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W ladystaw Matlakowski. Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy choro-
bach narzadow rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia (Dalszy ciag). — III. A. Jani-
szewski. Badania nad nowym sposobem leczenia ran, pod wilgotnym strupem krwi bez zmiany
opatrunku, dokonane w Szpitalu S-go Jana Bozego w Lublinie (Dalszy ciag). — Dzial sprawozdaw-
czp. — 42 T. Engelmann Kwas fctowy jako §rodek przeciwgnilny w poloznictwie. — Ogloszenia.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaro6wno sg skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastka zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze rdézne (Blaud, N ie-
meyer, V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rOwna latwoscig sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznia przewod pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uw a-
dze, juz °oddawna zajgtem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty perse
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku Zzelaza ($cisle bioragc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Tlos¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi Y2 grana" na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydan e-
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$é w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos¢ ceny: daja mi jak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M Mutnianski.
0—9 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr 18.
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APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

AKUSZERKA

z dyplomem Warszawskiego Instytutu Potozniczego, poszukuje miejsca na pro-
wincji ze stalg pensyja, gminnej, miejskiej lub fabrycznej. W tym celu prosi
szczegblniej P. P. Lekarzy prowincyjonalnych o informacyje pod lit. A. F.
do Biura Ogloszen, Senatorska 26; w ostatecznym razie o wskazanie odpowie-
dniego miejsca z wolng praktyka. 2—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszlo & druku
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA 0GOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—10

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskej

professoréow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—3
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OAZETA LEKARSKA

L. PRZYPADEK SMIERCI

Z.CZYSTEGO WSTRZASU NERWOWEGO
(shoc).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego].
Skreslit

D-r Edward Pr/ewoski.

Szanowni koledzy! przypadek jaki mam zamiar przedstawi¢, nalezy do
rzadkich i zastuguje na uwage dlatego, ze potragca o pytania, ktore rozwigzaé
jeszcze nalezy.

Jest on nastepujacy: dwoch milodych i silnych ludzi, stuzacych w war-
szawskiej strazy ogniowej, poszto do prostytutki zamieszkatej najednej z nad-
wislanskich ulic naszego miasta. Przybywszy na miejsce, nie weszli do niej
razem. W szedl najpierw jeden, pozostawiajac towarzysza na ulicy. Ten ostatni
czekat dosy¢ dlugo i prawdopodobnie tern zniecierpliwiony, wychodzacego od
prostytutki pierwszego strazaka bardzo mocno kopnat nogag w brzuch. Kopnigty
zachwial sie, zbladl niezmiernie, jeknal, upadt i po chwili wyziongl ducha.
Przybyly lekarz stwierdzil tylko $mieré; policyja zabrata zmarlego do przedpo-
grzebowego domu.

Wyznaczony przez sad do dokonania poszukiwania pos$miertnego D -r
Bernhardt, wezwal mnie do pomocy i razem, wobec komisyi sadowej, dokona-
lisSmy badania po$miertnego na zupetnie §wiezym jeszcze trupie.

ZnalezliSmy cialo m¢zczyzny dobrego wzrostu i mocnej budowy. Uderzata
tylko od pierwszego wejrzenia wielka blado$¢ skory, na ktorej jedynie na tyl-
nych czgs$ciach ciata wida¢ bylto dosy¢ wiele plam posmiertnych. Nadto
prawie w posrodku, pomigdzy pepkiem a spojeniem tonowem, dostrzezono nie-
wielka poprzeczno-owalng, nieco sinawg plame, wielko$ci okoto 5—fi ctm. kwa-
dratowych. Na przestrzeni odpowiadajacej tej plamie, naskorek miejscami byt
zdarty i w skorze, jakotez w tkance tacznej podskornej, znajdowalo si¢ nieco
wlosowatych wylewow krwi. Sinawy kolor wzmiankowanej plamy gléwnie
zalezal od szybko wyrazajacego si¢ w jej obrgbie gnicia, a sama plama odpo -
wiadata miejscu kopnigcia.

Ttuszczu w tkance tacznej podskornej ilos¢ mierna. Miegsnie dobrze roz -
winigte, dosy¢ suche, blado-czerwone. Kosciec mocno zbudowany i bez zadnych
uszkodzen



Czaszka zwyktej wielko$cii formy z zupeilnie gladka, zewnetrzna, i we-
wnetrzng powierzchnig. Opona twarda czaszkowa miernej grubosci, blada.
W tylnej czgécijej zatok zylnych trochg ptynnej, czerwonej krwi, albo tez nieco
miegkkich, ciemno-czerwonych skrzepow.

Opona migkka zar6wno na wypukto$ci jak i na podstawie moézgu mocno
blada i tylko wigksze jej zyly dosy¢ znacznie napelnione plynng krwig. Widaé
to szczegdlniej nad zrazami potylicowemi. Sama istota mozgu wszedzie blada,
dosy¢ sucha i nigdzie nie mozna w niej dostrzedz nic takiego, coby nasuwalo
mys$l ojakichkolwiek zmianach patologicznych. Tak samo przedstawia si¢ moézdzek
i caty mlecz przedtuzony z goérnag czgsciag mlecza krggowego. W powycinanych
kawatkach ze wszystkich tych czg$ci osrodkow nerwowych przy badaniu mi-
kroskowem réwniez zadnych zmian wykry¢ si¢ nie dalo.

Btona $luzowa jamy ust, gardzieli, nosa, krtani i tchawicy blada.

Pluca nie przyros$nigte, zwyktej wielkosci, bez zadnych stwardnien, wsze-
dzie zawierajg powietrze i prawie wszedzie blade. Blona $luzowa oskrzeli tak-
ze blada. Gruczoly lymfatyczne oskrzelowe nic szczegdlnego nie przedstawiajg.

Serce prawidlowej wielkosci, srednio skurczone. Migsien serca wogole
dosy¢ blady, ale przedstawia wyrazna wloknistos¢, bez zadnych plamek zotta-
wych, rozrywa si¢ trudno i pod drobnowidzem nie okazuje §ladéow stluszczenia.
Na obu otworach zylnych, na zastawkach dwu i trojdzielnej, jakotez na tgtnicy
plucnej i na aorcie z ich zastawkami gote oko nie odkrywa zmian zadnych.
Jama lewej komorki pusta, w jamie za$ komorki prawej i prawego przedsionka
troch¢ czerwonych, migkkich skrzepow.

Otrzewna wsze¢dzie gladka, blyszczy, bez zadnych s$ladow naderwan lub
innych uszkodzen.

Sledziona zwyktej wielkosci, dosyé blada.

Watroba i trzustka procz bladosci nic szczegdlnego nie przedstawiaja.
Nerki z ich przewodami wyprowadzajagcemi takze tylko blade. W narzadach
plciowych zadnych zmian wyraznych nie wida¢. Blona §luzowa zotadka, ki-
szek cienkich i grubych blada.

Grubsze zyly w krezkach, zyta wrotna, zyta gtowna gorna i dolna, a takze
inne wigksze pnie zylne zawieraja dosy¢ duzo ptynnej krwi, albo tez migkkie,
ciemno-czerwone skrzepy.

Odpreparowane cze¢sci nerwu brzusznego sympatycznego dla gotego oka,
jak roéwniez przy badaniu drobnowidzowem zadnych dajacych si¢ zauwazyé

zmian nie przedstawiajg.

Na trupie wigc, oprocz bladosci narzadow i stosunkowo dosy¢ mocnego na-
petnienia krwia wigkszych pni zylnych, nic wigcej ani gotem okiem, ani drobnowi-
dzem znalez¢ si¢ nie dato. Nie bylo tez dowodow zadnego zatrucia i $ledztwo
pozwolito takg przyczyne $mierci stanowczo wytaczyc.

Zupehie analogiczne $§miertelne przypadki po uderzeniu w brzuch bez zad-
nych zmian anatomicznych widzieli nast¢pujacy autorowie:

1. Astley coorer opowiada, ze pewnego dnia szedt ulica dorosty mez-
czyzna i rozpoczat spor z przechodzaca kobietag. Na to nadszedl inny mezczyzna



i tak silnie uderzyl pierwszego w okolice Zoladka, Zze ten w jednej chwili upadl
i umarl. Na trupie nie mozna b)To odszukaé¢ zadnej przyczyny naglej $mierci,
ani najmniejszego uszkodzenia.

2. Tenze Astley CoorEr mOWi, Ze pewnego razu mezczyzna sluzacy we
wschodnio-indyjskiej kompanii chcial podnie$¢ dosy¢ duzy ciezar, gdy inny zar-
tujac z niego, kazal mu wezwa¢ silniejszego ijednoczesnie uderzyl go w brzuch
w okolice dolka podsercowego. Uderzony upadl i umarl odrazu. Badanie
poSmiertne takze nie wykrylo Zadnej zmiany na trupie.

3. MascHka robil badanie poSmiertne na 5-io letniem dziecku, ktore
umarlo po otrzymaniu uderzenia pieScia w brzuch w okolice Zoladka. Stracilo
ono natychmiast przytomno$¢ i umarlo w kilka minut. Wynik badania po§miert-
nego byl zupelnie ujemny.

4. M ascuka otwieral cialo silnego woznicy, ktoéry otrzymal uderzenie
plaska strona szufli w okolice zZoladka. Umarl natychmiast. Na trupie nie
znaleziono zmian zadnych.

5. S cCHNEIDER opisuje przypadek, w ktorym czlowiek skutkiem uderzenia
kamieniem w okolice Zoladka umar} po 5 minutach. Badanie posSmiertne nie
wykazalo zadnych uszkodzen na trupie.l

6. E umEer widzial chlopaka, ktéry uderzony kamieniem w brzuch, upadi
i zmarl nagle bez zadnych zmian anatomicznych.

7. W 0OSTER BEACH podaje spostrzezenie nastepujace: 20-letni, pijany
mezcezyzna zostal aresztowany za nieporzadek uliczny. Poniewaz opieral sie
przy aresztowaniu, przeto policyjant uderzyl go swa paleczka w okolice Zoladka.
Uderzony natychmiast si¢ uspokoil i ogromnie opad}l na silach. Po przybyciu do
aresztu zaraz umarl. Przy badaniu poSmiertnem nigdzie nie znaleziono naj-
mniejszego uszkodzenia.

8. Vincent opowiada nastepujace zdarzenie. B AeTHEEEMY z Toulonu
widzial mezczyzne, ktéry dragiem zostal uderzony w brzuch w okolice dolka
podsercowego. Natychmiast wystapila ogromna bolesno§¢, $ciskanie, nudnosé¢,
nieprawidlowe bicie serca, uczucie zimna, dreszcze i inne podobne objawy, ktore
jednak w ciagu dnia stopniowo zlagodnialy. Wieczorem zachcialo si¢ choremu
jesé i czul sie stosunkowo dobrze. W nocy tego samego dnia umarl, zachowu-
jac sie tak spokojnie, Ze nie wydal ani jednego jeku. Przy badaniu poSmiertnem
nie znalezieno absolutnie Zadnej zmiany.

9. MANSELL-MoULLIN widzial réwniez podobny przypadek u chlopca,
ktory zmarl w 24 godzin po otrzymaniu uderzenia w brzuch, przy objawach
zupelnego upadku sil i bez Zadnych zmian anatomicznych na trupie.

Oprécz wyliczonych spostrzezen, moze sg jeszcze podobne inne, ale ja nie
moglem ich odszukaé¢ w dostepnej mi literaturze. Naturalnie przypadki naglej
$Smierci bez zmian anatomicznych u ludzi poprzednio zdrowych zdarzaly si¢ nie-
tylko po uderzeniu w brzuch. I tak np.

PATRUBAN powiada, Ze pewien gwardzista zostal uderzony w 1848 roku,
odlamkiem granatu przez zwini¢ty plaszcz w okolice klatki piersiowej. Upadl
on natychmiast, ale zachowal zupelna przytomnos¢ umystu i skarzyl sie tylko
na niedajace si¢ okresli¢ mocne oslabienie w konczynach. Badanie chorego:



nie pozwolilo odszukaé¢ zadnego uszkodzenia. W szpitalu zastosowano roz-
maitego rodzaju $rodki podniecajace i wzmacniajace, ale bez skutku. Po o$miu
godzinach gwardzista umarl. Badanie po§miertne wykazalo tylko obecno$¢ ma-
lego siniaka nad gorng czeScia mostka i mocne napelnienie krwia wiekszych
naczyn zylnych.

NELATON widzial czlowieka, ktéry po przygnieceniu klatki piersiowej
umar! w jednem mgnieniu oka, gdy tymczasem poSmiertne badanie nie wykazalo
najmniejszych zmian anatomicznych.

MASCHKA otwieral cialo 12-letniego chlopca, ktéry trafiony kamieniem
z przodu w krtan natychmiast umarl. Na trupie nie znaleziono nic, coby $mier¢
objasni¢ moglo.

Tenze Mascuka nie znalazl zadnych uszkodzen anatomicznych na trupie
40-sto-letniego mezczyzny, ktory silnie si¢ uderzyl krtania o wystajacy kant ja-
kiego$ przedmiotu.

Pirogow wspomina o pewnym czlowieku, ktéory po silnem stluczeniu jader
bardzo predko umarl: badanie poSmiertne précz malych wylewéow krwi m tmunica
dartos et in albuginea testiculi nic wiecej nie wykrylo. Dalej np.:

cuoprart chcial mlodemu, nieznieczulonemu czlowiekowi przeciaé napletek.
Przy pierwszem dotknieciu chirurgicznem narzedziem czlowiek ten upadi
niezywy.

DESAULT u nieznieczulonego chorego, ktéoremu mial robi¢ litotomije, po-
ciagnal paznogciem po kroczu, poczem ten chory krzyknal i umarl odrazu.

Liczbe podobnych przykladéw moznaby znacznie powiekszyé. Wszystkie
one cechujg sie tern, ze po wiecej lub mniej silnem, zewnetrznem podraznieniu
nastepowala Smier¢ bez zadnych dostrzegalnych zmian anatomicznych. W jed-
nych wszelako przypadkach $mieré¢ ta przychodzila odrazu, gdy w innych dopie-
ro po kilku lub kilkunastu minutach, a nawet po Kkilku i kilkunastu godzinach.

W powyzszem miesci si¢ faktyczna strona przedmiotu. Objasni¢ wszakze
we wszystkich tych przypadkach przyczyne $mierci jest obecnie niestychanie
trudno. A jednak jest to pytanie wazne dla lekarza nie tylko ze wzgledu na
interes naukowy. Prawie we wszystkich takich przypadkach sady pytaja sie¢
o powdd Smierci. I w naszym przypadku powtoérzylo si¢ to samo. Pytany przez
sad, jako ekspert, skutkiem czego strazak umarl, odpowiedzialem, Ze w braku
wszelkiej innej, dajacej si¢ dowie$¢ przyczyny, zmuszony jestem uznaé, Ze po-
wodem S$mierci jego bylo kopniecie noga w brzuch i Ze $mieré w takich warun-
kach zalezy od gwaltownego i szkodliwego wplywu, jaki niekiedy wywiera ze-
wnetrzne podraznienie na osrodkowy uklad nerwowy i w nastepstwie na caly
ustréj. Dalej staralem sie¢ dowies¢ prawdziwosci wypowiedzianej opinii przez
przytoczenie analogicznych spostrzezen i przez wskazanie na sposéb zapatrywa-
nia si¢ innych specyjalistow.

W rezultacie z objasnienia sad byl zadowolony, ale dla lekarza naturalisty
podobne objasnienie jest tylko koniecznem przyznaniem si¢ do niewiadomosci.
Przed stu laty moznaby podaé¢ wytldmaczenie prawie takie same. Nowe S$cisle
poszukiwania niczem faktycznie pewnem widocznej szczerby w naszej nauce za~



peti¢ nie byly w stanie. Sprawa pozostala ciemna, pomimo to, ze od bardzo
dawna starano si¢ rozwigza¢ zagadkowe zjawisko. W braku niezawodnych da-
nych pole stato tu otworem dla wigcej lub mniej prawdopodobnych domystow.
Natworzono wigc wiec wiele hipotez, z ktéorych zaledwie niektére sa wiecej
naukowo uzasadnione.

Rozumie si¢, ze dla zadnej hipotezy nie mogta by¢ punktem wyjscia obser-
wacyja przypadkow odrazu $miertelnych. Jedyna podstawe¢ do wszelkich przy-
puszczen daja tylko te przypadki, ktére si¢ konczg §miercig dopiero po pewnym
czasie, albo tez nie§miertelne, nizsze stopnie analogicznego cierpienia, ktore nie
nalezg bynajmniej do rzadkich.

Ot6z wszystkie hipotezy podane w celu objasnienia szoku mozna podzieli¢
na dwie grupy, stosownie do tego, czy najwigkszg wage przypisuje si¢ zmianom
w ukladzie krazenia, czy tez zmianom w uktadzie nerwowym.

W pierwszej grupie znowu mamy dwa poddziaty: jedni wysuwajg na pierw-
szy plan zachowanie si¢ serca, a drudzy zachowanie si¢ naczyn krwiono$nych.

Epwarp WEBER w 1845 roku odkryl, ze czynno$¢ serca moze by¢ zwolnio-
na lub zatrzymana przez bezposrednie podraznienie nerwu bl¢dnego. W 1863
roku G oltz dowiddl, ze hamujacy wplyw nerwu bigdnego moze byé wywolany
w sposob odruchowy przez podraznienie uderzeniami obnazonych kiszek. Bern-
stein pokazal, Zze to samo daje proste podraznienie nerwow trzewiowych, albo
tez ich polaczen z pniem nerwu sympatycznego. Jezeli wszakze oba nerwy bte-
dne beda przecigte, lub mlecz przedtuzony zostanie zniszczony, to wtych samych
warunkach nie bywa juz wymienionego hamujacego wplywu. Dowodzi to, ze
podraznienia przenosza si¢ tylko droga nerwu bi¢dnego-

Ot6z niektorzy, jak Savort, v. Nussbaum i Blum skorzystali z powyz-
szych faktow dla objasnienia zjawiska szoku. Savery np. uwaza szok za para-
lizujacy wptyw naglych podraznien nerwowych na serce. Blum mysli, Ze szok
jest bezwladem migénia sercowego, zaleznym od nadmiernego odruchowego po-
draznienia nervi vagi.

Niezawodnie rzecz wypadataby bardzo prosto, gdyby tak bylo istotnie. Ale
taka hipoteza nie pozwala dostatecznie wyjasni¢ wszystkich zjawisk obserwo-
wanych przy szoku. O ile przy szoku wyst¢puje zwolnienie, lub zatrzymanie
ruchéw serca, to powyzszy poglad moze by¢ utrzymany. Doswiadczenie jednak
chirurgdw stanowczo wykazuje, ze stosunkowo cze¢sto bywaja szoki z tgtnem
przyspieszonem i matem. Z drugiej strony wcale nie jest rzecza pewna, czy
u zwierzat cieptokrwistych, a wigc i u cztowieka, hamujacy przyrzad nerwowy
serca jest w stanie trwale powstrzymac¢ o$rodek ruchowy. W tym wzgledzie
liczne doswiadczenia A. B. MEYERA doprowadzity go do przekonania, ze draz-
nienie elektryczne tylko u zaby i wezdéw powstrzymuje ruchy serca na godzing
i wigcej; u ptakow za$ otrzymuje si¢ ta droga przerwe w czynno$ci serca tylko
na krotki czas, a dalsze draznienie wywotuje jedynie zwolnienie ruchéw, a na-
koniec u zwierzat ssacych nigdy takiem draznieniem nie mozna powstrzymac
dziatalnosci serca dluzej, niz na minutg. Dalej przy szoku ci$nienie krwi w na-
czyniach zawsze i1 wszgdzie znacznie opada. Tymczasem licznej poszukiwania



[Lichtheim, Latschenberger i Deahna, Aubekt i Roever] dOWOdZE}, zZe po
podraznieniu nervi vagi ci$nienie krwi w naczyniach to si¢ podnosi, to opada, to
pozostaje w poprzednim swym stanie, a dalej, ze nerw btedny nie tylko u roz-
nych zwierzat, ale nawet po dwoch stronach u jednego itego samego zwierzgcia
pod tym wzgledem zachowuje si¢ réznie. Ta hipoteza nie objasnia rowniez
wecale powodu zwykle pojawiajagcego si¢ wielkiego oslabienia czynnosci mig-
$niowej, obnizenia czucia, obnizenia czynnosci odruchowej, ogdlnej apatyi, osta-
bienia zwieraczy, wydluzenia si¢ ryséw twarzy it. d. Nakoniec vagus zatrzy-
muje serce w rozkurczu (diastolej, tymczasem, o ile zwrocono na ten fakt uwage,
przy badaniu posmiertnem nie dalo si¢ to zauwazy¢. Niejednokrotnie nawet
przy S$mierci skutkiem szoku znajdywano serce mocno §ciagnigte i puste.

Z powyzszego jest rzeczg widoczng, ze hipoteza objasniajgca skok sttu-
mieniem czynnosci serca przez podraznienie nerwu blednego (Vagustheorie) nie
moze by¢ uznana za wystarczajgcg.

Mysl przypisywania najwickszego znaczenia naczyniom krwiono$nym przy
szoku pojawita si¢ pierwszy raz w roku 1864. Wowczas to amerykanscy lekarze
M itchell, Morehouse i Keen zaczgli uwazaé szok w swej istocie za zwrotne
porazenie nerwdéw naczynio-ruchowych. H. Fischer w dwoch rozprawach z ro-
ku 18701 1871 stara si¢ ten poglad uzasadni¢ na podstawie faktow zdobytych
przez fizyjologij¢e. Nastepnie ta hypoteza znajduje wielu zwolennikow. Uznaja
ja np. Patruban [1871], Lander Brunton [1878], Loreta [1875], Eulenburg
[1878], G-ussenbauek [1880], Schede [1880], Seabrook [1881] i inni.

H. Fischer, wsparty na do$§wiadczeniach G-OLz’a (Klop versuch), B ezold "u,
Bauera i STANius’a, mniema ze $mier¢ w przypadkach czystego szoku, jakotez
w innych analogicznych, daje si¢ bez trudnosci objasni¢ przypuszczeniem pora-
zenia zwrotnego nerwoOw naczynio-ruchowych i gtownie nervi splanchnici. Podtug
niego blado$¢ skory, btony Sluzowej ust i tacznicy zalezy woéwczas od zgroma-
dzenia si¢ krwi w duzych naczyniach jamy brzusznej. Miejscowa, nastgpcza
bezkrwistos¢ jest takze przyczyna wzglednej nieczuto$ci, obnizenia si¢ cieptoty
i dalej stabosci migéni. Male i nieregularne tg¢tno i w ogdle staba dziatalnos¢
serca stanowig wynik nieprawidtowego stanu serca i $cian naczyn krwionos-
nych. Miejscowg bezkrwisto$cig ttdmaczy on réwniez otgpienie czynnosci mdzgu
apatyje, sktonno§¢ do wymiotéw, same wymioty i t. d..

Nie ulega teraz watpliwos$ci, ze jezeli zab¢ uderzac¢ pateczka po brzuchu,
to najpierw serce staje w rozkurczu, a potem zaczyna sig znowu poruszac, ale
jego ruchy sa stabe i mato skuteczne, co zalezy od ogdlnego ostabienia napigcia
naczyn krwiono$nych. Zachodzi tu to, co przy doswiadczeniach BEZOLD’a, ktore
wykazaty, ze po przecigciu nervi splanchnici zbiera si¢ bardzo wiele krwi w po-
razonych naczyniach krwiono$nych jamy brzusznej i przewaznie w zylach krez-
kowych. Taka krew do pewnego stopnia usuwa si¢ od ogdlnego obiegu. Serce
przepedza mato krwi i tetno staje si¢ ledwie wyczuwalnem. Ale czy wszystko
to wystarcza do wywotania takich objawow jakie widzimy przy szoku.

Najpierw fizyjologija nie wykazuje wcale, zeby obj¢tos¢ chocby najbar-
dziej rozciagnigtych zyl brzusznych i1 zwlaszcza lezacych w zakresie nerv



splanchinci byta tak wielka, izby ich silne przepetlnienie moglo wywotaé we-
wnatrznaczyniowe ujscie krwi (intravasculare Verblutung) i skutkiem tego bardzo
silng nastepcza bezkrwisto$¢ innych narzadow. Podwigzanie np. gldéwnego pnia
zyly wrotnej [Ludwig, Thiry, Tappeiner, Basch], przyczem tenze wraz ze
swemi rozgatezieniami rozciaga si¢ krwia nadzwyczaj silnie, nie sprowadza bardzo
znacznego zubozenia w krew innych narzadéw. Po doswiadczalnem przecigciu
nervi splanchnici nie wystgpuja u zwierzat objawy podobne do szoku, ani tez po
jaknajmocniejszem napetnieniu si¢ krwig zyt brzusznych niedokrwisto$¢ mozgu
i migs$ni nie jest tak wielka, aby to moglo objasni¢ nagle ostabienie czynnosci
osrodkow nerwowych i zwlaszcza migséni.

Jakkolwiek wiec hipoteza FiscHEr”, jak rowniez jej pokrewne poglady
ScHNEIDER” 1innych wyjasniaja pewnej objawy, obserwowane przy szoku, to
jednak nie moga wyttdmaczyé wszystkich. Dobra za$§ hipoteza powinna da¢é
jaknajprostsze objasnienie catego zakresu objawow.

Poglady wskazujace na gléwna siedzibe zjawisk obserwowanych przy szo-
ku w uktadzie nerwowym naleza do najdawniejszych. W przypadkach analo-
gicznych z naszym myslano dawniej, ze przyczyna lezy w uszkodzeniu nerwu
sympatycznego z jego weztami. Zwlaszcza najwigcej przypisywano ztych skut-
kéw podraznieniu splotu stloncowego (plexus coeliacus), ktory Bichat uwazal za
moézg wsrédbrzuszny. Tak wiec mOéwi Thirion, ze gdy uderzenie trafia w brzuch
i gtownie w okolice zotadka, to odbija si¢ ono przedewszystkiem na splocie
stoncowym, podczas czego przepona unosi si¢ do gory i czgsto nastgpuje wigcej
lub mniej dlugie zemdlenie albo nawet $mier¢ sama. Erichsen jeszcze mniema,
7e nat¢zenie wstrzasnienia przy uszkodzeniach zotadka ijego okolicy przewaznie
zalezy od udziatlu w tern wielkiego splotu stoncowego.

Wprawdzie nasze fizyjologiczne wiadomosci o nerwie sympatycznym dalekie
sa jeszcze od doktadnos$ci, ale juz obecnie liczne do§wiadczenia obality rozmaite
roznice, jakie stawiano poprzednio pomigdzy nerwami moézgo-rdzeniowemi, a ner-
wem wspotczulnym.

Inny poglad na rodzaj udziatu uktadu nerwowego, przy szoku spotykamy
najpierw u A stley Coopera. Chirurg ten powiada, ze znaczne uszkodzenia przez
swoj wplyw sympatyczny i przez silne wstrzasnienie ukladu nerwowego bez
wszelkich innych zmian $mier¢ sprowadzi¢ moga. W wigcej lub mniej odmienne
wyrazy ubrany taki sam sposob zapatrywania si¢ widzimy nastgpnie u znacznej
liczby lekarzy angielskich i amerykanskich, jak u MoRRis’a [1867], Jordan’r
11867], LE Gros Clarka [1870], Gross~ [1872], a procz tego u niemieckich,
jak u BiLLROTH’a [1867], Leyden’r [1875] i innych. Mowia ci autorowie
o melekularnem wstrzasnieniu pewnych czgéci mozgu, o molekularnem wstrzas-
nieniu mlecza pacierzowego, z zaleznag od tego depressyja czynnoSci. DURET
usituje w paru pracach wykaza¢ role ptynu moézgo-rdzeniowego w mechanizmie
tak zwanego wstrzasnienia mozgu (choc cephalo-rachidien). Dalej Reynier i Ri-
CHET [1880], opierajac si¢ na swoich do$wiadczeniach, dazacych do wywolania
doswiadczalnie traumatycznego szoku u zwierzat przy uszkodzeniach otrzew-
nej, mowia ze szok jest nerwowem wyczerpaniem si¢ mlecza pacierzowego

skutkiem nadmiernego podraznienia. Nakoniec ten ostatni poglad stara sie
GAZ. LEK. NR. 45.



Uzupehi¢ i fizyjologicznie uzasadni¢ Gr. H. G roeniNnGeN, w bardzo $wiezej je-
szcze pracy [1885]. Podlug Groeningen~ szok jest bardzo silnem zmeczeniem,
albo czynnosciowem wyczerpaniem si¢ mlecza pacierzowego i rdzenia prze-
dtuzonego, wywotanem przez zewngtrzne podraznienie. Przy takiem pojeciu
sprawy staje si¢ rzeczg jasng, dlaczego odruchy musza by¢ stabsze albo tez zu-
peinie zniesione, dlaczego migsnie wydaja si¢ bezsilne, dlaczego czucie jest
ostabione, uczucie bolu stgpione, toniczny skurcz zwieraczy zmniejszony, dla-
czego cieptota opada, oddechanie staje si¢ stabszem i powierzchownem, dlaczego
nakoniec $ciany naczyn sa porazone i ruchy serca stabe. Czynno$¢ wszystkich
osrodkow nerwowych w mleczu kr¢ggowym i przedluzonym ulega pewnemu
stepieniu i w nastepstwie tego pojawiaja si¢ wszystkie zaburzenia oddechania,
krazenia it. d. W podstawie zjawiska lezy bardzo delikatna zmiana, o ktorej
trzeba sadzi¢ tylko z zaburzen czynnosciowych i ktéora w nizszych stopniach wy-
gladza si¢ latwo spoczynkiem. Ta zmiana jest taka, jaka zwykle wystepuje
w zmgczonej istocie nerwowej. Drobnowidzowo ani chemicznie odkry¢ jej jeszcze
nie mozna i dlatego szok nie ma swej anatomii patologicznej.

Podlug wigc hipotezy GroeniNgGENA mechanizm $mierci w opisanym przez
nas przypadku byt taki: tepy traumatyzm skierowany na przednig $ciang brzucha,
podraznil niezmiernie silnie nerwy przewodu pokarmowego i to silne podraznie-
nie, przeniesione do oS$rodkowych narzagdéw nerwowych, a w szczegbélnosci do
mlecza przedtuzonego, sprowadzito w nich stan zmegczenia, wyczerpania, nieskon-
czenie waznych dla zycia osrodkow nerwowych, co nastgpczo wywolalo tak
mocne zaburzenia w oddechaniu, krazeniu krwi i t. d., ze §mier¢ przyszta jako
koniecznos¢.

Niezawodnie hipoteza ostatnia daje mozno$¢ objasnienia wszelkich zjawisk
obserwowanych przy szoku, a wigc jako hipoteza wydaje si¢ wystarczajaca. Czy
jednak rzecz tak si¢ ma rzeczywiscie w naturze, na to odpowiedzie¢ trudno.
W kazdym razie nasz przypadek stwierdza fakt, ze i przy dzisiejszych me-
todach badania sg jeszcze zdarzenia, w ktérych nie jesteSmy w stanie namacalnie
wykaza¢ zmian bedacych przyczyna $mierci. Z czasem niezawodnie i to si¢
uda, a wowczas nazwa szok zniknie z anatomii patologicznej. Naturalnie nazwa
szok pozostanie jako forma kliniczna, ale patolog podstawi pod nia réwlegla
zmian¢ w tkankach, bez wzgledu na to, ze ta zmiana prawdopodobnie jest zmia-
na bardzo delikatna, a by¢ moze nawet czysto chemicznej natury.

Nie dotykam w tej pracy nizszych, nie $miertelnych, czystych form szoku,
ani tez szokéw powiktanych, zjawiajacych si¢ przy rozmaitych uszkodzeniach
traumatycznych, chirurgicznych it. d., zwracajac tylko uwage na to, ze szok na-
lezy przyjmowac jedynie jako ostateczng konieczno$¢, gdy wszelkie metody ba-
dania nie doprowadza do wynalezienia zmian, mogacych objasni¢ powod $mierci.
Idac ta droga, bedziemy mogli prawdopodobnie z postgpem nauki ilos¢ przypad-
kéw uwazanych za szoki sprowadzi¢ dogranie coraz ciasniejszych. Bez watpienia
wiele przypadkoéw nagtej $mierci, poczytanych dawniej za szoki, uznanoby dzi-
siaj za rezultat ostrej posocznicy, stluszczenia serca, zatrucia kwasem karbolo-
wym, chloroformem, za wynik embolii powietrznej, thuszczowej i t. d..
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II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

fSZEREG DRUGI].
Podat

Wiadystaw Matlakowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44].

Spostrzezenie XXXIV. Myoma intraligamentosum /acunare; excisio partia/is pen
enucleatlionem; sanatio.

T....icz Kazmira, 43-letnia panna z IHukszty, opowiada, zZe bgdac zawsze
zupelnie zdrowa, dopiero przed 4-ma miesigcami dostrzegla powickszenie si¢
brzucha, przyczem nie miata zadnych dolegliwosci; w dwa tygodnie potem, bez
widocznego dla chorej powodu, nastapito zatrzymanie si¢ moczu, ktéry potrzeba
bylo wypusci¢ cewnikiem; od tej pory chora oddaje mocz z trudnos$cig i bardzo
czgsto. W miarg jak guz si¢ powigkszal, wystapity bole w krzyzu, w brzuchu
zwlaszcza z lewej strony, oraz coraz bardziej wzmagajacy si¢ obrzek konczyn
dolnych. Przez ten caly czas chora nie miala nigdy gorgczki, ani wymiotow
lub czkawki; wyproznienia opieszale. Chora nie rodzita; miesigczkowanie prawi-
dtowej do ostatka typu 4—35 dni co 28 dni.

Sredniego wzrostu, $niada, bardzo zdrowego wygladu, wargi czerwone,
oczy blyszczace; konczyny dolne obrzgkte. Brzuch w obwodzie przez pegpek mierzy
90 ctm., od pepka do wyrostka mieczykowatego 23, a do spojenia 15ctm., gldéwnie
wypuklona wstojacem i lezacem potozeniu podpepkowa polowa brzucha. Przez na-
pieta §cian¢ brzuszng wyczuwa si¢ guz elastyczny, dajacy uczucie chetbotania,
i stabe uczucie falowania przy uderzeniu mtotkiem w brzuch; guz mniej wiecej ku-
listy, zajmujacy prawie caty brzuch z wyjatkiem dotka (scrobiculum)ipodzebrzy
wchodzacy za spojenie tonowe do miednicy malej, wzglednie, zwlaszcza goérnag
potowa ruchomy, niedajacy si¢ unies¢ do gory; przy tych usitowaniach poruszg-



nia guza przekona¢ si¢ mozna, ze guz jest jakby torba nie zbyt §cisle ptynem
wypelniona; przed spojeniem lonowem pomiedzy S$ciang brzucha a guzem wy-
czuwa si¢ jakby co$ miekkiego [pecherz]; za prawa ko$cig lonowa wyczuwa si¢
co$ odporniejszego i twardszego. Caty guz [z wyjatkiem od dotu] otoczony jest
terytoryjum brzucha dajacem przy opukiwaniu wyrazny ton begbnisty rozdetych
kiszek, zwlaszcza tez wzdluz colon descendens [z lewej strony]. Nakoniec przy
macaniu brzucha na lewo od pgpka na znacznej przestrzeni wyczuwamy bardzo
wyrazne uczucie chrupania jakby $niegu (crepitatio), a chora doznaje tu dos¢ zy-
wego bolu.

Badanie przez pochwe daje wyniki nadzwyczaj godne uwagi; jama pochwy
jest tak zmniejszona przez guz, ze przedstawia si¢ w ksztalcie ciasnej szczeliny;
ku przodowi wyczuwamy spojenie, od tylu guz niby chetbocecy, szeroki zajmu-
jacy zaglebienie D ouglas” 1 zstgpujacy nisko jakby w przegrode poclrwo-odby-
tnicza; ku gorze dosiadz dna pochwy nie mozna, i tylko przy najwigkszym wy-
sitku udaje si¢ niedoktadnie poczu¢ czgsé pochwowq, lecz o potozeniu, ruchomo-
sci i wielkosci macicy niepodobna powzig¢ zadnego wyobrazenia; to zdaje si¢
pewnem, sadzac z migkkosci i wielko$ci guza wyczuwanego w pochwie, ze on
nie jest trzonem przekoziolkowanej macicy (retro versio completa), przeciw czemu
przemawia i prawidlowo odbywajaca si¢ miesiaczka. Badanie zglebnikiem zosta-
lo zaniechane z powodu trudno$ci manipulowania w tak ciasnej pochwie. Przez
odbytnice wyczuwamy guz elastyczny, niezbyt twardy, wypelniajacy miednice;
maia,, przyciskajacy kiszke¢ prosta do zaglebienia kosci krzyzowej, ktdrego ani
gornej ani bocznych granic palcem okresli¢ si¢ nie da. Gruczoty w pachwinie nie-
powigkszone. Badanie to dokonane wraz z prof. Gliszezyhnskim, a nastgpnie
po zapisaniu si¢ chorej do oddzialu mojego d. 7. Lipca 1888 powtdrzone przez
kol. Borsuka, Ciechomskiego i Gulinskiego, zdawalo si¢ wskazywaé, 7€ ma-
my torbiel jajnika najprawdopodobniej lewego. Co si¢ tyczy niezwyklego poto-
zenia, takiego wysokiego wyciagnigcia macicy, to mog%o ono by¢ nastgpstwem
albo torbieli srodwiezowej wigzu szerokiego, albo ze oprocz torbieli jest jeszcze
migé$niak macicy. Stowem, o ile przy badaniu przez powloki brzuszne operacyja
wydawala si¢ tatwg, o tyle po zbadaniu przez pochwe stawalo przed nami pra-
Wdopodoblenstwo operacyi trudnej, z powodu niezwyktosci stosunkéw, nierucho-
mos$ci guza wyczuwanego przez pochwe. Nadto zaburzenia ze strony oddawa-
nia moczu, wysokie umieszczenie pecherza nad spojeniem przed guzem, kazaty
przypuszczac bliski stosunek tego ostatniego z pgcherzem; nawet rozdecie kiszki
grubej $wiadczylo o pewnej trudnosci w krazeniu katu, a owo skrzypienie prze-
mawiato za wysickiem wioknikowym otrzewnej na ograniczonej przestrzeni.
Brak ascites, wyborny wyglad chorej zdawatl si¢ wyklucza¢ nowotwor zto-
$liwy. Objawy nacisku [na pgcherz, na naczynia w miednicy, na kiszke] czynily
operacyje pomimo jej trudno$ci przypuszczalnej, konieczng. To tez d. 9. VIL
1888 przy pomocy prof. Gliszezynskiego, Guliniskiego, Ciechomskiego, Kunie-
wicza, Borsuka, Obrebskiego, oraz studenta uniwersytetu Dorpackiego p.
Kueckiego, przystapitem do operacyi, ktéora okazata si¢ o wiele trudniejsza niz
si¢ przypuszczalo.

Cigcie w smudze rozpoczalem od samego pepka na 5 palcow, nie docho-
dzac do spojenia, a to przez ostrozno$¢ zeby nie zrani¢ pg¢cherza. Istotnie po
otwarciu jamy otrzewnej znalezliSmy pe¢cherz zro$niety z guzem bardzo wysoko,
a poniewaz w nim bylo nieco moczu, przeto zaraz przez dolny kat rany wypadt
na zewnatrz jak migkki woreczek z plynem. ZnalezliSmy guz wolny od przodu,
od gory i po bokach* lecz gdy r¢ka obnizyla si¢ ku dotowi, znalazta tam, ze dol-
na cze$¢ guza wypetnia miednice mata, ze na tylnag powierzchni¢ guza otrzewna
ze §ciany tylnej brzucha przechodzi mniej wigcej na linii promontorium, I in-
nominata dextra, z¢ wcale nic ma dolu Douglas”, Ze coecum, wyrostek robacz-
kowy i koncowa cze¢$¢ kiszki znajduja si¢ na tylnej: powierzchni guza, ktory



wrost po dnie retroperytonealnie. Guz glownie zajmuje grubo$¢ wigzu szero-
kiego prawego skutkiem czego macica zupelnie przemieszczona i zepchnigta
na lewo, lezy prawie w poprzek, lewy jajnik, jajowod i wigzy wolne, wisza, —
prawy jajnik rowniez wolny wisi na dlugim lig. ovaricum, ktoéry wraz zjajowodem
i wigzem oblym prawym przechodzi po przednio-gérnej powierzchni w ukos pd
lewego rogu macicy w gorg, a potem na prawo, tak, ze cigcie w smudze z bie-
giem jajowodu przecina si¢ pod katem bardzo ostrym. Poniewaz przez male
cigcie w $cianie guza wydoby¢ nie mozna, przeto postanowiliSmy go zmniejszy¢;
po naktuciu trojgrancem nadspodziewanie poszto bardzo mato ptynu surowiczego,
rozowego, natychmiast w miedniczce S$cinajacego si¢ w pickny skrzep. Teraz
dopiero wyjawszy trojgraniec i wlozywszy palec w guz przekonalem si¢, ze guz
nie jest torbielg, lecz szczegdlnym rodzajem migéniaka, ktérego wnetrze, ztozone
z jam rozdzielonych bardzo cienkiemi misternemi przegrodkami i beleczkami
krzyzujacemi sig, pgkato pod naciskiem palca, ptyn wyptywatl obficie, $cinat si¢
szybko, a guz w miar¢ tego zmniejszat si¢ coraz bardziej, tak, ze wreszcie po-
zostatg cz¢$¢ jego wyciagnatem z rany wraz z macicg i jej dodatkami, préocz oczy-
wiscie czeSci siedzacej w miednicy matej. Wyluszczenie guza okazato si¢ zu-
pelnie niemozliwem, dlatego tez odrazu stan¢ta druga ewentualno$é: ekstrapery-
tonealne ujecie szypuly w petlice i umieszczenie jej w dolnym kacie rany. I to
jednak w pierwszej chwili wydato si¢ niemozebnem, wlasciwie bowiem nie byto
szyputy. Gdyby bez wszystkiego uja¢ guz w najnizszej 1 najcienszej czegsci
w ligaturg sprezysta, to w niej znalaztyby sie procz guza: katnica z wyrostkiem,
macica, pecherz, a prawdopodobnie i pochwa, a mimo to najnizsza cze¢s¢ guza je-
szcze pozostataby ponizej podwigzki. Dlatego tez przedewszystkiem postanowi-
tem zrobi¢ siaka-taka szypute. W tym celu uciekltem si¢ do czesciowego™ wy-
tusknigcia guza (decorticatio, enucleatio), a mianowicie poprowadzilem cigcie po
guzie w kierunku poziomym na prawej tylnej i lewej jego powierzchni, prze-
cigwszy otrzewn¢ guza, odluszczatem ja palcami lub trzonkiem noza, a kazde
grube naczynie [a bylo ich kilka grubos$ci pidra ge¢siego] podwiazywalem. W ten
sposob oddartem spory ptat otrzewnej z bokéw i z tytu, a z nim odeszly coecum,
processus vermicularis; a trzymajac si¢ $cisSle powierzchni guza, oddzielitem go od
jego pokrowca otrzewnowego, gteboko wzdluz kosci krzyzowej. Nastepnie pod-
wigzatem wigz szeroki lewy, przeciglem go miedzy dwoma podwigzkami i z tej
strony oswobodzilem macice. Z prawej za§ odluszczylem od guza otrzewne
jaknajnizej, zeby wraz z nig odeszty na bok wielkie naczynia biodrowe a przede-
wszystkiem moczowod. Teraz postanowitem uja¢ w podwiazke guz jaknajnizej,
na granicy odluszczonej otrzewnej; gdy atoli macica wyciagnigta byta tak wy-
soko, ze jeslibym 1ija wzigl razem z guzem w petlice, ta ostatnia zesunglaby sig
ponizej cze¢s$ci pochwowej i otworzytaby pochwe, ewentualnie $cisngtaby moczo-
wody, przeto natozytem podwiazke sprezysta na sam guz, prowadzac go miedzy
nim i trzonem macicy, guz bowiem byl zwigzku od tytu tylko z szyja macicy
trzon za$ jej tu byt wolny. Scisnawszy guz ponad podwiazka, obcialem go; nie-
stety podwigzka zaczeta spetza¢, wtedy ponizej natozytem petlice druciang, lecz
i z pod tej zaczal si¢ tu i Owdzie wymyka¢ brzeg szypuly. Wtedy przebitem
guz dwoma igltami i pod niemi objatem go pe¢tlica druciang, ktéra nakoniec guz
dobrze zacisn¢la i obfite krwawienie powstrzymata. Teraz zmniejszylem rang
w §cianie brzusznej natozywszy kitka szwow na jej brzegi od gory, poczem przy-
szylem szczelnie z bokdéw i od gory oddarty pokrowiec guza do otrzewnej $cien-
nej, aby catkowicie zamknaé jam¢ brzuszna, poczem macic¢ i pgcherz schowatem
dojamy brzusznej ponad spojenie i tu ran¢ brzuszng na nim kilku szwami
zaszytem, a kikut wraz z konstryktorem umiescitem w dolnej, niezeszytej cze¢$ci
rany. Opatrunek z gazy jodoform owe;j.

Czarno przedstawiata mi si¢ przysztos¢ chorej, gléwnie z powodu krwoto-
ku, a nastgpnie z powodu sposoczenia takiej duzej czeSci guza, lezacej ponizej



zaciskajacej podwiazki, a ¢ tego czgsci soczystej, podobnej do migzszu pomaran-
czy, przesyconej ptynem, zatem ogromnie nadajacej si¢ do gnicia. Na szczgscie
chora $wietnie zniosta straszny rgkoczyn, trwajacy dwie godzmy, tetno wieczo-
rem 84, cieplota prawidlowa, bolow zadnych, a co najwazniejsza wypuszczono
mocz w duzej ilosci, a z nim spadl mi pierwszy kamien z piersi, obawa uszko-
dzenia moczowodu. Na drugi dzien znalaztem opatrunek przesigkty krwia, po
zdjeciu go okazato si¢, ze kikut krwawi, $ciggnatem wigc petlice konstryktora
i spalitem PAQUELiN’em powierzchni¢ kikuta. Od tej pory chora miata si¢ wy-
bornie, bez wymiotéw, bolow i goraczki w ciggu dni 4 po operacyi. D. 13 znowu
powierzchni¢ kikuta przypalitem by zapobiedz rozktadowi i suto obsypalem jo -
doformem.

D. 15. VII. ponownie przykrecitem zaciskacz i przypalilem, o ile mozna
byto kikut, tak zeby przedstawial powierzchni¢ suchg izweglong, mimo to tu
i 6wdzie przez spieczong warstwe ukazywatly si¢ kropelki krwi. Od tej pory
kol. ciecnomski ostroznie wycinajac i przypalajac kikut zmniejszal go zwolna,
wreszcie zupehlnie odjat. Chora przez ten czas czula si¢ dobrze, nie goraczko-
wata weale, i d. 10. IX. 1838 wyszla ze szpitala zdrowg z nieznaczng rang ziar-
ninujacy.

3-0. CZTERNASCIE OWARYJOTOMIJ.

Spostrzezenie XXXV. Kystoma ovarii sinistni; ascites; ovariotomia; sanatio.

Zalewska Jozefa, 31 1, corka wloscianina z E¢bkowa, przybyta do mojego
oddziatu d. 6 XII. 1887. Chora zauwazyla przed 10 miesigcami bdl w brzuchu
przy chodzeniu i przy silniejszych ruchach, jednocze$nie za§ typ miesiagczkowa-
nia zmienit si¢ w ten sposob, iz zamiast co 4 tygodnie, regularno$¢ zaczgtla poja-
wiaé si¢ co 2—3 tygodnie, a w koncu od kilku miesigcy zupelnie ustata.

Wysoka, $niada, szczupta, miernie odzywiana, usposobienia bardzo spokoj-
nego i cierpliwego. Narzady krazenia oddechania i nerki zdrowe, trawienie
prawidtowe; bolesci w brzuchu nie miewa. Brzuch w obwodzie ma 84 ctm. od
wyrostka mieczykowatogo do pepka 17, a od tego ostatniego do spojenia onowego
20 ctm. Brzuch kulisty, lewa potowa wypuklejsza; najbardziej wypigta czg$é
ponizej pepka, lecz samo podbrzusze zapadniete. Twardo$¢ tez niejednakowa:
nad spojeniem guz elastyczny, wyze] migkszy, a nad pepkiem znowu twardszy;
najwyrazniejsze chetbotanie na $redniej czg$ci. Odglos w granicach guza tepy,
do okofa pas b@bmsty, guz jest ruchomy, o ile na to pozwalajg jego rozmiary;
ku gérze siega az pod tuk zebrowy lewy. Nie rodzita, virgo, ztad badanie przed
pochwe bolesne; macica mata, cz¢$¢ pochwowa stoZkowata; sklepienia migkkie,
przy obszernem badaniu miednica mata okazuje si¢ pusta, t. j. nie zawiera guza,
ktory z powodu swej wielko$ci i napiecia caly wyszedt do jamy miednicy duzej;
objawow nacisku na pecherz i kiszki nie ma.

D. 10. XII. przy pomocy kol. CiEcHOMSKIEGO, GULINSKIEGO, B ORSUKA,
Z OLEDZIOWSKIEGO, 0TaZ OBREBSKIEGO PO uspieniu chorej chloroformem, otworzy-
lem jame otrzewnej cigciem w smudze, a znalaztszy torbiel zupetnie nieprzyrosta,
naklétem ja grubym tréjgrancem Seencer W ELLs’u. Szypula gruba i cata zwy-
rodniona matemi torbielami zostata podwiazang, przypalong zelazem i wpuszczo-
ng do jamy otrzewnej; po staraunem wymoczeniu gabkami ptynu z jamy otrze-
wnej, zaszylem rang. Zawarto$¢ torbieli ggsta, podobna do kaszy jaglanej.

Przebieg idealny, bez goraczki, wymiotow lub innych zaburzen; rana za-
goila si¢ per primam. Chora z powodu tggiej zimy mogta opusci¢ oddziat dopiero
4. 1. 1888.

Spostrzezenie XXXVI. Kystoma ovarii sinistri; ovariotomia sin; accretiones
iargissimae; sanatio.

Czerwinska Anna, 21 lat, z Szymanowa, przybyta do oddziatu mojego dnia
20. XII. 1887 r.. Przed 10 miesigcami zauwazyla powigkszenie brzucha, oraz



nieprzyjemne uczucie w nim, nie dajace si¢ blizej okre§li¢, a jednocze$nie do-
tychczas prawidtowo odbywajaca si¢ od 15-go roku zycia miesigczka zatrzymata
si¢ i nie pojawita si¢ juz wigcej. Chora nigdy nie rodzita i nie miewata objawow
$wiadczacych o przebyciu zapalenia otrzewne;j.

C. A. blado-r6zowa, wysoka, szczupta; nogi nie obrzgkte. Brzuch kolosal-
ny, beczkowaty, przez pgpek mierzy w obwodzie 108, od pepka do spojenia 26,
a do wyrostka mieczykowatego 19; guz jednostajnie g1adk1 symetrycznie kullsty,
dajacy wyrazne chetbotanie, ]ednostajnle wszgdzie odporny. Odglos tympa -
nityczny daleko az w okolicach ledzwiowych ina VI i VII zebrze lewem; z pra-
wej strony tepos$¢ guza zlewa si¢ z tgpoScig watroby. Macica dziewicza, ru-
choma; przez sklepienia wyczuwa si¢ guz elastyczny, gtadki.

21. XII.po zachloroformowaniu chorej i rozcigciu $§ciany brzusznej, znalaztem
zrost z ta ostatnia, naklutem torbiel i wypuscitem 20000 ctm. sze$cien. plynu
gestawego lepkiego, brudno-czokoladowego poczem oddartszy torbiel przyrosts
bardzo mocno do calej przedniej S$ciany brzusznej, oraz podwigzawszy szeroki
ale dtugi zrost z siecig, torbiel oswobodzong i na szczgécie nie zrosta z trzewami
wydobytem, szypul¢ podwigzatem, obcigtem i wpuscilem. Pomimo podwiazania
kilkudziesieciu naczyn na §cianie brzusznej w ogromnej ranie powstalej po od-
darciu do niej torbieli, krwawienie en nappe bardzo zywe, tamowane gabkami,
staranna i dluga tualeta, ggbkami wydobylem mas¢ ptynu zakrwawionego z dotu
Doucras” 1 okolic nerek. Szew na ran¢ w §cianie brzuszne;j.

Przebieg idealny bez goraczki, wymiotow i t. d.. Chora opuscila szpital
d. 7. 1. 1888 r.

Spostrzezenie XXXVII. Kystoma utriusque ovarii; ovariotomia duplex; puncl/o
cystidis, mors e peritonitide.

Delorme Teresa, lat 61, byta nauczycielka, przybyta do oddziatu d. 2 Lu-
tego 1888 roku, z powodu ztamania szyjki udowej prawej.

Powigkszenie brzucha zauwazyta przed 5 laty, lecz mimo to czula si¢ zu-
petnie zdrowg i dlatego tez nie zgodzifa si¢ na proponowang jej przed dwoma
laty operacyja. Gz az do ostatka nie sprawial jej zadnych dolegliwosci procz
uczucia przepelnienia i ci¢zaru; oddawanie moczu i kalu prawidlowe.

Chora $redniego wzrostu, dobrej budowy, §rednio odzywiana, zdrowego
wygladu. Tetno okoto 75, dzia%alnos’é serca prawidtowa; oddech prawidtowy,
chociaz chora oddawna pokaszliwa, mocz biatka ani cukru nie zawiera. Konczyny
dolne nie obrzmiate, lecz zylaki i rozszerzenia zyt podskdérnych bardzo znaczne.

Brzuch ogromny, kulisty, obie potowy symetryczne; obwod 110, rozmiar
od wyrostka mieczykowatego do pepka 36, od pepka do spojenia 26, od kolca
biodrowego do pepka po obu stronach po 30 ctm.. Wyrazne chelbotanie i falo-
wanie; guz wszedzie gladki, jednakowo odporny. Nad grzebieniem biodrowym
prawym, w okolicy ledzwiowej prawej, oraz wzdtuz prawych dolnych zeber, oraz
w nadbrzuszu odglos bebnisty, w podzebrzu lewem, w lewej okolicy ledzwiowej,
nad grzebieniem i kolcem lewym 1 wszedzie na calym brzuchu (in decubitu dor-
sali) odgtos zupehlie tepy. Macica stoi wysoko i zupetnie przyparta do spo-
jenia tonowego; przez sklepienie tylne wyczuwa si¢ elastyczny guz, ktérego ani
od macicy odsuna¢, ani do gory uniesé, ani z macica do gory popchna¢ nie mozna.
Badanie przez odbytnice nie dodaje dlatego zadnego nowego szczegéhu.

Widocznem bylo, ze mamy do czynienia z torbielg jajnika, na krotkiej
szypule, skutkiem tego guz szczelnie wypetnia jame¢ miednicy matej. Ta oko-
liczno§¢ oraz wiek chorej, nadto jednoczesny traumatyzm byly powodem, ze
niechetnie myslelismy o operacyi. Grdy wszelako chora przymuszona do lezenia,
zaczela traci¢ taknienie, kaszla¢, z lekka goraczkowaé, gdy nacisk guza na
trzewa w przymusowem potozeniu na grzbiecie zaczal coraz bardziej ciazy¢ na
gospodarstwie ustroju, postanowitem przystapi¢ do operacyi, ktorej koniecznosé



stala si¢ i dla chorej az nadto widoczng. W celu ulzenia chorej z trudnoscia
dyszacej, dnia 21. I1. zrobitem naklécie przez smuge i wypuscitem 13000 kub.
ctm. ptynu lepkawego, blado kawowego. Po wypuszczeniu okazato si¢, ze w pod-
zebrzu lewem, oraz w lewej okolicy brzucha znajduje si¢ nierowny, twardy guz.
Stosunki znajdywane przez pochw¢ nie zmienily si¢ po przektuciu wcale.

D. 22. po zachloroformowaniu bardzo tatwem i przy dobrem u$pieniu przy-
stapilem do operacyi przy pomocy kolegéw: CIECHOMSKIEHO, GALINSKIEGO, B OR-
SUKA, BORKOWSKIEGO, ZOLEDZIOWSKIEGO, oraz kol. OBr*Bskieco. Cigcie w smu-
dze, wydobycie na zewnatrz nigdzie nieprzyrostej pustej torbieli. Przed nia, tuz
za spojeniem lezy wydtuzona macica. Torbiel wyrosta z prawego jajnika; prawy
jajowdd niestychanie wydtuzony. Podstawa guza wydaje si¢ bardzo szeroka.
Podwiqzanie i obcigcie jajowodu i wigzu szerokiego przy macicy; podwigzanie
naczyn dochodzacych guza z prawej strony; lecz ku tylowi i ku dotowi torbiel
szeroko zrosta z guzem wypeimajqcym szczelnie dot D oucLas~ 1 calg jamg mie-
dnlcy malej. Z poczatku zdawalo mi si¢, Ze ten guz jest stale przyrosnigty do
$cian miednicy, lecz obchodzac go palcem, przekonatem sig, ze tak nie jest, za-
czatem, go wigc wyciaggac; do tego bylo potrzeba zuzy¢ calej sity. Okazato sig,
i to stanowi cala ciekawa stron¢ niniejszego przypadku, ze to osobna torbiel
byta wpakowang do miednicy malej i tak szczelnie tam wypetniata jej jame, jak
najmocniej napetlniony kolpeurynter. Z najwigksza trudno$cig udato mi si¢ te
torbiel wydoby¢, a w chwili gdy to uskutecznitem, powietrze ze szmerem chlup-
ni¢cia wpadto do pustej miednicy, do ktérej $cian nigdzie torbiel przyrosta nie
byta. Szypula tej olbrzymiej z kilku cze$ci zlozonej torbieli byla krotka, bardzo
twarda i nadziang mnostwem matych torbieli z zawartos$cig prawie surowiczg;
podwigzano ja jedwabiem, odcigto, przypalono. Widoczne na przecigciu grube
$wiatla naczyn jeszcze zosobna podwigzano.

Teraz okazalto si¢, ze z drugiego, lewego jajnika wyrasta torbielak, ktory
zajmuje cala lewe¢ potowe brzucha, az do §ledziony; torbielak nie rowny, ztozony
z mnostwa jam. Niechcac go oprozniaé, przedtuzylem cigcie ponad pepek, wy-
dobytem in toto, podwigzatem bardzo dtuga szypule i 0b01q{em Obie szypuly
wpuszczono do brzucha. Zadnej toalety. Szew rany w $cianie brzusznej. Brzuch
po zaszyciu wygladat jak ogromna, pusta niecka, ktéorag wypelniano gaza i wata,
opaska z plastrow lepkich i bandazy.

Przebieg zrazu byt pomyslny: pierwszego dnia po operacyi chora wybornie
wyglada, zadowolona z operacyi, nie ma bo6léw, ani wymiotow, ani czkawki,
cieptota 37° C,, tetno 112. Drugiego dnia stan taki sam, z tg rdznica, ze raz
wymiotowata, a nadto z powodu swojego zywego francuzkiego charakteru ciagle
si¢ kreci, otwiera do szkatutki, boi si¢ zeby z niej co nie wzigto i t. d., z tego
wzgledu wstrzyknigto £ gr. morﬁny, bezposrednio potem wpadla w d21wny stan,
a mianowicie: stata si¢ nieprzytomng; oddech tak czgsty, ze dochodzi do 60 razy
na minutg, t¢tno niezmiernie pelne 160 razy na minut¢, nadzwyczajna czerwo-
no$¢ skory rak, twarzy, turgescentia, ciagte poruszanie re¢kami, cieptota 38° C.
Napad ten zwolna ustapil i po kilku godzinach chora znowu byta w dawnym
stanie. 3-go dnia dano lawatywe, bez skutku. 4-go dnia tetno 92, cieptota
prawidtowa, wyglad wyborny, taknienie na mleko, boélow nie ma, lecz brzuch
nieco wzdety i odbijanie; znowu dwie obfite lawatywy bez skutku. Przez 5i 6—
7 dzien stan taki sam. 7-go dnia zdj¢to szwy, prima intentio bez kropli ropy.
Przez cienka $cian¢ brzusznag wida¢ kontury rozdetych petlic i jruchyj robacz-
kowe. Wlewanie do kiszki zostalo bez skutku. 8-go dnia wymioty po oleju
rycinowym; obraz zmieniony ogromnie; rysy twarzy zmienione, t¢tno niewyczu -
walne; uderzen serca 128; skora na konczynach ciepta nie wilgotna; brzuch
wzdety; moczu bardzo mato. Nakoniec 9-go dnia po czterech obfitych wlewa-
niach zacz¢ta wyptywacé wbda, zabarwiona katem. Chorej nastgpnego dnia zro-
bila si¢ lepiej, tetno znowu wyczuwalne 114. 11-goi 12-go dnia dalsze wie-



wania; w nocy przyszly nakoniec obfite katlowe, w ogromnej ilosci wyprdznienia
z gazami, lecz jednoczes$nie ostabienie si¢ wzmoglo i chora w 13 dni po operacji,
dnia 6. III. zmarta. Badanie zwtok nie bylo uskutecznione.

Spostrzezenie XXXVIII.  Cystis dermoidalis ovarii dextri; ovariotomia; sanal/o.

Ch .... wska Bronistawa, Zona obywatela ziemskiego, 1. 23 liczaca, posia-
da guz od kilku lat, znaleziony przypadkowo przez lekarza, ktory ja badat z po-
wodu innego cierpienia; guz ten nigdy nie sprawiat jej zadnych dolegliwosci, ani
miejscowych, ani ogoélnych, nie zaktucal miesigczki, nie sprowadzal zadnych za-
burzen w oddawaniu moczu; jedynie przy. oddawaniu stolca, chora doznawala pe-
wnej niemitej sensacyi. Nigdy w cigz¢ nie zachodzila.

Stan ogolny $wietny; r6zowo-biata, wybornie odzywiana i zbudowana; po-
ktad tkanki tluszczowej bardzo gruby; brzuch maty; przy badaniu przez pochwe
znajduje si¢ macic¢ dziewiczg do$¢ wysoko i z lewej strony; przez prawe i tylne
sklepienie wyczuwa si¢ guz wielkosci piesci, elastyczny, okragly, gltadki wyra-
znie od macicy oddzielony br6zda, do pewnego stopnia niezaleznie od niej poru-
szalny, lecz za temi granicami przy ruchu guza porusza si¢ ku gorze i macica.
Rozpoznanie: cystis dermoidalis ovarii dextri,

D. 21. IV. przy “pomocy kol. GULINSKIEGO, K ONDRATOWICZA 1 ROGOZIN-
SKIEGO, PO rozcigeiu Sciany brzusznej, guz z trudno$cia z powodu krotkosci
szypuly na zewnatrz wydostalem, szeroka szypule podwiazatem, nie zajmujac
w podwiazke jajowodu, poczem guz przektutem, wypuscitem ptyn oleisty; wtedy
zluzniong szyputle, jeszcze raz dla pewnosci podwigzatem, obcigtem i przypaliw-
szy do jamy otrzewnej wpuscitem. Toaleta. Szew rany w brzuchu.

Guz wyjety okazal si¢ torbiela kilko-komorowa, zawierajaca plyn oleisty,
krzepnacy w mas¢ podobng do ggsiego smalcu, oraz wlosd6w w znacznej ilo$ci*

Przebieg. Chora przez 2 dni miala po kilka razy wymioty woda z potyka-
nego lodu i nieznaczne bolesci; cieplota pozostala stale migdzy 37°1 37,8° C., tg-
tno zawsze nizej 90; sibdmego dnia po oleju rycinowym nastapito pierwsze wy -
proznienie; szwy odj¢to 9-go dnia, I-m a intentio, na catej przestrzeni bez kropli
ropy okoto nitek; przebieg zatem jak najpomyslniejszy.

Spostrzezenie XXXIX. Cystoma ovarii sinistri; accretiones largae cum utero,
cum tuba sinistra, cum omento; hydrosa/pinx sinistra; ovariotomia dextra secundum
methodam extraperitonealem; sanatio.

Stawarska Wiktoryja, 23 lat, zona wloscianina z Tyszowiec, przystana
przez kol. Steckiego i Zagérskiego wstapila do mojego oddzialu dnia 20. IV.
1888 r.. Nigdy nie byla w cigzy, pomimo ze jest me¢zatka od 4-ch lat. Przed
pottorarokiem zaczat ja boli¢ brzuch, z poczatku w okolicy pepkowej, potem nad
lewym wigzem PourAKr’a, przed rokiem zauwazyla powigkszenie si¢ brzucha,
ktory zwolna ale stale wzrastal; przed 4 miesigcami bole w polaczeniu z go-
raczka zmusily ja potozy¢ si¢ do 16zka. Zatwardzenie, oddawaniu moczu pra-
widlowe.

Sniada, nizkiego wzrostu, zdrowego wygladu, miernego odzywiania; pierw-
szy ton u wierzchotka nieczysty; mocz prawidtowego sktadu.

Brzuch w obwodzie na wysokosci trzyma 89 ctm., od pgpka do spojenia 19,
a do wyrostka mieczykowatego 17 ctm.. Brzuch p0w16;kszony niesymetrycznie,
prawa potowa bardziej wystaje. Guz okragly, gladki, jednakowo wsze¢dzie
chelboczacy, jednakowo twardy, zupetlnie nie dajacy si¢ przesuwaé z gory na
dot i odwrotnie, bardzo niewiele z boku na bok, poruszajacy si¢ nieco na kisz-
kach umieszczonych za nim, dajacy odglos t¢py, otoczony z bokéw i od gory pa-
sem tympanitycznym. Macica stoi wysoko i od tytu, czes¢ pochwowa stozkowata,



kanat 01asny, zglgbnikiem zbada¢ go nie mozna; przez sklepienie tylne wyczu¢
guza nie mozna, przez sklepienie przednie przeciwnie wyczuwa go si¢ na znacznej
przestrzeni, przyczem stwierdzi¢ mozna, ze guz prawie w caloSci znajduje si¢
w miednicy duzej, malym tylko odcinkiem spuszczajac si¢ do jamy malej. Palce
obu rak pod spojeniem i po bokach nie schodza si¢ swobodnie.

Rozpoznanie: torbielak wyrosty z prawego jajnika, najprawdopodobniej
przyrosty do Sciany brzusznej; by¢ tez moze iz nieruchomos$¢ guza zalezy od na-
pietych tegich Scian brzusznej u kobiety mtodej, ktora nigdy nie rodzita.

Dnia 23. IV. w obecnosci i przy pomocy kolegdéw: Borsuka, Ciechomskie-
go, Gulinskiego, Rogozinskiego, Leszczynskiego, Kowalewskiego, Kunie-
wicza, Sawickiego, Rafalowicza, Szteynera, Zagorsklego i Obrt;bsklego
dokonang zostala operacyja. Po usplemu chloroformem 1 przecigciu $ciany
brzusznej w smudze, znalazlem sie¢ przykrywajaca torbiel od przodu i przyro-
sta u dolu wzdhluz spojenia tonowego; przekonawszy si¢, ze nie jest zro$nigta
z guzem, podzielilem ja na peczki i popodwigzywalem takowe, a przecigwszy je,
utorowalem droge do torbieli, z ktorej ponaktuciu trojgrancem Spencer W ells’u,
wypuscitem plyn metny, zéttawo-szary, cze$¢ ktéorego obok trdjgranca wylala
si¢ na gabki i rgczniki lezace w ranie; wtedy bez trudnosci wydobylem guz na ze-
wnatrz. Torbiel wyrastala z prawego jajnika szeroko a krotko siedzac na pra-
wym wigzie szerokim, przyrosni¢ta do catej prawie powierzchni tylnej macicy,
oraz w czeSci do wiezu szerokiego lewego za pomoca zrostu plaszczyznowego
i tegiego. Od przodu pomigdzy torbiela i dnem macicy pozostawata wyrazna
brozda; nadto z lewej strony do guza od przodu przyros$nigtym byt bardzo roz-
szerzony i kolankowato skrgcony jajowod lewy, za ktorym widaé prawidtowy
jajnik lewy oraz infundibulum zamienione na przezroczystg torbiel.

Z poczatku podwigzalem prawe adnexa [jajowdéd, wigz obly, wiaz szeroki
i biegnace w nim bardzo potezne naczynia], chcgac stopniowo ujmowaé podzielo-
na na peczki przyro$nieta Sciane torbielaka w mocne podwiazki, odcinaé i posta-
pi¢ intraperytonealnie; lecz gdy po przecigciu jednego peczka saczyé sie zaczela
zawartoS$¢ torbieli, a nadto krwawilo bardzo zZywo, zarzucilem na wszystko ela-
styczna podwiazke, torbiel odciglem, powierzchni¢ [zlozona z licznych przegro-
dek torbieli wraz z wyroslami brodawkowatemi| przypalitem PAQUELiN’em, a dla
wiekszej pewnoSci azeby ligatura elastyczna nie zeslizgnela si¢, przebiwszy ki-
kut igla pod nig, ujalem utworzona szypule w petlice druciang zaciskadla Koe-
BERLB’go i idac za rada kolegéw umiescilem ekstraperytonealnie w dolnym Kkacie
rany. W petlice te ujeta zostal i lewy rozszerzony jajowod (hydrosalpinx); jaj-
nik pozostal wolny ponizej petlicy, ktora od przodu ulozyla si¢ w rowku miedzy
torbielakiem i dnem macicy. T¢ ostatnia schowalem calkowicie pod otrzewng
w dolnym kacie rany; poczem powyzej nad kikutem przyszylem otrzewna S$cien-
na do otrzewnej szypuly pod petlica zaciskadla, czyli Ze w ten sposob caly ki-
kut wraz z ligatura elastyczna i petlica druciana znalazly si¢ na zewnatrz jamy
otrzewnej, poczem ran¢ w $cianie brzusznej zaszylem. Opatrunek jodoformowy.

Przebieg wyborny: boéle trwajace po operacyi ustapity 3-go dnia i chora
nadzwyczaj spokojna i cierpliwa, przy cieptocie zawsze prawidltowej i tetnie 80
do 84 szybko przeszta w rekonwalescencyje, 13. V. oddzielita si¢ szyputa, po-
czem rana zacze¢la si¢ szybko wypetnia¢ ziarning. 1. VI. S. wyszla ze szpitala
zdrowa.

[C. d. n.]



[l BADANIA NAD I0 T YM SPOSOBEM LECZENIA BAN,

POD WILGOTNYM STRUPEM KRWI BEZ ZMIANY OPATRUNKU,

dokonane w szpitalu S-go Jana Bozego w Lublinie.
[Bzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego w dniu 4 Czerwca 1888 roku].
Przez

X A J iinisz:ewskie™No,
kierownika tegoz szpitala.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44].

Spostrzezenie XXIIL Enchondroma cfigiti quarti manus sinistrae. Exarticu/atio
digiti.

M. E., lat 48, od lat 20 ma na 4-ym palcu, na 3-im tegoz czlonku, guz twar-
dy, nie bolesny, ktory, rosnac zwolna, obecnie stanowi przeszkod¢ w czynno$ciach
reki. W dniu 14 Czerwca 1887 r. wyluszczono palec 4-ty i ran¢ ztad pozostata
wypelniono krwig, brzegi spojono szwem i natlozono opatrunek przeciwgnilny
zamknigty. Po 20 dniach zdje¢to opatrunek. Brzegi rany zabliznione, wyjawszy
miejsca pozostawionego dla odptywu krwi, zkad wysuwa si¢ bialy wilgotny
strup, a pod nim zywa ziarnina. Leczenie trwato 20 dni pod jednym opa-
trunkiem.

Spostrzezenie XXIV. Sarcoma femoris. Exstirpatio.

K. Z., lat 32, przedstawia na zewnetrznej stronie lewego uda guz wiel-
kosci duzej pomaranczy, ruchomy; gruczoty pachwinowe niepowigkszone i nie
stwardniate. W dniu 22 Czerwca 1887 r. guz wytuszczono w zdrowych tkan-
kach i po wypelieniu rany krwig, brzegi rany zaszyto i nalozono opaska przeciw -
gnilng. Po uplywie dni 15 zdjeto opatrunek. Ropienia ani $ladu, brzegi zros-
niete, szwy trzymaja. BOlow zadnych, goraczki nie bylo, natozono opatrunek
miekki ochronny. Leczenie trwalo dni 12 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XXV. Lipoma. Exstirpatio.

D. Gr, przedstawia guz wielkosci duzej pomaranczy w okolicy m. glutei
dextri. W dniu 23 Czerwca J.8 7 r. wyluszczono guz i ran¢ wypekliono krwig,
zaszyto i natozono opatrunek przeciwBnilny. Po uptywie dni 10 zdjeto opatru-
nek. Eopy ani §ladu, brzegi zroénicte, szwy usunieto. Leczenie trwato dni 10
pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XXVI.  Car/es os. metatarsi tertiip/antae dextrae. Excochleatio.

Z. S, lat 3. Dziecko zdrowe i dobrze wygladajace, przedstawia na prawej
stopie obrzmienie twarde, przy dotykaniu bolesne, przy chodzeniu stanowiace prze-
szkodg i wydzielajace przez przetoke dos¢ znaczng ilos¢ ropy rzadkiej, cuchnacej.
Zglebnik wykazuje, ze ko$¢ Srodstopowa trzecia jest zniszczong. W d. 24 Czerw-
ca 1887 r. wykonano wylyzeczkowanie chorej koéci i po wypetnieniu rany krwia
i spojeniu brzegdbw szwem, zalozono opatrunek przeciwgnilny. Po uplywie
dni 20 zdjety opatrunek wykazat rang¢ zablizniong i przez czas powyzszy asep-
tycznie utrzymang bez §ladow ropienia. Szwy usunig¢to i natozono dla zabezpie-
czenia $§wiezej blizny od podraznienia opatrunek ochronny. Leczenie trwato
dni 20 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XXVIl.  Gonitis fungosa; Excochleatio marginis patellae.

Chory wtlosécianin przedstawia kolano prawe znacznie grubsze od lewego,
szczegdlniej wypukto§¢ widoczna jest na Srodku tegoz i na stronie wewngtrznej.



Ucisk skierowany w to miejsce wywoluje silne bodle; chodzenie znacznie utrud-
nione, stan ogoélny do§¢ dobry. W dniu 23 Czerwca po zachloroformowaniu wy-
konano wylyzeczkowanie wewnetrznego brzegu rzepki (patella) i po wypelnieniu
krwia wnetrza jamy i spojeniu brzegdw szwem, nalozono opatrunek przeciwgnil-
ny. Zaraz po operacyi bole ustgpity. Cieptota dnia tego wieczorem, jak i na-
stepnego dnia [24-go], podniosta si¢ do 38,6° C., juz w dniu nastgpnym [25-go]
spadta do stanu prawidtowego. Po uptywie dni 20-tu zdjeto opatrunek.
Obrzmienia nie ma, brzegi rany zabliznione, przy ucisku na chore poprzednio
miejsca bolu zadnego, lekkie ruchy w stawie mozliwe. Zatozono opatrunek
ochronny, tern wiecej, ze chory zazadatl wypisania ze szpitala. Leczenie trwalo
dni 20 podjednym opatrunkiem.

Spostrzeienie XXVIII.  Abscessus region/s tempora/is dextrae (magni voluminis)
post periostitidem. Incisio et excochleatio.

U D., lat 24, przedstawia znacznych rozmiaré6w guz, chetbocacy, na prawej
stronie. W dniu4 Lipca 1387 r. szerokiem cigciem otworzono ropien i wewnegtrzng
jego powierzchni¢ doktadnie wyltyzeczkowano i oczyszczono, przyczem okazato
si¢ ze ko$<“skroniowa obnazona jest z okostnej na bardzo znacznej przestrzeni.
Po wypemieniu krwig rany po brzegi i spojeniu ich szwem, natozono opaske
przeciwgnilng. Po 12 dniach zdj¢ty opatrunek przedstawit zupeilne zabliznienie
rany bez §ladow ropienia; szwy usuni¢to. Leczenie trwato dni 12 pod jednym
opatrunkiem.

Spostrzeienie XXIX. Osteomyelitis tibiae chronica; osteotomia, excochleatio.

U. J. S, 18 lat liczacy; rozpoznano przewlekle zapalenie szpiku kostnego,
przystapitem w dniu 8 Lipca do wykonania odpowiedniej operacyi; za pomocag
dtuta wycigtem kawral kos$ci, dlugosci 4-ech centymetrow, szerokosci I ctm.
1 wprowadziwszy ostra lyzeczke, cala mase zmienionego szpiku kostnego wy-
jalem. Nastepnie wypelniwszy ran¢ krwia, natozylem szew pigtrowy na oddzie-
long okostng i skorg, pozostawiajac otwor w $§rodku rany dla odplywu zbytniej
ilo$ci krwi i na to wszystko nalozytem opaske¢ przeciwgnilng. Po uptywie dni
10 zmieniono opatrunek. Opatrunek suchy, nosi $lady przesigknienia krwig
w pierwszych dniach po operacyi. Szwy trzymaja, ropienia ani S$ladu. Bole
ustaty zupehie, goraczki zadnej. W dniu 28 Lipca t. j. po uptywie dni 20 zmie-
niono opatrunek powtodrnie: Brzegi zro$nigte, szwy usuni¢to, z pozostawionego
rozporka wystaje biaty strup krwi, po zdj¢ciu ktéorego powierzchnia rany liczna
zywa ziarning pokryta. Po przytuszowaniu azotanem srebra, natozono opatru-
nek po raz trzeci, zalecajac utrzymanie go jaknajdtuzej bez zmiany, nie uzywa-
nie jeszcze koficzyny i dyjete¢ wzmacniajaca. Leczenie trwato dni 30, opatrunek
2 razy zmieniony.

Spostrzeienie XXX. Lipoma femoris. Exstirpatio.

J. G, 35 letni, kupiec, przedstawia na prawem udzie guz wielko$ci §redniej
butki chleba [tluszczak]; w dniu 10 Lipca 1887 r. przystapilem do wyluszczenia
go, poczem pozostalg ran¢ wypelniwszy krwia i brzegi rany zaszywszy, natozytem
opatrunek przeciwgnilny. Po uptywie dni 15-tu zdje¢to opatrunek po raz pierw-
szy. Rana w zupeilnos$ci zablizniona. Szwy usuni¢to.

Spostrzeienie XXXI. Caries superficialis costae post periostitidem, cysta in
eadem regione. Enudeatio cystae et excochleatio costae.

T. F., lat 25, przedstawia przetok¢ ropiejacg na lewym boku; zgtebnik wy-
czuwa obnazenie 8-go zebra i prochnienie tegoz. Oprdcz tego, powyzej prze-
toki, wymacac tatwo guz inny, nie bolesny, wielkosci wtoskiego orzecha, ruchomy
i sprezysty. W dniu 15 Lipca 1887 r., wyluszczono torbiel i wytyzeczkowano
sprochniala warstwre 8-go zebra, poczem wypelniwszy krwia ran¢ i spoiwszy
szwem jej brzegi, natozono opatrunek przeciwgnilny. W dniu 26 Lipca t.j. po



upltywie dni 10 zdj¢to opatrunek. Goraczki nie bylo, ropy ani $ladu, brzegi zle-
pione. Szwy usuni¢to i natozono opatrunek przeciwgnilny. Leczenie trwalo
dni 10 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XXXIl. Ateroma faciei sinistri. Enucleatio.

S. S., lat 39, przedstawia na prawym policzku guz twardy, wielko$ci orze-
cha tureckiego [kaszak |, w dniu 16 Lipca 1887 r. wltuszczono tenze; rang po-
zostata wypeliwszy krwia i zeszywszy brzegi, natozylem opatrunek przeciwgnil
ny. Po uplywie dni 7-iu zdj¢to opatrunek, rana zablizniona, ropy ani $ladu,
szwy usunig¢to. Leczenie trwato 7 dni pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XXXIll. Lymphoma colli sinistra. Exstirpatio.

S. S., lat 26, przedstawia na szyi guz wielkosci potowy glowki dziecigce;.
W dniu 18 Lipca 1887 r. wykonatem wyluszczenie i wypelniwszy rang krwig
po brzegi, spoitem je szwem przerywanym i nalozylem opatrunek jodoformowy
scisle zamknigty. Na drugi dzien t. j. 19 Lipca cieptota rano 38,5° C., wie-
czorem 39° C.. Chory uskarza si¢ na bole w glowie, laknienia nie ma, jezyk
oblozony, wymiotuje czgsto. Juz jednak 3-go dnia cieptota spadla do stanu
prawidlowego ijuz wigcej nie podniosta si¢ zupelnie. 16 dnia po operacyi zdjety
po raz pierwszy opatrunek wykazal, ze szwy trzymaja dobrze, ropy ani $ladu,
z rozporka pozostawionego dla odptywu zbytniej ilosci krwi, wyglada bialy strup
krwi, pod ktérym powierzchnia, zywa drobng ziarning pokryta. Szwy usunigto,
miejsce ziarning pokryte dotkni¢to azotanem srebra i1 zalozono opatrunek
ochronny. Leczenie trwato dni 16 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XXXIV. Lymphoma in regione axillari. Exstirpatio.

S. S., Zoinierz, lat 62, przedstawia pod prawa pacha guz znacznych roz-
miaréw, twardy, nie bolesny, ruchomy we wszystkich kierunkach. Guz ten
zwolna ro$nie od roku, od tygodnia za$§ sprawia choremu pewne dolegliwosci.
W dniu 22 Lipca 1887 r., za zgoda chorego, wytuszczylem gaz powyzszy, skta-
dajacy si¢ z 4 duzych gruczotéow chlonnych, serowato przerodzonych. Po upty-
wie dni 15 t. j. w dniu 7 Sierpnia zdj¢to opatrunek po raz pierwszy. Brzegi
rany zro$nig¢te, szwy trzymajg i nie ropiejg. Z rozporka pozostawionego dla od-
ptywu krwi, wystaje bialy strup krwi, a pod nim powierzchnia ziarning po-
kryta. Szwy usuni¢to, powierzchni¢ brodawkujaca przytuszowano azotanem
srebra i nalozono opatrunek ochronny. Leczenie trwato dni 15 pod jednym
opatrunkiem.

Spostrzezenie XXXV. Tuberculosis ossium tarsi sinistri. Amputatio cruris in
loco e/ectionis.

L. M., lat 64, obrzmienie w okolicy stawu golenio-stopowego, barwy sina-
wo-fijoletowej, przedstawia na stronie zewngtrznej 3 otwory komunikujace z so-
ba, w ktére wprowadzony zgl¢bnik wyczuwa zupelne zniszczenie kosci. Wy-
konano odjgcie goleni. Podwigzawszy glowne naczynia i nalezycie oczy$ciwszy
ran¢, wypetnilem ja krwia po brzegi i spoiwszy je szwem wezetkowym natozy-
fem opatrunek przeciwgnilny $cis$le zamkniety. Po uplywie dni 20 zdj¢to opa-
trunek. Bopy ani $ladu, szwy trzymaja, brzegi rany zrosnigte. Z rozporku
pozostawionego dla $cieku krwi, wystaje biaty strup krwi i wysacza si¢ nieco
plynu surowiczego. Po zdjeciu strupa powierzchnia rany pokryta zywa drobna
ziarning. Szwy usuni¢to, powierzchni¢ ziarning pokryta przytuszowano azo-
tanem srebra i nalozono nowy opatrunek. W dniu 20 Sierpnia powtornie zdjgto
opatrunek. Rana zablizniona zupelnie i chory wypisany z opatrunkiem ochron -
nym. Leczenie trwato 31 dni, opatrunek raz tylko zmieniany.

Spostrzezenie XXXVI.  Vulnus conguassatum digitorum pedis sinistri. Exarticu-
fatio digiti secundi et phalangis secundae digiti tertii.

B. K., lat 39, roztupujac drzewo, skaleczy! si¢ siekiera, przyczem roztrza-
skat kosci drugiego i trzeciego palca. Zaraz po zranieniu mial wyluszczony



drugi palec i dwa pierwsze cztonki palca trzeciego. Eany pozostate wypeliono
krwia, zszyto i opatrzono przeciwgnilnie. Po 18 dniach zdjety opatrunek wy-
kazat zupelne zabliznienie ran. Szwy usunigto, goraczki w ciggu tego czasu
nie bylo. Leczenie trwalo dni 18 bez zmiany opatrunku.

Spostrzezenie XXXVII.  Hygroma patel/ae. Enucleatio.

S. W, lat 39, przedstawia guz na lewem kolanie. Okresliwszy guz ten,
wielkos$ci Jablka Jako hygroma patellae, w dniu 4 Sierpnia wyluszczylem go, na-
stepnie rang wypelniwszy krwia i zeszywszy jej brzegi pokrytem opatrunkiem
przeciwgnilnym, $cisle zamknigtym. Po 10 dniach =zdjety opatrunek wykazat,
ze brzegi rany zrosty sie, wyjqwszy w miejscu pozostawionem otwartem dla
$cieku krwi, z ktorego wystepuja zywe granuiacyje. Dotknigto azotanem srebra
i natozono opatrunek ochronny. W dniu 16 Sierpnia chory zostat wypisany.
Leczenie trwato dni 10 bez zmiany opatrunku.

Spostrzezenie XXXVII. Caries processus zygomatici dextri. Excochleatio.

J. S, lat 20 liczacy, przedstawia 01erp1en1e wyrostka licowego. Zglebnik
wykazuje kosé obnazong i w znacznej czeg$ci zmszczonq Po przecigciu skory
ostrg tyzeczka wyskrobano kos$¢ do zdrowych czegsci i wypetniono rane krwia,
nastepnie pokryto ja silkiem i opaska przeciwgnilng zamknigta. Po 10 dniach
zdjety opatrunek wykazal wypeklnienie rany powierzchnig ziarninujaca zywa,
ktora dotknigto azotanem srebra i nowa nawiazke nalozono. Ropienia ani
$ladu. Chory w dniu 16 Sierpnia wypisany. Leczenie trwato 10 dni bez zmiany
opatrunku.

Spostrzeienie XXXIX. Lymphoma colli. Exstirpatio.

W. P, lat 19, na prawej stronie szyi guz wielkosci matej pigsci, budowy
zrazikowej, ruchomy przy uciskaniu, nie sprowadza uczucia boélu. "W dniu 10
Sierpnia pod chloroformem wyluszczono 2 gruczoty chionne, serowato zwyrod-
nione i po oczyszczeniu rany i wypekieniu jej krwia, zatozono szew 1 opaske
przeciwgnilng. Po 10 dniach zdjeto opatrunek, brzegi zabliznione, szwy usu-
ni¢to. Leczenie trwato 10 dni podjednym opatrunkiem.

Spostrzeienie XL. Vulnera contusa capitis cum fractura ossium cranii cum
incarceratione particulorum fractorum. Extractio partieul. incarceratorum.

M. W, lat 37, przybyt do szpitala z powodu ran na gltowie od pobicia,
ktore miato miejsce przed 6 tygodniami. Od chwili pobicia doznawal nieustan-
nego bolu gtowy i zadane mu rany, pomimo starannych opatrunkow, zablizni¢ si¢
nie mogly. Przy blizszem obejrzeniu znaleziono rany na lewej kosci czolowej
i w tylnym kacie lewej kos$ci ciemieniowej, obie poprzecznej ditugosci I ctm.,
pokryte wystajaca ziarning. Zglebnik na dnie ran wyczuwa ruchome, uwig¢zgnie-
te 1 gleboko wceisnigte odtamki. W dniu 11 Sierpnia przystapiono do wykonania
operacyi. Rane¢ na koS$ci ciemieniowej otworzono cigciem krzyzowem, odsunigto
elewatorem pokrywaj acy kosci czepiec i znaleziono otwor w kosci, szerokoSci
zwyklego oldowka, dtugosci 1 ctm., w nim za§ uwigziony kawatek kosci, dlugi
szpiczasty, ktory przedarlszy opone twarda tkwil w samej istocie mozgowe;.
Po wusunigciu sekwestru, oczyszczeniu rany, wyskrobaniu brzegdéw porostych
nieprawidlowg ziarning, brzegi spojono szwem i nalozono opatrunek przeciw-
gnilny staly. Po operacyi bole gtowy ustapity, goraczki nie byto. Po 10 dniach
t. j. dnia 22 Sierpnia zdj¢to opatrunek. Szwy trzymaja sie, po zdjeciu ich jednak
wysaczyto si¢ kilka kropel ropy. 30 Sierpnia zmieniono opatrunek powtodrnie,
brzegi rany na czole zagojone zupelnie, na ko$ci za$ ciemieniowej nie zro$niete,
rana jednak wypelniona jest zywa ziarning. Ropienia zaledwie $lady. 10 Wrzes-
nia zmieniono opatrunek, rany zabliznione, chory ze szpitala wypisany. Lecze-
nie trwato dni 28. opatrunek 2 razy zmieniony.



Spostrzezenie XLI. Ateroma faciei. Enucleatio.

S. A., lat 36, posiada na czole kaszak wielkosci orzecha
W dniu 20 Sierpnia 1887 r. wyluszczono go i po natozeniu szwdw, opaske stata,
przeciwgnilng zabezpieczono. Po 8-iu dniach zdj¢to opatrunek, rana w zupet-
nosci zablizniona, szwy usuni¢to. Leczenie trwato dni 8 pod jednym opa-
trunkiem.

Spostrzezenie XLI. Arthritis deformans; Exarticulatio digitorum tertiorum
utriusque pedis.

A. T ,lat 42, od lat kilku podlega gos¢cowi zniepodabniajacemu (arthritis
deformans), wskutek czegopalce trzecie obundg przybraly take postaé i kierunek,
ze chodzenie staje si¢ niemozliwem 1 obuwia Zzadnego dopasowaé nie mozna.
W dniu 29 Sierpnia 1887 r., wykonano wyluszczenie u obu ndg palca 3-go i ra-
ny pozostale wypeliwszy krwia i brzegi ich spoiwszy szwem, ochroniono opa -
trunkiem przeciwgnilnym statym. Po 10 "dniach zdjety opatrunek wykazal zu-
pelne zabliZznienie ran; szwy usuni¢to i nowy opatrunek ochronny zatozono. Le-
czenie trwalo 10 dni pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XL1l. Caries pollicis pedis sinistri. Exarticulatio.

M. K., lat 72, przedstawia cierpienie kosci na paluchu nogi lewej; wytu-
szczono palec i wypelniwszy ran¢ krwig, spojono brzegi szwem i nalozono opa-
trunek przeciwgnilny $cisle zamkniety. Po 20 dniach zdjety opatrunek wy-
kazat zupelne zabliznienie rany. Szwy usuni¢to i nalozono opatrunek ochronny.
Leczenie trwato 10 dni pod jednym opatrunkiem. [C. d. n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

42. T. Engelmann. Kwas octowy jako srodek przeciwgnilny w potoznictwie.

Nieszczesliwe przypadki, wydarzajace si¢ po stosowaniu przemywan subli-
matowych wewnatrz-macicznych, zmuszajg klinicystow bezustannie do szukania
coraz to pewniejszych i mniej szkodliwych $srodkéw przeciwgnilnych. Autor
stosujac kwas octowy resp. ocet przy blonicy, otrzymywal zupelie zadawala-
jace wyniki; probowat wiec $rodka tego uzywac i do przestrzykiwan poporodo-
wych i w przeciaggu dwu lat §rodek ten wcale go nie zawiodl. Kwas octowy,
zdaniem autora, pod wzgledem przeciwgnilnych swych wlasciwosci stoi na ro-
wni z kwasem karbolowym; wyzszo§¢ za§ pierwszego nad ostatnim na tem po-
lega, Ze moze by¢ zupelnie bezpiecznie stosowany w wiekszem stgzeniu; procz
tego wazng zaleta wzmiankowanego Srodka jest tatwo$¢ przenikania glebszych
warstw7tkanek 1 pod tym wlasnie wzgledem stoi znacznie wyzej niz sublimat,
ktoéry, jak wiadomo, dziata tylko na warstwy powierzchowne, tworzac potacze-
nie z biatkiem. Ujemng strong kwasu octowego [co si¢ zreszta i do sublimatu
stosuje] jest niszczace dzialanie jego na narzgdzia, ktore jednak mozna zupelnie
bezkarnie zanurzy¢ na kwadrans w roztworze 3% kwasu octowego. Nast¢pnie
zwraca autor jeszcze uwage na t¢ okoliczno$¢, ze mydio nie rozpuszcza si¢
w kwasie octowym, rece wigc trzeba przedtem my¢ w czystej wodzie, a naste-
pnie w roztworze przeciwgnilnym, skora za to staje si¢ delikatniejszg. Zwykle
autor uzywa Hskwasu, lecz przy gnilnem juz zakazeniu ucieka si¢ do bl roztwo-
ru. Stosowany byl kwas octowy: 5 razy przy operacyjach kleszczowych, 1raz
przy potozeniu twarzowem, 2 razy przy obrotach z wprowadzeniem calej reki,
1 raz przy placenta praevia z tamponacyja, 2 razy przy recznem oddzielaniu tozy-
ska, 2 razy przy septycznem zakazeniu i kilka razy przy poronieniach. We
wszystkich tych przypadkach przebieg byt bezgoraczkowy.

(Centralbl. f. Gyn. N. 27. 1888). M. Zucker [z Pinczowal.
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r.WI. GajkiewiczT
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D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka xdbie-
cego it. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—8

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bakteryjologicz-
nych rozbiorow wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna  33. 09

Termometra maksymalne ze Swiadectwami po Rs. | kop. 35, Irrygatory D-ra
Esmarcha szklane z kompletem kanek kauczukowych po Rs. 2 kop. 50. Inhala-
tory, Srodki opatrunkowe po cenach fabrycznych poleca MAGAZYN OPTYGZNO-

CHIRURGICZNY JULIANA DREHER. SZPITALNA Nr. 6. 6-1

WHUEMLLHLTOU TG BMTILT

dla celéow dyjagnostyki lekarskiej

Dma E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologiczne w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia
katu it. d (Chmielna 32). 0—S5

NARZEDZIA CHIRURGICZN

w metalowych oprawach (antyseptyczne) i zwyklych najtaniej w skladach
J. Jodlowskiego, Bielanska ¥ 5 i Marszalkowska Ne 137;—Cenniki franco. 65

WYSZLA Z DRUKU KSIAZECZKA POD TYTULEM :

_PIELEGNOWANIE GLOSU*

streszczenie dzieta B-ra tlorell-tlackenzi ¢
»Hygiene of the vocal organs*

dokonane przez J. Polaka
Nabywa¢ mozna w redakcyi ,,Zdrowia" 25 St.-Krzyzka w Warszawie oraz w ksiggarniach.

Cena egzemplarza kop. 60, z przesytka, 75. 0—2

"IN PP(KIr«<RIA cum OLICERINO
Polecamy uwadze Szanownych Panéow Doktoréw czopki glicerynowe:
1) z mydtem stearynowem (bez zelatyny) 90$ gliceryny
2) z zelatyng 80$ gliceryny
3) zzelatyng i mydlem lekarskiem 60$ gliceryny
ktore maja, t¢ wyzszos$¢é nad lawafywami i czopkami Boasa S tutera przygotowanemi z mastem
kakaowem iz daleko mniej draznig kiszke i nigdy nie wywotuja nastgpczych tene/.mow.
Massaz mydta stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza si¢ catkowicie a tylko o tyle
o ile potrzeba do podraznienia blony $luzowej aby wywotaé¢ wyproéznienia, ktére nastgpuje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkow w 10 minut. Probowane one byly z pomyslnvm skutkiem w szpi-

talach Warszawskich.
Czopki w mowie bedace przygotowujemy wielkosci 1,5.2,0 i 2,5 i stale posiadamy gotowe,

mamy zaszczyt poleci¢ je uwlhdze Szan. Panow Doktorow. .
BIERTUMPFEL i GESSNER

10 5 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej.
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