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OGLOSZENTA.

Capsulae contra taecniam. Z pomigdzy wielu $rodkéw przeciwrobaczych
Extractum fiicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznig i1 obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciagu.—
Kézne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; ¢ ] ini 7e Swiezos§¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu §wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaly mnie, ze Extr.fiicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow jednoczes$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpleczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnos¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciaguostatnich lat mialem sposobnos¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznosc.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;.

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 ciala solitera,

Rano, na czczo, co kwadrans po 3kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—-chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tykac, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godziny po ostatniem wuzyciu 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—36 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18,



APITEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

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

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

ARCO-MARIENBAD

D-r Stanislaw Prager praktykuje jak dawniej do Maja w Arco,

a podczas lata w Marienbadzie. 6—3
TABLETKI KOMPRYMOWANE.

Acidum carbolic. c. acid. boric. x 1,0 Ferrum oxyd. saech. x 0,061 0,1
Antipyrinum x 0,3 1 0,6 Guarana x 0,9
Antipyrin. c. Natro Salicyl, 4 0,31 0,6 Hg. corrosivum c. Natr. chlorato 4 0,5 i 1,0
Antifebrinum x 0,3 1 0,6 Magnesia usta x 0,6
Bismuthum nitricum « 0,2 10,3 Magnes, usta c. rheo opt. k 0,6
Codeinum k 0,01 0,015 i 0,02 Morph, acetic. i muriat. x 0,01, 0,015 i 0,02
Coffeinum a 0,06 Natr. bicarbonic. ehem. pur. 4 0,2, 0,3, 0,61 0 9
Chinin, muriatic. 4 0,21 0,3 Natr. salicil. k 0,6. 0,9 i 1,25

. sulfuric. ¥ 0,310,6 Nitroglycerinum c. Chocolad x *Hi0 grana

muriatic. ¢. chocolad & 0,061 0,12, 02 Pepsinum optim a 0,061 0,1

" sulfuric. ¢. Chocolad x 0,06 10,12, 02 Pulv. Doweri a 0,1 i 03

Extr. Cascarae Sagr. liquid, c. Chocol. & 15 gtt. Pulo. liquiriliae op. k 2,0
n » » c.saccharx 15 gtt. N ,, sine. resina a 2,0

» Hydrastis Canad. liqu. c. Chocolad a 15gtt. Rad. rliei chm k 0,310,6

» » , C.sacchar x 15 gtt. Saccharin, c¢. Mannit, a 0,06
Ergotin. pur. c.Chocolad 4 0,06 Salol x 0,6, 0,9 i 1,25

,, €. Saccar. 4 0,06 Sal Carolinense a 0,6. 0.9 i 1,25

Ferrum albuminat. solubile & 0,06 i 0,1 Sulfonal x 0,6, 0,9 1 1,25

Mam zaszezyt zwréci¢c uwage WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Cascarae
Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad. fluidum cum chocolad, pozbawione
przykrej goryczki i na tabletki z Chinin, sulfuricum i muriaticum c¢. chocolad,
jako na forme bardzo dogodna dla dzieci, WWP. Akuszerow i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajac specy-
jalng maszyne do wybijania tabletek, jestem w mozno$ci, na zZadanie WWP.
Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyjowaé w formie tabletek.

E. JARNUSZKIEWICZ*

52—1 Wiasciciel, apteki Nowy-.Swiat U 33.
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OAZETA LEEARDE

Z PRACOWNI CHEMII FIZYJOLOGICZNEJ PROF. M. NENCKIEGO [w B€riIlle].

1.0 TACHOWANIU I KWASOW AMIDOSALICTLOWYCH W USTROJV,

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. r. b.].

J. Pruszynskiogo,
ordynatora Kkliniki terapeutycznej.

Wobec obszernego zastosowania zwigzkéw aromatycznych w medycynie
przeszto od lat piecdziesigciu zajg¢ci sa chemicy-fizyjologowie kwestyja wptywu,
jaki ciata te wywieraja na przemiang¢ materyi oraz sposobu, w jaki opuszczaja
one ustrdj, zmienione pod wpltywem zywych komoérek, oraz spraw chemicznych,
w nimsi¢ odbywajacych. Badania te, dokonane z wielkim zachodem, sa jakby
odosobnionemi ogniwami, ktére oczekuja nowych spostrzezen niezbednych dla
potaczenia w organiczna calos¢.

Dlaczego jedne ciata ulegaja utlenieniu w ustroju, inne si¢ rozszczepiaja,
lub wyprowadzaja z ustroju produkty przemian wstecznych, jest dotychczasjkwe-
styja niewyjasniong: otrzymanie identycznych zwiazkéw w pracowni chemika
przy zastosowaniu bardzo wysokiej cieptoty i wielkiego ci$nienia nie upowaznia
nas do zastosowania na tej drodze otrzymanych wynikéw do ustroju zyjacego.

Czy podstawa zwiazkoéw aromatycznych, jadro benzolowe, moze si¢ rozto-

zy¢ w ustroju pod wpltywem czynnikdéw utleniajacych

c c i rozszczepiajacych? Pytanie to dotychczas nie jest
/ A jeszcze stanowczo rozstrzygnigtem. Na zewnatrz
//c— ustroju benzol pod wplywem ozonu utlenia si¢ w zwy-

A ktej cieptocie na dwutlenek wegla, kwas szczawio-
I i wy, mrowkowy i octowy, a pod wplywem nadman-

ganianu potasu w roztworze alkalicznym rozszcze-
pia si¢ z wydzieleniem kwasu szczawiowego. Lecz ani Salkowsici '), ani
Schaffer 2) w pracowni M. Nenckiego nic mogli wykaza¢ zwigkszonej ilosci
kwasu szczawiowego w moczu po wprowadzeniu benzolu do ustroju. M. Nencki
i Gtacosa w pracy swojej: ,,Oxydation des Benzols durch Ozon und Oxydationen
im Thierkorperu 3), wykazali w sposob doswiadczalny tworzenie si¢ w ustroju

1) pfiig. Arch. T. 5 str. 357. 1872.
2) Journ. f. prakt. Chem. T. 18. str. 282. 1878.
3) Zeitsehr. f. physiol. Chemie. 4, 339—344.



fenolu z benzolu, poddajac benzol dzialaniu ozonizowanego tlenu. Praca ta
wywolala opozycyje ze strony BAUMANN’a i PREUSSE’ego *), ktorzy twierdzili,
ze w ustroju nie ma tlenu wolnego i Ze wszelkie sprawy utleniania s zale-
znymi od wodoru [H2], ktory, dzialajac na dwuatomowa czasteczke¢ tlenu, two-
rzy wode z wydzieleniem jednego czynnego atomu, majacego silnie utlenia-
jace wilasnosci. Kwestyja ta dla zrozumienia produktéw utleniania fizyjologi-
cznego jest wagi pierwszorzednej. Nie mamy jednak dowodéw, aby w zyjacych
tkankach znajdowal si¢ wodor wolny, a hypoteza o wodorze in statu nascendi
w ustroju, wedlug zdania M. N ENCKIEGO, jest zupelnie zbyteczng; utlenianie zas
fizyjologiczne odbywa si¢ w ten sposob, ze przy przejsciu do tkanek czasteczka
tlenu [0 2], uwolniona z luZnego zwiazku z hemoglobina, rozszczepia si¢, wydzie-
jac jeden czynny atom 2). Wychodzac z zalozenia, ze jadro benzolowe jest nie-
naruszalnem w ustroju, nalezy przypusci¢, Ze zmianom ulega¢ mogg tylko bocz-
ne lancuchy, z nim polaczone.

Na zasadzie cennych prac E. SALKOWSKIEGO, BAUMANN’a, PBEUSSE’go, Mu-
scuLus’a, JAFFE’go, prof. M. NENckIEGO 1 calego zast¢pu jego ucznidw mozna
postawi¢ pewne ogolne prawa dla wydzielania wprowadzonych do ustroju sub-
stancyj aromatycznych. Kwestyja ta, nie zestawiona dokladnie w zadnej lite-
raturze, wymagataby specyjalnego opracowania. Faktem jest, ze ciata aroma-
tyczne wydziela¢ si¢ mogg przynajmniej w czeSci niezmienionemi, ze moga opu-
$ci¢ ustrdj utlenionemi, lub nawet odtlenionemi. Rozszczepienie w tancuchach
bocznych dowiedzionem zostalo przez Baumann” na kwasie paroksybenzoeso-
wym, przez PREUssE’go na kwas protokatechusowym, a w roku 1873 L. N enck1
[z Warszawy] dowiddl, ze benzamid, czyli amid kwasu benzoesowego, przyjawszy
czasteczke wody, rozczepia si¢ na kwas benzoesowy i amonijak:

CHSCONH2+H20=C6H5SCO00H+NH3

W r. 1824 pierwszy W oeHLER na kwasie benzoesowym stwierdzil syn-
tezg, ktéra si¢ powtarza w wickszoSci zwigzkdw aromatycznych, wprowadzo-
nych do ustroju: jest to polaczenie z glykokolem dla wytworzenia kwasu
hippurowego i zwigzkéw homologicznych:

CH2. NH2 COH 5 CH2-NH- CO-C6HS5S
+ = 1 +H20
COOH COOH COOH

glykokol kw. benzoesowy kwas hippurowy.

Odkrycie wydzielania pochodnych benzolu w potaczeniu z kwasem siar-
czanym jest zastugg Baumann~. Te tak zwane kwasy siarczane sprz¢zone,
wprowadzone do ustroju, przechodza przezen niezmienionemi i w prawidlowych
warunkach tworzg si¢ wskutek gnicia biatka w kiszkach, ktorego produkty in-
dol i skatol, w wysokim stopniu trujgce, sa do pewnego stopnia zobojetnione
przez potaczenie z jednym z ostatecznych produktéw spalania biatka [H2S 04].
Nie bedg si¢ zastanawial blizej nad bardzo ciekawg synteza, obserwowang przez

0 Zur Geschichte der Oxydationen im Thierkorper. Zeitschr. f. Physiol. Chemie. 4. 455.
2) Zur Geschichte der Oxydationen im Thierkérper. Journ. f. prakt. Chemie. 23. 87—96.



Schmiedeberg” i MByB’a ¥), synteza, kamfory z kwasem glykuronowym, ani nad
otrzymaniem Kkwasu bromfenylmerkapturowego po wprowadzeniu benzolu do
ustroju. Sa to odosobnione obserwacyje, wymagajgce stwierdzenia na innych
zwiazkach; w niniejszej pracy chcialbym zwréci¢ uwage na jeden rzadki sposéb
syntezy, mianowicie: na polaczenie kwasu c)jannego z grupami aromatycznemi
w postaci t. zw. zwigzkéw uramidowych.

Pod nazwa zwiazkéw uramidowych znane sa w chemii organicznej ciala,
uwazane jako pochodne mocznika, ktore w dwojaki sposéb otrzymaé¢ mozna
syntetycznie:

1-0, przez proste dodanie kwasu cyjannego [CNHO]| do amidowej grupy,

2-0, przez ogrzanie zwiazkow amidowych z topiacym si¢ mocznikiem.

Np. uramil, t. j. amido-malonil-mocznik:

CO — NH

ogrzany z kwasem cyjannym w roztworze alkalicznym, zamienia si¢ na kwas
pseudomoczowy, wedlug wzoru:

CO-NH CO-NH\
CONH+ NH2- CH C=0=NHJ3*Co-NH-CH

CO—NH CO-N HZ

Ten sam kwas mozna otrzymaé rowniez, ogrzewajgc 1 cze$S¢ uramilu z 3—4
czeSciami mocznika przy 130—140° C..

C=0

Synteze t¢ z wydzieleniem jednej czgsteczki amonijaku przedstawia for-
mula nastepujaca :
CO—NH

C=04-NH:

Zwiazki uramidowe sa dla fizyjologii o tyle wazne, ze tworza si¢ w ustroju.
O. Schutzen 2), karmiac psy sarkozyna, t. j. metylglykokolem,

CH3-NH- CH2. COOH

J) Zeitsch. f. phys. Chemie. T. 3. str. 422.1879.
*) Ber. d. deut. ehem. Gesell. 1872, str. 578. Die Entstehung des Harnstoffes im Thierkorper.



otrzymal pierwszy zwiazek uramidowy wzoru:

Spostrzezenie to o tyle przez pézniejszych badaczy potwierdzonem zostalo
ze sarkozyna w wiekszej czeSci niezmieniona, w mniejszej za$ jako zwiazek
uramidowy wydzielona zostaje z ustroju.

Nastepnie saLkowski !) przekonal sie, podajac psu i czlowiekowi wielkie
iloSci tauryny [t. j. kwasu amidoizetionowego], Ze cze$¢ tego ciala jako nie-
zmieniona cze$¢, cze$¢ za§ opuszcza ustréj w polaczeniu z czasteczkg kwasu
cyjannego jako kwas uramidoizetionowy.

nh2-5s03-C3H5CONH=NH2. conh- so3-c3h5

W r. 1880 BLEpeErMANN 2) po wprowadzeniu tyrozyny [t. j. kwasu oksy-

fenylamidopropionowego| do ustroju otrzymal w moczu kwas urooksyfenylami-
dopropionowy:

CONH

Nakoniec saLkowski 3 doszedl do wniosku, ze kwas metaamidobenzoesowy

przemienia si¢ w ustroju czlowieka, psa i krélika na kwas uramidobenzoesowy.

COOH
Podczas pobytu w bernenskiej pracowni chemii fizyjologicznej, otrzyma-
lem od prof. N exckieGo trzy izomeryczne zwiazki oksyamidobenzoesowe:

I-0, kwas ortoamidobenzoesowy [1:2: 3]:

H—C C—COOH

H—C C—NH3

2-0, kwas metaamidobenzoesowy [1:2:5]:

H-C C—COOH

n—< -H

* Die Lehre von Ham. SALKOWSKI n. LEUBE. str. 269. 1882.
3) Zeitsch. f. Physiol. Chemi e. T. V. str. 234.



3-0, kwas paraoksyamidobenzoesowy [1:4:31]:

H—o0 c—COaH
i °—m
C-OH —C—NH3

Wobec obszernego zastosowania kwasu salicylowego i jego pochodnych
w terapii i antyseptyce, bylo rzeczg interesujaca przekonaé si¢, czy zwiazki te
moga mie¢ jakakolwiek warto$¢ lecznicza i jak grupa amidowa [NHZ2|, ktora
roznia si¢ od swojego prototypu, wptywa na zachowanie si¢ ich w ustroju.

Celem wigc moim byto przez wprowadzenie do zotadka rozczynow kwasow
oksyamidobenzoesowych wykazaé, czy moga obnizaé cieptote w stanach normal-
nych, w jaki sposob przechodza przez ustrdj, oraz staralem si¢ zbada¢ ich wtla-
snosci lecznicze 1 antyseptyczne, a nareszcie dojs¢ do ogoélniejszego wniosku:
jaki mianowicie wplyw wywiera rozstawienie atomow w tych trzech izomery-
cznych zwiazkach na ich dziatanie fizyjologiczne.

Trzy badane przezemnie kwasy maja pewne cechy wspolne. Ich sole
z HCI s3 w goracej wodzie tatwo rozpuszczalne, tatwiej jednak przy nadmiarze
kwasu solnego nadmiar atoli wody rozklada je w czgsci na kwas solny
i wolny kwas amidowy. Z roztworu w HCI stracaja si¢ za pomoca weglanu lub
octanu sodu w postaci biatego proszku, w wodzie bardzo trudno rozpuszczalnego.
W rurce wloskowatej ogrzane czerniejg i rozkltadaja si¢ przed topieniem; pod
wplywem Fe2Cl6 roztwory kwaséw amidowych utleniaja si¢, zmieniajac barwe
od koloru fijoletowego az do czarnego.

Kwas orto - amido - salicylowy OH- C6H3« NH2- CO3H, jestto bialo - rozo-
wawy proszek, przedstawiajacy si¢ pod drobnowidzem w postaci krotkich kwa-
dratowych pryzm; z Fe2Cl6daje wiSniowe zabarwienie, nast¢pnie wytwarza zczer-
niaty osad. Ze wszystkich badanych kwasoéw najtrudniej rozpuszcza si¢ w wo-
dzie, a rozpuszczony w goracej wodzie osadza si¢ po ozigbieniu.

Podany krélikom do zotadka, jako sol sodowa w roztworze wodnym, obniza
cieptote w stanie prawidtowym na 1° C. w stosunku 0,5 gr. na 1 kilo wagi; przy
podwojnej dawce obnizenie dochodzi do 1,5° O. w ciagu 2 godzin; powtodrzenie
za$ dawek wplywa kumulacyjnie, lecz nie proporcyjonalnie do ilo§ci wprowa-
dzonego $rodka, jakkolwiek dawki 3 i 4-o-gramowe nie wywotywaly objawow
trujacych.

Dawki toksycznej przy stabej rozpuszczalnosci $rodka wykry¢é nie mo-
gltem; po podaniu nawet jednorazowej dawki 10-o-gramowej zadnych groznych
objawow, oprocz przys$pieszenia te¢tna, nie dostrzegltem.

Przekonawszy si¢, ze kwas orto-amido-salicylowy nie posiada trujacego
dziatania, psu, wazacemu 45 kilograméw, podawano ciato to w dawkach 10-o-gra-
mowych 2 razy dziennie, przyczem co pot godziny mierzono cieptote w kiszce
odchodowej, baczac pilnie na to, aby kulka termometru przy wszystkich ozna-

) Zeitsch. f. Physiol. Chemie. T. VIL 1882.



czeniach w jeden i ten sam sposoéb byta zakryta od wplywu otaczajacego po-
wietrza. W prawidlowych jednak warunkach cieptota obnizata si¢ bardzo nie-
znacznie, od 0,2°—0,3° C., co moglo zaleze¢ od wahan zwyktych, jakotez od
nieuniknionych bledow.

Terapeutyczne obserwacyje, dokonane na klinice SAHLi’ego, nie sg zbyt
liczne, aby mozna byto wyprowadzi¢ jakiekolwiekbadz wnioski. Kwas orto-
amido-salicylowy byt uzytym w dwoch przypadkach ostrego go$éca stawowego
w dawce od 1—2 grm. 4—6 razy dziennie z pomyslnym rezultatem, tak co do
obnizenia cieptoty, jako tez zmniejszenia wysicku w stawach. Zdaje sig, ze
kwas ten nietrujacy, nie bedzie wywotywat zadnych ubocznych objawow i byé
moze, ze znajdzie obszerne zastosowanie w praktyce obok salolu i kwasu sali-
cylowego. W celu przekonania sig, jakim sposobem ciato to, wprowadzone do
ustroju, wydziela si¢ przez nerki, zbieralem mocz kroliczy, psi i ludzki,
a w celu dalszych poszukiwan i otrzymania produktow, przerabiatem go w spo-
sob nastgpujacy:

Mocz odparowywatem na kapieli wodnej do konsystencyi syrupu, naste-
pnie dla oddzielenia nieorganicznych soli wyciagatem 95# alkoholem, po odpa-
rowaniu, lub oddestylowaniu alkoholu, pozostato$¢ ozigbiona zakwasilem rozcien-
czonym HCI, przyczem, badz zaraz, badz za dodaniem H20, tworzy si¢ znaczny,
niewyraznie krystaliczny osad, ktory zbieralem na saczku, a filtrat ktocitem
z eterem dla oddzielenia innych produktow.

Po wielu prébach, dokonanych nad oczyszczeniem osadu brunatnego, po-
wstatego przez dziatanie HCI, doszedlem do wniosku, ze najodpowiedniejszym
sposobem jest gotowanie osadu z chemicznie czystym CaCO03. Przesacz, zakwa-
szony kwasem solnym, daje juz znacznie odbarwiony osad, ktory jeszcze dwu-
krotnie ulegt tej samej operacyi.

W ten sposéb otrzymany produkt po wysuszeniu nad H3S04 dat nastepu-
jace wyniki przy analizie elementarnej:

z 0,2050 gr. ciata badanego otrzymano: 0,3700 C02 i 0,0833 H30, czyli:
48,73% Ci 4,518 H; a w przyrzadzie ZurLkowskieco otrzymano 32,6 ctm. sze$c,
azotu przy cieptocie 18,5° C. i ci$nieniu barometrycznem 716 mm. = 14,18# N.

Wyniki spalania najzupelniej odpowiadaja wzorowi kwasu [o] uramido-
salicylowego.

Wedlug badania chemicznego: Formuta C8H8N20 4 wymaga:
C ... 4898% C. . .4873
H ... 4,08% H. .. 451
N ... 14,18# N. .. .1428
Kwas [o] uramidosalicylowy,
JTri u

po raz pierwszy przezemnie otrzymany, jest to ciato, koloru zielonkowatego, kry-
stalizujgce w postaci gwiazdzisto ugrupowanych rombow; jest bardzo stalem; na-



grzany w rurce wloskowatej, zmienia si¢ dopiero przy cieptocie 230° C., topi si¢
za$§ przy 24z° C.. W wodzie zimnej rozpuszcza si¢ trudno, tatwiej w wodzie
gorgdej, z Fe2Cl6 daje fijoletowe zabarwienie.

Wyciag eteryczny po oddestylowaniu eteru byl w podobny sposoéb oczy-
szczony, lecz pomimo kilkakrotnego przekrystalizowania nie udato mi si¢ otrzy-
mac¢ zupelnie czystych substancyj.

Wyniki, otrzymane dla ciala, rozpuszczonego w eterze z moczu krolika,
najwigcej odpowiadaja niezmienionemu kwasowi orto-amido -salicyl owemu.

Tak np. ciatlo, otrzymane z wyciggu eterycznego moczu krolika, dato na-
stepujace wyniki przy analizie elementarne;j:

z 0,2139 gr. otrzymano: 0,4188 C021i 0,0932 H?20, czyli: 53,39% C i 4,83# H

z 0,2225 gr. . 17,2 ctm. sze$¢, azotu przy cieptocie 21,1° C. i ci$nie-
niu barometrycznem 702 mm. = §,08# N.
Badanie chemiczne: Formuta C7TH7N 02 wymaga:
C...5339 O.... 5490
H... 483 H. ... 457
N... 8,08 N.... 915

Przez osadzenie HCl wyciagu alkoholowego moczu ludzkiego otrzymatem krysta-
liczne cialo, ktore przy spaleniu nie dalo wynikéw, odpowiadajacych kwasowi
uramidosalicylowemu, mianowicie:
z 0,2378 gr. otrzymano: 0,4761 C0319,1012 H20, czyli: 54,67# C i 4,72% H
z 0,2062 gr. otrzymano: w przyrzadzie Z tLkowskieco 153 ctm. sze§¢, azotu
przy cieptocie 25,5° C. i ci$nieniu 712, czyli 7,76%.
Z przytoczonych wynikéw wypada, ze podczas gdy C i1 H odpowiadajg nie-
zmienionemu kwasowi amidosalicylowemu, ilo§¢ azotu, otrzymanego przy spala-
niu, jest wigcej niz 1# nizsza od cyfry, ktérej wymaga wzor CH7N 03. Wyniki
otrzymane obecnie najwi¢cej moga odpowiada¢ formule: C,7HI6N308, ktora wy-

maga: C....5425
N.... 745
H.... 425

Cialo to, majace punkt topliwosci migdzy 213—214° C., bytoby potaczeniem
2.czg$ci kwasu amidosalicylowego z kwasem glicerynowym przy odjeciu 2-ch
czasteczek H20.

[CHIN03]2+C3H00 4=CI7TH16N20s+2H20

Ze zwiazek ten hypotetyczny, jednak mozliwy wj ustroju, istnieje, naleza-
loby udowodni¢ przez otrzymanie produktéw rozszczepienia, t. j. kwasu gli-
cerynowego i kwasu orto-amido-salicylowego.

By¢ moze, ze kwas orto-amido-salicylowy wydziela rsi¢ cho¢ w matej »czg-
$ci w postaci kwasow eterosiarczanych; u psa bowiem po wprowadzeniu tego
ciata stosunek kwasow siarczanych sprzezonych do kwaséw siarczanych w po-
staci soli byt zwickszonym [1:2,1]; kwasu za§ amidosalicylurowego, ktoregoby
nalezato oczekiwaé, analogicznie z kwasem salicylowym, ani*z moczu ludzkiego,
ani psiego, ani kroliczego wydzieli¢ si¢ nie dato.

GAZ. LEK. NB. 49.



Kwas metaamidosalicylowy, C6H3- OH- NH2COH, cialo krystalizujace

(2] (51 (]
w postaci igietl pryzmatycznych, podobnie jak i kwas orto-amido-salicylowy,
nie posiada wlasno$ci trujacych; krolikowi, kilo wazagcemu, wprowadzano po

15—20 gramoéw dziennie w dawkach 5 gramowych bez zadnych objawéw zatru-
cia. W prawidlowych warunkach ani u psa, ani u krolikow duze nawet dawki
nie obnizaja cieptoty.

W ostrym gos$écu kwas ten nie byt probowanym, w przewleklym za$§ na kli-
nice Kocn E 8’a zadnego wplywu leczniczego, nawet w dawkach 5-cio-gramowych,
nie wywierat. [D. n.]

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

[szereg trzeci].

Podat

Wiladystaw MatlakowsKki.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].

Spostrzezenie 62. Myoma intraparietale uteri; myomohysterectomia supravagi-
na/is; sanatio.

R. Helena, 44 lat liczaca, wtascicielka domu z Dynaburga, przybyta do od-
dziatu 30. 4. 89. Choroba obecna rozpoczg¢ta si¢ w tak niewidoczny sposob, ze
dopiero lekarz, ktorego radzita si¢ przed kilku miesigcami odkryt guz; to jest
pewna, ze do czasu urodzenia si¢, ostatniego, czwartego, dziecka przed 7-u laty
byta zupelnie zdrowa; na pewien czas potem zaczeta doznawaé, dolegliwosci
w brzuchu, a od kilku lat miesigczka bardzo si¢ przedluzyta, bo z 4—5 dni — do
10—14 dni. Zreszta ani szczegdlnych bolow, ani objawdéw znaczniejszego na-
cisku na narzady miednicy chora nie doswiadcza. Stan ogoélny wys$mienity; 0so-
bnik bardzo otyly; S$ciana brzuszna bardzo gruba; brzuch ogromny, rozlany;
w podbrzuszu wyczuwa si¢ twardy guz, dochodzacy do pepka, przyparty do spo-
jenia, kulisty; przy badaniu obiema r¢kami guz daje si¢ z miednicy wydoby¢,
i zboku na bok do$¢ swobodnie porusza¢. Cze$¢ pochwowa duza, wargi grube,
twarde, wywrocone, przednia dtuzsza. Przez sklepienie przednie wyczuwa si¢
na macicy guz, pod katem prostym odchodzacy od macicy na wysokosci prze-
smyku, guz twardy, nieruchomo z macicg spojony; przez sklepienie tylne i boczne
wyczuwa si¢ rowniez, jak cz¢$¢ pochwowa zwolna gruszkowato grubieje i prze-
chodzi w guz wielkosci glowy noworodka.

Serce, pluca i nerki zdrowe; watroba niepowigkszona.

Rozpoznanie: Myoma interstitiale w przedniej Scianie trzonu macicy.

D. 1. V. 89. przy pomocy i w obecnosci kol. K oNDRATOWICZA, K RYSINSKIE-
GO, BORSUKA, SLUPECKIEGO, HANDELSMANA, SWIRsICIEGO, oraz Naczelnego Le-
karza, po u$pieniu chorej chloroformem przystagpilem do operacyi. Cigcie
w smudze; poklad tluszczowy od 2—3 palcy na grubo$¢, skutkiem tego nie
odrazu trafilem na odstgp miedzy migsniami prostemi. Poniewaz chora zle spa-
la i ustawicznie nadymala si¢, przeto po wyjeciu r¢ki z jamy brzusznej, wpro-



wadzonej do zbadania stosunkéw guza, wypadta znaczna liczba petlic; po wpro-
wadzeniu ich napowrot z latwoscia wydobytem guz jajowaty, czerwony, gladki,
nigdzie nieprzyrosly nazewnatrz; z lewej strony wysoko od guza odchodzg jaj-
nik ijajowodd; z prawej znacznie nizej i nieco ku tylowi; pecherza wecale nie
wida¢. Lewe dodatki podwigzalem i migdzy podwiazkami przeciatem; prawy
z powodu krotkosci wigzu szerokiego z tej strony nie podwiazywatem i bezpo-
srednio objatem je w podwiazke elastyczng wraz z podstawa guza. Nacigwszy
guz w plaszczyznie sagitalnej, staralem si¢ go wyluszczyé, gdy atoli przekona-
fem si¢, ze bardzo mocno zrosly jest z niezmiernie gruba $ciang macicy, obcigtem
go wraz z tg ostatnia nad podwiazka, poczem zaraz wyciglem blone $luzowa
bardzo rozszerzonej jamy macicznej. Z powodu ciagltego niepokoju o chora,
ktora mimo ze wybrata nadmierng ilos¢ chloroformu, nie spata spokojnie i ciggle
si¢ nadymata, lub oddechata z objawami skurczu krtani, odstgpitem od mysli
wpuszczenia kikuta bardzo grubego i dokonczytem operacyi w zwykly sposob
zewnatrzotrzewnowy, po uprzedniem obszyciu kikuta listkiem surowiczym poni-
zej podwiazki kauczukowej. Przed zeszyciem S$ciany brzusznej celem ozywie-
nia powierzchni rany S$ciatem warstewki tluszczu; zeszycie z powodu niezwy-
ktej grubosci $ciany bylo trudne. Brzegi cigcia szypuly zblizone do siebie
licznemi szwami. Opatrunek z gazy jodoformowe;j.

Chora nie rychto przyszta do siebie; wieczorem miala si¢ dobrze, nie wy-
miotowala; t¢tno 60. Dalszy przebieg idealny, bez goraczki, z tetnem 68—78,
bez bolesci i wymiotdw; 4-go dnia wyprdznienie, opatrunek pozostawal bez
zmiany 15 dni, poczem wyjalem szwy i zeschly kikut obciatem — ropienie tak
mate, ze gaza, ktora oblozona byta szyputa, prawie zupetnie sucha. Chora opuscita
szpital zdrowa 6 czerwca 1889.

Po przecigciu guza w plaszczyznie strzatkowej okazuje si¢, ze nowotwor
mies$ci si¢ w tylnej $Scianie macicy, jest na przekroju bialo-rézowy, twardy i zbi-
ty, bez wyraznej budowy wldknistej, z jednolitej masy zlozony, obleczony od
zewnatrz pot¢zng, na dwa palce gruba, warstwa Sciany macicznej, czerwong, so-
czysta, Scisle zroslta z guzem; ten ostatni od strony jamy macicznej jest rOwniez
odgrodzony, oprécz btony $luzowej, cienka warstwg miazszu macicy, od ktoérego
latwo daje si¢ odtuszczy¢. Na tylnej gornej powierzchni siedzi drugi mig$niak
podsurowiczy wielko$ci orzecha. Lewy jajnik zwrdcil naszg uwage; juz po wy-
jeciu guza zjamy brzusznej uderzylo nas to, ze powierzchnia jego czerwona
i migkka krwawita bardzo obficie; natozone kleszcze na powierzchni¢ krwawiaca
ze$liznety sie, poczem krwotok si¢ wzmogt i dopiero podwigzanie, o ktérem byta
wyzej mowa, potozylo tam¢ krwawieniu; przy badaniu pod drobnowidzem, kto-
rego taskawie dokonat kol. K rRysiNskI, okazata si¢ budowa gruczolaka.

W Pazdzierniku miatem listowng wiadomos$¢ od chorej, ze rana pozostaje
zagojona i ze stan jej jest zupelnie zadowalajacy, a w Listopadzie 1889 roku
D-r w ernic z Dynaburga byt taskaw donie$¢ mi listownie, ze w $redniej czgsci
blizny, gdzie byla utwierdzona szypula, jest nieznaczne wypuklanie si¢ $ciany
brzusznej w potozeniu stojacem. Macica zupelnie ruchoma, mata, zadnych gu-
z6w w brzuchu, ani wysickéw okolo macicy nie wyczuwa sie. ;

Spostrzezenie 63. Myoma uleri; myomohysterectomia; Sanatio.

, Pro....ska Ryfka, 1 30 liczaca, z Lapiniec, przystana przez kol. BiTNERA
ze Swistoczy, wstapita do oddzialu d. 21 Sierpnia. Guz zauwazyla od lat kilku,
lecz w ostatnich czasach zaczal rosna¢ i sprawiaé jej bolesci. Miesigczka jest
obfita, trwa po 7—=8 dni; chora w ciazy nigdy nie byla; zame¢zna jest od lat
dwoch. Wyproéznienia opieszale, oddawanie moczu prawidtowe.

Sredniego wzrostu, zdrowego wygladu, nieco blada, chuderlawa; narzady
wewngetrzne zdrowe. Zdata wida¢ guz kulisty w brzuchu matym, nienapigtym;
jest on twardy, bez §ladu chetbotania, niezupetnie gladki, niebolesny, nadzwy-



czajnie ruchomy, zajmuje dolng czgs¢ brzucha, jest wielkosci mniej wigeej giowkl
dziecka; przy pociagnieciu go ku przeponie wyczu¢ mozna, cho¢ niewyraznie,
szypule;, biegnaca ku dolowi ku narzadom plciowym. Macica mata, ruchoma,
cze$¢ pochwowa dziewicza; sklepienia zupelnie migkkie i podatne; przy porusza-
niu guza macica z lekka podnosi si¢ rowniez w t¢ sama stron¢. Rozpoznanie:
albo myoma subserosum, albo fibroma jajnika lewego.

22 Sierpnia przy pomocy kol. CIECHOMSKIEGO, G ULINSKIEGO, ODERFELDA
i Srupeckiego dokonalem operacyi; po otwarciu jamy otrzewnej wylato si¢
sporo ptynu surowiczego; okazat si¢ mig$niak wielkosci gtowki dziecka, wyra-
stajacy z dna, szeroka podstawq, bez zadnej wyraznej granicy przechodzqcy

w trzon macicy; w miejscu przejscia na macicy siedzi kilka osobnych migs$nia-
kow wielkos$ci kasztana i orzecha. Jajniki ijajowody odchodza ponizej rownika
guza. Operacyja sposobem FRiTSCii’a, ktory to sposdb juz raz zastosowalem
u chorej [spostrzezenie 60], nie wiedzac, ze on t¢ metod¢ stosuje. Macica wraz
ze §ciang brzuszna przeszyta zostata 4 szwami; pozostala czg¢$¢ rany zaszyta szwa-
mi glebokiemi i powierzchownemu Operacyja trwata 1£ godziny.

Chora po operacyi miata tetno slabe 64; w nocy wymiotowata czterykro¢;
zrana 23. VIII. tetno 106, cieptota 36,6° C., skarzy si¢ na bole w brzuchu;
24. cieptota prawidlowa, wymiotéw nie miata; tetno bardzo stabe 96; bole doj-
mujace; obfite wydzielanie krwistego plynu przez pochwe. Dalszy przebieg
doskonaty; chora opuscita szpital zdrowa.

3-0. JEDNA LAPAROTOMIJA PRZY CIAZY ZAMACICZNE].
Spostrzezenie 64. Opisane w Gaz. Lek. N-r 41, 42 i 43,1889. r..
4-0. JEDNA LAPAROTOMIJA BADAWCZA.

Spostrzezenie 65. Cystis dermoidalis ovarii sinistri; punctio; laparotomia
exploraiiva, mors ¢ degeneratione amyloidoa renum.

Matera Helena, 1. 46 liczaca, zona stréza z Warszawy, przybyta do oddzia-
tu d. 7 Stycznia 1889; rodzila trzy razy, ostatni raz przed o$miu laty; wtedy
przez rok blizko chorowala ,na zapalenie macicy* z goraczka. Miesiaczka po
4—>5 dni co 28 dni odbywata si¢ zawsze bez dolegliwosci. Guz chora zauwazyta
przed 5 laty, a jednoczesnie dostata boleSci przed zblizajaca si¢ miesigczka; od
trzech lat ta ostatnia nie pojawia sic. Pod innemi wzgledami M. bylta zawsze
zdrowa, a nawet i teraz cieszyla si¢ wzglegdnem zdrowiem, dopiero od kilku ty-
godni zaczeta stabnagé, doznawaé boleSci w brzuchu, dusznosci i to ja wreszcie
sktonito do szukania pomocy w szpitalu.

Sredniego wzrostu, prawidtowej budowy; bardzo blada, bardzo wychudzona
szczegblniej na twarzy, gdzie maluje si¢ cierpienie; blepharitis marginalis; w ja-
mie ustnej i gardzieli plesnigwki, brak taknienia; tetno 76; oddech przyspieszony;
nogi, rece i nos chtodne i bardzo blade. In decubitu dorsali uderza niezwykle
wystajacy brzuch ku przodowi, asymetryczny: prawa potowa wiecej wypuklona
od lewej; smuga biata ponizej pgpka zbacza na lewo; brzuch wszedzie gladki,
bardzo napr¢zony, daje uczucie wyraznego chetbotania i falowania; ponad pgp-
kiem sg dwa miejsca twardsze; o ruchomosci guza nie ma mowy z powodu
catkowitego wypelniania jamy brzusznej. Obwod przez pgpek =108 ctm. od wy-
rostka mieczykowatego do pepka= 23 ctm., od tego ostatniego do spojenia— 18 ctm..
Przy patrzeniu z boku profil brzucha wyraznie pulsuje; gruczoty w pachwinach
nie powickszone; zyly podskérne na brzuchu do$¢ wyrazne. Przy opukiwaniu
odgtos kiszkowy wyrazny w prawej okolicy ledzwiowej; w okolicy tuku zebro-
wego prawego tepos¢ guza zlewa si¢ z tgposciag watroby, w nadbrzuszu réwniez



odgtos t¢py az do wyrostka mieczykowatego; tak samo wzdtuz lewego tuku zebro-
wego, dopiero nad crista ilei. sin. wazki pasek wysokiego odglosu bgbenkowego.

Przez pochwe¢ znajdujemy macice bardzo wysoko, nieruchomg; czg$¢ po-
chwowa porozrywang, malg i od tylu sklepienia do§¢ mickka; wyraznie guza
wymacac¢ nie mozna.

Oddawanie moczu czg¢ste, bolesne; mocz bardzo me¢tny, zawiera ciatka po-
dobne do biatych, cylindry, oraz biatko. Tony serca czyste, wyrazne, t¢tno sta-
be 76—380; szmery oddechowe prawidtowe,

Taki stan chorej zmusit nas., do odlozenia opqragyl po ktorq przybyta do
szpitala 1 do zajecia si¢ jej stanem ogolnym, jakotez szczegdluwszem badaniem.
Gdy atoli duszno$¢ stawata si¢ coraz znaczniejsza, wykonatem przektucie tor-
bieli w smudze ponizej pgpka w nadziei, ze oswobodzenie ustroju od nacisku
na trzewa brzuszne 1 piersiowe dobroczynnie wptynie na poprawe, jak to nieraz
obserwowalem u innych chorych; wypuscitem 13600 ctm. szesc. ptynu zottawe-
go, metnawego, z widocznemi na powierzchni krysztatkami cholestearyny.
Plyn ten po ustaniu si¢ w cylindrze w kilka dni rozdzielit si¢ na dwie warstwy
prawie rownej wysokosSci: spodnig, ztozong z pigknych krysztatow cholestearyny
i gorna, przezroczysta, czerwonawo butelkowego koloru.

Nadzieja jednak, ze chora si¢ poprawia, zawiodla. Najprzod okazato sie, ze
chora ma zadawnione zapalenie gardzieli i nosa, ktére zmusza ja do ciagtego
odcharkiwania masy ropiastej, kulistej, lub zaschtej wydzieliny z krwig, przy-
czem czgsto az wymiotuje. Codzienne prz.estr.zykiwanie nosa roztworem kwasu
bornego zwolna ztagodzilo cierpienie; owrzodzenia w gardzieli zaczgly si¢ goic,
a ilos¢ wydzieliny z nosa i gardzieli si¢ zmniejszyla.

Przy przestrzykiwaniu pecherza mocz wkrétce stal si¢ przezroczystszym,
a oddawanie jego bezbolesnem, ale badanie szczegétowe wykazato, ze w moczu
wodnisto-bladym, nigdy zupelnie nieklarownym, gotowanie i kwas azotny daje
ogromny osad bialy biatka, czasami za$ znowu -ledwie met; zawEze cylindry.

Apetyt chorej mniej niz mierny, a jedzenie bolesne z powodu jezyka czer-
wonego, jakby obnazonego z nablonka; wielka blado$¢ twarzy i skory wogdle,
chtodne r¢ce, nos i nogi; obrzgk tych ostatnich.

Przy cigglem staraniu w ciggu miesigca sily chorej nieco si¢ podniosty:
usunig¢te zostato zapalenie gardzieli i nosa, oraz lacznicy; chora zaczg¢ta si¢ prze-
chadza¢. Kilkakrotne badanie guza wykazywrnto stale, ze mozna go do$¢ zna-
cznie odsung¢ od spojenia tonowego ku goérze, ze nie ma zwigzku z tworami
prawego dotu biodrowego, ze choéjest w zwigzku z macica, przeciez nie stano-
wi z nig nieprzerwanej catosci, ze tatwo daje si¢ przesuna¢ z prawej polowy
brzucha do lewej, lecz nlgdy nie udalo si¢ przesungé¢ go
z lewej do prawej, ani tez odsungé¢ od podzebrza lewe-
g o, tak, ze mozna napewno rozpozna¢ zrosty w tej okolicy.

Gdy zawarto$ci w guzie zaczg¢to przybywaé, d. 4. II. 89. w obecnosci
i przy pomocy kol. Kondratowicza, Gulinskiego, Borsuka, Fickiego, Han-
pelsmana, Nawroczyhskiego, Slupeckiego, oraz D-ra Obrebskiego i prof. Ry-
dygiera, przystapitem do operacyi. Po otwarciu jamy otrzewnej, znalaztem, ze
sie¢ duza rozpostarta przed guzem przykrywa go i przyro$nigta jest wzdluz
spojenia tonowego. Odsunawszy ja na prawo, wrowadzilem rgke do brzucha
i przekonatlem si¢, ze istnieja obszerne zrosty u gory i z lewej strony, a nadto
w jamie miednicy matej z macicg i z wigzami szerokiemi; gdy mimo to guz wydat
si¢ ruchomym, a zrosty w miednicy malej wydtuzone, postanowitem probowacé
guz usungé, a w tym celu wydobylem go o tyle, o ile mozna bylo nazewnatrz,
co nie przyszto z tatwoscia; wtedy okazato si¢, ze na guzie przebiega kiszka
gruba zstepujaca i § romanum, $ciSle z nim zroste i rozptaszczone na nim jako
taSmy, a ich krezki {mesocola) $ciSle spojone ze.$ciang torbieli, Wprawdzie
przy blizszem rozejrzeniu si¢ mozliwem byloby albo 6ddarcie kiszki od torbieli,



albo wyciecie jej wraz z ta ostatnig, oba jednak te r¢koczyny wydaty mi si¢
za cigzkie przez wzglad na zapas sit chorej i zmiany w nerkach i z tego powodu,
zaszywszy szerokie pekniecie w krezce, zrosltej z guzem, a powstate przy wycia-
ganiu torbieli, odprowadzilem jg do jamy brzusznej, a ran¢ w $cianie tej osta-
tniej zaszytem.

Przebieg: chora obudzita si¢ i przyszta do siebie latwo; w pierwszym
dniu po operacyi wystapity dojmujace bole w zywocie i wymioty, ktore drugiego
dnia juz ustapity; cieptota pozostata prawidlowga, brzuch migkkim i niebolesnym,
lecz natomiast ostabienie zwickszalo si¢ z dniem kazdym; t¢tno stabe, ledwie
wyczuwalne 60, potem 42 na minutg; 6-go dnia chora zmarta. D. 10. II.
B-r Przewoski dokonal taskawie badania zwlok. Brzuch pozostat migkkim
i nieduzym; wzdluz zeszytej rany w $cianie brzusznej sie¢ sklejona z ta osta-
tnig. Otrzewna blada, nie zaczerwieniona, nie nastrzyknig¢ta; nie ma ani $ladu
zapalenia otrzewnej. Torbiel na poty prdézna i nie napicta zostata wyjeta
z brzucha wraz z przyrosni¢temi do niej tworami i zbadang doktadnie; jest ona
przyro$nigta na prawo do s. romanum, ktéore w ksztatcie diugiego kolana idzie
po tylnej powierzchni guza, az prawie do jego gdrnej granicy, a potem po tylnej
prawej powierzchni spuszcza si¢ na dot, przechodzi w odbytnicg, rowniez cat-
kowicie zrosta z torbiela; przyrost s. romani i recti jest tak Scisty, ze niepodobna
na tgpo odzieli¢ kiszki od $ciany guza; u dotu torbiel jest zros$nigta ze Scianami
dolu Douglas», z obu wiezami szerokiemi, z tylng $ciang macicy, a nadto
z prawej strony z petlicg kiszki cienkiej. Prawy jajnik i jajowdd trudne do
odszukania wsroéd tasmowatych starych zrostow z macicg, jelitem cienkiem
i krezka. Torbiel wychodzita z jajnika lewego.

5-0. TRZY PRZYSZYCIA WYPADLEJ MACICY WEDLUG SPOSOBU AUTORA.

Spostrzezenie 66. Pro/apsus uteri et vaginae completus, vesicocele; amputatio
portionis; haematosalpinx et degeneratio cystoidea utriusque ovarii; excisio adnexorum
uteri; hysteropexia secundum methodum auctoris; sanatio.

Potkonik Maryjanna, 42 1 liczaca, zona wyrobnika, w kilka tygodni po
ostatnim trzecim porodzie, odbytym przed 18-tu laty, zauwazyla opuszczenie si¢
macicy, ktora od lat kilkunastu calkowicie wypada ze sromu. Miesigczka trwa-
jaca okoto 7 dni odbywa si¢ prawidtowo. Kobieta $redniego wzrostu, marnie
odzywiana, lecz zdrowa; narzady wewnetrzne zdrowe.

Przy cokolwiek podniesionem ci$nieniu w jamie brzusznej, wypada catko-
wicie macica i wynicowywa catkowicie pochwe tak, ze §ciana przednia pochwy
wynicowang jest, poczawszy od wylotu cewki, tylnej S$ciany za§ dolna czgs¢
pozostaje niewywinigtg. Czg$¢é pochwowa gruba, niecowrzodzona; przesmyk
twardy i cienki, kanal macicy 14 ctm.. Macic¢ mozna zupelnie swobodnie od-
prowadzi¢ do jamy brzusznej, a nawet na zglebniku mozna jg unie$¢ tak, ze dno
w ksztalcie guza wyczuwa si¢ i widzi przez wiotka $cian¢ brzuszng ponizej
pepka.

W trzy tygodnie po amputacyi czg¢sci pochwowej po odpowiedniem przy-
gotowaniu chorej przystapitem do operacyi w obecnosci kol. Ciecuomskieco,
SLUPECKIEGO, ODERFELDA, GULINSKIEGO, STOLLA i GARBOWSKIEGO, PO zachlo-
roformowaniu bardzo utrudnionem przez dlugi okres pobudzenia. Po otwarciu
jamy otrzewnej w smudze cigciem, zaledwie przepuszczajacem trzy palce, z la-
twos$cig wydobylem macice z miednicy malej, a znalaztszy oba jajowody zaskle-
pione, kolbowato na koncu rozszerzone, zgrubiate i skrgcone, oraz jajniki torbie-
lowato zwyrodnione, oba dodatki macicy podwigzawszy obciglem; przy wydoby-
waniu lewego jajnika przyrostego torbiel jego pekta i wylal si¢ ptyn krwisty.
Teraz przystgpitem do wlasciwego aktu przymocowania macicy: ujawszy lewy



wiaz obly w odleglo$ci 2 ctm. od rogu macicy miedzy palce wielki i wskazujacy,
nadcialem na nim jego pokrowiec surowiczy w podluz, to jest réwnolegle do osi
wiezu, poczem przez utworzony rozporek (boutonniere) wyciagnalem z latwoScia
gruby, jedrny wiaz, pociagajac go za cze$¢ idacag do pachwiny, a wyciagngwszy
z 6 ctm., przecialem, podwiazawszy koniec obwodowy, ktéry wnet wsunal sie
i znikl pod otrzewna. Przebiwszy powiez, miesien prosty lewy i otrzewne, na
2—3 ctm. ponad gérnym brzegiem spojenia lonowego, a na 1% ctm. od brzegu
rany, cienkiemi Kkleszczykami zamknietemi {pince i dents de souris) ujalem
koniec oswobodzonego wiezu i przewléklem go na wylot przez otrzewna, migsien
i powiez i na koncu dlabezpieczenstwa nalozylem kleszczyki PZAN’a. To samo zro-
bilem w taki sam sposéb z prawej strony. Teraz przeszylem duza igla z mocna
nitka lewy brzeg rany, i dalej przednia $cian¢ macicy na centymetr ponizej od
linii laczacej punkta odejScia jajowodéw, i wreszcie prawy brzeg rany [przej-
mujac otrzewna, miesien oraz powiez]. Nakoniec zalozylem 4 szwy glebokie
na rane¢ brzucha. Teraz l-o, zawiazalem szew przechodzacy przez macice,
2-0, zawigzalem na supel oba wiezy oble, do§¢ mocno je Sciggnawszy, a po nad
suplem koniuszczki zwigzalem cieniutka nitkg, a oba konce zgniecione czasowo
w kleszczykach PeaJ , jako niezdolne do zycia, obcialem. Wreszcie odsu-
nawszy petlice jelita i sie¢ ku gorze, a pecherz ku dolowi, zawiazalem szwy
brzuszne. Kilka szwéw powierzchownych.

Przebieg doskonaly, bez goraczki, bez wymiotow, bez wiekszych bolesci
przy tetnie 70—76; mocz byl wypuszczany trzy razy na dobe, a potem sama
chora zacz¢la go bez bolesci, swobodnie oddawa¢; ésmego dnia dobrowolne wy-
proéznienie.

Spostrzezenie 67. Prolapsus uteri el vaginae completus; vesicocele; excisio
tubae (haematosalpinx) et ovarii dextri; hysteropexia. Sanatio.

Fel wicz Wiktoryja, lat 52 liczaca, sluzaca; od lat kilku doznawala bo-
leSci w krzyzu i podbrzuszu z nieprawidlowo$ciami w miesiaczkowaniu; macica
wypada od 10 miesiecy, jak chora méwi, skutkiem ciezkiej pracy przy fabryka-
cyi waty. Rodzila dwa razy, raz ronila, wszystko to odbylo si¢ dawno, przed
20 laty; od roku ustala miesigczka. Najbardziej dokucza chorej czeste nagaby-
wanie do oddawania moczu i z bélem. Przy kazdem wstaniu zrana i przez caly
dzien przy robocie macica w calo$ci wychodzi ze sromu, przy lezeniu za$ cofa sie.

Stan ogélny dobry; poklad tluszczowy gruby zwlaszcza na brzuchu, ktéry
jest duzy i naprezony tak, Ze w wysokim stopniu utrudnia badanie. Macica
wypadla w calo$ci wraz z wynicowang pochwa od samego wylotu cewki i z pe-
cherzem, dolny odcinek tylnej $ciany pochwy nie wypada. Macica 10 ctm. dlu-
gos$ci, gruba i twarda; czes¢ pochwowa nieowrzodzona; narzad ma dgazno$¢ sam
do cofania si¢ tak, Ze przy lezeniu trzeba mocnego nadymania si¢ chorej, zeby
macica wypadla. Przez sklepienia boczne wyczuwa si¢ odporno$é, Swiadczaca
o zmianach zapalnych; przez sklepienie tylne wyczuwa si¢ dno i trzon macicy,
stale znajdujacej si¢ w tylopochyleniu, przyczem i palcami i zgl¢bnikiem trudno
jest ja wyprostowaé¢ i do $ciany przedniej przypchnaé, co wskazuje na zrosty
w zaglebieniu D oucras?. Szczegélowo dodatkéw macicy wymacaé nie mozna,
z przyczyny, ze chora ma duzy i napiety brzuch, nie wolniejacy nawet po obfi-
tem wypréznieniu. Kiszka prosta nie wypada. W moczu zmian skladu nie ma;
w sercu arytmija; konczyny dolne nie opuchniete.

D. 20 Sierpnia 1889 r. w obecnosci i przy pomocy kol. CiecuomskikGo,
GULINSKIEGO, HANDELSMANA, JASINSKIEGO, JAWDYNSKIEGO, KRYSINSKIEGO,
K UNIEWICZA, ODERFELDA, SAWICKIEGO, SLUPECKIEGO, STOLLA, W INAWERA,
oraz pomocnika naczelnego lekarza, OBrEBskiEGO, otworzylem brzuch w smudze
cieciem przepuszczajacem 4 palce. Macic¢ znalazlem gl¢boko w miednicy malej,
dno przegiete w dol DoucrLas® i tam przylepione. Oswobodziwszy trzon,
przeszedlem do lewych dodatkéw, ktore znalazlem przyroste do siebie i wiezu
szerokiego tak mocno, Zze pomimo usilowan nie moglem ich odklei¢. Natomiast



udalo mi si¢ oswobodzi¢ przyroslty jajowod lewy z jajnikiem, $cisle do trabki
przyros$nigtym; nie obeszto si¢ jednak bez rozerwania torbieli retencyjnej, zebra-
nej w jajowodzie, tak, ze po oddzieleniu morsus didboli wylata si¢ krwista bru-
dna ciecz. Prawe dodatki podwigzatem i odciatem, poczem postgpilem tak samo,
jak w przypadku poprzedzajacym, z odmianq, 7ze szew, przechodzacy przez ma-
cwe;, przeprowadzﬂem przez calg grubosc $ciany brzuszneJ, aby go potem zdjac,
i ze wigzy obte zostaly przeszyte i zw1qzane nitka, a nie zawigzane na supet.

Przebieg doskonaly, bez gorgczki i wymiotow, przy nieznacznych bdlach;
natomiast wystapita niemiarowo$¢ w dziatalnosci serca, ktora jednak nie wply-
neta na bieg pooperacyjny. Trzeciego dnia wyprdznienie po lawatywie; odda-
wanie moczu raz w nocy, 3 razy w dzien; wyptywu z macicy nie ma.

Spostrzezenie 68. Pro/apsus uteri et vaginae comp/etus; hysteropexia; sanatio.

K¢ ..ska Antonina, lat 24 liczaca, zona wtloscianina ze wsi Zadr¢ z pod
Opola; przed 16 miesigcami porod pierwszy, po ktorym zaraz uczula, ze si¢ jej
co$ jakby obsuwato; gdy wracata po wywodach z ko$ciota bryczka, nagle
uczuta, ze macica wypadta jej miedzy uda.

Chuda, zdrowa kobieta, sredniego wzrostu i mocnej budowy. Cata macica
z pochwag i pegcherzem nazewnatrz zwiesza si¢ w ksztalcie ogromnego guza,
z tatwoscig daje si¢ wsunagé¢ i podnies¢ tak wysoko, ze az koto pegpka widac
przez chuda §cian¢ dno macicy podniesione na zgiebniku. Pochwa jedrna i gru-
ba; rozdarcie krocza minimalne; cz¢$¢ pochwowa gruba, twarda i duza; kanat
macicy 12 ctm..

Natozywszy elastyczng opaske, d. 14. VIII. wykonatem odjgcie szyi ma-
cicy — bezkrwawo — poczem zwykla plastyka.

D. 24 Sierpnia- po zachloroformowaniu przy pomocy kol. K ONDRATOWICZA,
CIECHOMSKIEGO, ODERFELDA, SEUPECKIEGO, GrULINSKIEGO I WINAWERA doko-
nalem operacyi w typowy sposdb z nadzwyczajng tatwoS$cig, znalazlszy macice
zupelnie swobodnie podnie$¢ si¢ dajaca, a dodatki zdrowe. Wigzy obte prze-
wleczone przez otrzewng, migsien i powi¢z zostaly zawiagzane na supet, a dla pe-
wno$ci supel przeszyty. Nadto poniewaz zaglebienie pecherzo-maciczne jest
bardzo obszerne, wigc dla wywolania zrostu na catej przestrzeni miedzy S$ciang
brzuszna i przylozong do niej macica, przyszytem t¢ ostatnig dwoma szwami, jak
w sposobie SAENGEura, zamiast jednym, jak w przypadkach poprzednich;

Przebieg idealny; chora opuscila szpital zdrowa. [D. nYJ

III. INTUBACYJA KRTANI

(METODA ODWYER’A).
Napisal
Jan Sedziak,

b. asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].

W jednym przypadku EiCHBERG’a (88) rury przy pomocy ekstraktora nie
mozna bylo wyjaé, obsunela si¢ ona do tchawicy w trakcie wyjmowania, zkad do-
piero za pomoca przeciecia tchawicy zostala wyjeta. Po wyjeciu bezposrednio na-
stepuje kaszel, czasami z wykrztuszeniem kawalka blony [CURTIS (142), FLE-



ming (143)], oraz mniej, lub wigcej dluzszy czas trwajaca chrypka [Smith
i Waldo (18)], ktora zwykle przechodzi bez nastgpstw. Oba te objawy zalezne
sa od podraznienia, spowodowanego obecno$cig przez pewien czas ciata obcego
w krtani. Priest (161) utrzymuje, ze wyjecie rury zawsze jest polaczone
z mniej, lub wigcej utrudnionym [$wiszczacym] odddechem, co trwaé moze od
kilku minut do kilku godzin, czasem duszno$¢ tak si¢ wzmaga, ze niezbednem
jest wprowadzenie na nowo rury. Cheatham (136) opisat cickawy przypadek,
w ktéorym kilkakrotnie po wyjeciu rury nastgpowal kurcz glosni, tak, ze w kon-
cu trzeba byto uzyé chloroformu. 0’Dwyer (36) rOwniez wspomina, ze po wWy-
jeciu rury czgsto wystepuje spazmodyczna dusznos$é¢, zwlaszcza, gdy krtan za-
nadto byta podrazniona nieudolnemi probami wyjecia rury. Dla uniknigcia
tego, zarowno jak i kaszlu, wyniklego z podraznienia, radzi on wysmarowac
gorng czes$¢ kaniuli zelatyng kokainowana [obecnie za$ zelatyna z kwasem bor-
nym] nienazbyt gruba warstwa, lub antispasmodicum na godzing przed operacyja.

Intubacyja krtani przedewszystkiem znajduje zastosowanie u dzieci w przy-
padkach dtawca [krupu], zamiast dotychczasowego powszechnie uzywanego
przecigcia tchawicy, nad ktora, wedlug zdania wigkszej czgsci amerykanskich
autorow, ma mie¢ ona wyzszo$¢. Metoda 0 'DwYER’a ma wiele stron dodatnich,
nie brak jej jednak i ujemnych.

I. Dodatnie strony intubacyi krtani:

1. Operacyja bezkrwawa [przy tracheotomii mozliwe przedostanie si¢
krwi do oskrzeli, z nastgpczem zapaleniem ptuc, HANCE (7) |, ztad:

2. Latwiejsza zgoda rodzicow, lub krewnych; intubacyi nie uwaza si¢ bo-
wiem za operacyje w $Scistem znaczeniu.

3. Nie ma rany odkrytej, mogacej by¢ zréodlem wtérnego zakazenia [dy-
fteryty cznego HANCE (7)].

4. Operacyja latwo [FLEMMING (143), INGALS (66), AUNANDALE (160)]
i szybko dajaca si¢ wykonaé, czasem jednak trudna [GAY (46) gdy naglos$nia
i inne czesci sa obrzmiale], a nawet niebezpieczna [GAY 160)]. THOMAS z Gene-
wy (129) sadzi, ze wogoéle jest to operacyja trudna, a przy duszeniu si¢ dziecka
wprost niemozliwa do szybkiego wykonania i dla tego zawsze radzi mie¢ pod
r¢ka przyrzady do tracheotomii.

5. Usuwa duszno$¢ szybko i na dlugi czas [INGALS (66)] — wedlug
TuiEB6Cr’a (166) czasowo; GAY (160) wbrew twierdzeniu prawie wszystkich
autoréw sadzi, ze pod tym wzgledem operacyja jest czasami bez skutku.

6. Niepomys$lne zejscie po intubacyi mniej szkodzi stawie lekarza, niz po
przecigciu tchawicy [W axham (63)].

7. Rura mniej drazni krtan i tchawice, niz rurka tracheotomijna; ponie-
waz grubo$¢ rury jest o wiele mniejsza od §wiatta tchawicy, ztad rura cis$nie
tylko w okolicy szpary glosowej [W AXHAM].

8. Poniewaz otwor rury jest wjamie ustnej, ztad powietrze, wchodzace
do ptuc, jest dostatecznie ogrzane, oraz wilgotne, jednem stowem zblizone do fizy-
jologicznych warunkéw, co do pewnego stopnia zmniejsza objawy zapalenia
pluc [AUNANDALE (161)].



9. Nie ma rany zewngtrznej, ztad nie potrzeba leczenia pooperacyjnego
[czesto powolnego — A UNANDALE].

10. Nie potrzeba ciaglej nastgpnie opieki lekarskiej [W axumam], cho
wielu autorow jest zdania przeciwnego.

I1. Nie ma t. zw. shoku [NortTurur (60)] pooperacyjnego, lub jest on
mniejszym, niz po przecigciu tchawicy, oraz nie ma podniesienia cieploty
[D°HEILLY (42)].

12. Rura sama mechanicznie si¢ oczyszcza, [przez oddechanie — In-
gals (24)], nie trzeba wyjmowac jej, jak tracheotomijng wewnetrzng rurke do
oczyszczania [N orTHRUP (66), DiLLoN Brown (61)], jakkolwiek 0 D wyer przy
t. zw. suchym krupie zaleca cz¢ste wyjmowanie rury do oczyszczania.

13. Nie potrzeba znieczulenia [chloroformu].

14. Rura sama zazwyczaj zostaje wykrztuszona, gdy jest zbyteczna
[Guy (160)].

15. Nie wyklucza nastgpczego przecigcia tchawicy [A unanpaLe (161)].

16. Dobra jest zwlaszcza dla dzieci mtodszych [nizej 3£ lat — Gay,
A UNANDALE].

17. W wielu razach mozna wyja¢ rur¢ wczesniej, niz to zwykle bywa po
przecigciu tchawicy [3-go, 4-go, lub 5-go dnia — A uNaNDALE].

18. Kaszel daleko tlatwiej wydala $luz, zawarty w oskrzelach [Mc
Nauvguton (20)].

Jezeli metoda powyzsza ma wiele zalet, jak widzimy z powyzszego zesta-
wienia, z ktorych jednak niektérzy autorowie, np. Thomas z Genewy (164),
przyjmuja tylko 2 i 8 punkt, to nie brak jej rowniez i stron ujemnych i to dos¢
powaznych.

II. Ujemne strony intubacyi krtani.

Wedlug DiLLon Browna (172) podzielié je mozna na trzy kate-
goryje:

I) ,Adoidable accidents“, t. j. przypadki — dajace si¢ unikngé, do nich za-
liczy¢ wypada.

1) Apnée — zalezne od zbyt dlugo trwajacego aktu wprowadzania rury
[0’)Dwyer — D illon Brown], oraz zawartego w niej obturatora [Sajons (25),
ztad shok nastepczy]. Jak wspominaliSmy wyzej, cata operacyja trwaé winna
od 10—15 sekund, co jest zupelnie wystarczajacem dla tego, kto posiada dosta-
teczng technike, wynikajaca z poprzednich, licznych doswiadczen na trupach.
Wogble w razie niefortunnego wprowadzenia rury lepiej jest kilka razy powto-
rzy¢ manipulacyje, niz przedtuzaé akt wprowadzania, przez co narazi¢ mozemy
zycie dziecka na powazne niebezpieczenstwo. Przy wymiotach podczas wpro-
wadzania, lub wyjmowania rury najlepiej wstrzymaé si¢ od operacyi na
czas jakis.

2) Od niezrgcznosci réwniez, warunkowanej brakiem doswiadczen na
trnpach 10 'Dwyer], zalezy utworzenie t. z. ,fausse route“, np. przy cisnieniu
w kierunku jednej z zatok M orga GNi’ego, z czem si¢ nie zgadzam na zasadzie
moich dos$wiadczen; probowatem bowiem sztucznie je wywolywaé, a to mi sig
nigdy nie udawato. 0 °Dwyer jednak w 2 przypadkach na badaniu po$miertnem



mial sposobno$¢ przekonaé¢ si¢ o tem, D illon Brown roOwniez wspomina o tej
mozliwosci.

3) Obrazenia cz¢$ci migkkich zaréwno podczas wprowadzania, jakotez
i wyjmowania rury [przedewszystkiem], co 0 ' Dwyer widywal rowniez na tru-
pach; wspomina on o przeci¢ciu chrzgstki nalewkowej, spowodowanem przez eks-
traktor, wprowadzony zamiast do rury, na zewnatrz, t.j. miedzy rura a tylna
boczna $ciana krtani. Dla uniknigcia tego, trzeba S$cisle trzymac si¢ kontroli
palca.

4) Priest (161) wspomina o mozliwosci zatkania rury $luzem, nagroma-
dzonym w gardle u bardzo matych dzieci w nocy, lub nad ranem [dobrze dziata
wedlug niego syr. ipecacuanhae w dawkach wymiotnych]. W tych razach, jak
i wogdle w przypadkach powolnego nagromadzenia $luzu w rurze, grozacych
uduszeniem, t. j. w przypadkach wtoérnej dusznos$ci, najlepiej rure wyjac
i oczyscicé.

5) Wpadnigcie rury do tchawicy, mozliwo$¢ to jednak rzadka [Aunan-
dale], moze si¢ to zdarzy¢ w 2 razach, albo glowka i wogdle rura jest zbyt
mata, lub przy rozszerzaniu ekstraktorem S$cianek krtani i zewng¢trznej powierz-
chni rury, t. j. przy falszywem wprowadzeniu ekstraktora. Przy rurach duzych
z malg gltowka ciezar rury [Sajons] sam wystarczy do obsunigcia si¢ rury do
tchawicy, szczegodlniej jednak jest to mozliwem przy matych rurach, nieodpo-
wiednio do budowy i wieku dziecka, o czem moglem si¢ niejednokrotnie prze-
kona¢ przy odpowiednich doswiadczeniach na trupach, gdzie staralem sztucznie
wywotlywaé ta ewentualno§¢. D illon Brown (5) uwaza to jednak za nieszko-
dliwe, toz samo Steele (81).

6) Rowniez nieszkodliwem jest wpadnigcie rury do zoladka [Sota y
Lastra (39)]. Swiadczq o tem przypadki HooPER’a (33), dalej Montgo-
MERY’ego [po 2 dniach ze stolcem], podobniez przypadek Tipton’u (106).
O przypadku podobnym wspomina Forcheimer, oraz Smith i W aldo (18), kto-
rzy przy badaniu po$miertnem rur¢ znalezli w kiszce §lepej bez szkody dla
ustroju. Wreszcie Hance (5) podaje przypadek, gdzie post mortem rur¢ znale-
ziono w zotadku. Zwykle nastgpuje to po uprzednim wykrztuszeniu rury,
0 czem ponizej.

7) Dillon Brown (172) wspomina o uduszeniu, mogacem nastapi¢ wsku-
tek obrzeku czesci powyzej gtowki rury. Jeden taki przypadek widziat on przy
badaniu po$miertnem, za zycia nie byl w stanie rozpoznaé przyczyny wtornej
dusznosci.

8) Skurcz glos$ni po wyjeciu rury, wskutek podraznienia wdechanem po-
wietrzem; trzeba by¢ przygotowanym zawsze do powtoérnego wprowadzenia.
[Dillon Brown].

9) Oedema glottidis, jako przyczyna wtornej dusznos$ci. [D illon Brown].
10) Dyfterytyczne porazenie (paralysis) abduktoré6w [D illon Brown].

11) Nitka moze p¢knaé, w jamie ustnej mozliwe obrazenia palcem, lub
rozwieraczem.



12) Ciegla prawie potrzeba lekarza [T hiersch (166)] z powodu wypad-
kéw, mogacych si¢ lada chwila wydarzyé, oraz z powodu grozacego co chwila
zapalenia pluc (Schluckpneumonie) od przedostania si¢ pokarméw do rury.

13) W wielu razach brak umiej¢tnej pomocy dla wyjecia rury przy jej
zatkaniu i t. d. [A UNANDALE].

14) Podawanie lekéw do wewnatrz [wazne w blonicy i dlawcu] jest
utrudnionem przy obecnoSci rury [GTEo. MAJOR (126)].

Il1-ga Kategoryja: ,unavoidable accidents™; t. j. przypadki, ktérych nie mozna
unikna¢ przy intubacyi krtani, do nich naleza:

1. Obsuniecie si¢ blony rzekomej do dolnego odcinka drog oddechowych
przy wprowadzaniu rury, ztad duszenie sie. Jest to jedna z najwazniejszych
ujemnych stron metody O’B w y er’u, bardzo rzadko jednak si¢ zdarza [Sota v L a-
STR’a, Dillon-Brown — 2 przypadki], 0°Dwyer na 136 przypadkéw widzial
zaledwie raz jeden; po natychmiastowem wyjeciu rury nastapilo wykrztuszenie
blony, a rura napowrét mogla by¢ wprowadzona. Przyczyna tego jest, wedlug
SAJOus’a, dlugo$¢ rury. W tych razach nastepuje szybka tracheotomija, lub wy-
jecie kleszczami rury [Aunandale]. Dillon Brown zaleca, by nie wyjmo-
waé dotad obturatora z rury, dopoki ta ostatnia nie zostanie utwierdzona m situ.

2. Mniej juz wazna ujemna strona metody O’D wyer’r jest zatkanie ru-
ry blona rzekoma z nast¢gpczem duszeniem si¢ [Gtay]. Wedlug Soty, Aunan-
DALE’a, oraz D illon Brown’r, zdarza si¢ to rzadko. Montgomery [95] rowniez
przypuszcza, ze trudnem jest, by przy tak malem Swietle rury blony mogly byé
wykrztuszone i zatkaly Swiatlo rury. Sajous [25], jako przyczyne podaje ogra-
niczony wymiar dolnego odcinka rury. Oprécz blony, rura moze byé zapchana
rowniez §luzem, co czesto si¢ zdarza, wedlug TuomAs’a. Przypadek zatkania
rury blona podaje Deming (168), Fergusson (13), oraz W heeler (25), ktory
na sekcyi znalazl rur¢ zupelnie zatkana wielkim kawalem blony rzekomej.
W razach tych 0 D wyer radzi bezwlécznie rure wydoby¢ i oczysci¢. Wogble,
mowi on, gdy domysSlamy sie, Ze w tchawicy znajduje si¢ obfito§¢ blon, lepiej
zastosowac rure ciensza, ktora latwo w tych razach wykrztuszong by¢ moze.
W axham z Chicago (99) zbudowal, w celu wydobycia blony przez rure, dlugie,
wazkie kleszcze. Tego rodzaju kleszcze wymysSlil réwniez Sajous z Filadelfii
[oraz caly komplet zmodyfikowanych narzedzi]. [D. n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

53. Nothnagel. 0 rozpoznaniu cierpien wzgorka wzrokowego (thalamus opti-
cus). (Zur Diagnose der Selihiigelerkrankungen).

Spostrzezenia kliniczne ucza, iz 2 sa rodzaje porazen o$rodkowych [cen-
tralnych| nerwu twarzowego: 1) przy ktérym juz w spokoju wida¢ porazenie
mieSni twarzy, a jeszcze wiecej przy dowolnem ich poruszaniu, gdy tymczasem
kurcza si¢ one dobrze przy ruchach mimowolnych, afiekcyjnych, emocyjnych,
jak np. przy $miechu, placzu, bélu i t. d., jednem slowem przy ruchach, stuzg-
cych do wyrazenia uczué, 2) przy ktorym ruchy dowolne mig¢sniami twarzy sa
zachowane, a zniesione ruchy mimowolne, affekcyjne. Dwa te rodzaje porazen



dowodzilyby, iz rézne sa drogi, kroremi bodziec innerwacyjny z oSrodkéw do-
chodzi do nerwu twarzowego obwodowego. Wiadomo, iZ bodziec do ruchéw do-
wolnych od pewnych miejsc kory mézgowej fzawoje oSrodkowe] doprowadzony
zostaje do obwodu przez wlokna, przechodzace przez dolna cz¢$é odnogi mézgo-
wej, t. zw. peczek piramidalny (pes pedunculi cerebri, HirnschenkelfussbaJm), a jak
pokazaly liczne obserwacyje kliniczne, stwierdzone ogledzinami po$miertnemi,
cierpienie w tern miejscu wywoluje pierwszy z 2 wyzej przytoczonych rodzajéw
porazenia oSrodkowego nerwu twarzowego. Bodziec innerwacyjny do ruchow
mieSni twarzowych, sluzacych do wyrazenia uczué, do ruchéw mimicznych,
mimowolnych, przebiega innemi drogami. Zdaniem BECHTEREW", opartem na
doswiadczeniach u zwierzat i spostrzezeniach klinicznych u ludzi, drogi te prze-
chodzg przez gorng cze¢sé odnogi mozgowej (tegmentum pedunculi cerebri, Hirn-
schenkelhaubenbahn). N OTHNAGEL juz przed 10 laty wypowiedzial zdanie, iz
cierpienie wzgorkéw wzrokowych znosi ruchy mimiczne w przeciwnej polowie
twarzy. Obecnie jako dowéd przytacza 2 przypadki: w jednym za zycia byly
zniesione ruchy mimiczne w lewej stronie twarzy, a sekcyja wykryla guz gruz-
liczy w prawym wzgérku wzrokowym, w drugim przy glioma thalami optici
sinistri mieSnie twarzowe prawej polowy byly nieruchome przy wyrazaniu
uczud.

Autor przypuszcza, iz dalsze badania wykaza, czy i dla tych ruchéw twa-
rzowych mimowolnych znajdzie si¢ odpowiedni osrodek na korze mozgowej,
jak to ma miejsce dla ruch6w dowolnych, a dalej czy i inne nerwy, biorace udzial
w wyrazeniu uczué, zachowuja si¢ w ten sposob, co i nerw twarzowy.

{Zeitschrift | . klin. Med. JBd. XVI. Heft 5 i 6.) W. Gajkiewicz.

WIadomosSci bieirice.

— W szpitalu Dzieciatka Jezus odbyl si¢ w d. 4 b. m. konkurs na posade etatowego ordy-
natora oddzialu choréb dziecigcych i zakladu podrzutkow. Posade otrzymal kol. L. ANDERS.

— Antysepty czne wlasno$ci kawy, jako napoju, resp. infusum, byly juz dawniej zna-
ne, obecnie jednak LUDERITZ (Ztschr.f Hygiene) szczegélowo zajal si¢ zbadaniem tego przedmiotu
w berlinskim instytucie hygienicznym. Okazalo si¢, Zze wszystkie rodzaje bakteryj nie rozwijaja sie
w naparze kawy dodawanym do zZelatyny odzywczej. Nie wiadomo jednak stanowczo, ktéra z czeSci
skladowych kawy odznacza si¢ wlasnosciami antyseptycznemi; kofeina bezwatpienia nie gra tu waz-
nej roli, cokolwiek wieksze znaczenie moze mieé¢ garbnik, przedewszystkiem za$ substancyje przy-
palone empireumatyczne (caffeon), powstajace przy paleniu kawy. Kawa, pozostawiona w odkrytej
filizance, nawet po 6 dniach jest niemal zupelnie wolna od bakteryj.

— Wedlug GiBiER’a trychiny w $wieZem mig¢sie nie gina od bardzo mocnego ozigbienia
[dwie godziny w 25° nizej zera]; za ogrzaniem nast¢pnem poruszaja si¢ zwawo. Natomiast w migsie
solonem ozigbione gina juz w temperaturze kilku stopni nizej zera w przeciagu godziny.

— Przeciwko wewnetrznemu uzyciu talliny odzywaja si¢ glosy we Francyi. Na posie-
dzeniu paryzkiej akademii medycznej z d. 15 Pazdziernika ALBERT ROBIN nazwal talline silng truci-
zna krwi i nerwéw; wlasnosci przeciwgoraczkowe wlasnie na tem dzialaniu polegaja, nie nalezy
zatem ich spozytkowywa¢é. Tallina zmniejsza wydalanie kwasu moczowego, jest wiec szkodliwg
w artrytyzmie i zapaleniu nerek. Dluisze uzywanie prowadzi niewatpliwie do niedokrwisto$ci
i ogoélnego upadku sil. Do zdania tego przylacza si¢ i BROUARDEL, nazywajac talling¢ trucizna cia-
lek czerwonych krwi; podobnie jak kairyna, zamienia ona hemoglobing na methemoglobine.

— Z Paryia donosza, Ze wykonywaja tam bolesne operacyje gynekologiczne w uspieniu
hypnotycznem. U historyczki zahypnotyzowanej przez D-ra MESNET chirurg TILLAUX wykonal kol-



porafije z wycieciem z przedniej $ciany pochwy kawalka 7 ctm. dlugosci i 4 ctm. szerokos$ci. Opera-
cyja z zeszyciem trwala 20 minut. Chora nie zdradzala wcale uczucia bolu, a po obudzeniu jzapo-
moca suggestyi nie wiedziala nic o wykonanej operacyi. Rana goila si¢ szybko.

— Docent prywatny i prosektor w instytucie anatomicznym, D-r Hans VircaHow, w Berlinie
[syn profesora] mianowany zostal nadzwyczajnym profesorem.

— Nastepny kongres medycyny wewnetrznej, ktory dotychczas zawsze odbywal si¢ w Wies-
badenie, w roku przysztym odby¢ si¢ ma w Wiedniu.

— Zmarly w Paryzu syfilidolog, Ricorp, oprécz rozmaitych sum pieni¢znych, przekazal swa
wielkg biblijoteke szpitalowi du Midi ,,w dow6d wdzieczno$ci i przez pami¢é 29-letniej dzialalnosci
w tymze szpitalu, ktéremu zawdzigcza slawe i majatek“. Niektérzy z profesoréw wydzialu mysla
o pomniku dla zmarlego i zamierzaja poczyni¢ starania, aby Hopital du Midi nosit nazwe Hopital
/lico rd.

— Zmart w Jenie [w zaktadzie leczniczym dla chorych nerwowych BINSWANGER’a] Ryszard
Volkm ann, znakomity chirurg z Halli, w wieku lat 59. Byl synem zastuzonego fizyjologa, A Ifreda
W ilhelm a iurodzit si¢ w Lipsku. Od r. 1867 byt dyrektorem chirurgicznej kliniki w Halli. Pisat
wiele zwtaszcza z dziatu chirurgii organdw ruchu [choroby stawow, ko$ci]. Przyczynit si¢ wielce
do szerzenia wiadomosci o antyseptyce, zwlaszcza w wydawanych przez siebie ,,odczytach klinicz-
nych“. Jako chirurg potowy czynnym byt w wojnach zr. 1866 i 1870.

Jiadestano do lledakcyi.

Apamkiewicz. Ueber das Verhalten der Nervenkorperchen in kranken Nerven. [Odbitka
z Arch. f. Psychiatrie].

FokkeR. Die Grundlagen der Bakteriologie. Leipzig. 1889.

KrYNski. O przyczynach ostrych zapalen ropnych. [Odb. z Kroniki Lekarskiej].

cuwat, Buchalteryja podwéjna. 1890*

Odpowiedni lledakcyi.

D r W.w Kaliszu. Redakcyja nasza zajaé si¢ tem nie moze. Poniewaz z podobnym projek-
tem wystapil D- Lesniewskr w Radomiu, moze wig¢c Szanowny Kolega zechce z nim si¢ poro-
zumieé.

0 til 'W W' ’

,»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1890 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przed-
ptaty za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r 1890 beda wychodzi¢ w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegdéw o wczesne nadestanie prenumeraty.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Katalog nowych dziet“ za miesiac Pazdziernik i Listopad ksi¢garni Paprockiego w Warszawie.
Wydawca D-r Sf. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. <*ijkiewic/..

Iloakosneno llenayporo. itapuiaita, 23 Hos'ip i 1889 «V Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ni V9,



na r. 1890

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Grédeckiego, Hewelkego, Kuniewicza, Matlakowskiego,
Polikiera, Pulawskiego

pod redakcja J. POLAKA.

Tres¢ stanowia: Wskazowki diagnostyczne wedtug klasycznego vade-mecum, kieszonko-
wego Seiferta i Mullera (zwtaszcza badanie plwociny, moczu, grzybkéw chorobotwérczych i wszel-
kie nowsze metody badania; 18 drzeworytow); wskazowki terapeutyczne, alfabetycznie wedlug cho-
rob utozone i opracowane zostatnich wydawnictw zagranicznych, na podstawie nowszej praktyki
klinicznej; najnowsze postgpy terapii i chirurgji (przez Dunina, Putawskiego i Matlakowskiego;
alfabetyczny spis lekow, z cenami i dawkami, oraz najwyzsze dawki srodkow mocno dziatajacych,
wedlug ostatniego wydania farmakopei urzgdowej i taksy aptekarskiej (opr. Dr. Polikier); wody
mineralne i stacje klimatyczne podtug nowszych dziet i spisow zdrojowisk krajowych i obcych
(opr. Dr. Hewelke), przeszto 700 miejscowos$ci; najprostsze sposoby badania powietrza, wody i po-
karmoéw, podat O. Bujwid; prawodawstwa dotyczace lekarzy, wraz z taksa lekarska; krotkie wia-
domosci informacyjne i statystyczne (poro6wnanie skal cieptomierza, poréwnanie wag, ilo$¢ lekarzyt
szpitali, aptek it. p.); notatnik z oznaczeniem niektéorych faktow z dziejow medycyny krajowej
oraz z oznaczeniem posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz. — Tekste

Cena egzemplarza w oprawie w plotno angielskie rs. 1 kop. 20, z przesytka rs. 1 kop. 40.

Nabywa¢ mozna w redakcyi ,,Zdrowia“ 25 $-to Krzyska, w Warszawie, (rbwniez za posre-
dnictwem ,,Glazety Lekarskié¢j)“. Nadsyla¢ mozna zamowienia wraz z nalezno$cia lub tez tylko
zamoOwienia, a optat¢ uiszczaé na poczcie przy odbiorze (,,za zaliczeniem pocztowem ™). 0—4

W ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla clioryeli chirurgicznych

D-row A. GRUN*BAUMA i S. CENTNERSZWERA,
N ow olip Ieci S5,

przyjmuje si¢ pacyjentow, kwalifikujacych si¢ do operaeyi, na state pomieszczenie. Dla internow
paraelitow pokarmy przygotowywuja si¢ $cisle podlug przepisoéw rytualnych. O warunkach przy-
jecia mozna si¢ dowiedzie¢ w kancelaryi zaktadu od 9—10 rano i od 3—4 po poludniu. 0—3

APTEKA
B, H UBERTA

w Warszawie, plac Grzybowski Ne 10.

Ma zaszczyt poda¢ do wiadomoSci PP. lekarzy, zwlaszcza Dermatologéw,
Ze posiadg 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—3

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegélniej skuteczne w cierpieniach
narzadéw oddechowych i Zoldka, przy zolzach, cierpieniach nerek ipe-
cherza, go§écu, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksiazecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.
Sklady we"wszystkich aptekach i skladach wéd Mineralnych.

-Sal zbrunn -Szlgsk 2622
.racyjny od [.Maid do konca Wrzes$nia.



Orzeczenia lekarskie o Wodzie gorzkiej

FRANCISZKA JOZEFA

D ra Jozefa Rosse w Warszawie:

»Wode ze zrodta Franciszka Jozefa przepisuje czg¢sto, jako $rodek zlekka
a niezawodnie dziatajacy*.

D-ra Apte w Warszawie:
»Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chtodzacym $rodkiem rozwal-
niajgcym®.
D-ra Jozefa Stummer w Warszawie:
»,Wode gorzka Franciszka Jozefa w praktyce stosuje bardzo czgsto, jako
srodek tagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem*.
D-ra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
»Ze wszystkich zrodet gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazata si¢ jako naj-
bardziej skuteczna i moze by¢ uzywang dluzszy czas nie drazniac zotadka“.
D-ra Wtadystawa Kryze w Warszawie:
»Wody gorzkiej ze zrodta Franciszka Jozefa, jako Srodka czyszczacego,
uzywam szczegdlniej przy potrzebie uzycia jej przez czas diuzszy*.
D-ra Maksymiljana Hertz w Warszawie:

»Woda gorzka Franciszka Jozefa, w malych nawet iloSciach okazata si¢
bardzo skutecznag®.

8§—2 Dyrekcyja rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

LIQUOR FERRI ALBUMINATI 6RUNING

(Natrium ferri albuminicum liquidum).

rowny wa zupein..
przetwordw z biatkanem zelaza, nalezy zapisywac:

LIQUOE FERBI ALBUIHATI GRtFHIMr

Sklad gléwny na Kroélestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, 43 Krakowskie-Przed-
mieScie w Warszawie. w , aBE€nll 6, Mag. farm. w Poiadze. 0-9

Tran z zelazem zawierajacy zelaza 0,3 —lyzka stolowa odpowiada 0,045.
Tran z jodem zawierajacy jodu 0,1 —tyzka stolowa odpowiada 0,015.

Tran zjodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3 — tyzka stotowa odpo-
wiada 0,045.

Tran z fosforem zawierajacy fosforu 0,01—tyzka stolowa odpowiada 0,0015.
na $wiezym tegorocznym tranie z $ci§le oznaczong procentowos$cia posiada

Apteka H. BIERTUMPFLA.

12—2 Marszalkowska rég S-to Krzyskiej.

Jo3Boseno Ilensypor. Bapmaga, 23 Hosnops 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



