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Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu $srodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis mans aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej cze$ci draznig i obciazaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas fllicilowy, odilosci za$ i skladowych czgsci zalezy skuteczno$é¢ wyciggu.—
Ro6zne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodtly ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatsza jest
w kwas fllicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; —doda¢ jeszcze winienem ze $wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu §wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie do$wiadczenia przekonalty mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczna ilos¢ olejkow, jednocze$nie
me¢tnicje i osadza kwas fllicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze¢$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazng
dogodnosé¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos¢é.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsulek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna Scisla dyjete, a to celem odkrycia catego ciala solitera,

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnos$ci kawatki lodu tykaé¢, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wschodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciaggu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—11 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEt SPROWADZANYCH,
pod firma

©

w WARSZAW IE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne swiezego czerpania, jak roéwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

47-42
A KO O w potudniowym Tyrolu.
D-r Stanislaw Prager
(dawniej w Meranie) praktykuje w -A-IEAO0O (Villa Schwarz). 6—2

W osadzie WIZNA. Guberni tomzynhskiej jest wakujgce miejsce dla

LEK. ARZA

z pensyjg statg Rsr. 400.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywajg wszelkich rozbioréw wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotgdkowej, krwi,
mleka kobiecego i t. p., materyjatdbw spozywczych i przedmiotéw codziennego,
uzytku, oraz przedmiotéw majgcych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—6

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 OPTYCZNO-

CHIRURGICZNY JULIANA DREHER. SZPITALNA Nr. 6. 6-3

APTEKA J. RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie,

T M I-I itrzw ata:

Przetwor otrzymywany z najczystszejjoliwy, zalecany przez prof. Mehringa i inne powagi lekarskie
zamiast tranu rybiego. Odznacza si¢ przyjemnym smakiem i tatwg strawnoseia. 3-2
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GAZETA LEKARSKA.

1.0 SZTUCZNE«! TRAWIENIU TRZUSTKOWE«! W ZOLADKU,

ZASTOSOWANEM DO CELOW LECZNICZYCH.

[Rzecz czytana na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie].
Przez

Mikotaja licjelnnana.

Z pomiedzy roznych chordb zotadka wydzielono w ostatnich czasach pewna
posta¢ chorobowa, ktéra pod wielu wzgledami na szczego6lna zasluguje uwage.
Mam mianowicie na mysli t. z. ,,zanikowy niezyt zotadka®, wywolujacy wazne
czynnosciowe zaburzenia w tym narzadzie, doktadnie zbadane przez Jaw orskie-
go 1innych.

Grtéwng czynnosciowg zmiang, cechujaca ten rodzaj niezytu zoladka, jest
znaczne upos$ledzenie lub tez zupelne zniesienie wydzielania soku zotadkowego,
wskutek czego pokarmy w zotadku albo zupelnie nie sg trawione, albo tez tylko
w czesci ulegaja sprawom trawiennym. Z tego powodu miazga pokarmowa
wydobyta z zotadka sktada si¢ z duzych kawalkow pokarméw biatkowatych
[i krochmalowych] i szczegdlne przedstawia wtasnosci. U tych chorych, u kto-
rych sok zoladkowy w bardzo matej jeszcze wydziela si¢ ilo$ci, miazga pokaram *
wa jest znacznie ggstsza, niz w stanach prawidlowych i zawiera tylko $lady
peptonu i innych przejsciowych produktow trawienia. W tych za§ razach,
w ktorych wydzielanie soku jest zupelnie zniesione, miazga pokarmowa wcale
peptonu nie zawiera, jest do tego stopnia gesta, ze catlg masa spada z nachylo-
nego naczynia i przesaczaé si¢ nie daje.

Przypadki zanikowego niezytu zoladka w ogole nie sg tak rzadkie jak
dotychczas mniemano; najrzadszemi sa ci¢zkie formy tej choroby, o ktorych
tylko co moéwitem i1 ktéore zdaja si¢ stanowi¢ ostatni okres jej rozwoju. Na
107 chorych, nie dotknigtych rakiem, badanych przezemnie w ciggu ostat-
nich dwoch lat, znalaztem 10 przypadkéw niezytu zanikowego, czyli 9 %%
Z tych dziesigciu przypadkdw, w osmiu wytwarzaty si¢ w zoladku mniejsze
lub wigksze $lady peptonu, a u dwu tylko chorych t. j. u 19108 sprawa pe-
ptonizacyjna w zoladku zupeilnie byla zniesiona. Wspomnieé¢ tutaj musze,
ze natgzenie sprawy dyjastazyjnej w zoladku tych chorych jest w stosunku
odwrotnym do nat¢zenia sprawy peptonizacyjnej. Im mniej w zawartosci zo-
tadkowej znajduje si¢ peptonu, tern wigcej wykazac si¢ daje maltozy, a tern mniej
erytrodekstryny; tak, iz w tych przypadkach, w ktoérych miazga pokarmowa
w zotadku wecale peptonu nie zawiera, maltozy znajduje si¢ w niej bardzo duzo,



a erytrodekstryny ani §ladu. Zjawisko to tatwo pojac si¢ daje, jezeli zwrdcimy
uwage na to, ze w stanach prawidlowych sok zoladkowy, resp. kwas solny tego
soku w pewnej fazie trawienia przecina dzialanie §liny na powstate juz z kroch-
malu gatunki dekstryny. Ze pomimo tego energicznego amylolitycznego dzia-
lania $liny na pokarmy krochmalowe w Zotadku, znajdujemy w nim u oséb
dotknietych zanikowym niezytem duze tych pokarméw czasteczki, to si¢ ttomaczy
niedostateczng peptonizacyjg glutenu, Sci$le ciatka krochmalowe sklejajacego.

Najwazniejszym 1 najczestszym objawem zanikowego niezytu zotadka sa
wystepujace w kilka godzin po jedzeniu wymioty pokarmowe masg ge¢sta, przed-
stawiajgcg powyzej wzmiankowane wtasnos$ci. Z 10 moich chorych wymioty
spostrzegalem u 8-iu. Czas wystgpowania tych wymiotow, grube czastki po-
karmowe wyrzucane z zotadka i bole w dotku lub w prawem podzebrzu, nieraz
przed wymiotami si¢ zjawiajace, przemawiajg za tern, ze draznienie odzwiernika,
a by¢ moze, ze i skurcz jego, stanowia bezposrednig przyczyne wymiotow.
W stanach prawidtowych odzwiernik zwykt przepuszczaé tylko najdrobniejsze
czasteczki pokarmowe, nic wigc dziwnego, ze jezeli ciagle przezen przechodza
nienormalnie duze czastki pokarmowe, to draznigc go ustawicznie, sprowadzaja
droga odruchowa wymioty, lub najpierw toniczny skurcz zwieracza odzwier-
nikowego, a nastgpnie dopiero wymioty.

Drugim objawem, nie tak czesto dajacym si¢ spostrzegaé, sa bole w dotku
lub w prawem podzebrzu, wystgpujace zazwyczaj w kilka godzin po jedzeniu.
Z 10 moich chorych béle zanotowatem u pigciu. U tych pigciu chorych prze-
kona¢ si¢ moglem, ze im miazga pokarmowa w zoladku byta gestszg, im wigksze
czgstki pokarmowe zawierata, tern bole byly silniejsze. Fakty te przemawiaja
za tern, ze i bole zalezg od draznienia odzwiernika przez gruba i ge¢sta miazge
pokarmowa. Musze¢ jednak zauwazy¢, ze u niektérych z obserwowanych prze-
zemnie chorych, pomimo grubej i bardzo gestej miazgi pokarmowej w zotadku,
bole spostrzegac si¢ nie dawaly. [Pod tym wzgledem jeden szczegodlniej chory
zasluguje na wzmianke, u ktérego obok zanikowego niezytu istnieje rozstrzen
zoladka; mechanizm tego narzadu jest uposledzony, zalega w nim masa grubych
czgstek pokarmowych, odbywa si¢ kwasdna fermentacyja, a czasem nawet
i gnicie [przy znaczniejszej ilo$ci pokarméw bialkowatych], w miazdze po-
karmowej wyciagnigtej z zotadka wykry¢ mozna stale wielka ilo$¢ lasecznikow
takich, jakie bywaja w zawartosci zotadkowej przy raku [tutaj raka stanowczo
wykluczy¢ nalezy], pomimo tego wszystkiego jednak chory najmniejszych bolow
nie doznaje]. Dlaczego to tak w podobnych wyjatkowych przypadkach sig¢
dzieje? na to odpowiedzi obecnie da¢ nie mogg.

Z tego com powyzej powiedzial, wynikaja wazne wskazania lecznicze dla
chorych na zanikowy niezyt zoladka. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze o leczeniu
zasadniczej choroby mowy by¢ nie moze, pozostaje wigc nam tylko stara¢ si¢
o usuwanie zaburzen czynnosciowych. Poniewaz nie udaje si¢ u tych chorych
pobudzi¢ wydzielanie soku Zzoladkowego zadnym ze znanych
sposobow, a to dlatego, ze jak raz juz gruczoly trawiencowe zanikly nie jeste$-
my w stanie ani ich odbudowaé ani do czynnosci pobudzié¢, przeto staraé si¢ mu-
simy o usuwanie tych nastegpczych zboczen w czynnosci zZo-



ladka, jakie si¢ przy zanikowym niezycie rozwijaja,. Najwazniejszem za$ nastgp-
czem zboczeniem, jak to mowiliSmy, jest niedostateczne w zotadku rozdrobnienie
czastek pokarmowych, co zalezy glownie od znacznego uposledzenia lub zupet-
nego braku sprawy peptonizacyjnej, przy ktoérej to sprawie w stanach prawidto-
wych ciala biatkowate naszych pokarméw, zaréwno zwierzecego jak i roslin-
nego pochodzenia, ulegaja rozpuszczeniu. Wskazaniu temu w czgsci mozemy
zado$¢ uczynié, podajac chorym pokarmy juz w stanie najdoktadniejszego roz-
drobnienia. I rzeczywiscie, tak postepujac, przynosimy im nie mata ulgg. Ale ten
sposob ustepuje pod wielu wzgledami metodzie leczniczej, o ktorej zaraz stow kilka
powimy. Z jednej bowiem strony dla wigkszo$ci chorych przykrem jest zywienie
si¢ takiemi rozdrobnionemi pokarmami i z tego powodu traca oni che¢é¢ do jadta,
a z drugiej strony, chociaz pokarmy mechanicznie juz rozdrobnione do zotadka
si¢ dostaja, jednak w nim si¢ nie peptonizuja. A sprawy peptonizacyjnej w zo-
tadku nie nalezy znow tak lekcewazy¢; musi chyba ona mie¢ pewne zadanie do
spetienia jak w ogole kazda czynnos$¢ naszego ustroju. Jezeli ustrdj moze si¢
przez jaki$§ czas obej$¢ bez trawienia zoladkowego, jezeli i w stanie prawidlowym
sprawa trawienna gtéwnie si¢ w kiszkach odbywa, to peptonizacyje¢ w zotadku
nie mniej za wazng poczytywacé nalezy sprawg, juz chocby dlatego, ze pod jej
wplywem rozpuszczajg si¢ ciata bialkowate, skutkiem czego miazga po-
karmowa rozdrabaia si¢ na najdelikatniejsze czgstecz-
ki i rozptywa. Jakie za$§ znaczenic ma dla czynno$ci zyciowych samo
wytwarzanie si¢ peptonu w zoladku? na to pytanie odpowiedzieé
obecnie nie mozna. Sadze jednakze, ze i pepton tworzacy si¢ w zoladku musi
mie¢ jakieé przeznaczenie. Nielicznych chorych, u ktérych pepton w zotadku
zupetnie si¢ nie wytwarza, a u ktorych pomimo to nie spostrzegamy zadnych
zmian w ogb6lnem odzywianiu, obserwujemy niezbyt dawno, zaledwie lat kilka
i dlatego powinni$my by¢ ostrozni z wyprowadzaniem ogolniejszych wnioskow.
Badz co badz jednakze, przekonaliSmy si¢, ze sama sprawa peptonizacyjna, jako
taka, ze rozpuszczenie pokarméow w zotadku, ma bardzo wazne dla zdrowia zna-
czenie. Staraniem wigc naszem by¢ powinno, u chorych na zanikowy niezyt Zo-
ladka sprawe te wzmodz lub wywotaé. Ta mysla sie kierujac, po bezskutecz-
nych prébach ze sztucznym sokiem zotadkowym, postanowilem u chorych na
zanikowy niezyt zoladka zastosowac¢ sztuczny sok trzustkowy, dlatego, ze sok
taki znajduje w chorym zoladku odpowiedniejsze dla swego dziatania warunki.
Wiadomo, iz pepsyna peptonizuje ciala bialkowate jedynie tylko przy odczynie
kwasnym, a nadto aby sprawa peptonizacyjna w potrzebnej mierze si¢ odbywala,
koniecznym jest pewien stopien kwasnosci miazgi pokarmowej. Poniewaz za$
przy niezycie zanikowym ta ostatnia albo wcale nie jest kwasna, albo w stabym
tylko stopniu, przeto nic dziwnego, ze wprowadzona z zewnatrz do chorego zo-
tadka pepsyna, wcale do sprawy peptonizacyjnej si¢ nie przyczynia. Nawet je-
dnoczesne wprowadzenia z nig do zotadka kwasu solnego nie oddaje tych ustug,
ojakichby mozna sadzi¢, opierajac si¢ na teoretycznem rozumowaniu. Przyjety
kwas solny bardzo predko z zotadka znika. Dla utrzymania w miazdze pokar-
mowej odpowiedniego stopnia kwasnos$ci, nalezatoby kwas solny podawac albo
bardzo czegsto, albo w zbyt znacznej ilosci. W znaczniejszem rozcienczeniu



w wielkiej ilo$ci wprowadzany do zotadka kwas solny niepotrzebnie go prze-
cigza i mato przyczynia si¢ do sprawy peptonizacyjnej, potykanie za§ kwasu
solnego w znaczniejszem stgzeniu jest poprostu niemozliwe. Chociazby wigc
kwas solny, jak to wykazaly badania J aworskiEGo, sam przez si¢ pobudzal wy-
dzielanie pepsyny w czczych zotadkach, dotknigtych niezupelnym za-
nikiem przyrzadu gruczotowego, to jednakze nie udaje nam si¢ tym kwasem za-
kwasi¢ miazgi pokarmowe]j do stopnia potrzebnego dla sprawy pepto-
nizacyjnej. Z tego wzgledu przy zanikowym niezycie, zoladek przedstawia da-
leko lepsze warunki do urzadzenia w nim sztucznego trawienia trzustkowego,
niz do peptonizacyi za pomocg pepsyny.

W takich zoladkach sprawa peptonizacyjna doskonale si¢ pod wplywem
sztucznego soku trzustkowego odbywa, w podobnych bardzo warunkach, jak
w prawidlowym przewodzie kiszkowym 2. Jezeli nawet miazga pokarmowa
w zoladku posiada odczyn stabo kwasny, to okoliczno$é ta bynajmniej dzialaniu
soku trzustkowego nie przeszkadza. Pokarm mieszany, jakiego uzywam w ce-
lach rozpoznawczych, ztozony z 30 grm. proszku migsnego, 2 gnn. soli kuchen-
nej, 200 ctm. wody i 1 butki, pomimo iz jest do$¢ kwasny, posiada bowiem stopien
kwasnosci okoto 0,1%, jednakze w chorych na niezyt zanikowy zotadkach bardzo
si¢ dobrze pod wpltywem wyciggu trzustkowego peptonizuje. Nawet mata ilosé
wydzielajgcego si¢ w zoladku kwasu solnego, resp. soku zotadkowego, dziataniu
temu nie przeszkadza, jezeli sok trzustkowy w odpowiedniej zostanie przyjety
ilosci.

Pod wptywem peptonizacyjnego dziatania wyciggu trzustkowego, pokarm
w zotadkach dotkni¢tych zanikowym niezytem doskonale si¢ rozpuszcza, miazga
pokarmowa staje si¢ rzadsza, ptynng. Objawy chorobowe znikajg, chorzy czuja
si¢ daleko lepiej, zdaje si¢ nawet, ze trawienie trzustkowe w zoladku pomysiny
wpltyw wywiera i na ogdélne odzywianie.

Na zakonczenie kilka stow dodaé musze o sztucznych przetworach trzu-
stkowych. Najlepszym jest wyciag wyskokowy z trzustki, §wiezo przygotowany.
Przyrzadza si¢ go w ten sposob, ze na posiekana §wieza trzustk¢ wolowa na-
lewa si¢ I litra rozcienczonego wyskoku 12#—15#, pozostawia si¢ w zimnem
miejscu na 1—2 dni i nastgpnie doktadnie si¢ cedzi. Otrzymany w ten sposob
wyciag trzustkowy dziata bardzo dobrze, nie posiada przykrego smaku i moze

J) Sok trzustkowy resp. znajdujaca si¢ w handlu pankreatyna, byly dotychczas przepisywane
wewnatrz, jedynie tylko w celu wzmocnienia trawienia kiszkowego. Tymczasem zanim przez prawi-
dlowy Zoladek pankreatyna do kiszek si¢ dostanie, wlasnoS$ci jej trawienne zostaja przez sok zoladko-
wy zniszczone. Byé moze, iz uda si¢ ten cel osiagnaé przez podawanie chorym pigulek pankreatyno-
wych pokrytych jaka$ masa, nierozpuszczalna w soku zoladkowym. Pod tym wzgledem Keratina, jak
si¢ o tern doSwiadczalnie przekonalem, cze¢sto zawodzi.

Drugie zastosowanie znalazl sok trzustkowy lub pankreatyna w lawatywach odzywczych. Pod
wplywem fermentow ciala bialkowate si¢ peptonizuja, krochmal przechodzi w maltoze, tluszcze si¢
emulsyjonuja, jednem slowem odbywa si¢ sprawa trawienia kiszkowego. Najwazniejsze jednak zasto-
sowanie lecznicze, wedlug mego zdania, powinien znalezé sztuczny sok trzustkowy i pankreatyna
w zanikowych niezytach Zoladka.



by¢ przez czas dtuzszy przechowywany. Proszki i pigutki pankreatynowe znaj-
dujace si¢ w handlu, sg prawie zawsze bez zadnej wartoSci. Sg to przetwory
bardzo predko ulegajace zepsuciu. Najlepszg jest, jak si¢ moglem przekonac,
pankreatyna D erresNeX ale tylko zupelnie §wieza, ta za$, ktora si¢ zwykle w han-
dlu znajduje, zupehie jest wtlasnosci trawiennych pozbawiong. Co si¢ tyczy
dawki potrzebnej do speptonizowania danego pokarmu, to zalezy ona od ilo$ci
tego pokarmu. Wyciggu wyskokowego trzustki zalecamy chorym mniejszy lub
wickszy kieliszek, a pankreatyny 0,5—2,0 grm.. Przetwory te chorzy przyj-
muja zaraz po jedzeniu.

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[SZEREG DRUGI].
Podal

Wiladyslaw Matlakowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 46].

Spostrzezenie XLV, Cystis dermoidalis multilocularis ovarii sinistri; contemptum
adiposum g/obosum; cystis dermoidalis ovarii dextri; torsio pedunculi; ascites; ovario-
tomia bilateralis; sanatio.

Piotrowiczowa Julja, 66 lat, wyrobnica, przybyta do szpitala 23. V. 1888
z powodu lymphangoitis prawej goleni i oslabienia.

Miesiagczka ukazata si¢ w 15 roku typu ~ d. a ustata przed 10 laty; pierw-

szy ijedyny pordd odbyt si¢ przed 28 laty. Guz zauwazyla jeszcze w dziecin-
stwie, a mianowicie okoto 12 roku zycia w podbrzuszu juz wyczuwata guz nier6-
wny, twardy, niebolesny, ktory mniej wigcej w okresie ustawania miesigczki za-
czat szybko rosngé, nie sprawiajac atoli procz nacisku zadnych innych dolegli-
wosci. Dopiero w ostatnich czasach przy nadmiernem rozciagnigciu brzucha,
zaczely puchnaé obie nogi, pojawily si¢ bole w podbrzuszu, wychudnienie, osta-
bienie coraz wicksze; opuchle nogi zaczerwienity si¢, pojawita si¢ goraczka,
i to dopiero sklonito chora do szukania pomocy w szpitalu.

St. praesens. Wysokiego wzrostu, podupadiego odzywiania, z lekkiem zabarwie-
niem zo6ttawem skory, wychudla twarza, typu facies ovarica; golenie opuchle, na
prawej obszerne Iymphangoitis. Te¢tno 100, glos staby, jezyk obeschty, nos i kon-
czyny chlodne, stan goraczkowy [38.4° C.].

Brzuch ogromny, mierzy w obwodzie przez pepek 99 ctm.; w najgrubszym
przecigciu 104, od pr. xyph. do pepka 17 ctm., od pepka do spojenia 25 ctm.. Okiem
wida¢ przez S$cieficzalg skutkiem rozciagniqcia Scian¢ nierownosci, ktore jeszcze
lepiej okresla si¢ przy wymacywaniu; guz ogromny w prawej i dolnej czesci brzu-
cha, twardy i nieréwny, w lewej gtadki, dajacy uczucie chelbotania; oddzieclne
wypuklos$ci réwniez daja fluktuacyj¢, guz w calo$ci daje si¢ przesuwaé. Ani
najwicksza migkka lewa cze$¢ guza, ani osobne mniejsze jego wypuklosci nie daja
uczucia falowania. Obfity przesiek swobodny w jamie otrzewnej (ascites). Naj-
ciekawszem zjawiskiem jest migkkie, nadzwyczaj delikatne tarcie wyczuwalne na
bardzo znacznej przestrzeni brzucha przy przesuwaniu i poruszanin guza; od-
nie$¢ je wypada, wraz ze znaczna bolesnoscig brzucha przy badaniu do zapalenia



wysigkowego otrzewnej. W okolicy nad spina ant. sup. dextr., wzdtuz podzebrzy
oraz wnadbrzuszu wazki pas odglosutympanitycznego; zresztg brzuch daje odgtlos
tepy. Obie okolice lgdzwiowe migkkie. Przy badaniu przez pochwe¢ wyczuwa
si¢ macicg in latero-positione, a przez sklepienie czg¢$ci elastyczne guza, ktory
porusza si¢ oddzielnie sam, nie pociaggajac macicy. Na brzuchu kilka plam od
podskornych wynaczynien. Narzagdy wewngtrzne inne [serce, ptuca, nerki] zmian
grubszych nie przedstawiajg.

Postawiwszy rozpoznanie jako cystoma z prawdopodobnem zwyrodnieniem
ztosliwem torbielaka, co do pomocy operacyjnej powstrzymatem si¢ z poczatku,
nie wiele majac nadziei na poprawe¢ chorej. Gdy jednak chora w szpitalu prze-
stata goragczkowac, opuchnigcie ndég zmniejszylo si¢, a bolesno$¢ brzucha zupetnie
znikta, postanowitem operowac, ewentualnie poprzesta¢ na cigciu badawczem.

D. 18. VI. w obecnosci lub przy pomocy kolegéw Borsuka, Ciechom skie-
go, Gulinskiego, Kondratowicza, Kuniewicza, Brunnera, Leszczynskiego,
oraz naczelnego lekarza Kobylanskiego przystapitem do operacyi. Po prze-
cigciu brzucha w smudze, wyptyneta ciecz ascytyczna w wielkiej iloSci; przeko-
nawszy si¢ recka wprowadzong do brzucha, ze procz z siecig nie ma mocniejszych
zrostow do kiszek, rozszerzylem cigcie prawie az do wyrostka mieczykowatego
i wydobytem guz na zewnatrz in toto, poczem oddzielitlem przyrost sieci w dwoch
miejscach i na tegpo porozrywalem zlepienie guza na ogromnej przestrzeni od tytu
z jelitami i ich krezkami. Jedna komora torbielaka wypeiniata zaglebienie
DouglasX Szypula okazata si¢ niegruba lecz krotka; dla blizkiego stosunku
z pecherzem od przodu wypadto wprowadzi¢ cewnik i dopiero okresliwszy gra-
nice pecherza, odtuszczyltem przy pomocy noza szypule od niego, poczem zarzu-
citem prowizorycznie podwiazke elastyczng; staranne zakrycie jamy otrzewnej
recznikami i gagbkami, oprdoznienie kilku komor wigkszych torbielaka, odcigcie
tego ostatniego, podwigzanie szypuly, przypalenie i wpuszczenie do jamy otrze-
wnej. Wtedy okazata si¢ torbiel wielkosci dwoch pigéci wychodzaca z prawego
jajnika wiszaca na dtugiej szypule, ktora ulegta 7-krotnemu skreceniu naokoto swo-
jej osi; podwiagzanie, obcigcie i wpuszczenie szypuly; toaleta jamy otrzewnej,
w ktorej zebrato si¢ bardzo duzo krwawego plynu; zeszycie rany w S$cianie brzu-
sznej; operacyja trwala [J godziny. Chora tatwo ocucita si¢, tetno po ope-
racyi 76.

Wydobyty guz nalezat do najciekawszych przedstawicielitorbielakow, z po-
wodu ze okazat si¢ jako cystis dermoidalis multilocularis. W najwiekszej komorze
zawartos$¢ stanowit ttuszcz gesty, zastygly, uformowany w gatki, zupetnie kuli-
ste, gladkie, jednakowej wielko$ci, mniej wigcej rozmiarow debianki [galasowki],
dajace si¢ tatwo rozgniata¢ i przylepiajace si¢ do naczynia; takich gatek bylo
okoto tysigca; ptywaly one w cieczy brudno-szarej; po usunigciu tej zawartosci
na dnie tej samej komory pozostata masa wielko$ci pigsci, ztozona z tluszczu
i zwinigtego kieba wlosow. W S$cianie torbieli gltadkiej tu i 6wdzie przy naci-
naniu natrafia si¢ na blaszki kostne, z ktorych jedna wigksza konczy si¢ dwo-
ma z¢gbami. W drugiej komorze zawarto$¢ byta plynna, obrzydliwie brudno-sza-
ra podobna do grochdéwki; w trzeciej rowniez plynna, lecz na pol przezroczysta,
picknego z6ttego koloru; po wylaniu zastygta ona w mase tluszczowa podobng
do smalcu gesiego; w czwartej zawarto§¢ na pot st¢zata szaro-brudna z wlosami.
Nadto mnoéstwo malych jam z tluszczowg zawarto$ciag, z blaszkami chrupigcemi
pod nozem w $cianach. Jajowo6d dobrze zachowany wraz z infundibulum. Torbiel
z prawego jajnika okazata si¢ rowniez dermoidalng jednokomorowa,

Przebieg jak najpomyS$lniejszy, bez wymiotdow, bez goraczki, bez bolesci,
z tetnem 76—380; trzeciego dnia obfite wyprdéznienie cuchnace; taknienie bardzo
wczesnie. Szodstego dnia zdjatem szwy w liczbie 33, brzuch nieckowato zapadty,
stan ogdlny §wietny, obrzek ndg znikt. Chora opus$cita szpital d. 16 Lipca.



Wydobyte torbiele wraz z zawartoscia wazyly 12590 gramow i godne sa
uwagi pod niejednym wzgledem. Najprzod torbiel lewa jako dermoidalna i wielo-
komorowa nalezy do rzadko$ci; prawa wiszac na bardzo dlugiej szypule, wy-
pychana przez lewga stale ku okolicy nerki prawej, tutaj ulegla siedmio-krotne-
mu skreceniu szypuly {rorsio). Lecz najciekawszem zjawiskiem jest uformowa-
nie zawarto$ci najwiekszej torbieli w galki Kkuliste, jednakowej wielkosci. Spo-
sob podobnego uksztaltowania sie jest zagadkowy, trudno jest doswiadczalnie go
powtorzy¢; zdaje mi sie¢ jednak, Ze tltumaczenie nastepujace najbardziej wolnem jest
od zarzutéw dowolnosci i jako takie najblizsze prawdy. W Kkilku przypadkach
[sp. VI i XXX VIII *)] przekonalem si¢, ze thusta zawarto$¢ torbieli skérza-
stych bywa u zywego czlowieka zupelnie plynna i Ze dopiero po wypuszczeniu
szybko tezeje na mase szmalcowsa. Przypuszczam tedy, Ze i w danym przypadku
zawarto$¢ byla zupelnie plynng. Bedac wszystka tylko tluszczem, rozbié¢ by sie
i uformowaé wr kule nie mogla i dlatego przypuszczam, ze do jamy owego skorza-
ka, zawierajacego plyn tlusty, pod wplywem zapalenia zachodzacego
w Scianie torbieli zaczal do jej jamy przesaczaé sie¢ wysiek surowiczy [woda -h
sole -{- nieco bialka], ktory z tluszczem musial da¢ mieszanine, podobna do tej,
jaka przedstawia kazdy tlusty rosol. Pod wplywem ruchéw ciala, resp. torbieli,
pod wplywem rozmaitych insultow, plynna tlusta zawarto$¢ torbieli rozbila si¢
w wysieku cieklym na mase¢ tlustych kul, takg bowiem forme przyjmuje oliwa
i t. p. tluszcze mieszane z wodg. Teraz chodzi o wytltumaczenie, dlaczego te
plynne kule stezaly na galki; oczywiScie samo ostygniecie tu niewystarcza,
w chwili bowiem wypuszczania zawartoS$ci z torbieli u naszej chorej znalezliSmy
galki juz gotow®mi. Ot6z przypuszczam, ze pod wplywem soli zawartych
w wysieku wyzej wspomnianym nastepuje czeSciowa zmydlenie tluszczu zawie-
szonego w postaci kul i w ten sposéb kule plynne zamieniaja si¢ na galki. W ca-
lem tern tlumaczeniu, jest tylko jeden slaby punkt, a mianowicie, nielatwo wy-
tlhumaczyé, dlaczego 6w poczatkowo plynny tluszcz rozbija si¢ na kule réwnej
wielko$ci. Co do tego punktu powyzej podanego tlumaczenia, ze do jamy tor-
bieli pod wplywem zapalenia odbywa si¢ przesigkanie plynu wodnisto-solno-
bialkowatego, to mialem sposobnos$é wielokrotnie stwierdzié¢ [sp. XLIII, XLIV]
w ktérych nieprzeliczone kawalki thuszczu plywaly w cieczy istotnie wodnistej,
a w anamnezie mozna bylo odszukaé¢ objawy przebytego zapalenia $cian torbieli.
I w danym przypadku chora przebywala ciezkie zapalenia, ktorego dowody
oprocz bélow, goraczki i t. p. w anamnezie, znajdujemy w zrostach i sklejeniach
na ogromnej przestrzeni, dalej w masach bialych, grubych, amorfnych, lub w po-
staci walkéw, blon, w ktore uformowal si¢ wysiek wléknikowy na powierzchni
torbieli, a ktéory dawal tak charakterystyczne uczucie tarcia, skrzypienia, kto-
reSmy zauwazyli przy pierwszem badaniu chorej.

Spostrzezenie XLV1. Cyst/s coHoidea utriusgue ovanii; torsio pedunculi; ovaria-
tomia bilatera/is; intoxicatio suhlimato; sanatio.

Radziszewska Jozefa, zona szlachcica zagrodowego z Radziszewa Siencach
[gub. Grodz, powiatu Bielskiego], przybyla do oddzialu 27. VI. 1888, przysltana
przez kol. W ROBLEWSKIEGO.

*) Patrz Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnej. Gaz. Lek. 1887. str. 931.
GAZ. LEK. NR. 47.



Pierwsze oznaki choroby wystapily mniej wigcej przed 9-ma miesigcami
pod postacig bolow w krzyzu i w podbrzuszu; guza z poczatku nie bylo; do-
piero podczas ostatniej 5-ej cigzy chora zauwazyta, ze brzuch jej nadzwycza?
jest duzy, a po rozwigzaniu przedwczesnem okazalo si¢ ze w brzuchu jest guzj
ktory od tej pory [Kwiecien 1888] zaczat szybko si¢ powigkszac¢, sprawiajac jej
nadzwyczaj mocne i nieustajace bole w krzyzu, podbrzuszu i prawem udzie, ktoére
ja zmusily do poddania si¢ operacyi. Miesigczki nie ma od czasu ostatniego
porodu. Chora $redniego wzrostu, chuda, zdrowego wygladu, blada; narzady
wewngtrzne prawidlowe; oddawanie moczu niezaktécone; przez cienks, chocje-
drng Sciang brzuszng widaé¢ guz siggajacy do tukoéw zebrowych, szerszy u gory
niz w czgéci nad spojeniem tonowem, widocznie nierdwny, twardy, chelbocacy,
bardzo poruszalny z boku na bok. oraz z dotu do gory; czes¢ pochwowa od tytu;
przez sklepienie przednie wyczuwa si¢ guz, ktdry nie znajduje si¢ w blizszym
zwiazku z trzonem macicy przesunigtej w tyl; zreszta sklepienie tylne i boczne
sg wolne; parametria mickkie 1 podatne. Rozpoznanie: Cystis multilocularis.

D. 30. VI. 1888 w obecnosci kol. Borsuka, CIECHOMSKIEGO, G ULINSKIEGO,
K ONDRATOWICZA, K UNIEWICZA, ROGOZINSKIEGO, SAWICKIEGO, p. naczelnego le-
karza K osvLaNskiEGo, prosektora uniwersytetu Paryskiego LEJARs’a, oraz stu-
dentow medycyny K Leckieco [z Dorpatu] i Z aBorowskieGo [z Paryza], po za-
chloroformowaniu chorej, rozcigtem szeroko §cian¢ brzuszng w smudze, zaczaw-
szy az powyzej nad pepkiem, przypuszczajagc bowiem gesta zawarto$¢ w tor-
bieli, postanowitem ja wydoby¢ w catosci, nie nakluwajac jej. Zrost nieznaczny
z siecig. Szypule bardzo gruba i szerokg lecz dtuga, 4-ro-krotnie oxr¢co-
n 3 okolo swojej osi, stanowit prawy wigz szeroki i prawe adnexa macicy; pod-
wigzano ja, obcieto i wpuszczono do jamy otrzewnej; tak samo postagpiono z le-
wym jajnikiem wielko$ci jaja gotebiego, uleglym zwyrodnieniu drobnotorbielo-
wemu; toaleta jamy otrzewnej, w ktorej bylo sporo ptynu surowiczego, szew.

Chora wybornie spata; po operacyi nie miala wymiotow, czkawki, tylko
silny bol w krzyzu, wieczorem cieptota 40° C., z tetnem 120; nazajutrz z rana
37,2° C.; wieczorem 38,2° C.; tegoz dnia obfite wyprdznienie; jezyk czysty maly,
brzuch mle;kkl zapad%y, t@tno 100, w ciggu nastepnej nocy chora miata 12 wy-
proznien, i wtedy rzecz cala wyjasnita si¢ jako ostre otrucie sublimatowe.
W ciagu dnia chora miala jeszcze kilka wyproznien §luzowo-wodnistych, bez
krwi, z mocnem wydymaniem, ktore ustapilty po zadaniu makowca. W moczu
biatka nie bylo, oddawanie moczu czgstsze, ale bez bolu. Od tej pory przebieg
prawidtowy, 7-go dnia zdj¢to szwy, prima intentio. 14. Lipca 1888 r. wyszia
zdrowa.

Spostrzezenie XLVIL.  Kystoma ovarii dextri; ovariotomia; sanatio.

D... 54 lat, zona czlonka komory, nigdy nie zachodzila w ciaze; guz rost
tak zwolna i skrycie, ze chora zupehie nie pamieta jego poczatku, tembardziej,
ze nie sprawial jej zadnej dolegliwosci; w ostatnich czasach zaczal ros¢ szybciej
i wtedy chora zacze¢ta ddznawaé uczucia petnos$ci, oraz niemitego uczucia wzdhuz
lewego tuku zebrowego. Miesiagczka ustala przed 3-ma laty; przed tygodniem
po raz pierwszy odeszio dos$¢ sporo krwi z czesci plciowych bez widocznego po-
wodu i bez bolu. Zreszta chora ma si¢ zupetnie dobrze, mocz oddaje prawidlo-
wo, wyprdznienia bardzo opieszale.

Sredniego wzrostu, zdrowego wygladu, dobrej budowy, miernego odzywia-
nia. Brzuch ogromny, niesymetryczny, ptaski; przez napigta S$ciang wyczuwa
si¢ guz nieréwny, ciagnacy si¢ od spojenia do wyrostka mieczykowatego, od je-
dnego kolca (spinae ant. sup.), do drugiego, z prawej strony dochodzacy do same-
go tuku zebrowego, z lewej wchodzacy gieboko pod ostatnie zebra; tu chora
doznaje niemilego uczucia przy macaniu. Guz na powierzchni przedstawia
liczne nierdwnosci, jest twardo -elastyczny, daje nie w catosci lecz w pe-



wnych ustepach uczucie chelbotania; zjawiska drzenia (vibratio) ani falowania
(undulatio) nie mozna wywota¢. Z powodu wielkosci przesuwalno$¢ guza jest
nieznaczng,. Przez sklepienie przednie wyczuwa si¢ guz rowniez elastyczny
nierowny; cze¢S¢ pochwowa mata, zanikta; macica ruchoma, nie zdaje si¢ by¢
w blizszym stosunku do guza. Inne narzady zdrowe. Rozpoznanie kystoma ovarii.

D. 5. VII. 1888 przy pomocy kolegdw CIECHOMSKIEGO, K ONDRATOWICZA
i OoBrEBSkIEGO dokonatem operacyi. Chloroformowanie z poczatku zakléocone
wymiotami bardzo uporczywemi. Cigcie ponad pe¢pek przedluzone. Torbiel
wielokomorowa, na krotkiej i szerokiej szypule z prawego jajnika, nigdzie nie-
przyrosta, zostala podwigzang i obcieta, a szyputa wpuszczong do jamy otrze-
wnej; szew na S$cian¢ brzuszng, operacyja trwata godzing.

Przebieg: wieczorem tetno 84, cieptota 37,9° C., czesta i megczaca czkaw-
ka, bol glowy i w podbrzuszu, zreszta przebieg idealny. 6-go dnia wyprodznienie,
7-go zdjeto szwy, prima, intentio. Od tej pory D.jest zupelnie zdrowa.

Spostrzezenie XLVIIl. Carcinoma utriusque oyarii; asciles; punctio abdominis;
ovariotomia; sanatio; regeneralio.

Piecko Rozalija, 66 lat, wdowa po oficyjaliScie z Puttuska, przystana przez
kol. szacHErskIEGO Wstapita do szpitala d. 2. IX. 1888; wychodzita zamaz po
czterykro¢, dwa razy odbyla pordd przedwczesny; przez diugi czas czula si¢
w zupelnos$ci zdrowa; przed 17-tu laty ustalo miesiagczkowanie i od tej pory
czuje si¢ staba; z poczatku byly to bole i dolegliwo$ci w dolnej czgsci brzucha,
w ktorym przed 7 laty zauwazyta pewne powigkszenie na dole. Przed 6-ciu
laty zmuszona byta poddaé si¢ przektuciu brzucha celem wypuszczenia z niego
ptynu, od tej pory powtarzano t¢ operacyj¢ 45 razy, ostatni raz przed 3-ma ty-
godniami.

Chora chuda, bez chartaczej cery; konczyny, nos, wargi sinawe i chtodne,
nogi nie obrzmiate. Brzuch w potozeniu na grzbiecie bardzo wystaje ku gorze,
a malo rozlewa si¢ na boki, wszg¢dzie daje wybitne chelbotanie i drzenie (undu-
latio), zadnego guza wymacac¢ nie mozna. Narzady oddechania, krazenia, tra-
wienia, oraz nerki zdrowe; oddawanie moczu utrudnione, tego ostatniego bardzo
mato. Obwod brzucha przez pgpek 131 ctm., od pr. xyph. do umb. 27, od tego
ostatniego do spojenia 43, a do spina ant. sup. po 42. Z powodu wielkiej duszno-
$ci chorej zrobitem przektucie brzucha w smudze i wypus$citem 35000 ctm. sze-
$ciennych plynu ascytycznego, w koncowych porcyjach nieco lepkiego, poczem
uwidocznit si¢ przez wiotka §cian¢ brzucha guz bardzo nieré6wny, twardy, bar-
dzo bolesny przy macaniu, przesuwalny z boku na bok, wychodzacy z miednicy
matej, wielko§ci trzech pigsci. Macica mala, zanikta, malo ruchoma, rowniez jak
i sklepienie, przez ktéore wyczuwa si¢ guz nierowny, twardy.

Chociaz cechy guza [twardo$¢, nierdwno$¢, ksztatt nieregularny, ascites~,
wyraznie wskazywatly, ze jest rakiem, i ze wyjecie bedzie trudnem z powodu ma-
fej ruchomosci sklepien i macicy oraz samego guza, majac na uwadze wzglednie
dobry wyglad, zdrowy stan innych narzadow [w tej liczbie i watroby] postano-
wilem przystapi¢ do operacyi.

D. 24. IX. przy pomocy i w obecnosci kol. CIECHOMSKIEG, GULINSKIEGO,
BORSUKA, K UNIEWICZA, SZACHERSKIEGO, WINAWERA 1 pomocnika naczelnego
lekarza OBREBSKIEGO, otworzylem brzuch w smudze, a przekrgciwszy chorg na
bok, wylatem zjamy otrzewnej mas¢ plynu, ktory si¢ zdazyt juz zebra¢ w ciagu
4 dni od przektucia, poczem przedstawit si¢ guz czerwony, krwawiagcy za naj-
Izejszem potarciem, kruchy, podobny do kalafiora, z szeroka szypula i twarda,
usiang guziczkami az do podstawy; takiez same guziczki wielkoS$ci ziarna socze-
wicy na otrzewnej miednicy i na listku wys$cietajacym $ciang brzuszng; opero-
wanie bardzo nieprzyjemne z powodu lepkiego $§luzu, ktéorym powleczone wszy-
stkie trzewa. Z powodu grubos$ci, twardosci i krucho$ci szypuly, obawiatem sig



ja podwiazywaé jedwabiem 1 wpuszcza¢ do jamy otrzewnej; nitka jedwabna
przerzynata tkanke nowotworu jak mydto, i dlatego objglem szypule w pod-
wigzke kauczukowga, a obcigwszy guz umiescitem ja w dolnym kacie rany
ekstra-peiytonealnie, poczem gruntownie wyptukalem jame¢ otrzewnej roztwo-
rem tymolu [1:2000] w celu oczyszczenia jej od pilynu klejowatego i1 krwi.
Szew. Szypula z powodu krotkosci swej bardzo si¢ wciggneta; nie mozna tez
byto wcale obszy¢ jej i otuli¢ otrzewna $Scienng ponizej ligatury elastycznej.

Pomimo to przebieg jak najpomyS$lniejszy, bez wymiotdw, goraczki lub bo-
lesci; chora spokojnie zachowywala si¢, wyczekujac swego wyzdrowienia, nie po-
dejrzewajac, ze to przyj$¢ nigdy nie mogto z powodu rozsiania si¢ nowotworu
po otrzewnej, wreszcie z powodu, ze w samej szypule pozostaé musiaty czesci
podejrzane. W koncu Listopada chora zostata przeniesionag do szpitala S-go
L azarza.

4-0 WYCIECIE JAINIKA PRZY NERWOWOSCI

Spostrzezenie XLIX. Degeneratio cystoidea utriusque ovarii; nervositas; oopho-
rectomia partialis; salpingectomia dextra; sanat/o.

Pio....czcowa Aleksandra 42 lat, zona urzednika, z Wotkowyska, przy-
byla do mojego oddzialu d. 28. XII. 1887. Zame¢zna od kilku lat, lecz bezdzie-
tna; przed kilku laty kol. Tuieme uskutecznil rozcigcie czgsci pochwowej celem
utatwienia zaptodnienia, lecz bez skutku. Miesiaczka odbywa si¢ prawidtowo
co 4 tygodnie, trwa krotko 8—4 dni z bardzo skapym odptywem krwi, zawsze
z rozmaitemi przypadto§ciami, zwtaszcza w ostatnich latach; na kilka dni przed
rozpoczeciem si¢ jej i przez tydzien po ustaniu, chora ma ogromne bolesci w pod-
brzuszu, w pachwinach, w bokach, nie moze zajmowac si¢ niczem; nadto przy-
lacza sig¢ niepokdj, rozdraznienie, jaka§ obawa, wstret do pewnych osob i t. p.
Pochodzi zrodziny nerwowej, jedna siostra byta w oddziale oblgkanych; druga
siostra ma dzieci, jest zdrowa.

Chora $redniego wzrostu, wybornie odzywiana, biato-r6zowa; poktad thu-
szczu na brzuchu bardzo gruby, przez co badanie trzew brzusznych i narzadow
plciowych nie daje zadnego dodatniego wyniku; przy macaniu podbrzusza, szcze-
golniej z lewej strony, chora doznaje silnego bolu. Pochwa ciasna, macica stoi
wysoko; czes¢ pochwowa stozkowata, z malutkim otworem, sklepienia odporne,
nie mozna jednak nawet przy oburgcznem badaniu wyczué jajnikow, lub guzdw.

Operacyja wykonang zostata w obecnosci kol. B ORSUKA, B ORKOWSKIEGO,
B RUENERA, LESZCZYNSKIEGO, ZOLEDZIOWSKIEGO, CIECHOMSICIEGO, G ULINSKIEGO,
THIEMEGO 1 OBREBSKIEGO. Chora bardzo zle spala; ciagle si¢ wyprgzata, a za
obiitszem podlaniem chloroformu tetno promieniowe stawalo si¢ niewyczuwalnem.
Wprowadziwszy r¢ke¢ do jamy otrzewnej przez ran¢ w smudze, zamiast prawego
jajnika znalaztem guz gtadki, torbielowy, napiety, wielkosci jaja gol¢biego, przy-
rosnigty do tylnej powierzchni macicy i do wigzu szerokiego, tak ze nawet do
okota obej$¢ go palcami nie mozna, o wydobyciu go za$§ zjamy na zewnatrz, lub
cho¢by do rany w §ciance brzusznej ani moze by¢ mowy. To samo z lewej stro-
ny, gdzie na miejscu jajnika wyczuwa si¢ guz torbielowy wielkosci orzecha wlo-
skiego. Pomiedzy temi guzami zaglebione dno i trzon macicy, tworzgce wraz
z niemi wspolng mas¢. Zaglebienie Doucras® w czgSci zaro$nigte, w czgsci
wypetnione przez torbielaki. Przy usitlowaniach oddzielenia palcem torbieli le-
wej tak od dotu jak i z bokoéw, takowa pgkta, a zawartos$é jej czokoladowa wylala
si¢ do jamy otrzewnej, zkad zaraz gabkami zostata wymaczang. Z prawej stro-
ny umyS$lnie torbiel migdzy palcami rozgniottem, a odszukany jajowdéd podwig-
zalem 1 obciatem, konczac w ten sposob operacyje, gdyz wobec zlego snu cho-
rej, ustawicznego nadymania si¢, przerw w oddechu i t¢gtnie nie odwazyltem si¢
na cigcie poprzeczne migsni prostych brzucha, i wycigcie d tont prix adneksow



macicy, jak to radzi Hecar. Szew S$ciany brzusznej. Przebieg wyborny, bez go-
raczki, bez wymiotéw 1 innych przypadtosci. Jedynie z powodu rozejscia sig
brzegow rany w $cianie brzusznej na pewnej przestrzeni, chora zmuszong byta
dluzej poleze¢. Wypadta pod ten czas miesigczka przeszta szczesliwie bez za-
dnych dolegliwosci. O dalszych losach chorej pomimo odnoszenia si¢ listowne-
go nie mam wiadomosci.

5-0 JEDNA LAPAROTOMIJA BADAWCZA.

Spostrzezenie L. Cysto-sarcoma utriusque ovarii; exsudatum sero-sanguino/en.
tum in cavo peritonei; punctio; laparotomia explorativa; sanatio.

Grabek Teresa lat 34, zona oficyjalisty kolejowego, przybyla do oddzialu
d. 3. I. 1888. Miesigczka rozpoczeta si¢ w 151. zycia; przed 14-tu laty pierwszy
pordd, od tej pory miesigczkowanie nieprawidlowe; druga cigza przed 1£ rokiem;
pordd w 7-ym miesigcu. Przed rokiem zaczgla uczuwac bol w prawe;j pachwmle
iboku, a w kilka miesiccy wymacata sobie w prawej potowie brzucha guz twardy
Jednoczesnie ze zmniejszeniem sit brzuch zaczat si¢ powigkszaé. W Pazdzier-
niku wypuszczono jej mas¢ plynu krwawego, ulga atoli nie trwala dlugo, a w 2
miesigce brzuch uroést do poprzednich rozmiarow.

Chora $redniego wzrostu, blada, lecz bez cech charlactwa; prawidtowej
budowy, nieztego odzywiania; konczyny dolne wcale nie obrzgkle. Brzuch
ogromny, kulisty, symetryczny; nadbrzusze nieco sptaszczone. Brzuch gtadki,
drzenie, chelbotanie, falowanie bardzo wyrazne; w prawej polowie brzucha ponad
prawym wigzem PourAsr’a i nad spojeniem wyczuwa si¢ guz twardy, nierowny,
jakby z lekka skrzypigcy, do spojenia-i wigzu Poupart’u oraz Sciany brzusznej
przyparty, z miednicy wyrastajacy, plaski, zkrawqdzw} nieprawidlowa, z trudno-
scig dajgcy si¢ od spojenia i wigzu odepchngé ku goérze i na lewo ina powrét
W swoje miejsce wracajacy. W potozeniu na grzbiecie w catej okolicy nadbrzu-
sznej, prawie do samego pgpka, oraz w obu podzebrzach odglos bardzo peiny,
bebnisty, jak przy tympanitis, wszedzie indziej na brzuchu odglos tepy; przy
zmianie potozenia [na boku] stosunek tego odglosu do t¢pego si¢ zmienia, zkad
wniosek: ptyn w jamie otrzewnej jest wolny. Macica nizko,
przesunigta i przyparta na prawo, i do tego obrocona tak, ze warga przednia
zwrocona jest nieco na prawo, tylna na lewo; macica twarda zupehie nierucho-
ma. Sklepienie przednie i lewe jest wypelione przez guz twardy, ktérego ani
samego oddzielnie, ani wraz z macica, wcale poruszy¢ nie mozna.

Serce, ptuca i nerki zdrowe.

D. 4. I. w miejscu klasycznem naklulem brzuch i wypuscitem 12,000 ctm.
szesciennych ptynu ciemno-krwawego, nieco lepkawego, w ktérym pod drobno-
widzem znaleziono mas¢ zmienionych czerwonych ciatek krwi. Chora bardzo
ostabta, skutkiem czego badania tymczasem zaniechano, obwiazawszy brzuch
obcisle. W kilka dni badanie wykazalo, Ze pomimo oprdéznienia jamy brzusznej
stosunki przez pochwe¢ ani na jotg¢ si¢ nie zmienity; guz za§ wyczuwalny, nad
prawym wigzem PourAKr’a, pozostal podawnemu bardzo mato poruszalnym.

Rozpoznanie brzmiato jako zlosliwy guz jajnika, w kombinacyi z guzem
macicy; glownie do rozpoznania zlej natury guza sktonit nas krwawy, a wolny
ptyn w jamie otrzewnej. Tak w celach rozpoznawczych, jak i przez wzglad ze-
by chora si¢ nieco poprawita postanowilismy wyczekiwa¢. Plyn w jamie otrze-
wnej zaczat nagromadzaé si¢ bardzo szybko i wkrotce brzuch doszedt do poprze-
dnich rozmiaréow. Stan ogdlny mimo to poprawial si¢ widocznie i dlatego nie-
chcac chorej zostawiac jej losowi postanowiliSmy uciec si¢ do laparotomii prob-
nej w celu przekonania si¢, czy rzeczywiscie nic poradzi¢ nie mozna.

D. 18. II. chora zostala u$piona W obecnosci kolegéw OBREBSKIEGO, Gu-
LINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, BORSUKA, BORKOWSKIEGO, Z OLEDZIOWSKIEGO i KUu-



NIEVVIozAa. Po otwarciu jamy otrzewnej cigciem w smudze ponizej pe¢pka, wy-
puscitem ptyn zebrany rowniez krwisty, poczem wprowadziwszy reke zbadaliSmy
stan rzeczy. W prawe]j stronie z poza spojenia i prawego wi¢zu PoupiakT’a wy-
rasta plaski guz, czerwony, kalafiorowaty, wielkosci dwoch rak, na szerokiej
podstawie, punktu wyj$cia niepodobna okre§li¢, gdyz zrasta si¢ on ku dolowi
w miednicy matej z torbielg wielkosci gtowki dziecka, wypelniajaca jame¢jDou-
GLAs’a i jame¢ miednicy matej, przyrosta catkowicie do jej $cian az do plaszczyzny
wchodu, przyczem po bokach, zwtaszcza z lewej strony, torbiel wprost przyrosta
jest do a. iliaca com., ktdra wyczuwa si¢ w ksztalcie tetniacego watka, tuz przy
samej $cianie torbieli. Ku przodowi ta ostatnia zrosta nie do oddzielenia z macicag;
o stanie jajowodoéw nie mozna z powodu zrostow zdac¢ sobie sprawy; od przodu
pecherz rowniez zrosty z wymienionemi tworami, tak, ze go oddzieli¢ niepodob-
na. Ku goérze powrdzek sieci zawierajacy liczne guzy nowotwordw wtérnych
laczy poprzecznice, ktora dlatego bywata tak rozdgta. Wobec tego stanu rze-
czy wyplukaliémy jamg¢ otrzewng kilku litrami roztworu kwasu bornego, dopdki
nie zaczg¢la wypltywaé ciecz prawie koloru wody, poczem zaszylem rang¢ w $cia-
nie brzusznej. Po zaszyciu brzuch ma szczegdlng form¢: w dolnej prawej stro-
nie $ciana brzucha spoczywa na twardym guzie jak na podluzonej pigsci, wyzej
za$ 1 na lewo jest glgboko zapadla. Wypelniwszy dot gazg i watg natozyliSmy
opatrunek.

Przebieg idealny, bez wymiotdw, podniesienia cieptoty i t, d.; chora miala
przez kilkanascie dni po operacyi skor¢ ciagle wilgotng i ciepta. Wyszla ze
szpitala d. 9. III. 1888 z guzem, lecz bez §ladow zbierajacego si¢ na nowo ptynu
w jamie otrzewnej. Chora wddzialem w kilka miesigcy potem; ptynu zebrato sig¢
napowr6t tak wiele, ze chora chodzi¢ nie moze wecale, ale mimo to blizna w brzu-
chu po operacyi ani na V4 ctm. nie rozciagne¢ta si¢ 1 niepusci-
t a, pomimo tak ogromnego napigcia; przektuwszy wypuscitem ogromna ilo§é
krwistego ciemny ptyn.

Il PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA I LECZENIA
ZPZRZY3VCIOTTT KHJT'-A-IAT

[Rzecz czytana na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie].
Podal

Wiadystaw OltuszewsUi.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47].
iii. Wrzody przymiotowe.

Przegladajac nasz materyjat, widzimy, ze wrzody przymiotowe moga si¢
umiejscawia¢ na najrozmaitszych miejscach krtani. Owrzodzenie w rodzaju
szczeliny wskutek rozpadu lepieza plaskiego widzieliSmy w spostrzezeniu 3,
owrzodzenie na przedniej powierzchni nagtosni mieliSmy w spostrzezeniu 4, na
tylnej w 7, w spostrzezeniu 6 owrzodzenia umiejscowily si¢ na przedniej po-
wierzchni tylnej §ciany i na strunach prawdziwych, w przypadku 7 owrzodzenia
byty liczne, mianowicie na tylnej powierzchni nagto$ni, na wig¢zie nalewko-na-
glo$niowym prawym, na strunie falszywej lewej i na tylnej powierzchni ehrzgst-



ki nalewkowej lewej; obie struny prawdziwe przedstawialy owrzodzenie w przy-
padku 8, w 9 za$§ prawa struna cala byla owrzodzona, a na lewej takowe znaj-
dowato si¢ na wyrostku gltosowym.

Wszystkie te owrzodzenia byty powierzchowne, pokryte szaro-zoitym na-
lotem i po wiekszej czeSci otoczone byly czerwong obwddka. Owrzodzenia na
skutek rozpadajacych si¢ ziarniniakow przymiotowych widzialem na naglo$ni.
Byly one glgebokie iz wywinigtemi brzegami. W ogdle wrzody przy-
miotowe bywaja nieregularnej mniej lub wig¢cej okrag-
tej formy, o dnie szaro-z06llem i otoczone s3 czerwong
obwodka, czem glownie na wyglad odrdzniajg si¢ od gruzliczych, ktorych
otoczenie prawie zawsze bywa blade. Ceche¢ t¢ uwazam za bardzo
charakterystyczna i sprawdzitem jg prawie we wsz yst-
kich spostrzeganych przypadkach. Przy rozrdéznianiu
pomienionych wrzodow od gruzliczych, oprécz wzmiankowanej cechy
otoczenia, matej bolesno$§¢éi przy znacznie nawet posunieg-
tych zmianach, przez dlugi czas zachowanego glosu
i powyzej wyszczegdlnionych momentow, jak zachowanie si¢ sgsiednich na-
rzadow, objawy konstytucyjonalne w innych organach, wywiady, gtownie
kierowac¢ si¢ winni§my wynikami leczenia, tak, Ze mozna
prawie przyjaé zaregule, aby kazde owrzodzenie wkrtani, jezeli udanego osobnika
nie ma wyraznych objawow gruzlicy, traktowac jako pochodzenia przymiotowego,
gdyz wynik leczenia prawie zawsze begdzie momentem rozstrzygajacym. Wszel-
kie wysilanie si¢ na wyrdznienie wrzodow gruzliczych od przymiotowych, oparte li
tylko na umiejscowieniu, uwazam zabezpodstawowe, gdyz zar6wno gruzlicze owrzo-
dzenia jak przymiotowe moga si¢ umiejscawia¢ nardéznych miejscach krtani.

Przy rozpoznawaniu owrzodzen przymiotowych winniSmy takze pamigtac
0 mozliwos$ci kombinacyi przymiotu z gruzlicg. Tego ro-
dzaju kombinacyj¢ spostrzegatlem w nast¢pujacym przypadku.

Spostrzezenie XIII. W. K., lat 24 liczacy, zgtosit si¢ do mnie w 1885 roku.
Pochodzi z rodziny suchotniczej. Przed 4 laty miat wrz6éd na czlonku i prze-
prowadzit leczenie rtgciowe. Od roku chory kaszle, chudnie, poci si¢ w nocy,
chrypi i doswiadcza bdlu przy lykaniu. Nadzwyczajny ;upadek odzywiania.
Prawie wszystkie gruczoty powigkszone. W plucach stgpienie w obu szczytach.
Na tylnej §cianie gardzieli, prawie posrodku, sadtowate owrzodzenie. W krtani
owrzodzenie na przedniej powierzchni nagtos$ni, na wy-
rostku gtosowym lewej struny i na strunie lewej fat-
szywej. Na przedniej powierzchni tylnej $ciany nie-
znaczne nierdéwnosci.

W przypadku tym, na zasadzie znalezionych danych, przemawiajacych za
mozliwa kombinacyja gruzlicy i przymiotu, zaczalem stosowac leczenie swoiste.
Po wyzyciu po6l uncyi jodku potasu, pedzlowaniu gardila rozczynem sublimatu
1 zasypywaniu do krtani jodoformu, zauwazylem znaczng poprawe, a mianowicie
ogolny wyglad daleko lepszy, gruczoly zmniejszone, znaczna poprawa w ptucach,
zupelne zagojenie owrzodzen gardzieli, nagtosni i strun, poprawa gtosu i tykania.
Pozostaty tylko wyzej wspomniane nierownosci na tylnej Scianie krtani. W cie -
kawym tym przypadku do starego przymiotu przylaczyla si¢ gruzlica. Prawie



analogiczne do mojego spostrzezenia opisat w ostatnich czasach A rnoLp Poci
(Med. aud. surg. Journal und Westein Lancet. April 1887), gdzie u suchotnika
zjawito si¢ owrzodzenie na naglosni in rimula i obrzek tylnej $ciany, obok po-
wierzchownego owrzodzenia strun prawdziwych. FEozpoznano phthisis laryngis.
Po pewnym czasie chory przyznat si¢, ze przed 3 laty miat wrzéd na czlonku.
Ponowne badanie wykrylo $lady stwardnienia na czlonku i lepieze okoto otworu
stolcowego. Zaczeto stosowacé swoiste leczenie. Po pigciu dniach owrzodzenia na-
glosni 1 na strunach w zupelosci si¢ zagoily, a pozostat tylko wrzdod na tylnej
$cianie 1 obrzek tejze.

O podobnej kombinacyi przymiotu krtani i gruzlicy wspominajg, i inni
autorzy,jak IRSAI, SCHNITZLER, KUBE, SCHECH, HERYNG, GRUENWALD, MASSEI
it. d. We wszystkich tego rodzaju przypadkach rézniczkowe rozpoznanie na
zasadzie tylko samego wygladu owrzodzen jest zdaniem mojem bezcelowe.
Oprécz uwzglednienia kilka juz razy wspomnianych towarzyszacych okolicznosci,
rozstrzygajacym momentem winno by¢ leczenie.

iv. Blizny

stanowig nieraz wazng oznak¢ przy wyrdznianiu przymiotu krtani od raka
i gruzlicy. Aczkolwiek dwa ostatnie cierpienia w bardzo rzadkich przypadkach
mogg takze wytwarza¢ blizny, nie bywaja jednakowoz one ani tak obszerne, ani
tak charakterystyczne jak przymiotowe. Blizny powoduja czgsto przeszkody
przy oddechaniu, tykaniu i wydobywaniu glosu. Kilka przypadkow zwezen
bliznowych krtani, odnoszacych si¢ do pierwszej kategoryi, tutaj pomijam. Be-
da one stanowi¢ przedmiot oddzielnej pracy. Natomiast podaje w streszczeniu
ciekawy przypadek dziedzicznego przymiotu, odnoszacy sie do drugiej kategoryi,
ktéry leczylem wspolnie z kolega sokorowskim w 1882 roku i ktory obszernie
przez kolege sokorowskieco zostat opisany w Medycynie. W przypadku tym
u 26-letniego chtopca, wskutek przebytych owrzodzen naglodni, fatdow nalewko-
nagto$niowych i tylnej $ciany gardla, wytworzyta si¢ przepona z trojkatnym
posrodkowym otworem. Przez wspomniany otwor w glebi mozna bylo widzieé
zmienione [bliznowate] struny prawdziwe itylng §ciane. Przechodzenie pokarmow
przez ten otwor powodowalo choremu stosunkowo nieznaczng przeszkode przy
lykaniu. W ogodle widziatem blizny na faldach nalewko-naglo$niowych, na na-
gloéni, na strunach prawdziwych i falszywych.

v. Zapalenie stawow

oraz pozostajace po niem zesztywnienie stawu (anJcylosis) Spostrzegano
dotychczasowo tylko na stawie obrgczko-nalewkowym. Nizej podane spostrze-
zenie nalezy stosunkowo do bardzo rzadkich.

Spostrzezenie XIV. M. K., 40-lat liczaca, odestana zostala przezemnie do
szpitala S-go Rocha na oddziat kolegi Herynga d 19. X. 1885 r.. Zamegzna,
jeden raz rodzita. Od kilku lat kaszle. Duszno$¢ i chrypka od lat 4. Zadu-
szanie od tygodnia. Chora dobrze odzywiana. Granice ptuc nieco obnizone.
Oddech prawidlowy. Gardziel nic godnego uwagi nie przedstawia. Przelyka-
nie swobodne. W krtani: naglo$nia zdrowa, prawy wiaz nalewko-
naglosniowy obrzmiaty, wdaleko mniejszym stopniu lewy. In



rimula nieznaczne obrzmienie. Szpara gtosowa przedstawia troj-
kat, ktérego bok prawy stanowi kat prosty, lewy za$ kat ostry.
Szeroko$é¢ szpary gtosowej 4 milimetry. Chrzastka nalewkowa
praw a obrzmiata zupetnie nieruchoma, a struna gtosowa prawa
stoi w pozycyi fonacyjnej. Lewa struna gtosowa wykonywa nie-
znaczne ruchy, aprzy wy dobywaniu tondéw glos$nia przedstawia
dosy¢ znaczng szparg. Obie struny prawdziwe zdétto-czer wona-
wej barwy, mig¢§nie ich zanikte. Glos wzglednie czysty.

Wylaczywszy w opisanym przypadku blizny, ktére moglyby warunkowacé
zesztywnienie stawu fatszywe, gdyz takowych nie bylo, a takze porazenie pra-
wostronne nerwu zwrotnego, na zasadzie zmian anatomicznych w krtani, jakie
wyzej opisaliSmy, przyszedtem do wniosku, ze mieliSmy do czynienia z idyjopa-
tycznem zapaleniem stawu obrgczko-nalewkowego, reumatycznego, gruzliczego
lub przymiotowego pochodzenia. Wylaczywszy, na zasadzie starannego zbada-
nia ptuc, gruzlice, najwigcej prawdopodobng przyczyng w tym przypadku wy-
dawal mi si¢ przymiot, co tez i zastosowane swoiste leczenie w zupelnosci stwier-
dzito. W mys$l zrobionego rozpoznania zastosowatem wecierania szaruchy, a do
wewnatrz jodek potasu. Juz po sze$ciu wcieraniach i wyzyciu kilku drachm
jodku potasu zauwazylem znakomita popraweg; ruch chrzastki nalewkowej
prawej zaczal wracac, obrzeki znacznie si¢ zmniejszyly. Podczas pobytu chorej
w szpitalu zastosowalem 18 wcieran i §j jodku potasu. Chora wypisata si¢ ze
szpitala 12 Listopada z poleceniem uzywania jodku potasu i preparatow rteci.
Ostatni raz widziatem ja 14 Kwietnia 1886 roku. Krtan byta zupelnie prawi-
dtowa. Podobne idyjopatyczne zapalenie stawu obraczko-nalewkowego opisat
w ostatnich czasach LEWIN.

vi. Zapalenie ochrzestnej (Perichondritis laryngea)

widziatem kilka razy, brak jednak doktadnych notatek pozbawia Rinnie mo-
znosci podania szczegéldow obserwacyi. Natomiast zalaczam nizej podane spo-
strzezenie, jako dowodzace duzej trudnosci przy rozpoznawaniu perichondritidis
laryngeae tuberculosae od perichondritis laryngea luetica. Pomieniona trudnos$¢ zwig-
ksza si¢ jeszcze z powodu niesprzyjajagcych momentéow, jak to bylo w naszym
przypadku.

Spostrzezenie,XV. A. K., kapielowy, 50-lat liczacy, odestany zostat prze-
zemnie do szpitala S-go Rocha, na oddziat specyjalny kol. Herynga dnia 2. X1I.
1885 r., dla przeprowadzenia systematycznego leczenia. Przed 18 laty miat
wrzdd na cztonku. Innych chordob nie przebywat. Chrypka od lat 5. Dusznos$¢
ze szmerem wdechowym od kilku dni. Budowy prawidtowej, niezle odzywiany.
Gruczoty limfatyczne nie powigkszone. Ani na skoérze, ani na kosciach nie zna-
laztem zadnych $ladéw przebytego przymiotu. Granice pluc obnizone. Szmer
oddechowy zamaskowany szmerem stenotycznym. Chory nie kaszle i nic nie
odpluwa. W innych narzadach nic nieprawidtowego nie znalaztem. Gardziel
nic godnego uwagi nie przedstawia. Naglos§nia zdrowa. Wejscie do
krtani zakrywa guzowato$¢, wychodzaca zlewej itylnej potowy
krtani, powstata ze zlania chrzgstki SANToniNi’ego i wi¢zu na-
lewko - nagltosniowego, drgzy ona do wne¢trza krtani i przedsta-
wia si¢ j ako guz wielko$§ci wisni. Zupelna nieruchomos$é lewej
polowy krtani. Prawa poto wa krtani zdrowa. Po naradzie z kolega
Heryngiem przyjeliSmy cierpienie za perichondritis crico- arytenoidea luetica.



W  mys$l pomienionego rozpoznania zalecono choremu do wewnatrz sublimat
i jodek potasu, co tez chory przyjmowal do dnia 19. XI. Poniewaz w stanie
chorego nie zauwazyliSmy najmniejszej zmiany na lepsze, zaleciliSmy przeto
wcierania szaruchy, pozostawiajac jodek potasu nadal do wewngtrznego uzy-
cia. Do dnia 9. XII. choremu uskuteczniono 14 pétdrachmowych wecieran i po-
dano o$m drachm jodku potasu. Nie widzac od tego zadnego dodatniego wy-
niku, a nawet do pewnego stopnia pogorszenie, gdyz wyzej wspomniany guz za-
czal si¢ zwigkszaé, odstawiliSmy stosowane dotychczasowo $rodki, podejrzewajac
zapalenie ochrzgstnej innego pochodzenia lub nowotwor. Na skutek co raz
zwu;kszajqcej si¢ dusznosci, kolega HeryNG w dniu 17 Grudnia wykonat opera-
che; przecigcia tchawicy. Od tego czasu chory zaczat goragczkowac, a 7 Stycz-
nia 1886 r., wykrztusit zmartwiaty kawatek chrzastki. 11 Stycznia otworzono
ropien, kt(')ry si¢ utworzyt okolo zewngtrznej rany tchawicy. Chory ciagle go-
raczkowal, niszczal, a dnia 19 Lutego przy objawach coraz wigkszego upadku sit
umarl.

Badanie po$miertne wykrylo co nastepuje: Cialo mocno wychudzone, na
szyi na linii srodkowej rana otwarta, na 2 cale dluga, na 1szeroka. Pluca nie-
znacznie opadaja. Prawe pluco przyrosnigte do klatki piersiowej. W jamie le-
wej oplucnej niewielka ilo$¢ ptynu. U szczytu lewego pluca stwardnienia wiel-
koscijaja. Brzegi ptuca mocno rozdgte, w dolnym zrazie pneumonia hypostatica.
Btona $luzowa oskrzeli zywo-czerwona, z wyraznem prazkowaniem podluznem.
Na optucnej zebrowej lewej drobne guziczki. W catem prawem plucu wyczuwa
si¢ rozsiane stwardnienia. U szczytu tego ptuca dwie niewielkie jamy. Brzegi
rozdete. Na oplucnej prawej drobne guziczki. Na przekroju wyzej wspomniane
guzy i guziczki obu ptuc przedstawiaja obraz przewlektej gruzlicy ptuc. Na-
glosnia cienka, chrzastka jej przeswiecajaca. Lewy wiagz nalewko-naglo$niowy
zgrubialy, obrzekly. Brak zupelny z lewej strony chrzastki nalewkowej Santo-
Rim’ego i WuiSBERG’a, pozostat tylko kawal zbitej, modzelowatej tkanki pokry-
tej ziarning. W okolicy torebki MoRGAGNi’ego szeroka przestrzen wyropiala.
Nad nig wat tkanki tacznej, ciagnacy si¢ od tylnej S$ciany do przedniego kata
strun. Nad nim sadtowate owrzodzenie trojkatnej postaci. Struna prawdziwa
lewa zniszczona, pokryta blizej kata przedniego ziarning. Na tchawicy z lewej
strony glebokie owrzodzenie wielkosci piatki. Powierzchnia zetknigcia chrzastki
obraczkowej i nalewkowej przedstawia prochnienie kosci (caries). Prawa potowa
krtani nic godnego uwagi nie przedstawia. Od przodu obnazenie i prochnienie
przecigtych chrzastek tarczowej i obraczkowe;.

Na zasadzie wyniku ujemnego leczenia przeciw-przymiotowego, jak réwniez
posmiertnych zmian w ptucach, charakterystycznych dla gruzlicy, zdaje si¢ nie
ulegaé¢ najmniejszej watpliwos$ci, ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia
z pericliondritis crico-arytenoidea tuberculosa. Niesprzyjajacym momentem przy
rozpoznawaniu za zycia byl stenotyczny szmer maskujacy oddech.

vil. Bezwlady krtani

przymiotowego pochodzenia bywaja najcz¢sciej potowiczne, rzadziej zajmu-
ja pojedyncze mig$nie. Przyczyna tych bezwladéw sa w niektorych przypad-
kach nacieki przymiotowe w migéniach, cze¢sciej zmiany dotycza nerwu obwodo-
wego lub o$rodkow, a zdarza si¢ i tak, ze nie mozna wykry¢ zadnej materyjal-



nej zmiany, W ostatnim razie objasniamy je sobie swoistem dziataniem jadu
przymiotowego na nerw. Materyjalne zmiany w nerwie blednym lub zwrot-
nym warunkuje zazwyczaj ucisk na takowy obrzmiatych gruczotéw szy-
jowych, oskrzelowych lub §rodpiersiowych. W wickszos$ci przypadkow omawia-
ne bezwtady zajmuja lewa strong. Za przyczyne tego uwazaja wicksza dostep-
no$¢ nerwu zwrotnego lewego na ucisk przez obrzmiale gruczoty oskrzelowe
i $rodpiersiowe. Szczegdlowe dane, dotyczace bezwtadu przymiotowego pocho-
dzenia, mozna znalez¢ w pigknej pracy wychodzacej w ostatnich zeszytach
Arehivesgendrales de médecine (Syphilis tertiaire de larynx par CH.MAURIAC). Poniz-
sza wlasna obserwacyja nalezy do jednostronnych porazen itakze zlewej strony.

Spostrzezenie XVII. S. L., lat 18 liczacy, stolarz, przybytl na oddziat kol.
HERYNGA dnia 13.1. 1886 r., skarzac si¢ na chrypke. Chory opowiada, ze przed
pot rokiem zauwazyt u siebie otwor w podniebieniu twardem, wskutek czego
lekarz zalecit mu wcierania szaruchy. Gruczoly na skorze mianowicie na szyi
powigkszone. Zgrubienie obojczyka z prawej strony. Narzady wewngtrzne
nie przedstawiaja zadnych dostgpnych dla rozpoznania zmian. Nos lopaciasty,
na skrzydle lewem nieznaczne zgrubienie. Przegroda nosowa po lewej stronie
u dotu ma podluzna listwe, stykajaca si¢ z zanikla muszla dolng. Lewa $rednia
muszla powickszona, twarda. Lewa polowa nosa zwezona wskutek skrzywie-
nia przegrody. Prawa dolna muszla o budowie spiralnej takze jest zgrubiata
i twarda na dotyk [przerost istoty kostnej]. Na srodkowej linii, w polowie drogi
podniebienia twardego i migkkiego, otwor owalny na 1 ctm. dkugosc1 a pot ctm.
szerokosci, o twardych brzegach. W jamie noso-gardzielowej przerost migdat-
kow. quyczek unosi si¢ swobodnie do goéry. Nagto$nia prawidlowa, blada,
rowniez jak i wnetrze krtani. Lewa potowa krtani nieruchoma, nie
zbliza si¢ przy fonacyi inie oddala si¢ przy oddech aniu [potozenie
trupie]. Struna ta nieco wklgsta znajduje si¢ w zaniku. Wejscie
dotorebki MorgaGNi’ego bardzo wyrazne w formie ciemnej szpary.
Zadnych §ladow spraw zapalnych lub blizn po lewej stronie nie wykrywamy.
Rozpoznanie w pomienionym przypadku nie przedstawiato zadnych trudnosci.
Ankiloze falszywa wylaczyliSmy na zasadzie braku odpowiednich zmian w krta-
ni. Opisany brak w podniebieniu twardem, zgrubienie obojczyka it. d., brak
odpowiednich zmian w plucach i sercu nasunglo przypuszczenie, ze mieliSmy do
czynienia z lewostronnym bezwtadem przymiotowego pochodzenia. Odpowiednio
do zrobionego rozpoznania, choremu zalecono do wewnatrz jodek potasu, ktory
uzywat przez caly czas pobytu w szpitalu; dnia 3. II. wypisat si¢ bez zadnej
poprawy.

Ujemny wynik leczenia w opisanym przypadku spowodowany byl, zdaje
si¢, dlugiem trwaniem cierpienia.

* *
*

Jezeli, jak to z uprzedniego widaé, lekarz praktyczny napotyka trudnosci
przy odrdéznianiu przymiotu od gruzlicy, to nie mniej dotyczy to wyrod-
zniania przymiotu od raka. Z szeregu obserwowanych przez nas tego ro-
dzaju spostrzezen, pozwalamy sobie przytoczy¢ nastepujace:

Spostrzezenie XVIIl. W. M,, wyrobnik, 52 lat liczacy, przybyt na oddziat
kol. HERYNGA dnia 5.1. 1886 r.. Przed 32 laty wrzod na czlonku. Od dwu lat
bole gardta i utrudnione przetykanie. Od 6 tygodni kaszle i odpluwa nieco

krwi. Powigkszenie gruczotow na szyi z lewej strony. Blady, umiarkowanie
odzywiany. W narzadach wewnetrznych zadnych widocznych zmian nie ma.



Lewa p.olowa krtani nieruchoma. Wigz nalewko-naglosniowy
lewy zgrubiaty, nacieczony. Naciek ten przechodzi i na chrzast-
ke nalewkowa lewa. Ze struny falszywej lewej wychodzi nie-
znaczna naro$l zakrywajagca mnieco wejscie do krani
Tylna §ciana nierdwna. Nieprzyjemny odor z ust. B0l gardta nieza-
lezny od tykania i przy fykaniu. Na zasadzie ujemnego wyniku z badania pluc
1 plwociny, wylaczyliSmy gruzlice i przyjeliSmy opisany przypadek za przymiot
krtani. Poniewaz zastosowane swoiste leczenie nie przyniosto najmniejszej ko-
rzysci, z tego wzgledu kol. H ervne uskutecznil wyjecie malego kawatka ze
wspomnianej wyro$li i po zbadaniu przekonat si¢, ze mieliSmy do czynienia
z rakiem. Chory opuscit szpital przy koncu Lutego 1886 r..

Na zasadzie powyzszych, jako tez kilku innych spostrzezen, gdzie podobne
pomyiki trafiaty si¢ przy wyrdznianiu przymiotu od raka, mniemam, ze oprocz
zwykle powtarzanych w tych razach ksiagzkowych rézniczkowych oznak [wy-
wiady, wiek, poczatek 1 przebieg cierpienia, wyglad, powickszenie gruczotéw
i t. d.J, rozstrzygajacym momentem w niektéorych watpliwych przypadkach be-
dzie wynik ujemny leczenia swoistego i gdzie to jest mozliwem badanie drobno-
widzowe. Szczegolnie trudnem jest do odroznienia tak zwane perichondrite syphi-
litique vegetante od raka krtani. W tych razach niewiele pomoze nawet badanie
pod drobnowidzem; lata cale przechodza i rozpoznanie pozostaje in suspenso.

Konczac niniejszy przyczynek pozostaje mi jeszcze kilka stow powiedzie¢
o leczeniu przymiotu krtani. Ze leczenie swoiste, oprocz odpowiedniego
chirurgicznego, odgrywa wazng, prawie jedyna rolg przy leczeniu przymiotu
krtani, to zdaje si¢ nie ulega¢ najmniejszej watpliwosci. Mozemy si¢ chyba
w tym wzgledzie r6zni¢ co do wyboru tego lub owego S$rodka, takiego lub in-
nego stosowania rtgci, co zreszta pozostaje w zwigzku z postacia, pod jaka si¢
przymiot krtani objawia. Co si¢ tyczy miejscowego leczenia, to na mocy
wlasnego do$wiadczenia rozczyn sublimatu uwazam za najodpowiedniejszy. Ze
rte¢ wywiera wazny miejscowy wplyw na zmiany przymiotowe, o tern przekona-
liSmy si¢ w spostrzezeniu 9, gdzie obok wrzodow przymiotowych w krtani mie-
liSmy bardzo obfite lepieze na policzkach. W przypadku tym, jak rowniez dwu
zupelnie analogicznych, podawatem do wewnatrz swoiste $rodki, a krtan
pedzlowatem odpowiednim rozczynem sublimatu. Po pewnym czasie owrzodze-
nia w krtani zupeklie si¢ zagoily, gdy tymczasem lepieze ptaskie w ustach po-
zostawaly bez najmniejszej zmiany i dopiero miejscowe uzycie silnego rozczynu
sublimatu takowe usungto. Z powyzszego okazuje si¢, ze rte¢ nietylko
podawana do wewnatrz, ale i przy bezposSredniem zet-
knigciu ze zmieniong tkankag wywiera wplyw zbawien-
ny, ze wigc miejscowe leczenie winno odgrywacé¢ rowniez
prawie wazng role jak ogédlne. O tern winni pamigtaé szczeg6lnie
ci z kolegéw syfilidologow, ktorzy zbyt ufajac leczeniu ogodlnemu, zaniechujg ba-
dania lusterkiem kitaniowem, przez co opodzniaja leczenie zwykle z poczatku
lekkich form przymiotu krtani, atak czesto w nastepstwie prowadzacych do fatal-
nych nastgpstw dla chorych.

Z powyzszej pracy osmielam si¢ wyprowadzi¢ nast¢pujace wnioski: 1) le-
pieze plaskie w krtani istnieja, 2) najwigkszego materyjatu w odno$nym przed-



miocie dostarczyto nam swoiste zapalenie, noszace kliniczne nazwy nacieku przy-
miotowego, przewlektego zapalenia it. d., 3) rozréznianie przymiotu na drugo-
itrzecio orzedny w temznaczeniu, jak todotychczasowo pojmowano, nie zgadza sig
bardzo cze¢sto z praktyka, a przyczynia si¢ poniekad do sprawiania zamgtu, szcze-
gbélnie w umysle mtodych lekarzy. Do wniosku tego upowazniaja nas wyzej
podane spostrzezenia, gdzie wicksza cze$¢ tak zwanego pdznego przymiotu ob-
jawiata si¢ bardzo wczesnie [po niecatym roku od zarazenia], a oprécz tego
w spostrzezeniu 4 i 9 widzieliSmy jednoczesnie obok wrzodow przymiotowych
w krtani lepieze plaskie w jamie ustnej, 4) leczenie miejscowe przymiotu krtani
preparatami rteci winno odgrywacé réwniez wazng rolg jak i ogolne.

NOTATKI LEKARSKIE.

12.  Ostre otrucie kwasem karbolowym, wprowadzonym przez kiszk¢ odcho-
dowa, zakonczone wyzdrowieniem.

W dniu 28 Lipca b. r. o godzinie 3-¢j po poludniu wezwany bylem wraz
z kolega H. [lekarzem ordynujacym] do panny Z., 18-lat liczacej, a chorej od
8 dni na tyfus brzuszny. Chorg zastaliSmy bezprzytonmg, w drgawkach.

Rano tego dnia chorg widzial kolega H. i znalazl stan nastgpujacy: cie-
ptota ciata przeszto 40° C, t¢tno czeste drobne, chora zupelnie przytomna, nie
bredzita, lekki subsultus tendinum. Chorej kolega H. zalecil kapiel na 26° R.,
stopniowo ochtadzang, do wewnatrz kamfor¢ i z przyczyny silnie cuchnacych
wypréznien lawatywe z roztworu kwasu karbolowego. Kapiel byla zrobiong
o godzinie 11, poczem cieplota ciata spadta do 38,5° C.; chora czula si¢ zwawsza.
O godzinie 2-¢j chorej zrobiono za pomocy irygatora lawatywe z roztworu kwasu
karbolowego. Wstrzyknigto przez pomylke polowg nastgpujacego roztworu
acidi carholici drachm 6, aq. destillatae 2 funty. Zaledwie wstrzyknigcie skon-
czono, chora krzykneta, stracita przytomnos¢ i dostala drgawek. W niespeina
godzine widzieliSmy chora i znalezliSmy stan nastepujacy: roztwor kwasu kar-
bolowego nie wyszedl na zewnatrz, chora oblana potem, na twarzy sina, drgaw-
ki tezcowe w konczynach gornych, dolnych, szczekoscisk, oczy otwarte szeroko,
zrenice lekko rozszerzone nie oddziaty wuja, oddech powierzchowny, tetno nitkowate
ledwie wyczuwalne, tony serca stabe i ghluche, cieptota ciata 37,7° C.. Zalecono
lawatywe z zimnej wody, migsienie brzucha, gorczyczniki na piersi, reki i no -
gach 1 wstrzyknieto kilka strzykawek eteru. Wkrotce nastagpito obfite wy-
proznienia wodniste; wypuszczony mocz lekko brunatno zabarwiony bez charak-
terystycznego zapachu, drgawki mniejsze,, szczgkosciek silny, tg¢tno peiniejsze,
oddech gitebszy. W niespetna dwie godziny drgawki zupeinie ustaly, szczgko-
scisk mniejszy, tetno juz to silniejsze, juz znowu stabsze. Okoto godziny dej
chora zasneta i w godzing obudzita si¢ w stanie wpot przytomnym, okoto go-
dziny 8-ej chora dostata silnych dreszczy, po ktéorych cieptota znowu si¢ pod-
niosta do przeszto 40 stopni, chora zupeinie przytomna. Od tego czasu dalszy
przebieg tyfusu byt zupehie prawidlowym; chora jest obecnie rekonwalescentkq

Powyzszy przypadek pouczajacym jest ztego wzgledu, ze wykazuje, jak
ostroznym nalezy by¢ z wprowadzeniem kwasu karbolowego przez kiszke od-
chodowa, zkad odptyw plynu nie jest ulatwionym i zapewnionym, z czego wynika
ze nie nadaje si¢ kwas karbolowy do dezynfekcyi kiszek, na co zreszta niektorzy
lekarze [D usarDIN-BEAUMKTZ] juz zwrocili uwage.

Dla dezynfekcyi kiszek w tyfusie brzusznym i innych gnilnych cierpieniach
kiszek wlasciwemi sg tylko $Srodki dezynfekcyjne ktére na ustrdj nie dziataja



zabojczo; lekéw takich posiadamy niewiele. Dujardin-Beaumetz /) zachwala
w tym celu roztwor siarku wegla (4g. Sulfocarbonata), ktory przy doswiadcze-
niach przez tego badacza podjetych, okazat sic w wysokim stopniu skutecznym,
a na ustrdj nieszkodliwie dziatajacym. Feliks Arnstein [Kutno].

13.  Odprowadzenie przepukliny za pomoca faradyzacyi na czwarty dzien
trwania jej uwigzgnigcia.

P. Antoni Bap., lat 18, budowy watlej, posiadajacy od szesciu lat przepu-
kling pachwinowg prawostronng odprowadzalna, wychodzac z nocnych zaje¢ biu-
rowych, dnia 19 Pazdziernika biezacego roku, podniost swego towarzysza i na-
tychmiast poczut bol w brzuchu 1 w worku przepuklmowym Prébowat wepchnaé
przepukling, po nieudanej probie poszedt do domu, przyjat olej rycinowy, ktory
zaraz zwymiotowal. Bole kolkowe wzmagaly sie. Wezwano felczera, nastep-
nie lekarza; odprowadzenie Jednak nie udawato si¢. Po zastosowaniu wlewan do
kiszki prostej, bylo wyproznienie. Zrobiono ciepta kapiel, rano jedng wieczorem
drugg; bole si¢ nieco uspokoity, noc przepedzit dos¢ spokojnie. Nad ranem dnia
20. X. bole si¢ wzmogly. Wezwany, znalaztem przepukling pachwinows, a wila-
$ciwie mosznowa prawg uwieziong. Posta¢ przepukliny maczugowata, najgrub-
sza jej cze$¢ nie daje si¢ obja¢ paluchem i wskazicielem [okoto 15 ctm. obwodul],
szyjka przepukliny bolesna, $rednica jej okoto 1 ctm., dlugo$¢ przepukliny
8 do 9 ctm., powierzchnia gladka. Odglos bgbenkowy wysok1 Konsystencyja
sprezysta. Chory mowi, ze nigdy nie byta tak wielka i twardg 1 zawsze wcho-
dzita latwo. Brzuch na ucisk niebolesny. Po bezskutecznej probie przez 20
minut, o$wiadczylem ze bedzie konieczng operacyja, ze zatem nalezy chorego
odwies¢ do szpitala. Chory si¢ nie zgodzil. Przepisano Trgm opii simpl. po
5 kropel co 2 godziny do nastgpienia snu lub uspokojenia bolow, polewanie
eterem ktore pozostato bez skutku i nast¢pnie oktadanie przepukliny lodem
w celu zmniejszenia napigcia kiszki. Dyjeta absolutna. Popotludniu boéle mniej-
sze, znowu raxis. Wyproznien nie ma. Dnia ®21 X. noc byla spokojna, lecz nad
ranem bole si¢ wzmogly, po wypiciu wody. Tetno 85, nieco stabsze jak wczoraj.
Taxis bezskuteczne. Dawka trae opri powickszona do 8 kropel. Zalecono wino.
Po potudniu zastosowatem prad indukcyjny z aparatu sankowego Du Bois
Bevymonpa. Jedna elektroda w kiszce prostej, druga na przepuklinie. Sila
pradu najwicksza jakg chory mogl znies¢ spokojnie. Posiedzenie trwato 20
minut. W czasie elektryzacyi kolki mniejsze, lecz przepuklina zmniejszyta si¢
bardzo malo.

Dnia 22. X. noc bezsenna, bardzo niespokojna pomimo uzycia trae. opii.
Tetno 110 mate, oczy wpadnigte, twarz blada. Brznch wzdgty, bolesny, przez
cienkg $cianke brzucha widaé¢ rozdete petlice kiszek i ich ruch robaczkowy. Wy-
miotéw 1 goraczki nie ma [cieptota niemierzona]. Jezyk czysty zasychajacy.
Chory jeczy nieustannie. Przyjawszy ten stan za poczatek zapasci i wyko-
nawszy jeszcze bezskuteczng raxin, naglitem otaczajacych chorego do przewie-
zienia go do szpitala. Chory sam juz zgodzit si¢ na to, lecz prosil, zeby jeszcze
raz uzyc¢ elektrycznodci. *Uwazajac to za strate czasu zupelnie niepotrzebna,
co wyrazitem 1 choremu, zado$¢ uczynitem jednak jego zyczeniu.

Zastosowatem w podobny sposob jak poprzednio prad indukcyjny; po jed-
nej moze minucie dziatania dato si¢ stysze¢ burczenie w worku przepuklinowym
i przepuklina, popychana elektroda trzymang w prawej rece i palcami tejze po-
zostatem! od trzymania elektrody, nadspodziewanie weszla do jamy brzuszne;.

Natychmiast ustaty bole brzucha, tetno stato sie w1¢kszem chory poczut si¢
dobrze, po 10 minutach zaczely si¢ obfite cuchngce wyproznienia.

Dnia 25. X. chory udat si¢ do zajgé. J. W. Sawicki [Grajewo],

i) Les nouvelles medications. Paris. 1886.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

46. Prof. v. Dr Jaksch R. O klinicznym przebiegu ospy ochronne;j.

Przegladajac odnos$ng literature, przekonatl si¢ Jakscu, ze wogodle opisy
tej choroby zakaznej sa wiclce niezupelne. Chociaz bowiem czgsto wzmian-
kuja o goraczce w przebiegu ospy ochronnej, to jednakz-e brak jest zupetl-
nie $ci$lejszych w tym wzgledzie danych, nie moéwiac juz nic o zachowywaniu
si¢ tetna, oddechu i wazniejszych wydzielin [moczu].

Korzystajac z 19 odno$nych przypadkow, spostrzeganych na swej klinice
w Gracu, autor wyprowadza nast¢pujace wnioski.

Przedewszystkiem, wbrew zapewnieniom HBmuH’a i BoHK’a, twierdzi ze
cieptota w pierwszych dniach po zaszczepieniu nie tylko nie podnosi sig, lecz
raczej utrzymuje si¢ nawet nieco nizej stanu prawidlowego. Nastepnie poczyna
powoli si¢ wznosi¢ ijuz zwykle pomigdzy 45 a 164 godzing po zaszczepieniu pojawia
si¢ pierwszy ruch goraczkowy cieptoty i od tej chwili takowa wznosi si¢ sto-
pniowo lecz o tyle predko, ze czgsto juz pierwszego dnia ruch goraczkowy do-
sigga swego acme [38°—40,5°|. Goraczka o typie zwalniajacym trwa czasem je-
den tylko dzief, czasem dni 11, po "wigkszej wszelako czgsci od 4—6 dni, a na-
stepnie stopniowo spada do stanu prawidtowego [w ciggu 24—27-go dnia]. Go-
raczka nie stoi w zaleznosci od objawow miejscowych a najwigksze jej nasilenie
nie zawsze odpowiada najsilniejszemu rozwojowi krost.

[lo$¢ tetna i ruchow oddechowych zwigkszata si¢ zwykle stosownie do sto-
pnia cieptoty, ktéra czasami nie zdawala si¢ mie¢ wplywu na zachowanie si¢
tetna.

Podczas trwania goraczki ilo§¢ moczu, zwigkszajac si¢ czesto w okresie
wylegania, nie zmniejszala si¢ a i ci¢zar gatunkowy zmianie nie podlegat. Wraz
ze spadkiem cieptoty nastepowalo czesto zmniejszenie ilo§ci wydzielanego moczu.
Biatka i wigkszych ilosci acetonu mocz nie zawieral, ilo§¢ mocznika zwigkszala
si¢ stale.

Zdaniem JAKSCH’a spostrzezenia jego zdotaly zaledwo w pewnym kierun-
ku rzuci¢ §wiatto na przebieg kliniczny ospy ochronnej. Przyczyng tego byt ma-
teryjat stuzacy do badan, a ztozony przewaznie z dzieci chorych lub tez przy-
chodzacych do zdrowia po przebyciu ciezkich chorob. Lecz wilasnie i z tego
powodu badania autora maja wtasciwe im znaczenie, gdyz dowodza, iz w razie
potrzeby [np. w razie obawy wybuchu epidemii ospy | mozna szczepi¢ osp¢ pod-
czas choroby lub bezposrednio po jej ukonczeniu sig.

(Jahrbuch /. KinderheilkundeJ. Anders.

L=< BBV, Ve

»Gazeta Lekarska" wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1889 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wezesne przy-
sytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty
za rok biezacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
,.Katalog dziet nowych i dawniejszych za miesigc PazdziernikFksiggarni F. Hosicka’a.

Wydawca D-r Sf. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi (iajkicwicz.
Jlo3Bosieno Llensyporo, Bapmasa 10 Hosiops 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



SUPFOSITOK!A oum GLICE RINO
Polecamy uwadze Szanownych Panéw Doktoréw czopki glicerynowe:
1) zmydtem stearynowem (bez zelatyny) 90% gliceryny
2) zzelatyna 80%gliceryny
3) zzelatyng i mydlem lekarskiem 60% gliceryny

ktore maja t¢ wyzszo$¢ nad lawatywami i czopkami Boasa Sautera przygotowanemi z mastem
kakaowem iz daleko mniej draznig kiszk¢ i nigdy nie wywotluja nastepczych tenezmow.

Massaz mydla stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza si¢ catkowicie a tylko o tyle
o ile potrzeba do podraznienia blony $luzowej aby wywotaé¢ wyproznienia, ktére nastepuje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkéw w 10 minut. Probowane one byly z pomys$lnym skutkiem w szpi-
talach Warszawskich.

Czopki w mowie be¢dace przygotowujemy wielkosci 1,5. 2,01 2,5 i stale posiadamy gotowe,
mamy zaszczyt poleci¢ je uwadze Szan. Panéw Doktorow.

BIERTUMPFEL i GESSNER

10—7 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej.

naturalna woda mineralna w arsen i zZelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniczoin w oslabieniu, niedokrwisto$ci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidlowosciach perjodow i t. d.
Sktady w aptekach i sktadach wod mineralnych. Woda
§wiezego napeinienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kueharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA  OGOLNA

przez pof. Hoffmanna.

Oena dzieta wynosi Es. 4, z przesytkg 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywac¢ mozna u WydawcyG-azety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksigegarniach. 0—11

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskej

professorow Nothnagel’a 1 Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50.

Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—4

Jo3Boseno Llensyporo. Bapmasa, 10 Hosops 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.



