 r. N e u n c h  i stosować go zaczął na zwierzętach, 
a następnie i na ludziach, narkotyzując nim przez rok cały chorych przy ope- 
racyach w oddziale ocznym szpitalnym. Proponował on nawet zastąpić tym 
środkiem chloroform. Za nim L a n g g a a r d , R a b u t e a u  w  roku 1876, L e w i  
i T u r n b u l l  w  1879 r. zaczęli stosować brometer jako środek znieczulający 
i stwierdzili nadzwyczaj szybko występującą narkozę i szybkie również prze­
budzenie się po niej, zauważyli też prawne zupełny brak objawów ubocznych, 
brak wpływu na krwiobieg. Z wielkim entuzyazmem zachwala eter bromo­
wy C h i s h o l m 2). Mając około 400 przypadków, opisał on własności i ob jaw y 
narkozy tak dokładnie, iż późniejszym badaczom niewiele pozostawało dodać 
do jego spostrzeżeń. L e b e r t  wprowadził użycie brometeru przy operacyach 
akuszeryjnych. Pomimo jednak przychylnych zdań powyższych, środek ten 
nie uzyskał sobie takich praw obywatelstwa jak  chloroform. O kazyw ały się 
pewne dość znaczne usterki w narkozie. Jako  j rzyczynę tego uważano zanie­
czyszczenie preparatu przy jego dawniejszem otrzymywaniu. Do 1884 roku 
otrzymywano eter bromowy przez działanie bromu na alkohol w obecności 
fosforu; preparat miewał często domieszki różne, a zwłaszcza nieco bromu 
wolnego, co powodowało podług L a n g g a a r d ^  i T R A U B ’ a  szkodliwe objawy 
uboczne. Drugą przyczynę niepowodzenia, zdaniem mojem, stanowi nieumie­
jętność obchodzenia się z tym środkiem, rozkłada się on bowiem dość łatwo 
przy dostępie powietrza wilgotnego i światła, trzecią wreszcie, nieumiejętność 
narkotyzowania. Sprawę ostatnią postaram się omówić nieco później.

Czysty eter bromowy otrzymywany jest dzisiaj podług przepisu farma­
kopei niem. z dnia 13  lutego 1884 r. drogą destylacyi alkoholu z kwasem 
siarczanym i pewną ilością sproszkowanego bromku potasu podług wzoru: 

2C2H6OH H ,S 0 4 +  2K Br =  2C2H 5Br - f  K 2S 0 4 - f  2H aO.
Następnie destylat przeprowadzany bywa przez cały szereg środków po­

chłaniających domieszki przypadkowe. Otrzymany tym sposobem eter bro­
mowy przedstawia się jako czysty, bezbarwny, silnie załamujący światło, lotny 
płyn, o odczynie obojętnym, dość przyjemnym eterycznym zapachu, przypo­
minającym nieco chloroform. W wodzie jest nierozpuszczalny, łatwo rozpu­
szcza się w eterze, chloroformie, alkoholu i olejach Smak ma piekący, ciężar 
gatunkowy 1,445 do L45°> punkt wrzenia 3 8 °— 40°; nie łatwo się zapala 
Przy dostępie światła i powierza, szczególniej wilgotnego, rozkłada się łatwo,

*) Bromide ofEthyl. Chisholm. 1883.
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wytwarzając bromowodór, wolny brom i alkohol. Płyn przedstawia się wtedy 
żółtawo lub brunatno zabarwionym, o odczynie kwaśnym i odmiennym nieco 
zapachu. Z powodu takiej skłonności do rozkładu brometer przechowywany 
być winien w żółtawo-brunatnych butelkach w miejscu suchem i zimnem.

Nie od rzeczy będzie przytoczyć tu dla porównania niektóre dane innego 
preparatu o podobnem nazwisku i cechach zewnętrznych, bromku etylenu, 
aethylenum bromatum, C2H 4Br2> zalecanego przez DoNATH’a przy upartych 
przypadkach padaczkis). Zawiera on 90 °/0 bromu, przedstawia się jako płyn 
przezroczysty, bezbarwny lub słabo brunatny, z zapachem również nieco po­
dobnym do chloroformu, o smaku słodkawym, następnie także nieco pieką­
cym. Jest znacznie cięższy od eteru bromowego. Ciężar gatunkowy przy 
2 1 ° = 2 , i 6 3 .  Punkt wrzenia dość wysoki, 1 3 1  °, a więc nie jest tak lotny jak 
eter bromowy, który dla swej lotności może być użyty nawet dla zamrażania 
miejscowego jaic chlorek etylu lub eter siarczany. Bromek etylenu zastyga 
całkowicie w masę krystaliczną przy o°, rozpuszcza się zarówno jak  i brom­
eter w alkoholu, chloroformie, eterze i olejach tłustych. Znieczulenia ani narko­
zy, jak sam się przekonałem, u zwierząt nie wywołuje, natomiast stosowany 
do usypiania przez pomyłkę, sprowadza zejście śmiertelne przy objawach mo­
cznico w^ych.

Dla odróżnienia czystości eteru broniowego podają następujące odczy­
ny: a) zakłócić niewielką ilość wody z podejrzanym eterem bromowym i na­
stępnie wodę zlać; woda nie powinna mieć odczynu kwaśnego, rozczyn azota­
nu srebra nie powinien wywołać w niej osadu; ó) czysty eter bromowy zmie­
szany z równą ilością stężonego kwasu siarczanego w ciągu kilku godzin nie 
powinien przybierać żółtej barwy. Niestety i bromek etylenu daje, jak  sam 
sprawdziłem, też same odczyny. Dla odróżnienia przeto eteru bromowego od 
bromku etylenu służyć mogą tylko: różnica ciężaru gatunkowego, punkty 
wrzenia i zastyganie w masę krystaliczną przy o°. Najczystsze preparaty eteru 
bromowego do tej pory otrzymujemy z fabryki MerclPa pod nazwą aetherbro- 
matus jjurissimus. Zachwalana jest również firma drezdeńska G e h e , wypusz­
czająca eter bromowy pod nazwą aethylium bromatum, znalazłem jednak sporo 
butelek z nieczystym, rozłożonym preparatem, widocznie z winy opakowania.

Do usypiania stosowałem eter bromowy w praktyce mej w sposób na­
stępujący. Chory, przygotowany jak do narkozy chloroformowej, przynaj­
mniej na dwie godziny przed usypianiem jeść nie powinien; ubranie na pier­
siach, brzuchu i szyi należy rozluźnić; chory poddawany narkozie powinien 
być, o ile można, spokojny; otoczenie winno zachowywać ciszę. Zachowanie 
tych dwóch warunków wpływa na przebieg narkozy i na rodzaj snów i wi­
dziadeł, nieodstępnych towarzyszy usypiania eterem bromowym. Operujący, 
pamiętając o tern, iż narkoza występuje w 3 0 — 50 sekund i trwa krótko, wi­
nien mieć wszystko, co uważa za potrzebne do operacyi, pod ręką i być przy­
gotowanym do rozpoczęcia operacyi. Ponieważ eter bromowy działa usypia­
jąco podług badań R i c h a r d s o n ^ ,  jeśli jest wdechany z powietrzem w stosun­
ku io°/0 do 9 0 7 0, gdy chloroform według SNow’a, L a l e m a n d ^  i K a p p e l e r ^  
może być wdechany zaledwie w stosunku 4 — 8— 1 0 °/0, więcej bowiem zgęsz- 
czona para chloroformu działa zabójczo, przeto maska, używana do eteru bro­
mowego, powinna być nieco odmienna od używanej do chloroformu, miano­
wicie powinna dokładnie przylegać wszędzie do twarzy, przepuszczając z bo-

ł ) Therapeutlsche Monatshefte. 1891. VI. 

M k d .  N .  1 .
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ków jak  najmniej powietrza. Na maskę taką, dobrze przystosowaną do twa­
rzy, nalewam kilka kropel brometeru, by chorego przyzwyczaić do zapachu, 
następnie oblewam maskę większą ilością płynu, 3 — 5 — 8 gr:, zalecając cho­
remu liczenie powolne przy spokojnem oddechaniu; po 10 — 15  sekundach 
oblewam maskę znowu takąż ilością. By uniknąć przesiąkania płynu i spada­
nia na skórę twarzy, co drażni nieco i niepokoi chorego, maskę należy pokry­
wać grubą warstwą flaneli lub kilku warstwami gazy higroskopijnej, pomiędzy 
które kładą niektórzy * cokolwiek waty. Materyał pokrywający maskę powi­
nien być czysty, by nie powodował rozkładu eteru bromowego. Niektórzy, by 
uniknąć ulatniania eteru bromowego z maski nazewnątrz, pokrywają ją  j e ­
szcze warstwą gumową lub ceratką.

Pokrywanie takie zwykłej maski EsMARCH'owskiej może być racyonalne, 
przy użyciu jednak maski szczelnie przylegającej do twarzy tamuje prawie 
zupełnie przedostawanie się powietrza, zmusza chorego do wdechania zbyt 
zgęszczonej pary eteru bromowego i naraża go na niebezpieczeństwo. To też 
ograniczam się przykryciem najwięcej zwilżonej części takiej maski dłonią, 
która ciepłem swem zwiększa parowanie eteru bromowego, nie tamując przy. 
tern przedostawania się powietrza.

_______________________________ (C. d. n.).

H. B u c h n e r .

Otrzymywanie plazmatycznych soków bakteryi.
W  p r a c y  p o w y ż s z e j  B u c h n e r  s t r es zc za  w y n i k i  b a d a ń  s w y c h  nad s ok ie m k o ­

m ó r k o w y m  o t r z y m a n y m  z d r o ż d ż y  ( z y ma z a) .  P r a c a  B u c h n e r ^  z os tał a  w  d o s ł o ­

w n y m  p r z e kł a dz i e  u m i e s z c z o n a  w Nr.  1 9  i 20 M e d y c y n y  r. z. W y n i k i  o t r z y m a n e  

z s o k i e m  k o m ó r k o w y m  d r o ż d ż y  p o d d a ł y  a u t o r o w i  i HAHNło w i  myśl  o t r z y m a n i a  

p o d o b n y c h  s o k ó w  z b a k t e r y i  c h o r o b o t w ó r c z y c h .  T e m u  o s t at ni e mu  udał o się  

w  r z e c z y w i s t o ś c i  o t r z y m a ć  soki  k o m ó r k o w e  z r ó ż n y c h  b a k t er y i .  P l a z m a t y c z n e  s o ­

ki te n a z w a n e  z o s ta ł y  przez HAHN’ a „ p l a z m i n a m i * ,  a w i ę c  istnieją  „ t y f o p l a z m i n y “ , 

„ c h o l e r o p l a z m i n y “ , „ t u b e r k u l o p l a z m i n y u i t. p.

M. H a h n .

Doświadczenia nad działaniem uodparniającem i leczniczam 
plazmatycznych soków bakteryi.

D o t y c h c z a s o w e  b a d an i a  p r a w i e  s t a n o w c z o  d o w o d z i ł y ,  że z a w a r t o ś ć  k o m ó r k i  

b a kt e r y i  musi z a w i e r a ć  istotę u o d p a r n i a j ą c ą .

P f e i f f e r  i jego uczniowie dowiedli,  że można zwierzęta uodpornić przeciw 
cholerze i tyfusowi, zastrzykując im hodowle obumarłe wskutek ogrzewania do 6o°, 
lub też poddane działaniu pary chloroformu. Zwierzęta stają się wtedy odporne na 
działanie żywych hodowli i znoszą większe ilości odpowiednich bakteryi, a nawet 
ilości działające zabójczo, nie zdradzając przy tern ciężkich objawów.

Doświadczenia swe autor wykonał z nielicznymi gatunkami  bakteryi  a mia­
nowicie w ten sposób, iż otrzymywał  zapomocą rozcierania i wyciskania sok k o ­
mórkowy; sokami tak wyciśniętymi uodparniał świnki morskie i króliki ,  a nastę­
pnie badał ich odporność na zarazki przez zastrzykiwanie hodowli  żywych.

Do doświadczeń tych użyto trzech rodzajów bakteryi:  l) bakteryi  tyfusu 
i cholery, które u świnek morskich wywołują wyłącznie ostre i w otrzewnej  umiej­
scowione (zakażenie; 2) laseczników wąglika i gronkowców, które przy odpowied-
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niem szczepieniu mogą wywoływać w ustroju zwięrzęcym ostre zakażenie ogólne 
i 3) laseczników gruźliczych, wywołujących u świnki morskiej zakażenie ogólne 
przewlekłe.

Naturalnie, że nie można zawartości komórek bakteryi otrzymywać w tak 
wielkiej  ilości, jak np. z drożdży i należy zadawalać się małemi stosunkowo ilo­
ściami. Metoda otrzymywania jest jednak tak dokładna, że już z lo gramów wil­
gotnej masy bakteryi można otrzymać sok, zawierający wyraźne ślady białka.

Dla otrzymania soku z wibryonów cholery zasiewano masowe hodowle na 
agarowych płytkach K o L L E ’ go.  Z 3o— 4o takich płytek otrzymujemy po l-ym lub 
2-ch dniach, przy obfitym wzroście bakteryi,  gęstą warstwę, którą można zdjąć za- 
pomocą łopatki platynowej,  lub wełny szklanej i która da nam 3o—35 gramów 
wilgotnej masy bakteryi.

Zdjęte masy hodowli rozciera się zapomocą piasku kwarcowego lub ziemi 
okrzemkowej,  bądź ręcznie, bądź maszynkowe. Wytworzone zbite kawałki  przerabia 
się po dodaniu wody lub 2o°/0 roztworu gliceryny lub wreszcie fizyologicznego roz­
tworu soli kuchennej na masę ciastowatą, owija ją w grube sukno i stosownie do 
wielkości umieszcza w odpowiednich podstawkach pod prasę hidrauliczną. Ciśnienie 
powoli należy zwiększać do 4—500 atmosfer. W  ten sposób otrzymujemy płyn, k t ó ­
ry przepuszczony przez gęste filtry z łatwością można zamienić na przezroczystą 
ciecz, posiadającą z początku barwę jasno-źółtą, do upływie kilku godzin ciemno­
żółtą, wreszcie brunatną.

W  wyciśniętej masie ciastowatej znajdujemy stosunkowo małą ilość niezmie­
nionych komórek bakteryi. Sok wyciśnięty zawiera znaczną ilość białka. Z aw ar ­
tość istoty suchej i białka zmienia się w pewnych granicach i zależy od ilości 
wilgoci bakteryi i ilości wody użytej do wyciągu, jak również od piasku i ziemi 
okrzemkowej.  Za duże ilości piasku i ziemi okrzemkowej utrudniają wyługowa­
nie, zatrzymując w sobie białko. Nawet przy kilkakrotnem wyciskaniu nie udaje 
się całkowicie wyługować suchej substancyi (zwykle wyciskano 5—6 razy), gdyż 
opórgęstych filtrów jest za duży. Białko plazmin bakteryi strąca się prawie cał­
kowicie kwasem octowym na zimno, nie rozpuszcza się w nadmierze kwasu octo­
wego, zachowuje się więc lak, jak nukleoalbumina. Białko ścina się poczęści przy 
gotowaniu.  Sok bakteryi daje wszystkie znane odczyny na białko.

Sok komórkowy żywych wibryonów cholery działa trująco na świnki morskie, 
jednak sok otrzymany z hodowli badanych przez autora działanie to wywierał  tyl­
ko w słabym stopniu. Dla zabicia zdrowego zwierzęcia należało użyć znacznych i lo­
ści soku. Zwierzę ginie pod wpływem wstrzykiwać przy objawach znacznego spad­
ku ciepłoty, drgawek, upadku sił i porażeń po upływie 1 2 —24 godzin. Plazmina 
cholery wywołuje zatem leż same objawy, które spostrzegamy przy zakażeniu świ­
nek morskich do otrzewny żywymi wibryonami. Miejscowe działanie plazminy 
w miejscu zastrzykiwania występuje pod postacią nacieczenia zapalnego. Przy 
częstszych wstrzykiwaniach większych ilości dochodzi do oddzielania się zgorze­
l inowych kawałków skóry, zdaje się jednak, że ma to miejsce tylko u świnek mor­
skich, posiadających względnie delikatną i cienką skórę na powłokach brzusznych.

Czy można świnki morskie uodpornić zapomocą plazminy cholery przeciw 
zakażeniu drogą otrzewny żywymi wibryonami? Udaje się to rzeczywiście bardzo 
łatwo. Z początku autor sądził, iż konieczne są częste zastrzykiwania coraz wię ­
kszych dawek. Stosował więc dawki 0,2, 0,5, 1,0. 1,5 cm. sz. w odstępach 2—3 dnio­
wych i osiągał w ten sposób wysoki stopień odporności. Zwierzęta znosiły potem nie- 
tylko po 8 dniach, lecz nawet po 3 —4 miesiącach lo-krotną dawkę śmiertelną ży­
wych pasorzytów. Sposób zastrzykiwania pod skórę lub do otrzewny nie stano­
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wił żadnej różnicy. Postępowanie to w większości przypadków znosiły z w i e ­
rzęta bardzo dobrze. Po zastrzyknięciu występowało podniesienie ciepłoty, utrat a 
wagi. Po kilku dniach przychodziły zwierzęta do siebie. Część ich.-jednak g in ę­
ła przy powtórnych zastrzykiwaniach, w tych razach ciepłota ciaia spadała, zwi e­
rzęta powoli marniały, choć badanie nie wykrywało żadnych zmian widocznych. 
Wskazuje to nadczułość zwierząt, jaka  się u nich pojawia w czasie tego postępo­
wania, należało się więc przekonać, czy jednorazowe zastrzyknięcie małych ilości 
soku komórkowego nie wystarcza do osiągnięcia działania uodparniającego.

Okazało się, że zastrzyknięcie 0,5—0,6 cm. sz. plazminy cholery uodparnia 
zwierzęta o tyle, że już po 8 dniach znoszą one lo-krotną d iwkę śmiertelną. Gdy­
by jednak odporność można było wykazać tylko po upływie 8 dni, to miel iby­
śmy może do czynienia ze zwiększoną odpornością naturalną, a nie ze swoistem 
uodpornieniem. Badania bowiem K l e i n a ,  S o b e r  h e i i i ’ a , G r u b e r ^  i innych wy­
kazały,  że  przez wprowadzenie najrozmaitszych bakteryi (laseczniki tyfusu, b. pro- 
digiosus, i c d.) można wytworzyć pewnego rodzaju odporność na zarazki cholery 
wprowadzone do jamy otrzewny. W  przeciwstawieniu do tej przemijającej o d ­
porności istnieje odporność swoista, którą możemy osiągnąć przez uodpornienie 
zapomocą zmarłych laseczników cholery podług P f e i f f e r ^  i które jest trwałe 
t. j. daje się wykazać po upływie kilku miesięcy. Okazało się, że zwierzęta, k t ó ­
rym zastrzykiwano plazminę cholery, posiadają również stałą odporność, t. j. zno­
szą również po 3 —4 miesiącach lo-krotną śmiertelną dawkę ży wych wibryonów 
wprowadzoną do jamy otrzewny i że do osiągnięcia takiej odporności wystarcza 
jednorazowe zastrzyknięcie o ,5 cm. sz. soku komórkowego.  Prócz tego uodpor­
nienie zapomocą plazminy cholery jest nie tylko stałe, lecz i swoiste, zwierzęta 
bowiem znoszą wyłącznie wzmocniony jad cholery, lecz giną przy zakażeniu inne- 
mi bakteryami podobnemi do cholery czy pod względem morfologicznym, czy pod 
względem hodowli. Zwierzęta uodparniane plazminą cholery nie były np. odpor­
ne na zakażenie wibryonem M i e c z n i k ó w ^ ,  lub wibryonem dunajskim.

Zniszczenie wibryonów cholery w ustroju uodpornionym sokiem komórko­
wym odbywa się w ten sam sposób, jak u zwierząt uodparnianych martwymi wi- 
bryonami. Wibryony cholery wprowadzone do jamy brzusznej tracą swe ruchy, 
układają się w kępki,  są aglutynowane i w końcu zamieniają się na błyszczące zia­
renka i blaszki. Objaw aglutynacyi spostrzegać można nie tylko w wysięku zw ie ­
rząt uodpornionych, lecz i surowica takich zwierząt także aglutynacye wibryony. 
Autorowi  udało się uodpornić kozę zapomocą soku komórkowego wibryonów cho­
lery do takiego stopnia, że jej surowica działała silnie aglutynacyjoie na wibryony. 
Surowica zwierząt uodpornionych metodą autora nie działała aglutynacyjnie na 
inne gatunki wibryonów.

Prawie takie same wyniki otrzymał autor przy zastosowaniu powyższej meto­
dy odnośnie do laseczników tyfusu. Wprawdzie doświadczenia z tym laseczni- 
kiem wymagają dopełnień, dotychczasowe jednak wyniki wykazują już, że 
plazminą tyfusu można w zupełności uodpornić świnki przeciw zakażeniu do 
otrzewny. Sok komórkowy otrzymywano zupełnie w ten sam sposób, jak sok 
z wibryonów cholery. Hodowle użyte w .tym celu, jak  i do zakażenia zwierząt,  
posiadały średnią jadowitość.

Sok komórkowy przechowywano w glicerynie (2o°/0) i soli kuchennej (5°/0) lub 
w chloroformie, a przed użyciem sprawdzano jego jałowość.  Świnkom morskim 
zastrzykiwano sok raz jeden lub kilkakrotnie,  a po upływie 1 —3 tygodni spraw ­
dzano ich odporność zapomocą zakażenia do jamy otrzewny żywą hodowlą tyfus u.
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Zwierzęta uodparniane sokiem oddziaływały  na zastrzykiwania nieznacznem 
podniesieniem ciepłoty; w większości przypadków nie zauważono ubytku na wa- 
pze, lub też ubytek był tylko przejściowy. Po zakażeniu żywym tyfusem 
zauważono również tylko podniesienie ciepłoty, zwierzęta bardzo szybko 
przychodziły do siebie, przybierały na wadze i pozostały wszystkie przy życiu, gdy 
tymczasem zwierzęta służące do kontroli  po 8 —24 godzinach ginęły. Jednorazo­
we zastrzyknięcie 1 cm. sz. soku komórkowego wystarczało do uratowania zwie­
rzęcia od zakażenia przebiegającego śmiertelnie u zwierząt służących do kontroli.  
Przebieg zakażenia u zwierzęcia uodpornionego był typowy; zapomocą metody 
włosowatej P f e i f f e r ’a wykazano,  że w jamie brzusznej zwierzęcia uodpornionego 
występuje z początku aglutynacya wprowadzonych żywych b ak tery i  i*że wreszcie 
bakterye zamieniają się na błyszczące blaszki i ziarna. S u r o w ic a  zwierząt uod­
pornionych posiadała własności aglutynacyjne. W  jednym przypadku po jedno- 
razowem zastrzyknięciu l cm. sz. surowica posiadała taką siłę aglutynacyjną, że 
nawet przy rozcieńczaniu i:2ooo po upływie 2^ miesięcy można ją  było wykazać.

Autor uważa dalsze doświadczenia na zwierzętach za zbyteczne, chodziło mu 
bowiem tylko o stronę teoretyczną sprawy, a mianowicie , czy soki komórkowe pa- 
sorzytów cholery i tyfusu odpowiednie są do uodparniania.  Ze o leczniczem zasto­
sowaniu plazminy cholery u człowieka niema co myśleć, c h y b a  jest rzeczą jasną 
przebieg bowiem sprawy chorobowej jest zwykle za szybki. W celach zapobie­
gawczych możnaby może sok komórkowy stosować, gdyby się sprawdziły wyniki 
szczepień HAFFKiN’a z martwemi lub osłabionemi hodowlami. Plazmina cholery 
miałaby wtedy wyższość nad temi hodowlami, gdyż możnaby j ą  dokładnie dawko­
wać i łatwiej  ulega ona wessaniu.

W  tyfusie b r z u s z n y m  p l a z m i n a  m i a ł a b y  dzi ał ani e  u o d p a r n i a j ą c e  i l e czni cze ,  

g dy ż ,  j a k  w i a d o m o ,  c h o r o b a  u c z ł o w i e k a  p r z e b i e g a  d al eko wol nie j ,  niż  u ś w i n ki  

morski ej .  N a l e ż y  w s z a k ż e  m i e ć  na u w a d z e ,  czy,  o p i e r a j ą c  się n a  d o ś w i a d c z e n i a c h  

M i e c z n i k ó w ^ ,  Roux’a i T a u r e l l i  -  S ALiMBENi ’e g o  m o ż n a  o d p o r n o ś ć  na z a każ en ie  

przez o t r z e w n ę  u to ż s a m i a ć  z o d p o r n o ś c i ą  na z a k a ż e n i e  p r z e z  p r z e w ó d  k i s z k o w y .

Mniej dodatnio wypadły próby uodparniania sokami komórkowymi laseczni­
ków wąglika i gronkowców.

Soki komórkowe otrzymywano w ten sam sposób, co i soki komórkowe pa- 
sorzytów cholery i tyfusu, przed użyciem musiano je jednak przepuszczać przez fil­
try CHAMBERLAND’ a, gdyż zarodników laseczników wąglika nie można było znisz­
czyć zwykle używanymi środkami odkażającymi.  Na zasadzie dotychczasowych do­
świadczeń można już twierdzić, że nie uda się uodpornić królików zapomocą so ­
ku komórkowego gronkowców, a świnek morkich zapomocą soku komórkowego 
wąglika.  Jedyny wynik był ten, iż w niektórych przypadkach zwierzęta leczone 
później ginęły od zwierząt służących do kontroli.  Nie można zatem wnosić o swo- 
istem działaniu soków komórkowych i można również dobrze wytłomaczyć sobie 
działanie to wzmożoną odpornością naturalną. Wszystkie plazminy wywołują 
hyperleukocytozę,  a przy niej wzmagają się bakteryobójcze własności krwi, na tej 
zaś ostatniej własności polega przynajmniej po części odporność  naturalna. Na­
leżałoby co do plazminy gronkowców zrobić jeszcze próby z wprowadzaniem jej 
do żył. Sok komórkowy gronkowców wprowadzony do tkanki podskórnej  z trud­
nością zostaje wessany i możliwą jest rzeczą, że przy wprowadzeniu wprost do 
krwiobiegu moglibyśmy otrzymać lepsze wyniki.

Uodparnianie przeciw bakteryom tego rodzaju jak  laseczniki  wąglika i gron- 
kowce, wywołującym ostre posocznice, a zatem wnikającym do krwi i przenikają­
cym wszystkie narządy, jest wogóle wątpliwe.
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Z teoretycznego punktu widzenia doświadczenia powyższe wykazały ,  że uod- 
parnianie zapomocą soków komórkowych cholery i tyfusu można osiągnąć i że 
umiemy w swoisty sposób zwierzęta sokami tymi uodparniać. Próby leczniczego 
działania soków tych na już istniejące zakażenie cholerą i tyfusem zostały zanie­
chane z tego względu, że przebieg choroby u zwierząt jest zwykle zbyt gwałto­
wny, już bowiem przed upływem 24 godzin następuje śmierć zwierzęcia, a z drugiej 
strony odporność występuje dopiero po upływie 3—5 dni po zastrzyknięciu soku 
komórkowego. Ponieważ u człowieka, jak  wiadomo, tyfus bizuszny przebiega da­
leko wolniej, możnaby spróbować leczniczego zastosowania plazminy tyfusu.

Inaczej rzecz się przed>tawia w tych chorobach zakaźnych, które u zwierząt 
mają przebreg przewlekły. W  takich przypadkach można było liczyć na lecznic z e 
działanie soków komórkowych.

Do tej ostatniej kategoryi chorób zakaźnych należy gruźlica. Już na sześć 
miesięcy przed ogłoszeniem pracy KocH’a autor wraz z d-rem BuLLiNG’em  zajął 
się wypróbowaniem leczniczego działania soku komórkowego laseczników gruźli­
cy u świnek morskich.

Badania te były naturalnie daleko mozolniejsze i dłużej trwające, aniżeli w y ­
żej przytoczone. Chociaż bowiem udaje się wyhodować dostateczną ilość l as ec z­
ników gruźlicy, potrzebnych do otrzymania soku komórkowego,  to jednak hodo­
wle same wymagają dłuższego czasu, wobec zaś przewlekłej  sprawy chorobowej  na­
leży na wynik doświadczenia wyczekiwać ki łka miesięcy. Dotychczasowe wyniki 
nie upoważniają autora do przenoszenia tychże na człowieka;  rozstrzygnięcie tej 
sprawy może dopiero nastąpić po dłuższem spostrzeganiu materyału klinicznego.

Laseczniki  gruźlicze użyte do przyrządzenia plazminy pochodziły z hodowli 
posiadających względnie nieznaczną jadowitość dla świnek morskich, Hodowle 
robiono w kolbkach E R L E N M E Y E R ła  na bulionie gl icerynowym. Po upływie 2—3 
tygodni rozwijały się znane grube błony pokrywające całą powierzchnię. Okaza­
ło się, iż lepiej używać młodych hodowli. Błony odfiltrowano, cokolwiek przemy­
to i jak to wyżej opisano, rozcierano na mokro z piaskiem i ziemią. Rozcieranie 
na mokro zmniejsza niebezpieczeństwo przy fabrykacyi  jakie istnieje przy sposo­
bie Kocrfa,  przy którym rozciera się bakterye na sucho. W  końcu wkłada się ma­
sę tę pod prasę i wyciska ją kilkakrotnie,  dodając wody destylowanej lub roztworu 
fizyologicznego soli kuchennej.  Wytwór  ostateczny przedstawia po przefiltrowa- 
niu przezroczysty, bursztynowo-żółty płyn, zawierający dużą ilość krzepnącego 
białka i posiadający w ogólności wszystkie własności chemiczne takie same, jak 
sok komórkowy wibryonów cholery. Zapomocą filtrowania przez świeczki krze­
mowe można płyn zupełnie wyjałowić,  przyczem zawartość białka zmniejsza się 
o lo%* Zresztą można sok komórkowy i bez filtrowania przez dłuższy czas prze­
chowywać w lodowni, dodając do niego 2o°/0 gliceryny i 5°/0 soli kuchennej.  Plaz- 
mina gruźlicy rozkłada roztwór wody utlenionej. Własność ta soku komórk ow e­
go może być zniesiona przez ogrzewanie do 6o°, przez dodanie zaś kwasu pruskie­
go wstrzymana, nanowo jednak występuje po usunięciu kwasu pruskiego zapomocą 
przepuszczania powietrza i ogrzewania* • Plazmina gruźlicy zachowuje się zatem, 
jak roztwór zaczynu, a dalsze badania wskazują, że jest to zaczyn hidrolityczny, 
w plazminie się znajdujący. W  nowej tuberkulinie KociPa  odczyn ScHAEiPa nie 
występuje.

Plazminą gruźliczą w powyższy sposób otrzymaną leczono szereg świnek mor­
skich, zakażonych poprzednio czystą hodowlą laseczników gruźliczych lub p lw o ­
ciną zawierającą laseczniki.  Zwykle rozpoczynano leczenie w 2 tygodnie po za ­
każeniu, podawano bardzo małe dawki i zwiększano je bardzo powoli. Zwierzęta
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wogóle oddziaływały  słabo, czasami odczyn gorączkowy był silny, wogóle gorączka 
była  wyraźna. Leczenie trwało ki lka miesięcy. Do doświadczeń użyto 23 zwie­
rzęta. Sześć zwierząt, użytych do kontroli,  zginęło w ciągu — 4 miesięcy po za­
każeniu na ogólną gruźlicę prosówkową. Z 17 zwierząt leczonych u 5 wynik był 
ujemny t. j. zwierzęta te padły po 2—3£ miesiącach leczenia, a sekcya wykazała 
silną gruźlicę ogólną; nie zauważono zmian, któreby wskazywały wyleczenie lub 
wstrzymanie się szerzenia gruźlicy. Troje zwierząt zginęło w ciągu pierwszych 

miesięcy leczenia, po części już w pierwszych 14-tu dniach, tak że krótki czas le­
czenia nie pozwala zużytkować ich dla statystyki. U czterech zwierząt wynik był 
tylko w części dodatni, zwierzęta bowiem padły po kilkomiesięcznem leczeniu 
a w narządach ich znaleziono zmiany gruźlicze, lecz nie były  one tak rozległe, jak 
u zwierząt użytych do kontroli, szczególnie zaś płuca nie były zajęte tak silnie, lub 
też prawie wcale nie były zajęte i prócz tego widoczne były zmiany dow’ odzące wy­
leczenia, jak np. wytwarzanie się tkanki łącznej naokoło gruzełków.

W 5-iu przypadkach wynik był w zupełności dodatni; zwierzęta te żyją do 
dziś dnia, gdy zwierzęta użyte do kontroli padły już przed 1 ‘/a—2 miesiącami.

Zważywszy,  że świnki morskie są nadzwyczaj wrażliwe na gruźlicę i że 
wstrzykiwania były dość silne, przyznać należy, że wynik otrzymany nie jest zbyt 
niepomyślny.  Wyn ik  leczenia jest zależny od swoistego działania plazminy gruźli­
cy na zaburzenie gruźlicze, naturalna bowiem odporność u świnek morskich jest 
sama przez się bardzo nieznaczna i może być zwiększona przez wytworzenie hy 
perleukocytozę również w bardzo tylko słabym stopniu.

Autor nie sądzi, aby plazmina gruźlicza była odpowiednim środkiem dla wszy­
stkich postaci gruźlicy u człowieka.  Wyniki  dotychczasowych doświadczeń prze­
mawiają tylko za tem, że należałoby jej probować u ludzi chorych. Próby dotychcza­
sowe, na nieznacznym wprawdzie materyale klinicznym, dowiodły przynajmniej 
nieszkodliwości środka przy ostrożnem stosowaniu.

Nie należy w każdym razie spodziewać się od środka tego takich wyników 
u człowieka,  jak ie  udało się otrzymać u świnek morskich. Gruźlicę płuc u człowie­
ka najczęściej widujemy w okresie już daleko posuniętym, choroba sama podlega 
znacznym wahaniom osobniczym i wikła się zakażeniem wtórnem. W yn ik a  stąd, 
iż mamy do czynienia ze sprawą chorobową bardziej złożoną, aniżeli gruźlica 
u świnki morskiej.

Prócz tego śwince morskiej  daleko więcej wprowadzamy środka swoistego 
w stosunku do wagi ciała, aniżeli to jest możliwe u człowieka.  Zawsze bowiem na­
potkamy na pewne trudności przy wprowadzeniu naraz większych ilości podo­
bnych środków. Małe dawki tych preparatów, które wolno nam zastrzykiwać cho­
rym, daleko jeszcze mniej zawierają czynników swoistych i dla tego zmuszeni j e ­
steśmy stosować częste zastrzykiwania małych dawek i powoli je zwiększać, aby 
wreszcie nasycić ustrój środkami swoistymi. Przytem wystąpi przy stosowaniu 
plazminy gruźlicy i działanie nie swoiste, a mianowicie hyperleukocytoza,  której 
wpływ dodatni przy zakażeniach doświadczalnych niejednokrotnie wykazany 
został. (Munch. Med. Wochenschrift N r. 48 . 1897). G.
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STRESZCZENIA i W YCIĄG I.

i .  S c h m i d t - R i m p l e r .  Przyczynek do teoryi powstawania oddzielenia siatkówki 
i jego leczenie. Poznanie sposobu powstawania oddzielania siatkówki ma doniosłe 
znaczenie nie tylko teoretyczne, lecz i praktyczne, j a k  tego dowodzą różne sposo­
by leczenia oparte na teoryach genezy oddzielenia siatkówki.

Według L E B E R ła oddzielenie siatkówki jest chorobą pierwotną ciałka szkli­
stego, polegającą na gęstnieniu jego tkanki i tworzeniu się w niej włókienek (Fibril- 
le), które się mają łączyć z samą siatkówką, a głównie z jej  włóknami promieniste- 
mi, i kurcząc się wraz ze zmniejszeniem objętości c ia łka szklistego, odrywają 
s iatkówkę od naczyniówki i są przyczyną jej pęknięć. Przez te pęknięcia do prze­
strzeni pozasiatkówkowej dostaje się wysięk z ciała szklistego, który według I w a ­
n o w ^  wytwarza oderwanie ciała szklistego od siatkówki, poprzedzające samo od­
dzielenie siatkówki, i mieści się pomiędzy nim, a siatkówką. B y  teorya ta mogła 
być ogólnie przyjęta potrzeba, by w każdym przypadku można było znaleść pęknię­
cie s iatkówki oraz by płyn podsiatkówkowy i przesięk przedsiatkówkowy (z ciała 
szklistego) były podobne.

Jednakże w większości przypadków tak nie jest.  Tworzenie drobnych włó­
kien w ciele szklistem spotykamy dosyć często, należy jednak mieć na uwadze, iż 
mogą to być zmiany wtórne, pomijając już to, że nawet w prawidłowem ciele szkli­
stem oczu stwardnionych w alkoholu lub w płynie M u e l l e r a  znajdujemy je stale. 
L e b e r  twierdzi, że zapomocą tej teoryi da się wyjaśnić powstawanie wszystkich 
przypadków oddzielenia siatkówki z wyjątkiem tych tylko, które powstają w sk u­
tek nowotworów naczyniówki.  S c h w e i g g e r  i S a m e l s o h n  występują z licznymi z a ­
rzutami przeciwko tej teoryi. R a e h l m a n n  jest zwolennikiem teoryi opartej na 
tworzeniu się wysięku w naczyniówce, który pobudza dyfuzyę w ciele szklistem. 
Dalej we własnej nawet klinice L,EBER'a pęknięcie siatkówki spotykano tylko 48 ra­
zy na Ho przypadków. H o r s t m a n n  znalazł je 8 razy na 19 przypadków. Autor, 
opierając się na doświadczeniu własnem twierdzi, że liczby te są jeszcz e za- 
wysokie.

W  początkach choroby, zwłaszcza przy ograniczonych oddzieleniach obwo­
dowych, nie widzimy zwykle pęknięcia, a i w późniejszych okresach jest ono nie 
częste. R a e h l m a n n ,  który wywoływał  oddzielenie siatkówki i kurczenie się ciała 
szklistego, wprowadzając ciała metaliczne do ciała szklistego, pęknięcia nie widy­
wał. Jednak i pęknięcia siatkówki nie dowodzą prawdziwości tej teoryi, mogą one 
bowiem być powodowane przez płyn znajdujący się poza siatkówką. E l s e h n i g  

opisuje przypadek oddzielenia siatkówki póchodzenia urazowego, gdzie obok 
miejsca, w którem s iatkówka była sklejona z naczyniówką wskutek ograniczonego 
zapalenia, gdy płyn podsiatkówkowy doszedł do tego miejsca, s iatkówka pękła 
właśnie na granicy tego ogniska. W  ciele szklistem nie było żadnych włókien. 
Zresztą nawet sam L e b e r  przyznaje, że w przypadkach powolnego oddzielania 
siatkówki może się obyć bez pęknięcie tejże. Jeżeli pierwotna teorya L e b e r ’ a 
ma być słuszna, to wysięk pozasiatkówkowy i płyn przedsiatkówkowy muszą być 
jednakowe.  Temu przeczy tak często spotykane opuszczenie się płynu pozasiat- 
kówkowego,  co tylko w takim razie jest możliwe, jeżeli ciężar właśc iwy tego 
ostatniego jest wyższy,-niż płynu przedsiatkówkowego. W istocie pierwszy jzawie- 
ra dużo białka. Różnicę między obydwoma tymi płynami można nie raz stwier­
dzić optycznie, na poparcie czego autor przytacza 2 przypadki,  w których było wi­
dać przy pomocy wziernika kryształy cholestearyny w płynie pozasiatkówkowym,
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a badanie mikroskopowe to stwierdziło. W ciele szklistem nie było jej wcale.
I tu nie było pęknięcia siatkówki.  Przeciwko pierwotnemu cierpieniu c iałka 
szklistego przemawia i to, że w wielu przypadkach bywa ono zupełnie czyste, bez 
żadnych mętów. Charakterystyczne też są w tym kierunku ograniczone oddzie­
lenia siatkówki w kształcie pęcherzy, które można w całości objąć wzrokiem, nie 
znajdując wcale pęknięcia. W  podobnych przypadkach często następuje w prze­
ciągu kilku dni wyzdrowienie zupełne. Przypadki,  w których s iatkówka ki lka­
krotnie się oddziela i znowu przykleja,  przemawiają stanowczo przeciwko pierwo­
tnemu cierpieniu ciałka szklistego. Gdyby tu działały włókna ciała szklistego, mu­
siałyby one zrywać się i znów przyrastać. A  pytanie,  dlaczego te włókna nie 
miałyby się odrywać od swego przyczepu do skurczonego ciała szklistego zamiast 
odrywać s iatkówkę do naczyniówki.

Jeżeli  jednak pomimo tych braków teoryi LEBEiPa (refrakcyjnej) teorya wysię­
k o w a  nie wszystkim trafia do przekonania, to, zdaje się dlatego, iż przy zna­
cznym i raptownym wysięku płynu przedsiatkówkowego teorytycznie oczekiwać- 
by należało zwiększenia ciśnienia wewnątrzgałkowego.

Już S c h w e i g g e r  zwrócił  na to uwagę, że wysięk może się wytwarzać powoli, 
a dopiero z chwilą, gdy przez zajęcie znacznej przestrzeni dojdzie do świadomości 
chorego, robi wrażenie czegoś gwałtownie występującego,  tymczasem zaś mogły 
zachodzić zmiany w odżywianiu ciałaszkli stego zmniejszające jego objętość, wsku­
tek czego ciśnienie wewnątrzgałkowe może pozostać prawidłowe. Ale nawet 
i wylewy wewnątrz gałki ocznej niekoniecznie wywołują wzmożenie ciśnienia. 
Ta k przy krwotokach wewnątrzgałkowych wskutek uderzenia zawartość gałki 
ocznej jest z pewnością zwiększona, a jednak nie widzimy podniesienia ciśnienia. 
Regulujące działanie ścian sprężystych oka na drogi odprowadzające wystarcza 
do przywrócenia równowagi.  Wszak gdy przy operacyi na oku zdarzy się znacz­
na utrata c iałaszkl i s tego,  gałka staje się bardzo miękka, a jednak w przeciągu 
kilkunastu najdalej minut ciśnienie wewnątrzgałkowe powraca do stanu prawidło­
wego. Głównym punktem przemawiającym przeciwko teoryi sekrecyjnej  było to 
stare, dziś przeważnie zarzucone mniemanie,  że w każdym przypadku oddzielenia 
siatkówki  ciśnienie wewnątrzgałkowe musi być zmniejszone. Prawda, że w od- 
dawna istniejącem oderwaniu siatkówki spotykamy zwykle ten objaw, za to w po­
czątkach często znajdujemy ciśnienie prawidłowe,  a nawet i wzmożone; nie należy 
zapominać,  j ak  rzadko możemy badać ciśnienie ga łkowe w chwili powstawania 
choroby; chory przybywa do lekarza w ki lka godzin, a nawet dni po wystąpieniu 
zamglenia wzroku, a czas ten może wystarczyć do wyrównania przez wzmożenie 
odpływu limfy. Opierając się na tern rozumowaniu, autor uważa, że ma prawfo 
przypuszczać, iż oddzielenie siatkówki powstaje wskutek wysięku z naczyniówki,  
nie popadając w sprzeczność z pojęciami o ciśnieniu wewnątrzgałkowem. Nie idzie 
jednak zatem, żeby teorya L,EBER’a  nie mogła tłomaczyć niektórych przypadków, 
tych np., gdzie oddzielenie siatkówki występuje w oczach z pierwotną sprawą 
w ciele szklistem powstałą wskutek urazu, obecności ciała obcego, zakażenia 
i niektórych innych. Do nierównie większej jednak ilości można zastosować teo- 
ryę wysięku. Zgodnie z tymi wywodami nie uznaje też autor tych metod lecze­
nia oddzielenia siatkówki,  które polegają na wywieraniu działania na ciało szkli­
ste, jak  wstrzykiwanie do niego nalewki jodowej  według S c HO L ER ’ a, gdyż, jak  do­
świadczenia na psach i królikach w yk a za ły ,  zastrzykiwanie jodu do ciała szkli­
stego samo przez się stale prowadziło do kurczenia się go i oddzielenia siat­
kówki.  Za  to wstrzykiwania podsiatkówkowe, jakich dawniej probował G a ł ę -  

z o w s k i ,  mogą przez wywołanie sprawy zapalnej sprowadzić zlepienie naczy­
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niówki z siatkówką. S c h o l e r  porzucił już swoją metodę; w ostatnich czasach 
stara się wywołać zapalenie zlepne przez galwanolizę, nakłócia białkówki i pędz- 
lovvania powierzchowne gałki ocznej; za konieczny warunek każdej metody 
uważa oszczędzanie ciała szklistego. Metoda lecznicza D e u t s c h m a n n ^  opiera 
się również na teoryi L,EBER’ a. D e u t s c h m a n n  pierwotnie wprowadzał  obo­
sieczny nożyk do białkówki aż do zetknięcia z przeciwległą ścianą oka, w yc ią ­
gając go napowrót, poruszał nim w obie strony, co miało na celu przecięcie blizn 
w ciele szklistem, przytem wypuszczał płyn przed — i podsiatkówkowy.  Krwotok 
w miejscu przecięcia miał wpływać na sklejenie siatkówki z naczyniówką.  
Ponieważ metoda ta nie dała pożądanych wyników, D e U ts c h m a n i*  rozszerzył ją 
w ten sposób, że zaczął zastrzyki wać do ciała szklistego kilka kropli ciała szklistego 
króliczego, rozpuści wszy je w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej;  celem było 
powiększyć zawartość gałki ocznej i wywołać przez to trwałe przyciśnięcie s iatków­
ki do naczyniówki. Poprzedzało ten zabieg przekłócie oddzielonej siatkówki i wy­
puszczenie płynu przed — i podsiatkówkowego, Po zastrzyknięciu ciała szklistego 
króliczego, działającego drażniąco, występuje więcej lub mniej gwałtowny odczyn 
zapalny w całej jagodówce (uvea) . S c h m id t  - R i m p l e r  powiada, że po rozpatrze­
niu skutków klinicznych i anatomo-patologicznych tej metody nasuwają się duże 
wątpliwości co do jej skuteczności, choć D e u t s c h m a n n  ogłasza wyniki dodatnie. 
Bywają  przecież przypadki oddzielenia siatkówki,  w których ma miejsce polepsze­
nie, a nawet wyzdrowienie bez żadnego leczenia. Autor powiada o sobie, że me­
todę te uważa za teoretycznie nieuzasadnioną, o ile ma na celu wywrzeć  d zi a ła­
nie na ciało szkliste i wogóle obawiałby się stosować ją ze względu na możliwość 
pogorszenia sprawy. Ze wszystkich dotąd stosowanych spososobów leczniczych za 
najlepsze, a w każdym razie najbezpieczniejsze uważa autor stosowanie bandaża 
uciskającego, leżenie chorego nawznak,środki  napotne, rtęć, zależnie od szczegól­
nych warunków, wreszcie wielokrotne nakłócia siatkówki.  Wogóle wszelkie sp o ­
soby lecznicze mające na celu wywołanie wessania lub wydalenia płynu pod­
s iatkówkowego,  przyklejenie siatkówki do naczyniówki,  wreszcie zwalczenie 
stanu zapalnego w naczyniówce są najzupełniej dozwolone z punktu widzenia teo­
ryi wysiękowej,  przeciwnie wszelkie naruszenie ciała szklistego niewłaściwe i za­
nadto niebezpieczne dla oka.

(Deut.med.ic. Wochemchr. N r. 44 . 1897r.). M. Januszkiewicz.

Sprawozdanie
z XII zjazdu międzynarodowego w Moskwie.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 52).

Chirurgia.
Chirurgia płuc.
T u f f i e r .  D o  obecnych czasów zabiegi chirurgiczne w płucach były 

dokonywane bardzo rzadko, dzięki jednak współczesnym badaniom doświadczal­
nym, udoskonaleniom w technice chirurgicznej,  wykazaniu odporności płuc na 
operacye,  dzięki umożliwieniu dokładnego rozpoznania zmian chorobowych,  ope- 
racye na płucach stale się rozpowszechniają. Wskazaniem do operacyi  mogą być 
zranienia, ropnie, zgorzel, jamy gruźlicze, rozszerzenie jamiste oskrzeli,  bąblowiec, 
ciała obce, nowotwory.  Ogółem zestawił T u f f i e r  306 przypadków leczenia opera- 
cyjnego płuc; wyzdrowień otrzymano 218, śmiertelność wyniosła 29°/0.
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Zgorzel płuc była najczęstszym powodem do wykonania operacyi,  mianowicie 
w 74 przypadkach; zgorzel była wynikiem bądź zapalenia płuc (55), bądź też zatorów 
(7), rozszerzenia oskrzeli, ciał obcych, przedziurawienia przełyku, ran. Przy drenowa” 
niu jam ropnych ważne jest, aby dren był dosyć miękki i odpowiedniej  długości*’ 
zbyt długi dren powodować może napady kaszlu i zranienie naczyń. Bezpośredniem 
następstwem po operacyi jest w pomyślnych przypadkach zmniejszanie się ilości 
plwociny gnilnej i obniżenie ciepłoty ciała. Najlepsze wyniki  otrzymywano przy 
ogniskach zgorzelinowych metapneumonicznych, bo na 55 przypadków 3g wyzdro­
wień. Z  liczby 45 pneumotornii wykonanych z powodu rozszerzenia oskrzeli tylko 
w 7 otrzymano stałą poprawę dzięki drenowaniu. Po 49operacyach ropni płuc zmar­
ło lt chorych. Gruźlica była powodem operacyi w 29 przypadkach; przy gruźlicy 
w okresie początkowym cierpienia trzykrotnie było dokonane wycięcie,  podobnie 
jak nowotworu, części płuca uległej zmianie; wszystkie przypadki skończyły się 
pomyślnie. Daleko gorsze wyniki  otrzymano po otwieraniu jam gruźliczych; jamy 
nader rzadko zabliźniały się, polepszenie, jeżeli  było, to rzadko i tylko czasowe. 
W i 3 przypadkach śmierć nastąpiła wkrótce po operacyi .  Bardzo dobre wyniki 
operacyjne otrzymano przy bąblowcu płuca; z 61  operowanych wyzdrowiało 55. 
Nowotwory  pierwotne płuc dotąd nie były operowane;  przy nowotworach przeni­
ka jących do płuc ze ściany klatki piersiowej dokonano 7 operacyi,  zaznaczając 
cztery wyzdrowienia.  Przy ranach płuc w 9 przypadkach dokonano zeszycia rany; 
w 7 przypadkach urazowego wypadnięcia części płuca otrzymano zawsze dobry 
wynik bądź po odprowadzeniu do klatki piersiowej wypadniętej  części płuca, bądź 
też po odcięciu wypadniętej,  silnie uszkodzonej części płuca i ustaleniu szypuły 
w ranie klatki piersiowej.

Przystępując do operacyi na płucach,  należy przedewszystkiem wykonać od­
powiednio rozległe wycięcie ściany klatki  piersiowej; dzięki temu otrzymujemy 
obszerne pole do operacyi i swobodę do działania, ułatwiamy dobre drenowanie 
i przyleganie klatki piersiowej do płuca. Jeżeli  po otworzeniu klatki piersiowej 
przekonamy się o braku zrostu płuca z opłucną ścienną, wtedy wykonywamy na 
odpowiedniej  przestrzeni przyszycie płuca do rany klatki piersiowej,  albo też wy­
wołujemy wytworzenie się zrostu, wkładając do rany tampon z muślinu jodofor- 
mowego; T u f f i e r  nie jest jednak  zwolennikiem operacyi dwurazovvej. Wogóle 
przy operacyach należy jaknajbard zi ej unikać odmy piersiowej oraz zakażenia j a ­
my opłucny. Jeżeli płuco do rany przylega, winniśmy ujawnić ognisko chorobo­
we zapomocą rozległego cięcia płuca; gdy ognisko znajduje się głęboko, posuwamy 
się wgłąb drogą tępą, zapomocą palca. Przy sprawach ropnych stosujemy dren, przy 
nieropnych wycięcie zwyrodniałych części i szew. Z  powikłań na uwagę zasługują 
krwotoki,  występują jednak względnie rzadko; w takich przypadkach tampono­
wanie jest jedynym środkiem zaradczym.

D o y e n  z a z n a c z a  k o n i e c z n o ś ć  p r ę d k i e g o  o b s z y w a n i a  w razie  br a ku z r o s t ó w  

pł uc a z o p ł u c n ą  ś c i e nn ą .

F a b r y k a n t  radzi  używać z a m i a s t  n o ża  ż e g a d ł a  lub n a r z ę d z i a  t ę p e g o .

0 zapaleniu okolokątniczem (Perityphlitis).
Roux wykonał  w przeciągu ostatnich 14 lat około 5oo operacyi z powodu za­

palenia okołokątniczego. Podczas samego napadu cierpienia operuje R. tylko wyją­
tkowo w razie istnienia wskazań naglących, zwykle zaś wyczekuje,  póki nie miną 
pierwotne gwałtowne objawy zapalenia otrzewny i póki nie wytworzy się zbioro­
wisko ropne. Roux zaznacza, że najniebezpieczniejsze jest wylanie się ropy z rop­
nia zadawnionego do jamy otrzewny.
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K u e m m e l  o p e r o w a ł  w  i o 3 p r z y p a d k a c h  n a w r o t o w e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o ­

b a c z k o w e g o  w  c za s ie  p r z e r w y  po n ap adz ie ,  z a z w y c z a j  po tr zec iem w y s t ą p i e n i u  p o ­

w r o t u  c ie r pi eni a ;  w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  z a k o ń c z y ł y  się p om y ś l n i e .

L e  D e n t u  operuje podczas napadu tylko wtedy, gdy na zasadzie ob ja wó w 
kl inicznych można przypuszczać, że istnieje ostra zgorzel wyrostka robaczkowego-

S o n n e n b u r g  zaznacza, że przy bezzwłocznem wykonaniu operacyi  podczas 
napadu zapalenia wyrostka robaczkowego znajdujemy zazwyczaj  w wyrostku z n a­
czne zmiany anatomo-patologiczne, nie dające się rozpoznać na zasadzie objawów 
klinicznych. Operowanie podczas napadu nie jest niebezpieczne; w przeszło stu 
przypadkach wczesnej operacyi wykonanej  przez S o n n e n b u r g ’ a nastąpiło wy­
leczenie.

E i s e l s b e r g . 0 wyłączeniu części je lit przy zwężeniach i przetokach nie pod­
legających operacyi doszczętnej.

Na zasadzie dwunastu spostrzeżeń dochodzi E. do wniosku, że operacya w y ł ą ­
czenia części jel i ta jest wskazana w tych przypadkach, w których wycięcie jelita 
byłoby połączone z nadzwyczajnemi trudnościami. Przy przetokach wszystkie 
operacye zakończyły się pomyślnie, przy sześciu operacyach z powodu raka w 3-ch 
było zejście śmiertelne. E. radzi jeden koniec wyłączonego jelita wszywać do rany 
powłok brzusznych. W  dyskusyi ostrzega J o n n e s c o  przed wyłączeniem jelita 
i przemawia za enteroanastomozą.

P e t r o f f . Przyczynek do ileokolorafii.
Przypadek I. R a k  kiszki ślepej. Całkowite wycięcie kiszki ślepej i części 

kiszki cienkiej. Zeszycie kiszki cienkiej ze wstępującą częścią okrężnicy.  W y ­
zdrowienie.

Przypadek II. R ak  prawego zgięcia okrężnicy. Wycięc ie .  Wvleczenie.
Przypadek III. R a k  kiszki ślepej i cienkiej.  Wycięc ie .  Śmierć.
M i c h l . Hepatopeksya.
Przed lo laty wykonał  M. operacyę z powodu ruchomej wątroby. Cięcie po­

przeczne u końca przedniego jedenastego żebra, skrócenie więzadeł.  Natarcie po­
wierzchni otrzewnowej,  opatrunek ustalający.

J o n n e s c o . Splenektomia.
J. wykonał  w ostatnich dwóch latach 12 razy wycięcie śledziony, jedenaście 

razy z powodu przerostu zależnego od zimnicy, raz z powodu bąblowca.  Na roko­
wanie pooperacyjne wpływa położenie nerki, czy jest ona w położeniu swem 
umocowana, czy też ruchoma, czy wreszcie przemieszczona; w pierwszym przypad ­
ku operacya jest ciężka i niebezpieczna; rokowanie staje się pomyślniejsze przy 
znaczniejszej ruchomości nerki. Z 27 przypadków operacyi  przy przemieszczonej 
śledzionie tylko w dwóch przypadkach nastąpiło zejście śmiertelne. Przy zinmicy 
wskazana jest operacya wycięcia śledziony wtedy, gdy leczenie wewnętrzne stało 
się bezskutecznem, gdy chory silnie cierpi i wyniszczenie się wzmaga. Wycięcie 
śledziony jest wskazane przy bąblowcu. Przeciwwskazaniem do operacyi są roz­
ległe przyrosty, charłactwo, puchlina brzuszna, późny wiek, białaczka. Po wycięciu 
śledziony stale spostrzegał J o n n e s c o  przejściową białaczkę.

0 leczeniu rakowatych zwężeń przełyku, odźwiernika, odbytnicy; wyniki różnych 
sposobów leczenia.

C z e r n y  o m a w i a  w y n i k i  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  p rzy  p o w y ż s z y c h  c i e r p i e ­

n i a c h  na za s ad z ie  w ł a s n y c h  sp os tr ze ż eń  z w y j ą t k i e m  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  na  

p rz eł yku,  d o k o n a n y c h  przez i n n yc h  c hi rurg ów' .

I, Doszczętne operacye przy raku przełyku. Dotąd wykonano lo  rezek cyi; 
stałego wyleczenia nie otrzymano; tylko w trzech przypadkach chorzy przetrwali  
od 8 do u  miesięcy po dokonanej operacyi.
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II. Operacye paliatywne. Przy rakach włóknistych systematyczne wprowa­
dzanie zgłębników daje dobre wyniki.  Wytworzenie przetoki przełyku nie zasłu­
guje na rozpowszechnienie.  Utworzenie przetoki żołądkowej może być pożyte­
czne w niektórych przypadkach. Najlepiej operować podług sposobu WrrzEi/a ze 
zmianą wprowadzoną przez MARWELD’a. Z 14  operowanych podług powyższego 
sposobu 3 zmarło w pierwszym miesiącu po operacyi,  inni żyli do 1 1  miesięcy, 
w wielu jednak przypadkach przedłużenie życia było również przedłużeniem 
męczarni.

R a k  o d ź w i e r n i k a .  D o s z c z ę t n e  o p e r a c y e  p o w i n n y  b y ć  w y k o n y w a n e  t y l k o  

w w y j ą t k o w o  p o m y ś l n y c h  p r z y p a d k a c h ,  p rz y  w c z e s n e m  r ozpoznani u c i erp ieni a.  

Z  2 2  c h o r y c h ,  u k t ó r y c h  w y k o n a n o  r e z e k c y ę  o d ź w i e r n i k a  z p o w o d u  r a k a,  z marł o  

9, u d w ó c h  o t r z y m a n o  d ł u g o t r w a ł e  w y l e c z e n i e  (3 ‘ /2 do 6  lat); z n a n e  są p r z y p a d k i ,  

w k t ó r y c h  c h o r z y  żyli  po o p e r a c y i  od 5 do lat. O p e r a c y e  p a l i a t y w n e  są ba rdzo  

r o z p o w s z e c h n i o n e .  G a s t r o e n t e r o a n a s t o m o z ę  w y k o n a ł  C z e r n y  w  1 0 0  p r z y p a d k a c h ,  

ze ś m i e r t e l n o ś c i ą  29%; w o st at ni em p ół r oc z u ś m ie rt el n oś ć  z m n i e j s z y ł a  się dzi ęki  

u ż y w a n i u  g u z i k a  Mu R P H Y łego.  Z e  s p o s o b ó w  o p e r o w a n i a  z a l e c a  C.  n a j b ar dz i ej  s p o ­

só b H a c k e r ^ ,  p o n i e w a ż  w t e d y  w y t w a r z a m y  w z g l ę d n i e  n ajbardz ie j  p r a w i d ł o w e  

s tosunki  a n a t o m i c z n e ;  p od ł u g  W o E L F L E R ła o p e r o w a ć  n a l eż y  ty lko  w t e d y ,  g d y  sp o ­

s o b e m  H a c k e r ^  nie m o ż e m y  w y k o n a ć  o p e r a c y i .  Po o p e r a c y i  c h o r z y  ż y j ą  p r z e c i ę ­

tnie 8  m i e s i ę c y ,  w z g l ę d n i e  bez c ie rp ień .

Odbytnica. C. wykonał  149 operacyi z powodu raka odbytnicy,  w tej liczbie 
66 sposobem K r a s k e ^ o .  Śmiertelność 8$. Długotrwałych wyzdrowień zaznacza 
C z e r n y  25% .  Wyskrobywanie  nowotworów złośliwych zarzucił Cz. zupełnie. Ko-  
lostomia jest coraz częściej wykonywana.

H e r s o n  z a l e c a  s t o s o w a n i e  k o k a i n y  za mi as t  n a r k o z y  c h l o r o f o r m o w e j  przy  

o p e r a c y a c h  na ż o ł ą d k u  d o k o n y w a n y c h ,  u n i k a m y  b o w i e m  tym spo so bem za pa śc i ,  
w y m i o t ó w  i s p r a w  z a p a l n y c h  w p ł u c a c h .

S e m a t z k y  z a z n a c z a ,  że po g as t ro e n t e r o s t o m ii  z w y k ł y m  sp os ob em d o k o n a n e j  

ż ó ł ć  p rz e d o st a j e  się  do ż oł ą d k a ,  c o w y w o ł u j e  p od r aż ni e ni e  i w y m i o t y ;  w  celu us u­

n i ę c i a  tej w a d l i w o ś c i  p ro po nu je  p o s t ę p o w a n i e  n a s tę p uj ąc e :  p o p r z e c z n e  p r z ec i ę c i e  

je ju n i , w s z y c i e  d ł u g i e go  o d c i n k a  je l i ta  do ż o ł ą d k a ,  nas tę pni e wszycie,  k r ó t k i e g o  

g ó r n e g o  o d c i n k a  j e l i ta  do p o p r z e d n i e g o  n a  1 2  —  1 6  cm.  poni żej  z ł ą c z e n i a  z ż o ­
ł ą d k i e m .

C h t u m s k y  tw ier dz i ,  że p r z e d o s t a w a n i e  się żółci  do ż o ł ą d k a  n i e m a  w p ł y w u  na  

p o w s t a w a n i e  w y m i o t ó w ;  p r z e k o n y w a j ą  o tern d o ś w i a d c z e n i a  na psach.

K a d e r . 0 operacyach dokonanych na żołądku w klinice Mikulicza.
Z 270 operacyi  na żołądku zejście śmiertelne nastąpiło w 26,7%.  W ostatnich 

latach śmiertelność po gastrostomii zmniejszyła się dosyć znacznie.
B o t t i n i . Leczenie zatrzym ania moczu wskutek przerostu gruczołu krokowego.
B. p ok a z u j e  ure tro tom e l e k t r y c z n y  s w o j e g o  p om y s ł u  z m i e n i o n y  prze z F r e u -  

DENBERG’ a; sp o só b p o s t ę p o w a n i a  jest  ł a t w y .  W a t s o n  z a l e c a  s po só b B O T H N f e g o  

g ł ó w n i e  w p r z y p a d k a c h  przerostu ś r o d k o w e g o  p ł at a g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  L a v i s t a  

c i ę c i e  c e w k i  k r o k o w e  (boutonniere) lub c i ę c i e  n a d i o n o w e  p ę c h e r z a  z na s tę p ne m  
w y p a l e n i e m  ś r o d k o w e g o  p ła ta  g r u c z oł u .

A l b a r r a n . 0 cewnikowaniu moczowodów.
Zaznaczy  wszy, że dotąd uży wane narzędzia do cewnikowania moczowodów 

były złe wskutek trudności wprowadzenia zgłębnika i zbyt cienkich cewników, 
przedstawia A. przyrząd własnego pomysłu, złączony z cystoskopem (fabryki Col- 
lin’ a), Zapomocą tego przyrządu można nawet przepłókiwać miedniczki nerkowe.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  22 -

M it t o n . 0 kruszeniu kamieni.
M. kruszy największe nawet kamienie; przy wielkich zatamowaniach i w y n i ­

szczeniu chorego właściwiej  jest kruszyć kamień, niż usuwać go zapomocą cięcia 
krokowego lub nadłonowego.

N i t r e  połączył aspirator do kamieni pęcherzowych z elektrycznym przyrzą­
dem oświetlającym pęcherz. Przy polipach pęcherzowych w 42 przypadkach wy­
konał  N i t r e  usunięcie nowotworów zapomocą pętli wprowadzonej przez cewkę 
jednocześnie z przyrządem oświetlającym pęcherz moczowy; we wszystkich przy­
padkach N. otrzymał wyleczenie;  małe guzy usuwał za jednym razem, większe przy 
powtórnych zabiegach; nasadę guza przyżegał.

A l b a r r a n  ustala w s k a z a n i a  do u s u w a n i a  k a m i e n i  p ę c h e r z o w y c h  z a p o m o c ą  

c i ę c i a  do n a s t ę p u j ą c y c h  p r z y p a d k ó w :  1) u dzi eci ,  2)  przy  r o z l e g ł y c h  o w r z o d z e -

n ia c h p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ;  3) przy  o t o r b i o n y m  k a m i e n i u ;  4)  w  p r z y p a d k a c h ,  

g d y  stan p ę c h e r z a  w y m a g a  s t ał eg o  d r e n o w a n i a .  W e  w s z y s t k i c h  i n n y c h  p r z y p a d ­

k a c h  w ł a ś c i w e  jest  k r u s z e n i e  k a m i e n i a .  S t a t y s t y k a  G u r o N ’ a w y k a z u j e  przy  

o p e r a c y i  kr us ze n ia  k a m i e n i a  2 pro  m ille  śmi ert el ności .

Bloch . 0 rozpoznawczem wycięciu części nerki.
W  kilku przypadkach, w których na zasadzie istniejących sposobów rozpoz­

nania nie można było rozpoznać rodzaju cierpienia, wykonał  B. częściowe wycię­
cie miąższu nerki; dzięki temu zabiegowi można rozróżnić nacieczenie nowotworo­
we od zapalneg o.

K u e s t e r . 0 nowotworach nerek i ich leczeniu.
Po wycięciu nerki z powodu nowotworów złośliwych śmiertelność jest dotąd 

znaczna, około 4 °/0; poprawa wyników operacyi nastąpić może dzięki wczesnemu 
rozpoznaniu cierpienia. Szczególnie trudne jest rozpoznanie nowotworów, znaj - 
dujących się w środku nerki lub w górnej jej  części. Zalecane przez IsRAEL’a wy- 
macywanie jest niewystarczające,  a nawet szkodliwe, albowiem cząstki nowotwo­
ru możemy wtłoczyć do naczyń krwionośnych. Właściwiej  jest podług K u E S T E R ła 

wykonać próbne dwustronne odłuszczenie nerki. K. rozróżnia 3 charakterystyczne 
grupy nowotworów złośliwych nerki, l) Raki  przedstawiają późno wyczuwalne,  
twarde guzy w okolicy nerki, wcześnie przedostają się poza torebkę nerki, są mało 
ruchome. 2) Mięsaki wydarzają się przeważnie u dzieci, przedstawiają się już 
wcześnie w postaci dużych guzów, późno przedzierają otoczkę nerki, wytwarzają 
tylko zapalne przyrosty. 3) Strum a su praren alis, nowotwory,  które zazwyczaj  zaj ­
mują tylko jedną część nerki, lata całe zostają bez zmian, później raptownie po­
większają się i przybierają cechy nowotworów złośliwych.

Wskazania  do operacyi przy nowotworach nerki powinny, uledz pewnemu 
ograniczeniu; łatwo ruchome guzy należy operować, przy guzach nieruchomych 
zabieg chirurgiczny jest przeciwwskazany, przy mało ruchomych guzach wskazanie 
do operacyi jest chwiejne. Przy mało ruchomych guzach zaleca K. cięcie przez 
otrzewnę (inm io transperitonealis), przy ruchomych cięcie lędźwiowe.

T u f f i e r  przy ropnych sprawach w nerce zaleca wykonanie cięcia raczej niż 
wycięcia nerki; z powodu nerki ruchomej obecnie operuje tylko wyjątkowo; przy 
urazach radzi postępować ja k  najbardziej zachowawczo;  przy pierwotnej gruźlicy 
jest zwolennikiem wycięcia nerki; przy puchlinie nerkowej postępowanie nie jest 
ściśle określone, przy hydronephrosis  znacznych rozmiarów wycina nerkę cięciem 
wskróśotrzewnowem, przy przejściowej puchlinie zaleca ustalenie nerki (nephro - 

pex ia ). Przy złośliwych nowotworach miał T u f f i e r  złe wyniki,  głównie z powodu 
opóźnienia operacyi.

I s r a e l  z g a d z a  się p r z e w a ż n i e  z w n i o s k a m i  T u F F i E R ła, z a z n a c z a  j e d n a k  d o br e  

w y n i k i  n a w e t  p r z y  o p e r a c y a c h  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  d zi ęki  w c z e s n e m u  r o z p o ­
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znaniu cierpienia,  które znacznie ułatwia się zapomocą wyaiacywania nerki 
i oświetlenia pęcherza moczowego. Jedynemi  oznakami złośliwych nowotworów 
nerki są krwawienia i obrzęk; pierwsze określamy przy cystoskopii,  drugie przy 
wymacywaniu.  Po wycięciu nerki w przypadkach operowanych przez ISRAEL’ a 

śmiertelność wynosi 2o°/0, po cięciu nerki 19°/0. Na zaznaczenie zasługują 4 przy­
padki pomyślne po cięciu nerki dokonanem przy bezmoczu i przy objawach mo­
cznicy. Ustalenie nerki ruchomej wykonywał  I s r a e l  tylko wyjątkowo w przypad­
kach niepowikfanych,  które są nader rzadkie, zazwyczaj  bowiem istnieje ogólna 
enteroptosis.

D ’A n t o n a  z a l e c a  przy d u ż y c h  g u z a c h  nerki  w y c i ę c i e  żebra.  Is r a e l  j e d n a k  

gani  p o w y ż s z y  z a b i e g ,  lepiej  b o w i e m  o t w o r z y ć  o t r z e w n ę  niż o p ł uc n ę.

(C. d. n.).

Wiadomości bieżące.

— Na rok 1898 w Krakowskiem T o ­
warzystwie Lekarskiem wybrani zostali: 
na prezesa prof. M. J a k u b o w s k i ,  na w ice ­
prezesa lekarz powiatowy d-r G. B i e l a ń ­
ski,  na sekretarza dorocznego d-r K. 
G ó r s k i ,  na skarbnika d-r J.  G w i a z d o -  
m o r s k i ,  na redaktora „Przeglądu Le kar-  
skiego“  d-r A. K w a ś n i c k i .

— D-r J. T a l k o  pomieścił w Nr. 338 
„Gaz. Warsz. “ artykuł p. t. *„W sprawie 
pomocy dla chorych na oczy“ , poddając 
głównie rozbiorowi myśl urządzenia ru­
chomych okulistycznych oddziałów w 
Król.  Polskiem. Myśl to nie nowa, gdyż 
wprowadzono ją  już w wykonanie w Ce­
sarstwie. Rezultaty otrzymano tak po­
łowiczne i mało odpowiadające celowi^ 
że autor artykułu z całą słusznością na­
zywa ją  „myślą poronioną",  a natomiast 
głosuje za utworzeniem pomocy stałej 
w pewnych punktach Kraju.  Podzielając 
w całości projekt pomocy stałej, w naj ­
bliższych numerach „M e d y c y ny '  po­
święcimy więcej miejsca tej ważnej  
sprawie.

— D-r R.  T r z e b i c k y ,  prof. uniwers. 
Jagieł ,  mianowany został lekarzem or­
dynującym oddziału chirurgicznego

w szpitalu św. Łazarz a  w Krakowie  na 
miejsce prof. A. O b a l i ń s k i e g o .

— Opuścił  prasę „Kalendarz denty­
styczny na rok 1898“ , redagowany przez 
Maurycego K r a k o w s k i e g o ,  wydawni­
ctwa rok pierwszy. Kalendarz oprócz 
zwykłych wiadomości i notatnika za­
wiera liczne dane z dziedziny denty- 
styki i przedstawia się jako pokaźna 
ks iążka.

— Wyszło w drugiem wydaniu dzieło 
prof. H. STRUVE’ go p. t. „Wstęp kry ty­
czny do filozofii1'. Dzieło bardzo cenne 
ze względu na wyczerpanie materyału 
zarówno z literatur obcych ja k  i z lite­
ratury polskiej przedstawia całokształt 
wiedzy w danym zakresie. Może ono 
zainteresować każdego czytelnika,  a 
przedewszystkiem lekarza, bo uwzglę­
dnia wiedzę przyrodniczą w całej rozcią­
głości. „S łown ik  filozoficzny" polski sta­
nowi bardzo cenny dodatek do całości .

— Międzynarodowy kongres higieni­
czny odbędzie się w Madrycie w k w i e ­
tniu 1898 r.

— Pruskie ministeryum wojny polec i­
ło jednemu ze swoich lekarzy opraco­
wanie projektu w sprawie spalania tru­
pów podczas wojny.

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty na rok 1898 i o wnie­
sienie zaległej.
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Rok X X X II I-ci.

M E D Y C Y N A
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „Kliniki", w r. 1866-ym założonej, a pod nazwą 
„M edycyny" od r. i873-go wychodzące, wydawane i redagowane przez gre­
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 1898 w tym samym zakresie i kierunku.

„Medycyna", nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków; 
zatem za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie m edy­
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez wyjątku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „Medycynie" opracowywanych, które, o ile to 
będzie możejne, rozszerzeniu ulegną. Wobec sformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma program szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M edycyny", która w miarę potrzeby podaje rysunki, drzewory­
ty lub litografie, obejmować będzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe­
go formatu.

Cena „M edycyny" w Warszawie rs. 6, półrocznie rs. 3.
Na prowincyi rocznie rs. 7 —  lub półrocznie rs. 3 kop. 50.

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.
Z wszelkimi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, żąda­

niem wyjaśnień lub pomocy naukowej i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresem: 
Redakcya „Medycyny" w W arszawie —  ulica Oboźna N -r 5; z wszelkimi zaś intere­
sami, dotyczącymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny", zamawianiem odbitek, kupnem zamówionych książek i t. d. zwracać się należy 
n ie  d o  M Łedakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem:' jD -r JL. CrUra- 
n o w s k i  w  W a r s z a w ie , IX o w o -rL ie ln a  4 7 ,

W y d a w c a  D r. L. G uranow ski. R e d a k t o r  odpow iedzialny D r. H. Dobrzycki.

A o sb o io h o  lteH8ypox>. B a p m a B a , 19 ^ e K a d p a  1897 r . D ruk K . K owalewskiego. W arszawa, M azow iecka 8
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