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L e poszukiwania tak dawniejszych jako i1 wspodtczesnych klinicystow oraz
it makologdw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaro6wno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze rdézne (Blaud, N ie-
meyer, V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukad
nalezy w tem, Ze nie Wszystk1e przetwory zelaza z rowna tatwoscig sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedtugim czasie muszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotagd wyprébowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najlitwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadzg, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajalem si¢ wyrobem pigulek zawieraj gcych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wiecej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi % grana" na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywajg wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$é w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos¢ ceny: daja mi jak mniemam zupeine prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto§ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. %\’l Mutnianski.

0—36 Wilasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawta Guttmanna. Nauka sposobéw klinicznego badania narzadéw piersiowych
i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Kremera i Docenta D-ra St. Paren-
skiego. Warszawa 1877. Cena ztr. 75 c. 2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Steinera. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie i lekarzy. Prze-
ktad dokonany pod kierunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera, Krakéw 1877
Cena 4 ztr.—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzieto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 e.

4) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby sern*
i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879 Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra A. Rothego, naczelnego lekarza zakltadéw dla obtgkanych w Warsza
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do
a w szczegolnosci do praw obowigzujgcych w Kroélestwie Polskiem i Galicyi. Dziet«

Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 ¢,
6) D-raH.Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka potoznictwa,

uczniow i lekarzy. Dziat 1-szy fizyologija i dyetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra z. Krowczvaskieco, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologij.
oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. smoLenskieco, kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydre
Dzieto oryginalne. Krakéw 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A . obalinskiego, professora Wydz. lek. Krak. Wyktady z zakresu choréb j
moczowych meskich. Krakéw 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-raT. zulinskiego. Hygijena szkolna, wydanie po$miertne dokonane przez Doe. D- a
Gaabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr. >

11. D-ra P. Pienigzka. Uzupelnienie do dzieta wiasnego p.t. Choroby krtani i tchawic),y,
Krakéw) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnegop.t. Choroby krtani i tchawic)y
wynosi Zir. 4.

Sktad gtéwny powyzszych dziet znajduje sie w Redakcyi Medycyny oraz w ksiegarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffak

w Warszawie. 0—10
D-r TYMOWSKI
jak zwykle tak i tej zimy praktykowac¢ bedzie

w SAN BRMO 2013

Wyszto z druku dzieto p. t.

Podr¢cznik Medycyny Praktycznej

Q F. Kuuze’gfo

Przektad z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego z r. 1887.

Dzieto powyzsze, obejmujgce 46 ark. druku, zawiera dziaty nastgpujgce: Choroby zakazne,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadéw oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprécz
tego na koncu ksigzki umieszczony jest spis recept, zebranych z catej ksigzki wraz z odnosnikiem
do odpowiednich rozdziatéw.

Obecnie wyszedt z druku zeszyt | ill. Zeszyt ostatnijest na ukonczeniu.

Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizszg od oryginatu niemieckiego),
z przesytka, Rs. 4.

amodwienia z prowineyi nadsyta¢ mozna do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar-

skich. Nabywa¢ réwniez mozna i u ttdémaczy (Al. Fruehtman, Plac Muranowski Nr. 10; St. Klejn,
Dzika Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cate dzieto. 0—9
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Tres§é¢. 1. O. Bujwid. Odczyn chemiczny na bakteryje cholery azyjatyckiej [czerwien chole-

ryl. —II. W. Matlakowski. Zestawienie 25 przypadkow otwarcia jamy otrzewnej przy cho-
robach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia [Ciag dalszy]. — III. M. Ja-
kowski i M atlakowski. O twardziel! nosa (Rhinoscleroma Hebrae) [Ciag dalszy]. — Dzial sprawo-

zdawczy. £33. E. Pins. O dzialaniu nasion Strop.hanti w ogélnosci, a zwlaszcza w chorobach serca

i nerek. — Nekrologil]a. — Od Wydawcy. — Dodatek. — Ogloszenia.

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

Podal

Nie be¢d¢ si¢ rozwodzil nad rzeczywistem znaczeniem bakteryj przez R.
Kocu’a odkrytych w cholerze, gdyz zdaje si¢ ono nie ulega¢ watpliwosci. W szy-
stkie nowsze badania potwierdzaja fakt, ze w przypadkach cholery bakteryje
przecinkowe znajdujemy zawsze. Zgadza si¢ na to mawet CUNINGHAM, do nie-
dawna najzaci¢tszy Kocu’a przeciwnik.

Bakteryje przecinkowe, jak wiadomo, tworza na Zelatynie odzywczej cha-
rakterystyczne kolonije, z poczatku w postaci drobnych kuleczek, ktore stopnio-
wo przybierajag wyglad okraglych grudek igietkowatych krysztaléw [po 1—2 do-
bach], potem zaczynaja powoli rozrzedzaé zelatyn¢ od powierzchni w glab, ota-
czajac si¢ obwodka widzialng pod drobnowidzem, ktora jest wyrazem rozrzedze-
nia zelatynowej warstewki.

Wyglad ten, jaki juz przy 50— 100 krotnemj powigkszeniu kolonij spostrze-
gamy, nie wystarcza jednak do zupeinej ich charakterystyki. Potrzeba czastke
kolonii dobrze juz rozwinigtej obejrzeé przy znaczniejszem powigkszeniu i stosow-
nem o$wietleniu [Hartn. olejna imersyja Nr. 2 i soczewka ABBE’go]; wtedy wi-
dzimy oddzielne bakteryje w postaci zgietych lukowato lasecznikow. Catkowite
postgpowanie wymaga 4 - 8 dni; przed tym czasem kolonije nie posiadajg dosé
charakterystycznego wygladu, same za$ bakteryje ksztaltem prawie si¢ nie ro-
znig od bakteryj FINKLER’a, DENEKE’gO, MILLER’a.

Tym wigc sposobem nie mozemy rozpozna¢ bakteryj cholery wczesniej jak
w 4—S8 dni, posiltkujac si¢ przytem sporym zapasem techniki drobnowidzowej
i silnemi powigkszeniami.



Przed kilkoma miesigcami podatem sposob 1), w pewnych razach mogacy
da¢ bardzo $ciste wyniki w predszym czasie, bez silnych powigkszen. Zasadza
si¢ on na nieznanym dotagd odczynie chemicznym, jaki wystepuje w osrodkach
zawierajacych bakteryje cholery pod dzialaniem kwasow mineralnych, a miano-
wicie solnego.

Jezeli wigec do probowki, zawierajacej rozwinigta hodowle bakteryj cholery
w bulijonie, dodamy 5—10# kwasu solnego dymigcego, to po uplywie kilkunastu
sekund pojawia si¢ r6zowo-ametystowe zabarwienie, ktoére si¢ wzmaga przez
pierwsze 5—10 minut i zachowuje bez zmiany w ciggu dlugiego czasu. Odczyn
ten wystepuje juz po 6 godzinach hodowania wTIbulijonie przy cieptocie 37° C.;
w hodowlach starszych, majacych 24 godzin lub wigcej, wystgpuje najsilniej. Po-
jawia si¢ nawet w hodowlach majacych po par¢ miesiecy i wigcej.

W hodowlach zelatynowych zabarwienie pod wplywem kwasu solnego wy-
stepuje dopiero po 1—2 dobach hodowania, gdyz w tym o$rodku bakteryje prze-
cinkowe rosng znacznie wolniej, nawet przy podwyzszonej cieptocie [37° C.].

Takiez zabarwienie wystepuje pod dzialaniem innych kwasow mineralnych’
jak siarczany 1 azotny; latwiej w hodowlach jeszcze cieplych. Zagotowanie
zmienia nieco zabarwienie, mianowicie w obecnos$ci kwasu azotnego.

Podany odczyn jest charakterystyczny dla bakteryj cholery i im tylko wla-
sciwy. Wystepuje w czystych hodowlach, lub przy nieznacznej domieszce ob-
cych bakteryj, w hodowlach mocno zanieczyszczonych, nie pojawia si¢. Inne
bakteryje hodowane w podobny sposéb w bulijonie nic podobnego nie objawiaja.
Z nich wymieniam:

Bakteryje FINKLER’a, po dluzszem hodowaniu i zagotowaniu z wickszg iloScig
kwasu solnego, dajg z6itawe zabarwienie; na zimno lub przy 37° C., w warunkach
wystepowania zabarwienia w hodowlach bakteryj przecinkowych, nic si¢ nie obja-
wia. Bakteryje katowe przy ostrym niezycie kiszek, przypominajagcym objawy
cholery, daja takze po zagotowaniu zabarwienie zdéttawego odcienia “[réwniez
przy zwigkszonej ilosci kwasu].

Bakteryje MIiLLEE a, BENECKE’go, EmmMEPacn’a, mniej lub wigcej podobne do
przecinkowych lub jak ostatnie przy cholerzy znajdowane, zadnego zabarwienia
nawet po zagotowaniu nie daja. Podobniez nic nie znajdujemy probujac: ba-
kteryje karbunkutowe, bakteryje sianowe, bakteryje posocznicy myszy, rdézne
rodzaje bakteryj powietrza.

Podany odczyn wystepuje rowniez pod dziataniem kwasdéw organicznych,
mianowicie krystalicznego kwasu szczawiowego. Octowy wywoluje bardzo
stabe zabarwienie. Positkujac si¢ wigc odczynem powyzszym, mozemy W pe-
wnych razach stawia¢ rozpoznanie cholery bez uciekania si¢ do drobnowi-
dzu, lub uzywajac stabych powickszen. Postgpowanie bez drobnowidzu zasadza
si¢ na znanym fakcie, Ze w rozwini¢tej cholerze znikaja z katu inne bakteryje,
pozostajg za$ tylko choleryczne. Jezeli wigc kropelke tego kalu z zachowa-
niem zwyklych ostroznosci przeniesiemy do proboéwki z bulijonem i postawimy

*)  Zeitschrift fir Hygiene. T. II. str. 52. Wszech§wiat. Nr. 23.



przy cieptocie 37° C. na 12 godzin, to juz po tym czasie mozemy odczyn wyko-
naé i orzec na pewno czy mamy do czynienia z cholerg lub nie. Nie potrzeba
tutaj ani hodowli na ptytce, ani tez drobnowidzu.

W razach niepewnych musimy uciec si¢ do drogi posredniej, mianowicie
dokona¢ hodowli na ptytce, nie czekamy jednak rozwini¢gcia si¢ charakterysty-
cznych zagiebien z obwodke, lecz juz poprzestajemy na drobnych zaledwo wi-
dzialnych punkcikowatych kolonijach, ktéore formuja si¢ po 20—30 godzinach.
Kilka lub kilkanascie takich punkcikéw przenosimy do proboéwek z bulijonem
i hodujemy w ciaggu 12 godzin przy cieptocie 37° CL W proboéwkach zawiera-
jacych bakteryje cholery otrzymujemy charakterystyczny odczyn — w in-
nych nie.

Hodowle na plytce wykonywamy w sposob nastepujacy: do probowki zawie-
rajecej 5 -8 ctm. szesciennych zelatyny odzywczej z peptonem, wpuszczamy na
platynowym drucie, zgi¢tym na koncu w male kéteczko, kropelke katu badanego.
Uprzednio zelatyne¢ rozpuszczamy w cieptej wodzie. Po doktadnem zamieszaniu,
z tej zelatyny przenosimy czastke do innej [2—3 koteczka] i znow dokladnie
mieszamy. Teraz wylewamy obie probéwki na wyjalowione plytki i umieszcza-
my w szklannych kloszach * ptaskich, jakich zwykle dla hodowli uzywamy.
Po 20—30 godzinach formuj¢ si¢ drobne punkciki, pomi¢dzy ktéoremi znajda si¢
i bakteryje cholery. Punkciki owe dostrzegamy przy 50— 100 -krotnem powig-
kszeniu i przenosimy jak wyzej powiedziano do proboéwki z bulijonem.

W sposdb powyzszy mogltem oddziela¢ bakteryje cholery od innych i po wy-
hodowaniu otrzymywatem z kwasem solnym pomieniony odczyn.

Nie obeznanym z wygladem bakteryj cholery i ich kolonij, podaj¢ sposob ten
jako jedng wigcej moznos¢ sprawdzenia drobnowidzowych obrazéw droga che-
miczng. Prosty ten odczyn jest najlepszym dowodem wtasciwosci bakteryj
cholery.

Zamiast bulijonu zawierajacego pepton, mozemy uzy¢ do hodowania 1—2%
roztwor handlowego peptonu z dodatkiem %% soli kuchennej i nieco sody do wy-
raznie alkalicznego odczynu. W roztworze takim otrzymujemy rowniez cha-
rakterystyczne zabarwienie, ktore zalezy od peptonu. W plynie nie zawieraja-
cym peptonu, bakteryje cholery daja z kwasem niezmiernie staby odczyn, lub nie
daja zadnego. Gzem mocniejszy roztw or peptonu, tem wigcej otrzymujemy bar-
wnika, przytern prawie cata ilo§¢ peptonu zostaje przez bakteryje roztozona, jak
nas o tem przekonywa proba wykonana z siarcznem miedzi w alkalicznym roz-
tworze: wystepuje zaledwo $lad r6zowego zabarwienia. Azeby si¢c otem prze-
konaé, nalezy przedtem usuna¢ barwnik zapomoca alkoholu amylowego, ktory
zabiera go catkowicie, dajac silnie ré6zowo zabarwiona warstwe ustajaca si¢ na
powierzchni ptynu.

Ro6zni badacze, pracujac nad odczynem wymienionym, doszli do jednakowych
mniej wigcej wynikoéw i uznali go za charakterystyczny dla bakteryj cholery.

Jednym z najpierwszych, ktory oOw odczyn spostrzegal jest A. POEHL %),
ktory badal go niezaleznie odemnie, nie nadawal mu jednak =znaczenia rozpo-

1) Szczegdtowy opis hodowli na ptytce p. ,Z pracowni prof. Kocu’a“ Glaz. Lek. z 1885.
a) Berichte d. deutsch. Chem. Ges. T. 19. str. 1162.



znawczego. BRIEGER !) otrzymal barwnik w stanie czystym i okreslilt go jako
pochodny indolu. DuNHAM 2) sadzi, Ze zamiast kwasu solnego korzystniej jest
uzywaé kwasu siarczanego, Ze przytem odczyn staje si¢ widocznym juz po 3 go-
dzinach, Ze roztwor peptonu lepszym jest niz bulijon z peptonem, ze w hodowlach
zelatynowych wtedy tylko odczyn wystepuje, gdy bakteryje w zupelnos$ci zela-
tyne rozpuscily. Twierdzi on dalej, ze odczyn 6w w slabszym stopniu daje si¢
otrzymaé¢ w hodowlach bakteryj: EraksEm’a i DENECKE’go, po dodaniu mianowicie
kropli kwasu azotnego, przyznaje jednak, Ze zaden nie jest tak charakterysty-
cznym jak odczyn bakteryj cholery.

Z wszystkich podanych okolicznosci zgodzi¢ si¢jj moge na to tylko, ze roz-
twor peptonu w zupetnosci zastgpuje bulijon [peptonizowany. Niedawno mialem
sposobnosé¢ pokazywaé prof. Hoyerowi 1 Lukjanowowi odczyn wystepujacy
w hodowli klutej na zelatynie, gdzie zaledwo drobna gorna cze$¢ lejka byta roz-
puszczona. Po dodaniu kwasu solnego lub siarczanego otrzymalismy zabarwie-
nie r6zowe, ktore stopniowo rozszerzylo si¢ na catla pozostala nierozpuszong ze-
latyne¢; wskazuje to, ze materyja dajagca barwnik przenika stopniowo do masy
nienaruszonej jeszcze zelatyny.

Zauwaze¢ dalej, ze kwas siarczany jest mato odpowiednim z powodu zbyt-
niego st¢zenia: gdy go w kroplach opuscimy na dno probowki z hodowla bakte
ryj cholery, otrzymujemy do$¢ szybko zbrunatnienie. Nast¢pnie nadmieni¢ mu"
sz¢, ze podobne zabarwienie w hodowlach bakteryj Emxsss’a i DENEKE’go
otrzymujemy z kwasem siarczanym i bez uprzedniego dodania kropli kwasu azot-
nego, odczyn ten pojawia si¢ w 4-dniowej hodowli tych drobnoustrojow, zabar-
wienie jest jednak zaledwo dostrzegalne. Jezeli za§ dodamy krople kwasu azot-
nego do hodowli 4-dniowej bakteryj EmmEwicu’a (b. Neapolitanus), otrzymamy
barwnik identyczny z czerwienig cholery, ktory tak samo mozemy wylugowaé
za pomocg alkoholu amylowego. Naturalnie ilo$¢ barwnika jest co najmniej 50
razy mniejszg.

Jednym z antoréw, ktoérzy najlepiej opracowali odczyn pomieniony jest
Jadassohn 3. Wyniki jego s3 zgodne z mojemi, z wyjatkiem tylko tego, ze
mojem zdaniem, nawet zanieczyszczone hodowle mogg po kilku godzinach da¢
odczyn wiadomy, nie dajacy si¢ otrzymac, resp. znikajacy po 24 godzinach hodo-
wania w cieplocie 37° O.. Podobne wyniki otrzymal i Z aeslein 4.

Zupetnie inaczej zapatruje si¢ na rzecz catag A li Cohen 5. Zdaniem jego
zabarwienie ré6zowe w bakteryjach cholery wystepuje jedynie skutkiem domieszki
HNO02 [kwasu azotawego]. Jezeli kwas siarczany jest tej domieszki pozbawio-
ny, odczyn miejsca mie¢ nie moze. Poniewaz za$ kilka innych gatunkéw bakte-
ryj pod wplywem kwasu azotawego [jak to zauwazy! Dunham] daja podobne
ré6zowe zabarwienie, odczyn wigc nie przedstawia nic szczegoélnego i charakte-
rystycznego dla cholery.

!) Deutsche Med. Woch. 1887. str. 305. str. 469.
a) Zeitschr. f. Hygiene. T. IIL. str. 337.

3) Breslauer irtzliche Zeitschr. Nr. 16 i 17. 1887.
4) Deutsche Medicinal Zeitung. Nr. 72. 1887.

5) Fortschritte der Medicin. Nr. 17.1887,



Azeby odeprzeé ten zarzut, postaratem si¢ o kwas, ktérego czysto$¢ zawsze
fatwo sprawdzi¢ mozna. Jest nim krystaliczny kwas szczawiowy. Uprzednio
juz nadmienitem, ze kwas ten wywotuje odczyn podobnie jak i kwas solny. Jezeli
teraz nieco zupelnie czystego krystalicznego kwasu szczawiowego dodamy do 24
godzinowej hodowli bakteryj cholery [w 2$ alkalizowanym roztworze peptonu
i {%soli kuchennej], otrzymamy mocny fijoletowo czerwony odczyn. W hodow-
lach innych bakteryj odczyn ten miejsca nie ma.

Tak wigc widzimy raz jeszcze, ze odczyn jest najzupelniej dla bakteryj
cholery charakterystycznym. Toz samo zauwazyl SALKOWSKI *» na innej dro
dze. Uzyl on kwasu siarczanego, ktory byt absolutnie wolny od domieszki
EX)2ipomimo to odczyn z bakteryjami cholery otrzymal. Inne bakteryje nic
podobnego nie daly. SALKOWSKI ttdémaczy powstawanie odczynu w nastepujacy
sposob:

Odczyn bakteryj cholery jest to wilasciwie odczyn, jaki daje indol wobec
kwasu azotawego [HNO2]. Nie tylko bakteryje cholery wytwarzaja indol
i skutkiem tego nie tylko hodowle bakteryj cholery pod dzialaniem silnego kwa-
su mineralnego w obecnoSci kwasu azotawego odczyn podobny daé moga.
Charakterystyka bakteryj cholery jest jedynie wytwarzanie, obok in-
dolu, jeszcze pewnej ilo$ci soli kwasu azotawego, dlatego
wigc wilasciwie hodowla bakteryj cholery daje odczyn z kwasami zupehlie czy-
stemi, podczas gdy hodowle niektorych innych bakteryj, azeby podobny odczyn
wyda¢ mogly, muszg by¢ traktowane kwasem mineralnym z dodatkiem
kewasu azotawego, poniewaz wytwarzajg tylko indol bez $ladow HN 02

Mojem zdaniem Salkowski niezupelnie ma stusznos$é, gdyz jak si¢ mo-
glem w ostatnich czasach przekonaé, bakteryje FinklerA, M iller’u, DENEKE’go,
a nawet zwykte kalowe, oraz bakteryje Emmerich’a i bac. pyogenes foetidus, moga
da¢ odczyn nieco podobny z kwasami mineralnemi, stabszy kolorymetrycznie od
20—50razy i w czasiedaleko dtuzszym, mianowicie 3—4 doby wynoszacym. Od-
czyn bakteryj cholery jest przytem tak charakterystycznym, ze pomylka zadna
miarg miejsca mie¢ nie moze.

Bardzo ciekawg jest notatka prof. SchucuarRDTA 2), Ze YircHOow, badajac
przed 40 laty plyn otrzymany po przefiltrowaniu wypréznien cholerycznych,
otrzymal z kwasem azotnym rézowy odczyn; szkoda tylko, Ze nie uzyl kwasu
solnego.

Dowodzi to w sposéb wymowny, ze odczyn przez nas podany posiada zna-
czenie rozpoznawcze i ze bakteryje przecinkowe sa cholerze wlasciwe.

J) Virchow’s Archiv. T. 110. Z 2. str. 366.
2) Virchow’s Archiv. T. 110. Z. 2. str. 373.



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY OTRZE-
WNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH KOBIECYCH
NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

Podal

Wifldyslaw Matlakowski.
Ordynator tego oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 49].

Tyle co do wskazan w najgrubszych zarysach; moznaby réwniez napisaé
sporg monografij¢ o rodzajach i odmianach zastosowanych operacyj i o wskaza-
niach dla kazdej, lecz i tu dla braku miejsca musimy ograniczy¢ si¢ do suchego
szkicu. O ile znang mi jest odnosna literatura, podzial stosowanych operacyj
nigdzie nie jest wlasciwie oznaczony; np. w gruntownej pracy Zmigrodzkiego,
znajdujemy ustep: Laparotomija §§) i tu wyliczone trzy kategoryje: a@) otwarcie
jamy brzusznej iusunigcie plodu bez wydalenia worka plodowego; b) z usunie-
ciem tego ostatniego; ¢) laparotomija w przypadkach, gdzie juz nastapito zropie-
nie $ciany worka plodowego i rozpoczeta si¢ samoistna eliminacyja plodu; tu
naleza przypadki, w ktérych nastapito przedziurawienie do kiszki, pecherza, po-
chwy, przypadki, gdzie utworzyta si¢ przetoka na S$cianie brzusznej i cigcie
operacyjne wychodzi za granice przetoki i przypadki, gdzie ograniczono si¢
tylko do prostego rozszerzenia przetoki. Przeciw temu nalezy nadmieni¢, co na-
stepuje. Wyraz laparotomija powinien by¢ stosowany tylko do tych przypad-
kéow, gdzie si¢ otwiera otrzewng, bez wzgledu na to, czy worek
jest caty, czy tez juz rozpoczeto si¢ samodzielne wydzielanie obumartego plodu.
Nastepnie nalezy stanowczo oddzieli¢ przypadki operacyi, w ktérych przy
catym worku plodowym, zawierajacym martwy pldd, znaleziono
szeroki zrost worka =ze $§ciang brzuszng, resp. z pochwa
rozci¢to ten ostatni, nie otwierajac wcale otrzewnej
poczem ptéd wydobyto, a worek pozostawiono. Przypadki
te, przy zastosowaniu antyseptyki daja najlepsze rokowanie i operacyj¢ te bar-
dzo doradza Schroeder w swoim klasycznym podreczniku. Dalej rowniez
naj$§cislej nalezy oddzieli¢ przypadki, w ktérych nastg-
pita eliminacyja obumartego ptodu; pomoc lekarska czg¢sto-
kro¢ ograniczata si¢ do przecig¢cia ropnia, lub wyciggania ko-
steczek; codo rokowania sg to przypadki pomys$lne, a operacyi nawet obok
stawia¢ nie mozna z takiem wycigciem worka via laparotomia.

Ot6z opusciwszy zupelnie te ostatnie kategoryje operacyi, jako nietypo-
we, wszystkie inne podzielimy na dwie grupy:

I. Przecigcie $Sciany brzusznej i worka przy istnie-
jacym zro$cie, z pozostawieniem worka pltodowego, bez
rozerwaniu zrostu, a z usunigciem plodu. Tu naleza dwie odmiany

§§) L. c. str. 228.



a) colpotomia, cigcie przez pochwe, b) przez Sciang¢ brzuszng; w ka-
zdej z nich liczne modyfikacyje stosownie do potrzeb indywidualnych przypadku,
a wiec: z pozostawieniem, lub odklejeniem tozyska, z przedrenowaniem do po-
chwy i t. d.. Nieprzyrosly worek mozna zamieni¢ na przyroslty za pomoca la-
parotomii na 2 tempa: najprzod otwarcie otrzewnej nad workiem, potem przez
wylozenie rany opatrunkiem, przez przeszycie i t. d., podobnie jak przy bablow-
cu watroby, gastrostomii i t. p., wywotanie zrostu, poczem dopiero oproznienie
worka ptodowego.

II. Druga grupe stanowi zupelne wycigcie worka pltodowego
jak przy owaryj otomii. Jestto operacyja bardzo ci¢zka, a trudnosci ope-
racyjne moga przedstawia¢ cata gamge, ktorej niepodobna tu wyszczegdlniac.
Stosunkowo tatwa operacyja ta bedzie przy ciazy jajowodowej, np. z zupetinie
nieprzyrostym workiem ptodowym, a najstraszniejszg przy cigzy brzusznej i zro-
stach worka ze wszystkich stron. W najnowszych dopiero czasach odwazono
si¢ na ten naj$mielszy w calej dziedzinie chirurgii r¢koczyn, lecz brak jeszcze
odpowiedniej kazuistyki, przy niewyczerpanej rozmaito$ci zachodzacych wa-
runkow, do ocenienia jego wskazan. Tu odrézni¢ mozna nast¢pujace odmiany;

1-o wolny lub przyrosty worek pltodowy, wycigcie zupelne, opuszczenie
szypuly do jamy otrzewnej jak przy owaryjotomii.

2-0 wolny lub przyrosty worek plodowy, wycigcie zupelne umieszczczenie
szypuly w dolnym kacie rany jak przy starym sposobie owaryjotomii.

3 0 wolny lub przyrosly worek plodowy, czesciowe wyciecie, przedrenowa-
nie do pochwy, a zaszycie worka od strony jamy otrzewnej, wreszcie zaszycie
rany w $cianie brzusznej; tak sobie postapil MARTIN Z dobrym skutkiem.

Rozumie si¢ samo przez si¢, o ile przy wolnym worku kazda z tych ope-
racyj jest tatwiejszg. Wedlug Litrzmann’v wycigcie wskazanem jest przy cigzy
jajowodowe;j.

Laparotomija z wycigciem worka, t. zw. przez Stawianskiego [laparokely-
phoeotomia, wedle zestawienia Zm igrodzkiego byla wykonang 18 razy z zadziwia-
jaco malg §miertelnoscig, bo 2. Obszerne rozlane zrosty byly w 4 przypadkach,
lecz i w pozostatych przypadkach nie brakto wigkszych Inb mniejszych zrostow.
Wyliczam tu wazniejsze ztych przypadkow:

M artin: cigza kilka lat; podstawa podwigzana i zostawiona in situ. B ili-
roth: cigza 3 lata; szypula podwigzana i zostawiona. Lit/mann: 9 mie-
siecy po $mierci ptodu; szeroka szypula podwigzana i wpuszczona. Knowsley-
Thornton: cigza 9 miesi¢gcy; podstawa podwigzana i zostawiona in situ. Fort:
ptoéd dobrze wyksztatcony; szypula umieszczona w ranie brzusznej. Doenitz:
cigza 16 miesi¢cy, drenaz. Kuznieckij: cigza 6 lat; szyputa wszyta w ran¢ brzu-
szng. Kuznieckij: cigza 1 rok; szyputla tak samo wszyta. Sutugin: cigza
1| roku; szyputa podwigzana i wpuszczona, dren do pochwy z doluDouglas”.
Muratéw: cigza po terminie; szypula wpuszczona. M artin: cigza przenoszona;
wyluszczenie guza z lig. latum, odcigcie z prawym rogiem macicy; dren do po-
chwy, rana w §cianie brzusznej zaszyta. Wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ wy-
zdrowieniem. Zmarly za§ chore: Schroeder’r: ptdod donoszony; szyputa wpu-
szczona i W AiTz’a, cigza 15 lat.

GAZ. LEK. NR. 50.



Wedlug tego méj przypadek nalezy do tej samej grupy. Ciaza w nim
trwala 12—13 miesiecy, Smier¢ plodu nastgpila blisko terminu jego donoszenia
na 4 miesiace przed operacyja; zrosty byly ze wszystkich stron kolosalne, je-
dnak, tak od $ciany brzusznej, jak i od jelit, co najwazniejsza, daly si¢ rozerwaé;
szypule utworzylem 2z najglebszej czeSci worka; z obawy krwotoku ze $cian
worka i lozyska ujalem je w odgniatacz KoEBERLE’go i umie$cilem ekstrape-
rytonealnie, przez przyszycie otrzewnej §ciennej do S$cian worka ponizej petlicy
zaciskajacej, jak to robig przy ekstraperytonealnej metodzie myomotomii. Przy
zachowaniu przepiséw przeciwgnilnych udalo si¢ uniknaé¢ zapalenia otrzewnej,
lecz Smier¢ nastapila z zamkniecia jelita 8-go dnia po operacyi.

6 PIEC WYCIECMACICY PRZEZ POCHWE.

Spostrzezenie XXI.  Prolapsus uleri et vaginae completus-, exstirpatio uteri to-

ta/is; sanatio. °

Trzcionka Barbara, stuzaca, 24 1, wstgpitla do oddziatu d. 6. 1I. 1886 r.
opowiada ona, ze przed 6 laty dzwignela i przeniosta po schodach cigzki fotel
i zaraz wtedy poczuta, ze jakby si¢ co§ w niej oberwato. Nigdy w ciaz¢ nie za-
chodzita. Od 5 miesigcy macica wypada zupelnie na zewnatrz, a od 3-ch nie
moze jej wcale chora odprowadzié.

St. praesens. Kobieta nizka, bardzo blada, kredowo biata; tkanki tluszczowej
podskornej poktad umiarkowany; glowa stosunkowo duza, golenie krzywe, wyso-
kiego stopnia scoliosis 7 wypukloscig czgsci grzbietowej na prawo, czesci ledz-
wiowej na lewo; ogromne skrocenie klatki piersiowej; lopatka prawa podniesiona
do gbry i odstajgca, lewa plaska, miednica krzywo ustawiona; z¢gby sieczne row-
kowane. Ze sromu zwiesza si¢ ogromny guz, ksztaltu lodkowatego; dlugosé
jego liczac po powierzchni gornej [chora lezy na plecach], lekko wklestej wy-
nosi 12£ ctm., po dolnej wypuktej 20 ctm., obwdd w rowniku 28 ctrn.. Na swo-
bodnym koncu wida¢ czerwone usta maciczne, otoczone nadzarta btona $luzowa;
powierzchnia blado-r6zowa, sucha, skorzasta, pokryta tuszczacym si¢ nabton-
kiem. Kanal maciczny ma na dlugos¢ 7£ ctm.. Wywinigcie pochwy rozpo-
czyna si¢ z przodu od samego otworu cewki z tytu od samej skory krocza. Przy
macaniu guza tatwo w nim wyczu¢ twardy, gruby trzon macicy i dno; macica
w silnym stopniu zgigta ku tytowi pod katem prostym, zatem raczej zlamana,
a nie zgigta tukowato; po odprostowaniu natychmiast si¢ przetamuje. Tuz obok
dna wyczuwa si¢ powrdzki, jajowody, oraz jajniki. Cewnik wprowadzony do
cewki zaraz tuz za wylotem kieruje si¢ nie pod spojenie, lecz ku dotowi w guz,
gdzie tym sposobem miesci si¢ caly pecherz; ztad oprdznianie tego ostatniego nie-
zupetne, odbytnica w guz nie jest wypuklona.

Dnia 25. II. 1886 r., bez chloroformu, po odpowiedniem przygotowaniu cho-
rej, wycigwszy ogromny trojkat na tylnej powierzchni guza, uskutecznitem col-
porrhaphiam posteriorem, natozytem 17 szwoéw, dolne z wykluwaniem nitki w $ro-
dku rany. Krwawienie, ktore tej operacyi zawsze towarzyszy, pociggneto je-
szcze wicksze ostabienie chorej, ktora mladta, wrazie gdy ja posadzono na 16-
zku. Zwolna przychodzita poprawa, lecz gdy chora w kilka miesigcy potem za-
czeta chodzi¢, w krotce macica zaczgta wypadac¢ ponownie, tak, ze w niedtugim
czasie powrdcil status quo ante.

Wobec tego stanu rzeczy uwazalem, iz istnieje wskazanie do wycigcia ma-
cicy, a to dla nastepujacych wzgledow: chora dotknigta jest wypadnigciem ma-
cicy najwyzszego stopnia, ktore powrocito pomimo zeszycia pochwy z wycigciem
ogromnego ptatu; z powodu zmniejszonej objetosci brzucha skutkiem skrzywienia
kregostupa i wadliwego ustawienia miednicy trzewa maja dazno$¢ do wypadania;



ciaggle pozostawanie micicy na zewnatrz czgsci pitciowych wraz zjajnikami po-
cigga wielkie zaburzenia w miesigczkowaniu, powodujace wysokiego stopnia nie-
dokrwisto$¢ i brak sil; wreszcie wynikajgca ztad niezdolno$é¢ do pracy. Sa-
dzitem tez, ze przy tak znacznej krzywicy, pozbawienie chorej organu rodzajnego
nie przyniesie krzywdy spoteczenstwu, czynigc ja niezdolng do poczgcia.

Dnia 10. VII. 1886 r. po gruntownem oczyszczeniu pola operacyjnego przy-
stagpitem do operacyi, starajac si¢ wykonac jg jak najszybciej, by chorg jak naj-
krocej trzymac w narkozie, oraz z jak najmniejszg utratg krwi. Dlatego tez tu
wykonatem obkincie sklepienia przedniego i tylnego sposobem M artin’a *),
poczem zrobilem w nich cigcie; mimo obklucia z cig¢ zywo krwawito. Otwo-
rzywszy D ouglas’a, ujagtem otrzewne¢ w kleszczyki, poczem przeszytlem najnizsze
odcinki sklepien bocznych i zawigzatlem wraz z bltong $luzowa. Teraz wywi-
nalem macic¢ bardzo powigkszong przez ran¢ w sklepieniu tylnem zrobitem na-
cigcie W excavatio vesico-uterina 1 staratem si¢ oddzieli¢ pecherz od macicy, lecz
z obawy zranienia pierwszego zanadtu wkroczylem w tkanke tej drugiej, skutkiem
czego nie bylem w stanie oddzieli¢ tych dwoch narzadéw z tej strony, tak, ze wroci-
fem do cigcia w sklepieniu przedniem i ztad na tepo palcem odluszczytem pecherz
od macicy, poczem podwigzatem grubym jedwabiem i obcialem oba wiezy szerokie
wraz zjajowodami, wigzem jajnikowym i oblym przy samej macicy. Z powodu
zywego krwawienia z powierzchni cigcia sklepienia tylnego, zmuszonym bylem
jeszcze raz je obktud, poczem polaczylem: 10 jednym szwem otrzewng na ki-
kucie wigzu szerokiego prawego z lewym, 2-o drugim za$§ szwem nakrzyz otrze-
wne dotu Douglas” z otrzewng zaglgbienia pecherzo-macicznego. Oczys$ciw-
szy doktadnie pochwe, odprowadzitem ja, wypelnitlem gaza jodoformowa, po-
czem chora przeniesiong zostata do 16zka. W kilka jednak minut podczas wy-
miotdow cata pochwa wynicowata si¢, a tampony wypadly. Odprowadziwszy
nanowo obmyty narzad do §rodka, wypehlitlem go gaza jodoformowg, na srom
potozylem gabke, na nig serwetke, te za§ umocowatem opaska T-owata.

Przebieg byl burzliwy z poczatku z powodu ostabienia i niespokojnosci cho-
rej, dlugotrwatych i uporczywych wymiotéow, pdzniej z powodu objawdéw zam-
knigcia kiszek, powstatych po objedzeniu si¢ pokarmami nieodpowiedniemi.
Mimo to wszystko przy wielkiem staraniu o antyseptyczne zachowanie rany,
zwlaszcza przy wypuszczaniu moczu, udato si¢ chorag wyprowadzi¢ na droge ku
wyzdrowieniu, ktoére zwolna miesigcami przychodzito do skutku. Chora osta
tecznie opus$cita szpital wyleczong ze swego kalectwa, lecz ze znaczng niedo-
krwistoscia.

Chociaz wycigcie macicy jest operacyja bardzo cig¢zka, to jednak w wy-
jatkowych razach bywa stosowang w przypadkach ci¢zkiego wypadnigcia ma-
cicy i pochwy. MARTIN do 1885 r. wykonal je 3 razy **) u starych kobiet,
ktére przez nastgpne zeszycie pochwy zostaly zupelnie 1 trwale uleczone.

Swiezo znowu L EOPOLD ***) wspomina o 4 wycieciach z tej samej przyczyny.

Spostrzezenie XXIl. Carcinoma portionis vaginalis ateri; exstirpatio {lotalis
uteri et adnexorum, sanatio.

Bienkowska Maryjanna, zona stolarza z Warszawy, 37 1, przybyta do
oddziatu d. 31. VII 1885r. skarzac si¢ na bole w krzyzu i udach, oraz w pod-
brzuszu. Chora urodzita szcz¢s§liwie 5-ro dzieci, ostatnie przed 1% rokiem;
poczatku swojej choroby dobrze oznaczy¢ nie umie; od pewnego czasu do bo-

*) August Martin. Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. 1885, str. 292.
**) L. c. str. 304,
**¥)  Archiv fiir Gynaekologie. T. XXX. str. 401.



16w przyltaczyty si¢ obfite utraty krwi podczas miesigczkowania, chora zaczeta’
bardzo chudngé. Zaparcie stolca; oddawanie moczu nie zaklocone.

St. praesens. Sredniego wzrostu, dobrej budowy; wychudnienie $redniego
stopnia; blado-zottawe cera; na konczynach dolnych zwlaszcza prawej ichtyosis
z bardzo obfita siatkg zyl podskornych Brzuch duzy; $cianka wiotka, dna ma-
cicy nie wyczuwa si¢ ponad spojeniem; gruczoly pachwinowe nie powigkszone.
Warunki techniczne do operacyi tatwe, a mianowicie dostgp do macicy tatwy
wejscie do pochwy obszerne, pochwa podatna, duza; macica znajduje si¢ dos¢
wysoko, ale ruchoma i daje si¢ niezle Sciaggna¢ ku dotowi; sklepienia migkkie
i wolne; czg$¢ pochwowa duza, twarda zwtaszcza, warga przednia, w ktorej wy-
czuwa si¢ guz nieréwny, twardy, krwawigcy przy badaniu go palcem; macica po-
wigkszona. Badanie przez odbytnicg nie dorzuca zadnego szczegdtu do tylko
co podanego rezultatu. Inne narzady nie przedstawiaja zadnych wazniejszych
zaburzen.

Operacyja Chora ogolona, wykapana, wymyta, z opréznionym kana-
lem pokarmowym, zostata zachloroformowang d. 19. Wrzesnia 1885 r.; rozsze-
rzywszy pochwe wziernikiem Sms’a, $ciaggnatem macice szczypcami Museux
i idac za rada H eiLBroNN’a obkrawalem macice nozem do okola, a w miare tego
przecigte naczynia byty chwytane i podwiazywane. Z przodu operujac nozem
wszedtem w tkanke szyi macicznej z obawy przed zranieniem pg¢cherza, lecz
spostrzeglszy blad, pozostawiona cze$¢ tkanki macicy wycigtem. W ten spo-
sob posuwajac si¢ coraz wyzej wyluszczylem macicg, a pociagajac za nig, $cig-
gnalem do wysokosci dostepu dla palcow jajowody wraz zich wylotami i jajniki
i takowe po obu stronach podwigzatem i nad podwiagzkami poobcinalem. Ope-
racyja byta mozolna, wiele bowiem naczyn z powodu ze$lizgniecia si¢ podwigzek
wypadato podwigzywaé¢ powtornie, dluga, trwata bowiem okoto 2'/3 godziny,
meczacy dla operujacych i w koncu bolesng dla chorej, ktérej obawialiSmy si¢
tak dlugo trzyma¢ w glebszej narkozie. Odprowadziwszy wypadla sie¢ do ja-
my brzusznej, potaczytem sklepienie tylne z przedniem jednym szwem, poczem
nie wprowadzajac drenu do otrzewnej, obcigwszy krotko ligatury, wypetnitem ja-
me¢ pochwy szczelnie gaza jodoformows

Przebieg prawie bezgoraczkowy, ale bardzo burzliwy, z powodu, ze chora
zaczela sig skarzy¢ na trudny do wytrzymania bol w prawym dole biodrowym,
rozchodzacy si¢ ku okolicy lgdzwiowej, pozbawiajacy ja snu i wypoczynku. Z po-
czatku miatem obawe, czy nie wzigtym zostal w podwiazke prawy moczowdd,
gdy jednak mocz co do ilo$ci nie przedstawial zadnego zaklucenia, odnie$¢ mu-
siatem b6l do podwiazki natozonej na jajnik, ktorego elementy w czgSci byé
moze zostaly zacisnigte. Ten bol byl powodem, ze powrdt chorej do zdrowia
byt bardzo powolny, wszelako bez Zzadnych objawoéw zapalnych ze strony otrze-
wnej. B. wyszta zdrowa d. 2. 1. 1886 r. z kilku podwiagzkami, ktére tak mocno
trzymaty si¢ w bliznie, iz trudno bylo je wydoby¢é. Od tej pory widzialem cho-
ra kilkakrotnie: poprawita si¢ do niepoznania, dotychczas nie ma ani $ladu od-
ro$nigcia nowotworu.

Spostrzezenie XXI. Carcinoma portionis et partim vaginae; exstirpatio uteri
sanafio.

De¢bska Rozalija, wlascicielka drobnej posiadtosci zpod Miawy, przystana
przez kol. B asera, wstapita do oddziatu d. 21. ITI. 1886 r.; poczatek choroby
datuje jakoby od 4 miesi¢cy, mianowicie jak zaczegty pokazywac si¢ ,,plamy* to
brudno szare, to krwawe; od miesigca typ miesigczki, ktora byla zawsze prawi-
dtowa, zmienit si¢; krew pokazywala si¢ co 2 tygodnie, jednoczesnie zaczeta chora
doznawa¢ bolow okoto pepka i w krzyzu. Chora odbyta pomyslnie 14 porodow
i 8 poronienia, z ktorych"dwa wypada na ostatnie cigze; ostatni raz brzemienna
byla przed 3-ma laty.



Chora $redniego wzrostu, nieco uposledzonego odzywiania, blada z z61-
tawym odcieniem skory, brzuch duzy; gruczoly chtonne pachwinowe powigkszone.
Z czegsSci plciowych obrzydliwy cuchnacy wypltyw charakterystycznej woni,
krwawo zabarwiony. Pochwa obszerna wypelniona guzem kalafiorowatym, nie-
rownym, bardzo tatwo krwawigcym, wielko$ci prawie pigsci, wyrastajagcym
z czgéci pochwowej, ktora w catosci jest zajeta przez nowotwoédr. Macica nie-
powigkszona, jest wraz z guzem bardzo ruchoma: sklepienia wolne, nienacieczone,
lecz granica nowotworu od strony sklepien nie zupelnie wyrazna. Zaburzen
w oddawaniu moczu nie ma.

Chora byta najprzéd gruntownie do operacyi przygotowywang: codziennie
przestrzykiwano jej pochwe roztworem sublimatu, lub chlorku cynku, tampo-
nowano gazg jodoformowsg. d. 24 i 26. III. przypalono nowotwér zZegadlem
PACQUELiN’a, wskutek czego udato si¢ zatrzymaé ustawiczne krwawienie, oraz
cuchngcy odptyw. Dnia 30. I1I. za pomocag drucianej petlicy odgnieciono guz
sterczacy du pochwy, poczem dwa razy na dob¢ przeplukiwano pochwg¢ mocnym
roztworem kwasu karbolowego. Dopiero majagc chora nalezycie oczyszczong
i przygotowana d. 5. IY. przystgpiliSmy do operacyi.

Po zachloroformowaniu i rozszerzeniu pochwy wziernikiem Sins’a, przy
ciggtem polewaniu pola operacyjnego, wyluszczylem macicg sposobem szczegétowo
opisanym przez Bennecke”o, o czem zbiorowo powiem niZej. Sciaggnawszy ma-
cicg wolng juz, lecz jeszcze trzymajgca si¢ na wigzach okragltych i jajowodach,
takowe in situ uieri, bez przekrgcania jej podwigzatem i przeciglem. Rany w dnie
pochwy nie zaszywatem wcale, tylko grube podwiazki natozone na jajowody i wie-
zy jajnikowe okragte zwigzalem ze soba, skutkiem czego rana prowadzaca z po-
chwy do jamy brzusznej znacznie si¢ zmniejszylta, poczem pochw¢ wypelnilem
gazg jodoformowa.

Przebieg idealny; najwyzsza cieptota 38° C., tetno od 78 [po ope-
racyi] do 100; oddech od 16—20; wymioty, czkawka, lub odbijanie nie pojawity
si¢: brzuch pozostat matym, ptaskim, migkkim i niebolesnym. Przez kilka pierw -
szych dni zastrzykiwano po % morfiny pod skoérg; przez kilka pierwszych dni
obfity krwisty wyplyw z pochwy; 7-go dnia wyjeto pierwszy tampon, a zalo-
zono $§wiezy. 8-go dnia po oleju rycynowym nastgpito pierwsze wyprdznienie.
D. 2. Y. wydobyto ostatnie podwigzki ze sklepienia pochwy. D. 8 V. Chora
wyszta zdrowg ze szpitala z bardzo znaczng poprawg w stanie ogdlnym. W krot-
ce atoli nastapito odros$nigcie nowotworu i chora zmarta w kilka miesigcy po
wyjsciu ze szpitala.

Spostrzezenie XXIV. Carcinoma portionis vaginalis uteri; exstirpatio iola/is
uteri; sanafio.

Iwanof Helena, stuzagca, z Radomia, 37-letnia, przybyta do oddzialu dnia
6. IY. 1886 r.; chora blizko rok przelezata w szpitalu Radomskim, gdzie jej ro-
bili przyzeganie czgSci pochwowej. Poczatku choroby $ci§le okre$li¢ nie jest
w stanie; mniej wigcej z goéorg rok ma wyplyw z czeSci plciowych, niekiedy
z krwia, miesigczka obfitsza niz dawniej; bole niewielkie w okolicy krzyzowe;j.

Chora $redniego wzrostu, dobrego odzywiania, skéra bialo-r6zowa; migénie
dobrze rozwinigte; narzady wewnetrzne prawidlowe. Dostgp do pochwy wy-
godny; wejscie obszerne; pochwa obszerna, S$ciany jej podatne; macica nie wy-
soko; cz¢s¢ pochwowa powigkszona, twarda, chropawa okoto ust macicznych,
gltadka po obwodzie; palec wyczuwa niewielkie owrzodzenie kraterowate z migk-
kiem dnem; oba sklepienia przednie i tylne oraz prawe mickkie, swobodne, na-
tomiast lewe krotsze i nie gigbokie, przechodzi w brzeg owrzodzenia; przy ba-
daniu obu r¢ekami macica okazuje si¢ do$¢ ruchoma. Badanie za pomocg wzier-
nika potwierdza obecno$¢ na miejscu ust macicznych owrzodzenia latwo krwa-
wigcego; badanie cewnikiem przez pegcherz i palcem przez pochwe nie wykazuje



blizszego stosunku nowotworu do pecherza; oddawanie moczu zupeilnie swobodne
i prawidtowe, niekiedy raz na dobe. Brzuch maty, $ciana jego migkka; gruczoty
pachwinowe nie powigkszone.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej d. 14. IV. 1836 r. pod chloro-
formem wyciglem macic¢ calkowicie, w sposéb zwykly, bez przekrgcania jej;
tampon jodoformowy. Operacyja trwata blisko dwie godziny i z poczatku byta
bardzo trudna, gdyz nie bylo za co uchwyci¢ macicy, kulociag za§ wprowadzony
na wywrot do jamy pochwy wyrywat si¢ i nie dawal moznosci §ciggnigcia ma-
cicy. Przebieg wys$mienity; cieptota najwyzsza 37,8° C., najnizsza po operacyi
37° C., tetno od 94—70—80; bez czkawki, odbijania lub wymiotow, bez bolesci,
oddawanie moczu prawidtowe, trzeciego dnia pobudzenia do stolca i do wymio-
tow; gdy wieczorem niepokdj w brzuchu wzmogt si¢, pojawito si¢ odbijanie, dano
wlewanie HEGAR', po ktorem nastapily obfite wyprdznienia; od tej pory prze-
bieg bez zaburzen, wyptyw z pochwy nieznaczny; d. 28. IV. wyjeto najglebsza
i ostatnig cz¢§¢ tamponu. Dnia 7. V. chora zaczela chodzi¢, a skoro obumarie
cze$ci wraz z podwiazkami oddzielity si¢, chora opuscila szpital zdrowa d. 24.
V. 1886 roku.

Spostrzezenie XXV»  Carcinoma portionis vaginalis uteri; exstirpatio loia/is;

sanatio.

K ..nska Zofija, zona urzednika, 27-letnia; wstgpita do oddzialu d. 23.
ITI. 1887 r. od 9-eiu lat zame¢zna, powila szczg¢sliwie troje dzieci, ostatnie przed
5 u laty; miesigczkowanie od 17 roku zycia, prawidtowe; uptawy od 8 lat; leczy
si¢ od kilku lat, na obecna chorob¢ chora jest od y2 roku, gdyz wtedy uptawy
zmienity si¢ na krwiste; przed kilku miesiagcami krwotok; bdéle w podbrzuszu
zwtlaszcza z lewej strony i w krzyzu; chora schudta nieco; oddawanie moczu nie-
zaktocone 3 razy na dobe.

Chora nizkiego wzrostu, bardzo szczupta i drobnej budowy, chuda, niezmier-
nie wytrzymala i za pomoc wdzigczna, narzady wewngtrzne prawidtowe. Brzuch
matly, §ciana nienapr¢zona. Pochwa Srednio obszerna, dluga; cz¢$¢ pochwowa
wysoka; warga przednia od strony sklepienia odpowiedniego gtadka, elastyczna,
na powierzchni zwroconej do ust twarda; tylnej wargi wcale nie ma, a na jej
miejscu obszerne owrzodzenie, przechodzace w czg¢s$ci na boczne, ale szczegdlniej
na tylne sklepienie. Sklepienie przednie zupeilnie normalne, przez boczne pra-
we palec schodzi si¢ z palcem drugiej reki na brzuchu i tu nie wyczuwa si¢
nacieczenia w tkance okoto szyi macicznej, natomiast przez lewe sklepienie
wyczuwa si¢ stwardnienie w lewej texlus paracervicalis, ktore jeszcze lepiej wy-
czuwa si¢ palcem wprowadzonym do odbytnicy, a ktére przy ujgciu macicy
w szczypce i usitowaniu §ciggnigcia jej stanowi przeszkode tak znaczng, ze ma-
cice udaje si¢ obnizy¢ bardzo niedostatecznie; macica niepowickszona.

Na tydzien przed operacyja kol. Borysowicz uskutecznil gruntowne wy-
skrobanie owrzodzenia dopoki tylko tyzeczka imata si¢ tkanki, skutkiem czego
powstato kraterowate owrzodzenie, brzegi ktorego zostaly obrownane gilotynka.
Po odpowiedniem przygotowaniu d 28. III. przy pomocy kol. O rtow skiego, Bo-
rysowicza, Gulinskiego, Ciecohomskiego 1 Obrebskiego chora zostata zachlo-
roformowana, poczem obkroiwszy czes¢ pochwowa zdata od nacieczenia, na tgpo
odtuszczytem pecherz i otwarlem excavatio vesicouterina, potem do6t Douglas”,
nastgpnie podwigzatem masy boczne na kazdej stronie 3 podwiazkami, macice
wyltuszczytem in situ bez przekrgcania; odprowadziwszy sie¢ wypadta, zwigzatem
podwiazki od obu wiezoéw szerokich; tampon z gazy jodoformowej. Operacyja
trwata lya godziny.

Przebieg wyborny, wieczorem chora si¢ usmiecha, cieptota 37,2° C.,
tetno 76; mocz prawidtowy; obfity krwawy przesick z pochwy. Najwyzsza cie-
ptota 37,7° C., najnizsza 8-go dnia po operacyi 36,6° C., tetno od 108—90. Je-



dyn¢ zaburzenie, ktore sprawito duzo obaw, byla niemozno$¢ wywotlania wy-
proznien okoto 10 dnia po operacji: pomimo wlewan i §rodkéw przeczyszczaja-
cych wystapily objawy zamkniecia kiszek z bélem, upadkiem tetna, utrata ta-
knienia i t. d., lecz wszystko to przeszto z chwilag oddania pierwszego stolca.
Tampon wyjeto 8-go dnia. Chora wyszta ze szpitala d. 20. IV. 1887 r.. Gdy
widzialem jg d. 8. IV. znalazlem ja w kwitnagcym stanie co do stanu ogdélnego;
przy badaniu pochwy palcem sklepienia sg zupeinie mickkie, wziernikiem za§ wi-
dzi si¢ jeszcze czerwong ziarning. (D. n. |.

. O TWARDZIELI NOSA.

( Rhinosc/eroma Hebrae).
Podali
Maryj an Jako w sk i

zarzadzajacy pracownia bakteryjologiczng wszpitalu Dziecigtka Jezus

i Wiladyslaw Matlakowski

ordynator tegoz szpitala.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 48].

Wiek natomiast ma wazny wplyw na rozwdj twardzieli. Wedhig Ka-
posi’ego jego chorzy w liczbie 13-tu |X5J byli w wieku od 25—40 lat. Na tej
podstawie autor ten, a zanim M ikulicz, uwazali twardziel za chorobg wieku $re-
dniego. Gdy jednak przypadek OBBBHE’a dotyczyl chorego 15-letniego, pierwsza
zaznaczonych wyzej granic przesuneta si¢ znacznie na wiek mtody ijuz Schm ie-
dicke, a zanim Pellizzari, uwazaja twardziel za chorobe wieku dojrzewania.
I rzeczywiScie zwazywszy, iz w wielu przypadkach choroba rozpoczeta si¢ przed
latami, nalezy poczatek jej odnies¢ do okresu dojrzewania, chociaz chorzy przed-
stawili si¢ lekarzowi w $rednim wieku. Najmlodsze osobniki dotknigte twar-
dziela widzieli Cornil 1 Alvarez fchorzy: 11, 12, 13 i 16-letni], oraz Brujew
| 13-letni chtopiec]. Najpdzniejszego wieku dozyt chory z twardziela o ile do-
tychczas wiadomo w przypadku M ikulicza, mial bowiem 52 lata.

Co do innych momentéw etyjologicznych, mozna zatrzymac si¢ nad jednym
punktem, a mianowicie nad stosunkiem urazu do twardzieli. W tym wzgledzie
udato mi si¢ odnalez¢ nast¢pujace spostrzezenia, w ktorych jest wzmianka o sttu-
czeniu; 1) w przypadku Geber’a 22-letni chory opowiada, ze przed 8-laty otrzy-
mal uderzenie w nos, a w 6 miesigcy potem zauwazyt guziki w jamie nosowej,
przeszkadzajace swobodnemu przeptywowi powietrza. 2) W przypadku Z eissl’r
35 letni chory zauwazy! przytgpienie wechu oraz pewnag trudno$¢ przy odde-
chaniu przez nos; szukajac przyczyny tych zaburzen, przypomniat sobie upadnie-
cie na nos podczas ¢wiczen gimnastycznych. 3) W przypadku Pellizzari’ego
chora opowiedziala, ze choroba nosa rozpoczeta si¢ wkrotce potem jak pewien
dentysta, wyjmujac jej zab sieczny, odtamal kawalek zelaza w zgbodole i gwat-
tem go ztamtad wydobyl. 4) W przypadku Lang’r cierpienie rozpocz¢to sie
na skutek uderzenia, jakiemu chory ulegl przy wywroceniu si¢ wozu, ktéry go



przygnidtt; nos wtedy obrzmial i byt bolesny; w 6 miesiecy podzniej zauwazyt
chory, ze powietrze przechodzi przez lewa jam¢ nosowg z pewng trudnoscig.
5) W przypadku Massei i M elle”o u 34-letniej chorej na skutek niejedno-
krotnego traumatyzmu [pobicia], zwolna wystapila coraz wzmagajgca si¢ tru-
dno$¢ w oddechaniu przez nos. 6) W przypadku, rozpoznanym przez TANTURRi’ego,
a ogloszonym w pracy M assei i MELLE’go, 45-letni chory zauwazyl czg¢ste krwa-
wienie z nosa i trudno$¢ w oddechaniu przez nos; na pewien czas przed tem
przyjaciel jego S$cisngt go za nos, tak mocno, ze poczul bardzo mocny bol
7) W przypadku Stukowienkowa chory na 27 lat przed obserwacyjg uderzyt
si¢ w nos drewniang kt6dka, na 20 lat uderzyt go kon w skron; na 15 lat spadt
z konia, lecz nie uszkodzil sobie przy tem nosa; choroba rozpoczeta si¢ przed
5 laty od kataru i uczucia zatkania nosa. 8) W naszym przypadku wreszcie chora
wspomina, ze zauwazyta guzik w nosie w tem samem miejscu, w ktéore poprzednio
uderzyta si¢ zerdziag. Faktycznie trudno jest oceni¢, o ile zaznaczone powyzej
uszkodzenia istotnie przyczynity si¢ do powstania choroby, anamneza bowiem za-
wsze szwankuje codo swej $cistosci, zwlaszcza przy tak skrytej w samym pocza-
tku chorobie, nic jednak nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, ze uszkodzenie
nosa moze otworzyé wrota wejScia dla pasorzytow, o ktérych bedzie rzecz nizej.

Leczenie twardzieli mozna zawrze¢ w krotkich stowach; dotychczas
pomimo wielu proponowanych $rodkéw okazato si¢ ono prawie bezskutecznem.
Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy wazny fakt, osiagnigty z wielolicznych spo-
strzezen, iz leczenie przeciwprzymiotowe wszelakiego rodzaju okazalo si¢ zu-
pelnie bez wplywu na twardziel. Przytoczy¢ tu mozemy dwa najjaskrawsze
przyktady ze spostrzezenia ZsissL’a, ktoéreSmy stres$cili powyzej, oraz STUKO-
WIENKOW A, gdzie chorej dano 300 wtar¢ bez skutku. W przypadku M ikuricza
zrobiono 43 wstrzyknigcia podskdrne sublimatu 1:100. Pozostate $rodki lecz-
nicze podzieli¢ mozna na dwie grupy: mechaniczna i farmaceutyczng. Wycinanie
nozem, wyskrobywanie tyzka VoLkMANN’R, wypalanie zegadtem PACQUELIN’a,
$srodkami chemicznemi stosowane byto dla przywrdcenia droznosci kanatdéw no-
sowych, ktore poézniej wkltadaniem tampondéw, laminaryj, §wieczek i t. p. starano
si¢ albo rozszerzy¢, albo utrzymac¢ w osiagnigtych rozmiarach; droga ta oczywiscie
dochodzi si¢ do pewnego celu, lecz skoro tylko chory z poprawg osiagnieta dtu-
giem 1 bolesnem leczeniem wracat do swoich zaj¢c¢ i przestawal si¢ leczy¢, na
nowo rozrastaty si¢ guziki twardzieli i wracalo zwezenie. W ogdle biorac za
wyjatkiem tracheotomii, ratujacej zycie chorego, oraz stomatoplastyki w ci¢zkich,
ale na szcze$cie wyjatkowych przypadkach zwezenia ust, przeciw leczeniu chi-
rurgicznemu mozna podnie$¢ uzasadniony zarzut, ze naraza ono chorego na nie-
mate bdle, ze przecigga si¢ dlugo, a wcale nie jest w stanie usunaé¢ wszystkiego,
cojest chore, skutkiem czego latwy jest powrdt cierpienia.

Bardziej racyjonalnem wydaje si¢ wstrzykiwanie miazszowe rozmaitych
$rodkoéw przeciwpasorzytnych; stosowat je juz B illreth, wstrzykujac nalewke
jodowa, sol. ars. Fowleri; lecz nabralo ono jeszcze wigkszego znaczenia od czasu,
gdy okazalo sig, ze twardziel jest forma zapalna i Ze jest natury pasorzytnej.
Celem blizszego podziatania na chora tkanke wstrzykiwalt w niag Lang kwas
salicylowy 1% po6zniej 2% salicylan sodu, wcieranie masci salicylowej 3% oraz



kwas salicylowy do wewnatrz po 2 grm. codziennie przez dwa miesiace. Da-
lej autor ten wstrzykiwal kwas karbolowy. Pod wplywem tego leczenia nacieki;
zmiekly, a ksztalt nosa znacznie si¢ poprawil. Simon [praca SCHVHEDiCKE’goJ sto

sowal acid. pyrogallicum w masci 1:5 wciggu 5 miesiecy, oraz dawal sol ars. Fo-
wlen. twardos$é skrzydel nosa zupelnie ustapila, a nos prawie powrécilt do normy
Niedawno D outrelepont stosowal wcieranie masci sublimatowo-lanolinowej
1#, przyczem zwolna zgrubienie si¢ zmniejszylo, cze$ci zajete zmiekly. By¢
bardzo moze, iz ta widoczna poprawa okaze si¢ rowniez malo trwala, jak po
innych §rodkach leczniczych, co dluzsze spostrzeganie takich chorych wykazaé
bedzie w stanie. Cornil i Alvarez stosowali leezenie skombinowaue, na ktore
skladaly si¢: wycinanie lub wypalanie guzow i naciekéw, jodek potasu do $rod-
ka, wstrzykiwanie eteru z jodoformem i widzieli przy tern na 23 chorych, pi¢ciu
wyleczonych, a u 10-ciu poprawe, przyczem pod slowem wyleczenie rozumieja
stan chorych taki, ze sprawa powstrzymala si¢ zupelnie i Ze pozostaly na jej miej-
scu tylko blizny.

2-0 Czes¢ anatomo-patologiczna i doSwiadczalna.

W rozwoju nauki o istocie cierpienia, noszgcego nazwe twardzieli nosa
(rhinoscleroma), az do ukazania si¢ prac FRiscn’a [1882 r.] i Pellizari’ego
[1883 r.], ktorzy pierwsi przypuscili, ze przyczyna choroby sa pasorzyty pocho-
dzenia roslinnego, $cisle rozrézni¢ mozna dwa kierunki. Kaposi [5.] [1872] uwa-
za nowowytworzong tkanke, przy twardzieli nosa, za nowotwor bardzo bliski
do migsakow gliomatycznych lub ziarninowych, a Tanturri chce widzie¢ w niej
gruczolak lub epiteliomat [nabloniak]. Jeszcze i w ostatnich czasach, juz po
ogloszeniu prac autordw przyjmujacych pasorzytnicze pochodzenie twardzieli
nosa, Chiari 1 Riehl [4]1 14*] [1885] okreslaja ja jako nowotwor, zlozony
z tkanki ziarninowej. Z drugiej znoéw strony, w dwa lata po ukazaniu si¢
pierwszego opisu tej choroby przez Hebre, a wiec w r. 1872, G-eber [8] wypo-
wiedzial zdanie, Ze nowowytworzong tkanka jest produktem zapalnym, pocho-
dzacym z nacieczenia i bujania tkanki $luzowej i podsluzowej, pod wptywem ja-
kiego$ stale dziatajagcego czynnika drazniagcego Zdanie to uzasadnil jednak
scislej dopiero Mikulicz, ktory szczegdélowo zbadat twardziel nosa co do bu-
dowy jej histologicznej; nast¢pnie Schmiedecke 1 Gangho fer podzielili pogla-
dy Geber’a i Mikulicza, uwazajac twardziel nosa za sprawe pochodzenia za-
palnego.

Wedlug opisu M ikulicza [12] zarbwno w blonie $luzowej i podsluzowe;j
nosa, jak w skoérze i innych otaczajacych czeéciach wida¢ wszedzie bardzo obfite
nacieczenie komoérek wedrujacych. Komoérki stanowigce to nacieczenie przez
czas bardzo dlugi pozostawaé¢ moga bez zmiany, zanim zging lub przeksztatcg sig
w komorki tkanki tacznej; ta ich stalo$¢ i zywotno$¢ stanowi w danym razie
bardzo charakterystyczng cech¢ w poréwnaniu z innemi przewleklemi sprawami
zapalnemi. Oprocz komoérek wedrujacych, na skrawkach widzie¢ mozna roz-
rzucone komorki wrzecionowate tkanki tacznej, a takze duze komorki, blade,
o jednolitej, nieziarnistej protoplazmie, najcze$ciej niezawierajace widocznego



jadra; komorki te okragte, lub nieprawidlowych obryséw, sa 2—3—4 razy wicksze
od okragtych komoérek wedrujacych. Co do innych tkanek, to gruczoty tojowe
i potowe bardzo predko zanikaja, wlosy wypadaja, naskérek powoli grubieje
i sigga glebiej migdzy brodawki skoérne; niekiedy za$ nastgpuje splaszczenie
tych ostatnich i czopkéw miedzybrodawkowych samego naskorka. Widokna
migsne rowniez podlegaja nacieczeniu i po dluzszym czasie stopniowo przeksztat-
caja si¢ w tkanke taczna; wtokna nerwowe poczatkowo nie podlegaja zmianom
nastepnie za$§ powoli zanikaja; tkanka chrz¢stna i kostna, o ile znajduje si¢
w miejscach zajetych sprawa chorobowa, nie ulegaja, zdaje si¢, zadnym zmianom,
W tej postaci cierpienia, ktore klinicznie charakteryzuje si¢ jako rozlane, pro-
ste stwardnienie skéry, ze zmiang barwy takowej, nacieczenie ciatlek wedruja-
cych jest jednostajnem na calej przestrzeni; w postaci zas, ktoéra klinicznie
przedstawia si¢ jako réznej wielkoSci guzy, nacieczenie grupuje si¢ w postaci
smug, wzdtuz naczyn krwiono$nych. Tuz koto naczyn nacieczenia sktadaja sig¢
z samych jednostajnych komorek wedrujacych, ktore obficie zalegajg wsrod
$cian naczynia, w miar¢ za§ oddalania si¢ od nich,spotyka si¢ dos¢ liczne komor-
ki wrzecionowate i wyzej opisane duze komorki o jednolitej protoplazmie;
pierwsze sa wyrazem zmian progressywnych, przeksztalcania si¢ w komorki
tkanki lacznej i wytwarzania w koncu tkanki bliznowatej, drugie—zmian re-
gressywnych i te ostatnie powoli ging.

Najpierwsze i jak dotychczas najszczegdtowsze badanie zmian, zachodza-
cych w krtani i tchawicy dal G-anghofner. Znalazt on przy sekcyi, ze blona
$luzowa gornej czedci krtani od wierzchotka nagto$ni do strun dolnych bytla
gtadka i blada; dopiero ponizej strun prawdziwych rozpoczynato si¢ zwezenie
lejkowate, najwicksze na wysokosci 1-go pierscienia tchawicy; btona $luzowa na
powierzchni chropawa, drobnobrodawkowata, mocno zaczerwieniona. Ponizej
tchawica zwe¢zona na calej rozciaglosci, lecz tuz nad podzialem jej zwezenie
znowu jest najwicksze. Btlona §luzowa pokryta byta ciggnacym si¢ S$luzem, po
zdjeciu ktorego okazala si¢ powierzchnia nieprawidlowo brodawkowata, usiana
czarnawemi plamkami, zlekka nadzarta; powierzchowna warstwa latwo odlu-
szcza si¢. Przy krajaniu nozem $cian tchawicy takowe okazuja si¢ bardzo
zgrubiate, a n6z natrafia w blonie §luzowej na czasteczki twarde jak kos$¢ lub
jak chrzgstka. Pod drobnowidzem okazato si¢, ze warstwa nabtonka sktada si¢
z poktadu powierzchownego komorek plaskich w wiele warstw ulozonych
iz glebszego komodrek okraglych; nabtonka cylindrycznego ani $ladu. W war-
stwie podnabtonkowej znajduje si¢ obfite nagromadzenie okraglych komorek.
Powierzchnia btony §luzowej jest nieréwna, falista; na wielu miejscach wynio-
stosci kolbkowate lub brodawkowate; na wielu cz¢$ciach nablonek zagtebia sig
w ksztatcie zabkow {Zapfen) lub szerokich paskéw. Pod tern nizej idzie bardzo
potezna warstwa, sktadajaca si¢ z komorek wrzecionowatych, z mtodej tkanki ta-
cznej, lub ze smug witdknistej tkanki. Tu i owdzie w masie tej tkanki lezg
wielkie, nieregularne ogniska komorek okragltych, naprzemian z licznemi w czg-
§ci tworzacemi si¢ w czg$ci zupelnie juz wyksztalconemi komoérkami chrzgstnemi.
Na skrawkach, wzigtych z dolnego odcinka krtani i zponad rozdziatu tchawicy,
znajduje si¢ nadto ogromne nagrodzenie komodrek okragltych i wrzecionowatych



nietylko w warstwie podnablonkowej, lecz w catej grubos$ci blonie $luzowej; to
nacieczeuie si¢gga w odstgpach miedzy gruczotami az do ochrzgstnej pier§cieni;
tu i 6wdzie wida¢ wychodzaca, z ochrzg¢stnej tkanke ztozonag z komoérek wrze-
cionowatych, a w niej duze gromadki komoérek chrzestnych umieszczone migdzy
warstwg gruczolowa i ochrzestng. Skutkiem nacieczenia drobnokomodrkowego
btony $luzowej, oraz bujania tkanki tacznej i chrzagstek, blona Sluzowa okazuje
sic¢ w 4—5 kro¢ zgrubialg, gruczoty $cisnicte i zanikajace.

Calg spraw¢ GanNGHOFNER objasnia jako rozlane przewlekte zapalenie bto-
ny $luzowej i podsluzowej. Glodnym uwagi jest rozwoj tkanki chrzgstnej i na-
wet kostnej w nowowytworzonej tkance, na co juz BILLROTH 1 MIKULICZ Przy
badaniu cze¢$ci wycietych z wargi zwrocili baczng uwage. Nigdzie GANGHOF-
NER nie znalazt rozpadu komorek, nigdzie owrzodzenia, tylko tu i dwdzie zluszcze-
nie nabtonka. O. Oniarr wistotnych rysach potwierdza w zupetnosci dane tylko
co przedstawione.

Friscu [22] [18821 a niezaleznie od niego PeLrLizari [1883] wprowadzili
kwestye twardzieli nosa na grunt nowy; przyjmujac, ze jest ona bardzo przewle-
kta sprawg =zapalng, jako czynnik powodujacy toz zapalenie podaja odkryte
przez si¢ bakteryje. Wedlug F riscur sg to krotkie laseczniki, poltora raza
dtuzsze niz szerokie, nieruchome; laseczniki te lezag w tkankach miedzy komor-
kami i w takowych, zwlaszcza za§ w duzych komoérkach, opisanych przez Miku-
Licza jako wytwory wsteczne. P errizari [23.] zaznacza, ze leza one niekiedy
po parze, przewaznie tuz w powierzchni komorek. Ani jeden jednakze, ani dru-
gi ztych badaczow lasecznikow wyhodowa¢ nie zdotali, jakkolwiek Friscu po-
wiada, ze w cieczy wodnistej oka, wsrdod cieptoty 35—40° C, mnoza si¢ szybko
na szkietku wyzlobionem. Friscu odkrylje za pomoca barwienia w /%roztwo-
rze bigkitu metylenowego i odbarwiania [2—3 minut] w 0,5 % weglanie potasu.
Rezultaty FinscAa i PeLLizarr’ego potwierdza Barpuzzi [1885].

W roku 1885 zjawila si¢ praca CornNiL’Ui A LYareEza [32], ktora jakkol-
wiek nie posungta istotnie naprzod nauki o pasorzytniczem pochodzeniu tw ar-
dzieli nosa, gdyz hodowli i szczepien wecale nie uskuteczniono, dodala jednak
pare szczeg6tow co do budowy histologicznej i morfologii pasorzytow. Autoro-
wie ci, zapomoca barwienia w 2, 5% roztworze fioletu metylowego przez 48 go-
dzin, a nastgpnie odbarwiania przez takiz czas w wyskoku, wykazali, ze lasecz-
niki twardzieli nosa sg otoczone btong, zabarwiong na lekko fioletowo, gdy sa-
me bakteryje przyjmuja mocng takaz barwg. Niekiedy jedna wspolna blona ota-
cza kilka lasecznikow; istota takowej ma by¢ r6zng chemicznie od istoty bton
na pasorzytach zapalenia ptuc. Same laseczniki sg albo jednolite, lub tez skta-
daja si¢ z szeregu mocno zabarwionych ziarn, ktore autorowie sg sklonni uwa-
zaé za zarodniki. Laseczniki, wedlug pomiarOw CORNIL’U 1 A LVAREZ’U Mmaj3
2,5—3 p. dtugosci i sg 0,4—0,5 {i. szerokie, lezg juz to w komorkach, gtownie
duzych komodrkach regressywnych, juz tez wéréd tkanek i w przestworach
chlonnych, przewaznie wzdluz S$cian a niekiedy wida¢ je liczne wzdtuz
naczyn krwiono$nych. W pracy tej réwnie jak w dziele CoRNiL’a i BABES’U
.jLes bacteries etc.* [42], ktorzy korzystali z tegoz samego materyjatu, procz szcze-
g6tow co do morfologii lasecznikow twardzieli nosa, znajdujemy jeszcze wazny



szczegobl, ze komodrki M ikuricza oprocz bakteryj zawierajg ogniska zwyrodnie-
nej szklisto protoplazmy; ogniska te istnie¢ moga obok bakteryj i bez takowych.
Czy istnieje 1 jaki mianowicie zwigzek miedzy bakteryjami i komorkami MikuLi-
cza, a zwlaszcza lezacemi wsréd nieb ogniskami szklistemi, autorowie na pod-
stawie dotychczasowych prac zdecydowaé si¢ nie moga. ALvarez *) wroku
ubiegltym [1886] oglosit dalszy cigg swych badan nad twardzielg nosa, w ktorym
wypowiada odmienne od pierwszych swych zdan poglady. Twierdzi on miano-
wicie, ze twory, przyjmowane za duze komorki wsteczne MikuLicza, S§ poprzecz-
nemi przekrojami naczyn chlonnych i ze swoiste pasorzyty twardzieli znales¢
mozna tylko w tychze naczyniach chtonnych lub swobodnie lezgce wsrdd tkanki;
przytem na bakteryjach, znajdujacych si¢ wprzestworach chtonnych, otoczki wy-
kaza¢ nie mozna. Podaje rowniez w kwestyi barwienia bakteryj szczeg6tl, ze
potraktowanie skrawkow, przed barwieniem, stabym rostworem kwasu osmowe-
go przyczyniaé si¢ ma do uwidocznienia otoczki; jesli wowczas preparaty, bar-
wione wedtug sposobu G rawm v, przed sprzezroczyszczeniem ich w olejku gozdzi-
kowym, zanurzy¢ na 20—25 m. w st¢zonym roztworze wodnym safraniny, to
daje si¢ otrzymaé zabarwienie podwojne, a mianowicie fioletowe laseczniki na
rozowawem tle otoczki.

Dopiero jednak wkoncu roku, zesztego dzigki badaniom P aLTAUF U1 EISELS -
BERG’a [35] sprawa znacznie naprzod posunieta zostata. Badacze ci w 6 przy-
padkach twardzieli nosa znalezli bakteryje, pod postacia przewaznie krotkich
[2—3 p.] lasecznikow, lecz i w ksztalcie owalnych a nawet okraglych niekiedy
[0,4—0,5 p. w srednicy] kokdéw i diplokokéw wystepujace, otoczone wyrazng bto-
n3; blone wykaza¢ mogli najlepiej zapomoca barwienia w fijolecie gencyjanowym
z wodg anilinowa, odbarwiania nastgpnie w stabym kwasie octowym lub wysko-
ku, albo tez zapomoca barwienia w plynie NeeLseNA; barwienie bigkitem me-
telenowym nigdy bton nie wykazato. Bakteryje znajdowali przewaznie w ko-
morkach Mikuricza, w przestworach chionnych, a takze miedzy oddzielnemi
komorkami, zawsze przytem posrod wigeej powierzchownych, mnisj twardych
cz¢sci nowowytworzonej tkanki, rzadziej za§ znacznie w glebszych i twardszych
jej warstwach. W jednym z badanych przez si¢ przypadkdéw autorowie znale-
zli tez pasorzyty w wydzielinie nosa.

Najwazniejsza przeciez czg$cig badan PALTAUF’a i EISELSBERG’R $3 hodowle
bakteryj twardzieli nosa, a poczeSci wyniki i wnioski, do jakich doszli na zasa-
dzie szczepien czystych hodowli zwierzetom.

Ze wszystkich badanych przypadkow autorowie otrzymali czyste hodowle
bakteryj na Zelatynie, na plytkach i w probéwce, na agar-agar, surowicy i kar-
toflu. Hodowle te co do swego wygladu, zachowania si¢ wzgledem gruntéw od-
zywcezych i t. p.,, najzupelniej odpowiadaja hodowlom pasorzytéw zapalenia pluc,
opisanych przez Friedlaender”, rosng tylko nieco wolniej i wedlug autorow,
stare hodowle na zZelatynie nie wywoluja zbrunatnienia tejze, jak to ma miejsce
w hodowlach bakteryj FRIEDLAENDERB’owskich. Wyhodowane bakteryje, lasecz-
niki i koki, sa3 nieruchome i niekiedy wyrastaja w dlugie nitki. Zarodnikéw

*) Zpracy tej ALYAREz’a w oryginale korzysta¢ nie moglem i szczegoly ea przytoczone
z Jahresberieht’u BAUMGARTEN'R za rok 1886. [45].



autorowie nie spostrzegali, a to, co biora za takowe Cornil i Alyarez, Paltaue
i EISELSBERG Uwazaja za postacie rozwoju wstecznego.

Co do szczepien czystych hodowli zwierzgtom, to takowe zaszczepione pod
skor¢ myszom wywotuja, jakkolwiek niezawsze, na miejscu szczepienia ropien;
ropa z tych ognisk daje czyste hodowle bakteryj twardziel! nosa; szczepienie pod
skorg krolikom i $winkom morskim pozostaje bez skutku, nie wywotujac ani
ropni, ani tez zadnych zmian podobnych do nowowytworzonej przy twardzieli
nosa tkanki. Poniewaz jednak autorowie spostrzegli widoczne podobiefistwo
i rzec mozna prawie identyczno$¢, miedzy czystemi hodowlami badanych przez
si¢ pasorzytow 1 takiemiz hodowlami pasorzytow F rRIEDLAENDER”, rozpoczeli
wigc doswiadczenia w tym kierunku, t. j. sprobowali oprocz szczepienia pod sko-
r¢ 1 wtkanke mig$niowa, szczepi¢ do jamy oplucnej i za pomocg wziewan, prze-
prowadzajac roéwnocze$nie badania uboczne ze szczepieniem hodowli bakteryj
FRIEDLAENDERX  Okazalo si¢, ze wyniki dos§wiadczen byty catkiem identyczne
z ta tylko nieznaczna rdznica, ze przy szczepieniu bakteryj twardzieli nosa
otrzymywali wyniki mniej wydatne, zmiany mniej rozlegite i wolniej wystepu-
jace. Zmiany te polegly wjednym i drugim razie na zapaleniu oplucnej, roz-
rzuconych ogniskach zapalnych w plucach, powigkszeniu §ledziony i na ropniach
w tkance mig$niowej 1 pod skoéra; myszy zdychaty wszystkie, z czterech za$
uzytych do dos$wiadczen $§winek morskich zdechta tylko jedna; co do krolikow,
to takowe okazaty si¢ catkiem odpornemi przy wszelkich probach zaszczepie-
nia im bakteryj twardzieli nosa. [ hodowle wigc 1 szczepienia wykazaly, zZe
bakteryje wyhodowane przez PALTAUF’a i EiseLsBERG R, jezeli nie sg catkiem
identyczne z bakteryjami FRIEDLAENDER”, to co najmniej niezmiernie sg do
nich podobne. IC. d. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

33. D-r Emil Pins. 0 dziataniu nasion Strophonti w ogoélnosci, a zwtasz-
cza w chorobach serca i nerek.

Prawie jednoczes$nie, kiedy we Francyi prof. Gr. See zwrocit uwage klini-
cystow na nowy $rodek, dziatajacy na serce, w Szkocyi D-r Fraser oglosit swo-
je spostrzezenia nad znakomitym wplywem na serce nalewki z nasion Strophanti,
ktorej dziatanie zbliza si¢ bardzo do dziatania naparstnicy, a nawet pod pewne-
mi wzgledami ma ja przewyzsza¢. Do uzytku lekarskiego nadaja si¢ gloéwnie
przetwory z nasion ro$liny Strophantus [rosngcej w potudniowej i wschodniej
Afryce, strophantus hispidus, wedlug O liyera Str. Kombe], a mianowicie na-
lewka, #-ra strophanti, jak rowniez alkaloid strophantina. Dzikim stuzy ros$lina
ta do zatruwania strzal. Strophantina ze wzglgdu na swoj sklad chemiczny jest
glykozydem; przedstawia si¢ w postaci bezbarwnych krysztatow, tatwo rozpusz-
czalnych w wodzie i wyskoku, nierozpuszczalnych w eterze i oddzialywajacych
kwasno.

Do badan nad choremi Fraser uzywal nalewki wyskokowej, zawierajacej
1 cze$¢ nasion strophanti na 8 czg¢sci wyskoku, i roztworu wodnego strophanti-
ny. Nalewke wyskokowa podawal on od 2 do 20 kropli 2 do 4 razy dziennie,
roztwor za§ wodny wstrzykiwat podskornie az do 1 milligr. pro dosi. T-ra.
strophanti, jaka si¢ obecnie w handlu znajduje, jest stabsza anizeli dawna, za-



wiera bowiem, 1 czg$¢ nasion na 20 czeSci wyskoku; jest ona jasnozoltego win-
nego koloru, smak posiada wtasciwy sobie gorzki i palacy, chorzy jednak przyj-
muja ja chetnie. D-r pins podawal ja chorym 3 razy dziennie po 5 kropli,
zwickszajac stopniowo dawke az do 10 kropli pre desi. Okazata si¢ ona bardzo
skuteczng w chorobach serca w okresie uposledzonego wyrdéwnania, zaleznego
badz to od wad zastawek, badz od zmian chorobowych w samym mig¢$niu serca,
lub w wielkich naczyniach, podobniez w zaburzeniach czynno$ci serca, majacych
swe zrodlo w przewleklem zapaleniu nerek. Pomyslny wpltyw leku zasadza si¢
na tern, iz nie tylko zmniejszaja si¢ podmiotowe dolegliwosci chorego, lecz i ener-
gija serca wzmaga si¢, niemiarowo$o ruchow zmniejsza si¢ lub znika, tetno
staje si¢ pelniejszem, silniejszem, rzadszem, niekiedy 12 do 40 uderzen na
minutg.

Jednoczesnie ze wzmozeniem sity serca zwigksza si¢ ilo§6 moczu, a zna-
czne nieraz obrzgki i uremiczne objawy ustepuja. Procz tego lek ten wywiera
takze wazny, dodatni wptyw na oddychanie: duszno$¢, dochodzaca niekiedy do
bardzo wysokiego stopnia zmniejsza si¢, lub znika, napady astmatyczne zja-
wiajg si¢ rzadziej lub ustepuja zupetnie.

Spostrzezenia kliniczne wykazuja, ze t-ra stroplianti ze wzgledu na swoj
potezny wplyw na napigcie t. z. tonus serca, juz przewyzsza wszystkie dotych-
czas znane leki tonizujace, wlaczajac do nich nawet naparstnicg, za czem prze-
mawia najlepiej szybkie ustgpowanie roznych zaburzen w oddychaniu, osnutych
na tle niedowtadu, wyczerpania migénia sercowego. Co do dziatania moczopg-
dnego, to t-ra stroplianti ust¢puje pierszenstwa naparstnicy, przewyzszajac je-
dnak konwalij¢, gorzykwiat wiosenny, cebule morska, kofeing i t. d.. W wodnej
puchlinie, zaleznej od zastoju w krazeniu zyly wrotnej i1 naczyn miednicy, jak
rowniez w nerwicach odruchowych serca, lek w mowie bedacy nie okazatl si¢
skutecznym. Tym sposobem wskazany on jest: we wszystkich przypadkach
wad zastawek, w chorobach mig$nia sercowego, we wszystkich okresach prze-
wleklego, miazszowego zapalenia nerek i wreszcie w innych chorobach, w kto-
rych wystepuje ostabienie serca. Przeciwwskazanie stanowig: czynne naptywy
krwi. krwotoki w wewnetrznych organach, lub sklonno$¢ do takowych, jak
réwniez i tetniaki.

Dziatania zbiorowego, jakie wlasciwe jest naparstnicy, autor nie zauwazyt,
niektorzy bowiem chorzy brali t-ram stroplianti w przeciaggu 6, 8 do 10 tygodni
bez najmniejszego szkodliwego wpltywu na czynnos$é serca, jak rowniez na ka-
nal pokarmowy.

(Therapeutische Monatshefte 1887. Heft 6— 7). J. Paiuinski.

NBICBOLOaiJA.

W d. 30 b. m. i r. zmart JaA~ Bupzvxski, lekarz, pozostawiajac po sobie szczery zal wsréd
blizszego kola ludzi, ktorzy go znali. Zmarly odznaczal si¢ pracowitoscia., niezmordowana dazno-
Scia do nauczenia si¢ oraz niezwykla skromnoscia. W czasach dzisiejszych cheé rozglosu i impono-
wania ponad miare zdolnosci i rozporzadzalnej wiedzy z pewnoS$cia graniczaca nieraz z zarozumie-
niem nie rzadkiem jest zjawiskiem. Zmarly stanowil jaskrawe przeciwienstwo z tym typem ludzi; tak
dalece chcial si¢ on uczyé, poznawaé i badaé, ze jego skromnosé posiadala w sobie jaki§ niezwykly
pierwiastek nieufnosci w siebie cechujacy jego umystowos$é, ze wszystkiemi konsekweneyjami ujem-
nemi dla §p. B. w Zyciu praktycznem. Patrzac na niego, jak po kilku latach pracy na nowo ze
sbwapliwoS$cia uczeszczal do szpitala, §ledzil za badaniem chorych, przygladal si¢ r¢koczynom, po-
mimowoli uderzal ten rys jego charakteru. Zmarly odznaczal si¢ prawoscia, uczynnoscia i bezin-
teresownos$cia w zyciu, ktére tak wczesnie zagaslo.

Dnia 2 Lipca r. b. zeszedl ze $wiata tego lekarz, pelen gruntownej wiedzy, najzacniejszy
czlowiek i kolega $p. DymiTrR JEwpokimow w 70 r. Zycia. Sp. DymiTr urodzony w 1817 roku



w Minsku Gubernijalnym, uczgszczal do Gimnazyjum w rodzinem miescie, wydziat za$ lekarski roz-
poczalt w Akademii Wilenskiej, a ukonczyt w Moskwie w 1842 r. z odznaczeniem. Po ukonczeniu
Uniwersytetu szlachetny ten czlowiek peten zdolno$ci i nauki, mogacy zajac wybitne stanowisko
na polu lekarskiem i zdoby¢ dobrobyt materyjalny, powodowany chgcia poswigcenia dla spoteczen-
stwa, osiedlil si¢ w glgbokiem Polesiu na granicy Mozyrskiego i Bobrujskiego i wierny swojej
idei, cate zycie spedzit sluzac najgorliwiej bezinteresowna rada bogatszej i nietatwo zapracowa-
nym groszem biedniejszej braci — stowem, byta to prawdziwa opatrznosé¢ dla strony niebogatej
i odludnej, gdzie pomoc lekarska przystgpna byta tylko dla mozniejszych; $p. D ymirr za$ oddawat
zawsze pierwszenstwo biednym, z bezprzy ktadnem poswigceniem i troskliwos$cia przesiadujac nie-
raz miesigce cate przy tozu chorego, stawatl si¢ niemal cztowiekiem rodziny, darzyt stowem po-
ciechy, umacniat na duchu, a wrociwszy zdrowie i spokdj w rodzinie nie potrzebowal w zamian nic
dla siebie. W ybitna cecha Jego charakteru byla niepokalana prawos$¢ i szlachetno$¢ uczué, nad-
zwyczajna delikatnos¢ i skromno$¢, gotowos$¢ stuzenia kazdej dobrej sprawie; posiadal przytem
wielka umiej¢tno$¢ postgpowania z chorymi i kolegami, bystry poglad, zamilowanie pracy, szedt
bowiem z postepem nauki do ostatniej oh wili, wszystko to zjednalo Mu nieograniczona ufno$é, po-
wszechng mitos¢ i uwielbienie, ktére najbardziej uwydatnily si¢ szczerym zalem licznego zgro-
madzenia ludu wszelkiego stanu i powotania umys$lnie na smutny obrzed pogrzebowy z dalszych
stron nawet przybytego. Dla biednej rodziny swojej funduszu prawie zadnego nie zostawil; po-
grzeb odbyt si¢ kosztem przyjaciol, rowniez ztozono si¢ wedle moznosci na pomnik.

Zaprawdg tza szczerego zalu i wdzigcznos$ci, ktora spada na mogite Jego, jest najpigkniej-
szym pomnikiem na jaki czlowiek zastuzy¢ tu zdota! Strony, w ktorych przemieszkiwat $p. Dy-
MITR, stracity w nim dzielnego lekarza i prawego me¢za, a spoteczenstwo, jednego z cztonkow z za-
parciem si¢ siebie dla dobra wspotbraci pracujacego. Szczycac si¢ przez zycie cale niezmierna
przyjaznia $p. Dy"mitrA 1 do§wiadczajac Jego pomocy w kazdej potrzebie, niniejsze wspomnienie,
jako hotd Jemu przynalezny, do wiadomos$ci Szanownych Kolegow podaje.

Niech ziemia bedzie Ci lekka cichy pracowniku, chlubo naszego powotania, niecodzatowany
przyjacielu i kolego! Ziemia zniszczy Twe znikome szczatki, ale pami¢¢ Twych zastug wiecznie
zy¢ bedzie! A. Kiecki.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
si¢ we Wtorek dnia 13 Grudnia 1887 o godzinie 6% wieczorem.

1) Funk. Demonstracyja chorego z , Sarcoma cutis nasi*.

2) Dyskusyja nad odczytem kolegi KramszTyka JurLisana ,,Chroniczne zapalenie otrzewnej
u dzieci.

3) JAWDYNskI. Dwa przypadki zapalenia ropnego otrzewnej, uleczonego na drodze opera-

cyjnej.
OD WYDAWCY.

»G-azeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1888 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysy-
fanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréow, ktéorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow prospekt na ,,Dziennik dla Wszystkich® na r. 1888, oraz dla prenumeratorow prowincyjo-
nalnych prospekt na ,,Przeglad Tygodniowy* na rok 1888.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.
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Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wino Rabarbarowe czyste p6t butelki 2 rsr.

Wino Rabarbarowe z kora chiny krélewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.

Wino Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop.

Wino Chinowe z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop.

Wino z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pot butelki 1 rs. 50 kop.

Nadto

Proszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiednig tyzeczka, pu-
detko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyprobowanej
dobroci), jedna czgé¢ pepsyny na 50 czgsci wina.—Pot butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalniajgee, mego wyrobu z kwasnemi daktylami.
Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wyprdznienie;
pudetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.

Tran S i'S ? “» " an

Tran z zelazem, zjodkiem Zelaza, z bendZwinijanem Zelaza, butelka po 1 rs.

Oleum ricini koussinatum corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko
soliterowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,
cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u os6b nerwowych, ostabionych, bl¢dnica
i niedokrwistoscia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktfonnych, a na cho-
robe angielska rachityczng cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostalo.
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naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej

JlosBosieno Lensyporw. Bapmaga, 28 Hos6ps 1887 r.

dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga

D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska

BIERTUMPFEL i GESSNER

Witasciciele Apteki, Jerozolimska 27.
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