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ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

Wiadomo, Ze rozpoznanie ostrej prosowatej gruzlicy przedstawia nawet
dla do$wiadczonego lekarza czgstokroé wielkie trudnosci. Jednym z najwa-
zniejszych objawbéw choroby tej bywa znaczne podniesienie cieploty ciala,
ztad podobienstwo do tyfusu, wrzodziejgcego zapalenia wsierdzia, zimnicy i t. p..
Przypadki ostrej prosowatej gruzlicy, przebiegajace bez gorgczki, nalezg do
wielkich rzadkosci; z tego tez wzgledu sadze, iz podanie nastepujgcego spostrze-
zenia nie bedzie zbytecznem. Sklania mnie do tego i ta okoliczno$é, iz obraz
chorobowy naprowadzal na mys] istnienie w danym razie cierpienia serca.

M., lat 20 liczaca, sluzgca, przybyla do oddzialu mego dnia 12 Wrzesnia
1887 r., skarzac sie na duszno$é, dokuczliwe bicie serca i sklonno§é do omdle-
wafl. Chora podaje, iz od roku miewa kaszel z nieobfita Sluzowg plwocing,
w ostatnich za$ kilku tygodniach zauwazyla krwioplucie, pomimo tego jednak
czula si¢ do$¢ silng, chodzila i spelniala dos$¢ ciezkie obowigzki sluzbowe.
Stanowcze pogorszenie w stanie jej zdrowia nastgpilo dopiero przed kilku dnia-
mi, a mianowicie zjawil si¢ silny krwotok ustamii nosem i to bez widocznej
przyczyny, wystgpil silny kaszel i ogélne wyczerpanie sil. Wskutek tego
chora zmuszong byla polozy¢ sie do }6zka. Krwotok nie powtoérzyl sie, lecz
trzeciego dnia wystapila silna duszno§é i gwaltowne bicie serca. Po bez-
skutecznem prébowaniu réznych lekéw domowych, chora zwrécila sig o pomoc
do szpitala. O ile z opowiadania chorej wnosi¢ mozna, objawom powyzszym nie
towarzyszyla gorgczka, podobnie i w czasie poprzednich miesigcy nigdy ani gorg-
czki, ani dreszcz6w nie miala. Pochodzi z rodziny zdrowej -— ani u rodzicéw, ani
u rodzeistwa nie zdarzaly sie suchoty. Sama chora, oprécz odry w dziecin-
stwie, zadnych choréb nie przechodzila, czula sig zawsze zdrows, od roku tylko,
jak to juz wyzej wspomnieli§my, czesto zapadala na kaszel.

Stan obecny. Budowa i odzywianie dobre. Ilo§é tkanki tluszczo-
wej dos¢ znaczna, miesnie dobrze rozwiniete, blony sluzowe blade, konczyny
dolne nieco chlodnawe, lecz bez obrzeku. Na twarzy maluje si¢ niepokdj.
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Chora siedzi na 6zku z opuszczonemi nogami. Oddech niezmiernie przyspie-
szony, 60—80 razy na minute, powierzchowny, mig$nie mostko-obojczyko-sutko-
we zarysowujg si¢ wyraznie. Tetno czeste, okolo 140 na minute, stabe, miekkie
trudno dajgce sie wyczué. Cieplota ciala niepodwyzszona: 37,4° C..

Budowa kiatki piersiowej doskonala, u lewego wierzcholka z tylu lekkie
stlumienie odglosu opukowego, w pozostalych czedciach pluc odglos nietympa-
nityczny. W miejscu stlumienia wydech nieco wydiuzony i przewodnictwo glo-
su wzmozone, ponizej za§, jak réwniez i w pozostalych czesciach lewego i pra~
wego ptuca z przodu i z tylu klatki piersiowej, slychaé¢ zwykly oddech peche-
rzykowy. Précz tego stychaé duzg ilo§é drobno-pecherzykowych i grubo-pe-
cherzykowych rzezen, rozsianych po calych plucach. Plwocina S§luzowo-ropna,
nieobfita, z domieszkg krwi, odrywa si¢ trudno.

Badanie drobnowidzowe plwociny wykrylo bardzo liczne laseczniki gruzli-
cze Kocr'a.

Uderzenia wierzchotkowego ani dojrzeé, ani domacaé niepodobna. Te-
posé serca powiekszona w wymiarze poprzecznym, a mianowicie prawa granica
znajduje sie na prawym brzegu mostka; tony wogdle czyste, tylko u wierz-
cholka pierwszy ton slaby. Drugi ton tetnicy plucnej wzmocniony.

Sledziona niepowiekszona, watroba wyczuwalna. Jezyk wilgotny, wy-
wyproéznienia codzienne — wogdle przewdéd pokarmowy ani pod wzgledem obja-
wéw podmiotowych, ani przedmiotowych zadnych zaburzein nie przedstawia.
Mocz wydziela sig w iloSci 800 ctm. szeSc. na dobe, ciezaru wlasciwego 1016,
ani biatka, ani cukru, ani tez cylindréow nerkowych nie zawiera.

Stan chorej w przeciggu pobytu w szpitalu, trwajacego 7 dni, nie wiele sig
zmienil. Ze wzgledu na ogromne oslabienie, czeste omdlewania, podawano jej
srodki podniecajace, jak: eter, kamfore, wino i waleryjane i t. p., procz tego sto-
sowano baiki suche, gorczyczniki na klatke piersiowa. Chora doznawala tylko
chwilowej ulgi po powyzszych §rodkach, duszno$é, dochodzgca do bardzo wyso-
kiego stopnia — do ortopnoé — i dokuczliwe bicie serca trwaly prawie bezustan-
nie; chora cate dnie przepedzala w najstraszliwszych
meczarniach, siedzgc na Y6zku z opuszczonemi nogami
imdlejgc co chwila. Staranniei kilkakrotnie w ciagu kazdego dnia
mierzenie cieploty nie wykazalo ani razu podwyzszenia cieploty ciala ponad
stan prawidtowy. Chora wéréd objawow dusznosci i stabngcej coraz bardziej
dziatalno$ci serca zycie zakonczyla d. 19 Wrzeénia 1887 r..

Co sig tyczy rozpoznania, toze wzgledu na obfity krwotok plucny,
ktory mial miejsce przed przybyciem chorej do szpitala, dalej ze wzgledu na
stwardnienie w lewym wierzcholku pluca, wreszcie na mocy obecnosci lase-
cznikow gruzliczych w plwocinie, przyjeliSmy przewlekle zapalenie pluc
gruzliczej natury. To jednak rozpoznanie nie zadawalalo nas w zupelnosei,

a mianowicie nie tlomaczylo nam strasznej dusznoscii niezwyklej nadruchli-
wosci serca.
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Co sie tyczy pierwszej, to trudno jg bylo odniesé tylko do zmian, znalezio-
nych w plucach. Oprocz zajecia wierzcholka lewego, mieliSmy rozsiany niezyt
oskrzeli z do$é znaczng iloScig rzezen, w kazdym jednak razie powierzchnia
oddechowa, a wiec i wymiana gazéw w plucach nie byla uposledzong do takiego
stopnia, azeby az ortoprnoé wywolaé. Chora przedstawiala obraz niewyréwnanej
wady serca w okresie niedoskurczu, za czem i omdlewania i brak goraczki zdawaly
sie przemawiaé. Scisle badanie serca wykazalo tylko pewne oslabienie mieénia,
wraz z nieznacznem rozciggnieciem tegoz w wymiarze poprzecznym. Anamne-
za nie wskazywala réwniez, aby gldwnem siedliskiem choroby bylo serce. Na
przypuszczenie choroby nerek, resp. mocznicy (asthma uraemicum), nie bylo dosta-
tecznych danych. ‘Wyglad chorej, jakkolwiek bladawy, nie pozwalal na obja-
$nienie wielkiej dusznosci ubytkiem krwi, jaki krwotok plucny moégl spowodo-
waé. Poniewaz wreszcie chorobe mézgows i histeryje, jak réwniez cukrzyce,
nalezalo takze wykluczyé, przeto przyszliSmy do wniosku, ze mamy do czynienia
z ostrg prosowats gruzlicg. Za tem ostatniem przypuszczeniem zdawala sie
przemawia¢ niezwykla nadruchliwo§é serca, ktéra stanowi, zdaniem mojem,
obok dusznosei, najwazniejszg ceche ostrej prosowatej gruzlicy, mianowicie jej
postaci zaduszajacej.

Jedna tylko okoliczno$é stawala na przeszkodzie w przyjeciu takiego roz-
poznania; mamy tu na mysli brak gorgczki w calym przebiegu choroby: nie
mniej jednak rozpoznanie ostrej prosowatej gruzlicy wydalo nam sig¢ najblizszem
prawdy.

Ku wielkiemu naszemu zadowoleniu badanie po§miertne potwierdzilo w zu-
pelnosci rozpoznanie powyzsze.

Na sekcyi znaleziono: w lewym wierzchotku duza jama wiel-
koéci jaja kurzego, wypelniona $luzo-ropng zawartoscia. Scianki jamy gladkie

(bronchectasia). W sgsiedztwie jamy znajduja sie¢ stwardnienia gruzetkowate.
Procz tego tak na powierzchni pluca, jak réwniez na rozkroju widaé liczne,
drobne, wielkoSci ziarnka prosa guziczki. W odlegloSci 14 cala od wspomnia-
nej jamy w glebi migzszu znajduje sie druga mniejsza, wielkoSci orzecha
wloskiego. W goérnej czesci jamy spostrzega sie tetnice, przechodzgcg od je-
dnej Scianki do drugiej w rodzaju mostu, druga za§ mniejsza wystaje do jamy.
Na brzegach pluc widoczna rozedma. Blona S$luzowa oskrzeli przedstawia
oznaki przewleklego niezytu z do§¢ znacznym rozrostem tkanki lacznej okolo-
oskrzelowej (peribronchitis fibrosa).

Prawe pluco przedstawia sie podobnie, brak tylko stwardnienia i jam.

‘W sercu — liczne skrzepy. Powiekszenie poprzecznego wymiaru nie-
wielkie. Miesien lewej komérki bladawy. Zastawki nie przedstawiaja za-
dnych zmian chorobowych. Watroba przekrwiona, muszkatolowa, usiana
malemi szaremi guziczkami. Na otoczce §ledziony widaé¢ mndéstwo malych gu-
ziczkow. W przewodzie pokarmowym, nerkach nic szczegdlnego nie znale-
ziono.

Epicrysis, 7 powyiszego okazuje sie, ze punktem wyjscia ostrej proso-
watej gruzlicy byly dawne zmiany gruzlicze,
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Przy pierwszem badaniu chorej stwierdziliSmy istnienie zmian kondensa-
cyjnych w lewym szczycie; dodaé jednak nalezy, ze choé stlumienie odglosu
opukowego bylo wydatne, wydech jednak nie by! typowo oskrzelowym, lecz
tylko wydluzonym. Zmniejszenie przewodnictwa szmeréw oddechowych i glosu
zalezalo prawdopodobnie od obecno$ci jamy, wypelnionej §luzoropnag zawarto-
Scig, a znajdujacg sie w lewym wierzcholku w sgsiedztwie stwardnien gruzli-
czych. Jama za$§ mniejsza, ktéra powstala wskutek rozpadu nasieku gruzlicze-
go, polozong byla gleboko w migzszu pluca i tym sposobem nie byla dostepna
dla badania fizykalnego. Zmiany chorobowe, znalezione w oskrzelach, jak ré-
wniez jama, powstala wskutek rozszerzenia tychze (bronchectasia), zdaja sie
wskazywaé, ze sprawa rozpoczela sig od niezytu i rozwoju tkanki 1gcznej, nastep-
nego rozszerzenia oskrzeli, poczem dopiero nastgpilo zakazenie gruzlicze. To
ostatnie doprowadzilo do stwardnien, a nastepnie do wytworzenia jamy, slowem
do suchot. W ostatnim za$§ tygodniu przylgczyla sig ostra prosowata gruzlica,
ktéra stala sie powodem strasznej dusznoSei, bicia serca i chorg de Smierci do-
prowadzilo.

Naszczegbélng uwage zasluguje ta okolicznoSci, iz
pomimo daleko posunietych zmian gruzliczych w plu-
cach, pomimo rozpadu, ogélny stan chorej byl bardzo
dobry: nie znaé bylo zadnego wyniszczenia. Sily dopisy-
waly takze chorej, czego dowodem bylo wykonywanie bez przerwy swych
do$é ciezkich obowigzkéw sluzbowych. Do tego przyczynil sie oczywiScie prze-
bieg bezgorgczkowy, brak potéw i jakichkolwiek tez zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego. Nawet czyszczenia miesieczne, ktére zwykle pewnym zbo-
czeniom Ww przebiegu suchot plucnych podlegaja, odbywaly sie do ostatka
w porzadku. Stanowcze pogorszenie, znaczny upadek sil wystapil dopiere na
kilka dni przed przybyciem chorej do szpitala, po obfitym krwotoku, Przyczyna
tego ostatniego bylo prawdopodobnie przezarcie §cianek tetnicy, ktoéra na sekeyi
widzieli§my, jako wystajacg do jamy. Wigksze za$ naczynie, ktére znajdowalo
sig w goérnej czeSci jamy i w postaci mostka przechodzilo od jednej Scianki do
drugiej, mogloby réwniez staé sie powodem krwotoku w najblizszej przyszlosei,
wobec dalszego szerzenia si¢ sprawy rozpadowej w plucach.

Przypadki suchot pluenych o przebiegu bezgorgczkowym nalezg wogdle
do rzadkich; czeSciej zdarzaja sie w praktyce prywatnej, anizeli w szpitalnej.
W podrecznikach niemieckich, np. u Ercaxnorst’a, nie znajdujemy o nich zadnej
wzmianki, natomiast francuzey i angielscy autorowie uwzgledniaja podobne
postacie. Prof. PETER ') w swych odczytach klinicznych po§wigca caly rozdzial
gruzlicy o przebiegu bezgoraczkowym, przytacza liczne przyklady suchot, w kté-
rych pomimo daleko posunietych zmian w plucach, pomimo owrzodzen i rozpadu,
cieplota ciala pozostawala prawidlowa: chorzy tacy, o ktérych PeTeErR wspomina,
wygladaja dobrze, niekiedy nawet tyja, uskarzajg sie tylko na nieznaczny ka-
szel, i doznajg latwo bicie serca i duszno§ci przy chodzeniu, méwieniu i wogdle
przy wysilkach fizycznych,

1) Legons de clinique médicale. Paris, 1880,
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Na czem taka tolerancyja ustroju polega, trudno
§cidle okresélié. Szukaé jej nalezy w warunkach konstytucyjonalnych
chorego. PETER twierdzi, ze na tolerancyje takg wplywa rozwéj gruzlicy w wie-
ku pézniejszym, jak réwniez konstytucyja limfatyczna, lub skrofuliczna. Zdaje
sig, ze brak dziedzicznosci, jak to mialo miejsce w naszym przypadku, odgry-
wa tu bardzo wazng role. Nie jest to jednak wylaczng przyczyns.

Od czasu, kiedy angielski fizyjolog, D-r ANDREW CLARK, pierwszy opisal
wloknista postaé suchot plécnych (fbroid-phthisis), zaczeto zwracaé uwage na
to, ze te wlasnie postacie gruzlicy przebiegaja najczesciej bez goraczki. Cechujg
sie one glownie rozwojem tkanki lacznej, ktora bierze przewage nad sprawg
rozpadowg w plucach, ztad nazwa BENEKE'g0 '), ,die allgemeine Bindegewebs-
hyperplasie (Fibromatosis)“. U nas kol. Sokorowskr byl pierwszym, ktéry po-
staé te szczeg6lowo opisal i popar! wlasnemi spostrzezeniami w pigknej i wyczer-
pujgcej pracy: O wloknistej postaci suchot plucnych [Gazeta Lekarska r. 1885].

Zachodzi teraz pytanie:do jakiejpostacisuchot za-
liczyé opisany powyzej przypadek? Rozejrzawszy sig szczego-
Towo w calym obrazie choroby i wzigwszy na uwage dane, znalezione na sekeyi,
musimy przyj$é do wniosku, Zze przypadek nasz zaliczyé nalezy
do postaci wléoknistej suchot. U chorejnaszej mieliSmy wszystkie
najwazniejsze cechy z tej postaci, a mianowicie: 1) doskonaly wyglad, dobre od-
zywianie, dostateczny poklad tkanki tluszczowej, wyborng budowe klatki pier-
siowej, 2) brak goraczki w calym przebiegu choroby, 3) krwioplucie i obfity
krwotok plucny. Co sie za$ tyczy dusznosci, ktéra rowniez zaliczong bywa do
klasycznych objaw6éw choroby, to z opowiadania chorej nie mozna bylo na pe-
wno wnosié, czy przed przybyciem do szpitala dokuczala jej, czy tez nie —
w kazdym razie nie byla ona znaczng. Dusznodé za$, ktéora dochodzila do
ortopnoé W czasie pobytu chorej w szpitalu, zaliczyliémy na karb ostrej proso-
watej gruzlicy. 4) Nieznaczny, przewaznie suchy kaszel, niekiedy ze §luzows
plwocing, o jakim chora wspominala, przemawia réwniez za wléknistg postacia
suchot pluecnych. Samo sig przez sig rozumie, ze w dalszym przebiegu sprawy
gruzliczej, skoro rozpoczyna sig rozpad, kaszel i plwocina przyjmujg inny cha-
rakter. 5) Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej, otrzymywane w na-
szym przypadku, niczem sie nie r6znig od opisywanych we wléknistej postaci
suchot, a mianowicie: stgpienie odglosu opukowego i niezbyt jaskrawe objawy
wystuchowe [oddech nieokreslony, wydluzony — rzadko tylko oskrzelowy]|.
6) Zmiany poSmierne przemawiaja rowniez za $cislodcig rozpoznania. Wpra-
wdzie zmiany anatomo-patologiczne nie mozna uwazaé za typowe w naszym przy-
padku, mieliSmy jednak niezyt oskrzeli z zanikiem wlokien sprezystych i roz-
wojem tkanki lacznej, rozszerzenie oskrzeli (bronchectasia), zserowaciale gru-
zelkowate masy, jak réwniez jame, powstalg wskutek rozpadu mas serowatych.

Jak wiadomo, BENEKE uwaza za punkt wyj$cia wléknistych suchot bu-
janie tkanki lgcznej. Otéz, rozwoéj tejze niezawsze bywa jednakowy: 1) W je-
dnych razach istnieje nadmierny rozwéj tkanki lgcznej, ktora uciska pluco i do-

1) Deutsches Archiv fiir klin, Med. 1879,
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prowadza je do zaniku, — wtedy ognisk serowatych nie ma. 2) W innych przy-
padkach rozwdj tkanki lacznej jest slabszym, wytwarzajg sie obszerne rozsze-
rzenia oskrzeli i jamy (cavernae), z nich powstale, w otoczeniu za$ znajduja sig
mniejsze lub wigksze ogniska serowate. 3) W inhych wreszcie przypadkach
w goérnych odcinkach plue znajduja sie obfite rozrosty Igczno-tkankowe,
a w dolnych ogniska serowate i gruzelki, lub tez odwrotnie.

Przypadek wiec nasz nalezaloby zaliczyé do kategoryi 2-iej.

Co sie tyczy przebiegu, to bywa onzwykle bardzo
wolny: osoby, dotkniete suchotami wtéknistemi, dosiegaja czesto péZnego wie-
ku. W naszym przypadku przebieg byl stosunkowo bardzo szybki, bo choroba
trwala okolo roku. Na 40 spostrzezen kol. Soxorowskieco, tylko w jednem
sprawa chorobowa ciagneta sie przeszio rok. W przypadku tym $miertelne zej-
cie nastapilo wskutek rozleglych owrzodzen w kiszkach. Szybki stosunkowo
przebieg u naszej chorej nalezy odnie$é do zakazenia ustroju gruzliczemi, roz-
padajacemi sie pierwiastkami.

Co do istoty wloknistej postaci suchot plucnych, to CLArRk, BENZKE twier-
dzg, ze polega ona na sktonnosci ustroju do wytwarzania tkanki tacznnej (fibroid-
phthisis, fibromatosis). Na czem za§ taka sklonno$é polega — nie wiademo; za-
pewne osnuta jest na pewnych warunkach konstytucyjonalnych, bliZzej nam nie-
znanych: suchoty bowiem widkniste zdarzajg sig nietylko u ludzi, w dobroby-
cie zyjacych, ale iu biednych, ciezko pracujacych, narazonych na rézne zmiany
temperatury.

Nad réznemi odmianami wléknistej postaci suchot, jak réwniez ich lecze-
niu, nie mamy zamiaru zastanawiaé sig tu blizej; znajdzie je kazdy w wyczer-
pujgcej pracy kol. SOKOLOWSKIEGO.

Tutaj wypada nam rozpatrzeé¢ powiklanie tej postaci ostrg
prosowatg gruzlicas.

Z pracy BENEKE'Z0, a mianowicie z przytoczonych wynikow badan po-
$miertnych okazuje sie, Ze w kilku przypadkach autor ten znajdywal prosowats
gruzlice w sasiedztwie zserowacialych ognisk, a nawet w innych narzgdach.
Czy to powiklanie zdarza si¢ rzadziej we wloknistej postaci suchot, anizeli
w zwyklych suchotach, trudno na pewno powiedzieé; zdaje sie jednak, ze
w pierwszej wystepuje rzadziej. W 4 przypadkach kolegi SOKOLOWSKIEGO,
zakonczonych $miercig, prosowatej gruzlicy nie znaleziono.

Co sieg tyczy pytania, czy ostra prosowata gruzlica,
bedaca powiklaniem suchot wloknistych, przebiega czg-
§ciej bez goraczki,anizeliz gorgczks, na to trudno dad
odpowiedz. ,

‘W pracy BeENEkE’go nie podano klinicznego przebiegu choroby, a w pozo-
stalej literaturze zamalo na to danych znalazlem. Gdyby sie jednak spra-
wdzilo, iz powiklanin, o ktérym mowa, nie towarzyszy goraczka [jak to mialo
miejsce w naszym przypadku], to odrebno§é wldknistej postaci suchot zyskalaby
jeszcze jedne wigcej racyjonalng podstawe. Byé nawet moze, ze te nieliczne
przypadki ostrej prosowatej gruzlicy, ktére podawane sg w literaturze, jako
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przebiegajace bez odczynu gorgczkowego, nalezaly do kategoryi suchot z prze-
wagg tkanki lacznej.

Co do rozpoznania takiej prosowatej gruzlicy o przebiegu bezgorgczko-
wym, to sadze, iz jest ono mozliwem tylko w tym razie, skoro gruilica wyste-
puje w postaci zaduszajacej, a wiec kiedy znaczna duszno$€ i nadruchliwosé
serca zwracajg uwage lekarza.

Na zakonczenie chcialbym dorzucié stéw kilka o rozpoznaniu rézni-
czkowem. Mam tu na mys$li choroby serca. Je§li ostra prosowata
gruzlica, mianowicie postaé jej zaduszajgca oprzebie-
gu gorgczkowym, przedstawia czestokroé¢ obraz zupel-
nie podobny do obrazu niewyréwnanej wady serca, to
wobec braku goragczki podobienstwo staje sie jeszcze
wiekszem, a rozpoznanie trudniejszem.

Z choréb serca, ktére tutaj nalezy mieé¢ na wzgledzie, zaliczylbym z we-
zenie otworu zylnego lewego, zwezenie lub zatkanie tegt-
nic wiencowych i nadruchliwos§é serca, wystepujgce w po-
staci napadodw.

Co do 1), to oczywiScie mamy tu na mysli te przypadki zwezenia otworu
zylnego lewego, w ktérych szmer znika, a tony sg czyste. W rozpoznaniu rézni-
czkowem nalezy pamigtaé, ze skoro przy sten. ostii ven. sinistri przychodzi do tak
znacznej dusznoSci, jaka bywa w ostrej prosowatej gruzlicy, to zwykle przed-
tem zjawialy sie juz obrzeki kofczyn, tetno choé przyspieszone, bywa zwykle
niemiarowe — dalej w tylnych idolnych czesciach pluc bywajg zwykle zastoje,
niekiedy za§ stwierdzi¢ mozna przesieki w jednej lub drugiej oplucnej, wreszcie
w anamnezie najczesciej odszukaé¢ mozemy wzmianke o reumatyzmie. Zdwoje-
nie 2 tonu u wierzcholka przemawia réowniez za wadg serca.

Co do 2), zwezenie jednej lub obu tetnic wieicowych serca moze niekiedy
przedstawiaé obraz kliniczny zupelnie podobny do powyzej przytoczonego.
Przypadek taki spostrzegalem w r. 1883 '). Przyczyng zwezenia lewej tetnicy
wieficowej byla w tym razie daleko posunieta sprawa miazdzycowa na blonie
wewnetrznej. Dane fizykalne, dotyczace serca, byly prawie takie same, jak
w obecnym przypadku. GIé6wnym objawem byla straszna dusznosé.

W rozpoznaniu rézniczkowem pewnym punktem oparcia moze byé spray
miazdzycowa. Stwierdzenie tejze niezawsze jednak jest latwem, a to 8
wzgledu, iz miazdzyca tetnic wieicowych niezawsze idzie w parze z miazdzy-
cg tetnic powierzchownych. Wprawdzie stwardnienie tetnic wienicowych zda-
rza si¢ najczesciej w wieku podeszlym, bywaja jednak od tego prawidla bar-
dzo czeste wyjatki. Mialo to miejsce w powyzej wspomnianym przypadku.
Wreszcie dodaé nalezy, iz czeste, rytmiczne tetno przemawiaé bedzie wiecej na
korzys$é ostrej prosowatej gruzlicy, anizeli za zwyrodnieniem tetnic wieicowych.
Przy zwezeniu lub zatkaniu Swiatla tych ostatnich naczyn tetno bywa zwykle
niemiarowe raczej zwolnione, anizeli przyspieszone, zwlaszcza skoro ma miejsce

) Przypadek ostrej prosowatej gruzlicy plue z niezwykla nadrnchliwoseia serea, opisal D-r
PAWINSKL Gazeta Lekarska. 1888. Nr. 13,

GAZ. LEK. NR, 22,
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zatkanie Swiatla. Przy ostrej za$ prosowatej gruzlicy czesto$é tetna bywa
duzg, niekiedy za$§ dochodzi do wysokiego nawet stopnia (tachycardia).

Co do 3-go), tackycardia paroxysmalis wyraznie rézni sig od ostrej proso-
watej gruzlicy | postaci zaduszajacej| gtéwnie tem, iz przebiega najczesciej bez
podmiotowej, ani tez przedmiotowej dusznosei.

Il. 0 PRYSZCZYCY NA TLE SKAZY DNAWEIJ

(diathesis urica),
NA PODSTAWIE WEASNYCH SPOSTRZEZEN
napisat
Stefan Filipkiewicz,

lekarz ordynujacy w Cieplicach Trenczynskich.

Z pomiedzy réznorodnych przyczyn wewnetrznych, wowolujacych choroby
skorne, zasluguje na uwage skaza dnawa (diathesis urica), wsrod przebie-
gu ktoérej, obok objawoéw typowych patognomonicznych, wystepuje rownoczesnie,
lub zastepczo, caly szereg zaburzen w narzgdach wewnetrznych (retrograde
metastatische Gicht), albo, co rzadziej, powloki ogdlne cierpieniu ulegaja.

Z choréb skornych na tle skazy dnawej, spostrzegalem trzy przypadki
pryszezycy, w réznych odcieniach, ktére pokrétce nakresle, zanim udowodnig
tozsamosci przyczyny chorobowej.

I. P.R, lat 64 liczaca, miernie odzywiona, z rodziny dziedzicznie dng
dotknigtej, podaje, iz od lat 14 przebywala ataki dnawe, ograniczajgce sig do
paleéw wielkich u nég. Z poczgtkiem 1885 r. wsréd swedzenia skory na grzbie-
cie obu stép dostala pryszezycy, ktora, szerzgc sig ku gorze, z poczatkiem 1886 r.
obielkoﬁczyny dolne zajela. Uszycie lekéw miejscowych chwilowg ulge przy-
nosito.

Badanie wewnetrzne, oprécz zmian miazdzycowych w narzadzie krgzenia,
wazniejszych zboczen nie wykazato. Obie konczyny dolne obrzmiale, pokryte
z przodu od palecow do pachwin, z tylu do potowy poSladkéw, suchemi, brudno-
ltawemi, lub zielonawemi strupami, tu i owdzie domieszka krwi zabarwio-
ﬂni. ‘W okolicy stawow glebokie peknigcia, z ktorych dobywa sig ciecz lepka,
krwig zabarwiona (eczema rhagadiforme). Po odjeciu dosyé Scisle przylegajg-
cych strupow, powstalych z obfitego zaschlego wycieku surowiczego, przedsta-
wia sie powierzchnia skory, wilgotna, ciemno-czerwono zabarwiong, guzkowata,
falda skoéry zgrubiala, nacieczona. Jednem slowem, obraz przewleklej
pryszczycy saczacej (eczema madidans).

Przytem chora skarzy sie na nieznosne swedzenie, zwlaszcza w nocy,
ktore po zdrapaniu i obfitszym wycieku zmniejsza si¢. Palce wielkie u nog
zgrubiale, zbezksztaltnione, powierzchuie stawowe czeSciowo zroste, w okolicy
tychze Slady denniakow (topht arthritici).

‘W moczu kwas moczowy zwigkszony.

Chorej, przybytej dnia 7 Sierpnia 1886 r. do Cieplic Trenczynskich, a wiec
w 14 roku od powstania pryszezycy, zalecilem kapiele poczgtkowo o 28° R., od
10—15 minut trwajace, stopniowo obnizalem cieplote kapieli az do 26° R., prze-
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dluzajge czas trwania do godziny. Po kapieli dokladne obsuszenie, zasypanie
maczky ryzows i opaska. Po tygodniu powierzchnia ze strupéw si¢ oczyscila,
po dwoéch tygodniach wyciek i swedzenie mniejsze, brak strupéw $wiezych,
pekniecia si¢ goja. Po 5 tygodniach a 28 kapielach skora
blado-ré6zowa, miekka, o powierzchni prawie gladkiej,
falda tejze Yatwo sie ujagé daje, swedzenie ustgpito.

W r. 1888, a wiec w dwa lata po kuracyi, D-r Sz. z Warszawy, ktéry cho-
rej leczenie w Cieplicach Trenczynskich zalecil, powiadomil mnie, ze pryszczyca
sie nie pojawila, napadéw dnawych nie bylo.

II. N. N, przebyl w r. 18841 1885 dwa typowe napady dnawe, ograni-
czajace sie do stawu Srédstopowego palca wielkiego nogi prawe;j.

‘W Lutym 1886 r. ponowny napad zaczal si¢ od palcéw wielkich obu nég,
rozszerzyl sie na stawy sasiednie i odleglte. Po 8 tygodniach stan zapalny
ustepuje.

U chorego, lat 52, ktéry przyby! do Cieplic w Maju tegoz roku, badanie
wykazalo: otylo§é, niezyt oskrzelowy przewlekly z nastepczg mierng rozedms
plue, obrzek watroby, niedowlad kiszek. Staw barkowy lewy przy ucisku nieco
bolesny, ruchy ku gorze, tylowi i obrotowe ograniczone, drobne tarcie powierz-
chni stawowych wyczuwalne, stawy palcéw u rak zgrubiale, przy ucisku bolesne,
w stawie kolanowym prawym wysiek surowiczy i tarcie wykazaé sig daje, bo-
lesno$é mierna, obie stopy obrzmiale, ucisk poprzeczny bolesny, palce wielkie
zgrubiale.

Po szesciotygodniowem leczenin, obok uzycia wewnetrznego wody gorzkiej
i litowej i uregulowanej dyjety, obrzeki ulegly wessaniu, poruszalnosé stawow
prawidlowa.

W r. 1877 w Styczniu i w Marcu dwukrotny napad dny, wsrdd objawoéw
zapalnych bardzo lekkich, pierwszy trwal dni 10, drugi 7. Z koicem Maja
powtérne leczenie czterotygodniowe, po ktérem drobne i nieliczne trzeszczenia
w stawach $wiadezyly o przebytem cierpieniu.

Z poczatkiem Grudnia tegoz roku po kilkodniowych bélach w stawach,
dawniej zajetych, doznal chory swedzenia na skorze stop; w krotkim czasie na
grzbiecie obu stép pojawiajg sie guziki, béle ustajg, swedzenie sie¢ wzmaga,
zwlaszeza w nocy.

W kilka miesigey pryszezyca pojawia sie na skérze w okolicy dawniej zaje-
tych stawow. Uzycie sSrodkéw miejscowych chwilowg ulge sprowadza.

Dnia 28 Maja tegoz roku chory sie zglosil do mnie. Ogledziny wykazaly
obraz pryszczycy guzikowatej (eczema papulosum), z przeobrazeniem
tejze w postaci nast¢powe, ktére w miare trwania rozmaicie sie przedstawiaja,
i tak: w okolicy ledZwiowej i na brzuchu grupy guzikéw wielkosci prosa, czerwo-
nych, gesto rozsianych na przestrzeni wielkosei dloni; na skoérze, pokrywajacej
bark lewy i kolano prawe, guziki zdrapane, skéra nacieczona; na rekach przeo-
brazenie w pryszczyce saczgcs; na stopach przejscie z sgczacej w sucha, tuszezg-
cg sie (eczema squamosum).

Leczenie tozsamo, co w przypadku pierwszym. Po 6 tygodniach
a 36 kapielach pozostale plamy barwnikowe $§wiadczg
o przebytem cierpieniu. W 1888 r. jeszcze raz widzialem chorego:
od ostatniego leczenia stan zupelnie doby, wyprysk sie nie pojawil. Listownie
zapytywany z koncem r. 1889 o§wiadezyl, ze z wyjatkiem krotkotrwalych bolow
w stawach, dawniej zajetych, jest zupelnie zdrow.

Juz z samego opisu wynika, ze w obu przypadkach pryszczyca nie pojawila
sig jako cierpienie samoistne, lecz ze Zrodla tegoz szukaé nalezy w chorobie
ustrojowej, skazie dnawej, a dowodem tego: a) poprzedzenie pryszczycy obja-
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wami typowemi dny, b) ustgpienie objaw6éw pierwotnych z chwilg wybuchu cho-
roby skérnej, ¢) usadowienie sig pryszczycy poczgtkowo w okolicy przedtem zaje-
tych stawow (locus minoris resistentiae), d) szybkie i gruntowne usuniecie cier-
pienia przy uzyciu leczenia swoistego dny, t. j. cieplic siarczanych, podezas gdy
w cierpieniach innej natury takiego wyniku nie osiggnalem. Pryszczyca podzialala
tutaj dobroczynnie na zajete stawy, zabezpieczyla chorych od nowych napaddéw
dnawych, a wplyw tejze na cierpienie poréwnaé mozna z Srodkami odciggaja-
cemj (vesicans).

Zupelne usuniecie pryszczycy i kilkoletni stan dobry, brak napadéw dna-
wych, przemawia réwniez przeciw mniemaniu, jakoby wyleczenie jej szko-
dliwie na ustréj wplywalo.

III. Przypadek nastepny, jakkolwiek nieleczony w cieplicach Tren-
czynskich, spostrzegatem przez szereg lat, a dotyczy mezczyzny, ktéry nadmier-
nie uzywal pokarméw azotowych i starego wegrzyna. W rodzinie ojciec dng
przebywal. Od roku 40 zycia, t.j. od r. 1876, cierpial na nawaly krwi i béle
glowy, béle migSniowe w konczynach, przeplatane postrzalem. Przypady te
trwaly lat cztery, wzmagajac sie 1 wystepujac coraz czesciej. "W moczu zauwa-
zytem osad ceglasty.

‘W r. 1880 po silnym postrzale doznal swedzenia w okolicy ledzwiowej,
a w §lad za tem pryszczycy. Pryszczyca z biegiem czasu pojawila sig na czole,
szerzgc sie na skorze wlosem pokrytej, na zewnetrznych czesciach ramion i ud,
wreszeie w miejscach ograniczonych na klatce piersiowej i brzuchu. Pojawie-
nie sie pryszezycy poprzedzaly silne béle miesniowe, ktére z wystapieniem jej
ustepowaty. Bole glowy i nawaly nie powtarzaly sie. W tym czasie dostrze-
ga chory piasek, z moczem odchodzacy.

Przez lat 5 pryszczyca jest objawem przewazajacym, ktéremu od r. 1885
towarzyszy kolka nerkowa, ktora, raz lub dwukrotnie w roku wystepuige, kon-
czy sig odejSciem kamykow moczanowych (nephrolithiasis).

Chory zauwazyl, ze $cislejsza dyjeta, uzycie Wédp alkalicznych, wybitnie
wstrzymuje szerzenie sig¢ pryszezycy, kamyki rzadziej odchodzg, przy nadmierne;j
dyjecie objawy sie wzmagajg.

Stan obecny nastepujacy gl5. XTI, 1889].

Otylosé, plethora abdominalis. Na skorze glowy Slady pryszezycy, na klatce
piersiowej i brzuchu, udach i ramionach mniej lub wiecej rozlegla pryszczyca,
ktéra na grzbiecie sigga od lopatek do posladkéw i przedstawia typowy obraz
lata trwajacej pryszczycy luszczacej (eczema squamosum). Ciezar
wlagciwy moczu 1023, kwas moczowy zwiekszony, w osadzie liczne tegoz
krysztalki.

Chory S$cislemu leczeniu poddaé sie nie chce, lecz zbywa pélsrodkami,
w mniemaniu, ze gubié pryszczycy nie moze bez szkody dla swego zdrowia.

Przypadek ten, ktérego pigtnastoletni przebieg skreslilem, zaliczam do
pryszczycy dnawej z przyczyn nastepujgceych: 1) dziedziczno$é, 2) zaburzenia
w ustroju na tle skazy dnawej, 3) z pojawieniem sig pryszezycy objawy pierwotne
ustepujg, 4) piasek moczowy i kamyki moczanowe, 5) od 3 miesigcy przy stoso-
wnej dyjecie, zaniechaniu picia cigzkiego wina, uzywaniu soli morszynskiej
i wody litynowej i raz w tydzien letniej kapieli mydlanej, pryszczyca z glowy
i konczyn ustapita, kolki nerkowej nie bylo, piasek rzadziej sie¢ wydzielal.

Lekarze francuzey, hotdujacy nauce o cierpieniach ustrojowych, majg bar-
dzo liczng literature kazuistyczng o skazie dnawej, a objawy skorne, temu cier-
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pieniu towarzyszgce, zebral Bazin, ktéry w swym dziele (Legons- théoriques et cli-
niques sur les affections cutandes de nature arthritique. Paris, 1868), na 837 spostrze-
zeh choréb skoérnych, zalicza 565 do objawdéw skérnych dnawych, z tych w 264
przypadkach spostrzegal pryszczyce, Tenze autor, charakteryzujac objawy skérne
dnawe (les arthritides), podaje, ze wéréd napadu ostrego dny nigdy ich nie
zauwazyl, zalicza je do wtérorzednych, stanowigcych niekiedy jedyny objaw
cierpienia ustrojowego. Tenze autor opisuje przypadki, w ktérych spostrzegal
kilka postaci choréb skérnych réwnoczesnie (multiplicité des formes), lub nastepu-
jacych jedna po drugiej, przewaznie na malych przestrzeniach rozrzuconych.

GarLeToN (Traité élémentaire des maladies de la peau. Paris. 1874.) i inni
lekarze francuzcy, cheaec udowodnié laczno$é choréb skérnych z dna, poddali
badaniu chemicznemu wyeciek lub luszczacy sie naskérek pryszczycowy, lecz
kwasu moczowego nie wykryli.

Wedlug mego zdania, brak soli moczowych w wydzielinie pryszczycowej
nie stanowi dowodu ujemnego; pryszczyca, jako taka, wystepuje zawsze w posta-
ciach wybitnych (stadium erythematosum, exsudationis, squamosum); przebieg
i przeobrazenia temu samemu prawidlu ulegaja; a przyczyna powstania jest
roznorodna i tej ze wzgledow leczniczych szukaé nalezy, a jezeli
w przypadkach duny obraz chorobowy zmienia sie tak, ze w zastepstwie obja-
wow mniej lub wigcej charakterystycznych zaburzenia w skérze wystepuja,
to mamy dowdd dostateczny tozsamosci cierpienia.

III. TAMPONADA DUITRSSEN'OWSKA

PRZY KRWOTOKACH POLOGOWYCH.

Opisal

D-r Mikolaj Warman (z Kielc].

———— s o

DuEenrssew, idge za Swietnemi wynikami, jakie otrzymali przy leczeniu krwa-
wien migzszowych w chirurgii, za pomoca tamponowania gaza jodoformows
Mixuricz, BErRGMANN, BRaMaNN 1), a w ginekologii Frirsci 2), zastosowal w 1887
roku sposéb ten i do krwotokéw pologowych. My§l ta przyszla mu do glowy,
jak ustnie mi autor méwil, gdy w klinice prof. Gusserow’a w ciagu jednego ty-
godnia, pomimo energicznego wyzyskania wszelkich §rodkéw terapeutycznych,
mialy miejsce dwa zej$cia $miertelne od krwotokéw pologowych.

Whasciwie tamponada jamy macicy nie jest w poloznictwie nowo-
Scig. Znang juz ona byla przed stu przeszlo_ laty i po raz pierwszy uzyl jej
LEeroux ?) w 1776 r.. Sposobem tym positkowal sie rowniez w poczatku stule-

1) Arb. aus der chirurg. Klinik der Kgl. Univ. Berlin. 1887.

%) Sammlung klinischer Vortriige [Vorkmana]. Nr. 288.

3) Cytowani w pracy DUHrsseEN’a: Ueber die Behandlung der Blutungen post partum, Saml.
kliu. Vortr, Nr. 347, str. 2300,
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cia naszego WENDELSTAEDT '), dalej RouGEr, SLYMANN, Dipay, CHASSAGNY,
Hyarr i CHrisTIE %), Jezeli w pézniejszych latach tamponada zostala zarzuco-
na, to wina lezy tylko po stronie przedmiotéw, do niej uzywanych. Nie zapo-
minajmy, ze bylo to w owe czasy, kiedy antyseptyka byla zupelnie jeszeze nie-
znang; nic wigc dziwnego, Ze mndstwo poloznic, ktére na razie nie ginglo od
krwotoku, umierato nastepnie od zakazenia tamponami [pl6tno, pecherze zwierzg-
ceit.d.], do drogi porodowej wprowadzonego. Na te okoliczno§é zwrécil uwa-
ge DueHRsseN i posilkujac sie postgpami antyseptyki, uzyl do tamponady swojej
gazy jodoformowej [10—20%].

Do tamponady drogi porodowej DuEHRSSEN stosuje kawal gazy dlugosci od
3—4 metréow i szerokosci od 3—4 dloni, zlozony w tym ostatnim wymiarze
w troje albo w czworo. [Po poronieniach wystarczaja mniejsze kawaly,
co zalezy zawsze od objetosci macicy].

Sposéb tamponowania jest nastepujacy.

Przeplukawszy jame macicy [za pomocg duzego kateteru FrirscH-Bo-
ZEHMANN'a, przez DUEHRSEN'a zmodyfikowanego] 0,3% roztworem kwasu salicy-
lowego, a w przypadkach naglych i bez tego, obnizamy i unieruchomiamy macice
za pomocg kulociggu (Kugelzange), doprowadzonego do wargi przedniej, i to o ile
mozna najglebiej, gdyz przy powierzchownem nalozeniu cienka warga maciczna,
przez akt porodu zmieniona, latwo rozrywa sie. Powierzywszy trzymanie wy-
stajgcego konca kulociggu komukolwiek z otaczajacych, najlepiej akuszerce,
wprowadzamy pod kierunkiem palca, opartego przy ujSciu macicznem, gaze jo-
doformowsa, ujeta w dluga, 30 ctm. majaca, pincete. Wprowadziwszy pierwsza
czeS¢ gazy, wyjmujemy palec z pochwy i cala reke [ew. lewa] przykladamy
przez powloki brzuszne do dna macicy, kontrolujac dalsze wprowadzenie gazy,
ktéra w macicy ukladamy naksztalt wachlarza — facherformig — jak powiada
Frirsca. Wyjawszy kulocigg, ukladamy chors i zawsze dobrze jest uprzedzié
ja o bélach, jakie ja czekaja podczas calego czasu pozostawania gazy w macicy,
na co potrzeba od 16—20 godzin. W przypadkach ciezszych, a mianowicie przy
rozerwaniach szyi macicznej, lub pochwy, nalezy oprécz jamy macicznej Scisle
wytamponowaé¢ pochwe watg salicylowa. Wyjecie gazy przez pociaganie ka-
walka, z pochwy wystajacego, nie przedstawia zadnej trudnosci: w praktyce
wiejskiej powierzam to otaczajgcym. Wazng jest rzeczg pamietaé wtedy, jezeli
przedtem czasu nie bylo, o opréznieniu pecherza moczowego i odbytnicy, gdyz
przepelnienie ich ujemnie dziala na kurczenie sie macicy.

Juz w chwili, gdy przykladamy dlon do dna macicznego, t. j. po wprowa-
dzeniu pierwszej czeSci gazy, przekonaé sig zawsze moZemy, Ze macica,
ktora dotychczas pozostawala migkks, wobec wszystkich na-
szych zabiegéw terapeutycznych, momentalnie kurczy sie
i skurcz ten pozostaje trwalym nietylko przez caly czas
pozostawania gazy, ale i po wyjeciu jej. Fakt ten czyni tampo-
nade jamy macicy Srodkiem pewnym i niezawodnym i zupelnie stusznie

1) ?) Cytowani w praey DUHRSSEN’a: Ueber die Behandlung der Blutungen post partum. Sami.
klin, Vortr. Nr. 347, str. 2500.
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powiada DUEHRSSEN, ze lekarz po tym rekoczynie moze z czystem sumie-
niem opuscié¢ chorg, bedgc moralnie pewnym, Ze niebezpieczenstwo powtdérne-
go krwotoku minelo. Tego samego zdania s3 i ci wszysey, ktérzy positkujg sie
metods DUEHRSEN’a, a do ktérych obecnie nalezg: FrarpoNT, Auvarp, ROSEN-
THAL, ECKERLEIN, DoHRN, MUENCHMEYER, ELITCHER, WALCHER, SIMON,
VuLrier, KortueN, CuazaN, BrCKER, THoMsON, DEvuTscH, Mosks, a gléwnie
prof. KUuesTNER z Dorpatu, ktory uzywa sposobu DUEHRSSEN’'a z zupelnem
powodzeniem od 14 roku. W koicu zeszlego roku KursTNER gorgco za-
lecal metode DurHrssEN’a W Towarzystwie lekarzy liflandzkich w Wolmarze.
‘Wyklad swéj ') KuesTsER, mowige o leczeniu rozerwania szyi macicznej, przy
ktorem nalozenie szwu lub ligatury na silnie krwawigcg tetnice maciczng przed-
stawia, jak nizej zobaczymy, w prywatnej praktyce bardzo wiele trudnosci, kon-
czy w ten sposob: ,tamponowaé macice mozna jednak w jaknajtrudniejszych
warunkach od dna az do ujécia; dlategotez metoda DurHRssEN’a przydatng
jest przedewszystkiem w praktyce prywatnej i dlatego uwazalem za stosowne
polecié Srodek ten do nalezytego wyprobowania“.

W przypadkach EcrerrLIN’a 2), skutek po tamponadzie zawsze byl szybki,
gdy tymczasem inne zabiegi w celu opanowania krwotoku [masaz, gorgce
wstrzykiwania, ergotyna] pozostawaly bez skutku.

Born ?) widzi w tamponadzie jamy macicznej $rodek niezawodny przy
krwotokach z tegoz narzadu, a Craza~ %) dochodzi do wniosku, ze przy tampo-
nadzie ,zadna kobieta nie powinna umrzeé wskutek utraty krwi (post partum)“.
Dzigki tym wszystkim zwolennikom tamponady, DUEHRSSEN oglosil niedawno 79
przypadkow krwotoké6w pologowych najrozmaitszego pochodzenia; wszystkie te
przypadki zakonezyly si¢ pomyS$lnie. Materyjal ten powazny [do ktérego
w obecnej chwili zaliczyé moge sze§é moich wlasnych] znacznie zmniejszyl za-
step przeciwnikow metody DueHrssEN’a. Niektorzy ginekologowie, z poczgtku
nieprzychylnie dla tamponady usposobieni, stali sig obecnie gorgcymi jej zwo-
lennikami. Do takich nalezy Frirscu. Zawiodlszy si¢ na tamponadzie w je-
dnym przypadku krwotoku macicznego, niezmiernie skomplikowanego, gdyz do-
tyczyl on zupelnej atonii macicy wraz z glebokiem rozerwaniem szyi ma-
cicznej, odzywal on sig do§é nieprzychylnie o sposobie DUEHRSSEN’a, ale obecnie
zmienil on zupelnie swoéj poglad.

Niedawno wystapil przeciwko tej metodzie D. GRAEFE %), ale w przypadku,
przez tegoz opisanym, tamponada nie wydala pozadanych rezultatéw dla tej pro-
stej przyczyny, ze byla nienalezycie wykonang, a gléwnie, ze G. nie uzy! tej do-
statecznej iloSci gazy jodoformowej, ktéra w stanie bylaby, oprécz odruchowego
skurczu macicy, wywolaé i ucisk na wewnetrzng jej powierzchnie; kawal gazy,

1) Patrz prof. D-r O. KUsTNER, Die Behandlung der Postpartum-Blutungen. Deutsch. med
Woceh. 1890. Nr. 1.

2) Cenfr. f. Gynaekologie, 1889, Nr. 26.

3) Centr. f. Gynaek. 1889, Nr. 25.

4) Centr. f. Gynaek. 1588, Nr. 36.

5) GRAEFE. Zur Uterustamponade mit Jodoformgaze bei atonischen Postpartum-Blutungen.
Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 41. 1889.
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jakiego uzyl G., byl szerokosci jednej dloni, zamiast 3—4 dloni: nic wige dzi-
wnego, %e tampon byl za cienki i po 8 godzinach zostal przez skurcz wydalony
z macicy, nie wywolawszy nalezytego ucisku na krwawiaca powierzchnig ?).

Nie bede wyliczal zarzutow, dla ktorych niektorzy, jak OrsHausen, Fen-
LING, BATTLEHNER, VEIT, ScHATZ i ScHUEKING, odmawiajg metodzie D. do-
nioslo$ci terapeutycznej i przekladajg sposoby, dotychczas uzywane. Wiemy
dobrze z do§wiadczenia, ze wszystkie te $rodki czesto nas zawodza; niektore
z nich sg zbyt trudne do nalezytego wykonania, a niektére staja sie wprost
szkodliwemi, tworzac¢ tlo do zakazenia poloznicy; wszystkim za§ sposobom tym
wladciwg jest wspolna cecha, a mianowicie ta, ze one nigdy nas upewnié nie
mog3y, czy zatrzymany krwotok nie powtérzy sie.

Pomijam nacieranie [masaz] macicy przez powloki brzuszne, jako srodek
najstabiej dzialajgcy, a wymagajacy jednakze wielkiego natezenia sit fizycznych
ze strony lekarza. Srodek ten nigdy nie jest w stanie wywolaé jednostajnego
skurczu caltej macicy, a wywoluje tylko miejscowe kurczenie sie,
podczas gdy z pozostalych nieskurczowycl czesci krew strumieniami odchodzi.
‘W niektorych nawet przypadkach nacieranie powiekszyé moze krwawienie; do-
tyczy to krwotokow, najczesciej spotykanych, a zaleznych od pozostalych w ja-
mie macicznej resztek jaja plodowego, forsowne oddzielenie, resp. oderwanie sig
tych, gdy z zewnatrz nacieramy miejsca te reka, czesto sprowadza znaczny
strumiefn krwi,

Znacznie trudniejszym do wykonania jest ucisk, zalecany przez OLSHAUSEN’a,
VEiT’a, BATTLEENER'a, dWureczny [bimanualny] na dno macicy z zewnatrz i na
ujScie maciczne reka do pochwy wprowadzona. Powierzyé tego akuszerce
w zaden sposéb nie mozna, bo chodzitu o rece aseptyczne [jezeli juz nie o na-
lezycie wydezynfekowane], czem nasze skuszerki pochwalié sie, niestety, nie
moga. Cala zreszty warto§¢ terapeutyczna zabiegu tego jest bardzo proble-
matyczna, gdyz stalego skurczu wywolaé nie mozemy; w chwili gdy rece odej-
mujemy, krwotok zbyt czesto powtarza sig. Pewniej daleko dziala ,dynamiczny“
wplyw niektorych srodkow farmaceutycznych, jak sporyszu i wszystkich
jego przetwordw, do ktérych w ostatnich czasach przybyla kornutina | Kuest-
~NEr]. Miesige temu FavLk?) zalecil przetwory z wprowadzonego do leczni-
ctwa w 1883 przez prof. Scuarz'a — Hydrastis canadensis,) a mianowicie h y-
drastyne i chlorek hydrastyniny.

Hemostatyczne dzialanie §rodkéw tych jest pewnem i nie ma chyba kwo-
toku, azeby bez nich obej$é sig mozna bylo; sam DurHRSSEN zaleca je przed uzy-
ciem tamponady i zaleca je gléwnie w formie podskérnych wstrzykiwai dla
szybszego dzialania. Srodkom tym mozna tylko to zarzucié, ze, ulegajac czeste-
mu psuciu si¢; nie nadaja si¢ one akuszerowi do przechowywania ich w arma-
mentarium, a za kazdym razem trzeba sprowadzaé je z apteki, co w przypadkach
naglych nie jest rzecza pozgdang. Nie bez znaczenia jest takze i ta okolicz-

1) DUHRssEN. Ueber die Uterustamponade bei atonischen Postpartum-Blutungen. Berliner klin,
Wochenschrift. 1889. Nr. 44.

?) FaArk. Ucber Hydrastinin und dessen Anwendung bei Uterushlutangen. Therap. Monats-
hef. Nr. 1890,
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nosé, ze Srodki te, podskérnie uzyte, zbyt czesto daja na miejscach naklécia
zapalne stwardnienia skéry i ropnie. ‘

Co sig wreszcie tyczy leczenia krwotukow pologowych za pomocg wply-
wow termicznych, w postaci zimnyech i od10lat uzywanych gorgcych
wstrzykiwait do pochwy, to jedne i drugie uwazalem zawsze za miecz obosiecz-
ny. Gdy zimna woda zawiedzie, na co dlugo w praktyce czekaé nie potrzeba,
i lekarz zastosuje, chociazby ze skutkiem wody goracej [ktérej, mowigc nawia-
sem, niezawsze si¢ ma pod rekg], wtedy laicy, widzae rozpaczliwy stan chorej
po znacznej utracie krwi, majg zal do lekarza, dlaczego odrazu nie uzyl zamiast
zimnych, gorgcych wstrzykiwan. Zbytecznem byloby opisywaé polozenie leka-
rza, gdy i wstrzykiwania gorace go zawiods, co takze do rzadkich przypadkow
nie nalezy. W klinikach, gdzie wszystko jest pod reks i dokad chora przyby-
wa z musu lab tez z wyrobionem juz zaufaniem, leczenie termiczne krwotokéw
pologowych daje si¢ Yatwo zastosowaé; w praktyce za§ prywatnej na lekarza
czesto spadajg ciosy za to jedynie, ze postapil podlug litery nauki. Nie bez
wielkiej donioslo$ci dla zdrowia i zycia chorej sg pozostale w jamie macicznej
i pochwie skrzepy krwi, tworzgce sie pod wplywem gorgcej wody. Usungc je,
nie wiemy sami kiedy, a tymczasem tworzg one grunt dla przyjecia i rozwoju
zakazenia pologowego. Najwazniejszy zarzut stawiajag goracym wstrzykiwa-
niom RuNeE ') i ScHWARTZ 2), ktorzy po nich widzieli wzmozenie sig bezwladu
[atonii] macicy, niczem opanowadé sie¢ nie dajacego.

Wszystkie te §rodki, o ktérych wspomnialem, oprécz zawodu, jakiego cze-
sto przy uzyciu ich doznajemy, tworzg zawsze chaos w umysle lekarza. Naglos¢
przypadku i rozpacz otaczajacych zmuszajg nas do przerzucania sig z jednego
§rodka do innego, ktére, razem wzigte, nie rzucaja nam nigdy $wiatla na
rézniczkowe rozpoznanie ogniska krwawigcego; w przypadkach za§ rozerwania
jakiejkolwiek czesei drogi porodowej [szyi macicznej, pochwy, techtaczki i kro-
cza] pozostaja zawsze bez skutku.

Inaczej rzecz si¢ ma z tamponadg o ktérej BartH *) mowi, ze ,Die Tampo-
nade reisst (den praktischen Arzt, den Landarzt), gleichzeitig aus jeder Verlegenheit
bei einer unerwarteten Blutung und gewdhrt den sichersten Schutz gegen eine Nachblu-
tung*.

Juz po wprowadzeniu pierwszej cze$ci gazy do dna macicznego, nastgpuje
momentalnie silny skurz narzadu tego; krwawienie, z rozerwanej nawet szyi
macicznej pochodzgce, znacznie si¢ zmniejsza, gdyz przy kurczu gérnych galg-
zek tetnicy macicy, jak dowiedli HormeyER i BENCKISER *), mniej znacznie krwi
dostaje sie¢ do rany, w dolnym odcinku macicy polozonej. Jezeli krwawienie
pomimo silnego skurczu macicy, przez tamponade wywolanego, dalej trwa [cho-
ciaz w znacznie mniejszym stopniu], mamy wtedy bez kwestyi uszkodzenie

) Archiv f. Gynaek. T. 13.

2) Centralblt. f. Gynaek. Nr. 16. 1884.

3) ARTHUR BarTH. Ueber unsere Grundsitze in der Wundbehandlung. Deutsch. Med. Wo-
chenschrift, Nr. 7. 1890.

4) HorMEYER und BENCKISER. Beitriige zur Anatomie des schwangeren und kreissenden Ute-
rus. 1887.
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czesci drogi porodowej, na zewnatrz od macicy polozonej, gdyz gaza jodoformo-
wa, W odpowiedniej iloSci do jamy macicy iwprowadzona, momentalnie |przez
contractio et compressio| wstrzymuje krwotok, bgdz z czystej atonii uteri, badz ze
zwyrodnienia tetnicy macicznej powstaly, o czem bardzo latwo przekonaé sig
mozemy. Zbytecznem byloby dodaé, jak latwo mozemy po zatamponowaniu
rozpozna¢ krwotok, powstaly od rozerwania lechtaczki lub krocza. Powstaje
obecnie pytanie, czy w dwu tych ostatnich przypadkach tamponada DUEHRSSE-
N'owska posiada bezposrednig warto$¢ terapeutyczna?, Bynajmniej. W danym
razie bez szwu, ktory z latwoscig nalozyé tu mozemy, obej$é sie nie mozna, ale
tamponada, wyjasniajac ognisko krwawienia, oddaje nam bez kwestyi znakomite
ustugi.

Daleko wazniejszg jest metoda DurenRsSEN’a w przypadkach rozerwania
szyi macicznej, do leczenia ktorego mamy kilka sposob6éw, lecz bardzo trudnych
do wykonania w praktyce prywatne;j. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

4. Senger. Nowa modyfikacyja cholecystotomii.

Majac na wzgledzie niepewnosé t. zw. ,idealnej“ cholecystotomii '), pole-
gajacej na wpuszczeniu pecherzyka zéleciowego napowrét do jamy brzusznej po
uprzedniem nalozeniu szwu na przecieta Scianke pecherzyka, gdyz moze w da-
nym razie nastapié rozejscie sig szwéw ze wszystkiemi smutnemi nastepstwami
wylewu z6lci do jamy otrzewnej, autor podal swojg nowsg modyfikacyje opera-
cyjng, majaca na celu zapobiezenie tej ewentualno$ci. W tym celu wydobywa
on na zewngtrz z jamy brzusznej caly pecherzyk zélciowy i w takim stanie po-
zostawia go na jakie 48 godzin. W celu pewniejszego utrzymania go w tej
pozycyi, obszywa on Sciany pecherzyka ze skors i owija walkiem z gazy jodo-
formowej i naklada odpowiedni opatrunek. Po 48 godzinach nastg¢puje zazwy-
czaj dos¢ silny zrost i wtedy dopiero przecina si¢ pecherzyk, wydobywa zawar-
tosé i naktada zwykly szew na przecigta Scianke. Wtoérna ta operacyja odby-
wa si¢ bez znieczulenia. Po zeszyciu pecherzyka znéw czeka sie kika dni, az
do upewnienia si¢ o stalosci szwu. Jezeli w tym wzgledzie: nie mamy pewnosci,
lub jezeli on wogole w zupelnoSci sie nie udal, resp. jezeli pozostaje mala przetoka,
w takim razie nakladamy szew powtdrnie, wycinajac w razie potrzeby klin ze
Scianek pecherzyka. Upewniwszy sig co do stalosci szwu, rozpruwa autor pier-
wotny szew Sciauek pecherzyka ze skorg i caly pecherzyk opuszcza napowrodt
do jamy otrzewnej, zamykajagc jednoczesnie i rane brzuszng. W razie jesli dla
jakichkolwiek powodéw nie decydujemy sie na wpuszczenie pecherzyka calego
do jamy brzusznej, to postgpujemy w ten sposdb, ze, usungwszy ten sam szew, co
i poprzednio, lub tez nie zdejmujac go wcale, pozostawiamy pecherzyk wlasne-
mu losowi. Po pewnym czasie zaczyna on stopniowo si¢ kurczyé i wsuwacé do
jamy brzusznej.

Operacyja ta ma wiele stron dodatnich, jak np. nie naraza chorego na tyle
przykrosci, ile sztucznie natozona przetoka zoélciowa, lub dorazna cholecystoto-
mija — operacyja tak niepewux! Z drugiej strony wykonana aseptycznie jest
operacyja pewng. Na poparcie swojej modyfikacyi przytacza autor opis jedynego,

1) Patrz Gaz. Lek. Nr. 52 zr. 1889,
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dotychezas niestety, przypadku, ktéry operowany w powyzszy sposob, zakon-
czy! sie jaknajpomyslniej.
(Berl. klin. Wochenschr, 1890. N. 2. str. 90). ., Oderfeld.

15. Rumpf. Przyczynek do symptomatologii krytycznej nerwic urazowych
(commotio cerebro-spinalis).

Tak zw. nerwice urazowe zyskaly wostatnich czasach samodziel-
ne stanowisko w dziedzinie choréb ukladu nerwowego. MoErLi, OPPENHEIM,
TrOMSON, STRUEMPELL ') opracowali szczegdlowo symptomatologij¢ tego cier-
pienia i ulatwili jego rozpoznanie. Cata trudno$é rozpoznania nerwicy urazo-
wej polega na tem, ze w stosunku do nader licznych i réznorodnych objawow
podmiotowych, objawy przedmiotowe, temu cierpienin wlasciwe, sg zwykle nader
szczuple, a nieraz nie ma ich wcale. Jezeli wezmiemy pod uwage okolicznosé,
ze chorzy tego rodzaju majg pewien cel praktyczny do ndawania, a przynajmniej
do przesadzania swych cierpien | wynagrodzenie przez fabrykantow, towarzystw
ubezpieczen i t. d.], zrozumiemy latwo, ze wzbogacenie przedmiotowych danych
rozpoznawczych w tym kierunku bardzo jest pozgdanem.

Autor spostrzegal przypadek nerwicy urazowej u pewnego chorego, ktory,
bedac poprzednio zupelnie zdrowym, wskutek urazu w okolicy kolumny krego-
wej doznawal b6oléw, w kregoslupie i klatce piersiowej,
ostabienia i drzenia w konczynach dolnych, co go uczynilo
niezdolnym do pracy. Badanie przedmiotowe wykazalo: pochylenie na-
przéd podeczas chodzenia, padanie przy zamknietych
oczach, drzenie przy wzmozonych ruchach, zmniejsze-
nie sitly mie§niowej wraz ze zmniejszeniem czucia |mia-
nowicie cieploty]. Wszystkie te objawy nie posiadaly, wedlug autora, war-
tosei niezaprzeczalnych objawdw przedmiotowych, poniewaz mogly za-
leze¢ od woli chorego. Przy dluzszej obserwacyi chorego autor zauwazyl,
ze po wszelkiem zmeczeniu, a takze pod wplywem zimna zjawialy sig w obu
miesniach tréojglowych uda, samodzielne skurcze wlokien-
kowe [fibrylarne], przypominajace obraz falowania pokrytego zbozem pola.
Takie falowanie muskulatury udalo sie autorowi wywolywaé na zawolanie przez
ozigbienie konczyny, a takze przez faradyzacyje. Przy tej ostatniej stale spo-
strzegano nastepujgce zjawisko: jezeli wywolano za pomoca do$é silnego pradu
indukeyjnego tetaniczny skurcz mie$nia czworoglowego, to z przerwaniem pra-
du miesien nie wracal do spokoju, jak to ma miejsce w mig$niach prawidlowych,
lecz przez dluzszy jeszcze czas mozna bylo spostrzegaé w nim
wlokienkowe faliste drgania, ktore wystepowaly réwniez i w miesniu
po stronie nieelektryzowanej. Podobne zjawisko na mie$niu kapturowym
spostrzegal autor u innego chorego, u ktérego urazowi ulegla tylna cze$é karku.
Ogotem w 10 przypadkach nerwic urazowych udalo sig dotychezas aurorowi
spostrzega¢ wyzej opisane zjawisko w mies$niach konczyny dolnej, lub tez gor-
nej, a takze w miesnin piersiowym wielkim. Zjawiska te nie majg nic wspol-
nego ze skurczami mie§niowemi, wystepujacemi przy zaniku postepowym mig$ni
|tu skurcze nie sg tak czeste, przytem wystepuje na pierwszy plan objaw glo-
wny, t. j. zanik), ani ze skurczani, neurastenicznemi, ktoére trwajg dlugo
i powstaja bez widocznej przyczyny. Ow odczyn urazowy [odeczyn traumaty-
czny | mie$ni uwaza autor za nader charakterystyczny i do tegoza prawdziwie
przedmotowy objaw nerwicy urazowej. W powyzszych przypad-
kach odezyn ten otrzymujemy przez zastosowanie silnego pragdu faradycznego
na kregostup.

) Patrz 1 ser. ,0dezytoéw klinicznyeh¥, wydawanyeh przez redak. Gaz. Lek. [odezyt 2]
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Drugim momentem krytycznym w zakresie nerwic urazowych, jest t. zw.
kontrola traumatycznych nerwobdldéw. Polega ona na tem, ze
przy ucisku punktéw bolesnych otrzymujemy stale zwiekszenie cze-
stosci tetna [z 80 np. do 120 uderzen na minute|. Objaw ten spotykatl
autor we wszystkich spostrzeganych przez siebie przypadkach nerwic urazo-
wych, polgczonych z nerwobdlami, spotykal go réwniez w przypadkach zwy-
klych nerwob6léw nieurazowego pochodzenia. Raz nawet udalo mu sie za po-
mocy takiej kontroli wykryé udawanie. Chory uskarzal sie na niestychany bél
w dolku podsercowym, zjawiajacy sie jakoby przy ucisku. Ucisk zadnej zmiany
w tetnie nie wywolywal, autor o§wiadczy! choremu, ze tenze klamie. Chory
ze wstydem przyznal sie do udawania.

Trzeci punkt, na ktéry nalezy zwracaé uwagg przy krytycznem ocenianiu
nerwic urazowych, jest zmniejszenie pobudliwodeci galwanicznej
nerwéw ruchowych. Objaw ten wystepuje dopiero w dalszym przebiegu
choroby, najweczesniej po miesigcu i pozniej. Jak wiadomo, takie zmniejszenie
pobudliwosci elektrycznej bywa prostem nastepstwem nieuzZywania danej
grupy miesni i nerwéw, ale wtedy nie jest ono znacznem. Przy zaniku
I niedowladzie mieéni, wystepujacych w nastepstwie cierpien stawéw,
zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej wystepuje w wyzszym juz stopniu. Je-
dnakze w kazdym danym przypadku latwo jest przeprowadzi¢ rozpoznanie
rézniczkowe. Autor badal zachowanie sie dwoch nerwow: Yokciowego, jako
przedstawiciela konczyny goérnej i strzatkowego — dolnej. Prawidlowo
otrzymywano tetaniczny skurcz przy zamknieciu katody [KaSTe] dla nerwéw
fokciowych przy 4 do 10 M. A, dla nerwéw strzalkowych — przy
6—8 M. A.. Tymeczasem autor spostrzegal takie przypadki nerwic urazowych,
w ktérych 20 a nawet 25 M. A. KaSTe nie wywolywalo. Za to pobudliwo$é
faradyczna pozostawala czesto bez zmiany. Te wladnic nierdéwnofé
w zmniejszeniu pobudliwo§ci galwanicznej w stosunku do
malto zmienionej pobudliwo$§ci faradycznej autor uwaza za
swoistg dla nerwic traumatycznych.

Objawom ze strony czucia autor przypisuje wtedy tylko pewng war-
tosé, jezeli wystepuja stale w roznych odstepach czasu. To samo stosuje
siedo pola widzenia. W jednym i tym samym przypadku ten sam oku-
lista znalazt! zmniejszenie pola widzenia tam, gdzie po oSmiu dniach zadnej
nieprawidtowos$ci w tym kierunku wykryé nie mégl. Brak inteligencyi i dobrej
woli chorego utrudnia w wysokim stopniu tego rodzaju badania i odbiera in
wartosé. :

Opierajac sie na wyzej przytoczonych danych, autor wyprowadza wniosek,
ze W nastepstwie urazu mogg pozostawaé ciezkie cierpienia ukltadu
nerwowego, posiadajgce pewne przedmiotowe objawy.
Te ostatnie wlasnie pozwalaja na wyréznienie tych cierpien od histeryi
i neurastenii, z czego bynajmniej nie wplywa, Ze histeryja i neurastenija
nie mogg powstawaé w nastepstwie urazu. Nazwy nerwic urazowych
autor nie pochwala; za racyjonaluiejsze i lepiej rzecz malujgce uwaza stare
miano mézgowo-rdzeniowego wstrzasu (commotio cerebro-spinalis).

W kazdym danym przypadku nerwicy urazowej nalezy najwigkszg uwage
zwracaé na objawy przedmiotowe, one tylko mogg ulatwié zadanie lekarza, jako
rzeczoznawey wobec sgdu i uchronié go od btedow, jakie si¢ juz niejednokrot-
nie zdarzaly. Ciezkie z pozoru nerwice urazowe zadziwiajgco szybko znikaly,
po przyznaniu wynagrodzenia, jak réwniez niektorzy o udawanie posgdzani lu-
dzie nigdy juz zdrowia nie odzyskali.

(Deut. Med, Wochenschr, Nr. 9), A. Pulawski.
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Wiadomosci terapeutyczne.

7. Hypnulam, nowy Srodek nasenny, W roku zeszlym BLAINVILLE zwrocil uwage, Ze
przy dodaniu steZonego roztworu antipyryny do steZonego roztworu wodanu chloralu i zmieszaniu
powstaje met, barwy mlecznej. Po pewnym czasie met osadza si¢ na dnie naczynia w postaci
plynu oleistego, ktéry po kilku godzinach krzepnie i daje masg¢ krystaliczna. Tworzy si¢ wowezas
nowy zwiazek chemiczny wodanu chloralu z antipyryna, zwiazek bardzo zloZony (trichkloracetyldi-
methylphenylpyrazolon), ktéremu BARDET nadal nazwe: hypnalum.

Zreszta, o ile si¢ zdaje, wodan chloralu z antipyryna moze dawaé kilka zwiazkéw. I tak,
BEHAL opisal dwa takie zwiazki: jeden jest potaczeniem jednej czasteczki chloralu z jedna czaste.
czka antipyryny i krystalizuje w o$mio$ciany; drugi zas jest polaczeniem dwéch czasteczek chloralu
z jedna czasteczka antipyryny i krystalizuje w diugie igly pryzmatyczne.

W kazdym razie tak zwany hypnal, powstajacy przy zmieszaniu jednakowyeh ilosci stezonych
roztwor6éw chloralu i antypiryny, byt przedmiotem badah w ostatnich czasach.

Hypnal trudniej rozpuszeza sig w wodzie, anizeli chloral. Nie ma Zadnego zapachu. Nie
posiada ani wlasno$ci zracyeh, ani drazniacych. Nie ma smaku drapiacego, tak, Ze nawet u dzieci
bardzo Yatwo mozna go stosowac.

BoNNET, a po nim BARDET przekonali sie, Ze zwiazek, o ktérym mowa, laczy w sobie wia-
snodci usypiajace wodanu chloralu z wlasnodciami kojacemi antipyryny.

BARDET stosowal hypnal u 22 réznych chorych, dotknigtych bezsennoscia. Po zaZyciu jedne-
go grama [gr. xvj] ma powstawaé sen nawet w tych razach, w ktéryeh bezsennosé zalezy od bélu,
albo od kaszlu.

Godna uwagi jest mala dawka, wystarczajaca do wywolania snu. Skutek ten nie moze zale-
zeé od chloralu samego, gdyz hypnal w jednym gramie zawiera tylko okolo 0,45 [gr. vij] chloralu.

Wiktor Grostern,

Wiadomosci biezace.

— Zgromadzenie lekarzy wiedenskich II cyrkutu wystosowalto do zarzadu miasta memoran-
dum w kwestyi istniejacego w tem miescie niewlasciwego sposobu oczyszezania schodéw w domach
iulic. Zaleca si¢ wlascicielom dom6éw jaknajezystsze utrzymywanie podworzy, schodéw i korytarzy,
oraz unikanie walania §cian i podlogi plwoeina. W tym celu na podworzach i schodach powinny
si¢ znajdowaé wszedzie spluwaczki z woda. Pogciel, dywany i zapylone $cierki nie powinny
by¢ trzepane na schodach. Podworza i sehody nalezy w godzinach rannyeh codziennie oczyszezad
przy pomocy wody, resp. mokryeh trocin dia uniknienia pyhu; futryny i inne przedmioty nalezy mo-
kremi platami $cieraé, zas §mieci usuwaé po zwilzeniu woda, zaréwno z doméw jak i z ulic. Pozada-
ne byloby pouczanie stuzby i organéw wykonawczych oraz publicznosei o pozytkach, z zachowania
czystoSei i ostroznosei wynikajaeych, gdyz w ten tylko sposéb uchronié si¢ mozna od najciezszych
wlasnie choréb. Przydatoby si¢ bardzo dla Warszawy zaprowadzenie tych porzadkéw.

Nadestano do Redakcyi.

PENZOLDT [t16m. A. FABIAN]. Podreeznik farmakologii klinicznej dla uzytku lekarzy i studen-
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Do N-ru 21 Gazety Lekarskiej dodano bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Opis Nale-
czowa® oraz ,Opis wyeiagu tytoniowego“ Fabryki Bogdanowa w Moskwie. — Do biezacego N-ru do-
daje si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog nowych dziel lekarskich® ksiegarni

Wendego, — Prospekt na odczyty kliniczne, oraz prospekt na dzielo H. HAGER'a ,Wyklad chemii
farmaceutyeznej.

Wydaweca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
JoaBoaeHo llenayporo, Bapurasa 17 Masg 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.




i Sklep z wodami mineralnemi w tymze domu,
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Wyrabia wszelkie wody mineralne sztuczne, wedtug naj-
nowszych analiz z calg doktadnoscig, na wodzie dystylowanej
przy pomocy ulepszonycli maszyn i filtrow.

SKEADY WOD W NASTEPUJACYCH APTEKACH.

i wody owocowe wszelkich gatunkow.

‘moyumeb yomazsm amoIomMo  Apom |

:é 1) W. Borowski, Przejazd Nr. 8. 6) Fr. Fijatkowski, Nowo-Senatorska.
2) K. Dziechcinski. apteka Dworu J. C. K M. 7) Lewandowski i Heintze, Zelazna Nr. 65.
Krak.-Przedmiescie Nr. 59. 8) M. Lilpop i Treutler, Nowy-Swiat Nr. 60.
8 3. Gessner, Aleja Jerozolimska rég- Kruczej 9) A. topacifski, Nowe Miasto (Freta) N. 2.
Nr. 27. 10) Mrozowski, Franciszkanska Nr. 18.
% 4) Gorski, Podwale Nr. 4. 11) Olsztynski, Marszatkowska Nr. 99.
W 5) 1. Habielski, Stare Miasto Nr. 17. 12) K. Lilpop, Solee Nr. 30.

Wysyta obstalunki do Krélestwa i Cesarstwa, na drugi dzieh po otrzy-
maniu zaméwienia. Ekspedycyje za przekazami (Nachnahme). Przesytka do
kolei bezptatna. W Warszawie odsyta do doméw prywatnych najmniej po
10 syfonéw wod Mineralnych. Syfony wydaje na podpisanie kwitu, zamoéwienia
przyjmuje Telefonem Nr. 613.

Adres dla telegraméw Dzierzkowski, Nowy-Swiat 3L

Woda GiesshiiMer9ceny znizone9 syfon £O kop, Butelka
mata 5 kop, 6—4

|Telef. 613 Sprzedaz nabutelkii szklanki. Telef. 613



