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KRYTYCZNY PRZEGLĄD OSTATNICH POJĘĆ
0 ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

(Iźclampsia parturienlium)
jako dopełnienie prac własnych poprzednich. 

Napióal Staniólaw Rybicki,
Lekarz powiatu i szpitala Ś-go Stanisława w Skierniewicach, Członck-korrespoudent Towarzystwa 

Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 35).
Około godziny 8-ej rano przybyłem do chorej wspólnie z kol. K. celem 

narady. Zastaliśmy ją w stanic mniej więcej takim samym; mimo podania kil
ku łyżek chloralu, napady drgawkowe nie straciły nic ze swej siły i natarczy
wości, powtarzając się ciągle co minut 15 lub 20. Tętno płodu było jeszcze 
słyszalnem w tern samem co pierwej miejscu. Poleciliśmy tymczasowo kontynu
ować cbloral, a do injckcyi podskórnej przepisaliśmy morfinę; nadto zdecy
dowaliśmy się na wywołanie porodu przedwczesnego i w tym celu zaraz, zało
żyłem do pochwy tampon z waty naoliwiony, znacznej wielkości. Około połu
dnia gdy stan ciężarnej w niczem się nie zmienił, a napadów było ogółem 
dwadzieścia kilka, zastrzyknąłem w dołek podsercowy ’/3 gr. morfiny podskór
nie, zostawiając nadal tampon w pochwie. W tym czasie tętno płodu już nie 
było słyszalnem. Zaraz po wstrzyknięciu wystąpił nowy napad drgawkowy 
a w minut 20 po nim jeszcze jeden; następnie przerwa między napadami do
szła do minut 40; lecz gdy po niej wystąpił nowy napad drgawkowy, zastrzy
knąłem powtórnie ’/3 gr. morfiny poczerń nastąpiła przerwa półtoro-godzinna, 
po niej zaś jeszcze jeden napad; zastrzyknięto poraź trzeci ’/3 gr. morfiny, 
ogółem zaś 1 gr. w ciągu 2'/., godzin i potem to zastrzyknięciu t. j. po 30 na
padach drgawkowych, już więcej one się nie powtórzyły. Ciężarna zostawała 
bez przerwy w śnie głębokim i zupełnej nieprzytomności, jednak od czasu 
do czasu krzywiła się i chwytała bezwiednie za brzuch tak, jakby w nim czu
ła boleści. Wieczorem tegoż dnia wyjąłem tampon pragnąc przekonać się 
czyli część przodująca obniżyła się i czyli poród się rozpoczął; jakoż przeko
nałem się że dolny odcinek rzeczywiście obniżył się o tyle iż palcem dosięgnąć 
mogłem ujście od strony prawej przodująca główka wypełniała dolny odci-
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nek, w ujście jednak rozpulchnione mogłem wprowadzić zaledwie tylko ko
niec wskazującego palca. Widząc iż praca porodowa tylko co się rozpoczęła, 
a niechcąc rozszerzać ujścia palcem w obawie wywołania podrażnienia silniej
szego a ztąd odruchów, założyłem powtórnie duży tampon i zaleciwszy z po
wodu wzdętego brzucha podania łyżki olejku rycinowego, oraz paru enem, 
pozostawiając przytem nadal zastosowanie okładu lodowego na głowę, zosta
wiłem chorą do dnia następnego; nie przedsiębiorąc żadnej czynniejszej pomocy, 
przez ten czas podawano jej co godzin kilka łyżkę lekarstwa z wodanem 
chloralu.

W parę godzin po podaniu oleju i enem, nastąpiło kilka wypróżnień 
stolcowych z gazami, przy ozem odeszły kawałki mocno zapieczonego ka
łu. Chora pogrążona we śnie głębokim pozostawała aż do rana dnia następne
go, a w ciągu tego czasu zupełnie nieoczekiwanie, wobec częstego a bezskute
cznego dotąd zakładania cewnika, o d d a 1 a kilkakrotnie w b a rdzo 
znacznej ilości mocz mętny lecz blady, w którym znaleziono jeszcze 
wielką ilość białka. Drgawki wcale się nie powtórzyły.

W d. 19 Stycznia rano zastałem chorą na wpół przytomną, nie widziała 
jednak nic zgoła i przytomnie na pytania odpowiadać nic mogła. Po wyjęciu 
tamponu, znalazłem dolny odcinek macicy a z nim i przodującą główkę jesz
cze niżej opuszczone w próżnię małej miednicy, ujście zaś maciczne już nieco 
rozwarte, o tyle mianowicie, iż w takowe mogłem wsunąć mniej więcej do po
łowy ostatni staw wskazującego palca; bólów porodowych wyraźnych dotąd nie 
było. Widząc że poród się rozpoczął i bojąc się dłużej drażnić części płciowe tam
ponem, ponownego założenia go zaniechałem, zostawiając już teraz siłom natury 
dalszy postęp pracy porodowej; zbyt pośpieszne działanie uznałem za zbyteczne: 
płód bowiem już nieżył, a drgawki ustały. Chorej przestrzyknięto tylko po
chwę roztworem letnim kwasu karbolowego (lu/0), podawano co godzina łyżkę le
karstwa pierwotnie przepisanego (Decoct. jranyulae cum kuli acetico et syrup. manńae) 
pozostawiając nadal okład lodowaty na głowę.

Stan chorej do wieczora prawie w niczem się nie zmienił: poród prawie 
że nic nie postąpił, widzenie nie powróciło. Po kilku łyżkach lekarstwa wy
stąpiły wypróżnienia, mocz zaś chora p a r ę razy o d dawała o b f i- 
c i e. Zaniechano zatem dalszego użycia lekarstwa, ograniczając się tylko na zim
nym okładzie na głowę. Dnia 20 Stycznia nad ranem zaczęły występować już wy
raźniejsze bóle porodowe i wrócił chorej smak, około 9-tęj rano ujście otwar
łem było na wielkość dwuzłotówki i przed główką stawiał się podczas bó
lów pęcherz płodowy. W południc okazało się iż poród zwolna ale prawidłowo 
postępuje; bóle porodowe przedstawiały się zupełnie prawidłowemi, były sku
teczne, nicdokuczliwe i przychodziły w odstępach 15—20 minutowych. Poród 
postępując przy nich zupełnie prawidłowo, ukończył się silami natury o go
dzinie 5-tej po południu, przy położeniu płodu czaszkowem 2-giem; urodził się 
chłopiec duży, o wielkiej główce, nieżywy. W trakcie porodu chora coraz więcej 
stawała się przytomną, pozostawało tylko upośledzenie widzenia, a mianowicie 
zdawało się jej iż wszystkie przedmioty w mieszkaniu są zmienione i nie do 
niej należą. Łożysko po urodzeniu dziecka, wkrótce odeszło samo; krwawienie 
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przytem było umiarkowane, macica po potarciu jej skurczyła się należycie 
a następstwem porodu było niewielkie naddarcie wędzidełka. Połóg przeszedł 
bez żadnych powikłań, a ztąd i bez użycia jakichbądź szczególnych środków 
leczniczych-, po kilku dniach widzenie samo przez się stało się prawidłowem, 
przytomność zupełna wróciła już na drugi dzień po porodzie. Ilość białka 
w moczu z każdym dniem się zmniejszała a ostatecznie ślady jego zginęły zu
pełnie już w kilka dni po porodzie. Chora przy odpowiedniem żywieniu, po 
kilku tygodniach nie przedstawiała na sobie śladów nietylko obrzmień ale na
wet niedokrwistość jej znacznie się zmniejszyła; ostatecznie zaś zupełnie przy
szła do zdrowia którem cieszy się po dzień dzisiejszy. Mniej więcej w rok po
tem urodziła powtórnie dziecko żywe i zdrowe które obecnie przeszło rok ży
cia liczy, a karmiła je sama matka, będąc zupełnie zdrową.

Jest to ciężki przypadek eklampsyi w ciąży, w którym obok zmian 
w składzie krwi i krążeniu ciążą wywołanych, a działających uspasabiająco, jako 
moment wywołujący drgawki, przyjąć można z wielkiem prawdopodobieństwem 
nadmierne zmniejszenie się wydzieliny moczu. Ze tu istniała przeszkoda w swo- 
bodnem wydalaniu moczu, że ona istniała powyżej pęcherza, prawdopodo
bnie zaś w moczowodach i nakoniec że zmniejszenie wydzieliny nie było na
stępstwem zmniejszonego wytwarzania się jej w nerkach, dowodzą fakta, iż przed 
wystąpieniem drgawek i przed rozpoczęciem pracy porodowej, nie udało się 
nam upuścić cewnikiem znaczniejszej ilości moczu, następnie zaś po pewnera 
obniżeniu się główki w próżnię malej miednicy, podczas rozwiniętego porodu, 
mocz oddany został kilkakrotnie w znacznej ilości. Ztąd prawdopodobny wnio
sek, że w obecnym przypadku ucisk na moczowody wywierała wysoko pierwotnie 
położona główka płodu. Jeżeli rzeczywiście taka była przyczyna zatrzymania 
moczu w moczowodach tein więcej rażącym jest w danym przypadku pomyślny 
skutek użycia morfiny która: 1) okazała się skuteczniejszą od chloralu, 2) zdo
łała po trzech zastrzyknięciach l/a gr. gwałtowne napady stanowczo przerwać, 
pomimo iż przyczyna zatrzymująca urynę w moczowodach jeszcze prawdopodo
bnie usuniętą nie była; nastąpiło to bowiem dopiero później, po rozpoczęciu 
porodu, wywołanego drażnieniem tamponu na dolny odcinek macicy. Ze w obe
cnym przypadku nie było trwałych zmian w nerkach (Morbus Brighti), mimo 
iż białkomocz był nader wielkim, dowodzi tego bardzo szybkie zniknięcie biał
ka z moczu i szybki powrót do zupełnego zdrowia.

Przyjmując w danym przypadku jako przyczynę wywołującą drgawki, za
trzymanie moczu powyżej pęcherza (w moczowodach i miedniczkach nerko
wych) zgodnie ze spostrzeżeniami prof. IIalberstma z Utrechu, nie jesteśmy 
w możności objaśnić tu działania tej przyczyny w sposób przez niego podany, 
a mianowicie na drodze wchłonięcia składników moczu do krwi i wystą
pienia podrażnienia ośrodka nerwowego przez zatrucie moczowe, w takim 
bowiem razie nie byłoby tu powodu do wstrzymania się napadów drgawko
wych, przed rozpoczęciem porodu a raczej, przed usunięciem przyczyny utru
dniającej wydalanie uryny z moczowodów. Objaśniamy więc w danym razie 
wystąpienie drgawek powiększeniem parcia wewnątrz-naczyniowego w ośrod



584

kach, wywołanego między innerni i utrudnionem krążeniem w nerkach przez 
powstrzymanie swobodnego odpływu ich wydzieliny. Morfina znosząc doraźnie 
podrażnienia ośrodków, bez względu na przyczynę od której ono zależało, po
wstrzymała skutek owego podrażnienia: drgawki.

6. (XVII) Drgawki podczas porodu i w p o 1o g u,—p o r ó d 
bliźni ę t a m i, bezskuteczność pomocy p o ł o ż n i o z e j,—- ś m i e r ć 
z napadów drgawko w y c h. W dniu 25 Maja 1885 r. wezwany zosta
łem do zamężnej włościanki Wiktoryi W - we wsi Skierniewka poduchowna za
mieszkałej, z powodu nieprawidłowego porodu i wystąpienia przy nim napa
dów drgawkowych.

Rodząca lat 25, pierwiastka, wyglądu lymfatycznego, chociaż na twarzy 
zarumieniona, w chwili mego przybycia była już zupełnie nieprzytomną z po
wodu 14-tu, jak mi mówiono, napadów drgawkowych którym uległa. Poda
wane wszakże płyny przełykała. Budowa jej ciała prawidłowa, objętość brzu
cha bardzo wielka. Oświadczono mi iż pierwszy napad przyszedł na kilka go
dzin przed mojem przybyciem, w trakcie dokuczliwych bólów porodowych; że 
zaś zastałem zaledwie początek 3-go okresu porodu, ztąd wnoszę iż eklampsia, 
zaczęła się tu w okresie 2gim. Przy wyśledzeniu przekonałem się iż mam do 
czynienia z położeniem nóżkowem fl-szem) przy wypadniętym, lecz już nic tę
tniącym sznurku pępkowym; osłuchując wszakże brzuch znalazłem na wyso
kości pępka, z prawej strony linii środkowej, wyraźne dwubitne tętno płodu, 
co wobec znacznej objętości brzucha i nietętnienia sznurka pępkowego obja
śniło mię, iż mam do czynienia z ciążą bliźniaczą, przy której stawiający się 
do porodu płód już nie żyje, drugi zaś płód, pozostaje dotąd żywym w łonie 
matki.

Wobec gwałtownej eklampsyi i żyjącego choć jednego już tylko płodu, przy 
dostateoznem zresztą rozwarciu się ujścia macicznego, nic pozostawało nic innego 
jak tylko sztuką jak najspieszniej poród ukończyć, co toż natychmiast uskute
czniłem robiąc ekstrakcyę za nóżki pierwszego nieżywego dziecka (chłopiec;, 
poczem bezzwłocznie stawiła się w ujściu główka drugiego płodu w położeniu 
czaszkowem 2-giem i ten wydobyłem zaraz z pomocą kleszczy (chłopiec żywy); 
po oddzieleniu dziecka wydobyłem też i łożysko, okazało się iż było ono współ- 
nem dla obydwóch płodów; macica skurczyła się dokładnie. W trakcie operacyi 
która odbyła się stosunkowo nader szybko, było parę napadów drgawkowych; 
sam zajęty bądąc dokonaniem operacyi, a zresztą nie uprzedzony przy wyjeź
dzić do chorej o obecności drgawek, zatem nie przygotowany do ich leczenia, 
poprzestać musiałem jedynie na zaleceniu okładów zimnych na głowę, chorą 
zmuszony byłem opuścić zaraz po jej rozwiązaniu, aby mąż jej mógł jaknaj- 
prędzej przywieść przepisano do użycia lekarstwo (Hydras Morali l’/2 dr. pro 
3 unc. Ayuae co pół godziny łyżkę aż do uspokojenia drgawek). .Nie wiadomo 
mi wszakże czy i o ile środek przepisany był podawany chorej, dowiedziałem 
się tylko następnie że drgawki mimo rozwiązania nie ustały i że wśród nich 
położnica zmarła w kilkanaście godzin po porodzie; ogólna zaś liczba na
padów była nader wielka. W danym przypadku mocz nie był badany na 
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białko. W kilka miesięcy później powiedziano mi iż wydobyty przezemnie ży
wy chłopiec, chował się u mamki pomyślnie.

Jest to ciężki przypadek drgawek porodowych i połogowych, powstałych 
prawdopodobnie pod wpływem wysoko rozwiniętych, ciążą bliźniaczą., przyczyn 
uspasabiających, a wywołanych ostatecznie dokuczliwemi bólami porodowemi. 
Dowodzi on nam również, iż niezawsze pomoc położnicza jest w stanie napa
dy drgawkowe przerwać albo też gwałtowność ich złagodzić. Być może iż gdy
by przypadek opisany miał miejsce w Skierniewicach, nie zaś na wsi, lub gdy
bym na ewentualność drgawek był jadąc do rodzącej przygotowany, pomoc 
moja położnicza poparta współczesnem zastosowaniem morfiny łub chloralu, by
łaby uwieńczona pomyślniejszym skutkiem. Stało się wszakże inaczej i dla tego 
nie jestem w możności orzec czy i przepisany przezemnie chloral był tu nie
skutecznym, nie mogę bowiem być pewnym że był podawanym. Jedynym 
wynikiem pomocy mojej w danym przypadku było ocalenie jednego z dwóch 
bliźniąt.

7. (XVIII) Drgawki w ciąży, podczas porodu i w połogu; 
rozwiązanie przymuszone; śmierć n a d r u g i dzień po r o z- 
w i ą z a n i u. Dnia 24 Grudnia 188G r. około godziny 10-tej wieczorem we
zwany zostałem do kobiety zamężnej Julji R. w Skierniewicach zamieszkałej, 
z powodu wystąpienia u niej drgawek ogólnych w końcu ciąży.

Julja R. lat 30 od kilku lat zamężna, o ile mi powiedziano kilka już ra
zy pierwej roniła (raz w 4-tym miesiącu), obecna zaś ciąża, poraź pierwszy do
szła u niej do drugiej połowy 9 go miesiąca; przez cały czas tej ciąży czuła 
się względnie zdrową, tylko w ostatnich kilku dniach uskarżała się na silny 
ból głowy, który wzmógł się szczególnie w dniu wystąpienia drgawek; mimo 
bólu wszakże zajmowała się zwykłą pracą i oczekując przybycia męża krzątała 
się około przygotowania wieczerzy Wigilijnej. Wieczorem d. 24: Grudnia bez 
wszelkiej widocznej przyczyny wystąpił u niej napad drgawek ogólnych, po 
którym utraciła przytomność; wkrótce wystąpił drugi, potem trzeci napad tej 
samej natury a zawezwany do chorej kol. W. polecił okłady zimne na głowę, 
bańki suche na karku i przepisał do użycia wewnętrznego wodan chloralu 
(1 dr. pro l’/2 unc.) co pół godziny łyżkę, oraz podanie olejku kleszczowino- 
wego w ilości takiej aby pożądany skutek wywołał. Lekarstwa zdołano chorej 
wlać w usta zaledwie jedną łyżkę, lecz go połknąć nie mogła; napady zaś po
mimo okładów na głowę i postawienia zaleconych baniek, następowały jeden 
po drugim w dalszym ciągu tak, iż do mego przybycia było ich już ogó
łem 9. Zastałem Julję R. zupełnie nieprzytomną, pogrążoną w głębokim śnie ko- 
matycznym z mocnem chrapaniem; tętno pełne, nieco przyśpieszone (około -90 
na minutę), twarz zarumieniona, źrenice nieco zwężone. Odżywianie i budowa 
ciała dobre, obrzmień na ciele żadnych nie było. Stwierdziłem: 9-ty miesiąc 
ciąży, poród jeszcze nie rozpoczęty, położenie płodu czaszkowe; tętna płodu 
wysłuchać nigdzie nie mogłem, ani też poruszeń płodu nie dostrzegłem. Roz
miary miednicy prawidłowe. Ujście macicy, w kształcie małego zagłębienia, zre
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sztą zamknięte, znalazłem bardzo wysoko od tyłu, główka zaś płodu położona 
była wysoko ponad spojeniem łonowem; część pochwowa przedstawiała. sic 
w postaci mięsistego o szerokiej podstawie stożka, w którego wierzchołku zwró
conym ku tyłowi, znajdowało się owo wyżej wzmiankowane zagłębienie stano
wiące ujście maciczne. Brzegi ujścia, jak i cała część pochwowa wydały mi się 
podatnemi i odpowiedniemi do uskutecznienia sztucznego rozszerzenia palcami. 
Części płciowe zewnętrzne i krocze były równic podatne. Obecne przy chorej 
kobiety oświadczyły iż ona w ciągu dnia kilka razy urynowała.

Wkrótce po mojem przybyciu wystąpił nowy napad drgawek (10-ty) 
przestawiający cechują,cy obraz drgawek u ciężarnych (ze skręceniem głowy w le
wą stronę). Wobec nie rozpoczętej pracy porodowej, pragnąłem w pierwszej 
chwili powstrzymać natarczywość napadów powtarzających się co kwandrans 
lub co minut 20, a przynajmniej zmniejszyć ich natężenie. W tym celu poleci
łem okład lodowaty na głowę, przystawienie ośmiu pijawek za uszami i bez 
straty czasu dokonałem zastrzyknięcia podskórnego % gr. morliny w dołek 
podscrcowy. Gdy mimo to wszystko nastąpiły znowu dwa napady drgawkowe, 
mniej więcej tegoż samego natężenia, zastrzyknąłem powtórnie takąż samą dawkę 
morliny lecz i to nie skutkowało; zdecydowałem się więc przystąpić bćzwlo- 
cznie do wykonania rozwiązania przymuszonego (acaue/iement ford). W tym celu 
ciężarnę ułożono na łóżku poprzecznio i zacząłem usiłowania wdrążenia 
końcem palca wskazującego w ujście maciczne; przy podatności brzegów ujścia 
udało mi się to mniej więcej po upływie kwandransa czasu; poczcm przekona
łem się, że powyżej ujścia zewnętrznego okrężne włókna dolnego odcinka ma
cicy, daleko mocniej zaciskają wejście do jamy macicy; i tę przeszkodę uda
ło mi się pokonać po pewnym czasie, a wówczas ruchami okrężnemi pa,ca, 
usiłowałem stopniowo całe ujście rozszerzyć. Po upływie godziny mniej wię
cej, ujście o tyle było już rozwartem, że wprowadzenie jednoczesne dwóch pal
ców, wskazującego i średniego, okazało się możebnem. Nadmienić tu wypada iż 
po pokonaniu oporu ze strony ujścia macicznego wyczułem pod palcem 
w pierwszej chwili, słabo napięty pęcherz płodowy, a tuż po za nim <>4ówkę; 
z początku rękoczynu nie zauważyłem żadnego oddziaływania ani ze strony 
pęcherza płodowego ani też główki na mój palec drążący, w miarę wszakże, jak 
ujście coraz to więcej było rozszerzonem a część pochwowa macicy skierowała 
się nieco ku przodowi i znacznie obniżyła się, zacząłem wyczuwać lekkie perjo- 
dycznie powtarzające się napinania pęcherza płodowego, potem zaś i lekkie 
obniżenie się jednoczesne główki; kurczenia więc pcryodyczne macicy, zaczęły 
się już stopniowo rozwijać a rękoczyn mój ustawicznie je pobudzał, tak iż 
napinania pęcherza i obniżania główki, stawały się coraz to wyraźniejszemu 
Praca zatem właściwa porodowa moim rękoczynem już wywołaną została 
i dalsze działanie moje w tym kierunku miało na celu tylko ją podtrzy
mać. Zasługuje na uwagę iż rozszerzenie ujścia przeżeranie przedsiębrane w zu
pełności nie wpłynęło na zmianę rytmu lub gwałtowności napadów drgawko
wych, bowiem jak poprzednio (mimo znacznego ujścia krwi po pijawkach 
i zimnych okładów na głowę) powtarzały się one bez przerwy w odstępach dwu- 
dziesto-minutowych z jednaką silą. Rozszerzając bez przerwy i pomimo napa-
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dów ujście maciczne, zauważyłem tylko, że w ł’ó k na okrężne dolnego 
o d c i n k a w t r a k c i e n a p a d ó w z n a c z n i c mocniej o b c i ą gały 
moje palce, niż W chwilach wolnych o d n a p a d ó w, za to je
dnak na p i c r a n i e pęcherza i główki było s 1 a b s z e m podczas 
n a p a d u d r g a w k o w e g o, niż podczas bólów p 0 r o d o w y c h 
w p r z e r w a c h mię d z y n i e m i w y s t ę p u j ą. c y c h. (Kurczenie się za
tem włókien okrężnych, macicy, objaśnić należy w tym przypadku jako objaw 
samych drgawek nic zaś jako ich przyczynę wywołującą; z podobnemi przy
kładami spotkałem się w nowszej literaturze przedmiotu niniejszego dotyczącej; 
do takich należy np. przypadek którego opis podał T. Hammond WiliAMS 
z Glasgowa (Med. tiines and gaz. 1883. Sierpień 25 str. 212); krwotok po poro
dowy ustał tu pod wpływem napadu eklampsyi, przy którym dopiero macica 
silnie się skurczyła). (<Z. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

GO. 0 leczeniu gruźlicy miejscowej zapomocą przetworów wapnia. Ueber Kalkbe- 
handlung bei Localtuberculose.

1. Tech n i k a lecznicza ') przez D-ra Gustawa KolisCHERA w Wie
dniu. Sposób postępowania w stosowaniu soli wapnia przy leczeniu miejsco
wej gruźlicy wypróbowany na przeszło 200 chorych w klinice prof. Alberta 
w Wiedniu jest następujący: Przy grzybowatych naroślach (jungi) jeszcze nie 
zropiałych tak się postępuje: po 24 godzinnem zastosowaniu okładu sublima- 
towego na miejsce cierpiące, przystępuje się do zastrzykiwań roztworu kwa
śnego fosforanu wapna za pomocą strzykawki Pravaza. Zastrzy kiwania ro
bi się powoli w różnych miejscach guza tak długo dopóki cały guz nic jest 
solą wapienną, napojony. Igłę od strzykawki wkłówa się o ile można najgłę
biej, ewentualnie w rozmiękłą, kość. Zastrzyknięcie samo zwykle bywa bolesnem 
(zaleca się dodatek kokainy), a po pewnym czasie ból znacznie się wzmaga 
i trwa kilka, godzin; dla zwalczenia bólu nieraz bardzo silnego odpowiedniem 
będzie zastrzyknięcie morfiny. Po skończonym rękoczynie nakłada się opatru
nek przeciwgnilny, który pozostaje przez cały czas trwania odczynu gorączko
wego, dochodzącego zwykle do znacznego natężenia; trwa on 12 do 24 godzin. 
Po przejściu okresu odczynowego przedłużającego się 5 do (i dni nakłada się 
na cierpiący staw opatrunek klajstrowy, który należy odnawiać w miarę tego, 
jak objętość okolicy stawowej się zmniejsza. Gdy po 3 do 6 tygodniach pod 
stałym opatrunkiem nastąpiło stwardnienie, skurczenie i bezbolesność w sta
wie, zdejmuje się opatrunek, robi mięsienie i wykonywa bierne ruchy. Gdy 
zastrzyknięcie zrobionem było do guza zserowacialcgo, w tydzień po zastrzy- 
knięciu następuje jego przerwanie, przyczem wydzielają się massami gru
źlicze granulacye, skrzepy włókniste wraz z ropą. Pozostałe po zropicniu 
jamy w takim razie starannie się tamponuje gazą, maczaną w roztworze kwa
śnego fosforanu wapna. Tamponowa,nie należy powtórzyć co 2 do 3 dni aż się 
jamy nie wypełnią zdrową, czerwoną ziarniną. 1 w tego rodzaju przypad
kach udawało się niejednokrotnie uzyskać za pomocą powyższego leczenia 
znakomite skutki, stawy odzyskiwały w znacznem stopniu ruchliwość. Gruźli
cze zatoki (fistuły) kiszki odchodowej po ich przecięciu i tamponowaniu gazą 
maczaną, w roztworze soli wapnia dawały w leczeniu bardzo pomyślne wyniki.

’) Porównaj: Nowy sposób leczenia spraw gruźliczych umiejscowionych. Medycyna 
1887. Nr. 32.
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Gruźlicze owrzodzenia skóry po usunięciu podminowanych brzegów były opa
trywano gazą, wapienną; oczyszczały się one szybko i pokrywały zdrową ziarniną.

Ii. li o z t w o r y fosforan ó w w a p n a używane przy lecz e- 
n i u umiejsców i o n e j gruźlicy, przez E. Freunda w Wiedniu.

. Autor podaje niektóre szczegóły tyczące się składu i sposobu przygoto
wania roztworow soli wapiennych użytych przez d-ra Kolisciiera w leczeniu 
umiejscowionej gruźlicy. Autor z początku przygotował dla d-ra Kolisciiera 
skoncentrowane roztwory chlorku wapna, węglanu wapna w wodzie zawiera
jącej kwas węglany i obojętnego fosforanu wapna. Gdy jednak próby wyko
nane przez d-ra Kolisciiera nie dały pomyślnych wyników, autor radził uży
cie roztworu kwaśnego fosforanu wapna (Calcium phosphoricum acidum, Monoeal- 
cium phosphat.'). 1 rzy pierwszych próbach używane były roztwory zawierające 
(5,5% kwaśnego fosforanu wapna. Gdy jednak wyniki otrzymane przez d-ra 
Kolisciiera szczególnie przy sprawach odrętwiałych (torpid) nie były zadawala
jącymi, wtedy _ autor przygotował roztwory zawierające i wolny kwas fosfor- 
ny, przy użyciu których to roztworów, otrzymano w rzeczy samej żądane wy
niki. Autor przygotowywał roztwory te w następujący sposób: do 100 gramów 
obojętnego fosforanu wapna w litrze wody dodawał, ciągle mięszając, kwas fo- 
sforny, aż do utworzenia się nasyconego roztworu, a następnie stosownie do te
go, ile roztwór miał zawierać wolnego kwasu fosfornego 1 na 1000, 1 na 100 
lub 2 na 100 dodawał 12, 120 lub 240 gramów kwasu fosfornego (acid. phosph. 
dilut.) i rozcieńczał płyn wodą przekroploną aż do 2000 centm. sześciennych. 
Następujące zatem roztwory używa dr. Kolischer do swych doświadczeń:

I. kwaśny fosforan wapna 6,5% zawierający kwasu wolnego 1 na 1000 
(do wstrzykiwali. Rp. Cale, phosphor. neutr. 5,0, Aq. destillata 50,0, adde Acid. 
phosph. q. s. ad solut. sol. perfectum fdtra; adde: Acid. phosph. dii. 0,6, Aa. destillat. 
q. s. ad 100,0.

II. kwaśny fosforan wapna 6,5% zawierający kwasu wolnego 1 lub 2%
(dla gazy): Rp. Cale, phosphor. neutr. 50,9, Ag. destillatae 500,0, adde Acid. phospor. 
q. s. ad solut. perfectum, fdtra, adde: Acid. phosporici dii. 60,0 (120), A<j. destillatae, 
q. S. ad. 1000,0. ( Wiener Medizinisch. Presse 1887 — 24). F. Arnstein.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.
Dr. W. F. Loebiscii prof. in Insbruck. Ueber d,ie ncuren Behandlungsweisen der 
Fettleibigkeit. O nowszych sposobach leczenia otyłości. ( Wiener Klinik zeszyt 1 i 2 

1887 str. 76).
Sprawozdawca F. Arnstein w Kutnie.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 35).

II. >8 p o s ó b leczenia F, b s t c i n a. Powyżej skreślone niedogodności 
powstające przy leczeniu otyłości za pomocą zwiększonego dowozu ciał białko
watych często lekarze w praktyce dostrzegali. Już Opolzer, a potem v. Stoe- 
eei.a n) zwrócili uwagę na to, że nie należy usuwać z pożywienia w zupełności 
tłuszczy i węglowodorów. Lecz dopiero ważny krok naprzód zrobił w tym wzglę
dzie Ebstein ,8), gdy w roku 1882 wystąpił ze zdaniem, że redukeya tłuszczu 
w ustroju może się równic dobrze odbyć jedynie za pomocą zmniejszonego 
w ogóle dowozu pokarmów, przy zachowaniu właściwego stosunku między po- 
jedyńczemi składnikami pokarmowemi.

Jeżeli otyły ma być pozbawionym tłuszczu jedynie za pomocą dyctycznc-

*’) Wioń. Mediz. Wochensch. 1881. Nr. 26 — 28.
18) Dic Fettleibigkeit und ihre Bebandlung. Wiesbaden 1882. 
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go zachowania się, w takim razie: 1) nie należy żądać, by cel ten osiągniętym 
został w ciągu kilku tygodni, 2) sposób życia musi być tak urządzonym, by 
chory przez cale życie mógł się do niego stosować i przyswoić go sobie.

Dalej Ebstein mając na uwadze zdanie VoiTA ,a) osiągnięte na drodze 
doświadczalnej, że u zwierząt mięsożernych, które oprócz tłuszczów żadnych 
pokarmów bezazotowych nie otrzymują, odkładanie tłuszczu w ustroju jest nic- 
znacznem, a przy mięszanym pokarmie z przewagą węglowodorów odkładanie 
tłuszczu się zwiększa, wprowadził do dyety otyłych tłuszcz, a z niej prawie 
w zupełności wykreślił węglowodory w postaci cukru, słodyczy, kartofli, nawet 
ilość chleba zmniejszył do 80 najwyżej 100 gramów na dobę.

Ebstein podnosi też, że obecność tłuszczów w pożywieniu zwiększa uczu
cie sytości, a stąd zmniejszoną zostaje potrzeba większej ilości pokarmów, co, 
jak wiemy, jest bardzo ważnem przy leczeniu otyłości.

Oprócz tego tłuszcz pokarmowy zmniejsza pragnienie, a zatem potrzebę 
napoju; moment ten bardzo jest ważny, jakto poniżej zobaczymy. Ebstein bro
ni się od tego, jakoby obciął leczyć otyłych za pomocą tłuszczu; wymaga tyl
ko, by tłuszczowi pozostawić właściwą rolę w żywieniu chorych otyłych. Nie 
daje też on swym chorym więcej niż 60 do 100 granów tłuszczu dziennie, 
a ilość ta już pozwala zmniejszyć ilość mięsa do 360—450 gramm dziennie, 
a zatem o połowę do 3/s ilości mniej, aniżeli przy leczeniu sposobem Bantinga 
(nie pierwotnym) powszechnie dziś stosowanym.

I!)) Physiologie deś allgemcinen Stoifwechsels und der Eruiihrung. Leipzig 1881. 
str. 2 3 8.

Dla osiągnięcia pożądanego wyniku, należy zdaniem Ebsteina przepisać 
choremu szczegółowo ilość pokarmów i sposób ich użycia. Ebstein dalej zwra
ca uwagę na ważność indywidualizowania i czyni zależnem ilość pokarmów od 
wielkości ciała, jego wagi, zajęcia chorego i jego indywidualnej odporności; 
u młodych silnych, otyłych, bez żadnych zmian organicznych, leczenie może być 
energiczniejszcm, aniżeli u słabowitych i malokrwistych.

Prof. Ebstein pozwala chorym tylko 3 razy dziennie jadać; najważniej
szym jest obiad. Odzwyczajenie chorych od drugiego śniadania i obfitego wie
czornego jedzenia nie łatwe do przeprowadzenia, jest koniccznem. Z napojów 
pozwala Ebstein tylko 2 do 3 szklaneczek lekkiego białego lub czerwone
go wina podczas obiadu. Piwo wyklucza, a w przypadkach, w których nie da
je się ono usunąć, należy odpowiednio zmniejszyć ilość węglowodorów; kawa 
i herbata przy śniadaniu i wieczorem jest dozwoloną. Mocnego solenia i zapra
wiania korzeniami potraw należy unikać. Jako przykład żywienia może służyć 
następująca dyeta stosowana w przypadku otyłości niepowikłanej:

1) Śniadanie:—wielka filiżanka herbaty bez mleka i cukru, 50 gramów 
chleba z masłem w obfitości (20—30 gram). 2) O b i a d: —zupa (często ze szpi
kiem) 120 do 180 gramów mięsa gotowanego lub smażonego z tłustym sosem, 
jarzyna w umiarkowanej ilości (leguminosaj. Buraki i kartofle zupełnie autor 
wyklucza. Po obiedzie owoce. Jako komput: gotowane owoce, pieczone jabłka 
lub duszone wiśnie, lecz bez cukru. Za napój 2 do 3 kieliszków wina lekkiego: 
po obiedzie filiżanka herbaty bez cukru. 3) Wieczerz a:—duża filiżanka her
baty bez cukru i mleka, jajka lub nieco tłustej pieczeni, szynki, wędzona lub 
Świeża tłusta ryba, około 30 gramów chleba z masłem, mała ilość sera, nieco 
świeżych owoców. Voit oblicza w dyecie tej zawierającej 247 gramów mięsa 
średnio 102 gramów białka, 85 gramów tłuszczu i 47 gramów węglowodorów.

Przy powyższej dyecie 44-letni zresztą zdrowy mężczyzna, którego oty
łość datuje od 25 roku życia, stracił w ciągu 3/( roku stopniowo objętości 16 
centimetrów, a wagi ciała około 10 kilogramów. Przy tern i zdolność życiowa 
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tak pod względem cielesnym jak i duchowym się podniosła; objawów niestra
wności nie zauważono.

W przypadku tym pragnienie do picia znacznie było zmniejszonein tak, 
że gdy poprzednio chory wypijał dziennie 2 do 3 butelek wody selcerskiej, te
raz tylko powyższą ilość płynu. Przez liczne przypadki z praktyki Ebsteina 
jako też innych znakomitości lekarskich dostatecznie zostało stwierdzonem, że 
za pomocą dycty Ebsteina w przypadkach otyłości niepowiklanych, da się 
przeprowadzić stopniowa utrata tłuszczu. Zda,nie to zostało na 4-ym kongresie 
dla medycyny wewnętrznej w dysskussyi nad leczeniem otyłości przez wszy
stkich przyjętem.

Autor (Loebisch) na mocy własnych spostrzeżeń stwierdza, że w rzeczy 
samej większa część otyłych znosi dobrze tłuszcze, gdy kartofle i dozwolone 
nawet przez Ebsteina leguminosa nie rzadko sprowadzają wzdęcia, bicia serca, 
zawroty i t. p. wszelako zdaniem, autora, każdy lekarz praktyczny niemało 
znajdzie i takich chorych, u których będzie zmuszonym zwiększyć ilość węglo
wodorów.

III. Sposób leczenia O e r 11 a. W roku 1884 prof. Oertel ) 
stworzył nową metodę leczenia dla tych postaci otyłości, przy których skut
kiem nadmiernego odkładania się tłuszczu naokoło serca, powstają zboczenia 
w krążeniu, wodnistość krwi i przepełnienie krwią systematu żylnego.

20

20) Therapie der Kreislaufstdrungen. Leipzig 18 84.

W metodzie Oertla ważny moment stanowi ograniczenie dowozu płynów 
do ustroju pod wpływem którego praca serca ma zostać ułatwioną, a przy je- 
dnoczesnem staraniu się, o redukcyę tłuszczu w ustroju za pomocą odpowied
niej dyety siła serca się wzmaga, a zboczenia w krążeniu ustępują. Zmniejszo
ny dowóz płynów do ustroju nie stanowi istoty leczenia; jest on tylko środ
kiem pomocniczym służącym do uregulowania czynności serca i nie ma nic 
wspólnego z dotychczas używanemi w leczeniu otyłości kuracyaini polegające- 
ini jedynie na ograniczeniu ilości płynów (Durstlcury, Oertel bowiem obok 
zmniejszonego dowozu płynów zaleca odpowiednią, dyetę odtłuszczającą. Metoda 
leczenia Oertla przy zboczeniach w krążeniu towarzyszących otyłości ma za 
zadanie 1) zmniejszyć ilość płynu w ustroju, a specyalnie we krwi, 2) spro
wadzić mechaniczną poprawę upośledzonego krążenia krwi i wzmocnienie mię
śnia sercowego.

Zmniejszenie ilości płynu w ustroju da się uskutecznić za pomocą zmniej
szonego dowozu płynu do ustroju i zwiększonego wydzielania płynu z ustroju. 
Oertel słusznie żąda, by lekarz w każdym danym przypadku starał się prze
konać nietylko o stanie krążenia krwi u chorego, lecz i o zdolności ustroju do 
wydzielania płynu. Różniczkowe oznaczenie ilości przyjętego w pokarmach 
i napojach płynu, a ilości wydzielonego przez mocz i inne wydzieliny płynu 
jest nieodzownem w każdym przypadku; stawia ono lekarza w możności regu
lowania ilości płynu, jaką chory otyły przyjąć może i powinien. Najlepiej 
o powyższem przekonywa cytowany przez Oertla przypadek: dama około 60 
lat mająca, cierpiąca na otyłość połączoną z otłuszczeniem serca i wodnistością 
krwi przy objawach trudnego oddechu, bicia serca, oddawała w ciągu 24 go
dzin przed redukcyą ilości dostarczonego jej płynu mocz w ilości 1120, 1274 
i 1425 centymetrów sześciennych, po redukcyi ilości płynu 2150, 2000, 1750 
cent. sześ. i t. <1. a zatem znacznie więcej. Ten plus płynu w moczu pocho
dził właśnie od nagromadzonego w ustroju zbytecznego płynu. Dla zmniejsze
nia ilości płynu w ustroju należy zdaniem Oertla nietylko zmniejszyć ilość na
pojów, lecz i dobrać odpowiednie pokarmy stałe. Oertel przeto zaleca, następu
jącą dyetę: śniadanie małą filiżankę kawy i nieco chicha; obiad pół talerza zu
py lub wcale, '/2 kilo mięsa i do tego nieco sałaty lub jarzyny, mało chleba,



591

nieco (1 do 1% decilitra) piwa lub lekkiego wina i to tylko z początku lecze
nia; później tylko nieco owoców na dessert; po obiedzie znowu małą filiżankę 
kawy i nieco wody; wieczorem kilka jaj, pieczone mięso z małą ilością chleba, 
Vi d° '^2 butelki wina i nieco wody (50 cent. sześ.). Podczas upałów pozwala 
na nieco większą ilość wody, a dla złagodzenia pragnienia przepłukiwanie ust 
zimną wodą. " (<Ł c.

O2DOTTST2EZKZ.
SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH 

w Warszawskim szpitalu Zapasowym w ciągu roku 1887 
z opisem kilku ciekawych spostrzeżeń.

Ułożył Witold Szuinlański, lekarz miejscowy tegoż szpitala.

I. Dział sprawozdawczy.
Szpital zapasowy7 otwartym był w roku bieżącym od 20 Stycznia do 12 

Maja t. j. w ciągu dni 113. Przez ten czas leczyło się chorych 242 (152 męż
czyzn i 90 kobiet), którzy przebyli dni szpitalnych 4085 (M. 2137. K. 1648); 
czyli na każdego chorego przypada przecięciowo dni 16.9 (M. 16. K. 18.3). 
Z ogólnej liczby chorych zmarlo 32 (M. 23. K. 9); co stanowi 13.2% śmier
telności (M. 15.1%. K. 10%); jeżeli nic będziemy brali w rachubę 3 mężczyzn, 
którzy przybyli w stanie konania i nie spędzili w szpitalu jednej doby, to bę
dziemy mieli 239 chorych, z których zmarlo 29 t. j. 12.1%. Wszyscy zmarli 
przebyli w szpitalu dni 528 (M. 322. K. 206), zatem każdy przecięciowo dni 
16.5 (M. 14. K. 22.9). W ciągu każdego dnia szpitalnego było chorych 36.2 
(M. 21.6. K. 14.6). Szpital rozporządza 55 łóżkami (31 dla męż. i 24 dla kob.) 
zatem na każdein łóżku w ciągu dni 113 było chorych 44 (M. 4.9. K. 3.8).

Wydatne miejsce pod względem ilości zajmują suchotnicy, których było 
35 (M. 25. K. 10): zmarlo z nich 13 (M. 10. K. 3); odsetka śmiertelności dla 
suchot płucnych była 37.1 (M. 40%. K. 30.3%). Jeżeli od ogólnej ilości cho
rych (z wyjątkiem konających) odjąć suchotników, a od ogólnej ilości zmar
łych—przypadki śmierci wskutek suchot, to pozostanie 204 chorych (M. 124. 
K. 80), z których zmarlo 16 (M. 10. K. 6) i wówczas odsetka śmiertelności 
będzie 7.8 (M. 8.1. K. 7.5).

W ogóle przewlekłe cierpienia narządów oddechowych były najczęstsze: 
rozedmy płuc było przypadków 20 (M. 8. K. 12), przewlekłego nieżytu oskrze
li-17 (M. 13. K. 4).

Z chorób zakaźnych pierwsze co do ilości miejsce zajmuje zapalenie płuc 
włóknikowe: 16 (M. 13. K. 3), ospy było 4 przypadki. W szeregu chorych tej 
kategoryi były dwa razy przypadki jednej i tej samej choroby pomiędzy człon
kami jednej rodziny, a mianowicie: 1) Matka i córka, mieszkanki jednej z oko
licznych wiosek, przebywały jednocześnie dur brzuszny. 2) Dwaj bracia, po
sługacze jednego z hoteli Warszawskich, chorowali na ospiankę—w 6 dni po 
wypisaniu ze szpitala jednego z nich przybył drugi.

Zejście śmiertelne wskutek chorób zakaźnych było dwa razy: raz wskutek 
duru brzusznego ’); drugi raz wskutek róży twarzy i tułowia u 68-o-letniego 
osobnika z wadą serca. (Niedostateczność zastawki dwudzielnej i zwężenie uj
ścia żylnego lewego).

Szczegóły dotyczące podziału chorych podług wieku, zajęć i t. p. znajdu
ją się w tablicach; być może, iż nic są one zupełne, ponieważ w szpitalu zapa
sowym nie zaprowadzono jeszcze kartek statystycznych, nie wszystkie więc da
ne mogły być należycie zebrane.

') Szczegółowy opis togo przypadku znajduje się poniżej.
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Podział podług wieku. Podział podług zajęć.
Mężczyźni.
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Razem 101 63 28 18 23 9 152 90

Podział podług zajęć.
Kobiety.

Rodzaj zajęcia.
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Służące 8 11 3 2 i 25
Przy mężu . 4 15 2 1 i 23
Wyrobnico . 2 11 1 5 3 22
Przy rodzinie — 3 3 — o 8
Zcb raczki 1 4 .— — 2 7
Prostytutka. — 1 — — — 1
Arcsztantka. 1 — — — — 1
Mamka 1 — — — — 1
Szwaczka 1 — — — — 1
Praczka 1 — — — — 1

Każeni. 19 45 9 8 9 90

Rodzaj ząjęcia.

W
yl

ec
ze

ni

Wypi
sani

Pr
ze

ni
es

ie
ni

 do 
in

ny
ch

 sz
pi

ta
li

Zm
ar

li
| W

og
ól

e

z p
op

ra
w

ą j
be

z p
op

ra
w

y 1

Wyrobnicy . 11 17 4 2 8 42
Szewcy 9 8 3 ■— 2 22
Służący 3 3 — 1 — 7
Piekarze 1 3 — 1 1 6
Stolarze 2 1 2 1 — 6
Rolnicy — 1 3 — 1 5
Urzędnicy . 1 3 — — —. 4
Aresztanci . —• — 1 1 2 4
Ślusarze 1 3 —— — 4
Dymis. wojskowi . 1 — - 1 2 1 4
Kucharze — 1 —- -— 2 3
Młynarze 1 — 1 — 1 3
Murarze 1 1 1 — — 3
Nauczyciele . ■— 3 — — —. 3
Krawcy 1 1 — 1 —- 3
Żebracy — 2 —- 1 3
Kowale 1 2 — — —- 3
Ogrodnicy . 1 1 — — — 2
Przy rodzinie 1 — 1 — •— 2
Szczotkarze , 2 — — —— — 2
Cieśle. 1 — 1 — — 2
Stróże. 1 1 — —■ — 2
Stangreci — — 1 — 1 2
Policyanci . 1 1 — —- 1— 2
Druciarza . — 1 —— — — 1
Rymarz .— — — — 1 I
Subjokt handlowy. — 1 — — 1
Malarz -— — __ — 1 1
Dekarz — 1 ““ — ,— 1
Posłaniec —■ 1 — — .— 1
GiSer . 1 — — —■ 1
Kupiec —■ 1 — —— -— 1
Uczeń gimnazyum. 1 —— — —■ 1
Strażak 1 — __ — —- 1
Maszynista . — — 1 1
Piwowar —— ■--- 1 — *•— 1
Zdun . — — — 1 ■— 1

Razem. 43 57 19 10 23 152
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Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Szanowny Kolego Redaktorze!
Rcdakcya wychodzącego w Lipsku miesięcznika „Schmidt's Jakrljiichcr ftir dic gesammtc 

Mcdicin”, mając na względzie coraz większy rozwój naszego piśmiennictwa lekarskiego, posta
nowiła wprowadzić dział sprawozdawczy dla celniejszych prac polskich. 1’odjąwszy się stałego 
współpracownictwa w rzeczonein czasopiśmie, mam zaszczyt za łaskawem pośrednictwem „Me
dycyny” uprzejmie prosić Szanownych Autorów o nadsyłanie pod moim adresem (Warszawa, 
Próżna 7) odbitek z tych prac swoich, które nie będą ogłaszane w któremkolwick z naszych 
pism lekarskich, lecz drukowane oddzielnie. Jednocześnie zwracam się z prośbą do tych Kole
gów, którzy prace swe zamierzają ogłaszać także w języku niemieckim lub francuzkim, ażeby 
raczyli mnie o tern zawiadamiać, ponieważ tego rodzaju prace redakeya „SchmidCs Jahrbacher" 
sama podług swego uznania z czasopism obcych referować będzie.

Łączę wyrazy prawdziwego poważania Dr. Med. Henryk Pacanowski.
Warszawa 2 7 Sierpnia 188 7 r.
List powyższy chętnie zamieszczamy, z powodu iż uważamy to za korzystne dla naszych 

autorów, jeżeli prace ich będą wcześnie referowane w piśmie wychodzącom co miesiąc nie, jak 
to dotychczas bywało w Roczniku Yirchowa.

— Dr. Włodzimierz Harbin, Radca dworu z Samary został mianowany naczelnym le
karzem mającego się budować szpitala dla obłąkanych w Tworkach z pensyą 3 000 rs. rocznie, 
Dr. II. obejmie tymczasowo miejsce ordynatora oddziału obłąkanych kobiet przy szpitalu Dzie
ciątka Jezus w Warszawie. Doktoryzował się w Petersburgu w r. 1885 a od roku 1886 był 
ordynatorem w oddziale chorób obłąkanych w Samarze.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawkiego odbędzie 
się, we Wtorek dnia 6 Września 1 887 r. o god. 6 ’/2 wieczorem.

I. Prof. Nencki z Bernu. O salolu, jego związkach i ich zastawaniu leczniczcm.
II. Jakowski. Odczytanie protokółów posiedzeń Komitetu hygijeny publicznej.
III. Pacanowski. Kilka słów o pompce żołądkowej aspiracyjncj pomysłu D-ra Czyb- 

NIAŃSKIECO.

Zagraniczne. Prof. Gardner w Dublinie nie przyjął tytułu baroncta, który mu kró
lowa Victoria ofiarowała.

— W ubiegłem półroczu zimowym w Wiedniu zapisanych było studentów medycyny 
2993 a w półroczu latowem 2289, pomiędzy którymi było cudzoziemców 174.

—~ Kongres zwolenników palenia zwłok, który miał się odbyć w roku bieżącym w Me- 
dyolanic został odłożony do Kwietnia roku przyszłego, z powodu innych zjazdów lekarskich, 
któro w tym czasie odbyć się, mają.

— Ewald podaje następujący przepis lewatywy odżywiającej: Dwa lub trzy jajka roz
bijają się łyżką stołową zimnej wody, następnie trochę na końcu noża krochmalu zagotowywa 
się w pół filiżance 2 0°/o roztworu cukru gronowego (wziętęgo z apteki) i do tego dolewa się 
szklankę wina czerwonego. Powyższa mięszanka z jajkami powoli dołowa się do tego roztworu, 
który należy wprzódy nieco ostudzić, żeby żółtko w nim nie krzepły. Przed użyciem należy 
kiszkę prostą wypłókać zastrzykniętą wodą.

— Przeciwko odpływom z pochwy macicznej zalecają następującą mięszaninę: lip. Kali 
chlorici 12,0, Tinct. opii croc. 10,0, Aq. picia 300,0 MDS. 2 do 3-ch łyżek dolać do litra wo
dy letniej i 2 razy dziennie przepłókiwać. Skuteczne zwłaszcza wobec cuchnących wydzielin 
przy zapaleniach, polipach macicy, nadżarciach etc.

Zmarli. I). 28 b. m. zmarł w Warszawie Dr. Stanisław Savary b. lekarz powiatu 
.Mławskiego.

(bdaktor i Wydawca, Dk. Gustaw Fritsche- Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N 80.
HojBo-seiio Ueiuypoto. Bapmaaa, 20 Aeryc-ra 1887 r.—Czcionkom! Michała Ziemkiewicza 

Krak.-I'rzodm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).


