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G A Z E T A  L E K A R S K I
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena w W arszaw ie: rocznie 5 rs., na  prow ineyi, w Cesarstwie i za  gran icą: rocznie 6 rs. Cena 
ogłoszeń: T rzy  pierwsze po kop. 15 z a  w iersz  drobnem pismem, lu b  za jego miejsce, n astęp n e  po 

kop. 10; ogłoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem  pismem lub jego miejsce.

R edaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. W y d a w c a : Dr. Kondratowicz S t a n i s ł a w

A dres Redaktora. M arszałkowska N r. 115. Adres Wydawcy; Marszałkowska Nr. 119.

T r e ś ć :  I. J .  P a w i ń s k i . S trophan tus . Jego wpływ na serce. —  R. B u k o w s k i . O wyłu sz c za n i u 

twardych guzów z macicy za pomocą c ięc ia  w jej ścianach ( Martinischer Kaiserschnitt)(Dalszy c ią g ). 

Tow arzystw o Lekarskie W arszaw sk ie . — L ist otwarty do E ed ak cy i. — Wiadomoici bieżące. —  
Od Eedakcyi. —  Do PP . Prenum eratorów. — Ogłoszenia.

PEPSYNA I  JEJ PRZETWORY.
W  szeregu środków gra jących  ważną rolę w te ra p ii chorób żołądka, p e p ­

syna w ybitne zajęła miejsce. Chociaż jako część składow a prawidłowego soku 
żołądkowego pepsyna nie je s t lekiem  w zwykłem pojęciu , ze względu jednak , iż 
ona" stanow i podstawę traw ienia, gdyż zamienia b ia łk an y  na peptony, czyli b ia ł­
ko krzepnące na białko rozpuszczalne (więcej już nie krzepnące), ma bardzo  
ważne lecznicze znaczenie. D aw niej stosowano ją  w niektórych tylko p rz y p ad ­
kach osłabionego trawienia; z postępem  jednak czasu granice wskazań do użycia  
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonem i zostały, a  to  zawdzięczając postępow i 
chemii fizyjologicznej i spostrzeżeniom  klinicznym. O becnie farmakologowie" oraz 
klinicyści zalecają pepsynę: w  konwalescencyi po wycieńczających chorobach, 
u osobników niedokrwistych czegokolwiek niedokrw istość ta byłaby n astęp ­
stwem, w  poczynających się suchotach płucnych, w przewlekłym nieżycie żołądka  
oraz n ieżycie żołądka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestraw ności 
polegających przeważnie na n iedostatku  pepsyny w soku żołądkowym.

W obec częstszych dziś zapotrzebowań pepsyny z jednej strony, a z d ru ­
giej, drożyzny przetworów zagranicznych oraz bardzo wysokiego cła, uw ażałem  
za pożyteczne zająć się ich przygotowaniem na miejscu. W yrabiając w szelk ie 
przetw ory pepsynowe, mogę je d n a k  jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le­
karzy, polecić:

1. W in o  pepsynow e dwuprocentowe, przygotow ane na doborowem w in ie 
francuzkiem. Łyżka zawiera 5 g ran  pepsyny; zadaje się łyżkę przed jedzeniem.

2. E lix ir pepsini com positum . Stanowi połączenie pepsyny z w yciągam i 
gorzkiemi. Łyżka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje się przed jedzeniem po łyżce .

3. Pilulae antidyspepticae zawierają pepsynę w połączeniu z ch in iną, 
kwasem solnym i gorzkim wyciągiem . Zadawać po 2 pigułki przed jedzeniem.

U w aga. Przetwory moje są dwa razy tańsze n iż zagraniczne, w yrabiane 
są z pepsyny wytrzymującej w szelkie próby chemiczne, a nadto zawierają ściśle  
podaną daw kę pepsyny. M. Mutniański,
52 -23 W ła śc ic ie l  Apteki. Nowy-Świat Nr. 18.



P r a w d z i w e
0  Uznane przez Lekarzy W arszaw skich i coraz więcej roz- 
js  powszechnione jako lekarstwa

r p ra w d z iw e :
Пі Cacao Van H outen’s Wesp Holland w %  !Д % K° paczkach.
IM Vino Vermouth Domw Bellardi & Cia Torino w % і l/ 2 butelk. 

^  Koniaki: J . & F . Martell, Jas H ennesy & Comp. Cognac, 
v Wina węgierskie i bardzo stare Tokajskie
у  poleca:

(8 HANDEL WIN I DELIKATESÓW
£  W ład. M ÜLLER, gmach teatralny,
H  w W A R S Z A W IE .
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O L E С
w  Gub. K ieleckiej, p o w iec ie  Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody s ia r c z a n o - s ło n e ,  jod i brom w obfitości za­
wierające. Kąpiele mineralne, mułowe, parowe, m asaż, elektroterapija.

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia, i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja o 
nizkich cenach. Sezon od. 20 Maja do 15 W rześnia. Droga do Kielc koleją, zkąd mil 8 karetką 
pocztową lub dorożką, 6— 3

NOWE MIASTO NAD PILICĄ
(gub. Piotrkowska —  pow. Rawski)

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY.
Racyjonalna h y d r o t e r a p i a  z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi urządzeniami kąpielowo- 

leczniczemi. Elektryczność, massaż, leczenie metodą Moczutkowskiego — C hareot (zawieszanie) 
gimnastyka, (prowadzi ją  R. Graff z Warszawy) leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metodą W eir- 
Mitchell wszelkie wody mineralne wyborne kąpiele rzeczne.

Ś c is ły  internat i eksternat; dwóch stałych lekarzy , konsultanci sezonowi z W arszawy, dyje- 
tetyczne stołowanie, zdrowyjklimat, malownicze położenie, obszerne spacery, o rk iestra  stała w lecie.

Oddzielny in t e r n a t  i restauracyja dla s ta r o z a k o n n y c h .  Telegraf przy zakładzie, poczta co­
dziennie.

Ceny u m iar k o w an e ,  a  urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, ułatw ienia dla niema- 
jętnych, ulgi dla ubogich. Całe utrzymanie ze stołem i leczeniem od 60 do 90 rs . miesięcznie.

Różnica w cenach i kosztach utrzymania zależy od ceny mieszkania, stołu, rodzaju choroby 
i sposobu leczenia.

Właściciel i główny kierownik Zakładu, D-r I. Bieliński, — Lekarz domowy Zakładu S. Nie­
dzielski (choroby kobiece i narządów trawienia, — leczenie massażem). Ordynuje podczas miesięcy 
letnich D-r A. Ciągliński z W arszawy, (w chorobach nerwowych, płuc i krtani, leczenie elektrycz­
nością). D̂ -r J. Pawiński konsultant sezonowy z W arszaw y, dojeżdża w pewnych ściśle oznaczo­
nych terminach.

Komunikacyja osobowa koleją Warsz. Wied. przez Skierniewice lub Iw angr. Dąbrów, przez 
Koluszki Opoczno.

Szczegółowe objaśnienia w Zarządzie Zakładu, lub w Warszawie w Aptece H. Kucharzew- 
skiego, Miodowa 4. ‘ 9—5



Antipiryna D-ra Knorr’a,
środek wypróbowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw  chorobom gorączko­
wym, bólom, głowy, nerwobólom, kokluszowi, migrenie, gośćcowi stawowemu, tańcowi S-go  
W ita (chorea), bywa przygotow yw any z upoważnienia i  pod  k o n tro lą  wynalazcy przez

Fabrykę  fa rb  (dawniej) M eister  Lucius et Brüning, w  Höchst nad Menem.
W  A ptekach  żądać należy wyraźnie

A ii t i pi ry її у  D-ra Knorr’a 
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Brüning.

Każde pudełko winno być zaopatrzone w fac-sim ile podpisu D-ra Knorr’a.
26—9

(itóWiW sum min М Т Ш І Ш
PRZY APTECE MAGISTRA FARM ACH

LEONARDA ZIEMIŃSKIEGO,
w Warszawie, róg u lioy Królewskiej i  Marszałkowskiej.

Z aw iadam ia , że otrzymał w p ro s t  ze źródeł k ra jo w y c h  i zagranicznych Wody 
mineralne tegorocznego wiosennego czerpania— oraz p ro d u k ta  źródłowe sz lam y , 
ługi, błota, e k s t ra k ta ,  mydła i sole do kąpieli, jak  ró w n ie ż  sole i pastylki do u ż y ­
cia w ew nętrznego  i do robienia s e rw a tk i .

Opis używania  wód i kąpieli o raz  dyjety przy tychże  potrzebnej, jak  ró w n ie ż
broszury ze źródeł przysyłane i cenn ik i ,  udzielane są n a  żądanie bezpłatnie.

W ysyłkę do Dworców kolei do domów oraz na  zaliczenie (per. N achnahm e) 
uskutecznia się bez doliczania K osztów  odwózki do tychże .  

B io rącym  w większych ilościach odstępuje się r a b a t .  Za świeżość w ód  
poręcza się.

A d res  pocztow y jak  wyżej.
Adres d la  telegramów: Z iem iń sk i .  Aptekarz. W a rsz a w a .

P. S. Apteka ma na sk ładz ie  świeżą k ro w ian k ę  y. limfę ospową;
cena p ió rn ika  70 kop. 4 —-3

F Ü R S T E N H O F
Pensy]onat le c z n ic z y  D-ra C z e r w iń s k i e g o , (stacyja Kapfenberg w Styryi)

otwarty. 3 —3

s to so w a n e  dla kuracyi od r. 1601 . Szczególniej skuteczne w cierpień,acn j 
narządów oddechowych i żołądka, przy zołzach, cierpieniach nerek i pę-j  

cherza, gośćcu ,  hemoroidach i moczówce.
W y s y ł k a  książęcych  w ó d  M inera lnych  O b er-S a lzb ru n n !

F u rb a c h  & Strieboll. i
______________ Składy we w szystkich aptekach]! składach wód M ineralnych.

К uro rh S a l  zb  run n - S z I ą sk.
• S e z o n  k u r a c y j n y  od 1 .Mci ja dó korica W r ż e s u i a . 2 ,—9
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АРТЕКА

SK&&B WÓD ШНХІШНУСН
NATURALNYCH,

W PRO ST ZE ŹRÓDEŁ, SPROWADZANYCH, 
pod firmą

w W ARSZAW IE 
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.

Je st stale z ao p a try w an ą  we wszystkie wody m ineralne świeżego cze rp an ia , jak  również 
w lekarstw a specyjalne zag ran iczne  i środki lek a rsk ie  w  ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne І farmaceutyczne — N a W’e órod- 
ki lekarókie — Barwniki D-ra G. Grüblera z Lipska, oraz 
Wózelkie przetwory, używane przy badaniach mikroskopowych

poleca

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w  Warszawie, ul. Długa N. 16. 52—19

A P T E K A
WENDY I WIOROGÓRSKIEGO

Krakowskie-Przedmieście № 47 w Warszawie,
posiada na składzie:

W szelkie do użycia w chodzące  alkaloidy. Nowe p rze tw o ry  lekarskie. B a rw n ik i i przetwory do 
b ad ań  mikroskopowych. N iek tóre  preparaty  rzadko używane, do celów naukow ych . Odczynniki. 
P łyny  mianowane. W  ogóle  we wszystko, co tylko nauka  nowego przynosi w  zakresie środków 
lekarskich, apteka n asza , o ile  można, w krótkim c z a s ie  je s t zaopatrzona. 0—2

Wyciągowe APAEATY Sayre’a do zawieszania chorych ze skrzywieniami 
kręgosłupa i cierpieniami mlecza pacierzowego (tabes, myelitis) podług metody 
M o c zu t k o w se ie g o  і  С н А к с о т ’а.

n a jta n ie j u 1  JODŁOWSKIEGO
 ___________  Bielańska 5 i Marszałkowska 137.____________ 3_ 2

ŻEGIESTÓW.
Zakład zdrojowo-kąpielowy w Galicyi.

Lekarz zakładowy D -r  K. Zgórski.
Woda żegiestowska. Najsilniejsza szczawa żelazista w Europie.

Kąpiele gazow o-w odne silniejsze niż w F raneensbadzie , Elsterze, Kudow ie, K rynicy. Kąpiele 
popradowe zastępujące k ąp ie le  morskie. Kąpiele borowinowe. Klimat podalpe jsk i — położenie 
romantyczne.

Składy wody żeg ies to w sk iej u WW. H einricha, Kucharzewskiego, L ilpopa, Ziemińskiego 
oraz we wszystkich a p te k a c h . 6—3



ТоііПХ Warszawa d. 8 Czerwca 1889  r. Rok^XXIV

GAZETA L E K A R S K I
I. S T R O F H Ä H T U S ,

jego wpływ na serce.
Napisał

D i- Med. »X. Pawiński,
Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w W arszawie.

Leczenie chorób serca wzbogacone zostało przed niedawnym czasem b a r­
dzo cennym środkiem — strophantus, którego główną częścią składową je s t  
strofantyna. Tę ostatnią otrzymuje się z nasion rośliny Strophantus, należącej 
do rodziny toinowatych {apocyneae). Je st to roślina pnąca się, krzaczasta, o m le­
cznym soku, cechująca się tern, że wszystkie jej części pokryte są włosem. 
Nazwa jej pochodzi od otpótpoę—skręcona lina, lub w stęga i av&öc—kwiat i w ska­
zuje na charakterystyczne wydłużenie sznurkowate płatków  korony kwiatowej, 
dochodzące u niektórych odmian do 12—15 centymetrów. Nasiona zaś, które g łó ­
wnie służą do otrzymywania przetworów lekarskich (t-ra  strophanti, strofantyna) 
odznaczają się tern, iż jeden ich koniec jest grubszy, tępo zakończony, gdy tym ­
czasem drugi wydłuża się w ość niezwykle długą, zakończoną delikatną cho­
rągiewką pierzastą (pappus). Ość taka bywa 5—10 razy dłuższą od nasienia. 
Nasiona mieszczą się w torebkach w znacznej ilości po 100—200.

Z bardzo licznych odmian strofantu na szczególne wyróżnienie zasługują
dwie:

1) W s c h o d n i o - a f r y k a ń s k a  — Strophantus Kombó, rosnąca w oko­
licach Zambesi i wodospadów W iktoryi. Ona to właśnie przytrafia się w h an ­
dlu angielskim i znaną jest pod nazwą „Kombe Seedu, przywożą ją  zaś z Inham - 
bane—portu na wschodniem wybrzeżu Afryki. Je s t to  krzew pnący się do naj­
wyższych szczytów drzew leśnych, posiada nadzwyczaj wielkie owoce, zawie­
rające skórzaste torebki. Te ostatnie zaś zawierają bardzo liczne nasiona, zie- 
lonawo brunatnej barwy, pokryte są małemi jedwabistemi włoskami, a sm ak 
mają oleisty, mocno gorzki.

2) O d m i a n a  Z a c h o d n i o - A f r y k a ń s k a  — Strophantus hispidus, 
rośnie na wybrzeżach Senegambii i Gwinei i służy do otrzymywania jad u  
strzałowego „Inóu. Jest to także krzak pnący się, lecz nie dochodzi do tej w y­
sokości, co Strophantus Kombó. Nasiona są mniejsze od nasion Strophantus 
Kombó, koloru ciemno bronzowego.



Oprócz powyższych dwóch odmian istnieje jeszcze wiele innych — a na­
w et gładkich, nieuwłosionych; te jednak ostatnie rosną głównie w Azyi, nasiona 
ich są mniej gorzkie i nie nadają się do użytku lekarskiego.

Słynnemu podróżnikowi afrykańskiemu, LiviNGSTON’owi, należy się zasłu­
ga zapoznania świata naukowego ze strofantem. Przywiózł on do Europy jad, 
znany pod nazwą Kom bi, który dzicy ludzie Wschodniej A fryki przygoto­
wują z nasion strofantu. Jad ten służy do zatruwania strzał. Profesor 
F r a s e r  j) z Edynburga zajął się zbadaniem jadu i nasion pod względem che­
micznym i fizyjologicznym. Podług niego, pierwiastkiem działającym ma być 
glukozyd, strofantyna, ciało krystalizujące, bardzo gorzkie, słabo kwaśnej re- 
akcyi, nie zawierające azotu, łatwo rozpuszczalne w eterze, chloroformie, ben­
zolu, a przy gotowaniu z rozcieńczonym kwasem siarczanym ma się rozkładać 
na strofantydynę i cukier.

F r a s e r  zalicza strofantynę do trucizn mięśniowych. W  mniejszych daw­
kach zwiększa ona kurczliwość mięśniową, w zabójczych wywołuje stężenie mię­
śni. Działanie to dotyczy nietylko mięśni wogóle, lecz i mięśni serca w szcze­
gólności. Według FRASER’a, strofantyna działa na mięsień serca podobnie, jak 
naparstnica, a mianowicie: pod wpływem m ałych dawek skurcze serca stają się 
silniejsze, a częstość ich zmniejsza się, jednocześnie ciśnienie krw i wzmaga się, 
przy pewnych zaś warunkach następuje także  zwiększenie ilości moczu. Większe 
dawki wywołują zatrzymanie serca w stanie skurczu i porażenie mięśnia ser­
cowego. Pod względem zaś oddziaływania na naczynia zachodzi, zdaniem 
FRASER’a, ogromna różnica pomiędzy strofantyną a naparstnicą. Ta ostatnia 
wywołuje znaczne zwężenie naczyń, gdy tymczasem strofantyna, zdaje się, nie 
posiada bezpośredniego wpływu na układ naczyniowy.

Doświadczenia fizyjologiczne wykazały, że digitalina w roztworze 1:20000, 
wstrzyknięta do naczyń, wywołuje po upływie kilku minut tak  silne zwężenie 
naczyń, że roztwór ten  dalej przepływać nie może, podczas gdy strofantyna 
w roztworze znacznie silniejszym, bo 1:3000, nie wywołuje żadnego zwężenia, 
a w roztworze 1:2000 sprowadza zaledwie przejściowe zwężenie.

Co do oddziaływania na mięsień serca, to strofantyna ma przewyższać 
digitalinę [ L a n g a a r d ] .  Doświadczenia z obnażonem sercem wykazały, że 
strofantyna w roztworze 1:6000000 wywołuje zatrzymanie wr skurczu po upły­
wie 20 minut, gdy tymczasem digitalina skutku tego nie wywierała przy roz­
cieńczeniu 1:4000.

W  celach terapeutycznych F r a s e r  używ ał głównie nalewki (<- ra strophanti) 
w dawce 2—10 kropel w wodzie, dziennie 10—40 kropel. Z początku używał 
on nalewki silniejszej [1:8], obecnie zaś przepisuje chorym słabszą [1:20]. 
Nalewkę wyskokową przygotowuje się z nasion, pozbawionych uprzednio części 
oleistych za pomocą eteru. T-ra strophanti, obecnie w użyciu będąca [1:20], 
je s t koloru jasno żółtego, winnego, smak posiada mocno gorzki, nieco palący.

Strofantynę podawał F r a s e r  w  ilości y50— V6o gran. pro dosi, do podskór­
nych zaś wstrzykiwań używał wodnych roztworów strofantyny 1 :1000. Wieść

0 Proceedings of the Eoyal Soc. of Edinburgh. 1869.1872.



o znakomitym środku, który miał nawet naparstnicę przewyższać, szybko roze­
szła się po Europie; za przykładem F r a s e r ^  *) zaczęto stosować przetwory 
strofantu w różnych cierpieniach serca — w celu wzmocnienia działalności te ­
goż i usuwania obrzęków. Z różnych stron pojawiły się bardzo liczne spostrze­
żenia klinicystów [G ta rn et i K l e i n s c h m i d t  2), H u t c h i s o n  i H i l l  3), D r ä ­
s c h e  4), P in s  5), Z e k n e r  i L o e w  6) , B o s e n b u s c h  7), H u c h a r d  8)], a choć cyfra 
ich niedługo setki dosięgnie, jednakże zdania co do wartości leczniczej środka 
są jeszcze podzielone: jedni nie mają dość słów pochwały, inni przypisują 
mu podrzędne znaczenie, inni wreszcie odmawiają mu wszelkiej skuteczności 
w leczeniu chorób serca. Od czego taka różność zdań zależy, pomówimy 
w końcu naszej pracy; teraz tylko dodam, że główną przyczyną jest gorączkowy 
pośpiech, z jakim się spostrzeżenia naukowe, nie dość sumiennie przeprowa­
dzone, w św iat puszcza. Wobec takiego stanu rzeczy lekarz, praktyk, k tó ry  
nie rozporządza materyjałem szpitalnym i tym sposobem nie jest w możności 
naukowo stwierdzić działanie danego środka, znajduje się często w kłopotliwem 
położeniu, to też albo wyrzeka się nowego leku, albo też, podając go, naraża 
się na różne niespodzianki, które mu dużo niepokoju sprawiają, a naukę kom ­
promitują.

Dla przekonania się o istotnej wartości strofantu, przedsięwziąłem szereg 
badań klinicznych u chorych, dotkniętych różnemi cierpieniami serca, płuc, ne­
rek i t. d., jak  również u ludzi zdrowych. Odpowiednie spostrzeżenia, poparte 
badaniami sfygmograficznemi, przytaczamy poniżej, wnioski zaś ogólne i w ska­
zania Jbędą umieszczone przy końcu naszej pracy.

A. W ad y zastawek serca.

Spostrzeżenie I. Insufficientia valv. mitra/is. Stenosis ostii venosi sinistri. 
(Discompensatio).

Ż  lat 32 licząca, przybyła do Szpitala 3 Września 1887 r.
z powodu krótkiego oddechu, kaszlu i obrzmienia kończyn dolnych. P rzed  
12 laty przechodziła ostry gościec stawowy. Odbyła 6 porodów, ostatni przed 
5 laty. W  ostatnich miesiącach ciąży kończyny dolne bywały zwykle obrzękłe, 
po porodzie jednakże wracały szybko do prawidłowego stanu. Krótki oddech’ 
łatwe męczenie się przy prędszem chodzeniu, podnoszeniu cięższych przedmio­
tów, chora zauważyła od kilku miesięcy. Obrzęk kończyn dolnych w ystąpił 
po raz pierwszy dopiero przed 2 tygodniami, jednocześnie ilość moczu znacznie 
zmniejszyła się, a duszność przyjęła większe rozmiary. •

!) The action and use8 of Digitalis and its Substitutes with special reference to Strophantus. 
The Britisch Med. Journal. 1885. pag. 904.

2) The Glasgow Medical Journal. 1886.
3) Britisch Med. Journal. 1887. I.
4) Wiener Med. Blätter. 1887.
5) Therap. Monatshefte. 1887. Heft. 6, 7.
6) Wiener Med. Wochenschr 1887. Nr. 36—40.
7) Przegląd lekarski. 1887. Nr. 52, 53.
8) Soc. de med. prat, Novembre. 1887.



Budowa dobra. W zrost średni. Odżywianie dobre. Tkanki tłuszczowej 
ilość dostateczna. N a twarzy lekka sinica. Kończyny górne chłodne. Koń­
czyny dolne mocno nabrzmiałe, zimne, skóra na nich silnie napięta, błyszcząca, 
lecz nie zaczerwieniona. Chora siedzi na łóżku, leżyć nie może z powodu du­
szności. Stan bezgorączkowy. Oddech około 40 na minutę. Tętno bardzo 
słabe, małe, miękkie około 80, miarowe.

W  dolnej części lewego płuca — stłumienie odgłosu opukowego na prze­
strzeni 3 palców, oddech tamże osłabiony i nieliczne rzężenia wilgotne. Ude­
rzenie wierzchołkowe silne, rozlane, unoszące palec, przesunięte daleko na le­
wo, w V I międzyżebrzu w linii pachowej przedniej. Prócz tego czuć uderze­
nia całego serca o k latkę  piersiową. Tępość serca znacznie powiększona i to 
w obu wymiarach; górna granica sięga wysoko, aż do 3 żebra, stłumienie zaś 
rozpoczyna się jeszcze wyżej, bo w II  międzyżebrzu. Lewa granica przecho­
dzi nieco za liniję pochwową przednią — praw a dochodzi do prawego brzegu 
mostka. Dolna bieży wzdłuż VII żebra. U  wierzchołka serca słychać wy­
raźny szmer skurczowy i rozkurczowy. U  podstawy serca tony bez szmerów, 
2-gi ton tętnicy płucnej wzmocniony, drugi ton  aorty osłabiony. W ątroba wystaje 
na szerokość jednego palca z pod podżebrza, miękka, nieco bolesna na ucisk. 
Brzuch wzdęty. Stolce opieszałe. Dobowa ilość moczu około 400 centy­
metrów sześciennych. Mocz stężony ciemno czerwonego koloru, kwaśny, cię­
żaru  właściwego 1032 — białka, ani wałków nerkowych nie zawiera. W na­
rządach płciowych nie byliśmy w stanie w ykryć żadnych zmian chorobowych.

Diagnosis. Insufficientia valv, mitralis et stenosis ostii venosi sinistri. Stadium 
discompensationis. D la usunięcia zastojów i obrzęków7 przepisaliśmy chorej na­
lewkę strofantu. Przebieg był następujący:
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L e c z e n i e . U w a g  і.

4. IX. 80 400 1035 2ХЮ kropel t-rae
strophanti

5 80 600 1031 2ХИ „
6 76 2000 1013 2X12 „

7 72 4000 1006 ЗХЮ „ Duszność znacznie mniejsza. Sinicowy wy­
8 71 5600 1004 3X12 „ gląd znika. Tętno silniejsze, pełniejsze, na­

pięcie tętnicy większe. Tępość serca zna­
9 72 6200 1003 3X12 „ cznie zmniejszona. Obrzęk kończyn dolnych

10 74 4000 1006 3X14 „ znika.

11 70 3800 1007 Bez lekarstwa.
12 76 2500 1009 » » Oddech swobodny. Objawy zastoju w płu­

13 72 2000 1012 Я n cach znikają. Obrzęk kończyn ustąpił zu­

14 72 1800 1014 Я rt pełnie.

15 74 1500 1015 я я

16 74 1400 1014 я я Chora opuściła szpital.

1. XI. C h o r a  p o w r ó c i ł a  z n o w u  d o  s z p i t a l a .
2 96 300 1036 I n f  herb. digitalis ex Duszność. Obrzęk kończyn dolnych. Po­

3 90 350 1034 gr. xv pti §vj. S. Co 2  
godziny łyżkę. większenie tępości serca.
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L e c z e n i e . U w a g i .

4. XI. 84 2000 1013 I n f  herb. Digitalis ex

5 80 4600 1005' gr. x v .p t i  §vj. S. 2 g. 
łyżkę.

6 76 5800 1004 Repet.
7 76 6000 1003

8 72 3600 1007 B ez lekarstwa

9 74 2200 1010 П /  Stopniowa poprawa.

10 74 1600 1015 77 77 1
11 76 1400 1016 »  n 1
12 72 1300 1016 n n ]
13 78 1500 1014 П я

1

14. X I . Chora, czując się zupełnie zdrową, wypisuje się ze szpitala.
Epicrisis. W  powyższym przypadku działanie strofantu było nadzwyczaj 

szybkie i energiczne. Chora, dotknięta podwójną wadą serca, przybyła ze 
znacznym obrzękiem kończyn dolnych — sinicą, dusznością i bardzo słabem 
tętnem. W pływ moczopędny leku  uwydatnił się już  3 dnia dosięgnął swego 
maximum 6 dnia [6200 centymetrów sześciennych na dobę], a utrzymywał się 
jeszcze, chód w mniejszym stopniu, przez tydzień pomimo odstawienia środka. 
Działalność serca wzmogła się, tętno  stało się silniejszem, wyrazem zaś poprawy 
warunków krążenia było szybkie zmniejszenie się tępości serca w obu wymia­
rach. Takiemu szybkiemu wyrównaniu zaburzeń krążenia mogły sprzy­
jać następujące okoliczności: 1) młody wiek chorej, 2} dobra budowa i dobre 
odżywianie, 3) wystąpienie objawów utraty zrównoważenia po raz pierwszy, 
4) brak powikłania ze strony nerek.

Skoro, po upływie kilku tygodni, chora przybyła znowu do oddziału w po­
dobnym stanie, jak pierwszym razem, zaleciłem chorej naparstnicę. Miałem 
głównie na celu porównanie działania tej ostatniej z działaniem strofantu. 
Wynik był również świetnym, ja k  w czasie pierwszego pobytu chorej w szp i­
talu; wraz ze zwiększeniem ilości moczu [do 6000 centymetrów sześciennych 
■pro die] znikały obrzęki i duszność, a serce przyjęło zwykłe rozmiary.

Naparstnica więc i strofaut wywarły w danym przypadku jednoznaczne 
działanie.

Spostrzeżenie II. Insufficientia valv. miłralis. S fenosis ostii venosi e t a r te r /o s i  
sin is tri.

Gr . . .  . Ludwika, lat 24 licząca, służąca, przybyła do Szpitala D zie­
ciątka Jezus 26 Kwietnia 1887 r., skarżąc się na duszność, trwającą od 3 m ie­
sięcy. P rzed  2 laty chora odbyła pierwszy poród; od 7 miesięcy nie miewa 
miesiączki. Przed 6 miesiącami przebywała gościec stawowy, połączony z go­
rączką.

Budowa i odżywianie średnie. Stan bezgorączkowy. W płucach, oprócz 
nielicznych rzężeń wilgotnych, nic szczególnego. Uderzenie wierzchołkowe 
silne, podnoszące palec w V międzyżebrzu na 2£ centymetrów na zewnątrz od

GAZ. L E K .  NR. 23.



lin ii sutkowej lewej. Górna granica bezwzględnej tępości serca na IV" 
żebrze, prawa — przy  prawym brzegu mostka. II wierzchołka serca sły­
chać szmer skurczowy i rozkurczowy, na mostku zaś, a zwłaszcza przy prawym 
jego brzegu na wysokości 2—3 żebra, wyraźny szmer skurczowy, innego^cha- 
rakteru , aniżeli szmer u wierzchołka słyszalny, 2-gi ton aorty słaby, jakby 
rozdwojony, 2-gi ton tętn icy  płucnej wzmocniony. W tętnicach szyjowych — 
szmer skurczowy. Tętno 80 na minutę, fala krwi średnia, napięcie mierne, 
ścianka tętnicy promieniowej powoli się podnosi i zwolna opada. Rysunek sfy- 
gmograficzny [fig. 1] jasno przedstawia własności tętna opieszałego {pulsus 
ta r d u s ). Śledziona i wątroba nieco powiększone. Przewód pokarmowy odby­
wa swą czynność prawidłowo. Dobowa ilość moczu wynosi około 200 centy­
metrów sześciennych, ciężar właściwy 1032, odczyn kwaśny. Mocz białka nie 
zawiera. Wpływ nalewki strofantu na tętno  i ilość moczu wykazuje następu­
jąca  tablica:
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L e c z e n i e . U w a g i .

27.  IV. 80 200 1032 2 razy dziennie po 5 kr. 
t-ra Strophanti

28 72 200 1032 3X 5 kr. t-ra stroph.
29 68 600 1028 3X 6„ n я
30 60 520 1029 3X 7» » „

1. V. 64 600 1028 3X 8„ „ „

2 72 600 1027 3X 9 „ „

3 64 500 1028 3X10 „ n „

4 72 2000 1010 3X 11» „ „

5 60 2100 1009 3X12 „ „ „ Poprzeczny wymiar serca mniejszy.

6 72 2000 1009 3X13 „ „ я.

7 72 1000 1016 3X14 „ „ Я

8 64 1000 1016 3X 15,, V „

9 72 1200 1014 3X16 „ 1) „

10 72 800 1025 3X17 „ » ” Wieczorem bicie serca. Skłonność do zem­
dlenia.

11 80 1100 1015 3X 8„ „  ■ „

12 64 1300 1013 3X  8 „ „ я

13 60 900 1024 3X 9 „ „ „

14 72 800 1025 3X 9 „ „

15 72 850 1025 3X 9„ „ „ Tętno silniejsze, podskakujące.

16 72 900 1024 3X 8» „ „

17 64 1200 1014 3X  7 „ „ „ Bicie serca, duszność znikły.
18 60 1450 1012 3X  5 , „

19 60 1100 1010 3X  4 „ „ „

20
21

60
64

700
1400

1026
1015

3X  4 „ ” »



21 M aja chora wypisała się ze szpitala ze znacznem  polepszeniem.
Z  powyższego okazuje się , że moczopędne działanie strofantu w ystąpiło  

dopiero po 7 dniowem użyciu tegoż w dawce stopniowo zwiększonej, począwszy 
od 10 do 30 kropel nalewki pro  die. Dobowa ilość moczu, która w pierw szych 
dniach wynosiła 500-600 centym etrów  sześciennych, doszła później do 2000 
centym etrów  sześciennych z ciężarem  właściwym 1009. Następnie jednak , po­
mimo w iększej ilości podawanego leku, po trzydniow em  utrzymywaniu się na 
jednakowym  poziomie, ilość moczu zaczęła się zm niejszać, a skoro doszliśmy do 
54 kropel na dzień, chora zaczę ła  uskarżać się na b icie serca i na napady zem ­
dlenia, jednocześnie fala tę tn a  s ta ła  się słabszą, napięcie tętnicy promieniowej 
mniejsze, tak , że z obawy w yczerpania serca zm uszeni byliśmy powrócić znow u 
do m niejszych dawek 3X9 k ro p e l pro die. M oczopędne działanie strofantu  w y ­
stąpiło znowu przy użyciu m ałych ilości tegoż 12—15 kropel pro die. Że 
zwiększoną ilością moczu i energiczniejszą działalnością serca ustępow ała du­
szność; chora, która w pierw szych dniach pobytu w szpitalu doznawała przy 
każdym ruchu bicia serca i duszności, chodziła później swobodnie po sali, nie 
męcząc się.

Co do wpływu na częstość tę tna , to był on widoczniejszym przy m niejszych, 
aniżeli większych dawkach. T ętno, które z początku uderzało 72 razy n a  mi­
nutę, biło później 64—60 razy . Nietylko częstość, lecz i inne własności tę tn a  
uległy zmianie; porównywając obraz sfygmograficzny tętna, zebrany p rzed  po­
daniem leku, w mowie będącego [flg. 1], z obrazem tętnafpo2kilkodniow7em poda-

Tętno przed podaniem  T-rae Strophanti.

F ig . 2. T ę tn o  po kilkodniowem użyciu T-rae Strophanti.

po 10 dniach

F ig . 4. po 15 dniach.

waniu lek u  [fig. 3 i 4], w idzim y znaczną m iędzy niemi różnicę: p rzede- 
w szystkiem  tętno poprzednio opieszałe zbliżyło się do tętna prawidłowego,



ramię wstępujące tę tn a  stromiej wznosi się ku  górze, zbliżając się do linii pro­
stopadłej, a łukow ate przejście, zaw arte pomiędzy ramieniem wstępującem 
a zstępuj ącem tętna, ustępuje miejsca kątow atem u. Na fig. 2 widać pierwszą 
przemianę tętna opieszałego, pod wpływem energiczniejszych skurczów serca. 
F ig . 4 przedstawia nam tętno szybkie, a więc zupełne przeciwieństwo 
z pierwotnem, opieszałem tętnem. Taką przem ianę tętna można tylko objaśnić 
bardzo znacznem wzmożeniem działalności lew ej komórki.

W  końcu dodać wypada, że jednocześnie ze zwiększoną sprawnością mię­
śnia sercowego tępość serca zmniejszyła się znacznie w kierunku poprzecznym, 
tak , że prawa gran ica serca nie dochodziła do środka mostka. A  zatem dzia­
łanie pobudzające s tro fan tu  należy w danym przypadku zaliczyć do pomyślnych, 
do czego wielce jn o g ły  przyczynić się: m łody wdek chorej, żyw otność mięśnia 
sercowego, brak cierp ien ia nerek. [C . d. n.].

II. 0  WYŁUSZCZANIU TWARDYCH GUZÓW Z  MACICY
ZA POMOCĄ CIĘCIA W  JE J  ŚCIANACH 

(Martinischer Kaiserschnitt).

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 7 Maja 1889 r.j.

Podał

Ryszard Bukowski,

ordynator kliniki chirurgicznej W arszawskiego Uniwersytetu.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 22].

Cały ten szereg wielokrotnie niebezpiecznych przyczyn, będąc przedmio­
tem  ciągłych rozpraw  i ulepszeń, wywołał w końcu radykalną zm ianę w trakto­
waniu MARTiN’owskiej metody. Twórcą nowej reformy był S c h r o e d e r ,  który 
po kilku przypadkach, operowanych ściśle w edług przyjętej re g u ły  i zakończo­
nych śmiercią, zdecydował się w następnym amputować macicę po uprzedniem 
wyłuszczeniu guza. W  nowej formie m etoda enukleacyi zyska ła  wkrótce 
wszechstronne uznanie i wobec zadawalających wyników coraz częściej sto­
sowaną bywa. M yśl jednak  podobnego postępow ania już przedtem teoretycznie 
rozw inął B r e i s k y  *), radząc po wyłuszczeniu nowotworu odciąć macicę, aby 
tym  sposobem i sam a k t  rękoczynu skrócić i uniknąć w następstw ie tych po­
w ikłań, jakich przy zachowaniu narządu zw ykle oczekiwać trzeb a . Mniemał 
on bowiem, że prak tyczne korzyści powinny ważniejszą odgryw ać tu  rolę, niż 
hołdowanie zasadzie i niebezpiecznej, i w wielu razach zupełnie zbytecznej. 
Mocno uszkodzona m acica nietylko wikła przebieg, lecz staje się często jedyną 
przyczyną śmiertelnego zejścia. Z w e i f e l  2) w rozdziale o enukleacyjach po­
wiada: „ Wenn auch eine solche Myomectomie m it Erhaltung des Uterus eine princi- 
p ie ll conserwative Operation ist, so geht es gelegentlich nach dem englischen Sprichwort:

*) H o f m e ie r . Myomotomie. str. 50.
a) Die Stielbehandlung bei der Myomectomie — die Enueleation. str. 82,



mit dem P fennig sparen und dadurch Pfunde verlieren (pennywise and pound foo lish ). 
Der Uterus wird erhalten, aber das Leben geht v e r l o r e n Nowa jednak zasada nie 
jest absolutną i zależy od bardzo wielu napotkanych podczas operacyi w arun­
ków, które, nie dając się naprzód dokładnie przewidzieć, zmuszają nas dopiero 
po dokonanem wyłuszczeniu zastosować metodę konserwatywną, lub też nad- 
pochwową amputacyję. Do tej ostatniej ewentualności uciekać się należy:

a) P rzy  silnem, śródmiąższowem krwawieniu z łożyska guza już podczas 
operacyi.

l>) W  razie uszkodzenia błony śluzowej macicy i otwarcia jej jamy; w tedy 
bowiem zawsze, jak wykazuje doświadczenie, występują groźne objawy zaka­
żenia.

c) W obec znacznego uszkodzenia ciała macicy i poszarpania brzegów rany.
d) Jeże li guz, wyłuszczony z macicy, uległ zgorzeli lub posokowatemu 

rozpadowi, co także grozi zakażeniem otrzewnej.
e) W  przypadkach, w których podejrzywamy, że istnieją wtórne guziki 

w macicy, lub też skłonność do ich rozwoju.
f )  Wówczas, gdy po wyłuszczeniu guza zbyt grube ścianki macicy zdają, 

się ulegać nowotworowemu zwyrodnieniu. Podobny przypadek opisuje H o r -  
m e ie r  '); równie też w jednym, operowanym przez prof. K osińskiego, odcięta 
macica, po wyłuszczeniu z niej wszystkich czternastu mięśniaków, ważyła 
przeszło 1000 gramów i ściany jej, szczególniej przednia, odznaczały się 
znaczną grubością, w drugim ciężar macicy dosięgał 1250 gramów.

g) Nakoniec upoważnić nas może do podobnego postępowania późny 
wiek chorej, lub w ogóle przyczyny, usuwające możliwość zajścia w ciążę.

W yżej wymienione warunki nie wyczerpują jeszcze tych okoliczności, przy 
których nadpochwową amputacyję zastosować by należało: bo choćbyśmy naw et 
zdołali szczęśliwie uniknąć podczas operacyi wszystkich niebezpieczeństw, to nie 
mamy jeszcze żadnej pewności, że po opuszczeniu macicy do jamy otrzewnej 
wolni jesteśm y od wtórnego krwotoku, który wywołać może groźne powikłania, 
lub stać się przyczyną natychmiastowej śmierci. Niezawsze nawet mamy nie­
zbite dowody krwawienia, k tóre  jeszcze przez powtórną, choć niebezpieczną 
operacyję narazie powstrzymać by się udało; często bowiem przy nieznacznym 
tylko wylewie do jamy łożyska, dopiero w późniejszym okresie występuje ropne 
zapalenie, którego usunięcie drogą operacyi do nazbyt wątpliwych należy.

Powyższe niebezpieczeństwa zdają się przem awiać na korzyść konserw a­
tywnej metody Martin’a w tych  tylko przypadkach, gdzieby się dało otrzew ną  
zupełnie usunąć od wpływów, jak ie  wywierać na nią może jama, pozostała  
w macicy po wyłuszczeniu guza, i gdzieby ta o sta tn ia .w  razie jakichkolw iek  
powikłań zaw sze była dostępną dla naszej interwencyi.

Tą jedynie zasadą kierował się A l b e r t  2) przy wykonaniu swoich dw u­
dziestu enukleacyj i tam tylko sta ra ł się zachować macicę, gdzie można było 
brzegi łożyska wszyć w dolny k ą t ra n y . brzusznej i jam ę po wyłuszczeniu guza

*) D ie  Myomotomie. str. 5'2.
3) Laparotomien wegen Uterusmyomen. Wiener Medicinische Presse. Nr. 13,16,17. 1888.



traktować tym sposobem zewnątrzotrzewnowo. Według więc jego teoryi do 
podobnego postępowania nadają się te tylko przypadki, gdzie nowotwór rozwija 
się na przedniej ścianie macicy i gdzie po jego  usunięciu błona śluzowa jest nie­
naruszona, a tem samem jama macicy odgraniczona od jamy łożyska. W  prze­
ciwnym razie, gdy między macicą i łożyskiem powstała komunikacyja przez 
wycięcie błony śluzowej, lub też gdy brzegów łożyska zeszyć ze ścianką brzu­
szną i zewnątrzotrzewnowo traktować się nie udaje — co znów zaw sze ma miej­
sce przy rozwijaniu się nowotworu na tylnej ścianie macicy, lub z któregokol­
wiek jej boku — w szędzie stosuje nadpochwową amputacyję i szypułę stara 
się utrzymać zewnątrz otrzewnej.

Rozpatrując się szczegółowo w metodzie АьвЕЕвт’а, musimy przyjść do 
przekonania, że wobec bardzo nielicznych przypadków wyrastania nowotworów 
w  przedniej ścianie macicy — historyje operowanych potwierdzają w  zupełności 
nasze przypuszczenie—  konserwatywna metoda Млптш’а, ograniczona jeszcze 
warunkiem nieotwarcia jamy, wyjątkowo rzadko stosowaną być powinna. Nie 
sądzę jednak, abyśmy, w razie konieczności zachowania macicy, nie mogli pró­
bować przyszyć brzegów łożyska do ścianki brzusznej i w tych przypadkach, 
gdzie guz wyrasta na przedniej ścianie, lecz gdzie istnieje bezpośrednia komu­
nikacyja łożyska z jamą macicy wskutek nieznacznego uszkodzenia błony ślu­
zowej. Choć okres wyzdrawiania mógłby się nieco w tych razach przedłużyć, to 
jednak wobec poniekąd zbliżonych ku temu przykładów spodziewać by się na­
leżało pomyślnego zejścia. Wszak przy nadpochwowej amputacyi i umocowa­
niu szypuły nazewnątrz również rana zewnętrzna komunikuje z pochwą, a jednak 
potem się zabliźnia; dalej w przypadkach wewnątrzotrzewnowego traktowania 
szypuły, po amputacyi często powstają przetoki od ścian brzusznych do pochwy, 
które następnie się zabliźniają; nakoniec przy komunikacyi jamy łożyska z ma­
cicą i opuszczeniu tej ostatniej do otrzewnej (operatio Млвтш’а stricte sic dicta), 
wrazie pomyślnego zejścia ściany macicy się kurczą i błona śluzowa je pokry­
wająca tworzy trwałą bliznę, nie zostawiając żadnego kanału, któryby z jamy 
macicy prowadził do jamy łożyska. W  pierwszym moim operowanym przy­
padku, z obawy wtórnego krwotoku, rozciąłem błonę śluzową pochwy i przez 
nią do jamy łożyska włożyłem najpierw paski gazy jodoformowej, a następnie 
dren szklany; komunikacyja ta jednak po dwóch miesiącach zupełnie istnieć 
przestała.

Możnaby próbować konserwatywnej metody МАптш’а i w  tychjjeszcze 
przypadkach, gdzie przy nowotworze, usadowionym na tylnej ścianie, udało nam 
się wyłuszczenie bez otworzenia jamy macicy. Jeżeli bowiem guz jest dość 
wielki i rozwija się w tylnej ścianie, lecz nie pośrodku, a nieco z prawej lub le­
wej strony macicy, odpycha on przy wzroście błonę śluzową i tworzy obszerne 
łożysko, które od przodu równie jak od tyłu  ogranicza tylko mocno rozciągnięta 
mięśniowa ściana, na zewnątrz pokryta otrzewną; cała zaś jama macicy z błoną 
śluzową i podwójnemi ścianami zostaje na uboczu. , W tym w ięc razie gdyby 
nam się udało po wyłuszczeniu guza, omijając wierzchołek, gdzie przechodzi ja­
jowód, zrobić cięcie na przedniej ścianie w  kierunku podłużnym, choćby nawet 
bliżej jednego z jej boków7, lecz tak, aby nie otworzyć jamy, moglibyśmy próbo-



wać nałożyć szew na rozcięte brzegi od tyłu i zostawiwszy tylko otwór na prze­
dniej powierzchni, upodobnić i zastosować tym sposobem przypadek do teoryi 
A l b e r t ^  w razie wyrastania guza na przedniej powierzchni. Nałożenie g łęb o ­
kiego szwu od tyłu przez w arstwę mięśniową możnaby wykonać od wewnątrz 
jamy łożyska, zostawiając przy każdym węzełku jeden dłuższy koniec, który  
w następstwie ułatwiałby nam odjęcie ligatury; drugi zaś szew ciągły, nałożony  
dla pewności i zakrycia rany na błonę surowiczą, pokrywającą macicę, pozo­
stałby na stałe w jamie brzusznej. Ten jednak sposób dałby się zastosować 
tylko w razie możności przedłużenia cięcia wyżej opisaną metodą i bezwarun­
kowo przy zupełnem odgraniczeniu jamy macicy od łożyska; wT razie bowiem naj­
mniejszej komunikacyi mogłoby zakażenie przeniknąć z pochwy do jamy ło ży ­
ska, a ztąd przez szwy i do otrzewnej. Nie należy również w tym razie, unika­
jąc cięcia po tylnej powierzchni, prowadzić je wprost przez przednią ścianę; 
wówczas bowiem zawsze prawie otworzymy jamę macicy, nie mówiąc już o tem, 
że znacznie utrudnimy sobie wyłuszczenie guza. P ierw szy mój przypadek naj­
zupełniej nadawał się do traktowania go podaną w yżej metodą i, stosując ją  
wówczas, prędzej może uniknąłbym ropnego zapalenia, które chorą przy otw ar­
tej jamie i opuszczeniu macicy do otrzewnej na w ielkie naraziło niebezpie­
czeństwo.

W obec tak znacznych zmian, jakie zaszły w pierwotnej metodzie M a r -  
TiN’owskiej euukleacyi, zdawaćby się mogło, iż operacyja wydobycia guzów  
przez cięcie w ścianach macicy straciła dużo na swej wartości i w wielu naw et 
przypadkach pominąć ją należy, wprost przystępując do nadpochwowej amputa- 
cyi. Ściśle jednak biorąc, podobne twierdzenie żadnej nie wytrzymuje krytyk i 
i jedynie wówczas uwzględnić by się dało, gdyby operacyja opartą była dotąd  
na niewzruszonej zasadzie zachowania macicy, zdolnej w następstwie do fizyjo- 
logicznych czynności, co M a r t i n  pierwotnie uważał za najgłówniejszą podstawę 
rękoczynu, nadając mu miano „metody idealnie konserwatywnej“. Lecz dziś za ­
sadę tę zmienić należy: zachowanie macicy, zawisłe od różnorodnych warunków, 
jest rzeczą względną i stoi na ostatnim planie; sama zaś metoda jedynie ze  
względów techniki operacyjnej na pierwszorzędne zasługuje wyróżnienie. Bo  
pominąwszy nawet te przypadki, gdzie operacyja М лктш ’а tak znakomite od­
daje usługi w porównaniu z wyłuszczeniem przez pochwę; nie mówiąc też  
i o tych, gdzie po dokonanej laparotomii, trudnem oddzieleniu i podwiązaniu 
szerokich więzów uda się w reszcie macicę z wielkim guzem wydobyć naze- 
wnątrz inadpochwowo ją amputować, pozostaje nam jeszcze szereg nowotworów, 
które, sięgając aż do pochwy i wypełniając małą i dużą miednicę, nie dadzą się 
operować ani przez pochwę wskutek swej wielkości, ani perlaparotomiam  ze w zg lę ­
dów techniki. W  tym bowiem ostatnim razie, gdy macica zaledwie nieznacznie 
ku górze uchylić się daje, trafiamy nieraz na znaczne przeszkody przy amputa- 
cyi, którą, choćbyśmy w końcu wykonać zdołali, zmuszeni będziemy w dalszym  
ciągu wyłuszczać z krótkiej szypuły resztę sterczącego guza, co wobec techni­
cznych trudności i możliwych powikłań niezawsze do zamierzonego doprowadzi 
celu. W  tych przypadkach nieocenioną jest zawsze metoda M a r t i n r ,  bo przy  
uiej przedewszystkiem unikamy obrażenia szerokich więzów, a następnie po do-



konanem wyłuszczeniu rozporządzamy wedle upodobania całą macicą, z której 
amputując część odpowiednią, tworzymy szypułę, wolną od zbytniego naprężenia 
w razie zewnątrzotrzewnowego jej traktowania. Kierując się temi zasadami, 
A l b e r t  zawsze stosował MARTm’owska metodę wyłuszczań guzów, wyrastają­
cych w ścianach macicy, i poprzedzał nią w szystkie nadpochwowe amputacyje. 
P rzy  użyciu elastycznego uciskadła, tamującego krwawienie, nic tu zaszkodzić 
chorej nie możemy, a ułatwiając sobie technikę, w wielu przypadkach znaczne 
osiągamy korzyści. Cała seryja przypadków A l b e r t A , pomyślnie operowanych 
według podanych wskazówek, najwymowniej świadczy o doniosłości nowej re­
formy, której twórca tak  znakomicie przyczynić się zdołał do udoskonalenia te­
chniki M ar tin 'owskiej metody, myomotomii i nadpochwowej amputacyi.

Co się tyczy okresu pooperacyjnego, to zauważyć tu należy: 1) że przy 
konserwatywnej metodzie A l b e r t ’u jama po wyłuszczeniu guza w  następstwie 
kurczy się dość szybko i już w czasie leczenia macica znacznie opuszcza się ku 
dołowi, po zupełnem zaś zabliźnieniu rany przyrośnięta jej powierzchnia do ścian 
brzucha staje się z biegiem czasu coraz węższą, aż w końcu wskutek kurczenia 
się  narządu i pociągania przyrost zupełnie znika [A lb e r t J ;

2) że w przypadkach, gdzie całą macicę zachować nam się udało, poprze­
dnie krw7otoki znikają bezpowrotnie u operowanych w okresie climacterium ; 
u innych zaś po powrocie do sił i zdrowia naj prawidło wiej odbywa się miesią­
czkowanie. Tak było w przypadkach M a r t i n ’r ,  F r a e n k lA  i innych; to również 
obserwuję i u mojej pierwszej operowanej, u której od trzech miesięcy istnieje zu­
pełnie prawidłowe miesiączkowanie. Jedyny wyjątek pod względem dalszego 
ciągu krwotoków stanowi chora M a r tin A , u  której — jak to już wyżej wspo­
mniałem — z powodu wtórnych mięśniaków w  rok potem amputowano macicę.

Nakoniec M o e r i c k e  •) na sekcyi, dokonanej w 111 dni po M a r t i n ’owskiej 
operacyi — chorą operował S c h r o e d e r  — znalazł zupełnie prawidłową budo­
w ę wnętrza macicy, jak również prawidłową czynność jajników.

Zebrawszy w szystkie operowane dotąd przypadki od chwili wprowadzenia 
M A r t in ’o wskiej enukleacyi, otrzymamy następującą statystykę [wyliczam tu 
jednak nietylko przypadki, operowane ściśle według metody M a r t i n ’u, ale i te, 
w  których po wyłuszczeniu guza amputowano macicę]; modyfikacyja A l b e r t ’u.

I. 16 przypadków M a r t in A  2). W ielkość operowanych guzów od jabłka 
do głowy; w dwóch przypadkach guzy były podśluzowe; dwa razy prócz więk­
szych  wyłuszczał 2 i 3 mniejsze, pięć razy operował bez elastycznej ligatury; 
dwa razy przy otwartej jamie macicę drenował, raz przez pochwę, raz przez jamę 
D o u g l a s ^ .  Wyzdrowiało 13 [z tych u jednej w rok później am putatio  supravagi- 
n a lis  uteri z powodu rozwinięcia się nowych mięśniaków; dwie wry sz ły  cum fistula 
u te ro -abdominali]. Umarło 3 wskutek septyczuego zakażenia podczas lub wkrótce 
po operacyi. Prócz tego C zem p iń  wzmiankuje o pięciu jeszcze przypadkach, ope­
rowanych przez M a r t i n A ,  nie podając jednak bliższych o nich szczegółów.

') Zeitschrift für Gebursthüife und Gynäkologie. Bd. VII, str. 418.
2) Cz e m p i ń . Zeitschr. für Gebur. und Gynäk. Bd. XIV, str. 223, Sitzung am 22 Octob. 1886. 

J eden  z nich opisany szczegółow o przez N a g e l ’u. Centralblatt für Gynäk. Nr. 31. 1886.



II. 9 przypadków S c h r o e d e r ^  •). Wielkość guzów od pięści do 25 fu n ­
tów, raz ty lk o  mięśniak był podśluzowy; raz wyłuszczano prócz dużego now o­
tworu jeszcze trzy mniejsze; 4 ra z y  operował bez sznura; dwa razy drenow ał 
przez pochwę przy otwarciu jam y  macicy; ostatni raz , zrażony kilkoma n iepo- 
myślnemi zejściami, po wyłuszczeniu guza amputował macicę i opuścił szypułę 
do jamy otrzewnej [wyzdrowienie]. Wszystkich wyzdrow iało 4; umarło 4. D w ie 
w kilka godzin po operacyi- od wewnętrznego krw otoku, przyczem w jednym  
przypadku puścił szew i krwotok nastąpił do jamy brzusznej; dwie drugie w sk u ­
tek ropnego zapalenia otrzewnej; jedna 5 dnia, a d ru g a  [ M o e r ic k e ]  111 dn ia  
wskutek parametritis et peritonitis chronica. Jedno zejście niewiadome.

I I I .  2 przypadki RuGE’g o  2). a) Jeden m ięśniak śródścienny na ty ln e j 
ścianie m acicy — sznur gumowy, wyłuszczenie, szew katgutow y, śmierć 5 dnia, 
przyczyna niewiadoma [nie robiono sekcyi]; R u g ę  przypuszcza, że k a tg u t. 
b) K ilka mięsaków macicy i to rb ie l lewego więzu; sznur, wyłuszczenie, szew  
jedwabny, wyzdrowienie.

IV . Jeden  przypadek У в іт ’а 3). W yłuszczył dwa mięśniaki ze śc iany  
macicy sposobem M a r t in X  N ic bliższego nie wiadomo.

V. Jed en  przypadek H a g e r ’r 4). Guz na ty lnej ścianie, opuszcza się do 
pochwy; operacyja bez elastycznej ligatury; cięcie na  przedniej ścianie, jam a  
macicy o tw arta , dren do pochwy, szew katgutowy, wyzdrowienie, w trzy  m ie­
siące pierw sza regularność.

V I. D w a przypadki FRAENKEiJa 3). a) Guz śródścienny, opuszczający 
się do pochwy, wielkości głow y, na tylnej ścianie macicy, uległy częściowej 
zgorzeli. Operacyja bez zasznurow ania, otwarcie jam y  macicy, paski z gazy  
jodoformowej z łożyska do pochwy, szew jedwabny. W yzdrowienie z u tw o rze­
niem się przetoki, następnie zagojonej. W 2{ m iesiąca pierwsza regularność. 
b) W ielki guz, uległy zgorzeli na tylnej ścianie macicy. Operacyja bez szn u ­
ra, otw arcie jamy, paski z gazy jodoformowej do pochw y, szew jedwabny, śm ierć 
na drugi dzień po operacyi, przyczyna — posocznica.

V II . Jeden przypadek КкЕШто’а G). [S trasburg]. Dwa guzy podśluzo- 
we, sposoczałe: jeden mięśniak, drugi mięśniak z torbielą. Otwarcie jam y , 
paski z gazy  do pochwy, szew jedw abny, wyzdrowienie.

V II I .  20 przypadków A l b e r t ’u 7). 17 operow ał sam A l b e r t  i po j e ­
dnym: M e y d l , H o r o c h , H o c h e n e g g . Operowano zawsze z elastyczną lig a -  
turą — w 4 przypadkach, gdzie guz wyrastał w przedniej ścianie macicy, zo­
stawiono tę  ostatnią, przyszywszy brzegi łożyska do dolnego kąta rany b rz u ­
sznej; we wszystkich innych am putowano macicę i szypułę traktowano zew n ątrz - 
otrzewnowo. Wyzdrowień 19; śmierć jedna w sku tek  pęknięcia ropnia, po­
wstałego około szypuły, do jam y  otrzewnej.

IX . T rzy  przypadki prof. K o s i ń s k i e g o  [nieogłoszone jeszcze]: a) O p ero ­
wany 2. X I I .  88 r.. Mięśniak w ielkości pięści, wagi 420 gramów, w tylnej ścianie 
macicy. Laparotomija, elastyczna ligatura na szyję, cięcie na miejscu guza , 
wyłuszczenie z otwarciem jam y macicy, druciany kon stry k to r KoEBERLE go p o -

J) Mö r ic k e . Zeitschr. für Geb. und  Gynäk. Bd. VII. str. 418, [jeden  przypadek]:
O  jednym  wspomina sam S c h r o e d e r  w  rozdziale: „Ü ber M yom otom ie“. Zeitschrift fü r  G e- 
bursthülfe und Gynäkol. Bd. V III . str. 146.
7 opisuje H o f m e ie r . D ie M yom otom ie. str. 43.

2) Z e itsch r ift  für Gebursth. und G ynäkol. Bd. XIV. str. 20S.
3) Z e itsch r ift  für Gebursth. und G ynäkol. Bd. XIV, str. 585.
4) C entralblatt für Gynäk. Nr. 40 , 1886. ,.
5) A rch iv  für Gynäk. S. 449. Jahr 1888. [Über die Euucleation submucöser oder intraparietaler  

Myome von der Bauchhöhle aus, MARTiN’isc h e  Operation],
6) Centralblatt für Gynäk. Bd. X II . S. 49. Jahr 1888. Zur E ntfernung submucöser Myome d u r c h  

die Laparotom ie.
7) W iener-M edicin. Presse. Nr. 1 3 , 1 6 ,1 7 . Jahr 1888. L aparotom ien wegen Uterus-M yom en,



w yżej elastycznej lig a tu ry , amputatio uteri, szypułę traktowano zew nątrzotrze- 
wnowo. W  drugim tygodniu  bóle i nieznaczny obrzęk lewej kończyny. W y­
zdrowienie zupełne po upływie 5 tygodni, b) Operowany 15. IV . 1889 r. 
14 mięśniaków macicy, laparotomija, elastyczna ligatura na szyję, cięcie na ty l­
nej ścianie. N ajw iększy guz, ważący 1480 gramów w przedniej ścianie, 
mocno zrośnięty z miąższem macicy, oddzielony cały nożem, wyłuszczenie reszty 
m ałych mięśniaków, w ażących w sumie 250 gramów i rosnących w różnych 
m iejscach i warstwach ścian macicy, nałożenie konstryktora K oEBER LE’go po­
w yżej elastycznej lig a tu ry , amputacyja macicy, ligatura i wycięcie torbielowato 
zwyrodniałego lewego ja jn ik a , obszycie szypuły , pomieszczonej nazewnątrz 
otrzew nej. Odcięta macica, znacznie powiększona, waży sama 1000 gramów. 
P rzeb ieg  bez powikłań, c) Operowany 5. V. 89. Mięśniak w przedniej ścianie 
macicy. Laparatomija i elastyczne uciskadło na  szyję, cięcie na miejscu guza, 
wyłuszczenie po części p rzy  pomocy noża bez otworzenia jednak jam y macicy. 
W yłuszczony nowotwór waży 1860 gramów. Macica wskutek swej wielkości 
[1250 gramów] nadpochwowo amputowana i szypuła utrzymana nazewnątrz. 
P rzeb ieg  zupełnie pomyślny.

X . Dwa przypadki moje.
W szystkich zatem  operowanych przypadków  było 62, z k tó rych , wyklu­

czając  7 z niewiadomem zejściem, pozostaje 55, a w nich 10 śmiertelnych, 
czy li 18,2% I śmiertelność]. Cyfra ta już w iele się różni od wyników, otrzymy­
w anych przy myomotomijach, gdzie śm iertelność waha się m iędzy 23 i 35$, 
a naw et dochodzi 40%. N ie możemy jej jed n ak  uważać jako s ta łą  normę śmier­
telności raz dlatego, że zbierana z różnych czasów i licznych oddziałów chirur­
gicznych posiada bardzo względną wartość dla każdego chirurga, a powtóre, 
że są to zaledwie p ierw sze próby nowej operacyi, przy której, rów nie jak  przy 
każdej innej, lepsze w yniki wiążą się ściśle z nabytem doświadczeniem i do­
skonalszą techniką. A b y  udowodnić prawdziwości tego poglądu, dość będzie 
w szystk ie  wyżej wymienione przypadki rozdzielić na dwie grupy: a )  operowa­
n ie ściśle według p raw ideł М лптш’а i b) w edług  ulepszonej m etody A l b e r t ^ ,  
a otrzymamy: w pierw szym  razie na 40 operowanych 9 śmierci, czyli 30%, w dru­
gim  zaś [gdzie zaliczamy 1 przypadek S c h r o e d e r ^ ,  20 przypadków A l b e r t ’u? 
3 prof. K o s iń s k ie g o  i 1 mój], 25 operowanych i jedna śmierć, czyli 4%. U ope­
row anych pierwszej kategory i przyczyną śm iertelnego zejścia by ły  przeważnie 
krw otoki do jamy łożyska guza i otrzewnej, lub też  zakażenie tej ostatn iej, z czego 
ju ż  wnioskować należy, że metoda ta nie w szędzie z pożytkiem zastosować się 
daje; w drugiej zaś g ru p ie  otrzymany w ynik  je s t tak zadaw alający, iż ży- 
czyćby tylko należało, aby  cyfra 4% nie u legła zmianie, w miarę zw iększania się 
liczby  operowanych przypadków . [D . n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
N a posiedzeniu klinicznem  d. 21. V . r. b., kol. H eryng przedstaw ił chorego 

po częściowem wyłuszczeniu krtani, dokonanem przez kol. J a w d y ń s k ie g o ,  z po­
w odu raka biorącego początek  z nagłośni i wypełniającego górną część krtani. 
C hory  52-letni od ro k u  cierpiał na chrypkę i ból przy łykaniu, do którego 
w  końcu dołączył się kaszel z obfitą w ydzieliną. Przy badaniu okazało się, 
że  praw a połowa nagłośni je s t zgrubiałą i że zgrubienie to przechodzi na więzy 
nalewko-nagłośniowe. Usposobienia do g ruź licy  w rodzinie nie było. Przy-



puszczano: nowotwór, lub przymiot. Leczenie swoiste, stosowane przez 2 ty ­
godnie, nie dało żadnego wyniku. Badanie kaw ałka wyciętego nowotworu 
również nie wyjaśniło kwestyi.

Kol. J a w d y ń s k i .  opisał następnie przebieg operacyi, dokonanej przez siebie 
w dniu 18. IV . r. b.. W 5 dni po operacyi chory gorączkował [40,40 C. j, m iał 
dreszcze i poty. Ponieważ rana wyglądała dobrze, a wiadomo było, iż chory 
miewał napady zimnicy, zastosowano podskórne wstrzyknięcie chininy; go­
rączka więcej się nie powtórzyła. Bana zagoiła się p e r  prim am . Od 16. V. 
chory oddeeha swobodnie bez ru rk i, głos ma w yraźny jakkolwiek ochrypły. 
Połyka ta k  stałe jak i płynne pokarmy zupełnie dobrze. Prezes B r o d o w s k i  
okazał następnie preparat wyciętej krtani, oraz skraw ki drobnowidzowe z no­
wotworu. Był to niewątpliwie rak, biorący początek z nagłośni i przeważnie 
z gruczołów śluzowych. Badanie kawałka, przysłanego przed operacyją, rz e ­
czywiście nie dało żadnego pozytywnego wyniku [zgrubiały wielowarstwowy 
nabłonek nagłośni, a pod nim tkanka łączna], ale pochodzi to ztąd, że dostar­
czono zbyt mały kawałeczek nowotworu. Kol. H e r y n g  ze swej strony zazna­
cza trudne położenie laryngologa w podobnych przypadkach. Gdy spraw a 
drąży wgłąb, trudno wycinać większy kawałek do zbadania drobnowidzowego; 
mamy bowiem, uzasadnioną zresztą, obawę, że drażnienie przy istnieniu rak a  
może dać bodziec do szybszego wzrostu nowotworu, jak  miał sposobność kol. 
H e r y n g  przekonać się o tem w jednym przypadku podczas swego pobytu 
w San-Bemo. Następnie kol. H e r y n g  opisuje następujący przypadek: u cho­
rego posłańca znalazł nacieczenie nagłośni i guz na stronie lewej w raz 
z obrzękiem odpowiedniej struny  fałszywej. Nie można było określić na tu ry  
nacieczenia i guza. Po paru miesiącach kol. H e r y n g  widział znowu chorego 
i znalazł nowotwór boz zmiany, lewa struna fałszywa była zdrową, a na p raw ­
dziwej znalazł owrzodzenie. W  plwocinie i cząstce guza znaleziono laseczniki 
gruźlicze: a więc guz był natury gruźliczej (t. zw. tubercu losis vegetans).

Kol. J a w d y ń s k i  dodał jeszcze parę uwag ogólnych co do częściowego 
wyłuszczenia krtani i odnośnej kazuistyki. Co do przedwstępnego przecięcia 
krtani skłania się do zdania, że należy ją wykonywać bezpośrednio przed wy- 
łuszczeniem. Vice Prezes P r z e w o s k i  zaznacza, że w przemówieniu kol. H e -  
r y n g a  dostrzegł jakby chęć zmniejszenia znaczenia badania drobnowidzowego 
w podobnych przypadkach. Są przypadki, w których takie rozpoznanie je s t  
trudne, ale nie są one częste. P r z e w o s k i  na 6 badanych przypadków na 
wyciętych kawałkach raz tylko nie był w stanie postawić rozpoznania odrazu. 
W ostatnim razie udało mu się zrobić rozpoznanie dopiero po 3-chkrotnem 
badaniu. Kol. H e r y n g  odpowiada, że bynajmniej nie lekceważy badania 
drobnowidzowego, zaznacza tylko, że z bardzo małych kawałków nowotworu, 
a takie kawałki zdarzają się najczęściej, rozpoznanie jest niemożliwem. 
Wracając do wspomnianego przez kol. H e r y n g a  przypadku, tubercul. v eg e ta n tis , 
kol. S o k o ł o w s k i  nadmienia, że chory ten leżał w jego oddziale przez 2 miesiące. 
W plwocinie wprawdzie laseczników gruźliczych nie znajdowano, ale znaleziono 
zmiany w szczycie płuca i na mocy tego rozpoznano gruźlicę. Leczenie kw a­
sem mlecznym przyniosło znaczną ulgę. Tu kol. S o k o ł o w s k i  powstał p rze­
ciwko panującej, według jego zdania, przesadzie w przecenianiu wartości roz­
poznawczej badań plwociny na laseczniki gruźlicze. Są przecież przypadki 
niewątpliwej gruźlicy, w których laseczników gruźliczych w plwocinie wykazać 
nie można. Kol. H e r y n g  odpowiada, że stan płuc chorego, badanego na 6 ty ­
godni przed wstąpieniem do oddziału kol. S o k o ł o w s k i e g o ,  nie zdradzał wcale 
cierpienia gruźliczego. Po leczeniu kwasem mlecznym kol. H e r y n g  znalazł 
pogorszenie, na co kol. S o k o ł o w s k i  odparł, że chory do oddziału kol. H e r y n g a  
wstąpił nie zaraz, lecz w jakiś czas potem, a więc przez ten czas mogło pogor­
szenie nastąpić.



2i$t o tw a r ły  Зо Siedafocyi Sa^>ołij>

jSza n o w n y  R e d a k t o r z e !

Przy zamierzonem wydawnictwie nowego S ł o w n i k a  j ę z y k a  p o l s k i e g o ,  w którem 
komitet redakcyjny powierzył mnie opracowanie działu w y r a z ó w  l e k a r s k i c h ,  udaję się 
z prośbą do wszystkich Kolegów, którym słownictwo polskie nie jest obojętnem, o łaskawe nadesłanie 
[przed 1 Września] pod moim adresem, spisu wyrazów technicznych [terminów] łacińskich, niemiec­
kich, francuzkich i polskich z zakresu swojej specyjalnej gałęzi, których n i e  p o m i e s z c z o n o  
w Krakowskim Słowniku „terminologii lekarskiej polskiej z r. 1881“, a to dla zamieszczenia ich w no­
wym Słowniku ogólnym. W  przekonaniu, źe nikt z Szanownych Kolegów przysługi tej dla pożytecz­
nej sprawy odmówić nie zechce — pozostaję z winnem poważaniem.

Prof. D-r Łuczkiewicz.
[Marszałkowska 94].

P. S. Upraszam uprzejmie inne Eedakcyje pism lekarskich o powtórzenie niniejszej odezwy.

W iad o m ości b ieżsice.

Warszawa. Wyszedł 5-ty Zeszyt wydawanych przez naszą redakeyję „Odczytów klinicznych“, 
uwierający dwa wykłady o najważniejszych kwestyjach z akuszeryi i ginekologii, a mianowicie: 
D üH ß SSE N ’a, O p o m o c y  a k u s z e r y j n e j  w p r z y p a d k a c h  z w ę ż e n i a  mi edni cy,  
oraz S c h a u t y , Le c z e n i e  t y ł o - p o c h y l e n i a i  t y ł o ‘- zgi ęc i a  macicy.  Zeszytem tym wy­
pełniamy zaległości, wynikłe z opóźnienia w wydawaniu; obecnie odczyty wychodzić będą regularnie 
około 20 każdego miesiąca.

— W tutejszym Uniwersytecie otrzymał w zeszłym miesiącu stopień doktora medycyny D-r 
K o l i ń s k i  po obronie rozprawy p. t. „Przyczynek do nauki o działaniu naftaliny na oczy i o t. zw. 
katarakcie naftalinowej“.

— Sprawa D-ra DBEYPÖLCHER’a, o której pisaliśmy obszernie w roku zeszłym , rozpatrywa­
na była po raz trzeci w sądzie okręgowym petersburskim i zakończyła się z u p e ł n e m  u n i e w i n ­
n i  e n i e m D-ra DßEYPÖLCHER’a. Wiadomość tę przyjmą bezwątpienia z radością w szyscy koledzy 
niesłusznie oskarżonego lekarza.

— W Honolulu D-r A r m i n G wykonał na pewnym skazanym na śmierć z a s z c z e p i e n i e  
t r ą d u  (lepra) w d. 5 Listopada 1885. Niespełna w rok później d. 25 Września 1886 skonstatowano 
rozwój guz i kowa t e go  t r ą d u ,  a fakt ten wykazuje w sposób stanowczy zaraźliwość, resp. za- 
szczepialność tej choroby.

— Dotychczasowy kustosz muzeum hygienieznego w Berlinie D-r J. P e t r i  objął kierowni­
ctwo oddziału bakteryjologicznegO przy niemieckim państwowym urzędzie zdrowia (Reichsgesund­
heitsamt). Na miejsce PETRi’ego powołany został asystent Косн’а, E r w in  v . E s m a r c h , syn znanego 
chirurga.

DO PP. PEENUMEBATOEÓW.
Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty na II-gie półrocze r. b., tych 

zaś Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają, z opłatę, upraszamy o rychłe uregulo­
wanie rachunków.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla prenumeratorów prowincyjo- 
nalnych] „Cennik] pastylek wyrabianych w aptece K. Lilpopa“ oraz „Cennik składu wód mineral­
nych K. Lilpopa“.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою, Варшава, 19 Мая 1889 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.



D-r Lesław Gluziński (ze Lwowa)
ordynować będzie, jak w  latach poprzednich, w SZCZAWNICY 

od 1-go Czerwca 1889. Adres: Zakład górny, dom „nad Zdrojem“. 5— 1

D -r WEISSENBERG
corocznie praktykuje

w K o ł o b r z e g u . 3 —1

D-r L .  Tannenbaum
w sezonie kąpielowym jak zwykle praktykuje 

w CIECHOCINKU. 1— 3

ВT T O T /n  Józef GrabowskiІ V 1/ I I ordynator klin. diagn. uniwers. WarszawskiegoI .11% I I lekarz zdrojowy w Busku^  A JIäU  oprócz zwykłej konsultacji prowadzi leczenie masażem i zawieszaniem
(w edług metody Moczutkowski — Charcot). 4 —2

D-r Adolf Goldbaum
od dnia 5 Maja jak  lat poprzednich ordynować będzie 

w E M S . 3—2

D-r Dębicki Karol
ordynuje jak lat poprzednich

w e  FRANCENSBADZIE. 6 - 3

D-r MAJKOWSKI
praktykuje od 19 Maja do 20 W rześnia 

w  B u s k u . 12—5

D-r RUPPERT
przez czas la ta  ordynuje w C ie c h o c in k u . 6 - 4

D-r Kazimierz Zgórski
ordynuje od 1 Czerwca do pierwszych dni Września 

w ŻEGIESTOWIE (Galicyja). 6— 3

S U S K O
D -r  D Y M N IC K I, Lekarz zdrojowy stale, w Busku zamieszkały.

ordynuje w  domu własnym. 5—4

D-r JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekolog. w  Krakowie, 

ordynuje jak zwykle w FRANCENSBADZIE (Goldener Stern) 
od 15-go maja do końca września. 5—3

VI
LL

A
A

TI
LL

A D-r Tomasz Zaremba
ordynować będzie jak zazwyczaj od 15 Czerwca,

■w Szczawnicy. 7 -5
W  I W O N I C Z U

ordynuje w sezonie bieżącym jak la t poprzednich

D-r ZYGMUNT RIEGER
R adca zdrowia. 8 --6



WODY MINERALNE NATURALNE
CENTRALNY SKŁAD 

przy aptece

K. LILPOPA
U lica Now y-Św iat Nr. 6 0  obok Ordynackiej.

Poleca się ze świeżo otrzymanemi tegorocznemi wodami mineralnemi.
Sprowadza je od zarządów źródłowych i w m iarę potrzeby ciągle nowemi zapasami uzu­

pełnia.
W raz z wodami nadchodzą produkta źródłowe, jako  to: Sole, Pastylki, Mydła, Ługi, Szlamy i in.
Broszurki nadsyłane ze źródeł oraz przewodnik d la leczących się wodami mineralnemi i cen­

nik dołącza się bezpłatnie.
Dostarcza do w szystkich stacyi kolei żelaznych na zaliczenia (per Nachnahme) możliwie 

szyhko bez doliczenia kosztów odwózki i ekspedyeyi.
Do przygotowania serw atki, Apteka wyrabia P asty lk i za pomocą których najłatwiej otrzy­

muje się dobrą serwatkę. 6—3

LUBIEN
Zakład kąpielowy siarczany,

18 wiorst od Lwowa, 6 od G ródka stacyi kol. żel. K arola Ludwika, i tyleż od Szczerca st. kol. żel 
państwowej oddalony — (stacyja telegraficzna i poczta na miejscu)

Początek sez o n u  2 0 -g o  Maja. Lekarz ordynujecy Doktór med. С S ztem b arth .
Zakład istniejący od 100 lat, zaopatrzony jest we wszystkie wygody. W ostatnich latach 

przerobiono łazienki z wielkim komfortem—Wanny porcelanowe i mozaikowe, posadzki mozaikowe— 
Sprowadzanie wody wedle najnowszej metody — G im nastyka — Zakład kefirowy, łaźnia parowa — 
kąpiele w rzece Wczeszczyey, apteka, mleczarnia w m iejscu — Dla rozrywki sa la  balowa dwupię­
trow a, czytelnia, muzyka zakładowa, fortepian, bilard, kręgielnia męzka i damska etc  etc. Pomiesz­
kan ia  z kompletnem urządzeniem i nościelą od 50 centimów do 1 zł. reński 20 et dziennie. 6—3

LETNIA KURACYJA

W  Ogrodzie Saskim we własnym moim pawilonie odbywa się codziennie od godziny 6-ej. 
rano do 8-ej wieczór. Z akład mój zaopatrzony stale w świeży kefir i zdrowegrzybki kefirowe. 

W łaścicielka Zakładu Kefiru i Kumysu

6— 3 Klaudyja Sigalina z Kaukazu.
X TT Р Т А П  T A 66 N a t u r a l n a  10-10

„ V l l I U K l A  W o d a  G o r z k a
trzym ająca prym pom iędzy wszystkiemi w odam i gorzkiemi, zaw iera o 170 gr. 
sta łych  i skutecznych c zęści więcej jak H u n yad y  Janos, a o 260 gr. więcej jak 
P ülna i Friedrichshall. Wodę gorzką Victoria  spróbowałem i uznaję jej 
znakom itą i szczególnie pew ną działalność, ffizeczywisty Madca StatlU, 
Profesor Uniwers . jD -Г  ü .  JLambl, Prospektu w ysyła gratis Dyrek- 
cyja . Wien: Stefansplatz. Na składzie we w szystk ich  aptekach w W arszawie.

Apteka poczta, ТіШ-Ш lL e C Z l Ü C Z Y
* „i .r 4 w iorsty od st. Dr. Żel.
telegiaf, s lepy, r Nadwiślańskiej Nałęczów

dwie restauracyje. \  A l i  І /  I I  1І/ Powozy i omnibus na
l i  I I  l i  І1 l i  U  V  I I  pociągi pocztowe.

<j

Środki lecznicze: 1) In s ty tu t  wodoleczniczy (hydropafy-czny) z zastosowaniem elektryczności, 
m assażu, wód mineralnych i kuracyi dyjetetycznej, —  c a ły  rok otwarty pod kierunkiem D-ra 
C h m i e l e w s k i e g o , 2) Łazienki do kąpieli żelazistych i borowinowych Nałęczowskich, igliwiowych 
i wszelkich sztucznych, g im nastyka lecznicza, kumys, kefir i t. d. w sezonie letnim  od 15 Maja do 
15 Października.

Całodzienne utrzymanie z kuracyją od 3 rubli dziennie, w sezonie zimowym ceny zniżone. 
Bliższych objaśnień udziela na miejscu adm inistraeyja zakładu. 2—2



I W O N I C Z
Zakład zdrojowo-kąpielowy (w Galicyi) s t a c y j a  kolei Iwonicz

Szczawy alkaliczno-sZone jod i brom zawierające,
skuteczne w  chorobach skrofulicznych i ich  złośliwych n a stęp stw a ch  w  chorobach skórnych sy fi li - 

tycznych, reum atyzm ie i w rozlicznych chorobach  kobiecych.
K ąpiele mineralne, borow inow e, igliwiowe, tu s z o w e  i rzeczne 

M leko, żen tyca, kefir, inhalatorium .

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja do końca Września.

Lekarz zdrojowy D -r  K I. D ęb ick i b. asysten t K lin . Uniw. Jagiell.

6 - 4  Prospekta rozsyła franco D yrekcyja ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

WINO PIOŁUNOWE -  GORZKIE '
(V in  de Vermouth)

przygotowane na winie węgierskiem wytrawnem ja k  również i na francuskiem 
desserowem (słodkiem).

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50 poleca:

Apteka H. BIERTÜMPFLA
 Marszałkowska 133 róg Ś -to Krzyzkiej w  W arszawie. 1 2 —7

Docent D-r Smoleński
o t w i e r a  Z a k ł a d  W o d o l e c z n i c z y  

_w Szczawnicy na Miedziusiu d. 20 M aja b. r.___________________________6—4

D-r F. Chłapowski
ordynuje b. r. jak w latach ubiegłych przez czas sezonu kąpielowego

_t. j. od końca M aja w K1SS1NGEN w Bawaryi. 6 —4
Öd II m aja do końca sezonu ordynuje 

w Karlsbadzie zum Schwarzen Löw en

docent d-r « J a w o r sk i. 0-8
ZAKŁA D WODOLECZNICZY 

NA CHRAMCÓWKACH
W  Z  А . К  O  1® A .  IN  JEG M  (stacyi klimatycznej)

o tw arty  cały rok.
Ceny za pokój kompletnie urządzony, z pościelą, stół i kąpiele razem  

dziennie od osoby od 3 fl. 50 kr. do 4 fl. 50 kr., zależnie od wielkości pokoju.
Prócz leczenia wodą stosuje się kąpiele borowinowe, elektryczność, mię- 

sienie i t. р..
Zarząd zakładu wyseła do staćyi kolei transwersalnej Chabówki na żą ­

danie powóz.
Podróż z Warszawy przez Granicę — Dziedzicę, Żywiec, Chabówkę, trw a  

mniej niż 24 godzin, aż na miejsce do zakładu, a kosztuje około 16 zł. od osoby 
(uwzględniono II  ki. kolei). Z  Krakowa do Chabówki kursują w sezonie letnim  
pociągi kuryjerskie z połączeniem z pociągami na innych kolejach.

D -r Chramiec
Dyrektor zakładu. 7 — 6
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ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca n a s tęp u jąc e  w ina  lecznicze, w y ra b ian e  na maladze wyborowej:
W ino R a b a rb a ro w e  czyste, pól butelki 2 rs, 25 kop.

,, ,, z k o rą  chiny królewskiej, pó ł bu telk i 2 rs. 25 kop.
„  Chinowe czy ste , pół butelki 1 rs. 20 kop.

„  „  z ż e la z e m , pół butelki 1 rs. 50 kop.
„  z Chiną i z K a k a o  (vin de Bugeaud) pół b u te lk i 1 rs. 50 kop.

W ino z K orą C a s c a r a  S a g ra d a  na  X e re s ie  —  Środek rozw alniający, szczególnie 
za lecan y  dla tych co nie znoszą w in a  rabarbarow ego, sm a k  m a gorzki 
pół b u te lk i rs. 2.

N a d t o :
P ro szek  R a b a rb a ro w y  ch ińsk i, w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pudełko  po 

60 kop. —  100 kop. i po 120 kop.
W ino pepsynow e, n a  winie francuzkiem, białem  (z pepsyną wypróbow anej dobroci) 

jed n a  część pepsyny na 50 części w in a . Pól butelki 2 rs. 
r-In d ien , cu k ie rk i rozwalniające, mego w y ro b u  z kwaśnemi d ak ty lam i, 

cu k ierek  użyty na noc, a najwyżej dwa, spraw iają rano obfite
T am ar-

żnienie bez boleści, — pudełko (12 sztuk  cukierków) 75 kop. 
i Irnntiein iltiim  nnttm Środek "n7'c'n '*“ hn'tVił'n ГІлЬгОРЛ ПГУ.ЙСІХ 

іе
g ra n a tu , cen a  dozy rs. 2.

Jeden
wypró-

Oleum ric in i k o u s s in a tu n i  с о т р .
rowi, z aw ie ra  w składzie swoim

г w ypróbow anej dobroci przeciw ko solite- 
im p ierw iastk i: paproci, kousso  i korzenia

Uważam za  pożyteczne nadmienić, że w y b o rn e  działanie W in R abarbarow ych  
mego wyrobu, p rz y  zatkaniu  trze w b ru sznyoh , w  cierpieniach hem oroidalnych, 
w chorobach s e rc a , kongestyjaeh do głowy u osób nerwowych, o słab ionych , błęd­
nicą i niedokrw istością dotkniętych, jako też  u  dzieci do rozwolnienia skłonnych, 
a na chorobę a n g ie lsk ą  (rachityczną) c ierp iących, wielokrotnie stw ierdzone zostało.

6 - 4 W .  K a r p i ń s k i .
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Wszech nauk lekarskich
D-r Kazimierz Piątkiewicz

b. operator kliniki ch iru rg iczne j Prof. Mikulicza i Rydygiera w  Krakowie i k lin ik i chorób kobiecych 
ra d cy  dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu 

ordynow ać będzie w tegorocznym sezonie w R a b c e ,  4—3

Дозволено Цензурою. В арш ава. 25 Мая 1889 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska 29.


