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OAZETA LEKARYKA

’ PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowim-yi, w Cesarstwie i za granica,: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy- Marszatkowska Nr. 119.

Tres§c¢: 1. J. PawLs$ski. Strophantue. Jego wplyw na serce (Dalszy ciag;. — R. BUKOW SKI.
0 wytuszczaniu twardych guzéw z macicy zapomocg cigcia w jej $cianach (Martinischer Kaiserschnitt)
(Dokonczenie). — Dziatl sprawozdawczy. 31. Najnowsze prace z zakresu chorob zotadka i kiszek. —

Wiadomosci biezgce. — Ogloszenia.

Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu §rodkdéw przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez =zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytern zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznia i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od iloéci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecznos$¢ zawi-
sta:* 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzes1en najodpow1edmejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — dodaé _]CSZCZG winienem ze $wiezo$¢é
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu §wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rol¢. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar-.,
wystawiony na dziatlanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkoéw, jednoczes$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $§wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodno$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

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

Sposdb uzycia kapsulek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych o0sob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowac¢ o ile mozna $cista dyjetg, a to celem odkrycia-catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsulki uzywaé¢, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tykaé¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w poét godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleiurycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
62—24 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTETKA

WOD M T3m HT¢B
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

ST

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

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rdéwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
52-24

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne—Nowe Srod-
ki lekarokie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wozclkic przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—20

M W  PTHHTTIOWR - (IfIBZKIK

(Vin de Vermouth)

przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem jak réwniez i na francuskiem
desserowem (slodkiem).

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

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska 133 rég S-to Krzyzkiej w Warszawie. 12—8

IM i HIS
;o . . f .
Wiasnos¢ Ksiecia Wittgenstejna
35 wiorst od stacyi poludniowo-zachodniej kolei zelaznej—,Popicluchy*.

Zarzad dobr wynajmuje na lato i na sezon winogronowy kuracyi—zaczynajacej si¢ 25 Sierp-
nia — pokoje umeblowane z ustuga lub bez takowej. Cena za pokdj od 10—15 rubli miesigcznie,
z ustuga Irzy ruble wigcej od kazdej osoby. Zaktad ma swoja kuchnig¢, cena obiadow przy ogol-
nym stole sze$¢ rubli miesigcznie za kazda potrawe. W czasie winobrania mozna mie¢ wanny
z wytloczyn winogronowych. Kamionka ma tadny Park, przyjemne itagodno powietrze i malowni-

cze okolice; w czasie kuracyi winogronowej gra w parku muzyka. Blizszych informacyi udziela
zarzad dobr Kamionki. Adres: Kamionka gubernia podolska. 3—1



Stacyja kolei Muszyna-
Krynica z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 godz., zBuda- W miejscu.

Pesztu 12 godzin.

c¢. k Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicyi

Nader obfita i silna szczawa alkaliczno-zelazista
Gléwniejsze Srodki lecznicze sa:

Apteka, poczta, telegraf

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Schwartza, w budynku elegaucko urzadzonym o 73 gabi-
netach, kapiele borowinowe w osobnym rowniez elegancko urzadzonym budynku o027 gabinetach,
kapiele gazowe przy gtownym zdroju, metodyczne picie wod z licznych zrédel mineralnych o roz-
nym sktadzie chemicznym, doskonata zentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarn, nowy wzorowo
urzadzony zaktad gimnastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce goSci stuzy: przeszto 1203 pokojoéw z calkowitem umeblowaniem, nowo
zbudowany wspaniale urzadzony dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caty
sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksiazek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i r6znorodne
sklepy, modniarki, rézni r¢kodzielnicy i t. d.

W domu ,pod Zamkiem“ s3 do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Dworzec kolejowy Muszyna-Kryniea 10 kilometrow od zaktadu, zkad znakomicie utrzymana

droga do zaktadu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrzesniu ceny pomieszkali skarbowych jakotez wszystkich rodzajéw

kapieli o 30% nizsze.
Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzadowego D-ra Korrra, praktykuje
tamze 7-iu lekarzy. Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.
W samym Zakladzie znajduje si¢ wedlug najnowszych zasad umiejetnosci urzadzony:
c. k. Zaklad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzes$nia.

Na zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—3

INSTYTUT WOD M INERALNYCH
SZTUCZIYCH I SATUKALSYCH

MAGISTRA FARMACYI

LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w Warszawie rog ulicy Krolewskiej i Marszalkowskiej

wprost Ogrodu Saskiego.

Zawiadamia WW.PP. Doktoréw i Szanowna Publiczno$¢ leczaca sie, ze
w lokalu wyZej wymienionym i urzadzonym podlug wszelkich wymagan i po-
trzeb tegoczcsnej nauki, rozpoczat si¢ od dnia 15 Maja w biezacym sezonie, Abo-
nament leczenia si¢ i picia wod mineralnych sztucznych i naturalnych, codziennie
od 6 rano do 10| przed potudniem. Instytut polaczony jest z fabryka Wod Mineral-
nych sztucznych, zaopatrzong w apparata najnowszej konstrukcyi oraz z Gtow-
nym sktadem Wod naturalnych istniejacym oddawna przy aptece i zostaja-
cym w bezpoSrednich stosunkach ze wszystkiemi Zarzadami zdrojowisk kra-
jowych i zagranicznych. Za serwatke¢, mleko isdl karlsbadzka, dodawane do wod,
nic si¢ nie dolicza.

Instytut przyrzadza rézne sole mineralne zawarte w 3 lub 4 naczyniach,
ktore rozpuszczone poillng Ne porzadkowego naczyn w wannie zawierajacej wode
ogrzana do 28° R. daja odpowiednio kapiele, takie jak: Kreuznach solno-jodowa,
Eger Francensbrunnen, Akwizgranskai t. d. Sasiedztwo z Ogrodem Saskim od
ktorego Instytut jest oddalony na kilka krokéw, ulatwia niezbedng przy leczeniu
sic Wodami Mineralnemi przechadzke naswiezem otwartem powietrzu, i po-
zwala korzystaé¢ z miejsc ustepowych wygodnie w tymze Ogrodzie Saskim od
ulicy Krélewskiej i obok Teatru letniego urzadzonych. 3—3



APTEKA

/ MITHIII

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i7 stosujgc sie do przyjetej nader dogodnej formy,
podawania lekow pod postacig win, przygotowatla obecnie caly szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych poniZiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, butelka
rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
” ” z ielazem zawiera 1# zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
» ” z 7elazem zawiera 2% zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin de Coca) na liSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze, Nasiona Kola zawieraja 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2%pepsyny, butelka rs. 2.

Wino przeczyszcezajace z korg Cascara Sagrada na Maladze. Jedna do [f
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze, butelka rs. 1kop. 75.

Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresic. Jedna do 1|
tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj). a6
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OAZETA LEKARDKA.

I. STROFHANTUS,
jego wplyw na serce.

Napisat
D-r Med. J. Pawinski,

Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 23].

Spostrzezenie lll. Insufficientia valv. milralis. Stenosis ostii venosi sinistri.
Stadium discompensationis. (Transudat. in cavo pleurae dextrae. QOedema extremi-
tatum infer.  Arrhythmia).

W A . . ., lat 55 liczaca, przybyta do Szpitala 4 Marca 1887 r.,
z powodu bicia serca i obrzgku konczyn dolnych. Stan ten trwa od 5 miesigc)7
Chora uskarza si¢ rowniez na silne bole przy wyproznieniach [guzy hemo-
roidalne] i zaparcie stolca. Odbywala 4 porody, ostatni przed 15 laty.

Budowa dobra. Odzywianie podupadle. Lekka sinica twarzy. Obrzek
konczyn dolnych umiarkowany. Tetno 110, niemiarowe, mate, stabo napigte.
W dolnej czgSci prawego pluca z tylu — stlumienie odglosu opukowego z osta-
bionym oddechem, w lewem plucu stycha¢ nieliczne rzg¢zenia trzeszczace.
Oddech wszedzie pgcherzykowy. Serce powigkszone w obu wymiarach: goérna
granica bezwzglednej teposci serca na IV zebrze, prawa na $rodku mostka, lewa
przesunieta na 2 centymetry na lewo od linii sutkowej lewej. U wierzchotka
stycha¢ wyrazny szmer skurczowy, od czasu do czasu za$, a mianowicie przy
silniejszych skurczach wystepuje i szmer rozkurczowy. Zyly szyjowe na-
brzmiate. Watroba nieco powickszona. Mocz w matej iloSci, stezony z obfitym
osadem moczandw, biatka ani walkoéw nerkowych nie zawiera. Jgzyk oblozony.
Stolec zaparty.

Po zapisaniu $rodka czyszczacego {luf. sennae comp.) przeszlismy do uzycia
T-rae Stroplianti.

Data. Leczenie. Uwagi

Czestos¢
tetna
moczu w ctm.l
sze$ciennych.!
Sciwy.

Dobowa ilo$ci
Cigzar wla-

5. 1V. 110 3X 5Kkr. t-rae Siroph.
6 120 200 1035 3X 6, ' Chora czuje si¢ lepiej.
7 10 200 1035 3x 7, v Obrzek koniczyn dolnych mniejszy.



Data.

8. IV.

10
11 .
12
13
14
15
16
17
18

20
21
22
23
24

25
26
27

28
29
30

W B WD~

O 0 9 &

11

Czestosé
tetua.

100
80
72
80
74
160
88
80
64
72
o4
80
72
72
60
36
36

40
80
80-88

96.
80'
80
88
88
72
72

40

40
40
50
48
50

80

sze$ciennych.

moczu w ctm.

Dobowa ilos$¢

2300
1300
2000
2200

Cigzar wtla-
Sciwy.

nie mierzono

300
600
1000
1000
1000
1000
2000
800
700
800
800

1100
800
800

300
600
800
900
800
1500
1700

1500

900
500
500
200
400

300

1032
1030
1020
1021
1020
1019
1010
1027
1028
1026
1024

1018
1625
1025
1034
1029
1026
1025
1028
1015
1013

1014.

1026
1031
1032
1036
1036

1033

Leczenie. U w a g i

3X 8kr. t-rae Stroph. Oddech swobodniejszy. Zastdj w prawem

3X 9, » plucu znacznie zmniejsza sig.
3X10 ., '
Olej rycynowy. Kilka razy wymioty i nudnosci. Jgzyk obto-
Bez lekarstwa. zony — stan gastryczny.
3X 8kr.t-rae Stroph.
3x 9,, » Bicie serca.
3X1O i i Obrzek konczyn dolnych mniejszy.
3Xm ,, ., ’
3X12,, » Chora zaczyna przechadzaé si¢ po sali.
X1z, ., » » » » » » >
3X13,, "
3X14,, ., " Obrzgk stop bardzo nieznaczny.

3X15,,
3X16,, .,
3X16 ,, ., . Hemisystolija.

3X17 ,, ., . W dolnej czeéci lewego ptuca liczne rzeze-
nia. Ogo6lny stan dobry.

Wymioty zoélciowe, bolesci w brzuchu.
Czuje si¢ lepiej.

Inf. herb. Digitalis ex
gr. xx pti §vj. Natri
acet. 3j S. Co2 g L

1 Repet.
I
1 Repet.

Inf.Digil. exgr. Xxvgvj
A4-Ael. nilr. 3vj. S. Co 2
godzin tyzke.

. Hemisystolija. Skarzy si¢ na ostabienie, nu-
J dnosci.

] Dusznos$¢ wigksza.

> Bez lekarstwa. Wieczorem 2 razy wymioty.
Czuje si¢ lepiej, sen lepszy.

]

Inf.r. Valer. 3j—gvj. Skarzy si¢ na oslabienie, $ciskanie w gardle.
S. Co 2 godziny tyzke.

Wieczorem sktonno$¢ do zemdlenia, bicie
serca, nudnosci.



Data.

12. V.

14
15

24

25
26
27

28-30

7-25

80
72

40
80

92
96
84
100
116

124
100
100

120

120
120
120

120

150
140
130

110
100
100

O 0th A U

WQ}Q(/F( >0 =

QP Y &
/as

200
700

500
700

400
400
300
300
400

400
200
500

200

200
250
300

Tt

1037
1029

1034
1029

1034
1036
1039
1036
1034

1035
1037
1036

1036

1036
1035
1036

nie ozmiczono

30
350
400

400
1200
1300

1036
1034
1033

1028
1020
1016 1

Leczenie.

2X 5 kr. <-ra Stroph.
2X 6 ” ”

i/i/*. Valerianae
3j—8§vi
S, Co 2 g tyzke.

Olej rycynowy

3X3 gr. katomelu

Bez lekarstwa

Inf. Sennae comp. §vj
7t Colocynth 5j. S. Co-
dziennie rano 2—3 1.

2X5 kr. t-rae Stroph.

Uwag.i

Bol w okolicy praecordii.

Dtawienie, bol glowy. Sktonnos¢ do ze-
mdlenia, zawrot.

Hemisystolija.

Silny bol glowy. Poprzeczny wymiar

serca nieco mniejszy. Obszar sttumienia—

w dolnej cze$ci klatki piersiowej z pra-
wej strony, mniejszy.

Ostabienie, nudnosci, bol glowy, bez-

sennosc.

Bolesci w brzuchu.
Bicie serca mniejsze. Czuje si¢ lepiej.

Gniecenie i petno$¢ w brzuchu. Transn-
dat. in cavo pleur. dextr., si¢gajacy do
dolnego kata topatki, z lewej strony
u dotu, z tytu klatki piersiowej, duzo
rz¢zen trzeszczacych. Prawa granica
serca na $rodku mostka. U wierzchol-
ka szmer skurczowy. Watroba twarda,
powigkszona, wyczuwalna na 2 palce nad
pepkiem. Obrzek konczyn dolnych nieco
mniejszy. Stolec zaparty.

Kilka wyproznien, bolesci brzucha znikty,
lecz ostabienie duze.

Wino.

Wzdgcie brzucha. Watroba nieco bole-
sna. Dziatalno$¢ serca niemiarowa.

Chora czuje si¢ lepie;j.

Zo6ttawe zabarwienie skory i bon §luzo-
wych. W atroba twarda wyczuwalna, brzeg
jej twardy. Wymiary tgposci sercajedna-
kowe. Obrzek konczyn dolnych wigkszy,
wyproéznienia zjawiaja si¢ po Inf. Sen.
" comp.

Haemoptoe.

Czuje si¢ lepiej. Sit wigcej. Dziatalnos§¢
serca silniejsza.

Stopniowy upadek sil, wyczerpanie serca. 25. VI $mier¢.



Epicrisis. Chora przybyta do szpitala w cigzkim stanie, w okresie utraty
zrownowazenia. Grldwnemi objawami chorobowemi byly: duszno$é, zastdj krwi
w dolnych czesciach pluc, ktoéry poézniej do przesicku w prawej optucnej do-
prowadzit, rozszerzenie serca, obrzek konczyn dolnych, a przedewszystkiem
bardzo wyrazna i uporczywa niemiarowo$¢ ruchow serca i t¢tna. Tetnice po-
wierzchowne znajdowaly si¢ w stanie umiarkowanego stwardnienia. Nerki —
nie zajete.

W przypadku powyzszym wplyw strofantu na czynnos$¢ serca i ilo$¢ moczu
byl bardzo pomyslnym. Juz 3 go dnia tgtno, ktéore przed podawaniem leku
przedstawiato wybitne cechy niemiarowosci z czgstoscia 110—120 na minutg
Ifig. 5], stalo si¢ roéwniejszem, rzadszem [100—72] [fig. 6], iloS¢ za§ dobowa
moczu z 200 centymetrow szesciennych podniosta si¢ do 2300 centymetrow
szeSciennych. Chora czula si¢ wobec tego znacznie lepiej, obrzgki jak rowniez

Tetno przed podaniem T-rae Strophanti.

Fig. 6. Tetno po 3 dniowem uzyciu T-rae'ftrophanti.

Fig. 7. Tetno blizniacze — po duzych dawkach leku.

poprzeczny wymiar serca, zmniejszyly si¢. Skoro, po kilkodniowem podawa-
niu leku w dawce, stopniowo zwigkszanej az do 30 kropel pro die, wystapily
nudnosci i wymioty — odstawiono go. Po dwudniowej przerwie powrocilisSmy
znowu do strofantu, podajac go w dawce coraz to wigkszej, az do 48 kropel
na dzien. Skutek byl zadawalajacy tak pod wzglgdem podmiotowych jak
i przedmiotowych objawow u chorej. Po kilkodniowem uzyciu duzych dawek
wystapita typowa hemisystolia: serce uderzato 72—S80 na minute, gdy tymczasem
tetno bito tylko 36—40 razy na minutg, zasté] krwi w dolnych czgsciach pluc
przyjal wigksze rozmiary, ilo$¢ rzezen w dolnej cze$ci lewego ptluca zwickszyla
si¢, wystgpity nudno$ci i wymioty zdélciowe — nalezalo wigc strofant od-
stawic.



Fig. 7 przedstawia t. zw. tetno blizniacze (pulsus bigemitius), narysowane
W czasie istnienia zmienionego rytmu serca, t. zw. hemisystolii. Mate wznie-
sienia, znajdujace si¢ na ramieniu zstgpujacem kazdego t¢tna, wyobrazaja, nam
stabe fale krwi," ktérych za pomocg wymacywania niepodobna oznaczyé—wsku-
tek tego tetno wydaje si¢ przepuszczajacem.

Dla przekonania si¢ w danym przypadku o skuteczno$ci naparstnicy, prze-
pisatem ja chorej w naparze z 20 gr. na 6 uncyj. Chora wyzyta 3 dozy le-
karstwa, a wplyw tegoz na ilo§¢ moczu i czynno$¢ serca byt o wiele stabszym,
anizeli poprzednio podawanego strofantu. Dopiero po wyzyciu 45 gran digitalis
w naparze, ilo$¢ moczu zwigkszyta si¢ do 1500—1700 centymetrow sze$cien-
nych na dobe¢. Zaznaczy¢ nam wypada, ze podobnie jak po duzych dawkach
strofantu zauwazyliSmy w czasie uzycia 4 dozy lekarstwa typowa hemisystolig,
ktorej towarzyszyly nudnosci i wymioty. Jednocze$nie chora zaczeta narzekad
na ogb6lne ostabienie, sklonno$¢ do zemdlen i na duszno$é. Obawiajac si¢ groza-
cego wyczerpania serca, przeszliSmy do Srodkow pobudzajacych (Inf. Valerianae
3j—§vj, wino). Pozniej, z powodu czgsto wystepujacych objawow gastry-
cznych, zoéttaczki — ograniczyli§my si¢ do podawania S$rodkow alkalicznych
i czyszczacych. Objawy wyczerpania mig$nia sercowego wystgpowaly coraz
wybitniej, a ze wszystkich $§rodkéw, jakie chorej podawaliSmy, najwiecej ulgi
przynosita jej nalewka strofantu, lecz tylko podawana w matej iloéci [2—3 razy
po 5 kropel]. Te¢tno w ostatnich dniach ulegato réznym wahaniom, a gtownie
bylo albo bardzo przyspieszone, albo tez zwolnione, rzadkie.

25-go Czerwca chora zmarta. Na sekcyi znaleziono: znaczny przesigk
w prawej optucnej — ztad ucisk ptuca. Serce bylo powigkszone w wymiarze
poprzecznym. Migsien lewej komorki wiotki, blado zoltawego koloru — w sta-
nie stluszczenia. Znaczne zwezenie otworu zylnego lewego. Niedomykalno$¢
zastawki dwudzielnej w stabym stopniu. Na zastawkach, polksigzycowych
aorty i tetnicy plucnej nic szczegdlnego nie znaleziono. Sledziona twarda,
zastoinowa. Watroba powigkszona, muszkatolowa. Nerki zastoinowe, ze §$la-
dami starych zawatow krwotocznych.

Spostrzezenie V. Stenosis ostii venosi sinistni et insufficientia valv. mitralis

in stadio discompensationis. (Ascites). Cachexia cardiaca.

B ....A ... wyrobnica, lat 57 liczaca, przybyla do oddzialu mego
16 Pazdziernika 1887 r., skarzac si¢ na kaszel, obrzek nog i brzucha. Objawy
te wystapity przed 3 miesigcami, dosiggly po kilku tygodniach wysokiego
stopnia, a zwlaszcza opuchlina; pod wptywem jednak naparstnicy zaczgly powoli
ustepowaé. Przed 10 laty chora przechodzila gosciec stawowy, ktory nastgpnie
kilkakrotnie powtarzatl sie.

Budowa watta. Odzywianie stabe. Wzrost maly. Obrz¢k konczyn dol-
nych umiarkowany. Sinica warg i nosa. Stan bezgoraczkowry. Te¢tno 80, sta-
be, zaledwie dajace si¢ wyczu¢. Oddech przyspieszony.'

Granice pluc obnizone — oddech pecherzykowy. W dolnych czg¢séciach
obu ptuc rzezenia trzeszczace. Uderzenia wierzchotkowego niepodobna "wy-
czué. Tepos$¢ serca powickszona w obu wymiarach, gltéwnie w wymiarze po-
przecznym. U wierzchotka zamiast tonow, stychaé przeciagly szmer, 2-gi ton
tetnicy plucnej wzmocniony — aorty za$ przyttumiony, staby. Watroba po-
wigkszona, dolny jej brzeg dochodzi do wysokosci pgpka, latwo wyczuwalny.
Wymiary $ledziony prawidtowe. Brzuch wzdety, powigkszony. W jamie
otrzewnej umiarkowana ilo§¢ ptynu. Mocz w matej iloSci, stezony, z zawartoscia
biatka 0,15%, odczynu kwasnego. Watkéw nerkowych w osadzie nie znaleziono.

GAZ. LEK. NB. 24.



Data.

21

N NN
E-NERVE R S )

w )
omqomwaH—SoQ'igﬁ

NN N = = = = e e e e e e
N = O 0 0 9D W= O

. XL

g I
e
82 FES
O
Oss
80 250
100 400
100 500
100 300
9% 300
100 350
94 380
88 400
9 300
9 300
9 300
100 400
9% 450
9% 400
2 600
7 600
80 500
8 400
88 250
86 200
84 200
8L 2400
8 4000
8 3500
8 2100
92 1200
80 1100
80 1700
80 1000
80 1000
72 800
72 600
70 500
74 300
72 3600
88 2900
80 2100

Sciwy.

©igzar wia-

1038
1035
1032
1033

1035
1034
1033
1032
1033
1033
1034
1032
1031
1031
1029
1029
1030
1031
1033
1034
1033
1009
1004
1005

1008
1014
1015
1011
1017
1016
1022
1024
1025
1032
1007
1008
1009

Leczenie.

2X Tkr. t-ra Stroph.
2X 8. . ,
2X16 ,, , '
3X15. , "

Bez lekarstwa.

Inf. Digit. 9j pli §vj 4-
Aeth. nitr, 3j S. Co 2
godzin tyzke.

Repet.

Inf. Sennae comp. 3-vj

2X1O kr. t-rae Stroph.
2X12 ., . »
2X15. .,
3X12,
3X15,,

3X3 gran kalomelu
3X3 *

3X3

3X4

3X4

| Bez lekarstwa

1
!

3X 4 gran kalomelu
3X 4,
3X 4,

1
f Bez lekarstwa.

11

i

U w agi

Mocz bez biatka.

Silna dusznos¢, kaszel, w dolnych czg$ciach
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szczace.

Tetno stabe.

Obrzegk konczyn dolnych jednakowy.

Stolec zaparty.
Duszno$¢ nieco mniejsza.

Tetno silniejsze.

Wieczorem silny napad dusznosci.
Obrzek nog wigkszy.

4 wyproznienia.
1 wypréznienie.

2 stolce. Zmnigjszenie poprzecznego wy-
miaru serca: prawa granica na srodku mo-
stka. Obrzgk nog znacznie mniejszy.

ZawBrto$¢ pltynu wjamie otrzewnej mniej-
sza. Oddech swobodniejszy, watrobe zno-
wu mozna wyczuwac.
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Epicrisis. Przypadek powyzszy nalezat do bardzo ci¢zkich. Chora przy-
byla do szpitala w okresiec zerwanej roéwnowagi, ze znacznemi obrzekami kon-
czyn, zebraniem plynu wjamie otrzewnej i ze znacznym upadkiem odzywiania.
Byt to stan charfactwa sercowego. Sadzac z opowiadania chorej, jak rowniez
ze zmian patologicznych w narzadach wewngtrznych, nie ulegato thphwosm
ze zerwanie kompensaty nie przytrafito si¢ po raz pierwszy, lecz ze podobnym
stanom podlegata chora juz kilkakrotnie. Jakkolwiek pod wplywem nalewki
strofantu, w ilosci 14—45 kropel pro die, tetno stato si¢ nieco silniejszem
i pelniejszem, cho¢ nie rzadszem, jednakze ilo§¢ moczu zwigkszyta si¢ bardzo
nieznacznie, gdyz z 250 centymetrow szeSciennych, doszta zaledwie do 500
centymetrow szeSciennych. Podobniez i podawana nastgpnie naparstnica nie
byla w stanie ani podnies¢ czynnosci serca, ani tez wplynac na ilo$¢ moczu.
Skoro i po powtornem, kilkodniowem uzyciu nalewki strofantu, nie otrzymy-
waliSmy dodatniego wyniku, a nawet obrz¢ki zaczgly si¢ zwigkszaé, serce za$
stablo coraz wigcej, zwrociliSmy si¢ do kalomelu. MieliSmy na celu jego mo-
czopedne dziatanie. Wynik okazat si¢ nadspodziewanie pomy$lnym: 4 dnia
uzycia kalomelu w ilosci 9—12 gran pro die, ilo$¢ moczu z 200 centymetrow
szesciennych na dobe zwickszyta si¢ do 2400 centymetréow szeSciennych, a na-
stepnych dni dosigglta cyfry 4000 centymetrow sze$ciennych. Moczopegdny
wplyw kalomelu utrzymywat si¢ jeszcze, bez podawania chorej jakiegokolwiek
leku, przez dni kilka, a skoro 10 dnia od czasu odstawienia kalomelu dzienna
ilos¢ moczu spadta do 600 centymetrow szesciennych, powrécilismy znowu
do kalomelu [3 razy dziennie po 4 gran.j. I w tym razie jego moczopg¢dne
dzialanie nie zawiodlo nas; albowiem 4 dnia ilo§¢ moczu znacznie zwigkszyta
si¢ — do 3600 centymetrow szeS$ciennych i1 utrzymywata si¢ jeszcze na znacznej
wysokosci przez kilka dni nastgpnych. Jednocze$nie stan ogdlny chorej zna-
cznie poprawit si¢: obrzeki znikty prawie zupetnie, brzuch zmniejszyt si¢, dusznosé



ustgpita, tak, ze chora, poprzednio przykuta do 1t6zka, swobodnie przechadzata
sie po sali. Kiedy ilo§¢ moczu zaczglta si¢ zmniejsza¢ — do 1000 centymetréw
szesciennych, zapisaliSmy chorej znowu strofant, a to w celu przekonania sig,
czy po usunig¢ciu obrzekdéw nie wywrze on swego dzialania na serce. I rzeczy-
wiscie, tym razem wplyw jego na oSrodek krazenia krwi ina czynnos$¢ wydziel-
niczg nerek byl widocznym. Skurcze serca zyskaly na energii, resp. 1 t¢tno,
a ilos¢ moczu wynosita przecigciowo okoto 1500 centymetrow sze$ciennych na
dobe.

Po uptywie 2 tygodni, wsérdd wzglednie dobrego stanu, rozwinglo si¢
u chorej chartacze zapalenle lewego pluca, powiktane whoknikowem zapalemem
osierdzia, ktore chorg o $mier¢ przyprawily: wyczerpane serce nie bylo juz
w stanie walczyé przeciw nowym przeszkodom. Badanie po$miertne potwier-
dzitlo w zupelosci rozpoznanie za zycia zrobione, a mianwicie: Stenosis ostii venosi
sinistri magno in gradu. Insujficientia v. mitralis. Dilatatio atrii sinistri. Hyper-
trophia excentrica ventriculi dextri. Atlierosis arcus aortae. Emphysema pulmonum.
Pneumonia lobaris caehecticorum superior dextra. Hepar, lien, ren — in statu hype-
raemiae passivae. [C. d. n]

I 0 WYLUSZCZANIU TWARDYCH GUZOW Z MACICY
ZA POMOC4 CIECIA W JEJ SCIANACH

(Martinischer Kaiserschnitt) .

[Kzeez, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 7 Maja 1889 r.l
Podal
Ryszard Bukowski,

ordynator Kkliniki chirurgicznej Warszawskiego Uniwersytetu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Zbytecznym, sadze, bylby opis przedwstepnych przygotowan i techniki
operacyjnej, tak wiele zbliZzonej do myomotomii i nadpochwowej amputacyi;
ogélne zasady, znane wszystkim chirurgom, operujacym w jamie brzusznej, po-
mijam, wprost przystepujac do tych szczeg6léw rekoczynu, ktéore prawie wy-
lacznie spotykamy przy MARTiNowskiego wyluszczenia.

Po dokonanej wigc laparatomii, wstepnym aktem bedzie wydobycie
macicy ponad §ciany brzuszne i nalozenie petli uciskajacej ponizej nowotworu. To
ostatnie pozwala nato nietylko unikng¢ groznego dla chorej krwotoku, lecz
takze rozejrze¢ dokladnie pole dziatania i, panujac nad niem, znacznie sobie
utatwi¢ wyluszczenie guza. W przypadkach, gdzie pecherz podnosit si¢
nieco wyzej po przedniej §cianie macicy, A LBERT, z obawy zaci$ni¢ecia go ela-
stycznym sznurem, szczegolniej jesli przytern zamierzal wykona¢ amputacyije,
whbijal ponad nim w macice mocng, dtuga igte (Acupressumadel), ktoéra zarazem
stuzy¢ mogta dla utrzymania szypuly nazewnatrz, a zakladajac uciskadto po-
wyzej tej ostatniej, w ten sposéb unikal jego uszkodzenia. Niezawsze jednak
dwa (pierwsze wskazania nalezycie uskuteczni¢ mozemy: wydobycie macicy
wobec wielkich guzéw, rosngcych na tylnej $cianie, gleboko wklinowanych



w matg miednice, przy krotkich jednoczesnie wigzach jest prawie niemozliwe,
awowczas 1 natozenie sznura cz¢Sciowo tylko, lub nawet zupeilnie nam si¢ nie
udaje.  Scisle méwige, wydobycie macicy ponad $ciany brzuszne, tak niezbedne
przy dokonaniu nadpochwowej amputacyi, nie jest jednak konieczne przy M ar-
Tm’owskiem wyluszczaniu, gdzie wystarczy dla nas juz tylko wygodny przy-
step do tej strony macicy, od ktérej guz usuwaé zamierzamy; to tez w przy-
padkach rozwijania si¢ nowotworu na tylnej S$cianie dostatecznem bedzie od-
chylenie macicy nieco w dot i ku przodowi, gdy za$ guz od przodu wyluszczaé
nalezy, podnies$¢ ja trzeba od dotu ku goérze tak wysoko, aby przedniajej po-
wierzchnia dostgpna dlanas byta w ranie brzusznej, rozszerzonej ekarterami. Na
tem polega niemal cala wyzszo§¢ MARTiN’owskiej metody, przy ktérej wydobycie
macicy nazewnatrz uskuteczni¢ mozemy dopiero po wyluszczeniu guza, co si¢
z latwos$cia udaje, podczas gdy przy amputacyi najgtowniejszym aktem reko-
czynu jest podniesienie macicy tak wysoko, aby odcia¢ ja z nowotworem ponad
poziomem $cian brzusznych. Wazniejsza moze daleko jest ta okoliczno$¢, ze
bez podniesienia macicy albo zupeinie nam si¢ nie udaje nalozenie sznura, lub
tez chwytamy z nig razem dolny odcinek guza, ktory ponizej szyi wpukla sig
do pochwy. Tego ostatniego potsrodka chwycilem si¢ w moim pierwszym
przypadku i przyzna¢ musze, ze cho¢ niezupelnie pewny, zastluguje jednak
na uwzglednienie. Nalezy tylko podczas wyluszczania sznur gumowy na te
chwile od $ciany macicy odciggnaé, aby tym sposobem ulatwié wydobycie guza,
ktéry w razie stozkowatego zakonczenia i bez tego nawet tatwo wyslizgnie si¢
z pod uciskadla. W przypadkach za$, gdzie elastycznej ligatury natozy¢ nie
mozna, przystepujemy wprost do wyluszczenia, ktore wowczas jaknajszybciej
ukonczy¢ nalezy. Obfite krwawienie, towarzyszace zwykle operacyi, zmniej-
szy¢ si¢ nieco udaje, badz szczypczykami, badz uciskiem na dolny odcinek macicy.
W przypadku, opisanym pod N. 2, gdzie operowatem bez sznura, uciskano ma-
cice wokolo dwiema r¢kami i po wyluszezeniu, pociggajac ja mocno ku gorze,
natychmiast zasznurowano. Jakkolwiek krwawienie w tym razie miatem
bardzo znaczne, przyczyng jednak jego nie byl wylacznie brak uciskadta,
a wigcej moze konieczno§¢ wytuszczania wielkiego guza od przodu, przez co
obie §ciany macicy i jej wierzcholek przecia¢ nalezato. Wylaczajac przypadki,
w ktorych elastycznej ligatury nalozy¢ si¢ nie udaje, jak MunkTm’a [opisat
Nagel], Schroeder® [MoerickeJ, Fraenkel”, m(')j, mamy jeSZCZC 1 takie,
gdzie wobec niewielkich guzéw, a tem samem i braku obawy wigkszego krwa-
wienia, dokonano wyluszczenia bez uprzedniego zasznurowania [4 przypadki
Munetmr’a]. Przy malych wi¢gc nowotworach zastosowanie
elastycznej ligatury nie jest niezbg¢dnie konieczne m.
Konczac monografij¢ zasznurowania, wspomni¢ nalezy jeszcze ouwadze H e-
GARa — Kaltenbach”; radza oni, aby, zamierzajac zatrzymaé¢ macicg, unikac
zbyt dtugiego jej ucisku, ktéory przyczyni¢ si¢ moze do utworzenia zakrzepow
wewnatrz ciata i w wigzach macicy, co grozi w nastgpstwie niebezpieczenstwem
powstania zatoréw plucnych (embolia pulmonum).

Nastepnym aktem MARTiNowskiego wyluszczenia jest otworzenie
lozyska guza i szybkie wydobycie tego ostatniego nazewnatrz. Po zabezpie-



czeniu serwetkami jamy otrzewnej, jednem glebokiem .cigciem dosiegnaé nalezy
odrazu powierzchni guza, ktoéry po nieznacznem odtuszczeniu od brzegow ele-
watorem, lub lepiej nawet palcami, pomocnik chwyta szczypcami Museaix
i mocno pociaga ku gorze, podczas gdy operator, objawszy haczykowato za-
gictemi palcami obu rak dwa brzegi rozcigtej macicy, stara si¢ t¢ osta-
tnig, spychajac silnie kudotowi, $ciaggnaé z nowotworu. W wigkszos$ci przy-
padkow udaje si¢ to bez wielkich trudnosci, a niekiedy nawet [modj I przypa-
dek] guz, uwolniony przez cigcie od mocno rozciggnig¢tej na nim $ciany, sam
prawie z tozyska si¢ wyslizguje. Spotykane miejscami grubsze warstwy mig-
$niowe, czasami naczynia z tkankg laczna, spajajace guz ztozyskiem, albo przy
pociaganiu rozrywaja si¢same, lub tez przeciag¢ je nozycami potrzeba, Naj-
sciS§lej zwykle guz bywa =z blong $§luzowa macicy,jezeli jej dosigga,
i wowczas, decydujac si¢ na otwarcie jamy, wyciaé potrzeba przyrosnieta
do guza blong. W niektorych jednak przypadkach, gdy nowotwor tak mocno
zro$niety jest z lozyskiem na mniejszej lub wigkszej przestrzeni, ze niepodobna
okres$li¢ granicy migdzy nim a torebka, oddzielenie wigcej jest klopotliwe i zmu-
sza nas nawet uciekac¢ si¢ do pomocy noza, co z obawy zbytniego poszarpania
§ciany macicy, jako pewniejsze niz odrywanie, zawsze wybraé nalezy. Niekiedy
nawet guz z migzszem macicy stanowi¢ moze zupetnie jedn¢ cato$¢ i wowczas
bez noza obejs¢ si¢ niepodobna [2-gi przypadek prof. K osikskiEGo].

Pozostaje nam teraz rozstrzygna¢ pytanie, gdzie nalezy prowadzi¢ cigcie
w macicy. Jakkolwiek z obawy wickszego krwawienia radzono trzymac si¢
$cisle 1 srodkowej linii [M arRTIN — FRAENKEL] 1 §ciany, w ktérej guz wyrasta,
to jednak ani pierwsze nie jest zupelnie stusznem, ani drugie zawsze do wyko-
nania mozliwem. Choéby wiec ze wzgledu, ze wyluszczenie guza, rosnacego
zwykle nieco z prawego lub lewego boku macicy, przez cigcie, zrobione na
srodkowej linii, nietylko jest niedogodnem, ale czasami wprost niewykonalnem
bez jakiego$ poszarpania S$ciany ijeszcze, ze krwawienie z rozciggnigtej mocno
na guzie torebki nie bywa zbyt wielkiem, jezeli tylko nie przecinamy wierz-
chotka macicy, nalezy zaniecha¢ cigcia na srodkowej linii i prowa-
dzi¢ je z odpowiedniej strony macicy na S$rodku guza.
Bedzie to wige miejsce zwykle najwigcej ku jamie brzusznej przez guz wypu-
klone, pokryte najciensza czgécia rozciagnietej torebki i z jednakowym na
wszystkie strony dostepem do nowotworu, a wskutek tego i najodpowiedniejsze
do wykonania wyltuszczenia. Dhugos¢ cigeia zalezy od wielkosci guza, ktory przez
maty otwor i trudniej si¢ wyluszcza, i przy przejSciu swojem rozerwaé moze
Scienczatg $ciang w zupelnie nicodpowiednim kierunku. Wszystkie te jednak
wskazowki niezawsze zastosowacé si¢ dadza, a jako wybitny tego przyktad postu-
zy¢ moze drugi mdj przypadek, gdzie wobec niemoznosci odchylenia macicy
doj$¢ musialem do guza, rosngcego na tylnej S$cianie, przez cigcie zrobione od
przodu i pomimo dtugiego rozcigcia, przechodzacego przez wierzchotek nawet
ku tytowi, wyciagany nowotwor rozerwal gleboko cala tylna $ciane macicy
i otrzewna, az po zajame¢ D OUGLAS?.

Pozostaje nam wreszcie akt trzeci, podczas ktérego, zamierzajac za-
trzymac lub amputowaé macice, stosujemy odpowiedni rekoczyn. W pierwszym



razie powinni$my przedewszystkiem po zdjgciu elastycznej ligatury dokonaé $ci-
stej hemostazy, badz podwiazujac wigksze pnie tetnicze, badz w razie tylko §rod-
migzszowego krwawienia, doktadnie tamponujac tozysko. Wykonanie tez tego
wskazania nie nalezy do nazbyt trudnych ijuz samo przez si¢ upraszcza si¢
bardzo przez uderzajace kurczenie si¢ macicy i tozyska po wyluszczeniu guza;
do zatrzymania za$ dalszego krwawienia wystarczy najzupelniej gaza jodofor-
mowa i mocny ucisk rgkoma na zewnetrzng powierzchni¢ macicy. Operujac
dalej wedle zasad M artin~, nalezalo usunaé¢ tampony z jodoformem, tozysko
guza przy znacznej jego wielkosci zmniejszy¢ przez obcigcie brzegow rany
i, zalozywszy po doktadnej dezynfekcyi szwy na macice, a wrazie potrzeby
wprowadziwszy 1 dren do tozyska, narzad caly opusci¢ do jamy otrzewnej.
Szew, uzywany w tym razie, zwykle byl trzypietrowy: o) materacowy, spa-
jajacy dwie powierzchnie $cian lozyska, b) wezetkowy lub ciagly, zalozony na
brzegi rany i wskro§ przechodzacy przez calg jej grubos$¢ i ¢ ostatni najpo-
wierzchowniejszy, czgsto z katgutu, na blone surowicza dla pokrycia poprze-
dniego. Poczatkowo Martin po wickszej cze$ci uzywal katgutu, ktory je-
dnak w nastepstwie zastapiono wylacznie jedwabiem, niebezzasadnie sadzac,
iz szybko rozpuszczalny katgut moze spowodowac rozejscie si¢ gdziekolwiek
brzegéw i utatwié¢ tym sposobem dostanie si¢ zarazka do jamy otrzewne;j.
Moericke ‘) naprzyklad przypuszcza, ze w przypadku Schroeder” szew taki
byl jedyna przyczyna ropnego zapalenia otrzewnej i §miertelnego zejscia.
Jakkolwiek wyzej opisana metoda wobec A lbert’owskich praw zacho-
wania macicy nalezy dzi§ moze wigcej do historyi, to jednak nie sadzg¢, abys$my
nazawsze zaniechaé jej powinni, lecz przeciwnie przy sprzyjajacych warunkach
[a) cato$¢ blony $luzowej macicy, b) $ciSle dokonana hemostaza, ¢ zupelna pe-
wnos¢ antyseptyki] probowaé w tym kierunku nalezy. Przy stosowaniu konserwa-
tywnej metody Albert’m postgpowanie jest nadzwyczaj tatwem i polega na
zdjeciu sznura, zatamponowaniu lozyska i przyszyciu jego brzegdéw do $ciennej
otrzewnej w dolnym kacie rany brzusznej. Kilkoma wreszcie szwami polaczyé
potrzeba skorg z brzegami tozyska, aby zakry¢ w tem miejscu migs$nie i tkanke
tluszczowa. W przypadkach za$ konieczno$ci usunigcia macicy powstaje znow
dawna kwestyja sposobu traktowania szyputly, ktéra, jako nalezacag do myomo-
tomii i amputacyi, pomijam, nadmieniajac tylko, Ze Schroeder, a obecnie
Zweifel, w tym razie traktuja szypule wewnatrzotrzewnowo, podczas gdy
Hegar, Kaltenbach, Gussenbauer, Brejsky i Fritsch mlodszy, za przykta-
dem chirurgéw angielskich, trzymaja si¢ metody zewnatrzotrzewnowej-. Goracym
zwolennikiem tej ostatniej jest rownie prof. Albert, ktory w artykule, napisa-
nym z powodu MARTiN’owskiego wyluszczania, migdzy innemi radzi: a) uzywacé
do zacis$nigcia szypuly zawsze elastycznej ligatury, ktdra, uciskajac mocno i je -
dnostajnie wszystkie cze$ci kikuta, uniemozliwia przeniesienie si¢ zarazka
do.organizmu z szypuly, ulegajacej zgorzeli, b) spoi¢ dla wickszej pewnosci
kilkoma szwami otrzewna S$cienng z otrzewna, pokrywajaca macicg, na jeden
centymetr ponizej uciskadta, ¢) unika¢ zbytniego napre¢zenia szypulty. W przy-
padkach wytuszczenia, gdzie" zawsze rozporzadzamy dowolnie calem cialem
macicy, tej ostatniej niedogodnos$ci tatwo unikngé mozemy; nalezy tylko powy-



zej pierwotnego zasznurowania nalozyé nowa elastyczng ligaturg i wowczas
poprzednia usunaé.

Leczenie pooperacyjne w gtownych zarysach upodobni¢ mozna do poste-
powania po owaryjotomii, nadpochwowej amputacyiit. d.; zszeregu za§ mndstwa
powiktan nastepujace zastuguja na uwage: 1) Zakrzep zyt w obu, lub czg-
$ciej w jednej konczynie; zjawia on si¢ u chorych mocno wycienczonych
krwotokami i znika z chwilg poprawy odzywiania. W jednym przypadku, ope-
rowanym przez HAGEit’a, wystapily: embolia venae mesaraicae inferioris, thrombosis
saphaenae et cruralis. 2) Przy wewnatrzotrzewnowem traktowaniu szypuly, jak
rowniez i pierwotnej metodzie MnETmr’a czg¢sto nawet juz w kilka dni po ope-
racyi powstaja przetoki $cienno-maciczne (fistulae utero-abdominales), ktore, stu-
zac poczatkowo za droge do wydzielania si¢ ligatur, dlugo bardzo pozostajg nie-
zagojone. 3) Utworzenie si¢ ropnia okolo miejsca zeszycia szypuly ze S$ciang
brzuszna i1 przejScie jego na otrzewna z nastgpczem zapaleniem (peritonilis),
jezeli nie bgdzie wczas spostrzezony i otwarty nazewnatrz [przyczyna $mierci
w jednym z 20 operowanych przypadkéw AbBEBT’a].

Przystepujac nakoniec do postawienia wskazan przy wytuszczaniu guzoéw
macicy, podzieli¢ te ostatnie mozemy na dwie grupy, z ktérych jedne dadza si¢
operowac przez pochwe, drugie za§ wymagajg laparotomii. Bo pierwszej kate-
goryi nalezy¢ beda:

I. Nowotwory na dlugiej i cienkiej szypule, ktore, wyrastajac badz z szyi,
badz z ciala macicy, latwo przez usta maciczne, chocby nawet przedwst¢pna
operacyja rozszerzone, przesunaé si¢ dadza.

II. Nowotwory z szersza nieco podstawg, rosnace w kierunku btony $lu-
zowej 1 sitag skurczéw w znacznej czg¢$ci przez usta maciczne wypchnigte do
pochwy. Operacyja w tym razie polega¢ powinna na przeci¢ciu torebki i na-
stgpnem, z wielka ostroznoscig dokonanem wyluszczeniu, o ile mozna, palcami,
rzadko za$ nozycami, a tern mniej nozem.

III. Z nowotworéw uleglych czg¢sciowej zgorzeli, te tylko przez pochwe
operowac nalezy, ktore précz nieznacznej swej wielkosci i wygodnego do nich
dostgpu bezwarunkowo na jednem posiedzeniu wytuszczy¢ mozemy. O tych no-
wotworach FEAENKEL powiada: ,,fiir die verjauchten, intraparietalen Myome ist die
theilweise Amputation unanwendbar, die vaginale Ausschilung nur dann zu empfehlen,
wenn ihre Vollendung in einer Sitzung gesichert erscheint'l.

IV. Reszte za§ nowotwordw, ktore przedstawiaé si¢ moga, badz jako
wielkie mig¢$niaki macicy, rosnace wjej Scianach, badzjako guzy, siedzace w cicle
macicy 1 czg§ciowo opuszczone do pochwy, lub tez wrastajace do jamy BouGLAs’a,
w listki szerokich wiezOw, W mesocoecum lub mesocolon, badz wreszcie jako wigk-
sze sposoczate mig$niaki, niemozebne do usunigcia przez pochwe na jednem posie-
dzeniu, nie przywiazujac wielkiej wagi do ich umiejscowienia w $cianach [pod-
sluzowe, $rédscienne, podsurowicze], operowaé nalezy od strony otrzewnej sposo-
bem MAKTiN’owskiego wyltuszczenia.



Po dokonaniu tej ostatniej :

a) Stara¢é sie¢ nalezy zostawi¢ macice w razie mozebuoS$ci traktowania lo-
zyska zewnatrzotrzewnowo [wszycie $cian jego w dolny kat rany brzusznej —
spos6b ALBERT’a].

b Wobec sprzyjajacych warunkéw [nieotwarta jama macicy, dokladna he-
mostaza, pewnos¢ antyseptykij trzeba nalozyé szew materacowy na $ciany lozyska
i caly narzad opus$ci¢ do jamy brzusznej [Martin, Z w eifel].

¢) Tam za$, gdzie jama macicy jest otwarta, gdzie caly narzad przy wy-
luszczaniu znacznie uszkodzony, gdzie wreszcie podejrzywamy istnienie wtor-
nych mies§niakéw, nalezy macice amputowaé, a szypule wszyé w Sciany, lub tez
opusci¢ do jamy otrzewnej.

d) Nakoniec w przypadkach wyluszczania nowotworéow, uleglych zgorzeli,
wobec okolicznoS$ci sprzyjajacych nawet konserwatywnej metodzie, trzeba macice
z obawy nastepczego zakazenia otrzewnej zawsze nadpochwowo amputowad
i szypule traktowaé zewnatrzotrzewnowo.

Ten krotki rys wskazéowek niezaprzeczonym jest dla nas dowodem, na ile
szczeg6low w ostatnich czasach zwrdécono uwage i jak skrupulatnie liczy¢ sie
z niemi poczeto. Nie jest on jednak ostatnim i oczekuje dalszych i $cislejszych
uzupelnien, dzielacych obie metody operacyjne, ktére wowczas tylko jako pe-
wne i ustalone uwazane beda, gdy liczniejSzem doSwiadczeniem poparte, trwale-
nii prawami obwarowa¢é sie dadzg.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

31. Najnowsze prace z zakresu chorob zotadka i kiszek.

1) ScHELTY. Badania nad trawieniem Zoladkowem u su-
chotniko6w |z kliniki prof. IMMERMANNR w Bazylei |.

2) KLEMPEREJ. Niestrawno$§¢ u suchotnikéw [z Kkliniki
prof. LEYDEN» w Berlinie |.

3) HOFFMANN. Wplyw pradu stalego na wydzielanie
soku zZoladkowego [z kliniki prof. RIEGEL’» w Giessen].

4) SOHLERN. Wplyw pozZywienia na powstawanie wrzo-
du Zoladka.

5) MoriTZ. O pokrywaniu kwasu solnego w zZoladku
przez ciala bialkowe [z kliniki prof. ZIEMSSEN’a w Monachium].

6) GOLTDAMMER. O zamknieciu $§wiatla kiszek (ileus).

7) R OSENBACH, prof. [Wroclaw]: Pare uwag o symptomatolo-
gii i leczeniu niedostatecznos$ci kiszek.

1) Wiadomo z dawien dawna, Ze suchotom pluc towarzysza czesto liczne
objawy niestrawnoS$ci, z pomiedzy ktéorych najstalszym, najbardziej niebezpie-
cznym i najtrudniejszym do usuniecia jest brak apetytu. Z drugiej strony
wszakze proby forsownego karmienia suchotnikéw przekonaly, ze w wielu ra-
zach, chorzy, pomimo zupelnego braku apetytu, trawili i znosili dobrze olbrzy-
mie ilo$ci pozywienia, coby wskazywalo, Ze trawienie Zoladkowe nie jest znow
tak bardzo upos$ledzone. Rzecz t¢ rozstrzygna¢ by mogly tylko bezpoSrednie
badania, tych jednak dotychczas zupelnie prawie nie ma. Autor [SCHELTY]
poddal badaniu trawienie u 25 suchotnikow. W celu badania podawano 2 jaja



na twardo i 150 centymetréw szeSciennych wody; po godzinie zawarto$é wydo-
bywano i badano w wiadomy sposéb na kwasno$¢, jakos¢ kwasu, sile tra-
wigcg it. d.. Nadto sil¢ motoryczng okreslano za pomocg obiadu probnego
LEUBE’go [wydobycie zawarto$ci po 6 godzinach]. Wynik badania u sucho-
tnikow, w rozmaitych okresach bedacych, okazal, co nastgpuje: 1) W zadnym
badanym przypadku nie znaleziono zmniejszenia wydzielania CI1bl, natomiast
czgsto znajdowano nadmierne wydzielanie; 2) sita trawienna soku zotadkowego
ani razu nie byla zmniejszona; 3) ani razu nie znaleziono t. zw. motorycznej
niedostateczno$ci zotadka; po 6 godzinach zotadek bywat zawsze pustym. Do-
daje wprawdzie autor, ze w badanych przez niego przypadkach jedynym obja-
wem niestrawnosci byt brak apetytu, a zwyrodnienia maczkowego nie bylo ani
razu. Z badan tych wynika ten cickawy i bardzo wazny wniosek, Zze objawy
t. zw. gastryczne u suchotnikéw majg po wigkszej czegsci inne zrodlo, anizeli
zaburzenia istotne w trawieniu. Wniosek to wazny, bo pozwala nam do
pewnego stopnia zmusza¢ chorych do jedzenia, nie ogladajac si¢ na stan Zo-
tadka. Dotychczas za§ forsowne odzywianie jest glownym ratunkiem sucho-
tnikow.

2) Nieco odmienne sa wyniki poszukiwan K LemPEREr”. Najpierw autor
odréznia u suchotnikow niestrawno$¢ wstepna i koncowa. Pierwsza zjawia si¢
w najwczes$niejszych okresach suchot, a czasami nawet dlugo trwa sama bez
jakichbadz oznak ze strony ptuc. Objawia si¢ ona pieczeniem w dotku, odbi-
janiem, mdlosciami, gnieceniem, wymiotami glownie przy kaszlu; najbardzw_]
jednak charakterystycznym objawem jest kapry$ny apetyt: to zupelny
jego brak, to zndw ogromny, niby wilczy gléd. W niestrawnosci koncowej
chorzy nie majg wcale apetytu i procz tego nie skarza si¢ na zadne inne objawy.
Badania swe autor uskutecznial za pomoca probnego $niadania [£ litra mleka
i 2 butki — wydobycie po 2-ch godzinach], motoryczng silg okreslat za pomoca
oliwy. Badania te wykazaty, co nastgpuje: 1) W 2-ch przypadkach, w ktorych
niestrawnos$¢ poprzedzata wszelkie objawy ze strony pluc |précz lasecznikow
w odpluwanej przy chrzakaniu plwocinie], znaleziono prawidlowa chemiczna
strong¢ trawienia, a sil¢ motoryczng bardzo nieznacznie uposledzong. 2) W 8
przypadkach niestrawno$ci w bardzo wczesnych okresach suchot znaleziono
ilos¢ kwasu solnego prawidlowa, albo, co czg¢s$ciej, wzmozong. Motoryczng sita
wyraznie, cho¢ w niezbyt wysokim stopniu bywata ostabiona. 3) W 3 przypadkach
niestrawnos$ci koncowej wydzielanie soku zotadkowego prawie zupelnie zmie-
nione, a motoryczng sila w najwyzszym stopniu uposledzona, zotadek rozsze-
rzony, objawy fermentacyi gnilnej. Autor niestrawno$¢ suchotnikow przed-
stawia sobie w sposdb nastgpujacy: pierwszym zjawiskiem jest oslabienie mo-
torycznej czynno$ci, na co wskazuja miedzy innemi przypadki pierwszej grupy;
mamy tu to samo, co w niestrawnosci nerwowej, ktora wiclkie przedstawia po-
pobienstwo z niestrawnos$ciag suchotnikow. Zatrzymujacy si¢ pokarm drazni
btone¢ §luzowa zotadka, wywoluje jej katar, ktéoremu, jak to wykazat Jaworski
i BiEG-EL, w pierwszych okresach towarzyszy zawsze nadmierne wydzielanie
soku zotadkowego. W dalszym przebiegu nastepuje zanik btony $luzowej
i uposledzone wydzielanie soku. Co do leczenia niestrawnosci, to tylko w osta-
tnich okresach moznaby mysle¢ o poprawieniu chemicznej strony trawienia —
na to jednak §rodkéw nie mamy. W pierwszych okresach trzeba uzywaé S$rod-
kow, ktoreby moglty podnies¢ motoryczng sil¢ zoladka; do nich zalicza autor
alkohol, kreozot i dobre pozywienie, ktore, dodajac sit choremu, wzmacnia
i czynnosci zoladka.

3) Z1eEMssEN pierwszy 1, zdaje si¢, jedyny znalazl, ze po galwanizowaniu
okolicy zotadka u psa, z przetokl zotadkowej wyplywal obficie sok zotadkowy,
poniewaz jednak soku tego nie badal, twierdzenie Jego wigc nie jest zupetnie
przekonywajace. Autor [H orFmanN] przekonat si¢ o prawdziwosci twierdze-



nia ZiEMSSEN’a; nalezalo jednak wykazaé, ze prad galwaniczny podobny wplyw
wywiera na czlowieka. W tym celu autor ludziom, ktérych trawienie pod
kazdym wzgledem odbywalo si¢ prawidlowo, elektryzowal przez 20 minut oko-
lice Zoladka silnym pradem galwanicznym, a nastepnie wydobywal zawartos$é
zoladka. Wprzod jednak musial on rozstrzygnaé¢ inna watpliwosé. Do osta-
tnich czaséw przyjetem bylo jako pewnik, Ze Zoladek wydziela sok tylko
w czasie trawienia, lub wskutek innych jakich bodZcéow; w stanie czczym ma on
by¢ pustym. Dopiero w ostatnich czasach ScureiBER i RosiNn znalezli, Ze i u
zupelnie zdrowych ludzi Zoladek na czczo zawiera zawsze sok, posiadajacy
wlasnosci trawienne. Poszukiwania autora wykazaly, ze wistocie prawie
u wszystkich zupelnie zdrowych z otworu zglebnika udaje si¢ wycisngé pare
kropel plynu, dajacego wyrazny odczyn na ClH, ilo$¢ ta jednak jest tak mala,
ze prawdopodobnie zalezy od podraznienia Zoladka zglebnikiem. Przeciwnie,
jezeli tych samych ludzi poddawaé dzialaniu elektrycznosci, to otrzymac¢ mozna
stosunkowo bardzo znaczne ilo$ci, bo 50—75 centymetréow szesciennych soku,
posiadajacego wlasnos$ci trawienne. Fakt ten moznaby zuzytkowaé prakty-
cznie w dwoch kierunkach, a najprzéd w przypadkach z uposledzonem wydzie-
laniem soku zoladkowego. W istocie w jednym takim przypadku, w ktérym
wolnego C1H nigdy nie znajdowano, po zastosowaniu pradu galwanicznego przez
20 minut w 4 godziny po jedzeniu, wprawdzie wolnego CI1H takze za pomoca
prob nie wykazano, ale ogélna kwasnos$¢é si¢ podniosta, co moglo zalezy¢ jedynie
od wzmozenia wydzielania soku, albowiem kwasu mlecznego prawie nie bylo.
U innego chorego w tych samych warunkach mozna bylo wykazaé¢ nawet wolny
ClH. Dalej moznaby prébowaé¢ pradu galwanicznego i w przypadku ciaglego
wydzielania soku zoladkowego. Aczkolwiek bowiem trudno si¢ zgodzi¢ w zu-
pelnosci na zdanie, Ze stan ten jest wylacznie zboczeniem nerwowem, to jednak
zdaje si¢ byé niewgpliwem, zZe wplywy nerwowe mogg sprowadzi¢ zaburzenia
w wydzielaniu. By¢ moze, Zze dlugie uzycie elektryczno$ci mogloby wplynaé
korzystnie i w tych przypadkach.

4) Od pewnego czasu jako glowng przyczyne wrzodu peptycznego zoladka
zaczeto uwazaé nadmierna kwasno$¢ soku zolgdkowego; wszelako CAuN i MEH -
RING, RITTER i HIRSCH, GERHARDT, EwaLp opisywali przypadki wrzodu Zo-
ladka przy prawidlowej, a nawet zmniejszonej kwasno$ci soku. To tez autor
[SoHLERN] jest zdania, ze wrzod zoladka powstawaé moze jedynie przy nie-
prawidlowym skladzie krwi; pod tym wzgledem pozywienie zdaje si¢ odgrywaé
pierwszorzedng role, fakt na ktéry dotychczas nie zwracano bynajmniej uwagi.
Poszukiwania autora przekonaly, zZe czestos¢ wrzodu zoladka w rozmaitych
okolicach bywa bardzo rozmaita [od 0,2 do 4—5%]. Sa okolice bardzo rozmaite
pod wzgledem klimatu, polozenia i t. d., ktore to jedno maja wspolnego, zZe
mieszkancy ich zywia si¢ prawie wylacznie pozywieniem ro§linnem, tak np.
Wielkorosyja, Alpy bawarskie, oraz goéry Rhow. W e wszystkich tych trzech
okolicach wrzéd okragly Zoladka nalezy do najwi¢kszych rzadko$ci. Przyczyna
tego ochraniajacego wplywu nie moze by¢ brak bialka w pozywieniu, albowiem
Wielkorus, lub goéral bawarski, spozywa bialka nie mniej od tych, ktérzy kar-
mia si¢ miesem, a mianowicie pierwszy w postaci grochu, drugi j.ako mleko i ser.
Nie mozna tez rdéznic tych przypisywaé¢ rozmaitym iloSciom przyjmowanego
chloru, chociaz bowiem migso istotnie wiecej go zawiera, ale zato roslinozerny
zmuszony jest przyjmowaé o wiele wieksze ilosci soli kuchennej. Zdaje si¢, zZe
glowna roznica polega na tern, ze ludnos¢, karmigca si¢ wylacznie roslinnem po-
zywieniem, przyjmuje o wiele wiecej soli potasowych, anizeli ci, ktérzy zyja
gléwnie mi¢sem. Tak np. okazuje si¢, Ze niemiec przyjmuje dziennie tylko
7,31 gr. potasu, gdy tymczasem Wielkorus — 10,26, a mieszkaniec Rhénu 9,94.
Jako dowdéd, potwierdzajacy sluszno$¢ swej hypotezy, przytacza autor fakt,
Ze u koni, woléw i owiec, wrzéd okragly zoladka nalezy do najwiekszych rzad-



kosci, gdy tymczasem t. zw. kataralne nadzarcia nie sa wcale rzadkie. Dalej
wiadomo, ze wrzéd Zoladka zdarza si¢ czesto u oséb, dotknietych blednica,
niedokrwistoscia zlosliwa, po obfitych krwotokach; stany te majg to wspélnego,
ze w nich ilo§¢ czerwonych cialek znacznie si¢ zmniejsza, a one to wlasnie,
wedlug poszukiwan BuNGE’go, wiaza nadmierng ilo$¢ potasu, wprowadzong do
ustroju. [D. n.]

W iadomosSci biezace.

Warszawa. D-r W. LOEWENTHAL, o ktérego badaniach nad wplywem salolu na bakteryje
choleryczne byta mowa w naszem pismie [Nr. 12], zostal wystany kosztem rzadu francuzkiego do
Tonkinu w celu dalszych poszukiwan na cholerycznych chorych. Z ciekawoscia oczekiwaé nalezy
skutkéw zastosowania w praktyce zdobyczy naukowych laboratoryjnych.

— Sposob dziatania zawieszania (suspensio) w wiadzie rdzenia krggowego objasnia D-r
AvtuAavus [Lancet 13 Kwietnia 1889] w sposob nastgpujacy: Wedlug A., przez zawieszanie przerywaja
si¢ zrosty oponowe otaczajace pgczki tylne rdzenia, przez co oswobodzone zostaja i do czynno$ci
sprawniejszemi si¢ staja zwlaszcza powierzchowne witokna nerwowe. Za tem przemawia okoliczno$¢,
ze zawieszanie pomocniejsze jest w przypadkach zadawnionych, anizeli w §wiezych. Procz tego za-
wieszanie wplywa i na zg¢szczona, stwardniata, wtdknisto przerodzona neuroglij¢, ktora zostaje roz-
luzniona, poniekad spulchnia si¢, a wskutek tego zmniejsza si¢ nacisk na widkna nerwowe, w neu-
roglii przebiegajace. Wreszcie takze pobudzone zostaja o$rodki naczynioruchowe serca i przewodu
pokarmowego, lezace w rdzeniu przedluzonym. Wedlug A., zawieszanie jest wskazane w drugim
okresie tabes, w paralysis agitans, w sklerozie bocznej, prostej i amyotroficznej, oraz w wyczerpaniu
nerwowem czynnosciowym.

— W Madras w Indyjach, wedlug urzgdowych doniesien, w ostatnich czasach umiera¢ ma ty-
godniowo tysiac osob na cholerg.

— W fabryce RiIEDEL’a robotnik przyjat trzy tyzki sulfonalu [okoto 30 gramow], poczem spat
bez przerwy od Czwartku wieczora do Wtorku zraua. Obudziwszy sie, zasnat znéw do Srody godz. 1
z potudnia. Nastepnie czut si¢ cokolwiek oci¢zatym, mial jednak dobre taknienie, zadnych nie przed-
stawiajac zaburzen trawienia, lub jakichkolwiek objawow zatrucia.

— Najblizszy zjazd lekarski migdzynarodowy odbedzie si¢ w r. przysztym 1890 [9 Sierpnia]
w Berlinie, wedlug postanowienia, powzi¢tego na ostatnim zjezdzie w Waszyngtonie. Prof. Vircunow,
BERGMANN i WALOKYER rozpoczeli juz odpowiednie starania, aby zjazd $wietnym uczynic.

— Znany na polu bakteryjologicznych badan i jako autor podr¢cznikow D-r F. Hukere
w Wiesbadenie powotany zostat na profesora hygieny do niemieckiego uniwersytetu w Pradze czeskiej.

— Prof. Briicke w Wiedniu pomimo ukonczenia 70 lat zycia bedzie jeszcze wyktadat przez
:ok, wskutek zyczenia ministra o§wiaty i zgromadzenia profesorow.

— Znany psychijatra KrRaFFT-EBING W Gracu nie przyjal w ostatniej chwili proponowane;j
katedry w Wiedniu po LsiDESDORF’ie —i ma zamiar zatozy¢ w Wiesbadenie prywatny zaktad dla cho-
rych nerwowych.

— W Genewie w d. 19 Maja obchodzono 50-letni jubileusz profesorskiej dziatalnosci znane-
go przyrodnika KAROLA Y oart’a.

— W Kazaniu prof. fizyjologii M. KowarLewsk1 obchodzil w d. 12 Maja jubileusz 25-letniej
dziatalnos$ci nauczycielskie;j.

— Zmarl w Wiedniu 25 Maja znany akuszer i ginekolog Aucust BrEIskY w wieku lat 57.
Z prac jego wymieni¢ nalezy badania nad skrzywieniami miednicy —oraz wspotudzial w obszernym
Handb. f. Frauenkrankheiten.

— Donosza z Wiednia o $mierci prof. ROBERTA ULTZMAN’a [wskutek insolacyi], znanego z roz-
legtej praktyki w chorobach drég moczowych iz badan nad urologija.

Wydawca D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gaj kiewic/..
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Doc. D-r A. Mars

w czasie sezonu kapielowego ordynowa¢ bedzie w Krynicy
poczawszy od 15 go Czerwca b. & 5—

Doktor Medycyny HASSEWICZ

lekarz zdrojowy, udziela porady lekarskiej, przez caly sezon kuracyjny.
Dom ,,Kopernik*. 3—1

D-r Leslaw Gluzinski (zc Lwowa)

ordynowac¢ bedzie, jak w latach poprzednich, w SZCZAWNICY
od 1-go Czerwca 1889. Adres: Zaktad gorny, dom ,nad Zdrojem*. 5—2

D-r F. M. Gluchowski

ordynuje w biezagcym sezonie jako lekarz zaktadowy
w Rabce.

MARIENBAD - ARCO

D-r Stanislaw Prager
praktykuje jak od lat 10 w Marjenbadzie, podczas zimy ordynuje w Arco.

D-r Med. W. Kretowicz

ordynuje jak w latach poprzednich w KARLSBADZIE
mieszka: »Stadt Warschau Kaiserstrasse®. 3—3

D-r Kazimierz Kruszynski

b. sekundarjusz szpitali wiedenskich,
ordynuje przez sezon letni poczawszy od 1-go Czerwea W S zczaw nicy
w domu W-go D-ra Trembeckiego. 6-4

D-r MAJKOWSKI

praktykuje od 19 Maja do 20 Wrzeénia
w Busku.

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)

jak zwykle ordynowac¢ begdzie w Szczawnicy. 5.4

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zaktadu zdrojowego w KRYNICY

ordynuje tamze od 15 maja do konca sezonu w domu pod ,,Orlem*. 6—5

D-r med. Czeslaw Stiche
ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie

o
N

12—6

mieszka Kreuzgasse Insel Riigen. 6—4
D-r W, Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. 6—5

D-r St. Bulikowski

ordynowaé bedzie podczas sezonu b., tak jak poprzednio,
w GLEICHENBERGU (Villa Possenhofen). 10— 6

D-r De¢bicki Karol
ordynuje jak lat poprzednich
we FRANCENSBADZIE.



Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom gltowy, nerwobodlom, kokluszowi, migrenie, gosécowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie

Antipiryny D-ra KmHaHorrxsa
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr a.

" KAPIELE Sr. MORITZ

1769 metrow nad powierzchnia morza

Najwyzej polozona miejscowos¢ kapielowa i staeyja klimatyczna w Europie, — pierwszo-
rz¢dna z najsilniejszemi szczawami zelazistemi, kgpielami mineralnemi i hydroterapija. Wskhazane
przeciwko bezkrwistosci, zdenerwowaniu, ostabieniom.

Sezon trwa od polowy Czerwca do polowy Wrzesnia.
W zimie zamkniety.

Najwykwintniejsze hotele w Kapielach St. MORITZ: Kurhaus, Victoria, du Lac,

Hof St. Moritz, Hotel Hornbachera, Engadiner Hof. 6—6

Hotel i Kurhaus Tarasp

Otwarcie I-go Czerwca.
Stynne Zroédia
zawierajace sol G-lauberska.
(Przewyzszaja Karlsbad, Kissingen
Marienbad i Vichy, pod wzgle-""g
dem zawarto$ci czgsci
statych 1 kwasu
weglanego).
metréw n ad
powierzchnig morza

w ENGADIITIE
(Szwajcaryja).

Rozmaite szczawy Zelaziste
i kapiele mineralne.

Wyborny wzmacniajacy klimat alpejski. 6 4

AWORZE na Szlazku austr. (Emsdorf).

Zaktad hydropatyczny izetyczny. Uzdrojowisko klimatyczne. Leczenie elektryczno-
$cig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz d-r Epm. KOWALSKI.
Poczta, telegraf, stacya kolei zelazne;j.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 10—



NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska — pow. Eawski)

MATCPATI PRZYRODOLECZNICZY.

Racyjonalna hydroterapija z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi urzadzeniami kapielowo-
leczniezemi. Elektryczno$¢, imassaz, leczenie metoda Moczutkowskiego — Charcot (zawieszanie)
gimnastyka, (prowadzi ja R. Oraff z W arszawy) leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metoda W eir-
Mitchell wszelkie wody mineralne wyborne kapiele rzeczne.

Scisty internat i eksternat; dwoch statych lekarzy, konsultanci sezonowi z Warszawy, dyje-
tetyczne stotowanie, zdrowyklimat, malownicze polozenie, obszerne spacery, orkiestra stata w lecie.

Oddzielny internat irestauracyja dla starozakonnych. Telegraf przy zaktadzie, poczta co-
dziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamozno$ci, ulatwienia dla niema-
jetnych, ulgi dla ubogich. Cale utrzymanie ze stotem i leczeniem od 60 do 90 rs. miesigcznie.

Roéznica w cenach i kosztach utrzymania zalezy od ceny mieszkania, stotu, rodzaju choroby
i sposobu leczenia.

W tasciciel i glowny kierownik Zaktadu, D-r I. Bielinski, — Lekarz domowy Zaktadu S. Nie-
dzielski (choroby kobiece i narzadow trawienia, — leczenie massazem). Ordynuje podczas miesigcy
letnich D-r A. Ciaglinski z Warszawy* (w chorobach nerwowych, ptuc i krtani, leczenie elektrycz-
noscig). D-r J. Pawinski konsultant sezonowy z Warszawy, dojezdza w pewnych $ci$le oznaczo-
nych terminach.

Komunikacyja osobowa koleja W arsz. Wied. przez Skierniewice lub Iwangr. Dabrow, przez
Koluszki Opoczno.

Szczegotowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w W arszawie w Aptece H. Kucharzew-
skiego Miodowa 4. 9—5

FABRYKA

WOD MINERALNYCH

Magistra Farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie

ulica Mirowska Nr. 3.
Glowny sklacl fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.

Ekspedycyja na wszystkie dworce ko-
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

W. KARPINSKI.

U WAG-A.

_Pragnac zapobiedz licznym niedogodnos$ciom jakie powstaja w skutek
zamiany syfonow, badZ to z powodu podobienstwa syfonéw jednych do dru-
gich, lub zlej woli, zaprowadzilem syfony specyjalne do woéd mineralnych,
znacznie wieksze od tych jakie uzywane s3 w Warszawie. Kazdy syfon
opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. Karpinskiego —
Syfon wtasno$¢ fabryki. Panowie wig¢c fabrykanci, ktérzyby pomimo tak
wyraznych cech uzywali wEpomnionycb syfonéw do sprzedazy w nich swo-
ich wyrobéw do odpowiedzialnosci sadowej pociggnieci zostana.
6-4 IF. Karpinski,
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MATTOM,EQO UﬁV-t(( najczystsza

S§ZCZA WA

kaliczna.

Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO ,
SOL
BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zelaznych w domu,
Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikéw, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zolzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien,"porazeniach, parezach, malokrwisto$ci, gos¢cu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEGO
Goera WYBORNY

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONT

FRANCENSBAD, —WIEDEN, —karLsBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.

26-12

Jlo3Boneno llensyporo, Bapmasa 1 Irons 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



