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i  ferri щ Ш  W a e fetr
L ліе poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz 
й makologów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
i ze pomimo podawania jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w ro z ­
maitych związkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B la u d ,  N i e -  
m e y e r ,  V a l l e t ,  H u sem an n , B in z  i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukać 
należy w tem, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez or­
ganizm przyswajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą 
być zadawane, inne drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą 
być zaniechane. Ze wszystkich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi wodan tlenku żelaza, gdyż najłitwiej ulega przyswojeniu i wy­
bornie nawet słabe żołądki go znoszą. W obec tych jego szacownych własności, 
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu ma, 
jak sądzę, wszelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na uw a­
dze, już od dawna zająłem się wyrobem pigułek zawieraj ących już to czysty per se 
przetwór o którym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, już też z dodatkiem chininy 
jako pilulae fe r r i  oxydulati cum chinino sulphurico. Każda pigułka zawiera około 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 grana). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi % grana" na sztukę.

Kilkakrotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z n a j­
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywają wydane 
mi przez powagi lekarskie świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu, 
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, 
a wreszcie, dostępność ceny: dają mi jak mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zawierając przetwory niezawsze 
wytrzymujące krytykę ze stanowiska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej 
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutniański.

0—36 Właściciel Apteki. Nowy-Świat Nr. 18.
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w KRAKOWIE
wyszły następujące dzieła:

1) D -ra  Pawła G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego badania narządów piersiowych
i brzusznych. Przekład dokonany pod kierunkiem D-ra A . K rem e ra  i Docenta D -ra  St. P a re ń - 
skiego. W arszaw a 1877. Cena złr. 75 c. 2 rs. 50 kop.

2 )  D -ra Jana S te inera. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczących się i lekarzy. Prze­
kład dokonany pod kierunkiem Profesorów: M. L. Jakubowskiego i  J. Oettingera, Kraków 1877* 
Cena 4 z łr.— 3 Rs. 70 kop.

3 )  D -ra  Antoniego J u r a s z a . Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, d z ie ło  oryginalne 
ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e.

4) D -ra Oskara W idm anna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby sern* 
i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879 Cena 1 złr. 85 c.

5) D -ra A. R o th e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warsza 
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do
a w szczególności do praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i Galicyi. Dzieł«
Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c,

6) D-ra H. J o r d a n a  Docenta wydz. lek. w Uniw. Jag ie ll. Nauka położnictwa, 
uczniów i lekarzy. Dział 1-szy fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło 
ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) D -ra Ż. K r ó w c z y ń s k ie g o , c . k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologij. 
oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 Złr. wa.

8) D -ra St. S m o l e ń s k ie g o , kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydrę 
Dzieło oryginalne. Kraków 1884. Cena 1 Złr. 85 kr.

9 )  D -ra A. O b a l i ń s k ie g o ,  professora Wydz. lek. K rak. Wykłady z zakresu chorób j  

moczowych męskich. Kraków 1886. Cena 1 Złr. 80 kr.
10) D-ra T. Ż u l i ń s k i e g o .  Hygijena szkolna, wydanie pośmiertne dokonane przez Doe. D- a 

Gaabowskiego. Kraków 1886. Cena 1 Złr. 60 kr. '>

11. D-ra P. P i e n i ą ż k a .  Uzupełnienie do dzieła własnego p. t. Choroby krtani i tchawic), y,
Kraków) 1887. Cena 50 kr. (Cena zniżona dzieła pierwotnego p. t. Choroby k rta n i i tchawic) у
wynosi Z łr. 4.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w R e d a k c y i M edycyny oraz w  księgarniach 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i  Wolffak 
w W arszaw ie. 0—10

D-r TYMOW SKI
ja k  zwykle tak i tej zimy praktykować będzie

w  S A N  B R M O  20-13

W yszło  z druku d z ie ło  p. t.

Podręcznik Medycyny Praktycznej
O. F. Kuuze’gfo

Przekład z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego z r. 1887.
Dzieło powyższe, obejmujące 46 ark. druku, zawiera działy następujące: Choroby zakaźne, 

weneryczne, skórne, ustrojowe, choroby narządów oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprócz 
tego na końcu książki umieszczony jest spis recept, zebranych z całej książki wraz z odnośnikiem 
do odpowiednich rozdziałów.

Obecnie wyszedł z druku zeszyt І і II. Zeszyt osta tn i jest na ukończeniu.
Cena całego dzieła wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest niższą od oryginału niemieckiego), 

z przesyłką, Rs. 4.
Zamówienia z prowineyi nadsyłać można do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar­

skich. Nabywać również można i u tłómaczy (A l. Fruehtman, Plac Muranowski N r. 10; St. Klejn, 
Dzika N r. 30). Przedpłata powinna być z góry uiszczoną za całe dzieło. 0—9
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T r e ś ć .  1. O. B u j w id .  Odczyn chemiczny na bakteryje cholery azyjatyckiej [czerwień c h o le ­

ry]. — II. W .  M a t la k o w s k i .  Zestawienie 25 przypadków otwarcia jam y otrzewnej przy c h o ­
robach narządów rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia [Ciąg dalszy]. — III. M. J a -  
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i  nerek. — Nekrologi]a. —  Od Wydawcy. — Dodatek. —  Ogłoszenia.

I. ODCZYN CHEMICZNY NA BAKTERYJE CHOLERY AZYJATYCKIEJ
(czerwień cholery).

Podał

O. Bujwid.

Nie będę się rozwodził nad rzeczywistem znaczeniem bakteryj przez R . 
К о сн ’а odkrytych w cholerze, gdyż zdaje się ono nie u legać wątpliwości. W szy ­
stkie nowsze badania potwierdzają fakt, że w przypadkach cholery bakteryje 
przecinkowe znajdujemy zawsze. Z gadza się na to naw et Cuningham, do n ie­
dawna najzaciętszy К о сн ’а przeciw nik.

B akteryje przecinkowe, jak  wiadomo, tworzą na żelatynie odżywczej cha­
rakterystyczne kolonije, z początku w postaci drobnych kuleczek, które stopnio­
wo przybierają wygląd okrągłych grudek igiełkowatych kryształów [po 1—2 do­
bach], potem zaczynają powoli rozrzedzać żelatynę od powierzchni w głąb, ota­
czając się obwódką widzialną pod drobno widzem, k tó ra je st wyrazem rozrzedze­
nia żelatynowej warstewki.

W ygląd ten , jaki już przy 50— 100 krotnemj powiększeniu kolonij spostrze­
gamy, nie w ystarcza jednak do zupełnej ich charakterystyki. Potrzeba cząstkę 
kolonii dobrze już  rozwiniętej obejrzeć przy znaczniejszem powiększeniu i stosow - 
nem oświetleniu [H artn . olejna im ersyja Nr. 2 i soczewka Ä B B E ’go]; wtedy w i­
dzimy oddzielne bakteryje w postaci zgiętych łukowato laseczników. Całkow ite 
postępowanie wymaga 4 - 8 dni; p rzed  tym czasem kolonije nie posiadają dość 
charakterystycznego wyglądu, sam e zaś bakteryje k szta łtem  prawie się nie ró­
żnią od bakteryj FlNKLER’a, DENEKE’gO, MlLLER’a.

Tym więc sposobem nie możemy rozpoznać bak tery j cholery wcześniej jak  
w 4—8 dni, posiłkując się przytem  sporym zapasem techniki drobnowidzowej 
i silnemi powiększeniami.



P rzed  kilkoma miesiącami podałem sposób 1), w pewnych razach mogący 
dać bardzo ścisłe wyniki w prędszym czasie, bez silnych powiększeń. Zasadza 
się on na  nieznanym dotąd odczynie chemicznym, jak i występuje w ośrodkach 
zawierających bakteryje cholery pod działaniem kwasów mineralnych, a miano­
wicie solnego.

Je ż e li  więc do próbówki, zawierającej rozw iniętą hodowlę bakteryj cholery 
w bulijonie, dodamy 5—10# kwasu solnego dymiącego, to po upływie kilkunastu 
sekund pojawia się różowo-ametystowe zabarwienie, które się wzmaga przez 
pierwsze 5— 10 minut i zachowuje bez zmiany w ciągu długiego czasu. Odczyn 
ten w ystępuje już po 6 godzinach hodowania wT bulijonie przy ciepłocie 37° C.; 
w hodowlach starszych, m ających 24 godzin lub więcej, występuje najsilniej. Po­
jawia się  naw et w hodowlach mających po parę miesięcy i więcej.

W  hodowlach żelatynowych zabarwienie pod wpływem kwasu solnego wy­
stępuje dopiero po 1—2 dobach hodowania, gdyż w tym ośrodku baktery je  prze­
cinkowe rosną znacznie wolniej, nawet przy podwyższonej ciepłocie [37° C.].

T ak ież  zabarwienie występuje pod działaniem innych kwasów m ineralnych’ 
jak siarczany  i azotny; łatw iej w hodowlach jeszcze ciepłych. Zagotowanie 
zmienia nieco zabarwienie, mianowicie w obecności kwasu azotnego.

P odany  odczyn jest charakterystyczny dla bakteryj cholery i im tylko wła­
ściwy. W ystępuje w czystych hodowlach, lub przy  nieznacznej domieszce ob­
cych bak tery j, w hodowlach mocno zanieczyszczonych, nie pojawia się. Inne 
b ak tery je  hodowane w podobny sposób w bulijonie nic podobnego nie objawiają. 
Z nich wymieniam:

B ak tery je  FiNKLER’a , po dłuższem hodowaniu i zagotowaniu z w iększą ilością 
kwasu solnego, dają żółtawe zabarwienie; na zimno lub przy 37° C., w warunkach 
występowania zabarwienia w hodowlach bakteryj przecinkowych, nic się nie obja­
wia. B ak tery je  kałowe przy ostrym nieżycie kiszek, przypominającym objawy 
cholery, dają także po zagotowaniu zabarwienie żółtawego odcienia ^[również 
przy zwiększonej ilości kw asu].

B ak tery je  MiLLEE a, BENECKE’go, Е м м Е Р лсн’а, mniej lub więcej podobne do 
przecinkowych lub jak osta tn ie  przy cholerzy znajdowane, żadnego zabarw ienia 
naw et po zagotowaniu nie dają. Podobnież n ic  nie znajdujemy próbując: ba­
kteryje karbunkułowe, bakteryje sianowe, baktery je  posocznicy myszy, różne 
rodzaje bakteryj powietrza.

P odany  odczyn występuje również pod działaniem kwasów organicznych, 
mianowicie krystalicznego kwasu szczawiowego. Octowy wywołuje bardzo 
słabe zabarwienie. Posiłkując się więc odczynem powyższym, możemy w pe­
wnych razach stawiać rozpoznanie cholery bez uciekania się do drobnowi- 
dzu, lub używając słabych powiększeń. Postępowanie bez drobnowidzu zasadza 
się na znanym fakcie, że w rozwiniętej cholerze znikają z kału inne bakteryje, 
pozostają zaś tylko choleryczne. Jeżeli więc kropelkę tego kału z zachowa­
niem zwykłych ostrożności przeniesiemy do probówki z bulijonem i postawimy

*) Zeitschrift für Hygiene. Т. II. str. 52. W szechświat. Nr. 23.



przy ciepłocie 37° C. na 12 godzin, to  już po tym czasie  możemy odczyn w y k o ­
nać i orzec n a  pewno czy mamy do czynienia z ch o le rą  lub nie. Nie p o trzeb a  
tu ta j ani hodow li na płytce, ani te ż  drobnowidzu.

W ra z a c h  niepewnych m usim y uciec się do d ro g i pośredniej, m ianow icie 
dokonać hodow li na płytce, nie czekam y jednak ro zw in ięc ia  się c h a ra k te ry s ty ­
cznych zag łęb ień  z obwódkę, lecz ju ż  poprzestajem y n a  drobnych zaledwo w i­
dzialnych punkcikow atych kolonijach, k tóre  formują s ię  po 20—30 godzinach. 
K ilka lub k ilkanaśc ie  takich punkcików  przenosimy do probówek z bulijonem  
i hodujemy w ciągu 12 godzin p rzy  ciepłocie 37° CL W  probówkach z a w ie ra ­
jących b ak te ry je  cholery otrzym ujem y charak te rys tyczny  odczyn — w in ­
nych nie.

H odowlę na płytce w ykonywam y w sposób n astępu jący : do probówki zaw ie- 
rajęcej 5 - 8  ctm . sześciennych ż e la ty n y  odżywczej z peptonem , wpuszczamy n a  
platynowym drucie, zgiętym na końcu w małe kółeczko, k ropelkę kału badanego. 
Uprzednio że la ty n ę  rozpuszczamy w ciepłej wodzie. P o  dokładnem zam ieszaniu, 
z tej żelatyny przenosimy cząstkę do innej [2—3 k ó łeczk a ] i znów dokładnie  
mieszamy. T e ra z  wylewamy obie probów ki na w yjałow ione p łytki i um ieszcza­
my w szk lannych  kloszach *) p łask ich , jakich zw ykle d la  hodowli używ am y. 
Po 20—30 godzinach formuję się d robne punkciki, pom iędzy  którem i znajdą s ię  
i bakteryje cho lery . Punkciki ow e dostrzegam y przy 50— 100 -krotnem  p o w ię ­
kszeniu i p rzenosim y jak wyżej pow iedziano do probów ki z bulijonem.

W sposób powyższy mogłem oddzielać bakteryje cho lery  od innych i po w y ­
hodowaniu otrzym yw ałem  z kw asem  solnym pomieniony odczyn.

Nie obeznanym  z wyglądem b a k te ry j cholery i ich kolonij, podaję sposób te n  
jako jedną w ięcej możność sp raw dzen ia  drobnow idzow ych obrazów drogą c h e ­
miczną. P ro s ty  ten odczyn je s t  najlepszym  dowodem  w łaściwości b a k te ry j 
cholery.

Z am iast bulijonu zaw ierającego pepton, możemy u ży ć  do hodowania 1— 2 % 

roztwór handlow ego peptonu z dodatk iem  %% soli kuchennej i nieco sody do w y ­
raźnie a lkalicznego odczynu. W  roztw orze  takim otrzym ujem y również c h a ­
rak te rystyczne  zabarwienie, k tó re  za leży  od peptonu. W  płynie nie z a w ie ra ją ­
cym peptonu, bak tery je  cholery d a ją  z kwasem n iezm iern ie  słaby odczyn, lub n ie  
dają żadnego. Gzem mocniejszy ro z tw ó r peptonu, tem  w ięcej otrzymujemy b a r ­
wnika, przy tern praw ie cała ilość pep tonu  zostaje przez bak te ry je  rozłożoną, ja k  
nas o tem przekonyw a próba w yko n an a  z siarcz nem m iedzi w alkalicznym r o z ­
tworze: w ystępu je  zaledwo ślad różow ego zabarw ienia. A żeby się o tem p r z e ­
konać, należy  przedtem  usunąć b a rw n ik  zapomocą a lkoholu  amylowego, k tó ry  
zabiera go całkow icie, dając siln ie  różow o zabarwioną w arstw ę ustającą się  n ą  
powierzchni p łynu .

Różni badacze, pracując nad odczynem  wymienionym, doszli do jednakow ych 
mniej więcej wyników  i uznali go z a  charak terystyczny  d la  bakteryj cholery.

Jednym  z najpierwszych, k tó ry  ów odczyn sp o s trzeg a ł jest A . P o e h l  *), 
k tóry  badał go niezależnie odem nie, nie nadawał mu je d n a k  znaczenia ro z p o -

l) Szczegółow y opis hodowli na p ły tc e  p. „Z pracowni prof. К о с н ’а “ Głaz. Lek. z 1885.
a) B erich te  d. deutsch. Chem. Ges. T . 19. s tr . 1162.



znawczego. B r ie g e r  !) otrzym ał barwnik w stan ie  czystym i określił go jako 
pochodny indolu. D u n h a m  2) sądzi, że zamiast kwasu solnego korzystniej jest 
używ ać kwasu siarczanego, że  przytem odczyn sta je  się widocznym już po 3 go­
dzinach, że roztwór peptonu lepszym jest niż bulijon z peptonem, że w hodowlach 
żelatynow ych wtedy tylko odczyn występuje, gd y  bakteryje w zupełności żela­
tynę rozpuściły. Twierdzi on dalej, że odczyn ów w słabszym stopniu daje się 
otrzym ać w hodowlach bakteryj: ЕгакьЕп’а i DENECKE’go, po dodaniu mianowicie 
kropli kwasu azotnego, przyznaje jednak, że żaden nie jest tak charakterysty­
cznym jak  odczyn bakteryj cholery.

Z  wszystkich podanych okoliczności zgodzić sięjj mogę na to tylko, że roz­
twór peptonu w zupełności zastępuje bulijon [peptonizowany. Niedawno miałem 
sposobność pokazywać prof. H o y e r o w i  i Ł u k j a n o w o w i  odczyn występujący 
w hodowli kłutej na żelatynie, gdzie zaledwo drobna górna część lejka była roz­
puszczoną. Po dodaniu kwasu solnego lub siarczanego otrzymaliśmy zabarwie­
nie różowe, które stopniowo rozszerzyło się na całą pozostałą nierozpuszoną że­
latynę; wskazuje to, że m ateryja dająca barwnik przenika stopniowo do masy 
nienaruszonej jeszcze żelatyny.

Zauważę dalej, że kwas siarczany jest mało odpowiednim z powodu zbyt-_ 
niego stężenia: gdy go w kroplach opuścimy na dno probówki z hodowlą bak te 
ryj cholery, otrzymujemy dość szybko zbrunatnienie. Następnie nadmienić mu" 
szę, że podobne zabarwienie w hodowlach bakteryj Ешкьвв’а i DENEKE’go 
otrzymujemy z kwasem siarczanym i bez uprzedniego dodania kropli kwasu azot­
nego, odczyn ten pojawia się w 4-dniowej hodowli tych drobnoustrojów, zabar­
wienie jes t jednak zaledwo dostrzegalne. Jeżeli zaś dodamy kroplę kwasu azot­
nego do hodowli 4-dniowej bakteryj ЕммЕы сн’а (b. Neapolitanus), otrzymamy 
barwnik identyczny z czerwienią cholery, który tak samo możemy wyługować 
za pomocą alkoholu amylowego. Naturalnie ilość barwnika jest co najmniej 50 
razy mniejszą.

Jednym z an torów, którzy najlepiej opracowali odczyn pomieniony jest 
J a d a s s o h n  3). Wyniki jego są zgodne z mojemi, z wyjątkiem tylko tego, że 
mojem zdaniem, nawet zanieczyszczone hodowle mogą po kilku godzinach dać 
odczyn wiadomy, nie dający się otrzymać, resp. znikający po 24 godzinach hodo­
wania w ciepłocie 37° O.. Podobne wyniki otrzymał i Z a e s l e i n  4) .

Zupełnie inaczej zapatruje się na rzecz całą  A l i  C o h e n  5). Zdaniem jego 
zabarwienie różowe w bakteryjach cholery występuje jedynie skutkiem domieszki 
H N 0 2 [kwasu azotawego]. Jeżeli kwas siarczany jest tej domieszki pozbawio­
ny, odczyn miejsca mieć nie może. Ponieważ zaś kilka innych gatunków bakte­
ryj pod wpływem kwasu azotawego [jak to zauważył D u n h a m ]  dają podobne 
różowe zabarwienie, odczyn więc nie przedstawia nic szczególnego i charakte­
rystycznego dla cholery.

!) Deutsche Med. W och. 1887. str. 305. str. 469.
a) Zeitschr. f. Hygiene. Т . II. str. 337.
3) Breslauer ärtzliche Zeitschr. Nr. 16 i 17. 1887.
4) Deutsche Medicinal Zeitung. Nr. 72. 1887.
5) Fortschritte der Medicin. Nr. 17.1887,



Ażeby odeprzeć ten zarzut, postarałem się o kwas, którego czystość zawsze 
łatwo sprawdzić można. Jest nim krystaliczny kwas szczawiowy. Uprzednio 
już nadmieniłem, że kwas ten wywołuje odczyn podobnie jak  i kwas solny. Jeże li 
teraz nieco zupełnie czystego krystalicznego kwasu szczawiowego dodamy do 24 
godzinowej hodowli bakteryj cholery [w 2$ alkalizowanym roztworze peptonu 
i {% soli kuchennej], otrzymamy mocny fijoletowo czerwony odczyn. W hodow­
lach innych bakteryj odczyn ten miejsca nie ma.

Tak więc widzimy raz jeszcze, że odczyn jest najzupełniej dla bakteryj 
cholery charakterystycznym. Toż samo zauważył S alkow ski *) na innej dro  
dze. Użył on kwasu siarczan ego, który był absolutnie wolny od domieszki 
Е Ж )2 i pomimo to odczyn z bakteryjami cholery otrzymał. Inne bakteryje n ic  
podobnego nie dały. Salkowski tłómaczy powstawanie odczynu w następujący  
sposób:

Odczyn bakteryj cholery je s t to właściwie odczyn, jaki daje indol wobec 
kwasu azotawego [H N 02]. Nie tylko bakteryje cholery wytwarzają indol 
i skutkiem tego nie tylko hodowle bakteryj cholery pod działaniem silnego kw a­
su mineralnego w obecności kwasu azotawego odczyn podobny dać mogą. 
Charakterystyką bakteryj cholery jes t jedynie w y t w a r z a n i e ,  o b o k  i n ­
do l u ,  j e s z c z e  p e w n e j  i l o ś c i  s o l i  k w a s u  a z o t a w e g o ,  dla tego 
więc właściwie hodowla bakteryj cholery daje odczyn z kwasami zupełnie czy- 
stemi, podczas gdy hodowle niektórych innych bakteryj, ażeby podobny odczyn 
wydać mogły, muszą być traktowane kwasem mineralnym z d o d a t k i e m  
kew a s u  a z o t a w e g o ,  ponieważ wytwarzają tylko indol bez śladów H N 0 2.

Mojem zdaniem S a lk o w s k i  niezupełnie ma słuszność, gdyż jak się m o ­
głem w ostatnich czasach przekonać, bakteryje F i n k l e r A ,  M i l l e r ’u, DENEKE’g o ,  
a nawet zwykłe kałowe, oraz bakteryje E m m erich ’a i Ъас. pyogenes foetidus, m o g ą  
dać odczyn nieco podobny z kwasami mineralnemi, słabszy kolorymetrycznie od 
20—50 razy i w czasiedaleko dłuższym, mianowicie 3—4 doby wynoszącym. O d­
czyn bakteryj cholery jest przytem tak charakterystycznym, że pomyłka ż a d n ą  
miarą miejsca mieć nie może.

Bardzo ciekawą jest notatką prof. S c h u c h a r d tA  2), że Y ir c h o w , badając 
przed 40 laty  płyn otrzymany po przefiltrowaniu wypróżnień cholerycznych, 
otrzymał z kwasem azotnym różowy odczyn; szkoda tylko, że nie użył kwasu 
solnego.

Dowodzi to w sposób wymowny, że odczyn przez nas podany posiada zna­
czenie rozpoznawcze i że bakteryje przecinkowe są cholerze właściwe.

J) V i r c h o w ’s  Archiv. Т. 110. Z. 2. str. 366. 
2) V i r c h o w ’s  Archiv. T. 110. Z. 2. str. 373.



Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

II. Z E S T A W IE N IE  25 PR Z Y PA D K Ó W  O T W A R C IA  JA M Y  O TR ZE­
W N E J  PRZY C H O R O B A C H  N A RZĄD ÓW  RODZAJNYCH K O B IE C Y C H  

N IE Z A PA L N E G O  PO C H O D ZE N IA .
Podał

Włfldyslaw Matlakowski.
Ordynator tego oddziału.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 49].

T yle co do wskazań w najgrubszych zarysach; możnaby rów nież napisać 
sporą monografiję o rodzajach i odmianach zastosowanych operacyj i o wskaza­
niach dla każdej, lecz i tu  d la braku miejsca musimy ograniczyć się do suchego 
szkicu. O ile znaną mi je s t  odnośna lite ra tu ra , podział stosowanych operacyj 
n igdzie nie jest właściwie oznaczony; np. w gruntownej pracy Ż m i g r o d z k i e g o ,  
znajdujem y ustęp: Laparotom ija §§) i tu wyliczone trzy kategoryje: a) otwarcie 
jam y brzusznej i usunięcie płodu bez wydalenia worka płodowego; b) z usunię­
ciem tego ostatniego; c) laparotomija w przypadkach, gdzie już nastąp iło  zropie- 
nie ściany worka płodowego i rozpoczęła się samoistna eliminacyja płodu; tu 
należą  przypadki, w których  nastąpiło przedziurawienie do kiszki, pęcherza, po­
chwy, przypadki, gdzie utw orzyła się przetoka na ścianie brzusznej i cięcie 
operacyjne wychodzi za granice przetoki i przypadki, gdzie ograniczono się 
tylko do prostego rozszerzenia przetoki. P rzeciw  temu należy nadmienić, co na­
stępuje. Wyraz laparotom ija powinien być stosowany tylko do tych przypad­
ków, g d z i e  s i ę  o t w i e r a  o t r z e w n ę ,  bez względu na to, czy worek 
je s t cały, czy też już rozpoczęło się samodzielne wydzielanie obumarłego płodu. 
N astępn ie należy stanowczo oddzielić przypadki operacyi, w k tó rych  p r z y  
c a ł y m  w o r k u  p ł o d o w y m ,  zawierającym martwy płód, z n a l e z i o n o  
s z e r o k i  z r o s t  w o r k a  z e  ś c i a n ą  b r z u s z n ą ,  resp. z p o c h w ą  
r o z c i ę t o  t e n  o s t a t n i ,  n i e  o t w i e r a j ą c  w c a l e  o t r z e w n e j  
p o c z e m  p ł ó d  w y d o b y t o ,  a w o r e k  p o z o s t a w i o n o .  Przypadki 
te, p rzy  zastosowaniu antyseptyki dają najlepsze rokowanie i operacyję tę bar­
dzo doradza S c h r o e d e r  w  swoim klasycznym podręczniku. D alej również 
n a j ś c i ś l e j  n a l e ż y  o d d z i e l i ć  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  n a s t ą ­
p i ł a  e l i m i n a c y j a  o b u m a r ł e g o  p ł o d u ;  pomoc lek arsk a  często­
k roć ograniczała się do p r z e c i ę c i a  r o p n i a ,  l u b  w y c i ą g a n i a  k o ­
s t e c z e k ;  co do rokow ania są to przypadki pomyślne, a operacyi nawet obok 
s taw iać  nie można z takiem  wycięciem worka via laparotomia.

Otóż opuściwszy zupełnie te ostatnie kategoryje operacyi, jako nietypo­
we, wszystkie inne podzielimy na dwie grupy:

I . P r z e c i ę c i e  ś c i a n y  b r z u s z n e j  i w o r k a  p r z y  i s t n i e ­
j ą c y m  z r o ś c i e ,  z p o z o s t a w i e n i e m  w o r k a  p ł o d o w e g o ,  b e z  
r o z e r w a n i u  z r o s t u ,  a z usunięciem płodu. Tu należą dwie odmiany

§§) L. c. str. 228.



a) colpotomia, cięcie przez pochwę, b) p r z e z  ś c i a n ę  b r z u s z n ą ;  w k a ­
żdej z nich liczne modyfikacyje stosownie do potrzeb indywidualnych przypadku, 
a więc: z pozostawieniem, lub odklejeniem łożyska, z przedrenowaniem do po­
chwy i t. d.. Nieprzyrosły w orek można zamienić n a  przyrosły za pomocą la- 
parotomii na 2 tempa: najprzód otw arcie otrzewnej n ad  workiem, potem przez 
wyłożenie ra n y  opatrunkiem, przez przeszycie i t. d., podobnie jak przy bąblow ­
cu wątroby, gastrostomii i t. р., wywołanie zrostu, poczem dopiero opróżnienie 
worka płodowego.

II. D ru g ą  grupę stanowi z u p e ł n e  w y c i ę c i e  w o r k a  p ł o d o w e g o  
j a k  p r z y  o w a r y j  o t omi i .  J e s t to  operacyja bardzo ciężka, a trudności ope­
racyjne mogą przedstawiać całą gamę, której niepodobna tu wyszczególniać. 
Stosunkowo ła tw ą operacyja ta  będzie przy ciąży jajowodowej, np. z zupełnie 
nieprzyrosłym workiem płodowym, a najstraszniejszą przy  ciąży brzusznej i z ro ­
stach worka ze wszystkich stron. W  najnowszych dopiero czasach odważono 
się na ten najśmielszy w całej dziedzinie chirurgii rękoczyn, lecz brak jeszcze  
odpowiedniej kazuistyki, przy niewyczerpanej rozm aitości zachodzących w a­
runków, do ocenienia jego w skazań. Tu odróżnić można następujące odmiany;

1-o wolny lub przyrosły w orek  płodowy, wrycięcie zupełne, opuszczenie 
szypuły do jam y  otrzewnej jak p rzy  o waryjotomii.

2-0 wolny lub przyrosły w orek płodowy, wycięcie zupełne umieszczczenie 
szypuły w dolnym kącie rany jak  przy  starym sposobie o waryj otomii.

3 o w o ln y  lub  p r z y ro s ły  w o r e k  p ło d o w y , c z ę ś c io w e  w y c ię c ie ,  p r z e d r e n o w a -  
n ie  do p o c h w y , a  z a sz y c ie  w o r k a  o d  s tr o n y  jam y o t r z e w n e j ,  w r e sz c ie  z a s z y c i e  
r a n y  w ś c ia n ie  b rzu szn ej; ta k  s o b ie  p o s tą p i ł  M a r t in  z d o b r y m  sk u tk iem .

Rozumie się samo przez się, o ile przy wolnym worku każda z tych ope- 
racyj jest łatw iejszą. Według L i t z m a n n ’u wycięcie wskazanem jest przy ciąży  
jajowodowej.

Laparotom ija z wycięciem w orka, t. z w. przez S ł a w i a ń s k i e g o  laparokely- 
phoeotomia, wedle zestawienia Ż m i g r o d z k i e g o  była wykonaną 18 razy z zadziw ia­
jąco małą śmiertelnością, bo 2. O bszerne rozlane zrosty  były w 4 przypadkach, 
lecz i w pozostałych przypadkach nie brakło większych lnb mniejszych zrostów . 
Wyliczam tu ważniejsze z tych przypadków:

M a r t i n :  ciąża kilka lat; podstaw a podwiązana i zostawiona in situ. B i l i -  
r o t h :  ciąża 3 la ta ; szypuła podw iązana i zostawiona. L it /m a n n :  9 m ie­
sięcy po śm ierci płodu; szeroka szypuła podwiązana i wpuszczona. K n o w s l e y -  
T h o r n t o n :  ciąża 9 miesięcy; podstaw a podwiązana i zostaw iona in situ. F o r t :  

płód dobrze wykształcony; szypuła umieszczona w ran ie  brzusznej. D o e n i t z :  
ciąża 16 m iesięcy, drenaż. K u ź n i e c k i j :  ciąża 6 lat; szypuła wszyta w ranę b rz u ­
szną. K u ź n i e c k i j :  ciąża 1 rok; szypuła tak samo wszyta. S u t u g in :  c iąża  
1 | roku; szypuła podwiązana i wpuszczona, dren do pochw y z dołu D o u g l a s ^ .  
M u r a t ó w :  ciąża  po terminie; szypuła wpuszczona. M a r t i n :  ciąża przenoszona; 
wyłuszczenie guza z lig. latum, odcięcie z prawym rogiem  macicy; dren do p o ­
chwy, rana w ścianie brzusznej zaszyta. Wszystkie te przypadki zakończyły się w y­
zdrowieniem. Zm arły zaś chore: S c h r o e d e r ’r: płód donoszony; szypuła w pu­
szczona i W A iT z ’a , ciąża 15 lat.

g a z . l e k . n r . 5 o.



W ed łu g tego mój przypadek należy do tej samej grupy. C iąża w nim 
trwała 12—13 miesięcy, śm ierć płodu nastąpiła blisko terminu jeg o  donoszenia 
na 4 m iesiące przed operacyją; zrosty były ze wszystkich stron kolosalne, je­
dnak, tak  od ściany brzusznej, jak i od jelit, co najważniejsza, dały s ię  rozerwać; 
szypułę utworzyłem z najgłębszej części worka; z obawy krwotoku ze ścian 
worka i łożyska ująłem je  w odgniatacz KoEBERLE’go i umieściłem ekstrape- 
rytonealnie, przez przyszycie otrzewnej ściennej do ścian worka poniżej pętlicy 
zaciskającej, jak to robią przy ekstraperytonealnej metodzie myomotomii. Przy 
zachowaniu przepisów przeciwgnilnych udało s ię  uniknąć zapalenia otrzewnej, 
lecz śm ierć nastąpiła z zam knięcia jelita 8-go dnia po operacyi.

6 PI ĘĆ W Y C I Ę Ć M A C I C Y  P R Z E Z  POCHWĘ.
Spostrzeżenie XXI. Prolapsus ułeri et vaginae completus-, exstirpatio uteri to- 

ta/is; sanałio. ,
Trzcionka Barbara, służąca, 24 1., w stąpiła  do oddziału d. 6. II .  1886 r. 

opowiada ona, że przed 6 la ty  dźwignęła i przeniosła po schodach ciężki fotel 
i zaraz wtedy poczuła, że jakby się coś w niej oberwało. Nigdy w ciążę nie za­
chodziła. Od 5 miesięcy macica wypada zupełnie na zewnątrz, a  od 3-ch nie 
może jej wcale chora odprowadzić.

St. praesens. Kobieta nizka, bardzo blada, kredowo biała; tkanki tłuszczowej 
podskórnej pokład umiarkowany; głowa stosunkowo duża, golenie krzywe, wyso­
kiego stopnia scoliosis 7 wypukłością części grzbietowej na prawo, części lędź­
wiowej na lewo; ogromne skrócenie klatki piersiowej; łopatka prawa podniesiona 
do gó ry  i odstająca, lewa plaska, miednica krzywo ustawiona; zęby sieczne row­
kowane. Ze sromu zwiesza się ogromny guz, kształtu łódkowatego; długość 
jego licząc po powierzchni górnej [chora leży na plecach], lekko wklęsłej wy­
nosi 12£ ctm., po dolnej wypukłej 20 ctm., obwód w równiku 28 ctrn.. Na swo­
bodnym końcu widać czerwone usta maciczne, otoczone nadżartą błoną śluzową; 
powierzchnia blado-różowa, sucha, skórzasta, pokryta łuszczącym się nabłon­
kiem. Kanał maciczny ma na długość 7£ ctm.. Wywinięcie pochwy rozpo­
czyna się z przodu od samego otworu cewki z ty łu  od samej skóry krocza. Przy 
macaniu guza łatwo w nim wyczuć twardy, gruby  trzon macicy i dno; macica 
w silnym stopniu zgięta ku tyłowi pod kątem prostym, zatem raczej złamana, 
a nie zgięta łukowato; po odprostowaniu natychmiast się przełamuje. Tuż obok 
dna wyczuwa się powrózki, jajowody, oraz jajniki. Cewnik wprowadzony do 
cewki zaraz tuż za wylotem kieruje się nie pod spojenie, lecz ku dołowi w guz, 
gdzie tym sposobem mieści się cały pęcherz; z tąd  opróżnianie tego ostatniego nie­
zupełne, odbytnica w guz nie jest wypuklona.

Dnia 25. II. 1886 r., bez chloroformu, po odpowiedniem przygotowaniu cho­
rej, wyciąwszy ogromny tró jką t na tylnej powierzchni guza, uskuteczniłem col- 
porrhaphiam  posteriorem, nałożyłem 17 szwów, dolne z wykluwaniem nitki w śro­
dku rany. Krwawienie, które tej operacyi zawsze towarzyszy, pociągnęło je­
szcze większe osłabienie chorej, która mladła, wrazie gdy ją posadzono na łó­
żku. Zwolna przychodziła poprawa, lecz gdy chora w kilka miesięcy potem za­
częła chodzić, w krotce macica zaczęła wypadać ponownie, tak, że w niedługim 
czasie powrócił status ąuo ante.

Wobec tego stanu rzeczy uważałem, iż istnieje wskazanie do wycięcia ma­
cicy, a  to dla następujących względów: chora dotkniętą jest wypadnięciem ma­
cicy najwyższego stopnia, które powróciło pomimo zeszycia pochwy z wycięciem 
ogromnego płatu; z powodu zmniejszonej objętości brzucha skutkiem skrzywienia 
kręgosłupa i wadliwego ustawienia miednicy trzew a mają dążność do wypadania;



ciągłe pozostawanie micicy na zew nątrz części płciowych wraz z jajnikami po­
ciąga wielkie zaburzenia w miesiączkowaniu, powodujące wysokiego stopnia n ie ­
dokrwistość i brak sił; wreszcie wynikająca ztąd niezdolność do pracy. S ą ­
dziłem też, że przy tak znacznej krzywicy, pozbawienie chorej organu r o d z a j n e g o  
nie przyniesie krzywdy społeczeństwu, czyniąc ją niezdolną do poczęcia.

Dnia 10. V II. 1886 r. po gruntownem oczyszczeniu pola operacyjnego p rz y ­
stąpiłem do operacyi, starając się wykonać ją jak najszybciej, by chorą jak  n a j­
krócej trzym ać w narkozie, oraz z jak  najmniejszą u tra tą  krwi. Dlatego też  tu  
wykonałem obkłncie sklepienia przedniego i tylnego sposobem M a r t in ’a  * ) ,  
poczem zrobiłem w nich cięcie; mimo obkłucia z cięć żywo krwawiło. O tw o­
rzywszy D o u g l a s ’a, ująłem otrzewnę w kleszczyki, poczem przeszyłem najniższe 
odcinki sklepień bocznych i zawiązałem wraz z błoną śluzową. Teraz w y w i­
nąłem macicę bardzo powiększoną przez ranę w sklepieniu tylnem zrobiłem n a ­
cięcie w ex cava tio  vesico-uterina i starałem  się oddzielić pęcherz od macicy, lecz 
z obawy zranienia pierwszego zanadtu wkroczyłem w tk an k ę  tej drugiej, skutkiem  
czego nie byłem w stanie oddzielić tych dwóch narządów z tej strony, tak, że w róci­
łem do cięcia w sklepieniu przedniem i ztąd na tępo palcem odłuszczyłem pęcherz 
od macicy, poczem podwiązałem grubym  jedwabiem i obciąłem oba więzy szerokie 
wraz z jajowodami, więzem jajnikowym i obłym przy samej macicy. Z powodu 
żywego krw aw ienia z powierzchni cięcia sklepienia tylnego, zmuszonym byłem  
jeszcze raz je  obkłuó, poczem połączyłem: 1-o jednym szwem otrzewnę n a  k i­
kucie więzu szerokiego prawego z lewym, 2-o drugim zaś szwem nakrzyż o trz e ­
wnę dołu D o u g l a s ^  z otrzewną zagłębienia pęcherzo-macicznego. O czyściw ­
szy dokładnie pochwę, odprowadziłem ją, wypełniłem gazą jodoformową, po­
czem chora przeniesioną została do łóżka. W kilka jednak minut podczas w y­
miotów cała  pochwa wynicowała się, a tampony w ypadły. Odprowadziwszy 
nanowo obmyty narząd do środka, wypełniłem go gazą jodoformową, na srom  
położyłem gąbkę, na nią serwetkę, te  zaś umocowałem opaską T-owatą.

P rzebieg był burzliwy z początku z powodu osłabienia i niespokojności cho­
rej, długotrwałych i uporczywych wymiotów, później z powodu objawów zam ­
knięcia kiszek, powstałych po objedzeniu się pokarm am i nieodpowiedniemi. 
Mimo to w szystko przy wielkiem staraniu o antyseptyczne zachowanie ran y , 
zwłaszcza przy  wypuszczaniu moczu, udało się chorą wyprowadzić na drogę ku 
wyzdrowieniu, które zwolna miesiącami przychodziło do skutku. Chora o s ta  
tecznie opuściła szpital wyleczoną ze swego kalectw a, lecz ze znaczną niedo­
krwistością.

Chociaż wycięcie macicy je s t  operacyją bardzo ciężką, to jednak w w y­
jątkowych razach bywa stosowaną w przypadkach ciężkiego wypadnięcia m a­
cicy i pochwy. M artin do 1885 r. wykonał je 3 ra zy  •*) u starych kobiet, 
które przez następne zeszycie pochwy zostały zupełnie i trwale uleczone. 
Świeżo znowu L eopold  ***), wspomina o 4 wycięciach z tej samej przyczyny.

Spostrzeżenie XXII. Carcinoma portionis vaginalis a teri; exstirpatio łotalis 
uteri et adnexorum; sanatio.

Bieńkowska Maryjanna, żona stolarza z W arszaw y, 37 1., przybyła do 
oddziału d. 31. V II 1885 r. sk arżąc  się na bóle w krzyżu  i udach, oraz w pod­
brzuszu. C hora urodziła szczęśliw ie 5-го dzieci, o sta tn ie  przed 1% rokiem ; 
początku swojej choroby dobrze oznaczyć nie umie; od pewnego czasu do bó-

*) A u g u s t  M a r t i n .  Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. 1885, str. 2 9 2 .
**) L. c. str. 304.

***) Archiv für Gynaekologie. Т. XX X. str. 401.



lów przyłączyły się obfite u traty  krwi podczas miesiączkowania, chora zaczęła’ 
bardzo chudnąć. Zaparcie stolca; oddawanie moczu nie zakłócone.

St. praesens. Średniego wzrostu, dobrej budowy; wychudnienie średniego 
stopnia; blado-żółtawe cera; na kończynach dolnych zwłaszcza prawej ichtyosis 
z bardzo obfitą siatką żył podskórnych Brzuch duży; ścianka wiotka, dna ma­
cicy nie wyczuwa się ponad spojeniem; gruczoły pachwinowe nie powiększone. 
W arunki techniczne do operacyi łatwe, a mianowicie dostęp do macicy łatwy 
wejście do pochwy obszerne, pochwa podatna, duża; macica znajduje się dość 
wysoko, ale ruchoma i daje się nieźle ściągnąć ku dołowi; sklepienia miękkie 
i wolne; część pochwowa duża, twarda zwłaszcza, warga przednia, w której wy­
czuwa się guz nierówny, twardy, krwawiący przy badaniu go palcem; macica po­
większona. Badanie przez odbytnicę nie dorzuca żadnego szczegółu do tylko 
co podanego rezultatu. Inne narządy nie przedstawiają żadnych ważniejszych 
zaburzeń.

O p e г а с у j a. Chora ogolona, wykąpana, wymyta, z opróżnionym kana­
łem pokarmowym, została zachloroformowaną d. 19. Września 1885 r.; rozsze­
rzywszy pochwę wziernikiem Sms’a, ściągnąłem macicę szczypcami M u s e u x  
i idąc za radą H e il b r o n n ’a obkrawałem macicę nożem do okoła, a w miarę tego 
przecięte naczynia były chwytane i podwiązywane. Z przodu operując nożem 
wszedłem w tkankę szyi macicznej z obawy przed zranieniem pęcherza, lecz 
spostrzegłszy błąd, pozostawioną część tkanki macicy wyciąłem. W  ten spo­
sób posuwając się coraz wyżej wyłuszczyłem macicę, a pociągając za nią, ścią­
gnąłem do wysokości dostępu dla palców jajowody wraz z ich wylotami i jajniki 
i takowe po obu stronach podwiązałem i nad podwiązkami poobcinałem. Ope- 
racyja była mozolną, wiele bowiem naczyń z powodu ześlizgnięcia się podwiązek 
wypadało podwiązywać powtórnie, długą, trw ała  bowiem około 2 '/3 godziny, 
męczącą dla operujących i w końcu bolesną dla chorej, której obawialiśmy się 
tak długo trzymać w głębszej narkozie. Odprowadziwszy wypadłą sieć do ja­
my brzusznej, połączyłem sklepienie tylne z przedniem jednym szwem, poczem 
nie wprowadzając drenu do otrzewnej, obciąwszy krótko ligatury, wypełniłem ja­
mę pochwy szczelnie gazą jodoformową

Przebieg prawie bezgorączkowy, ale bardzo burzliwy, z powodu, że chora 
zaczęła się skarżyć na trudny do wytrzymania ból w prawym dole biodrowym, 
rozchodzący się ku okolicy lędźwiowej, pozbawiający ją snu i wypoczynku. Z po­
czątku miałem obawę, czy nie wziętym został w podwiązkę prawy moczowód, 
gdy jednak mocz co do ilości nie przedstawiał żadnego zakłucenia, odnieść mu­
siałem ból do podwiązki nałożonej na jajnik, którego elementy w części być 
może zostały zaciśnięte. Ten ból był powodem, że powrót chorej do zdrowia 
był bardzo powolny, wszelako bez żadnych objawów zapalnych ze strony otrze­
wnej. B. wyszła zdrową d. 2. I. 1886 r. z kilku podwiązkami, które tak mocno 
trzymały się w bliźnie, iż trudno było je wydobyć. Od tej pory widziałem cho­
rą kilkakrotnie: poprawiła się do niepoznania, dotychczas nie ma ani śladu od- 
rośnięcia nowotworu.

Spostrzeżenie XXIII. Carcinoma portionis e t  partim  vaginae; exstirpatio uteri\ 
sanafio.

Dębska Rozalija, właścicielka drobnej posiadłości zpod Mławy, przysłana 
przez kol. B a j e r a , wstąpiła do oddziału d. 21. П І. 1886 r.; początek choroby 
datuje jakoby od 4 miesięcy, mianowicie jak zaczęły pokazywać się „plamy“ to 
brudno szare, to krwawe; od miesiąca typ miesiączki, która była zawsze prawi­
dłową, zmienił się; krew pokazywała się co 2 tygodnie, jednocześnie zaczęła chora 
doznawać bólów około pępka i w krzyżu. Chora odbyła pomyślnie 14 porodów 
i 8 poronienia, z których" dwa wypada na ostatnie ciąże; ostatni raz brzemienną 
była przed 3-ma laty.



Chora średniego wzrostu, nieco upośledzonego odżywiania, blada z żó ł­
tawym odcieniem skóry, brzuch duży; gruczoły chłonne pachwinowe powiększone. 
Z części płciowych obrzydliwy cuchnący wypływ charakterystycznej w oni, 
krwawo zabarwiony. Pochwa obszerna wypełniona guzem kalafiorowatym, n ie ­
równym, bardzo łatwo krwawiącym, wielkości praw ie pięści, w yrastającym  
z części pochwowej, która w całości je s t zajęta przez nowotwór. Macica n ie- 
powiększona, jest wraz z guzem bardzo ruchomą: sklepienia wolne, nienacieczone, 
lecz granica nowotworu od strony  sklepień nie zupełnie wyraźna. Z aburzeń  
w oddawaniu moczu nie ma.

Chora była najprzód gruntownie do operacyi przygotowywaną: codziennie 
przestrzykiwano jej pochwę roztw orem  sublimatu, lub chlorku cynku, tampo­
nowano g azą  jodoformową. d. 24 i 26. III. przypalono nowotwór żegadłem  
PACQUELiN’a, wskutek czego udało się zatrzymać ustaw iczne krwawienie, oraz 
cuchnący odpływ. Dnia 30. III. za pomocą drucianej pętlicy odgnieciono guz 
sterczący du pochwy, poczem dwa razy na dobę przepłukiwano pochwę mocnym 
roztworem kwasu karbolowego. Dopiero mając chorą  należycie oczyszczoną 
i przygotowaną d. 5. IY. przystąpiliśm y do operacyi.

Po zachloroformowaniu i rozszerzeniu pochwy wziernikiem Sins’a, przy  
ciągłem polewaniu pola operacyjnego, wyłuszczyłem m acicę sposobem szczegółowo 
opisanym przez Benneckę^o, o czem zbiorowo powiem niżej. Ściągnąwszy ma­
cicę wolną już, lecz jeszcze trzym ającą się na więzach okrągłych i jajowodach, 
takowe in situ uieri, bez przekręcania jej podwiązałem i przeciąłem. Rany w dnie 
pochwy nie zaszywałem wcale, ty lko  grube podwiązki nałożone na jajowody i w ię­
zy jajnikowe okrągłe związałem ze sobą, skutkiem czego rana prowadząca z po­
chwy do jam y brzusznej znacznie się zmniejszyła, poczem pochwę wypełniłem  
gazą jodoformową.

P r z e b i e g  i d e a l n y ;  najw yższa ciepłota 38° C ., tętno od 78 [po ope­
racyi] do 100; oddech od 16—20; wymioty, czkawka, lub odbijanie nie pojaw iły 
się: brzuch pozostał małym, płaskim, miękkim i niebolesnym. Przez kilka p ie rw ­
szych dni zastrzykiwano po % morfiny pod skórę; p rzez kilka pierwszych dni 
obfity krw isty wypływ z pochwy; 7-go dnia wyjęto pierw szy tampon, a za ło ­
żono świeży. 8-go dnia po oleju rycynowym nastąpiło pierwsze wypróżnienie. 
D. 2. Y. wydobyto ostatnie podw iązki ze sklepienia pochwy. D. 8 V. C hora 
wyszła zdrową ze szpitala z bardzo znaczną poprawą w stan ie  ogólnym. W k ró t­
ce atoli nastąpiło  odrośnięcie nowotworu i chora zm arła  w kilka miesięcy po 
wyjściu ze szpitala.

Spostrzeżenie X X IV .  Carcinoma portionis vaginalis uteri; exstirpatio ioła/is
uteri; sanałio.

Iwanof Helena, służąca, z Radom ia, 37-letnia, przybyła do oddziału d n ia  
6. IY. 1886 r.; chora blizko rok przeleża ła  w szpitalu Radomskim, gdzie jej ro ­
bili przyżeganie części pochwowej. Początku choroby ściśle określić nie je s t  
w stanie; mniej więcej z górą rok  ma wypływ z części płciowych, niekiedy 
z krwią, m iesiączka obfitsza niż daw niej; bóle niewielkie w okolicy krzyżowej.

Chora średniego wzrostu, dobrego odżywiania, skó ra  biało-różowa; m ięśnie 
dobrze rozwinięte; narządy wewnętrzne prawidłowe. D ostęp do pochwy w y ­
godny; wejście obszerne; pochwa obszerna, ściany jej podatne; macica nie w y ­
soko; część pochwowa powiększona, twarda, chropawa około ust macicznych, 
gładka po obwodzie; palec wyczuwa niewielkie owrzodzenie kraterowate z m ięk- 
kiem dnem; oba sklepienia przednie i tylne oraz prawe miękkie, swobodne, n a ­
tomiast lewe krótsze i nie głębokie, przechodzi w brzeg owrzodzenia; przy b a ­
daniu obu rękam i macica okazuje się  dość ruchoma. B adanie za pomocą w z ie r­
nika potwierdza obecność na miejscu ust macicznych owrzodzenia łatwo k rw a ­
wiącego; badanie cewnikiem przez pęcherz i palcem przez pochwę nie wykazuje



bliższego stosunku nowotworu do pęcherza; oddawanie moczu zupełnie swobodne 
i prawidłowe, niekiedy raz na dobę. Brzuch m ały, ściana jego miękka; gruczoły 
pachwinowe nie powiększone.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej d. 14. IV. 1886 r. pod chloro­
formem wyciąłem macicę całkowicie, w sposób zwykły, bez przekręcania jej; 
tampon jodoformowy. O peracyja trwała blisko dw ie godziny i z początku była 
bardzo trudną, gdyż nie było za co uchwycić macicy, kulociąg zaś wprowadzony 
na w yw rót do jamy pochwy wyrywał się i nie daw ał możności ściągnięcia ma­
cicy. Przebieg wyśmienity; ciepłota najwyższa 37,8° C., najniższa po operacyi 
37° C., tętno od 94—-70—80; bez czkawki, odbijania lub wymiotów, bez boleści; 
oddawanie moczu prawidłowe, trzeciego dnia pobudzenia do stolca i do wymio­
tów; gdy wieczorem niepokój w brzuchu wzmógł się, pojawiło się odbijanie, dano 
wlewanie H eg a r ’u, po którem  nastąpiły obfite wypróżnienia; od tej pory prze­
bieg bez zaburzeń, wypływ z pochwy nieznaczny; d. 28. IV. wyjęto najgłębszą 
i o sta tn ią  część tamponu. D nia 7. V. chora zaczęła  chodzić, a skoro obumarłe 
części w raz z podwiązkami oddzieliły się, chora opuściła szpital zdrow ą d. 24. 
V. 1886 roku.

Spostrzeżenie XXV» Carcinoma portionis vaginalis uteri; exstirpatio łoia/is; 
sanałio.

К . . ńska Zofija, żona urzędnika, 27-letnia; wstąpiła do oddziału d. 23. 
II I . 1887 r. od 9-eiu lat zamężna, powiła szczęśliwie troje dzieci, osta tn ie  przed 
5 u la ty ; miesiączkowanie od 17 roku życia, prawidłowe; upławy od 8 lat; leczy 
się od kilku lat, na obecną chorobę chorą jest od y2 roku, gdyż w tedy upławy 
zmieniły się na krwiste; przed kilku miesiącami krwotok; bóle w podbrzuszu 
zw łaszcza z lewej strony i w krzyżu; chora schudła nieco; oddawanie moczu nie­
zakłócone 3 razy na dobę.

C hora nizkiego wzrostu, bardzo szczupła i drobnej budowy, chuda, niezmier­
nie w ytrzym ała i za pomoc wdzięczna, narządy wewnętrzne prawidłowe. Brzuch 
mały, ściana nienaprężona. Pochwa średnio obszerna, długa; część pochwowa 
wysoka; warga przednia od strony sklepienia odpowiedniego gładka, elastyczna, 
na powierzchni zwróconej do ust twarda; tylnej w argi wcale nie ma, a na jej 
miejscu obszerne owrzodzenie, przechodzące w części na boczne, ale szczególniej 
na ty ln e  sklepienie. Sklepienie przednie zupełnie normalne, przez boczne pra­
we palec  schodzi się z palcem drugiej ręki na brzuchu i tu nie wyczuwa się 
nacieczenia w tkance około szyi macicznej, natom iast przez lew e sklepienie 
wyczuwa się stwardnienie w lewej texlus p a ra cerv ica lis , które jeszcze lepiej wy­
czuwa się palcem wprowadzonym do odbytnicy, a które przy ujęciu macicy 
w szczypce i usiłowaniu ściągnięcia jej stanowi przeszkodę tak znaczną, że ma­
cicę udaje się obniżyć bardzo niedostatecznie; m acica niepowiększona.

N a  tydzień przed operacyją kol. B o r y s o w ic z  uskutecznił gruntow ne wy­
skrobanie owrzodzenia dopóki tylko łyżeczka im ała się tkanki, skutkiem  czego 
pow stało kraterowate owrzodzenie, brzegi którego zostały obrównane gilotynką. 
Po odpowiedniem przygotowaniu d 28. III. przy pomocy kol. O r ł o w s k ie g o ,  B o -  
r y s o w ic z a ,  G u l iń s k ie g o ,  C ie o h o m sk ie g o  i O b r ę b s k ie g o  chora została zachlo- 
roformowaną, poczem obkroiwszy część pochwową zdała od nacieczenia, na tępo 
odłuszczyłem pęcherz i otwarłem excavatio vesicou terina , potem dół D o u g la s ^ ,  
następnie podwiązałem m asy boczne na każdej stronie 3 podwiązkami, macicę 
wyłuszczyłem in situ  bez przekręcania; odprowadziwszy sieć wypadłą, związałem 
podwiązki od obu więzów szerokich; tampon z gazy jodoformowej. Operacyja 
trw a ła  1 ya godziny.

P r z e b i e g  wyborny, wieczorem chora się uśmiecha, c iepłota 37,2° C., 
tę tno  76; mocz prawidłowy; obfity krwawy przesięk z pochwy. N ajwyższa cie­
p ło ta  37,7° C., najniższa 8-go dnia po operacyi 36,6° C., tętno od 108—90. Je -



dynę zaburzenie, które sprawiło dużo obaw, była niemożność wywołania w y­
próżnień około 10 dnia po operacji: pomimo wlewań i środków przeczyszczają­
cych wystąpiły objawy zamknięcia kiszek z bólem, upadkiem tętna, utratą ł a ­
knienia i t. d., lecz wszystko to przeszło z chwilą oddania pierwszego stolca. 
Tampon wyjęto 8-go dnia. Chora wyszła ze szpitala d. 20. IV. 1887 r.. G dy 
widziałem ją d. 8. IV. znalazłem ją  w kwitnącym stanie co do stanu ogólnego; 
przy badaniu pochwy palcem sklepienia są zupełnie miękkie, wziernikiem zaś wi­
dzi się jeszcze czerwoną ziarninę. (D. n. |.

III. O T W A R D Z I E L I  NOSA.
( Rhinosc/eroma Hebrae) .

Podali

M a r y j  a n  J a k o  w  .s к  i
zarządzający pracownią bakteryjologiczną w szpitalu Dzieciątka Jezus 

i W ładysław  M atlakowski
ordynator tegoż szpitala.

[Ciąg dalszy — Patrz. Nr. 48].

W i e k  natomiast ma ważny wpływ na rozwój twardzieli. Według K a - 
posi’ego jego chorzy w liczbie 13-tu |~5J byli w wieku od 25—40 lat. Na tej 
podstawie autor ten, a zanim M i k u l i c z ,  uważali twardziel za chorobę wieku śre ­
dniego. Gdy jednak przypadek О ввви’а dotyczył chorego 15-letniego, pierwsza 
zaznaczonych wyżej granic przesunęła się znacznie na wiek młody i już S c h m i e -  
d ic k e ,  a zanim P e l l i z z a r i ,  uważają twardziel za chorobę wieku dojrzewania. 
I  rzeczywiście zważywszy, iż w wielu przypadkach choroba rozpoczęła się przed 
latami, należy początek jej odnieść do okresu dojrzewania, chociaż chorzy przed­
stawili się lekarzowi w średnim wieku. Najmłodsze osobniki dotknięte tw ar- 
dzielą widzieli C o r n i l  i A l v a r e z  fchorzy: 11, 12, 13 i 16-letni], oraz B r u j e w  
\ 13-letni chłopiec]. Najpóźniejszego wieku dożył chory z twardzielą o ile do­
tychczas wiadomo w przypadku M i k u l i c z a ,  miał bowiem 52 lata.

Co do innych momentów etyjologicznych, można zatrzymać się nad jednym 
punktem, a mianowicie nad stosunkiem urazu do twardzieli. W tym względzie 
udało mi się odnaleźć następujące spostrzeżenia, w których jest wzmianka o s tłu ­
czeniu; 1) w przypadku G e b e r ’a 22-letni chory opowiada, że przed 8-laty o trzy­
mał uderzenie w nos, a w 6 miesięcy potem zauważył guziki w jamie nosowej, 
przeszkadzające swobodnemu przepływowi powietrza. 2) W przypadku Z e i s s l ’r  
35 letni chory zauważył przytępienie węchu oraz pewną trudność przy odde- 
chaniu przez nos; szukając przyczyny tych zaburzeń, przypomniał sobie upadnię- 
cie na nos podczas ćwiczeń gimnastycznych. 3) W przypadku P e l l i z z a r i ’ego 
chora opowiedziała, że choroba nosa rozpoczęła się wkrótce potem jak pewien 
dentysta, wyjmując jej ząb sieczny, odłamał kawałek żelaza w zębodole i gw ał­
tem go z tam tąd wydobył. 4) W przypadku L a n g ’r  cierpienie rozpoczęło się 
na skutek uderzenia, jakiemu chory uległ przy wywróceniu się wozu, który go



p rzygn ió tł; nos wtedy ob rzm iał i był bolesny; w  6 miesięcy później zauw ażył 
chory, że powietrze przechodzi przez lewą ja m ę  nosową z pew ną trudnością. 
5) W  przypadku  M a s s e i  i M e l l e ^ o  u 34-letn iej chorej na sk u tek  niejedno­
k ro tn eg o  traum atyzm u [ pobicia], zwolna w y s tą p iła  coraz w zm agająca się tru ­
dność w oddechaniu przez nos. 6 )  W  przypadku, rozpoznanym  przez T A N T U R R i’e g o ,  

a ogłoszonym  w pracy M a s s e i  i MELLE’go , 45 -le tn i chory zauważył częste  k rw a­
w ienie z nosa i trudność w  oddechaniu przez nos; na pewien czas przed  tem 
p rzy jac ie l jego ścisnął go za  nos, tak mocno, że poczuł bardzo mocny ból. 
7) W  przypadku  S t u k o w i e n k o w a  chory na 27 la t  przed obserw acy ją  uderzył 
się w nos drewnianą k łó d k ą , na  20 la t uderzył go koń w skroń; n a  15 la t  spadł 
z kon ia , lecz nie uszkodził sobie przy tem nosa; choroba rozpoczęła się przed 
5 la ty  od ka ta ru  i uczucia z a tk a n ia  nosa. 8) W  naszym  przypadku w reszcie  chora 
w spom ina, że zauważyła guzik  w nosie w tem sam em  miejscu, w k tó re  poprzednio 
u d e rz y ła  się żerdzią. F a k ty c z n ie  trudno jest ocenić, o ile zaznaczone powyżej 
u szkodzen ia  istotnie przyczyn iły  się do pow stan ia  choroby, anam neza bowiem za ­
wsze szw ankuje  codo swej ścisłości, zwłaszcza p rz y  tak  skrytej w sam ym  począ­
tku  chorobie , nic jednak n ie  stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, że uszkodzenie 
nosa m oże otworzyć w ro ta  w ejścia dla pasorzy tów , o których będzie rzecz niżej.

L e c z e n i e  tw ard z ie li można zawrzeć w krótkich słowach; dotychczas 
pomimo w ielu proponowanych środków okazało s ię  ono prawie bezskutecznem . 
P rzedew szystk iem  zaznaczyć należy ważny fak t, osiągnięty z w ielolicznych spo­
s trzeżeń , iż leczenie przeciw przym iotow e w szelakiego rodzaju okazało  się zu­
pełnie bez wpływu na tw ard z ie l. Przytoczyć tu  możemy dwa najjask raw sze  
p rzy k ład y  ze spostrzeżenia Z sissL ’a, któreśm y streścili powyżej, o raz  S t u k o ­
w i e n k o w a , gdzie chorej dano  300 wtarć bez sk u tk u . W  przypadku M ik u l ic z a  
zrobiono 43 w strzyknięcia podskórne sublim atu 1:100. Pozostałe środk i lecz­
nicze podzielić  można na dw ie grupy: m echaniczną i farm aceutyczną. W ycinanie 
nożem , w yskrobywanie ły ż k ą  V o l k m a n n ’r , w ypalan ie  źegadłem PACQ UELiN’a, 
środkam i chemicznemi stosow ane było dla p rzyw rócen ia  drożności kanałów  no­
sow ych, które później w kładaniem  tamponów, lam inary j, świeczek i t. p. starano 
się albo  rozszerzyć, albo u trzym ać  w osiągniętych rozm iarach; drogą t ą  oczywiście 
dochodzi się do pewnego celu , lecz skoro tylko chory  z poprawą o s iąg n ię tą  dłu­
giem i bolesnem leczeniem w raca ł do swoich z a ję ć  i przestawał się  leczyć , na 
nowo ro z ra s ta ły  się guziki tw ardzieli i w racało  zwężenie. W ogóle biorąc za 
w y ją tk iem  tracheotomii, ra tu ją c e j życie chorego, o raz stom atoplastyki w ciężkich, 
ale n a  szczęście w yjątkow ych przypadkach zw ężen ia  ust, przeciw  leczen iu  chi­
ru rg icznem u  można podnieść  uzasadniony za rzu t, że naraża ono chorego  na nie­
małe bóle, że przeciąga się  długo, a wcale nie j e s t  w stanie usunąć w szystkiego, 
co je s t  chore, skutkiem czego ła tw y  jest pow rót cierpienia.

B ard z ie j racyjonalnem  wydaje się w strzyk iw an ie  miąższowe rozm aitych 
środków  przeciw pasorzytnych; stosował je  już B i l l r o t h ,  w strzy k u jąc  nalewkę 
jodow ą, sol. ars. Fowleri; lecz  nabrało ono jeszcze  większego znaczen ia  od czasu, 
gdy okazało  się, że tw ardzie l je s t formą zap a ln ą  i że jest n a tu ry  pasorzytnej. 
Celem bliższego podziałania n a  chorą tkankę w strzyk iw ał w n ią  L a n g  kwas 
salicy low y 1%, później 2% sa licy lan  sodu, w c ie ran ie  maści salicylow ej 3%, oraz



kwas salicylow y do wewnątrz po 2 grm. codziennie przez dwa miesiące. D a ­
lej autor ten wstrzykiwał kwas karbolowy. Pod w pływ em  tego leczenia nacieki; 
zmiękły, a k sz ta łt nosa znacznie s ię  poprawił. Sim on [praca ScHMiEDiCKE’goJ sto  
sował acid. pyrogallicum  w maści 1 : 5 wciągu 5 m iesięcy, oraz dawał sol. ars. Fo- 
wleń. twardość skrzydeł nosa zupełnie ustąpiła, a nos prawie powrócił do normy 
Niedawno D o u t r e l e p o n t  stosow ał wcieranie m aści sublimatowo-lanolinowej 
1#, przyczem zwolna zgrubienie s ię  zmniejszyło, częśc i zajęte zmiękły. Być 
bardzo może, iż  ta widoczna poprawa okaże się rów nież mało trwałą, jak  po 
innych środkach leczniczych, co d łuższe spostrzeganie takich chorych wykazać 
będzie w stan ie . C o r n i l  i A l v a r e z  stosowali leezenie skombinowaue, na które 
składały się: wycinanie lub w ypalanie guzów i nacieków , jodek potasu do środ­
ka, w strzykiwanie eteru z jodoformem i widzieli przy tern na 23 chorych, p ięciu  
wyleczonych, a u 10-ciu poprawę, przyczem pod słow em  wyleczenie rozum ieją  
stan chorych taki, że sprawa powstrzym ała się zupełnie i że pozostały na jej m iej­
scu tylko blizny.

2-0 Część anatomo-patologiczna i doświadczalna.
W rozwoju nauki o istocie cierpienia, noszącego nazwę twardzieli nosa 

(rhinoscleroma), aż do ukazania się prac FRiscn’a [1882 r.] i P e l l i z a r i ’e g o  
[1883 r.], którzy pierwsi przypuścili, że przyczyną choroby są pasorzyty pocho­
dzenia roślinnego, ściśle rozróżnić można dwa kierunki. K a p o s i  [5.] [1872] uw a­
ża nowowytworzoną tkankę, przy  twardzieli nosa, za nowotwór bardzo bliski 
do mięsaków gliomatycznych lub ziarninowych, a T a n t u r r i  chce widzieć w niej 
gruczolak lub epiteliomat [nabłoniak]. Jeszcze i w ostatnich czasach, już po 
ogłoszeniu prac autorów przyjmujących pasorzytnicze pochodzenie tw ardzieli 
nosa, C h i a r i  i R i e h l  [41 i 4*] [1885] określają ją  jako nowotwór, złożony 
z tkanki ziarninowej. Z drugiej znów strony, w dwa lata po ukazaniu się 
pierwszego opisu tej choroby przez H e b r ę ,  a więc w r. 1872, G -eber [8] wypo­
wiedział zdanie, że nowowytworzoną tkanka jest produktem zapalnym, pocho­
dzącym z nacieczenia i bujania tkank i śluzowej i podśluzowej, pod wpływem j a ­
kiegoś stale działającego czynnika drażniącego Zdanie to uzasadnił jednak  
ściślej dopiero M ik u lic z , który szczegółowo zbadał twardziel nosa co do bu­
dowy jej histologicznej; następnie S c h m ie d e c k e  i G a n g h o f e r  podzielili poglą­
dy G e b e r ’a i M ik u l ic z a ,  uważając twardziel nosa za sprawę pochodzenia za­
palnego.

W edług opisu M ik u l ic z a  [ 1 2 ]  zarówno w błonie śluzowej i podśluzowej 
nosa, jak w skórze i innych otaczających częściach widać wszędzie bardzo obfite 
nacieczenie komórek wędrujących. Komórki stanowiące to nacieczenie przez 
czas bardzo długi pozostawać mogą bez zmiany, zanim zginą lub przekształcą się 
w komórki tkanki łącznej; ta ich stałość i żywotność stanowi w danym raz ie  
bardzo charakterystyczną cechę w porównaniu z innemi przewlekłemi sprawami 
zapalnemi. Oprócz komórek wędrujących, na skraw kach widzieć można roz­
rzucone komórki wrzecionowate tkanki łącznej, a także duże komórki, blade, 
o jednolitej, nieziarnistej protoplazmie, najczęściej niezawierające widocznego



jąd ra ; komórki te okrągłe, lub nieprawidłowych obrysów, są 2—3—4 razy  większe 
od okrągłych komórek wędrujących. Co do innych tkanek, to gruczoły łojowe 
i potowe bardzo prędko zanikają, włosy w ypadają, naskórek powoli grubieje 
i sięga głębiej między brodaw ki skórne; n iekiedy zaś następuje spłaszczenie 
tych ostatnich i czopków międzybrodawkowych samego naskórka. Włókna 
mięsne również podlegają nacieczeniu i po dłuższym czasie stopniowo przekształ­
cają się w tkankę łączną; w łókna nerwowe początkowo nie podlegają zmianom 
następnie zaś powoli zanikają; tkanka chrzęstna i kostna, o ile znajduje się 
w miejscach zajętych spraw ą chorobową, nie u lega ją , zdaje się, żadnym zmianom, 
W tej postaci cierpienia, k tó re  klinicznie charakteryzuje się jako rozlane, pro­
ste stw ardnienie skóry, ze zmianą barwy takow ej, nacieczenie ciałek  wędrują­
cych je s t  jednostajnem n a  całej przestrzeni; w postaci zaś, k tó ra  klinicznie 
przedstaw ia się jako różnej wielkości guzy, nacieczenie grupuje się w postaci 
smug, wzdłuż naczyń krwionośnych. Tuż koło naczyń nacieczenia składają się 
z sam ych jednostajnych komórek wędrujących, które obficie zalegają wśród 
ścian naczynia, w miarę zaś oddalania się od nich,spotyka się dość liczne komór­
ki wrzecionowate i wyżej opisane duże kom órki o jednolitej protoplazmie; 
pierw sze są wyrazem zm ian progressywnych, przekształcania się w komórki 
tkank i łącznej i w ytwarzania w końcu tkanki bliznowatej, d ru g ie— zmian re- 
gressyw nych i te ostatnie powoli giną.

Najpierwsze i jak dotychczas najszczegółowsze badanie zmian, zachodzą­
cych w krtani i tchawicy dał G - a n g h o f n e r .  Z nalazł on przy sekcyi, że błona 
śluzowa górnej części k rtan i od wierzchołka nagłośni do strun dolnych była 
g ładką i bladą; dopiero poniżej strun prawdziwych rozpoczynało się zwężenie 
lejkow ate, największe na wysokości 1-go pierścienia tchawicy; błona śluzowa na 
powierzchni chropawa, drobnobrodawkowata, mocno zaczerwieniona. Poniżej 
tchaw ica zwężona na całej rozciągłości, lecz tuż nad podziałem jej zwężenie 
znowu je s t  największe. B ło n a  śluzowa pokryta była ciągnącym się śluzem, po 
zdjęciu którego okazała się powierzchnia nieprawidłowo brodawkowata, usiana 
czarnawem i plamkami, zlekka nadżarta; powierzchowna warstwa łatw o odłu­
szcza się. P rzy krajaniu nożem ścian tchaw icy takowe okazują się bardzo 
zgrubiałe, a nóż natrafia w błonie śluzowej na cząsteczki twarde ja k  kość lub 
jak chrząstka. Pod drobno widzem okazało się, że warstwa nabłonka składa się 
z pokładu powierzchownego komórek płaskich w wiele w arstw  ułożonych 
i z głębszego komórek okrągłych; nabłonka cylindrycznego ani śladu. W  war­
stwie podnabłonkowej znajduje się obfite nagromadzenie okrągłych komórek. 
Pow ierzchnia błony śluzowej jest nierówna, fa lista; na wielu miejscach wynio­
słości kolbkowate lub brodawkowate; na wielu częściach nabłonek zagłębia się 
w k sz ta łc ie  ząbków {Zapfen)  lub szerokich pasków. Pod tern niżej idzie bardzo 
potężna warstwa, sk ładająca się z komórek wrzecionowatych, z młodej tkanki łą ­
cznej, lub ze smug włóknistej tkanki. Tu i ówdzie w masie tej tkanki leżą 
wielkie, nieregularne ogniska komórek okrągłych, naprzemian z licznemi w czę­
ści tworzącem i się w części zupełnie już wykształconemi komórkami chrzęstnemi. 
Na skraw kach, wziętych z dolnego odcinka k r ta n i i zponad rozdziału tchawicy, 
znajduje się nadto ogromne nagrodzenie komórek okrągłych i wrzecionowatych



nietylko w w arstw ie podnablonkowej, lecz w całej grubości błonie śluzowej; to 
nacieczeuie sięga w odstępach między gruczołami aż do ochrzęstnej pierścieni; 
tu i ówdzie widać wychodzącą, z ochrzęstnej tkankę złożoną z komórek w rze­
cionowatych, a w niej duże grom adki komórek chrzęstnych umieszczone m iędzy 
warstwą gruczołową i ochrzęstną. Skutkiem nacieczenia drobnokomórkowego 
błony śluzowej, oraz bujania tkank i łącznej i chrząstek, błona śluzowa okazuje 
się w 4—5 kroć zgrubiałą, gruczoły ściśnięte i zanikające.

Całą spraw ę G a n g h o f n e r  objaśnia jako rozlane przewlekłe zapalenie b ło­
ny śluzowej i podśluzowej. Głodnym uwagi jest rozwój tkanki chrzęstnej i n a ­
wet kostnej w no wo wy tworzonej tkance, na co już B i l l r o t h  i M ik u l ic z  przy  
badaniu części wyciętych z w argi zwrócili baczną uw agę. Nigdzie G a n g h o f -  
n e r  nie znalazł rozpadu komórek, nigdzie owrzodzenia, ty lko tu  i ówdzie złuszcze- 
nie nabłonka. O. O h ia r i  w isto tnych  rysach potwierdza w zupełności dane ty lko  
co przedstawione.

F r is c h  [22] [18821 a niezależnie od niego P e l l i z a r i  [1883] wprow adzili 
kwestyę tw ardzieli nosa na g ru n t nowy; przyjmując, że je s t ona bardzo przew le­
kłą sprawą zapalną, jako czynnik powodujący toż zapalenie podają o dk ry te  
przez się bak tery je . Według F r i s c h ^  są to k ró tk ie  laseczniki, półtora ra z a  
dłuższe niż szerokie, nieruchome; laseczniki te leżą w tkankach  między kom ór­
kami i w takow ych, zwłaszcza zaś w dużych komórkach, opisanych przez M ik u - 
lic z a  jako w ytw ory wsteczne. P e l l iz a r i  [23.] zaznacza, że leżą one niekiedy 
po parze, przew ażnie tuż w powierzchni komórek. Ani jeden jednakże, ani d ru ­
gi z tych badaczów laseczników wyhodować nie zdołali, jakkolwiek F r is c h  po ­
wiada, że w cieczy wodnistej oka, wśród ciepłoty 35— 40° C, mnożą się szybko 
na szkiełku wyżłobionem. F r i s c h  odkrył je za pomocą barwienia w 1% roz tw o­
rze błękitu metylenowego i odbarw iania [2—3 minut] w 0,5 % węglanie po tasu . 
Rezultaty F in sc A a  i P e l l iz  a r i ’ eg o potwierdza B a r d u z z i  [1885].

W roku 1885 zjawiła się p raca  C o r n il ’u i  A l y a r e z a  [32], która ja k k o l­
wiek nie posunęła istotnie naprzód nauki o pasorzytniczem pochodzeniu t w a r ­
dzieli nosa, gdyż hodowli i szczepień wcale nie uskuteczniono, dodała jed n ak  
parę szczegółów co do budowy histologicznej i morfologii pasorzytów. A u to ro - 
wie ci, zapomocą barwienia w 2, 5% roztworze fioletu metylowego przez 48 g o ­
dzin, a następnie odbarwiania przez takiż czas w wyskoku, wykazali, że lasecz­
niki tw ardzieli nosa są otoczone błoną, zabarwioną n a  lekko fioletowo, gdy s a ­
me bakteryje przyjmują mocną ta k ą ż  barwę. Niekiedy jedna wspólna błona o ta ­
cza kilka laseczników; istota takow ej ma być różną chemicznie od istoty b łon 
na pasorzytach zapalenia płuc. Sam e laseczniki są albo jednolite, lub też s k ła ­
dają się z szeregu mocno zabarwionych ziarn, k tóre autorow ie są skłonni u w a ­
żać za zarodniki. Laseczniki, w edług pomiarów C o r n i l ’u i A l v a r e z ’u  m ają  
2,5—3 р.. długości i są 0,4—0,5 {i. szerokie, leżą już to  w komórkach, głów nie 
dużych kom órkach regressywnych, już też wśród tk an ek  i  w przestw orach 
chłonnych, przeważnie wzdłuż ścian a niekiedy w idać je  liczne w zdłuż 
naczyń krwionośnych. W pracy tej równie jak w dziele C oR N iL ’a i B a b e s ’u  
„jLes bacteries etc.“ [42], którzy korzysta li z tegoż samego m ateryjału, prócz szcze­
gółów co do morfologii laseczników twardzieli nosa, znajdujemy jeszcze w ażny



szczegół, że komórki M ik u l ic z a  oprócz bakteryj zawierają ogniska z wyrodnie - 
nej szklisto protoplazmy; ogniska te istnieć mogą obok bakteryj i bez takowych. 
Czy istnieje i jaki mianowicie związek między bakteryjami i komórkami M ik u l i­
c z a , a zwłaszcza leżącemi wśród nieb ogniskami szklistemi, autorowie na pod­
stawie dotychczasowych prac zdecydować się nie mogą. A l v a r e z  *) w roku 
ubiegłym [1886] ogłosił dalszy ciąg swych badań nad twardzielą nosa, w którym 
wypowiada odmienne od pierwszych swych zdań poglądy. Twierdzi on miano­
wicie, że twory, przyjmowane za duże komórki wsteczne M ik u l ic z a , są poprzecz- 
nemi przekrojami naczyń chłonnych i że swoiste pasorzyty twardzieli znaleść 
można tylko w tychże naczyniach chłonnych lub swobodnie leżące wśród tkanki; 
przytem na bakteryj ach, znajdujących się w przestworach chłonnych, otoczki wy­
kazać nie można. Podaje również w kwestyi barwienia bakteryj szczegół, że 
potraktowanie skrawków, przed barwieniem, słabym rostworem kwasu osmowe- 
go przyczyniać się ma do uwidocznienia otoczki; jeśli wówczas preparaty, bar­
wione według sposobu G r a m ’u, przed sprzezroczyszczeniem ich w olejku goździ­
kowym, zanurzyć na 20—25 m. w stężonym roztworze wodnym s a f r a n i n y ,  to 
daje się otrzymać zabarwienie podwójne, a mianowicie fioletowe laseczniki na 
różowawem tle otoczki.

Dopiero jednak w końcu roku, zeszłego dzięki badaniom P a l t a u f ’u i E is e l s  - 
BERG’a [35] sprawa znacznie naprzód posuniętą została. Badacze ci w 6 przy­
padkach twardzieli nosa znaleźli bakteryje, pod postacią przeważnie krótkich 
[2—3 р..] laseczników, lecz i w kształcie owalnych a nawet okrągłych niekiedy 
[0,4—0,5 р.. w średnicy] koków i diplokoków występujące, otoczone wyraźną bło­
ną; błonę wykazać mogli najlepiej za pomocą barwienia w fijolecie gencyjanowym 
z wodą anilinową, odbarwiania następnie w słabym kwasie octowym lub wysko­
ku, albo też zapomocą barwienia w  płynie N e e l s e n a ; barwienie błękitem me- 
telenowym nigdy błon nie wykazało. Bakteryje znajdowali przeważnie w ko­
mórkach M ik u l ic z a , w  przestworach chłonnych, a także między oddzielnemi 
komórkami, zawsze przytem pośród więcej powierzchownych, mniśj twardych 
części nowowytworzonej tkanki, rzadziej zaś znacznie w głębszych i twardszych 
jej warstwach. W' jednym z badanych przez się przypadków autorowie znale­
źli też pasorzyty w wydzielinie nosa.

Najważniejszą przecież częścią badań P a l t  a u f ’a  i E is e l s b e r g ’r  są hodowle 
bakteryj twardzieli nosa, a poczęści wyniki i wnioski, do jakich doszli na zasa­
dzie szczepień czystych hodowli zwierzętom.

Z e wszystkich badanych przypadków autorow ie otrzymali czyste hodowle 
bakteryj na żelatynie, na płytkach i w probówce, na agar-agar, surowicy i kar­
toflu. Hodowle te co do sw ego wyglądu, zachowania się względem gruntów od­
żyw czych i t. р., najzupełniej odpowiadają hodowlom pasorzytów zapalenia płuc, 
opisanych przez F r i e d l a e n d e r ^ ,  rosną ty lko nieco wolniej i w edług autorów, 
stare hodowle na żelatynie nie wywołują zbrunatnienia tejże, jak to ma miejsce 
w hodowlach bakteryj FRiEDLAENDEß’owskich. Wyhodowane bakteryje, lasecz­
niki i koki, są nieruchome i niekiedy w yrastają w długie nitki. Zarodników

*) Z pracy tej ALYAREz’a  w oryginale korzystać nie mogłem i szczegóły eą przytoczone 
z Jahresberieht’u Baumgarten'r za rok 1886. [45].



autorowie nie spostrzegali, a to, co biorą za takowe C o r n i l  i A ly a rez , P a l t a u e  
i  E is e l s b e r g  uważają za postacie rozwoju wstecznego.

Co do szczepień czystych hodowli zwierzętom, to takow e zaszczepione pod 
skórę myszom wywołują, jakkolw iek niezawsze, na miejscu szczepienia ropień; 
ropa z tych ognisk daje czyste hodowle bakteryj tw ardziel! nosa; szczepienie pod 
skórę królikom i świnkom morskim pozostaje bez sku tku , nie wywołując an i 
ropni, ani też żadnych zmian podobnych do nowowytworzonej przy tw ardzieli 
nosa tkanki. Ponieważ jednak autorowie spostrzegli widoczne podobieństwo 
i rzec można prawie identyczność, między czystemi hodowlami badanych przez 
się pasorzytów i takiemiż hodowlami pasorzytów F r i e d l a e n d e r ^ ,  rozpoczęli 
więc doświadczenia w tym kierunku, t. j. spróbowali oprócz szczepienia pod sk ó ­
rę i w tkankę mięśniową, szczepić do jamy opłucnej i za  pomocą wziewań, p rz e ­
prowadzając równocześnie badania uboczne ze szczepieniem  hodowli bak tery j 
F r i e d l a e n d e r X  Okazało się, że wyniki doświadczeń były całkiem identyczne 
z tą tylko nieznaczną różnicą, że przy szczepieniu bakteryj twardzieli nosa 
otrzymywali wyniki mniej wydatne, zmiany mniej roz leg łe  i wolniej w ystępu­
jące. Zmiany te poległy w jednym  i drugim razie n a  zapaleniu opłucnej, ro z ­
rzuconych ogniskach zapalnych w płucach, powiększeniu śledziony i na ropniach 
w tkance mięśniowej i pod skórą; myszy zdychały w szystkie, z czterech zaś 
użytych do doświadczeń świnek m orskich zdechła ty lko jedna; co do królików, 
to takowe okazały się całkiem odpornemi przy wszelkich próbach zaszczepie­
nia im bakteryj twardzieli nosa. I  hodowle więc i szczepienia wykazały, że 
bakteryje wyhodowane przez PALTAUF’a i E i s e l s b e r g ’r , jeżeli nie są całkiem  
identyczne z bakteryj am i F r i e d l a e n d e r ^ ,  to co najm niej niezmiernie są do 
nich podobne. IC. d. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

33. D-r Emil Pins. 0 działaniu nasion Strophonti w  ogólności, a z w ła s z ­
cza w chorobach  se rca  i nerek.

Praw ie jednocześnie, kiedy we F rancyi prof. Gr. S e e  zwrócił uwagę k lin i­
cystów na nowy środek, działający n a  serce, w Szkocyi D - r  F r a s e r  ogłosił sw o­
je  spostrzeżenia nad znakomitym wpływem na serce nalew ki z nasion Strophanti, 
której działanie zbliża się bardzo do działania naparstn icy , a nawet pod pewne- 
mi względami m a ją  przewyższać. Do użytku lekarskiego nadają się głów nie 
przetwory z nasion rośliny S trophantus [rosnącej w południowej i wschodniej 
Afryce, strophantus hispidus, w edług O l i y e r a  S t r .  K o m b e ] ,  a mianowicie n a ­
lewka, t-ra strophanti, jak  również alkaloid strophantina. Dzikim służy roślina 
ta  do zatruw ania strzał. Strophantina ze względu na swój skład chemiczny je s t  
glykozydem; przedstaw ia się w postaci bezbarwnych kryształów , łatwo rozpusz­
czalnych w wodzie i wyskoku, nierozpuszczalnych w e te rze  i oddziaływających 
kwaśno.

Do badań nad choremi F r a s e r  używał nalewki wyskokowej, zawierającej 
1 część nasion strophanti na 8 części wyskoku, i roztw oru  wodnego strophanti- 
ny. Nalewkę wyskokową podawał on od 2 do 20 kropli 2 do 4 razy dziennie, 
roztwór zaś wodny wstrzykiwał podskórnie aż do 1 m illigr. pro dosi. T-ra. 
strophanti, ja k a  się obecnie w handlu  znajduje, je s t słabsza  aniżeli dawna, za -



wiera bowiem, 1 część nasion na 20 części wyskoku; jest ona jasnożółtego win­
nego koloru, smak posiada właściwy sobie gorzki i palący, chorzy jednak przyj­
mują ją  chętnie. D-r P i n s  podawał ją chorym 3 razy dziennie po 5 kropli, 
zwiększając stopniowo dawkę aż do 10 kropli p r o  dosi. Okazała się ona bardzo 
skuteczną w chorobach serca w okresie upośledzonego wyrównania, zależnego 
bądź to od wad zastawek, bądź od zmian chorobowych w samym mięśniu serca, 
lub w wielkich naczyniach, podobnież w zaburzeniach czynności serca, mających 
swe źródło w przewlekłem zapaleniu nerek. Pomyślny wpływ leku zasadza się 
na tern, iż nie tylko zmniejszają się podmiotowe dolegliwości chorego, lecz i ener- 
gija serca wzmaga się, niemiarowośó ruchów zmniejsza się lub znika, tętno 
staje się pełniejszem, silniejszem, rzadszem, niekiedy 12 do 40 uderzeń na 
minutę.

Jednocześnie ze wzmożeniem siły serca zwiększa się ilośó moczu, a zna­
czne nieraz obrzęki i uremiczne objawy ustępują. Prócz tego lek ten  wywiera 
także ważny, dodatni wpływ na oddychanie: duszność, dochodząca niekiedy do 
bardzo wysokiego stopnia zmniejsza się, lub znika, napady astmatyczne zja­
wiają się rzadziej lub ustępują zupełnie.

Spostrzeżenia kliniczne wykazują, że t - r a  strop lian ti ze względu na swój 
potężny wpływ na napięcie t. z. tonus serca, ju ż  przewyższa wszystkie dotych­
czas znane leki tonizujące, włączając do nich naw et naparstnicę, za czem prze­
mawia najlepiej szybkie ustępowanie różnych zaburzeń w oddychaniu, osnutych 
na tle niedowładu, wyczerpania mięśnia sercowego. Co do działania moczopę­
dnego, to t- ra  stroplianti ustępuje pierszeństwa naparstnicy, przewyższając je­
dnak konwaliję, gorzykwiat wiosenny, cebulę morską, kofeinę i t. d.. W  wodnej 
puchlinie, zależnej od zastoju w krążeniu żyły wrotnej i naczyń miednicy, jak 
również w nerwicach odruchowych serca, lek w mowie będący nie okazał się 
skutecznym. Tym sposobem wskazany on jest: we wszystkich przypadkach 
wad zastawek, w chorobach mięśnia sercowego, we wszystkich okresach prze­
wlekłego, miąższowego zapalenia nerek i wreszcie w innych chorobach, w któ­
rych występuje osłabienie serca. Przeciwwskazanie stanowią: czynne napływy 
krwi. krwotoki w wewnętrznych organach, lub skłonność do takowych, jak 
również i tętniaki.

Działania zbiorowego, jakie właściwe jest naparstnicy, autor nie zauważył, 
niektórzy bowiem chorzy b rali t-ram  stroplianti w przeciągu 6, 8 do 10 tygodni 
bez najmniejszego szkodliwego wpływu na czynność serca, jak również na ka­
nał pokarmowy.

( Therapeutische M onatshefte 1 8 8 7 . H eft 6 — 7). J . P aiu iń sk i.

N B lC B O L O a iJ A .

W  d. 30 b. m. i r. zmarł J a n  B u d z y ń s k i , lekarz, pozostaw iając po sobie szczery żal wśród 
bliższego koła ludzi, którzy go znali. Zmarły odznaczał s ię  pracowitością., niezmordowaną dążno­
ścią do nauczenia się oraz niezw ykłą skromnością. W  czasach dzisiejszych chęć rozgłosu i impono­
wania ponad miarę zdolności i rozporządzalnęj wiedzy z pewnością graniczącą nieraz z zarozumie- 
niem nie rządkiem jest zjawiskiem. Zmarły stanowił jaskrawe przeciwieństwo z tym typem  ludzi; tak 
dalece ch cia ł się on uczyć, poznawać i badać, że jego skromność posiadała w sobie jak iś niezwykły 
pierwiastek nieufności w siebie cechujący jego umysłowość, ze wszystkiemi konsekweneyjami ujem- 
nemi dla śp . B. w życiu praktycznem. Patrząc na niego, jak  po kilku latach pracy na nowo ze 
sbw apliw ością uczęszczał do szp ita la , śledził za badaniem chorych, przyglądał się  rękoczynom, po- 
mimowoli uderzał ten rys jego charakteru. Zmarły odznaczał się prawością, uczynnością i bezin­
teresownością w życiu, które tak  wcześnie zagasło.

Dnia 2 Lipca r. b. zeszedł ze świata tego lekarz, pełen gruntownej wiedzy, najzacniejszy 
człowiek i kolega śp. D y m i t r  J e w d o k i m o w  w 70 r. życia. Śp. D y m it r  urodzony w 1817 roku



w Mińsku G ubernijalnym , uczęszczał do Gim nazyjum  w rodzinem m ieście, wydział zaś lekarski roz­
począł w Akadem ii W ileńskiej, a ukończył w Moskwie w 1842 r. z odznaczeniem. Po ukończeniu 
Uniwersytetu sz lachetny  ten człowiek pełen zdolności i nauki, m ogący  zając wybitne stanow isko  
n a  polu lekarskiem  i zdobyć dobrobyt m atery ja lny , powodowany ch ęc ią  poświęcenia dla spo łeczeń­
stw a, osiedlił się  w głębokiem Polesiu na  g ran icy  Mozyrskiego i Bobrujskiego i wierny sw ojej 
idei, całe życie spędził służąc najgorliwiej bezinteresowną radą bo g a tsze j i niełatwo zap racow a­
nym groszem biedniejszej braci — słowem, b y ła  to prawdziwa opa trzn o ść  dla strony n iebogatej 
i odludnej, gdzie pomoc lekarska przystępna była tylko dla m ożniejszych; śp. D y m it r  zaś o d d aw ał 
zawsze pierw szeństwo biednym, z bez przy k ładnem  poświęceniem i tro sk liw ośc ią  przesiadując n ie ­
raz  miesiące całe  przy łożu chorego, s taw a ł się niemal człowiekiem rodziny, darzył słowem p o ­
ciechy, um acniał n a  duchu, a wróciwszy zdrow ie i spokój w rodzinie nie potrzebował w zam ian n ic 
dla siebie. W y b itn ą  cechą Jego c h a ra k te ru  była niepokalana p raw o ść  i szlachetność uczuć, n a d ­
zwyczajna de lika tność  i skromność, gotow ość służenia każdej dobre j sprawie; posiadał p rzy tem  
wielką umiejętność postępowania z chorymi i kolegami, bystry pog ląd , zamiłowanie pracy, szed ł 
bowiem z postępem  nauki do ostatniej oh wili, wszystko to zjednało Mu nieograniczoną ufność, p o ­
wszechną miłość i uwielbienie, k tóre najbardzie j uwydatniły się szczerym  żalem licznego z g ro ­
madzenia ludu wszelkiego stanu i pow ołania  umyślnie na sm utny obrzęd pogrzebowy z da lszych  
stron nawet przybyłego. Dla biednej rodziny swojej funduszu p ra w ie  żadnego nie zostaw ił; p o ­
grzeb odbył się  kosztem  przyjaciół, również złożono się wedle m ożności n a  pomnik.

Zaprawdę łza  szczerego żalu i wdzięczności, która spada n a  m ogiłę Jego, je s t na jp ięk n ie j­
szym pomnikiem n a  jak i człowiek zasłużyć tu  zdoła! Strony, w k tó ry ch  przemieszkiwał śp. D y ­
m i t r , straciły w nim dzielnego lekarza i p raw ego męża, a społeczeństw o, jednego z członków z z a ­
parciem się sieb ie  d la  dobra współbraci pracującego. Szczycąc się  przez życie całe n iezm ierną 
przyjaźnią śp. D ŷ m i t r a  i doświadczając J e g o  pomocy w każdej p o trzeb ie , niniejsze w spom nienie, 
jako hołd Jem u przynależny, do w iadom ości Szanownych Kolegów podaję.

Niech ziem ia będzie Ci lekką cichy pracow niku, chlubo naszeg o  powołania, nieodżałow any 
przyjacielu i kolego! Ziemia zniszczy T w e znikome szczątki, ale p am ięć  Twych zasług w ieczn ie  
żyć będzie! A. Kiecki.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne Tow arzystw a L ek arsk ieg o  W arszawskiego odbędzie 
się  we W torek  dn ia  13 Grudnia 1887 o godzinie 6%  wieczorem.

1) F u n k . D em onstracyja chorego z „Sarcoma cutis nasi“.
2) D y skusy ja  nad odczytem kolegi K r a m s z t y k a  J u l i j a n a  „Chroniczne zapalenie otrzew nej

u dzieci“.
3) J a w d y ń s k i . Dwa przypadki z ap a le n ia  ropnego otrzew nej, uleczonego na drodze o p e ra ­

cyjnej.

O D  W Y D A W C Y .

„G-azeta Lekarska“ wychodzić będzie w ciągu roku 1888 według tego 
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma, uprasza się o wczesne przysy­
łanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w opłaceniu przedpłaty za rok 
bieżący, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

Do dzisiejszego N-ru Gazety L ek a rsk ie j dołącza się bezp ła tn ie  dla wszystkich p re n u m e ra ­
torów prospekt n a  „Dziennik dla W szy stk ich “ na r. 1888, oraz d la  prenum eratorów prow incy jo - 
nalnych prospekt na  „Przegląd Tygodniow y“ na rok 1888.

W ydawca D -r S t. K o n d ra to w icz . Redaktor odpowiedzialny D-r W i. G a jk ie w ic z .

Дозволено Ц ензурою  Варшава, 28 Н оября 1887 г. Druk К. K ow alew skiego. Królewska. 29.
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A P T E K A
MAGISTRA FARMACYI

WINCENTEGO KARPIŃSKIEGO
W  WARSZAWIE, 

u l ic a ,  E l e k t o r a l n a  IN. 3 0 .

Poleca następujące w in a  lecznicze, wyrabiane n a  maladze wyborowej:
W ino Rabarbarowe czyste pół butelki 2 rsr.
W ino Rabarbarowe z korą chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
W ino Chinowe czyste, pół butelki 1 rs. 20 kop.
W in o  Chinowe z że lazem , pół butelki 1 rs. 50 kop.
W ino z Chiną i z K akao (vin de Bugeaud) pół butelki 1 rs. 50 kop.
N a d t o:
P roszek  R abarbarow y chiński, w pudelkach z odpowiednią łyżeczką, pu­

dełko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.
W ino Pepsynow e, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej 

dobroci), jedna część pepsyny na 50 części wina.—Pół butelki 2 rs.
Tamar-Indien, cukierki rozwalniająee, mego wyrobu z kwaśnemi daktylami. 

Jeden cukierek użyty na noc, a  najwyżej dwa, spraw iają rano obfite wypróżnienie; 
pudełko (12 sztuk cukierków) 75 kop.

Tran S i ' S ?  “» " а д
Tran z żelazem, z jodkiem żelaza, z bendźwinijanem żelaza, butelka po 1 rs.
O leum  ricini koussinatum  со т р . Środek wypróbowanej dobroci przeciwko 

soliterowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia g rana tu , 
cena dozy rs. 2.

Uważam za pożyteczne nadmienić, że wyborne działanie Win Rabarbarow ych 
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjaeh do głowy u osób nerwowych, osłabionych, błędnicą 
i niedokrwistością dotkniętych, jako  też u dzieci do rozwolnienia skłonnych, a na cho­
robę angielską rachityczną cierpiących, wielokrotnie stwierdzone zostało.

‘W W '»  K a i f p i ń i l d .
10—7

2$

Й

&
>
r
23

и
o
w

2 ;

>>

ta
a

H
и
r

w

zo
И
4
o
23

>: щ v я s ж о и і ж Y O i i n

KEFIR
naszego w yrobu, nagrodzony listem  pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej

dostać można w następujących aptekach:
Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Świat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Długa
D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpińskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Ziemińskiego ul. Marszałkowska

B IE R T Ü M PFE L  i G ESSN ER
W łaściciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—7
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