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OGLOSZENTA.

Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu §rodkéw przeciwrobaczyck
Extractum fiicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zasluguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wickszej czgsci draznia i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
.Rozne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodty ,,ze cata skuteczno$é¢ zawi-
sta:*“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodp0w1edn1ejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; — dodaé jeszcze winienem ze $wiezos¢
1 odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu Swiatla i powietrza, naJwaznlerzq od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. fiicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczna ilo§¢ olejkow, jednoczes$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czgsci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsulki gelatinowe; forma ta aczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnos¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W cigguostatnich lat mialem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skutecznosé.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsulkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byty dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposdb uzycia kapsulek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

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

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytrynag—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot 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 oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—34 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18.



CAUME-PYHA
PROSZKI MIESPITE

wyrabiane z najlepszego wolowego miesa, zawierajace podlug analizy:
Wodanéw wegla 0.33

Wody 6.25
Popiotu 4.82
Thuszczu 947
Bialkanow 7913

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom miesa surowego (bez kosci, zyl,
tluszczu). Sztuczne trawienie, przeprowadzone z pepsyng i 0.2 kwasem solnym,

wykazato bardzo wielkg strawno$¢ (podpisano) D r L. Nencki.
Proszki miesne wyrobu mego zawierajg najwickszy procent bialkanéw i naj-
mniejszy tluszezu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprobowane i stwierdzone

w Szpitalach Warszawskich.
Proszki migsne przygotowuje¢ stale i takowe posiadam na sktadzie.

E. Jarnuszkiewicz.
Wiasciciel apteki Nowy-Swiat N 35.

APTEKA
WENDY | WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-PrzedmiesScie Ne 45 w Warszawie,
posiada na skladzie nastgpujgce przetwory oryginalne g
Apteki A. 7. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusci spissum Spiritus saponis kalini Hebra

. APTEKA
miB WB miEMixan
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

52—2

w WARSZAWIE

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

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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GALETA LEKARSKI

ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS I PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ W TYMZE SZPITALU.

[. NIEZWYKLY PRZYPADEK PRZEWLEKLEJ NOSACIZNY
U CZLOWIEKA.

Podal

M Jalcowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Przez czas pobytu poza szpitalem chory poczatkowo pracowal jako palacz
w piekarni, lecz rzucil to zajecie po kilku dniach z powodu, jak powiada, bolu
w piersiach i bicia serca. Zmienil wiec rodzaj pracy i wzial si¢ do wyrobku,
a w koncu byt pomocnikiem str6za i czul si¢ przytem bardzo dobrze; nie miat
zadnych wykwitow na skorze, az dopiero w poczatkach Wrzesénia, na trzy tygo-
dnie przed powtdérnem przybyciem do szpitala, zauwazyt na lewej tydce dosc
rozlegle zaczerwienie skory, na miejscu ktéorego wkrotce wytworzyta si¢ dosé
duza biatawa krosta, bolesna na dotyk i z ktérej po pegknigciu wydzielitlo si¢
duzo ropy. RoOwnoczesnie zauwazyl, ze jadro lewe zaczeto wigcej puchnaé,
zaczatl mu dokucza¢ silniejszy bol, a wreszcie po paru dniach na skérze moszny
zauwazyt lekko zaczerwieniong kroste, ktora po 4 dniach pgkta, przez tydzien
wydzielata duzo rzadkiej ropy i odtad, zaréwno jak wrzod na tydce, nie goi sie.
Nie mozna byto napewno dowiedzie¢ si¢ od chorego, czy przez czas przebywa-
nia poza szpitalem miewal dreszcze 1 gorgczkowal i czy przynajmniej
w ostatnich czasach, przed zjawieniem si¢ obu tych owrzodzen, gorgczki nie
bylo. Jedynie tylko cheé¢ szybszego zagojenia obu wrzodoéw sprowadzita go
do szpitala, gdyz zreszta czut si¢ dobrze i byt najzupeiniej w stanie pracowac.

Badanie, podje¢te w dniu przybycia chorego, wykazato: odzywianie bardzo
dobre, stan bezgoraczkowy, tetno 72 pelne, oddechow 20. W narzadach oddecha-
nia i krazenia zadnych zboczen nie znaleziono. Brzuch lekko wzdety. W atro-
ba i $ledziona nie powigkszone. Wyproznienia codzienne. Na skodorze le-
wej tydki, na tylnejjej powierzchni, wrzéd niezbyt gleboki, wielkos$ci tro-
jaka miedzianego, o brzegach gladkich, mato nacieczonych, o dnie pokrytem
watla, bladg ziarning, wydzwlay;cq nieco surowiczo-ropnej cieczy. Na prze-
dniej powierzchni znacznie powigkszonego i twardego lewego jagdra wi-
da¢ wyniosto$¢, o postaci plaskiej, wielkosci sredniego kartofla, pokryta w cze¢-
Sci zeschnigtemi strupami, a w czgSci bladg ziarning, lub do$¢ gesta, ciagnaca sig
ropa; wyniosto$¢ ta wychodzi na zewnatrz przez odpowiedniej wielkosci zniszcze-
nie w skorze moszny; brzegi tego owrzodzenia moszny maja zabarwienie sinawe
i stabo sa tylko zjadrem zros$nigte. Gruczoty chtonne pachwinowe
lewe powigkszone.

Ze wzgledu na trudno$¢ przeprowadzenia odpowiedniego leczenia na od-
dziale wewnetrznym, chory zaraz 1. X. 88. przepisanym zostat na oddziat chirur-
giczny, na ktéorym przebywat przez 3 przeszto miesiace.



Owrzodzenie na tydce lewej w 3 niespeilna tygodnie, po przepisaniu chore-
go na oddzial chirurgiczny, zupelnie si¢ zagoito. Jadro wprawdzie bardzo po-
woli si¢ zmniejszalo przy antyseptycznycli oktadach, lecz zmniejszenie to nie
ulegato zadnej kwestyi. Stan ogdlny byt bardzo dobry. Chory opowiadatl, ze
mniej wigcej co dni 12 miewat dreszcze i goraczke, trwajaca 1—2 dni, konczaca
si¢ zazwyczaj potami, na karcie jednak szpitalnej zaznaczono podczas pobytu
w oddziale chirurgicznym ogoélem cztery razy takie podskoki cieptoty, 16. X.,
1. XI.129. XI. [cieplota siggata od 39° do 40° C.] ijeszcze jedno w miesigc po
operacyi w dniu 6. I. 89. z podskokiem cieptoty do 39° C.. Chory, oprocz lecze-
nia miejscowego [okladow antyseptycznych na owrzodzenia], mial jeszcze zale-
cone uzywanie jodoformu do wewnatrz, lecz uzywal go parg tylko tygodni, gdyz
uzycie to, z polecenia ordynatora oddziatu, zostalo nast¢pnie wstrzymanem.
Jak dlugo uzywat, nie mamy pod tym wzgledem szczegdtowych danych.

W tym czasie, a mianowicie 7. X. dokonatem poszukiwan bakteryjolo-
gicznych krwi, moczu i plynu, wyciaggnigtego wyjalowiong strzykawka
z pogranicza guza w jadrze lewem — lecz dato ono wynik ujemny, gdyz lase-
cznikéw nosaciznowych nie otrzymatem.

W Grudniu roku zesztego, po naradach ordynatora oddziatlu D-ra O rtow -
skiego z prof. Baranowskim i prof. Brodowskim, postanowiono dokona¢ usu-
ni¢cia lewego jadra, tem bardziej, ze sam chory domagal si¢ operacyi. Co do
natury sprawy w jadrze panowala rdoznica zdan, gdyz przyjmowano ja albo za
wytwor nosaciznowy, albo za zmiany natury przymiotowej, lub gruzliczej, lub
wreszcie za jaki$ ztosliwy nowotwor. Przypuszczano, ze jedna z tych trzech
ostatnio wymienionych spraw istnie¢ mogta obok nosacizny, ktérej zadnych na-
macalnych dowodéw w danej chwili nie byto, a ktéora jednak niemylnie zostata
potwierdzong przez wynik badania bakteryjologicznego, podje¢tego d. 10. V. 88.
Taki byt poglad prof. Brodowskiego i D-ra Ortowskiego; prof. Baranowski
sktaniat si¢ do pierwotnego swego rozpoznania nosacizny.

Operacyi wycigcia lewego jadra dokonal D-r Ortewski dnia 5 Grudnia
1888 r.. Wycigte jadro w tej chwili umieScilem w wyjatowionem naczyniu
szklanem i przeniostem natychmiast do pracowni mojej, na tymze korytarzu
szpitala istniejacej. Wobec prof. Brodowskiego i kol. Cigglinskiego doko-
nalem niezwtocznie hodowli z kawatka zwyrodnionej tkanki. Kawatek ten od-
cigty zostal na pograniczu ogniska ropnego wyjatowionemi narzedziami. Hodo-
wle zrobitem na ptytkach z agarem i zelatyng i po 24—48 godzinach w cieptocie
hodowlanej: otrzymatem na plycie z agarem rozrzucone nieliczne ogniska bakte-
ryj nosaciznowych, ktére, po przeniesieniu do probowek z zelatyna, agarem,
agarem glicerynowym i na kartofel, daly typowy obraz hodowli laseczni-
kéw nosacizny, zaréwno co do wygladu zewnetrznego, jak i pod drobno-
widzem. Z tych to hodowli dokonatem potem catego szeregu szczepieh i z ich
charakteru wyprowadzam ponizej pewne wnioski co do historyi rozwoju i in-
nych cech bakteryj nosaciznowych *).

Bana po operacyi zagoita si¢ per primam intentionem w ciggu dni pigciu.
Chory przebywat jeszcze na oddziale chirurgicznym do dnia 12 Stycznia 1889 r.,
przyczem zadne nowe wykwity skorne si¢ nie zjawialy. Czy goraczkowat
czesciej przez ten czas, nie mamy zadnych pewnych danych; wiadomo tylko, ze
6.1. cieplota podniosta si¢ rano do 39° C..

Stan chorego w dniu 12.1. 1889 r. b. byt nastgpujacy: odzywianie wyborne
[waga 152 funty], stan bezgoraczkowy, tetno 80, do$¢ pelne. W narzadach
oddechania i krazenia nic nieprawidlowego nie wykryto. Trawienie dobre.
Watroba i §ledziona nie powigkszone. Na skorze nigdzie nie widaé zadnych

') Szczegoély tych badan zamieszczam w drugiej czeSci artykulu.



wykwitow. Gruczoty chtonne nie powigkszone nigdzie, pachwinowe poprzednio
zauwazone — zniknety. Na skoérze moszny ré6zowawa blizna po kastracyi.

Od tej daty do chwili wypisania si¢ ze szpitala [19. III.] chory cztery
razy goragczkowal, raz w ciggu dwoch dni [13 1 14 1.], przyczem cieplota sig-
gata poza 40° O. i trzy razy po jednym dniu [21.129. I. i 19. II.J z podskokami
cieptoty od 39—40° C.. Przed podnoszeniem si¢ cieploty zawsze bywaty
dreszcze, a po spadku poty; $ledziona miernie si¢ powickszata, siggajac goérng
granicg tgposci do VIII zebra. Précz tego chory uskarzal si¢ od czasu do
czasu na b6l w boku lewym, podobnie jak za pierwszego swego pobytu w szpi-
talu 1 na wedrujace bdole w miesniach konczyn i klatki piersiowej. Nigdzie
przez caly ten czas nie zauwazono zadnych nowych wytworow chorobowych,
ani na skorze pod postacig wykwitow, ani w tkance mi¢sniowej w formie nacie-
czen. Wyproznienia bywaty przez caly czas leniwe. Waga ciata w ciggu 2-cli
miesiecy [do 14. III.] podniosta si¢ do 162 funtow. Chory uzywac zaczal odrazu
po powrocie na sale szpitalng 32, jodoformu, po 2 grany dziennie, a ogoéltem
w czasie powtornego pobytu wyzyl przeszto 130 granow. [Badania moczu
wykazywaty jod w 2 godziny po uzyciu kapsutek jodoformowych]. W czasie
goragczkowania podawano chining, a od 25.1. do czasu wypisania si¢ wzigt 32
kapiele parowe.

Chory w ciggu Marca kilkakrotnie domagat si¢ wypisania ze szpitala, co
tez zostato Uskutecznione przez wtladz¢ szpitalna, na usilne jego zadanie, bez
wiedzy ordynatora oddziatu.

Mniej wigcej w miesiac po wyjsciu chorego ze szpitala widziatem go na
miescie. Zapytywany o zdrowie mowil, ze si¢ ma dobrze i ze dreszczoéw nie
miewa; twierdzil, ze zadne wykwity skorne juz si¢ nie pojawiaty. Od tej pory
stracilem go z oczéw i, mimo usilnych staran, nie moglem go juz w tych cza-
sach 1) nigdzie odszukac.

Najniespodziewaniej w dniu 1. XI. roku biezacego mialem sposobnos$¢ zno-
wu widzie¢ naszego chorego, ktory przed wyjazdem z Warszawy na prowin-
cyj¢, dla odbycia stuzby wojskowej, pokazal si¢ w szpitalu. Btlasiak twierdzil,
ze od czasu wypisania si¢ powtérnego ze szpitala czutl si¢ dobrze i zadnych wy-
kwitow skornych nie mial. Badajac, znalaztem stan ogoélny zupeinie dobry,
zadnych zboczen w narzadach wewnetrznych, a na skorze zadnych wykwitow.
Od poczatku choroby uptynglo juz prawie 19 miesiecy.

Wyniki badan bakteryjologicznych, szczegdlty ktérych zaraz przytocze,
przekonaty nas wigc, ze mieliSmy w danym przypadku do czynienia z nosa-
cizng o przebiegu przewleklym i niezupetlnie odpowiadajacym
nielicznym, istniejacym dotad, opisom tej postaci choroby. Odpowiednig bedzie
rzeczg na tern miejscu podnies¢ i rozejrzeé kilka szczegolow co do niektorych
objawow, a wreszcie co do leczenia.

Objawy miejscowe, w postaci wykwitow skornych [wysypki] i obrzeku go-
leni, wystapity w naszym przypadku do$¢ wcze$nie od poczatku choroby, bo, jak
chory opowiadal, juz w 5 dni po zachorowaniu. W poczatkowym okresie byty
one dos¢ obfite [w miesigcu Kwietniu i pierwszej polowie Maja r. 1888] i pole-
galy na tworzeniu si¢ guzikdéw, przechodzacych szybko w krosty, zawierajace
rop¢, pckajace i do$¢ szybko zasychajace nastgpnie, i na powstawaniu do$é roz-
legtych nacieczen gtebszych w tkance migéniowej, przewaznie w sasiedztwie

¢ W Lipcu 1889 r..



stawow; ta ostatnia posta¢ wytworéw nosaciznowych nie dochodzita do ropienia,
jak to najczesciej bywa, zwlaszcza w nosaciznie o przebiegu wigcej ostrym, lecz
przeciwnie po dituzszym lub krotszym czasie [do miesigca i wigcej] ulegata
wessaniu bez $ladu. Ze nacieczenia w migéniach [okotostawowe] byly istotnie
natury nosaciznowej, przekonaty nas hodowle, dokonane z jednego takiego nacie-
czenia w dniu 10. Y. 88.. Umiejscowienie sprawy w postaci gigbokiego owrzo-
dzenia na goleni, gojacego si¢ niezmiernie uparcie i powoli, a zwlaszcza umiej-
scowienie w jadrze naleza do objawow, prawdopodobnie daleko rzadziej napoty-
kanych; szczegoélniej co do umiejscowienia wj adrze, nie napotykamy w znanych
opisach przewlektej nosacizny zadnej wyraznej wzmianki. Ze jednak byta ona takze
natury nosaciznowej, nie za$ jaka$ sprawg dodatkowa zapalng, lub nowotworowa,
przekonaly hodowle i szczepienia na zwierzg¢tach, dokonane z hodowli, otrzyma-
nych z wycietego jadra [5. XII. 88.]. Umiejscowienie to sprawy chorobowej naj-
prawdopodobniej istniato juz w chwili przybycia chorego do szpitala, gdy zau-
wazono po raz pierwszy obrzmienie jadra, a wiec w 3 tygodnie po zachorowaniu.
Sprawa tutaj doszta do ropienia, dopiero jednak mniej wigcej po 5 miesigcach
trwania. Wystapienie objawow miejscowych szybkie odpowiada wick-
szosci opisow tej choroby; w przypadku K ernic’v *), o ktéorym nadmienitem na
poczatku, objawy te wystapily dopiero w 3 miesiace i polegaly réwniez na na-
cieczeniu w mig$niach, ktore si¢ rozeszlo bez zropienia.

Gruczoty chtonne niebyly zajete wyraznie i dopiero, gdy nacie-
czenie w jadrze przeszto w ropienie, wystapit wyrazny obrzek gruczotéw chton-
nych pachwinowych lewych. Brak wyraznego zajecia gruczoldéw podawany jest
przez wszystkich prawie autoréw, piszacych o nosaciznie.

O katarze w nosie i ,kro$cie”“ poczatkowo chory nie wspominat i dopiero
zapytywany parokrotnie, przypomniat je sobie. Czy wigc mozna uwazac¢ objaw
ten za pierwszy przejaw cierpienia, i czy wogble mozebng jest rzecza powie-
dzie¢ co$ pewnego o czasie zarazenia si¢, oraz o okresie inkubacyi — watpig,
wobec chwiejnych pod tym wzgledem odpowiedzi chorego i wobec braku
pewnych danych, kiedy mogt uledz zakazeniu w stajni, gdzie i przed i po
rewizyi policyjno-lekarskiej znajdowaé¢ si¢ mogty konie, dotknig¢te nosacizng.

Boéle w stawach i konczynach, podobne do reumatycznych, zazwyczaj poda-
wane jako charakterystyczny objaw przy opisach nosacizny, wystapily w na-
szym przypadku jaskrawo w samych poczatkach cierpienia i potem czas jakis
jeszcze przetrwaty. Najstalszym byt bol w lewym boku i podzebrzu, ktory
jeszcze pod koniec drugiego pobytu chorego w szpitalu od czasu do czasu si¢
powtarzat i ktorego naturg¢ i uporczywos$¢ wytldmaczy¢ sobie jest niezmiernie
trudno. Badanie narzadéw oddechowych ani razu nie wykrylo $ladu zajgcia
ophlucnej, w dolnych ustepach klatki piersiowej. Sledziona, ktérej rozmiary
bylty prawidlowe na ogol, niekiedy tylko, wtasnie podczas tych bolow, chwilowo
si¢ powigkszata, nie bylo to jednak zjawisko stale towarzyszace skargom cho-
rego. W przypadku KBBma’a znaleziono na sekcyi zrosty i §lady zawatow
w $ledzionie. Przypuszczalnie podobny fakt moglby mie¢ miejsce i w naszym

» KERNIG. Zeitscbr, . Kl. Med, x11. 1887,



przypadku, gdyz innego przypuszczalnego wytldmaczenia tego uporczywego
i stale powtarzajacego si¢ bolu witasnie w okolicy $ledziony podaé nie sposob.
Dodam jeszcze, ze w mig$niach klatki piersiowej i brzucha, ani w tej samej oko-
licy, ani w jej poblizu, zadnych nacieczen przez caly czas pobytu chorego
w szpitalu nie zauwazono.

Goraczka, oile ze Scislego mierzenia podczas pobytu na sali 32 wnies¢
mozemy, zachowywala si¢ bardzo rozmaicie. Przy pierwszem wystapieniu
w szpitalu wykwitow skoérnych byta przez dni 7, a potem przez dni 6, prawie
codzienng o typie remitujacym. Gdy nast¢pnie znaczna wigkszoS¢ objawow
miejscowych znikneta, chory goraczkowat od czasu do czasu, przyczem cieplota
na czas krotki podnosita si¢ do 38°—38,6° C.. Stalego pewnego typu zauwmzy¢
nie bylo mozna; bywaly przerwy w poczatkach i srodku Maja r. 1888 po 2, 3 do
4 dni, pdzniej, pod koniec tego miesigca i w Czerwcu, przerwy dochodzity
dni 6, 8, a nawet 10. Za drugim pobytem, podczas przebywania na oddziale
chirurgicznym, chory twierdzil, ze miewal napady co dni 12, oile to jednak
byto prawda, trudno orzec wobec braku danych dokladnych co do zachowania
si¢ cieptoty w tym czasie. Po powrocie na salg 32 napady goraczkowe powta-
rzaty si¢ i trwaty 1—2 dni, przyczem cieplota siggata przeszto 40° C.; podczas
drugiego pobytu na oddziale, i to pod koniec, przerwy bezgoraczkowe trwaty
znacznie dtuzej, po dni 20 i wigce;j.

K ERNIG przypisuje pewne znaczenie, w rozpoznawaniu przewlektej nosa-
cizny, takim wlasnie przerwom, trwajacym w jego przypadku przecigtnie po
dni 7. O ile brak jest objawdéw miejscowych, mogacych wytldémaczy¢ powsta-
wanie goraczki, nie ulega kwestyi, ze uchwycenie pewnego typu w przypadkach
przewlektych moze mie¢ pewne, duze nawet, znaczenie; jednak nie mozna go po-
czytaé za stanowcze i rozstrzygajace. Wogdle, kwestyja goraczki przy prze-
wleklej nosaciznie duzo posiada brakéw i malo znajdujemy szczegdtow o jej
charakterze i przebiegu u autoréw, ktorzy te kwestyje opracowywali [BoLLIN-
GER *, KORANYJ 2), Jaccoup 3)]. Dla tego tez niezmiernie pozadane s3 spo-
strzezenia, gdzieby na punkt ten w obserwacyi zwracano baczng uwage.

Co do niektérych jeszcze cech goraczki w naszym przypadku, mamy do
zaznaczenia, ze acme goraczki, jak wskazuja, Sciste mierzenia, dokonywane kilka-
krotnie w ciggu dnia, nie przypadalo w pewnej okreslonej porze, lecz widzimy
je raz o godzinie 8 rano, drugim razem o4, a wreszcie za trzecim razem o go-
dzinie 6-¢j po potudniu. Zwrdécono na to uwage dopiero po powrocie chorego
z oddziatu chirurgicznego na sal¢ 32, i dla tego tez tylko przy trzech ostatnich
podskokach cieploty szczegoét ten uwzglednionym zostat. Przed napadami go-
raczkowemi u chorego naszego obserwowali§my stabe, lub nieco silniejsze dre-
szczyki, lecz dopiero od konca Maja; po napadach takich bywatly poty nieraz
bardzo obfite. Wedlug istniejagcych opisoéw, przy napadach goraczkowych pod-
czas przewleklej nosacizny dreszczow zazwyczaj nie bywa. Przy podniesie-

*) BOLLINGER.. W III Tomie ZiEMSSEN’a ,,Handbuch d. specieU. Pathol. u. Therapie'*.
2 Koranyj. Handb. d. allgem. u. specieU. Chirurgie. Pitha u. Billroth. L
3) Jaccoup, Wyklad patologii szczegélowej. III.



niach cieptoty spostrzegaliSmy réwnoczes$nie powickszanie si¢ §ledziony, jakkol-
wiek nie byl to objaw stale towarzyszacy napadom goraczkowym.

We krwi, zawierajacej dos¢ sporo cialek biatych, ani przy badaniu dro-
bnowidzowem, ani przy probach hodowli, lasecznikéw nosacizny nie znalaziem.

Co do leczenia, to stosowanemi byly nastepujace Srodki: z samego po-
czatku salicylan sodu, a nastgpnie od czasu do czasu chinina 1 stale
jodoform dowewnatrz, podczas pierwszego i drugiego pobytu chorego w szpi-
talu; przez pewien czas chory miat zalecone kapiele cieple, podczas pier-
wszego pobytu, i parowki, ktorych uzyt 32 podczas drugiego przebywania
na oddziale; précz tego zewnetrznie stosowano oktady z kwasu karbo-
lowego, mas¢ z jodku potasu, mas¢ jodoformowa na owrzo-
dzenia goleni, wreszcie wcierania sza ruchy 1 opaske wuciskajaca
FmcKE’go na jadro, podczas pierwszego pobytu. W Grudniu 1888 r. doko-
nano wycigecia chorego jadra.

Chcemy tu zwroci¢ uwage na systematyczne podawanie jodoformu, kto-
rego chory, z porady prof. BaranowskiEGo, Wyzyl ogotem przeszto 400 gr a-
n 6w, podczas obu swych pobytow. 1 podczas pierwszego, i podczas drugiego
przebywania Btasiaka na oddziale, przy dluzej trwajacem uzywaniu jodoformu
zauwazyC si¢ dawata stata poprawa zarbwno w stanie ogdlnym, gdyz
waga ciata si¢ powigkszata [podczas kazdego pobytu o 10 funtow], napady go-
raczkowe bywaty rzadsze, jak i co do objawéw miejscowych, gdyz w owym cza-
sie zadne nowe wykwity skorne nie zjawialy sie. Chory znosit jodoform
dobrze, zadnych zaburzen w trawieniu $rodek ten nie wywolywal; w dwie go-
dziny po przyjeciu mozna go bylo wykaza¢é w moczu. Sadzimy, ze uzywaniu
tego Srodka antyseptycznego do wewnatrz przypisa¢ nalezy wplyw znaczny
na przebieg cierpienia, niestety jednak dalsza obserwacyja, wbrew zyczeniu na-
szemu i bez naszej winy, przerwang zostata w polowie Marca 1888 r.. Pozo-
stalo nam w pamigci wrazenie, ze najwyrazniejsza poprawa z przerwg mie-
sieczng w poruszeniach goraczkowych, nastapila pod wplywem jednoczesnego
uzywania jodoformu i kapieli parowych.

Wobec zdarzajacych sig, a wspominanych przez BoLLiNGER’a przypadkow
nosacizny przewleklej u czlowieka, trwajacej od roku do 4 nawet lat, nie
mozna zadng miarg uwaza¢ przypadku tego za skonczony, wzglednie mowiac,
wyleczony, jakkolwiek chory wypisatl si¢ bez najmniejszych objawow miejsco-
wych, w stanie odzywiania i sil §wietnym, i ostatnia przerwa bezgoraczkowa
trwata caly miesiac *. Poniewaz trudno przypusci¢ napewno, aby chory ten na-
nowo mogt by¢ przedmiotem naszej obserwacyi, a przypadek sam, ze wzgledu
na niezwykly przebieg i na to, ze badanie bakteryjologiczne
uzasadnito rozpoznanie, a zwlaszcza dowiodlo, zeitak niezwy-
kty objaw, jak guz w jadrze, byl natury nosacizno wej,
uwazaliSmy za stosowne podzieli¢ si¢ tg interesujaca obserwacyja z szerszym
kotem kolegdw.

!) O stanie zdrowia chorego naszego w 7 miesiecy po wyjsSciu ze szpitala, juz wspomnieliSmy
w opisie historyi choroby,



Przechodz¢ z kolei do szczegdlowego opisu wynikéw swych poszukiwan
bakteryjologicznych, podjetych z okazyi opisanego przypadku.

Podczas pierwszego pobytu chorego na oddziale podjete byly trzykrotnie
proby hodowli: 16. IV., z Swiezo powstalej nie otwartej jeszcze krosty, 10. V.,
ze §wiezego nacieczenia okoto stawu barkowego i 12. V. z moczu.

W hodowli ze $§wiezo powstalej krosty, dokonanej na ptytach zelatyno-
wych, a nastgpnie przeniesionych do probowek z zelatyna, i agarem zwyklym,
nie udalo mi si¢ wyosobni¢ lasecznikdw nosaciznowych i otrzymatem jedynie
dwie postacie bakteryj ropotworczych (staph.pyog. aureus i albus). Proba hodo-
wli z moczu, dokonana w tenze sposob, nie data zadnych dodatnich wynikow;
otrzymatem w nich mikroorganizmy [koki] nieruchome, uktadajgce si¢ w grona
i dajace w probowkach z agarem hodowle, podobna do staph. pyog. albus, lecz
dalsze obserwacyje przekonaty, ze byly to najprawdopodobniej mikrokoki, ktore
przypadkowo =zanieczyscily hodowle. Bakteryj nosaciznowych w moczu nie
znalaztem, a z tem wickszem uprzedzeniem zwracalem na to uwage, ze juz
otrzymatem hodowle tych bakteryj ze §wiezego nacieczenia, o czem zaraz -wspo-
mng, ize, jak wiadomo, bakteryje te w moczu widzieli r6zni autorowie, jak
W eichselbaum ’}, Piiilipowicz 2), Kieman 3) 1 inni.

Hodowli ze §wiezego nacieczenia w tkance mig$niowej dokonalem z wszel-
kiemi koniecznemi ostrozno$ciami. Po wymyciu skory woda ciepta z mydlem,
a nastgpnie eterem, sublimatem i jeszcze raz eterem, pomagajacy mi kolega ujal
mocno palcami przez skoére nacieczone i wyraznie odgraniczone miejsce, po obu
brzegach podluznego jego wymiaru, w tym celu, aby je unieruchomi¢, gdyz ina-
czej igly zadng miarg wkto¢ nie bylo mozna. Po unieruchomieniu wkitoétem na
glebokos¢ 3 prawie ctm. dobrze wyostrzong igle wyjatowionej strzykawki P RA-
WAzZa i wyciagnalem zaledwo kropl¢ surowiczo-krwawego plynu. Z ptynu
tego niezwlocznie dokonatem hodowli na plytach zelatynowych i agarowych
i pierwsze pozostawilem w zwyklej cieptocie, a drugie umiescilem w cieptocie
hodowlanej. Po 24 godzinach na ptytach agarowych rozwinety si¢ bardzo dro-
bne szaro-biatawe potyskujace punkciki. Bozejrzane pod drobnowidzem punkci-
ki te sktadaty si¢ z krotkich, wielkoscia swa odpowiadajacych lasecznikom
gruzliczym, lecz nieco grubszych laseczek, ulozonych pojedynczo przewaznie,
lecz niekiedy potaczonych po dwie pod katem mocno rozwartym, oraz z mniej
licznych owalnych kokéw, grubo$ciga nie przewyzszajacych wspomianych
lasecznikow. Procz tego rozwingto si¢ kilka ognisk barwy jasno-zoéttawej, zto-
zonych z duzych okraglych mikrokokow, stanowigcych bez kwestyi przymieszke
z powietrza, co nieraz zdarzato si¢ uwaza¢ w hodowlach, dokonywanych w na-
szej pracowni. Po 48 godzinach wspomniane szaro-bialawe punkciki po-
wiekszyly si¢ nieco i przyjety odcien opalizujacy, a pod drobnowidzem owalnych
kokéw juz nie spostrzegatem, lecz cate pole widzenia wypelnione byto opisanemi

*) WEICHSELBAUM.Zur Aetiologie der Rotzkrankheit des Menschen. Wien. med. Woch. 1885.
Nr. 21-24.

2) puiLirow1Cz. Ueber das Auftreten pathog. Mikroorg. im Harne. Wien. med. Bliitt. 1885.
Nr. 22 i 23.

3) KiemaNN. Acuter Rotz. Tod. Wien, klinische Woch. 1888. Nr. 25 i 20.
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laseczkami. N& pierwszy rzut oka zaréwno laseczniki, jak owalne koki, zdawaly
si¢ bardzo ruchliwemi, lecz po przyjrzeniu si¢ dtuzszem, ruch ten, jak stusznie
twierdza, L oEFFLER ¢), BAUMGARTEN 2) 1 inni badacze, okazat si¢ tylko do$¢ sil-
nym ruchem molekularnym, gdyz ani ruchéw naprzéd, ani ruchéw szrubowatych
nie mozna bylto dostrzedz. Na ptytach zelatynowych nic si¢ nie rozwinglo.

W tym czasie przeniostem opisane kolonije do proboéwek z zelatyna,
agarem i agarem glicerynowym, oraz na kartofel. W pro-
bowkach z zelatyna [przez nakltocie] nic si¢ nie rozwijalo w zwyklej cie-
ptocie, po wstawieniu za$ do termostatu [cieptota 37°—38° C.], zelatyna si¢ roz-
puszczala i wérdd niej po 24 godzinach mozna bylo dostrzedz cienkie, ciggnace
si¢ smugi, jakby niteczki, barwy biato-szarawej, pozostata za§ zelatyna nieco
byla zmetniong. W proboéwkach z agarem rozwdj nastgpowal w cieplocie
hodowlanej juz po 24 godzinach w postaci drobnych punkcikéw szarobiatawych,
opisanych tylko co przy hodowlach na ptytach, i rozwijajacych si¢ wzdtuz §ladu
pociagniccia igta po powierzchni gruntu; punkciki te codzien si¢ powickszaty
i stopniowo zlewaly ze soba, tak, iz po 4—5 dniach stanowily jedn¢ szarobia-
lawa matowa smugeg, szeroka na 3—4 milimetrow. Na agarze glicery-
nowym, przygotowanym wedlug przepisu NocARD’a i Roux, rozwdj nastepo-
watl bardzo szybko, gdyz juz po 24 godzinach, wzdtuz $ladu igly platynowej, na
powierzchni rozwijata si¢ do§¢ szeroka 4—5 milimetrow szerokos$ci majaca sza-
robiatawa, nieco przejrzysta smuga, ktora po paru dniach jeszcze si¢ nieco roz-
szerzyta. Zgodnie wigc ze zdaniem K ranzreLp” 3) przekonatem sig, ze agar
glicerynowy jest bardzo dogodnym gruntem dla hodowli nosaciznowych, jakkol-
wiek w cieplocie pokojowej bakteryje nosacizny rosng na tym gruncie tylko nie-
zmiernie powoli i bardzo nieznacznie. Wreszcie, co najwazniejsza, po przenie-
sieniu na wyjatowiony kartofel, otrzymalem typowy obraz hodowli nosa-
cizuowych. W cieptocie hodowlanej juz po 24 godzinach zaczgta si¢ wytwarzaé
cieniutka, przezroczysta zottawa warstewka, ktora stopniowo grubiata, nabierata
konsystencyi $luzowej, ciagnacej si¢, i ciemniata tak, iz barwa jej po dniach b
lub 6 byla z6tto brunatnawa z odcieniem nieco czerwonawym. Na innych grun-
tach odzywczych hodowli tym razem nie robitem.

Obraz drobnowidzowy byt takiz sam, jak przy badaniu hodowli na ptytach.
I tu po 24 godzinach obok lasecznikow spostrzegatem owalne koki, nie przecho-
dzace gruboscia laseczek, i ktore mozna bylo przyja¢ za najkrotsze postacie
laseczek. Zgodnie wigc ze zdaniem W asiliew a 4) wypadato, iz w pierwszych
okresach rozwoju bakteryje nosacizny moga mie¢ posta¢ owalnych kokow, res-
pective bardzo krociutkich laseczek, o czem przekonaé si¢ mozna, jak autor ten
wyraznie zaznacza, przy powigkszeniu, siggajagcem 1500. W hodowlach wsrdéd
rozpuszczonej zelatyny, atakzena agarze glicerynowym
obserwowalem po dniach 3—4 rozwoj dlugich nitek, przewyzszajacych swa
dtugoscia niekiedy do 10 razy zwykla dlugos$¢ laseczek, a szerokoscia rownych

*) LOFFLER. 1. C.

2 BAUMGARTEN. Lehrbuch d. patholog. Mykologie. 1888. str. 664.

3) KRANZFELD. Zur Kenntniss des Rotzbacillus Centr. f. Bact. u. Par. 1887. II, Nr. 10.
4 WasILIEW. Baktjerii sapa. Trudy obszcz. russk. wraczej. Za rok 1885—1886. str. 153.



tym ostatnim. Wreszcie juz w hodowlach 2—3 dniowych w zelatynie, na aga-
rze 1 agarze glicerynowym, spostrzegalem luzne owalne i okragte nieco potysku-
jace ziarenka; nie wiem jednak, czy uwazaé je mozna za zarodniki,
gdyz odczynu barwnego zarodnikéw, wedtug sposobu podanego przez N eisser’u
dla lasecznikow gnilnych 1 karbunkulowych, nie posiadaly. BaumGarRTEN j)
w krotkim komunikacie z roku zesztego podaje, Ze B osentHaL’owl udalo si¢
w ten sposob zabarwi¢ zarodniki w starych hodowlach na kartoflu. [D. n.]

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

[SZEREG TRZECI].

Podat

Wiadysiaw Matlakowski.

I-o SIEDEM OWARYJOTOMIJ.

Spostrzezenie 51. Cystoma ovarii sinistri; accretiones largae cum flexura syg-
moidea; /aparolomia; consulio cystidis ad vulnus abdominis; sanatio.

J....ska Emilja, lat 40, zona urzednika z Nieklania, przybyta do oddzialu dnia
10 Pazdz. 1888. Przed trzema mniej wigcej laty pOJawﬂo si¢ zatrzymanie mo-
czu, a potem czgste i utrudnione oddawanie, polaczone z silnem wydymaniem;
doleghwosm te zwolna ustgpily, ale zawsze od tej pory chora zmuszona byta
czegsciej oddawaé mocz, a od kilku miesigcy oddawanie moczu stalo si¢ tak cze-
stem, ze nagabanie pojawia si¢ co kilka minut wraz z bolesnem d¢ciem. Co do
guza, to chora poczatku jego dobrze nie pamigta, ale od kilku lat juz uwazala,
ze brzuch jest twardy i nigdy nawet po wyprdznieniu nie migknie. W ostat-
nich czasach guz stal si¢ widocznym, pojawily si¢ bole w krzyzu, w udach, a za-
parcie stolca doszto do najwyzszego stopnia, czgstokro¢ w polgczeniu z boles-
nem wydymaniem. Miesigczkowanie odbywato si¢ az dotychczas prawidlowo
co miesigc, trwajac po 5—6 dni; ostatnia miesigczka byta skapsza od innych.
Chora rodzita 3 razy, ostatni raz przed 9 laty.

Oddawanie moczu bardzo bolesne, bardzo czgste, polaczone z nadzwyczaj-
nem wydymaniem, przyczem moczu odchodzi bardzo mato. Mocz, badany przez
D-raMAYZLA ,précz obfitego metu §luzo wo ropiastego, okazat si¢ w sktadzie swym
dos¢ prawidtowym. Inne narzady zmian wyraZnych nie przedstawiajg.

Sredniego wzrostu, chuda, blada, z wyrazem cierpienia w twarzy, do tego
wylegknigta. Przy badaniu z kol. KoNpraTOWICZEM w mieszkaniu prywatnem
chorej znaleziono, co nast¢puje: Brzuch miernie powickszony w dolnej potowie,
gdzie wyczuwa si¢ guz twardy, niezupetnie r()wny, bardzo naprg¢zony, niedajqcy
uczucia falowania, jakby z bardzo niewyraznem chetbotaniem, si¢gajacy ku go-
rze prawie do podzebrzy, powyzej p¢pka ku dotowi dochodzi z obu stron i sci-
$le przylega [zwlaszcza z lewej] do wiezOwW PouPART’a, od ktérych Sci§le odsu-
ngé si¢ nie daje, w okolicy nadlonowej wchodzi za ko$¢ tonowa, szczelnie do
niej przystajac i wcale poruszonym z miejsca tu by¢ nie moze. Gorna czegs$é
guza nieco si¢ buja z boku na bok. Pomigdzy goérng czgéciag guza i $ciang brzu-

1) Baumgarten. Bacteriol. Mittheilungen. Centr. f, B. u, Par. 1888. IIL. Nr, 13.



szna przez cienka §$cian¢ brzuszna wyczuwa si¢ petlice kiszek, ktéore prawdo-
podobnie sa z guzem zroste, gdyz si¢ od niego odsunaé daja tylko na pewna od-
legto$¢, a puszczone powracaja w pierwotne miejsce. Srom sino przekrwiony,
obrzmialy, pokryty $luzem, z licznemi zytami. Macica od przodu przyparta do
spojenia tonowego, przy badaniu obu r¢kami daje si¢ doktadnie wymacac: jest
ona powigkszona, trzon ponad i poza spojeniem lonowem; cz¢$§¢ pochwowa spta-
szczona, gruba, z szeroko roztwartemi ustami. Guz za§ wyczuwa si¢ przez skle-
pienie tylne oraz boczne, zwlaszcza lewe i tu jest on twardo elastyczny, a poza
sklepieniem tylnem ku odbytnicy wyczuwa si¢ dwie jego odrosle. Tu guz zgota
nie daje si¢ poruszyé, ani do gory popchnaé, szczelnie wypetnia, tamponuje, ze
tak rzec, jam¢ miednicy malej. Macica z guzem niestopiona w jedn¢ mase, ale
blizko zrosta tylna powierzchnia trzonu; cze¢$¢ pochwowa i szyja wolne. Bada-
nie przez odbytnic¢ nic nowego nie dorzuca.

Co do natury, guz wydawat si¢ torbiela lub mig¢éniakiem, lecz co wazniej-
sza, ze jako zupelnie nieruchomy przedstawial si¢ najniepomyslniej co do roko-
wania w miednicy matej i nacisku na trzewa tam zawarte przy nieztym stanie
ogélnym nakazywaty szukaé¢ koniecznie drogi ratunku. Chorej i jej mezowi
przedstawiono koniecznos$¢ cigcia probnego, na ktore si¢ zgodzili.

D. 12. X. 1888 w obecnosci i przy pomocy kol. Kondratowicza, Ciechom -
skiego, Borsuka, Gulinskiego, Rogozinskiego 1 Winawera otworzylem jame;
brzuszng w smudze biatej; zaraz ukazatl si¢ guz, a przed nim zrosta z nim ma-
cica z przebiegajacym po guzie wyciggnigtym twardym brzegiem wolnym wigzu
szerokiego prawego. Wprowadziwszy reke¢ do jamy brzusznej, przekonatem sie,
ze guz $cisle zrosty z tylng powierzchnia macicy, dalej z boczng lewa strong
miednicy az do wigzu PouPART’a, dalej wzdluz brzegu wolnego lewego m. psoa-
tis, od tylu z promontorium, wreszcie najscislej z kiszkg gruba, z Hexuza sygmoi-
dea. 1 tylko z prawej strony guza migdzy nim i $ciang miednicy z najwigksza
trudnos$cig mozna wcisng¢ palce do jamy miednicy matej. Sciana guza twarda,
napieta, pstra. W ten sposob badanie wykazato, ze mamy do czynienia z tor-
bielg lewego jajnika przyro$nig¢ta, a w czg¢sSci wrosnigta migdzy listkami wigzu
szerokiego. Przekluwszy guz i wypusciwszy plyn szaro-czekoladowy, brudny,
gestawy, jeszcze raz zbadalem stosunki; przekonawszy si¢ jednak o nieprze-
zwycigzonych trudno$ciach wyciecia, przyszytem $cianke torbieli do otrzewnej
dolnego kata cigcia w $cianie brzusznej, zaszylem gornag czes$¢ tegoz cigcia,
a przyszywszy jeszcze skore do torbieli, przeciglem jg, wvmylem gruntownie
jame; wprowadzitem dwa grube dreny i ran¢ opatrzylem gaza jodoformowas.

Chora szybko przyszta do siebie; juz na drugi dzien wyraznie zaznacza, ze
rzadziej oddaje mocz i bez bolu. Przebieg bez goraczki, bez wymiotow i czkawki
z tetnem 80; w kilka dni po operacyi zaczgto wyplywaé bardzo wiele cieczy surowi-
czej przez dreny, tak, ze trzeba bylo codziennie zmienia¢ opatrunek; w dwa tygo-
dnie po operacyi wyjalem po raz pierwszy dreny, a wprowadziwszy jeden palec dd
torbieli, a drugi do pochwy, przekonatem si¢, ze obie te jamy przegrodzone sa
bardzo cienka przegroda w okolicy sklepienia tylnego. Od tej pory stale sma-
rowano $cian¢ kanatu [po wyjeciu drendéw] nalewkg jodowa, przestrzykiwano
roztworem sublimatu.

Dnia 9. XI. Chora opuscita szpital z ogromng poprawa w stanie ogoélnym,
z brzuchem matym, migkkim i niebolesnym, ze znaczng ulgg w oddawaniu moczu,
dreny w kanale pozostaly i przez nie zalecitem dalsze przemywanie kanalu an-
tyseptykami.

D. 20. XII. Chora przedstawita mi si¢; jama o tyle zmniejszyta sig¢, iz po-
zostat tylko kanat rozmiaréw drenu, ktéry usunatem; przy badaniu obu rekami,
procz pewnej odpornos$ci w sklepieniach bocznych, nie znalaztem guza wecale,
tylko residua po przebytej operacyi. 24. I. 89 mialem listowng wiadomo$¢ od



meza chorej, iZ u niej rozwija si¢ cierpienie umyslowe z odcieniem manii prze-
Sladowczej; chora dotad zyje i jest umyslowo cierpiaca.

Spostrzezenie 52. Cystis dermoidalis ovarii dexiri; torsio pedunculi. ovarioio-
mia; sanatio.

P....ska Maryjanna, 1 58, przeniesiona z oddzialu D-ra W éscikiEwicza,
d. 4. X1I. 1888.

Rodzita 8 razy, ostatni raz przed 20 laty; od tej pory ustalo miesigczko-
wanie; od roku zacze¢la ukazywaé si¢ macica w sromie, a oddawanie moczu bo-
lesne. Przed tygodniem chora dostata bole$ci w brzuchu, szczegdlniej z prawej
strony. Guz jakoby zauwazyla przed kwartalem. W ostatnich czasach chora
miewala uporczywe zaparcie stolca, od czasu do czasu za$ krew w wyproznie-
niach .r

Sredniego wzrostu, zéltawo-blada, otyla; skéra wiotka. Brzuch duzy,
w dolnej czesSci wyczuwa sie guz wielkosSci gléowki dziecka, zajmujacy przewa-
znie prawa polowe brzucha, siggajacy na 2 palce ponizej pepka, nie dochodzacy
do wiezu PoupART’a; ruchomy, dajacy uczucie niewyraznego chelbotania; gra-
nic guza i stopnia przesuwalnos$ci z powodu grubego pokladu tluszczu oraz cia-
glego naprezenia Sciany brzusznej okresli¢c nie mozna; przy macaniu chora do-
znaje zywego bolu. Przy badaniu przez pochwe, przy napchnieciu guza ku ja-
mie miednicy rekg przez $ciane¢ brzuszna, druga reka wyczuwa dolny odcinek
guza przez sklepienie przednie i prawe; macica nie znajduje si¢ w zadnym zwiaz-
ku z guzem; sklepienie tylne i lewe puste.

Stan ogolny chorej nieszczegdlny, lekki status subfebrilis, bdle w okolicy
guza; tony serca czyste, tetno slabe, stale okoto 90—100; narzady oddechania
prawidtowe; mocz biatka ani cukru nie zawiera; oddawanie prawidtowe. Rozpo-
znanie: torbiel jajnika prawego; nie zupelnie jasne s3 zaburzenia w stanie ogol-
nym i b6l w okolicy guza.

D. 9. XI. 88. Chora zostala z trudnos$cig i niezupelnie uspiong, poczem
w obecno$ci kol: BoRSUKA, BRUNERA, CIECHOMSKIEGO, GULINSKIEGO, Han-
DELSMANA, JAMIOLKOWSKIEGO, KUNIEWICZA, KIBERSZTOWICZA [z OstroWial,
K ANCLERZA [z LomZy], R OGOZINSKIEGO , W ITKOWSKIEGO 0raz OBREBSKIEGO
przystapilem do operacyi. Cigcie w smudze; guz zrosty z siecig; $wieze przy-
klejenia kiszek cienkich do $ciany torbieli; zrost podwigzano, przyklejone pe¢-
tlice poodrywano; naktucie guza trojgrancem PoTAiN’a; wydobycie na zewnatrz;
okazalo si¢ skrecenie szypuly guza naokoto jej osi 6 razy. Szyputa bardzo
gruba, obrzekta; podobna do pe¢powiny; pomiedzy kolanami skrgtow zrosty.
Szypute odkrecono, podwigzano, odcigto, przypalono i wpuszczono; toaleta gab-
kami ptynu krwisto-brudnego; szew $ciany brzusznej.

Torbiel wielkosci gtowki noworodka, gorna czesé $ciany biata, bliznowata,
twarda, mocna, dolna tak cienka i prze§wiecajaca, ze zrodzita si¢ obawa peknie-
cia przy wyciaganiu torbieli z brzucha, lub przy badaniu. Zawarto$¢ gestawa
brudno-czokoladowa z krysztalami cholestearyny. Cz¢$¢ wewngtrznej po-
wierzchni torbieli, odpowiadajaca szypule, jest nierowna, jakby gruczotowata,
twarda, podobna do powierzchni condyloma acuminatum, tylko z drobniejszych
wyniostosci si¢ skladajgca, usiana wynaczynieniami; w niej p. dziekan Brodow -
ski znalazt budowe, przypominajaca epithelioma. Przebieg idealny bez wymio-
tow, czkawki, gorgczki, bolesci, przy tetnie 80—90; 7 dnia pierwsze wyprdéznie-
nia; 8-go wyjeto szwy; prima intentio na calej przestrzeni.

D. 7. XII. 88 opuscita szpital.

Przypadek ten godny uwagi ze wzgledu na skrecenie, ktéore bylto powo-
dem zaburzen w stanie og6lnym chorej [stan podgoraczkowy, bdle w brzuchu
tetno przys$pieszone, blado$¢] i spowodowalo sklejanie z guzem wszystkich
petlic jelita, ktore si¢ z torbiela stykaty.



Spostrzezenie 53. C/stoma utriusque ovarii; ovariotomia; sanatio.

Ostr...cka Maryja, 1 49, od kilku lat szukajac porady na bardzo silne krwa-
wienia miesi¢gczne u jednego z ginekologéw, dowiedziata sig, ze ma guz, ktory
znajdowal si¢ nad sklepieniem tylnem i z powodu swej twardos$ci robit wraze-
nie w potaczeniu z nadzwyczajnie obfitem miesigczkowaniem mig¢$niaka macicy.
Dopiero przed dwoma laty jednocze$nie z ustaniem miesigczki zauwazyla po-
wiekszenie brzucha, ktory od tej pory prawie niewidocznie, lecz ciagle sig
zwickszal. Chora rodzita 5 razy, ostatnie dzieci¢ przed 12-u laty. Chora po-
raz pierwszy widziatem w Kwietniu 1888, a rozpoznawszy ogromng torbiel jaj-
nikowga, doradzatem operacyje¢, ktora atoli ze wzgledow rodzinnych musiata by¢
odtozong. W koncu Listopada, gdy si¢ chora nanowo zglosita, znalaztem stan
nastepujacy: osoba $redniego wzrostu, niezlego odzywiania, czujaca si¢ zupetnie
zdrowa i doznajaca jedynie duszno$ci i uczucia cigzaru przy chodzeniu i robocie.
Narzady wewnetrzne, jak: serce, ptuca i nerki, zdrowe; oddawanie moczu prawi-
dtowe, kalu—opieszate; chora nie przebywata [sadzac z objawow] zapalen otrzew-
nej, nogi nieopuchniete.

Brzuch ma w obwodzie przez pgpek 98 ctm., od pe¢pka do wyrostka mie-
czykowatego 18, a do spojenia lonowego 25; brzuch niejednostajnie wypuktly,
z pewnem splaszczeniem, odpowiadajacem mniej wigcej smudze; lewa potowa mo-
cniej wypuklona od prawej. Guz wszedzie daje jednostajne, bardzo wyrazne
uczucie chelbotania i falowania, odglos tepy przy opukiwaniu; tylko w okolicach
ledzwiowych, oraz w dotku i w okolicy ostatnich zeber lewych odglos bebnisty;
w prawem podzebrzu tepos$¢ guza zlewa si¢ z teposcia watroby. Przy takiem
wypelnieniu brzucha nie mozna nic powiedzie¢ o ruchomos$ci guza. Macica ma-
la; przez sklepienie tylne i boczne wyczuwa si¢ guz chetbocacy, nie majacy bliz-
szego zwigzku z macicg.

D. 1. XII. 88 po latwem uépieniu chorej przy pomocy kol. Borysowicza,
CIECHOMSKIEGO 1 KoNPRATOWICZA przystapitem do operacyi. Cigcie w smudze,
przepuszczajace reke; guz nigdzie nie przyrosty; nie ma ascites; naktucie troj-
grancem, wypuszczenie zawartosci klejowatej, z kilku komoér biato-przezroczy-
stej, zjednej kawowo-ciemnej, na wpo6t przezroczystej; wyciagnigcie zmniejszone;j
torbieli lewego jajnika, podwigzanie szypuly wraz z bardzo wydluzonym jajowo-
dem, wpuszczenie szyputy dojamy otrzewnej.

Przy badaniu macicy znalaztem torbiel, wychodzaca z prawego jajnika,
wielko$ci pigsci, zaklinowang szczelnie w jamie miednicy matej, zkad z wtasci-
wym szelestem chlupnigcia wyciggnalem ja, naktutem igla Porain'u, a wycia-
gnawszy zawarto$¢ klejowata i zmniejszywszy, wydobylem na zewnatrz, pod-
wigzalem szypulg, obciatem, przypalitem i wpuscilem do jamy otrzewne;j.

Torbiele wiclokomorowe zawieraty razem 12 litrow ptynu klejowatego; na
wewnetrzne] powierzchni $ciany duzych komor liczne przegrody, niezupelne
$ciany, listwy 1 smugi, oraz wtorne komorki.

Przebieg idealny bez goraczki, bez wymiotéw i czkawki, bez bolesci przy
tetnie 76—80. 7-go dnia zdjatem szwy: prima intentio bez kropli ropy w ranie,
lub okoto szwoéw; 4-go dnia obfite 7 wyprdéznien po lawatywie. Chora w trzy
tygodnie wstata z 16zka i od tej pory cieszy si¢ zupelnem zdrowiem.

Spostrzezenie 54. Cystis dermoidalis ovarii dextri; contemptum g/obosum; tor-
s/0 peduncuh; accrel/ones cum mesenterio; degeneratio cysioidea ovarii sinistri ovario-
tomia bifatera/is.

Goldwasser Chana, 40 lat, zona kupca z Ostroteki, przystana do mnie
przez kol. T. STAPNICKIEGO z Wyszkowa, wstapita do oddziatu d. 80. I. 1889.

Rok temu, chora, ktora dotychczas byla zdrowag i urodzita szczegsliwie
9- 0 dzieci [ostatnie przed 2| laty], bez widocznego powodu dostala silnych bo-
lesci w podbrzuszu, zaparcia stolca, wymiotow i goraczki; wezwany wtedy le-
karz znalazl guz, o ktéorym chora dotychczas nie wiedzialta, W dwa miesiace



potem chora przebyta drugi napad bolesci, tylko stabszy od pierwszego. Od tej
pory chora zwracac zacze¢ta uwage na guz, ktory mogta swobodnie przesuwac;
cigzsza praca ijazda sprawialy bol; od czasu za$§ do czasu przychodzily boledci
silne, wymioty i zaparcie stolca, a wtedy guz bywal dla chorej nieruchomy

i bardzo bolesny. Miesaczkowanie prawidtowe typu d. nie ustawalo, nawet

podczas karmienia. Wyproznienia i oddawanie moczu prawidtowe. W moczu
nieznaczna ilo$¢ biatka; serce i pluca zdrowe.

Status praesens. Wysokiego wzrostu, dobrego odzywiania, brzuch [przy
pierwszem badaniu w domu ogromny, skutkiem rozdgcia petlic kiszek, wido-
cznie si¢ zarysowujgcych], po opréznieniu kanatu pokarmowego matly, $ciana je-
go zapadta wspiera si¢ na widocznym zdala guzie, wielkosci glowy dorostego,
ksztaltu nerkowatego; guz ten jest bardzo ruchomy, nie bolesny przy badaniu,
gladki, dajacy uczucie szczegdlnego rodzaju chetbotanie [jakby przez cienka
warstwe ptynu wyczuwalo si¢ stala zawarto§¢]; przy badaniu obu rekami wy-
czuwa si¢ taSmowatg szypule, wychodzaca z prawego jajnika. Macica duza,
cze¢$¢ pochwowa gruba, usta otwarte; anteflexio, przez sklepienie tylne czué guz
wielko$ci jaja gesiego, stanowiacy torbiel lewego jajnika.

Na podstawie owej szczegdlnej konsystencyi guza i owego chelbotania
postawilem rozpoznanie torbieli skoérzakowej, ktorej szyputa ulegta skreceniu,
na co najwyrazniej wskazywatly napady bolow, wymiotdw, zaparcia i goraczki,
trwajace po 2—3 tygodni.

D. 1. II. 1889 dokonana owaryjotomija w obecnosci kol. CIECHOMSKIEGO,
GULINSKIEGO, BORSUKA, KUNIEWICZA, FICICIEGO, HANDELSMANA, SLUPECKIEGO
potwierdzita w zupelnosci rozpoznanie. Po szerokiem otwarciu jamy otrzewnej
znalazlem torbiel, zrosla z siecig duzg, a nadto na przestrzeni roéwnej wszerz
czterem poprzecznym palcom z krezka kiszki cienkiej w odlegtosci kilku centy-
metrow od mezenteryjalnego brzegu jelita. Po oswobodzeniu torbieli okazato
si¢ skrecenie szypuly od strony prawej ku lewej [od spina ant. sup. dext. ku
kregostupowi] 1'/2 raza okoto osi, przyczem wydluzony jajowod $§widerkowato
okreca si¢ naokoto szypuly, a podzniej schodzi na torbiel, gdzie jego fimbriae
sg wyciggniete w diugi grzebien. Szypul¢ podwigzano jedwabiem i obcigto;
podobniez postapiono z torbielg lewostronng, utwierdzong na krotkiej szypule,
a znajdujaca si¢ w dole D oucrasr bez zrostow, Szj*puly obcigete wpuszczono,
ran¢ $ciany brzusznej zaszyto.

Zawartos$¢ torbieli sktadata si¢ z litra ptynu gestego brudno kawowego ko-
loru od licznych wybroczyn krwi w $cianie torbieli skutkiem skrecenia, z kil-
kunastu kawalow ttuszczu, ksztattu kulistego i jajowatego, wielkosci od roz-
miaréw orzecha wtoskiego do wielkos$ci jaja gesiego 1 wigksze, barwy brudno po-
pielato-gliniastej; kule te zawieszone byly w owym brudnym ptynie; na dnie
torbieli lezatl zwo6j wlosow, zlepionych tluszczem w kiab wielko$ci matej pigsci.

Przebieg wyborny, bez goraczki, wymiotoéw, czkawki i bolesci, przy tetnie
80—90; czwartego dnia wyproznienie; 7-go zdjeto szwy, prima intentio bez
kropli ropy. Chora zmarta nastgpnie z lewostronnego zapalenia pluc i optucnej
w czasie gdy miata wyjecha¢ do domu.

Przypadek ten bardzo ciekawy potwierdza moje przypuszczenie, wypo-
wiedziane wyzej o przyczynach zamiany ptynnej zawarto$ci torbieli na kule; tu
podobnie jak w przyp. Rokiraskskieco *) bylo skregcenie szypuly; wywotato
ono zapalenie §ciany torbieli, wysi¢k do jej jamy i wynaczynienia krwi, a do-
mieszka tych ptynow wplyneta na zmiang tluszczu plynnego na staty i kulisty.

y) OLsHAUSEN. Die Krankheiten der Ovarien, str. 402.



Lawson Tarr, ktory poswigca osobny, bardzo ciekawy rozdziat skreceniu
szypuly, czyni zaleznem je od dziatania odbytnicy, pod wplywem ruchéw kto-
rej torbiel zawsze widzial skrecona ,form witliin outward to the right“ |). Jezeli
dobrze rozumiem to wyrazenie, to i skrgcenie w naszym przypadku bylo w tym
samym kierunku.

Doda¢ muszg, iz zgodnie z tym autorem we wszystkich moich przypadkach
ulegla skreceniu torbiel byla prawostronna.

Spostrzezenie 55. C/stoma proliferum ovarii sinistri; ascites; anasarca; ova-
riotomia; sanatio.

Tr....wicz Joanna, 48 lat liczaca, stluzaca, przybyta do oddziatu d. 2 Marca
1889. Przed trzema kwartatami pojawily si¢ bolesci w brzuchu, a za niemi nie-
dtugo powiekszenie jego, ktéore si¢ ciggle wzmagato. Przedtem byla zawsze
zdrowa; zamezna; dzieci nie miala; miesigczkowata prawidtowo, bez dolegli-
wosci; miesigczka ustata przed 7-u laty. Chora cierpi na zaparcie stolca bardzo
uporczywe; brzuch wtedy powigksza si¢ jeszcze bardziej, szczegdlniej w nad-
brzuszu; wystepuja mdiosci, do wymiotéw nigdy jednak nie dochodzitlo. Odda-
wanie moczu prawidtowe.

Wysokiego wzrostu; twarz wychudzona, oczy btyszczace, wyglad zdrowy;
skora blada; kolosalny obrzek konczyn dolnych, anrasarca bardzo znaczna $ciany
brzusznej, czg¢s$ci plciowych. Na brzuchu na lewo od pg¢pka blizna owalna
wielko$ci dioni, po wycigciu guza przed 15 laty przez prof. Korzeniowskiego;
guz byl, jak chora opowiada, ,,sa rcom a Brzuch znacznie powigkszony, skora
napigta, btyszczaca, gruczoly pachwinowe niepowigkszone; bardzo wyrazne
objawy ascites; przez grubo obrzg¢kla Sciang brzuszng i plyn swobodny w jamie
brzusznej wyczuwa si¢ guz elastyczny, kulisty, nierdéwny, tepy przy opukiwaniu,
otoczony z bokéw i od géry pasem odgtosu bebnistego, przesuwalny, trzymajacy
si¢ okolicy pepkowej, nie wchodzacy do miednicy malej, trudny do blizszego wy-
macania z powodu napi¢cia §cian brzucha. Przez ciasne orificium hymenale Wy-
czuwa si¢ macic¢ matg, od tytu lezaca, zresztg sklepienia zupelnie wolne; guza si¢
tedy nie wyczuwa, ani jajnikéw znalez¢ nie mozna, rowniez z powodu naprg¢zenia
scian brzusznych. Nadbrzusze mocno wypuklone daje jasny ton bebnisty.
Obwdd brzucha przez pepek 90 ctm.. Serce i ptuca zdrowe; mocz prawidtowy.

Rozpoznanie postawilem na guz z sieci duzej, lub z krezki, i stawiatem
w mozliwej zalezno$ci od wycietego kiedys nowotworu. Chora badali kol.
Krysinski, Winawer, Borsuk i Ciechomski, ktorzy rowniez sktlaniali si¢ wie-
cej ku niejajnikowemu pochodzeniu jego.

D. 9. III. 89. przy pomocy kol. Borsuka, Ciechomskiego, Krysinskiego,
Winawera, oraz pomocnika naczelnego lekarza, D-ra Obrebskiego, po zachlo-
roformowauiu otworzytem szeroko jame¢ brzuszng cigciem w smudze, poczem
wypusciwszy kilka litréw ptynu lepkiego, wydobylem guz wielkosci gtowy doro-
stego czlowieka, zupeinie swobodny, §lizki, na szerokiej, diugiej szypule utwier-
dzony, a wychodzacy, jak to oburgeczne badanie wykazato, z lewego jajnika; ma-
cica byla tak mata i tu w tyle lezata na odbytnicy, ze jej po wprowadzeniu re¢ki
do jamy miednicy nie mogtem odrazu znalezé. Podwigzanie szypuly, obcigcie,
obszycie otrzewnej, wpuszczenie. O ile moznosSci, usunigcie gabkami lepkiego,
gestego plynu z jamy otrzewnej, ktora przedstawia po skurczeniu si¢ Sciany nie-
stychanie mocne przekrwienie i1 zaczerwienienie. Zaszycie rany w §$cianie
brzusznej.

Guz wydobyty, nierowny, migkko elastyczny; niektore odcinki tak migkkie,
jakby ich zawartos¢ wylata si¢ do jamy otrzewnej. Na przekroju przedstawia

;5) The pathology and treatment of deseases of the ovavies. 1883, atr, 300.



si¢ zlozonym z masy matych torbieli, wypetnionych klejowatym, to mleczno bia-
tym, to nawpot prze§wiecajacym plynem gestawym; Sciany jam nasigklte ciecza,
obrzegkte, nieprawidtowe. Przy badaniu, dokonanem taskawie przez kol. Kry-
sinskiego, okazala si¢ cystoma proliferum. Przebieg przewyborny, bez wymio-
tow, czkawki, goraczki; bole w brzuchu zupelnie po operacyi ustgpity, obrzek
na konczynach dolnych w ciagu kilku dni zadziwiajaco szybko znikl zupelnie;
zjawito si¢ taknienie; 5-go dnia wyprdznienie, 7-go zdje¢to szwy; rana zagoita si¢
w catos$ci per primam bez kropli ropy okoto nitek. Najdtuzej, bo okolo trzech ty-
godni, dawata si¢ wykazaé obecno$¢ ptynu w jamie otrzewnej.
T. zdrowa opuscita szpital d. 2. IV. 8§9. [C. d. n.]

III. INTUBACYJA KRTANI

(METODA 0°DWYER’A).

Napisal

Jan Sedziak,

b. asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

W ostatnich czasach 0 D wyer dodat jeszcze jedn¢ [6-ta] rur¢ o najwick-
szym kalibrze dla dzieci, starszych nad lat 12. Kazda rura sktada si¢ z 3 cze-
Sci: gtowki, szyjki i ciata. Glowka ma na celu przeszkodzi¢ wpadnigciu rury do
tchawicy; jest ona na gornej swej powierzchni sptaszczona, cze$¢ jej tylna
przedstawia do$¢ znacznie ku tylowi wystajacy brzeg, ktéorym rura opiera si¢
na chrzastkach nalewkowych, co przedewszystkiem ma wstrzymywac¢ rur¢ od
obsunigcia si¢ do tchawicy. Glowka nie opiera si¢ na strunach prawdziwych,
jakby si¢ zdawa¢ moglo, lecz na falszywych |DiLLoN BrRowN (61)], z czem si¢
najzupelniej zgadzam na podstawie mych dos$wiadczen na trupach. Glowka
owa ma w niczem nie tamowac czynno$ci naglo$ni. W tym ostatnim celu, t. j.
dla umozliwienia karmienia dzieci po intubacyi, Waxuam z Chicago (99)J
zaleca sztuczng naglo$ni¢ oraz male gtowki, te ostatnie zaleca réwniez IN-
GALs (169) — w tym razie opieraé si¢ ona moze na strunach prawdziwych, tatwo
jednak rura wpas¢ moze do tchawicy, oraz spowodowaé owrzodzenia na
strunach.

Druga najwezsza cze¢$¢ rury, t. zw. szyje wstawia si¢ do glo$ni. Wreszcie
trzecia i ostatnia czeS¢ — to jest cialo rury ma forme¢ podwojnego klina, t. j. ma
w Sredniej czes$ci zgrubienie, zmniejszajace si¢ w kierunku ku gorze i dotowi. Ma to
na celu—utrwalenie rury wjej pozycyi w krtani, utrudniajac wykrztuszenie jej, oraz
wspolnie z glowka ma niedopuszcza¢ do wpadniecia do tchawicy. Cialo [trzon]
rury czeSciowo tylko jest w krtani, siega ono swym dolnym konicem tchawicy, nie
dochodzac zwykle do podzialu tchawicy na 2£ ctm. [0'Dwyer], co niejednokro-
tnie mialem sposobnosé stwierdzi¢ w mych doswiadczeniach na trupach. Niekto-
rzy autorowie, jak np. Huber (157), radza stosowaé¢ male [krotkie rury] dla la-
twiejszego wykrztuszania w przypadkach zatkania blona, co nazywaja (49):
nintermittent intubgtionut Hoadley (85) nawet zmodyfikowal rury 0 DwYER’a



w tym sensie, ze dlugo$¢ ich odpowiada rozmiarom krtani. Inni natomiast autoro-
wie, jak C aille (84), W itt (187), oraz Fletcher Ingals z Chicago (169) przeci-
wnie radzg stosowac rury wigkszego kalibru, gdyz duze rury, chociaz, by¢é moze,
trudniejsze do wstawienia, cigzarem swym, jakotez i mocniejszem wklinowaniem
si¢ w krtan utrudniaja wykrztuszanie rur, co stanowi jedne¢ z ujemnych stron
intubacyi i1 zraza wielu lekarzy [Thoest iinni]. Przytem Ingals (24) utrzy-
muje, jakoby duze rury trudniej si¢ wypelniaty btonami. Na zasadzie dotych-
czasowych badan bylbym rowniez bardziej sklonnym do uzycia rur wigk-
szego kalibru. Na granicy szyjki z gtowka w przedniobocznej czgsci znaj-
duje si¢ otwor [raczej krotki skosny kanal], przeznaczony dla nitki jedwabnej,
dtugosci 18 cali [0 Dwyer], od 18—20 cali [Huber (28)], zwiazanej podwdjnie
[w petlicg] Jej przeznaczeniem jest przeszkodzi¢ wpadnieciu rury do zotadka,
w razie falszywego wprowadzenia rury do przetyku zamiast do krtani. Nitke
owag w rurze dodatkowej [6-ej] najwigkszej radzi 0 Dwyer (36) zawigzaé
za uszy [u dzieci starszych nad lat 12], a to w celu niedopuszczenia obsunigcia
si¢ rury do tchawicy, co mogloby nastapi¢ w razie naglego powigkszenia obje-
tosci krtani, jakie czgsto ma miejsce w okresie dojrzewania plciowego. Nitka
powinna by¢ jedwabna, spleciona (braided silk), niezbyt gruba, zeby obturator
mogt dobrze wej§¢ w rure, lecz i niezbyt cienka [fatwo peka].

Przechodzimy obecnie do 3-ciej czeg$ci sktadowej w komplecie instrumen-
tow 0 DwYER’, t. j. dot. zw. aplikatora. Jest to przyrzad, stuzacy do wpro-
wadzania rur do krtani. Sktada si¢ on z raczki drewnianej, oraz czgéci meta-
lowej, zaopatrzonej w pewien rodzaj spr¢zyny, stuzacej do uwolnienia obtura-
tora z rury, gdy ona juz w krtani si¢ znajduje. Do konca aplikatora przy-
szrubowuje si¢ t. zw. kolankowate obturatory; ilo$¢ ich taz sama, co i rur; kazdej
wigc rurze odpowiada wlasciwy obturator. Gorny szerszy jego koniec stuzy
do polaczenia [za pomoca szruby] z aplikatorem, dolny za§ w rodzaju owalnej
gtowki, po wlozeniu obturatora do rury, powinien z niej wystawaé, gdyz sluzy
do tatwiejszego wprowadzenia rury do krtani, jakotez ma on zabezpieczaé¢ od
zranienia czg¢Sci migkkich krtani przez dolny mniej wigcej ostry brzeg rury.
stoerk (11) wymyslit inny przyrzad do wprowadzania rur, rysunek jego znaj-
duje si¢ migdzy innemi w Journal of laryngology N. 6. 1887.

4. Ekstraktor, podobnie jak aplikator, sktada si¢ z raczki drewnianej,
oraz czg¢$ci metalowej, zaopatrzonej na koncu swym przednim w 2 mate karbo-
wane na zewngtrznej powierzchni tyzeczki, ktére, begdac zlozone w postaci
wazkiego dzioba, wprowadza si¢ w otwoOr rury, poczem po nacisni¢ciu specy-
jalnego urzadzenia [sprezyny], tyzeczki si¢ rozchodza i cisng na boczne $cian-
ki rury, umozliwiajac tatwe wyjecie jej z krtani. Obsunigcie si¢ lyzeczek
po gtadkich $ciankach rury jest niemozliwe z powodu karb, o ktorych wyzej
wspomniatem.

Wreszcie 5-t3 i ostatnig cze$¢ stanowi metalowa skala [blaszka] do mie-
rzenia rur dla kazdego poszczegdlnego przypadku. 1 tak: najmniejsza rura ma
wielko$¢, odpowiadajaca cyfrze 1 na skali, stuzy ona dla dzieci, majacych rok,
lub mniej; nastgpnie rura, dochodzaca do cyfry 2, stuzy dla dzieci od 1 do 2 lat
wieku. 3-cia rura, odpowiadajaca cyfrom 3—4 na skali, powinna by¢ uzyta dla



dzieci w wieku od 2 do 4 lat; nastepna [4-ta], dochodzaca w wielkos$ci swej do
cyfr 5— 7 na skali, odpowiada wiekowi od 4 do 7 lat. Wreszcie 5-ta rura,
odpowiadajaca cyfrom 8—12, stuzy dla dzieci od 7 do 12 lat. WspominaliSmy
juz, ze 0 D wyer dodal nastgpnie jeszcze jedne [6-tg] rurg dla dzieci powy-
zej lat 12. Jakkolwiek skala powyzsza zawsze powinna nam stuzy¢ za norme
w wyborze rury, to jednak w wielu razach wypada nam od niej odstapi¢
[BLEYER (60)], na co juz zwrdcit uwrage 0 °Dwyer (36). 1 tak wiadomo, ze
u chtopcow krtan wogdle jest stosunkowa wigksza, niz u dziewczat, z drugiej
za$ strony rozwoj fizyczny [budowa] dziecka wiele tu znaczy: czg¢sto naprzy-
ktad zdarzy¢ si¢ moze, ze u drobnej, delikatnej dziewczynki w wieku lat 3£,
Nr. 3 rury [wedlug skali] bedzie za wielki, natomiast u dobrze rozwinigtego
chtopca w tymze wieku wypadnie zastosowaé Nr. 4. Po szczegdélowem opisaniu
narzedzi, stuzagcych do intubacyi krtani, przechodzimy obecnie do opisania same;j
metody.

Dziecko, owini¢te w kotderke, siedzi na kolanach nianki z gléwka oparta
na jej lewem ramieniu, nieco przytem ku tylowi przechylona [Smith i WaL-
Bo (18) przeciwnie radza — ku przodowi]. Raczki dziecka najlepiej zwiagzac,
no6zki za$ nianka przytrzymywaé winna swemi kolanami. Asystent [lub kto$
inny] przytrzymuje silnie r¢kami gtowke dziecka w powryzszej pozycyi. Ope-
rator * siedzi naprzeciwko dziecka, lewym wskazicielem wchodzi do jamy
ustnej [otwartej szeroko za pomocg rozwieracza, wprowadzonego w lewy kat
ust], dochodzac az do nagto$ni. C asselberry (35) radzi doj$¢ az do chrzastek na-
lewkowych, z czem si¢ zgadzam na podstawie mych do$wiadczen na trupach;
przekonaty mnie one bowiem, ze wtedy zaréwno wprowadzenie, jakotez i wyje-
cie jest tatwiejszem, trzeba tylko wprowadza¢ zarowno aplikator, jakotez i eks-
traktor po przedniej powierzchni wskazujacego palca lewej regki. Nastepnie
pod kontrola palca wprowadza si¢ ostroznie rur¢, wypelniong odpowiednim
obturatorem, ktory jest przyszrubowany do przedniego konca aplikatura.
0 D wyer radzi, by przy wprowadzaniu r¢koje$¢ aplikatora byta rownolegla do
mostka, gdy za$ rura jest juz poza nagtosnia, u wejscia do krtani, radzi szyb-
kim ruchem podnies¢ raczke do gory pod katem prostym do poprzedniej pozycyi,
t. j. w kierunku prostopadtym do mostka. Rura wtedy lekko wchodzi do krta-
ni, ponizej glosni, z glowka oparta na strunach fatszywych, oraz chrzastkach
nalewkowych [cz¢$¢ wystajaca tylna glowki]. Wigkszos¢ autoréw, migdzy
innemi Stoerk z Wiednia, zgadza si¢ na to, ze sam akt wprowadzenia rury jest
latwym, z czem i ja roéwniez si¢ zgadzam; z wyjatkiem bowiem kilku pierwszych
prob [na kilkumiesigcznych dzieciach], nastgpne daty si¢, mniej lub wigcej,
latwo wykona¢. Rzecz prosta, ze na zywych rgkoczyn ten musi by¢ jednak
o wiele trudniejszym, niz na trupach.

Z drugiej strony operacyja daje si¢ bardzo szybko wykonaé [naturalnie
jezeli operator nabylt dostatecznej wprawy przedewszystkiem przez poprzednie

J) Zaopatrzony w szkla ochronne [BLEYER 6]. Tenze autor radzi przed operacyja przepro-
wadzi¢ badanie laryngoskopem w celu przekonania si¢ o pozycyi blon, oraz o ogoélnych warunkach,
¢o, jakkolwiek nie jest latwem, do wykonania jednak mozliwem.



¢wiczenia na trupach]. Nie powinna ona trwaé diluzej nad 10—I12 sekund.
Wprowadzanie przytem powinno by¢ wykonanem bez najmniejszej sity, deli-
katnie, w razie jakiej§ trudno$ci nalezy bezwlocznie wyjaé rure i po pewnym
czasie znowu probowac i t. d..

Idzie teraz o to, jak si¢ przekooaé, ze rura znajduje si¢ w krtani, a nie
w przelyku. Gdy rura jest w krtani, to po wyjeciu obturatora [0 czem ponizej]
nast¢puje zaraz ulga w duszno$ci —sinica powoli ustepuje — na co si¢ wszyscy
prawie autorowie zgadzajg, zjawia si¢ charakterystyczny, gluchy kaszel
[BLEYER (6)], poczem zaraz drugi napad spazmatycznego kaszlu z obfita wy-
dzieling [$luz, ropa i t. d.]; przez podanie wody do picia kaszel si¢ powigksza, co
zalezy od przedostawania si¢ ptynu do drog oddechowych. Gdy za$ rura jest
w przelyku, sinica si¢ zwigksza, dusznos$¢ si¢ rOwniez nie zmniejsza, brak chara-
kterystycznego kaszlu, a nitka znika, pociggni¢ta ci¢zarem rury, opuszczajacej
si¢ do zotadka. Do pewnego stopnia dobrem jest zbadanie palcem gléwki rury,
oraz przekonanie si¢ o anatomicznych danych. Najpewniejsze jednak krytery-
jum obecno$ci rury w krtani, jest zbadanie laryngoskopem [BrEYER], o ile ono
da si¢ w tak cigzkich warunkach przeprowadzi¢. W moich dos$wiadczeniach na
trupach zwykle po wprowadzeniu rury do krtani przeprowadzalem badanie
laryngoskopowe z nastgpczem wycigciem catej krtani, oraz tachawlcy [do po-
dziatu] wraz z zawartg w nich rura.

Wspomniatem powyzej, ze, wprowadziwszy rurg¢ do krtani, nalezy ja uwol-
ni¢ od obturatora.

Uskuteczniamy to za pomoca przycis$nigcia sprezyny aplikatora, wyjmujac
go tatwo wraz z przyszrubowanym obturatorem, poczem nalezy, przeciawszy
nitke, wyciggnac ja. Podczas obu tych manipulacyj nie trzeba zaniedbaé przy-
ciskania koncem lewego wskaziciela gtowki rury: tatwo bowiem staé si¢ moze,
ze podczas obu tych czynnosci rura napowrdt z krtani wydostac si¢ moze.

Przypusémy obecnie, ze mamy rur¢ w krtani przez pewien czas [zwykle
okoto 5 dni] i ze wypada nam obecnie ja wyjaé. Jest to, musze powiedzieé
z gory, najtrudniejsza cze$¢ operacyi [SENEcA PowgkeLL (78)], o czem juz sam
0 DwYER wspomina, z czem jednak SoTa y LasTrA (39) si¢ nie zgadza, tak
samo 1 CHEATHAM (119), ktory przypuszcza, ze dla wydalenia rury czegsto wy-
starcza przewrdcenie dziecka, oraz uderzenie go w kark, jakotez draznienie
migkkiego podniebienia i gardzieli przy lezacej pozycyi.

Do wyjecia rury sluzy wyzej opisany ekstraktor: wprowadzamy go pod
kontrolg lewego wskaziciela do otworu rury w pozycyi zamknigtych tyzeczek.
Nie jest to zbyt tatwo, zdarzy¢ si¢ mogg obrazenia czg¢sSci migkkich [0 °DwvyEer
widywal na trupach nawet przecigcie chrzastki obraczkowej]. Wspomniatem
juz, ze, wprowadzajac ekstraktor po przedniej powierzchni palca, opartego na
nalewkach, udawalo mi si¢ na trupach do$¢ tatwo wprowadzenie wazkiego
dzioba ekstraktora do otworu rury, zabezpieczajac tym sposobem do pewnego
stopnia cze$ci mickkie od skaleczenia. Mozna pomagaé sobie w wyjeciu rury,
naciskajac krtan od zewnatrz lewym wielkim palcem z boku i ku goérze (5).
Stoerk (11) wyciaga rur¢ z krtani za pomocg nitki. Dla tatwiejszego wpro-
wadzenia ostrego konca ekstraktora HoaprLey (85) zmodyfikowal gorna po-



wierzchni¢ glowki, zrobiwszy jg nieco wklgsla, talerzykowata. Gdy juz eks-
traktor wprowadziliSmy do rury, tatwo ja wyja¢ mozna, naciskajac spre¢zyng
w ekstraktorze, przez co tyzki si¢ rozchodza i cisng mocno na boczne S$cianki
rury. Obsunigcie si¢ tyzek od gtadkich powierzchni rury nie zdarza si¢, gdyz
zewngtrzne powierzchnie tyzek zaopatrzone sg w karby, jakkolwiek mozliwosé
taka nie zupelnie si¢ wyklucza, zwtaszcza w rurach wickszego kalibru [5—6a.],
co zdaje si¢ wyptywac¢ z moich doswiadczen na trupach. 0 °'D wyer przy eks-
trakcyi radzi czasem uzycie anestezyi.

Przeglad bibliograficzny.

Rocznik Lekarski na rok 1890, wydany przez D-ra G. Fritschego.
Rok XI.

Kalendarz Lekarski na rok 1890, opracowany przez Bujwida, Dunina,
Grédeckiego, Kuniewicza, M atlakowskiego, Polikiera, Polaka iPulaw -
skiego pod redakcyja J. Polaka.

Dziesigcioletnie istnienie bardzo pozytecznego wydawnictwa kol. Roco-
wicza,p.t.: ,Rocznik medycyny polskiej*zostalo przerwanem w roku
zesztym. Podobno kol. R. zgodzit si¢ na to, aby zebrany przez niego materyjat
za rok ubiegly zostal wydrukowanym w Pamig¢tniku Tow. Lek..

Byloby pozadanem, aby raz zaczg¢ta rzecz dobra i pozyteczna byla prowa-
dzong dalej z uwzglednieniem zaniedbanych dzialow, mianowicie prac liygie-
nicznych. Redakcyja ,,Medycyny*“ przedsiewzigeta wydawanie w dalszym ciagu
[jak widzimy z tytulu] rocznika lekarskiego, szkoda tylko, ze ograniczyla si¢ na
wydaniu kalendarza, ktéry, jak wiadomo, byt tylko dodatkiem do wydawnictwa
kol. Rogowicza, ad captandam benevolentiam... kupujacych, dla pokrycia kosztow
niezyskownego a pozytecznego wydawnictwa. Rocznik lekarski, pod nowa re-
dakcyja, obfituje w wigksza ilo§¢ artykutéw od swego poprzednika. Oprocz
zwyklych kalendarzowych dzialéw, spotykamy tu kilka artykutdow umiejetnie
napisanych przez wytrawnych znawcéw, mianowicie: krotki zarys badania dro-
bnowidzowego najwazniejszych bakteryj chorobotwodrczych przez kol. M. Ja-
kowskiego; badanie nerwow przez kol. Fabiana; wskazowki do rozbioru mo-
czu przez kol. M ayzla. Jako nowo$¢, spotykamy taks¢ lekarska z r. 1846
dotychczas obowigzujacg. Niewielu zapewne lekarzy miato sposobno$¢ zapoznac
si¢ blizej z taksa, ktora zresztg ma tylko znaczenie w sprawach sgdowych.

Kalendarz kol. PoLaka odznacza si¢ wielka obfitosciag materyjatu.
Mamy tu wskazowki dyjagnostyczne, opracowane wedlug SErr-
FERT’U 1 MuELLER’a z rysunkami. Nie rozumiemy, dla czego, podajac rysunek
szyi i koficzyny goérnej z oznaczeniem punktow Ziemssen’v do elektryzacyi, po-
minigto konczyny dolne? To samo zreszta popeilniono w pracy oryginalnej.
Wskazowki terapeutyczne, na podstawie réznych klinik wieden-
skich i kalendarza Lorentz*, dalej pozyteczna nowo$é: spis $§rodkow
lekarskich, ich cena, posta¢, dawka i uzycie. Oprocz taksy,
podano wigcej interesujace wyjatki z prawodawstw tyczacych lekarzy. Z arty-
kutow oryginalnych spotykamy: najprostsze metody hygienicznych badan po-
karmoéw, napojow it. d., opracowane przez kol. Buswina, przeglad najnowszych
postepow w dziedzinie terapii choréb wewngtrznych [D uNIN 1 P ULAWSKI].

Artykut kolegi MATLAKOWSKIEGO 0 najnowszych zwrotach
W antyseptyce 1 w opatrywaniu ran jest niezmiernie pouczaja-
cym i utatwiajacym oryjentowanie si¢ w réoznorodnych metodach antyseptyki.



Za zastuge poczytujemy wydawcy, ze sobie zadal prace zestawienia bibli-
jograficznego artykuldéw oryginalnych, umieszczanych w czasopismach lekar-
skich polskich, jak rowniez i ksigzek za czas od 1-go Lipca 1888— 1 Lipca 1889.
Zastapi to tymczasowo luke, powstalg przez zawieszenie wydawnictwa kol. Ro-
gowicza. RoOwniez pracowitg jest krotka tabelka, wykazujaca ilos¢ leka-
rzy, szpitali, aptek, farmaceutow, felczerow, akuszerek
i weterynarzy w gubernijach krol. polskiego, wedtug danych urzedo-
wych. Juz to wogodle staranno$¢é o dobre informacyje zaleca kalendarz
kol. Polaka. Widzimy to w liscie lekarzy, najkompletniejszej i najdokladniejszej
z dotyczczas ogloszonych [cho¢ jeszcze i tu nie obylo si¢ bez pewnych brakow
i pomytek], jakotez w skorowidzu zdrojowisk. W notatniku godnem jest
uwagi zaznaczenie posiedzen Tow. Lek. i niektérych obchodzacych lekarzy
rocznic. Pomimo takiej obfitoSci materyjatu, kalendarzyk, dzigki cienkoS$ci pa-
pieru, drobnemu, lubo wyraznemu drukowi (nonpareil) i cienkiej oprawie, nie jest
zbyt gruby i ciezki.

A teraz sléwko o kalendarzykach lekarskich wogbdle. Oddajac sprawie-
dliwos$¢ pracowitosci i zabiegom wydawcow, ktérzy si¢ przescigaja w doborze
materyjatu i... szybko$ci wydawania tych miniaturowych encyklopedyj, zapytu-
jemy, czy potrzeba i czy nalezy staraé si¢ tak dalece o to, aby z prostego memo-
randum, efemerycznego notatnika, robi¢ eliksir wiedzy lekarskiej, ekstrakt po-
czworny wiadomos$ci naukowych. Kalendarzyk powinien, co najwyzej, pomagaé
pamigci przez podawanie tatwo ulatniajacych si¢ z niej cyfr, odtrutek w rzad-
szych otruciach, tablic do badania sity wzroku, punktéw do elektryzacyi, wia-
domos$ci o najpierwszych $rodkach lekarskich, formul dokumentéw urzedowych,
niektorych danych z postgpowania sgdowo-lekarskiego, jednem slowem tego
wszystkiego, co na razie moze wyjs¢ z pamigci, a bez czego mozna by¢ dobrym
lekarzem. Ale nauczanie o przebiegu najzwyklejszych chordb, o prawidto-
wych granicach pluc i serca, o nieprawidlowych sktadnikach moczuit. d. it. d.
nie wiadomo, dla kogo jest pisane. Przeciez nie wolno zapominaé o rzeczach,
ktore stanowiag istot¢ czyjego$ fachu. Coéz dopiero powiedzie¢ o terapii? Ta
zdaje si¢ by¢ ztozong i drukowana dla studentow medycyny, ktorzy leczg podiug
niej pierwszych swoich pacyjentow. Bez tego rodzaju utatwien lekarz moze
si¢ obywac i powinien, a wydawcy lepiej uczynig, jezeli calag uwage zwrocg na
doktadnos¢ i obfitos¢ informacyj, nie wysilajac si¢ na to, aby kalendarz zblizat
si¢ do ideatu tak zwanych Esdbriieke.

Wiadomosci biezace.

— Od pewnego czasu, obok ospy, ktora cokolwiek ztagodniata, wystgpuje w Warszawie
w licznych przypadkach odra, szerzac si¢ zardéwno migdzy dzie¢mi jak i dorostemi, z przebiegiem
jednak przewaznie lagodnym.

— Coraz wigcej mnoza si¢ spostrzezenia, dotyczace chordéb ptaetvea domowego,
a zwlaszcza kur [i golgbi], chorob, mogacych si¢ udziela¢ ludziom. Chodzi tu gtéwnie o dyfteryt
io gruzlicge. W ostatnich czasach Bareier zwrocil uwage na to, ze przypadki dyfterytu u ludzi
moga zaleze¢ od zarazenia od kur chorych na t. zw. pype¢ [dyfteryt guziczkowy]; z tego wzgledu
radzi usuwanie kur chorych, a takze nawozu, zawierajacego wydzieliny chorego ptactwa.

Co do gruzlicy, dowiedziono juz dawniej przenoszenia si¢ tej choroby na kury wskutek
zjadania przez nie plwociny suchotniké6w. Obecnie znow D-r Danzicer podaje ciekawe
spostrzezenie gruzlicy ogodlnej proséwkowej u koguta. Kucharka D-ra D. patroszac koguta, zwrocita
uwage na niezwykla watrobg. D-r D. znalazl na powierzchni watroby guziczki w ilosci 20, wiel-
kosci soczewicy, koloru zottawo-biatego, drazace wglab miazszu. Cata otrzewna usiana byta takiemi
guzikami, glownie w przebiegu naczyn limfatycznych. Na btonie surowiczej kiszek, w $ledzionie,
w ostonach jader, na blonie §luzowej krtani i tchawicy, w ptucach i w nerkach znajdowato si¢ mno-
stwo gruzetkow, w ktorych znaleziono wielka ilo$¢ lasecznikow gruzliczych.—Wobec niebezpie-
czenstw dla ludzi, mogacych wynikna¢ z zetknigcia lub spozycia migsa chorego ptactwa domowego,
bytoby do zyczenia, aby zwracano uwage na targach na sprzedawane kury i inne ptaki.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl Gajkiewicz.
Ho3eoneno Ilensypor. Bapmaa, 10 Hos6ps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Wyszedl z druku.

ROCZNIK LEKARSKI

ua rok 1890.
WYDAWNICTWO ,MEDYCYNY*

i zawiera

1) Krotki zarys badania drobnowidzowego najwazniejszych bakteryi chorobotworczych.
Przez D-ra M. Jakowskiego. 2) Badanie nerwéw. Skreslit A. Fabian. 3) Smieré pozorna, ozywie-
nie oaz pierwsza pomoc przy naglych wypadkach. Przez Prof. Alb. Guttstadt'a. 4) Najwyzsze
dawki $rodkoéw lekarskich. 5) -Dawkowanie wazniejszych $rodkow dla dzieci. 6) Srodki do pod-
skornych zastrzykiwan i ich zastosowanie. Przez prof. O. Liebreich’a. 7) Dawkowanie najbardziej
uzywanych $rodkéw do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania. 8) Wskazéwki do rozbioru mo-
czu. Skreslit dr. W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszczalno$ci przetworow chemicznych w wodzie, wy-
skoku i eterze przy -j- 15°. 10) Tabela wagi uncyowej i grammowej. 11) Ilo§¢ kropel rozmaitych
pltynéw zawartych w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zaw’hrtosci tyzki i t. d. 13) Tabela na-
sycenia alkalii i kwasow. 14] Tabelka porownawcza skali 3-ch cieplomierzow. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoc w otruciach ostrych. 17) Wazniejsze zdroje lecznicze. 18) Najbardziej uzy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. 20) Doktadne adresa
lekarzy praktykujacych i urzedujacych w Warszawie i na prowincyi. 21) Dziennik z kalendarzem
na r. 1890. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. 23) Ogloszenia.

. Cena Bocznika oprawionego w ptotno angielskie 1 rs. 20 kop. Z przesytka pocztowa I rs. 40
kop. Zyczacy sobie otrzymaé Rocznik zechcy zazgda¢ go na zalgczonej do N-ru dzisiejszego karcie
lub na karcie pocztowej zaznaczajgc: czy pieniadze nadesla czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
straeya Medycyny ma go wysta¢ za zaliczeniem pocztowem, przyczem nabywajacy zadnych ko-
sztow wigcej nie ponosi. 8—5

ARCO-MARIENBAD

D-r Stanistaw Prager praktykuje jak dawniej do Maja w Arco,
a podczas lata w Marienbadzie. 6—2

Dr W. MAYZEL asys. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla ce-
low dyjagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—7

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorow wchodzacych w zakres dyjagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyjatow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku, oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—7

WM A0-HIU I PRACOW

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dma E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
katu it. d. (Chmielna 32). 0—7



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

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—43

W ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla, cliorycli chirurgicznych
D-i-6w A. GEUNBAUMA i S. CENTNERSZWERA,
3Xow olipki S5
przyjmuje si¢ paeyjentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na state pomieszczenie. Dla internow
izraelitOw pokarmy przygotowywuja si¢ sci§le podtug przepisow rytualnych. O warunkach przy-
jecia mozna si¢ dowiedzie¢ w kancelaryi zaktadu 0d9—10 rano i od 3—4 po potudniu. 0—2

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegdlniej skuteczne w cierpieniach
narzadow oddechowych i zotdka, przy zotzach, cierpieniach nerek i pe-
cherza, gos¢cu, hemoroidach i moczéwce.

Wysylka ksigzecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach wéd Mineralnych.

Kurorf-Salzbrunn -Szlask. 2621

Sezon kuracyjny od 1.Maja do konca Wrze$nia.
APTEKA
ZH H U B E R T A

w Warszawie, plac Grzybowski L/ 10.

Ma zaszczyt podaé¢ do wiadomos$ci PP. lekarzy, zwlaszcza Dermatologéw,
ze posiada na skladzie oryginalne Hamburgskie mydla lekarskie przetluszczone
(ueberfettete medic. Seife), podlug przepisu D-r Einchoffa, wyrobu Th. Dou-
glasa (patrz Monatshefte f. praktische Dermatologie, Studienheft I, 1889), a mia-
nowicie: i) Resorcynowo-salicylowe, 2) Resorcynowo-salicylowo-siarczane,
3) Resorcynowo-salicylowo-siarczano-smolowe, 4) Kreozotowo-salicylowe,
5) Jodoformowe, 6) Jodowe, 7) Ichtyolowe, 8) Chininowe. 3—2

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ."

Wyszlo z druku dzielo p. t.

NAUKA ( CHOROBACH NARZADU TRAWIENIA

[ Semijotyka),
przez D-ra Mikolaja Rejchmana. 0—3

Dzieto opatrzone pigcioma drzeworytami. Cena rs. I (z przesytka rs. 1 k. 20).
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszalkowska 119).
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