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P i t e  ferri m i l i .  Pilnlae ferri »ijtoliti c i
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz 
farmakologów wykazały, iż nie "wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
i że pomimo podawania jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w roz­
maitych związkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B l a u d ,  N i e -  
m e y e r ,  V a l l e t ,  H u s e m a n n ,  B i n 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 najłatwiej 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 uwa­
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 rr i oxydulati cum chinino sulphurico. K ażda pigułka zawiera oko o 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 g ram ). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi % grana" na sztukę.

Kilkakrotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z n 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—27 W łaściciel Apteki. Nowy-Świąt Nr. ,18.



SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWTERAJACA ŻELAZA

Salvator
wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, przy dyjatezie kwasu 
moczowego, przy cierpieniach nieżytowych dróp oddechowych i na­

rządów trawienia.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

20— 18 Dyrekcyja źródeł Salvator. Epe ries (Węgry).

D-r T Y M O W SK I
ja k  zwykle tak i tej zimy praktykować będzie

w  8 А Г Ч  R R M O 2 0 -  4

D-r Mieczysław Kittel
praktykuje ja k  zwykle podczas zimy 

w  M e r a n i e
(podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 6 —

Zakład Wodoleczniczyo 4 wiorsty od stacyi r J  Apteka, poczta,
Kolei Nadwiślańskiej telegraf na miejscu

Cały rok o tw arty, w sezonie zimowym od t Października do 1 Maja, ceny znacznie zniżone.

Dyrektor s ta ły  lekarz zakładu

D -r Konrad Chmielewski.R -23

W ( Ш Я О - И Ш Ш П Ш  PRACOWNI
dla celów dyjagnostyki lekarskiej

D"ra E. PB ZEW OSKIEGO
P ro s e k to ra  A natom ii patologicznej w  C esarskim  W arszaw skim  U niw ersytecie.

Dokonywa się wszelkich rozbiorów mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, śluzu, nasienia,
kału i t. d. (Chmielna 32). 0—4

KSIĘmilA I  SKŁAD BUT
тмитhösicki w »uis/twii

Ulica Senatorska № 4g6.
Zaopatrzona jes t zawsze we W szelk ie  N ow o śc i tak Medycyny i N au k  przyrodniczych jak i 

wszelkich innych działów wiedzy dotyczące, w językach Polskim, Niemieckim, Francuzkim, Angiel­
skim i innych.

Takowe udziela chętnie do przejrzenia Panom lekarzom i profesorom.
Wypisuje z zagranicy w najkrótszym czasie wszelkie pilno potrzebne pisma i książki. P rzyj­

muje przedpłaty i  dostarcza W szelkie pisma p e ry jo d y c zn e  w Kraju i za granicą wychodzące. 2—2
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SERYJA П. ROK XXII.

T r e ś ć .  I. W . M a t l a k o w s k i . Z esta w ien ie  25  przypadków o tw n rcia  jam y otrzewnej przy ch o ­
robach narządów  rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia. —  II. J . S t r z e m i ń s k i . A n ty p i­
ryna i an ty febry  na jako środki kojące bule. —  III. F. S z t a m p k e . B ąb lica  ostra (Pepmpliigus ac.utus) 
jako choroba ogó ln a  zakaźna, jej przeb ieg  i leczenie. — N otatki lekarskie. 1 0 . .J. P u t e r m a n n . P rzy ­
czynek do d zia łan ia  gorzykwiatu w iosenn ego  (adonis vernalis) w  przypadku niezrów now ażonej 
wady serca . —  J a k ą  powinna być sa la  operacyjna?. — T ow arzystw o Lekarskie W a rsza w sk ie . —

Ogłoszenia.

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZ PIT A L U  DZIECIĄTKA JE Z U S.

I Z E ST A W IE N IE  25 P R Z Y PA D K Ó W  O T W A R C IA  JAMY O T R Z E ­

WNEJ PRZY CHOROBACH NAR ZĄ D Ó W  RODZAJNYCH KOBIECYCH, 

NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.
Podał

W 1 a d y s l  a  w  M a t l a k o w s k i .
O rdynator tego oddziału.

W p ra c y  niniejszej podaję zestawienie  25 p rzypadków  laparotomij, w y k o ­
nanych przezemnie w oddziale chirurgicznym kobiecym od dnia, w którym po 
zmarłym kol. P l a c z k o w s k i m  i zastępującym go czasowo kol. M o d r z e j e w s k i m  

objąłem czynności lekarza ordynującego, do W rześn ia  1*. b.. Podobne z e s t a ­
wienie potrzebuje  pewnego usprawiedliwienia. Obejmuje 0110 zbyt różnorodne 
operacyje: j a k  owaryjotomije, histerektomije, w ycięcia  macicy przez pochw ę 
i t. d.. J e ś l i  naw et zatrzymać s ię  nad jedną z tych kategory j,  to i tak  k a ż d y  
doświadczeńszy chirurg zgodzi s ię  n a  to, iż, z wyjątkiem  może przepuklin, m ało  
która operacy ja  w ramach swoich tyle  zawiera przypadków  indywidualnie n i e ­
podobnych, co np. owaryjotomija. lub histerektomija; weźmy z jednej s t ro n y  
torbiel jednokomorową, wielkości pięści, z surowiczą zawartością, n ieprzyrosłą , 
na długiej szypule, u kobiety chudej, k tóra rodziła— z drugiej torbiel w ieloko- 
morową, w ypełn ia jącą  brzuch, z zawartością g ęs tą ,  przyrosłą do m iednicy 
małej, pęcherza  lub jelita, ze ś c ia n k ą  rw ącą  się łatwo, umocowaną na k ró tk ie j  
i szerokiej szypule, u kobiety o ty łe j ,  k tóra  nie rodziła, a każdemu odraz u j as nem  
się stanie różn ica  owaryjotomii j a k o  jednostki operacyjnej, od amputacyi np. j a k o  
drugiej jednostki.  J e s t  przecież pew na cecha, k tó ra  łączy  wszystkie o w a ry jo ­
tomije, histerektom ije  i t. d„ a tę  stanowi wstępny, że tak  rzekę, akt, k tó ry m  
jest otwarcie jamy otrzewnej. O tó ż  laparotomij a wśród innych danych może do



pewnego stopnia służyć jako probierz dla oddziału. N adto skłania inn e do o g ło ­
szenia tego zestaw ienia i druga okoliczność: jest to pierw sze całkowite, z a m k ­
nięte w sobie sprawozdanie o operacyjach tego rodzaju; dotychczas podawano do 
druku u nas same tylko pojedyncze przypadki, wybierając te, które się zakoń­
czyły dobrze, przemilczając o niepomyślnych. Rozpoczynam od owaryjotomij.

1-0 O ŚM  OWARYJOTOMIJ.

Spostrzeżenie I. Cystosarcoma utriusque ovarii; asciłes; puncłio abdominis; 
ovariotomia duplex; sanałio.

В . . .  к Amelija, 35 lat, przy rodzinie, przybyła do oddziału d. 25. I II .  
1884 r.; początku choroby dobrze nie pamięta; brzuch zwolna się powiększał, 
w ostatnich zaś czasach przyrost był szybszy, sprawiając mocne osłabienie, d u ­
szność, oraz obrzęk kończyn dolnych; miesiączkowanie nie odbywa się od kilku  
miesięcy. C hora średniego wzrostu, bardzo blada, osłabiona tak dalece, że 
z trudnością może chodzić. Brzuch ogromny, zawiera swobodny płyn przesię­
kowy, przez k tó ry  wyczuwa się w podbrzuszu twardy guz; z otworu sromnego 
zwiesza się ty ln a  ściana pochwy; celem ułatwienia chorej oddechania i k r ą ­
żenia, oraz dla względów rozpoznawczych, dnia 4. IV. 1884 г., przekłułem brzuch 
w smudze białej i wypuściłem 8400 ctm . sześciennych płynu surowiczego. P rzed­
sięwzięte w k ilka dni później badanie wykazało guz tw ardy , wielkości głowy, 
nierówny, ruchomy, zajmujący podbrzusze; przez pochwę wyczuwa się w skle­
pieniu tylnem również guz twardy, bardzo mało ruchomy, "przypierający macicę 
do spojenia łonowego, część pochwowa stoi dość nizko i od przodu; macica jest nieco 
poruszalną i oddzielnie od guza. N arząd y  krążenia i oddechania zaburzeń nie 
przedstawiają, w moczu białka nie ma.

Rozpoznanie skłaniało się na stro n ę  guza wychodzącego z macicy, a tern 
samem guza charak teru  łagodnego; przesięk objaśniony został jako wynik n a­
cisku guza w miednicy małej na żyły. W szystkie te domysły okazały się błęd- 
nemi, jak to pokazało sectio in vivo.

W yczekawszy czas pewien dla wzmocnienia chorej, d. 17. IV . 1884 r., p rzy­
stąpiłem do operacyi przy pomocy kol. K o n d r a t o w ic z a , O r ł o w s k ie g o , Naczel­
nego lekarza K o b y l a ń s k ie g o  i innych; cięcie w smudze białej; po otwarciu jam y 
otrzewnej w ylała się jeszcze masa płynu  ascytycznego, poczem okazał się guz 
twardy, nigdzie nie przyrosły, nierówny, na mocnej, dość długiej szypule", w y­
rastający z praw ego rogu macicy, a zatem  zajmujący miejsce jajnika. Po ro z­
szerzeniu cięcia w ścianie brzusznej ponad pępek, wydobyłem guz na zew nątrz 
poczem podwiązałem szypułę i obciąłem ją. Wtedy przekonaliśm y się, iż drugi 
guz, zupełnie podobny, twardy i nierówny, lecz nieco mniejszy Zajmuje jam ę 
miednicy małej, wypełniając dół BouGLAs’a; guz ten wychodził z lewego jajnika, 
a był tak mocno zaparty za prom ontorium , że z trudnością udało się go ztam - 
tąd  wydobyć. I  tu szypuła była dość długą; została także podwiąząną i obciętą. 
Oczyściwszy jam ę otrzewnej tamponami [wówczas bowiem nie używałem gąbekj, 
opuściłem podwiązane szypuły do jam y otrzewnej, poczem całą ranę w ścianie 
brzusznej zaszyłem.

Guz na przekroju okazał się jednolicie szarobiałym, z licznemi małemi 
torbielami, a drobnowidz wykazał w nim budowę mięsakową.

Przebieg był idealny; chora nie doznawała żadnych dolegliwości, ciepłota 
nie podniosła się wcale; brzuch pozostał płaskim, małym, zapadłym. Jedynie 
z powodu znacznego osłabienia zmuszony byłem zatrzymać chorą w oddziale do 
dnia 7. VI., k tórego to dnia opuściła sz p ita l zdrową.



Spostrzeżenie II. Cystis ovarii; accrełio larga cum pariete abdomm/s; m- 
cisio; sanał/o.

Pancenek Maryj anna, żona włościanina z pod W arszaw y, | z N atolinaj, 29 
Jat licząca, przybyła do szpitala D zieciątka Jezus, dnia 15. VI. 1884 r., do o d ­
działu D -ra  K a r w o w s k ie g o , zkąd została przepisaną do mojego.

Chora zawsze była przedtem zdrową i pochodzi ze zdrowej rodziny; miała 5-го 
dzieci, z k tórych  troje żyje. Przed 5 laty  po urodzeniu trzeciego dziecka zauważyła, 
że brzuch nie zmniejszył się w tak im  stopniu, jakby to po rozwiązaniu nastąp ić  
powinno i od tej pory przypuszcza obecność guza w brzuchu, lecz mimo to w ciąż 
jeszcze była zdrową. Dnia 28. I I I .  r. b. piąty, ostatn i poród, odbył się zu ­
pełnie prawidłowo; gdy podniosła się po nim, czuła się zupełnie zdrową, lecz 
starsze kobiety  śmiały się z niej, że znowu ma duży brzuch. Niedługo potem  
bo 6. IV . zachorowała ciężko; d o sta ła  strasznych boleści, wysokiej gorączki, za ­
parcia stolca, a lekarze mówili, że chora na zapalenie kiszek; od tej pory ju ż  
ciągle jest słabą. Miesiączkowała zawsze prawidłowo i dopiero od ostatniego 
porodu m iesiączka się nie pojawiła; zawsze była chudą.

St. praesens. Chora wysokiego wzrostu, chuda, z wybitną facies ovarica-, 
skóra brudno-szara, szczególniej na  brzuchu, skutkiem czego tembardziej odbijają 
obszerne plam y białe w okolicy pasa, powstałe od ściskania się. Przy ułożeniu 
chorej wznak, brzuch silnie wypukła się w środkowej części, t. j. w okolicy p ęp ­
kowej i podbrzuszu, zkąd kulisto  opada ścianka na prawo i na lewo, lecz 
w prawej okolicy biodrowej jest ona bardziej wzniesioną niż w lewej; najw ypu­
kłej sza część brzucha przypada poniżej pępka. Obwód brzucha 83£ ctm., od 
p. xyp. do iimb. 16, od umb. do s.pu b is  18, od umh. do spin. ant. sup. z każdej s trony  
po 18. G uz wyraźnie drży, chełbocze i faluje przy uderzeniu. Przy m acaniu 
ściana brzuszna jest naprężona i silnie przylega do guza, który jest kulisty , 
wszędzie elastyczny, bardzo mało lub wcale nie poruszalny we wszystkich k ie ­
runkach i ty lko  razem ze ścianą brzuszną ujęty, przesuw a się nieco głębokim  
swoim odcinkiem po kiszkach. Ponad spojeniem łon o wem jest przestrzeń na 
2—3 poprzeczne palce mięko elastyczna, gdzie guza się nie wyczuwa. Do okoła 
torbieli, nie wykluczając nad spojeniem, odgłos tym panityczny, kiszki dość daleko 
zachodzą m iędzy guz i ścianę brzuszną. Pochwa obszerna, macica znajduje się 
wysoko i od tyłu, jest ruchomą; część pochwowa m ała, miękka, z bliznami po 
pęknięciach. Sklepienie tylne puste; przez przednie w yczuwa się jakiś guz w ie l­
kości jab łka, elastyczny. N ieznaczne ruchy nadawane torbieli przez ujęcie je j 
w ręce nie odbijają się wcale na macicy; natomiast guz wyczuwany przez" sk le ­
pienie przednie i nieco z prawej s trony  porusza się cokolwiek.

Stosunki powyższe w nićzem nie zmieniają się po wypuszczeniu moczu, 
który je s t przezroczysty, oddawany bywa 1—2 razy n a  dobę. W ypróżnienia 
prawidłowe codziennie. St. subfebrilis, wieczorem 38° C., brzuch bolesny p rzy  
dotykaniu.

Dnia 23. VI. 1884 r. po zachloro formowaniu chorej, w obecności kol. O r ­
ł o w s k ie g o , K o n d r a t o w ic z a , J a s i ń s k i e g o , G-a r b o w s k i e g o  oraz naczelnego le ­
karza, poprowadziłem cięcie począwszy powyżej pępka, a skończywszy je niedo- 
chodząc do spojenia na dwa palce w poprzek. Ostrożnie przecięto wszystkie w a r­
stwy aż do ściany torbieli, która ukazała się przyrosłą do ściany brzusznej n ie- 
tylko w granicach cięcia, lecz i zdała od niego na bardzo znacznej przestrzeni; 
zrost był bardzo mocny i dawny, gdyż próba odłuszczenia ściany brzusznej od 
ściany torb ieli była trudną; poczem wyrzekłszy się dalszego odłuszczania, 
a zatem i wydobycia torbieli w całości, rozciąłem szeroko tę ostatnią i w y p u ­
ściłem jej zaw artość płynną koloru brudno-czokoladowego, na pół przezroczy­
stego. nie posiadającą wybitnego zapachu. W prowadziwszy wówczas rękę do 
jamy torbieli przekonałem się, że ściana torbieli mocno zrosłą jest ze śc ian ą  
brzuszną n aw et w odległości 3—4 palców od cięcia; co się tyczy od strony kiszek,"



to niepodobna na pewno orzec, gdyż chociaż ścianę torbieli można ująć w fa łd ę , 
lecz z powodu jej grubości nie można wymacać, czy w niej nie ma przyklejonej, 
pętlicy; w każdym razie zdaje się, że zrostów nie ma, gdyż przy kurczeniu się  
kiszek widać, jak tylna ściana torbieli podnosi się i zapada. Warstwa w ew nętrz­
na torbieli jest miękka, krucha, jak gdyby rozmiękła. Wyskrobawszy ścianę  
jamy łyżką, V oL K M A N N ’a celem zmniejszenia materyjału do ropienia, wymyłem  
ją roztworem chlorku cynku, następnie rozczynem fenolu, a obrębiwszy brzegi 
otworu nawiniętą skórą, celem pokrycia warstw przeciętych i osłonienia od z a ­
każenia, włożyłem w otwór paski gazy jodoformowej i opatrzyłem ranę. P r z e ­
bieg był zupełnie pomyślny; ciepłota prawidłowa, opatrunek co drugi dzień, z po­
wodu znacznej wydzieliny, z początku brudnej, zawierającej resztki płynu oraz  
kłaczki tkanki w kształcie rozmiękłej waty oddzielającej się z wewnętrznej po­
wierzchni ściany torbieli, potem ropnej. 10 dnia po operacyi było pierwsze w y ­
próżnienie. Od tej pory stan chorej stale się poprawiał, przyszło niezwykłe 
łaknienie, a w dniu 29. VIII. 1884 г., chora opuściła szpital zdrową, z pasem d la  
zapobieżenia ewentracyi.

W dwa lata później widziałem byłą moją chorą, zgłosiła się do mnie w celu. 
żebym tak zrobił, iżby już nie mogła mieć, dzieci; ostatnia ciąża, szósta, którą  
odbyła po operacyi, była dla niej uciążliwą. Pod wpływem obciążenia blizna 
w ścianie brzusznej już i tak znaczna rozciągnęła się tak, że chora z trudnością 
tylko podwiązując sobie brzuch, mogła utrzymać trzewa; od tej pory pozostała 
znaczna ewentracyja, stan ogólny kwitnący. Chorej zaproponowałem operacyję, 
polegającą na wycięciu blizny, dokładnem zeszyciu warstw ściany brzusznej, 
lecz dotychczas się nie zgłosiła, prawdopodobnie z powodu ciężkiej słabości 
swojego męża | nieżyt żołądka z bardzo wielkiem rozszerzeniem].

O ile przypadek niniejszy jest ciekawym, o tyle jest niejasnym, a na roz­
jaśnienie wielu punktów brak danych. W. R o s e r  z Marburga *), ogłosił bardzo 
ciekawą pracę o torbielach powstałych z pomoczownika (urachus). Szczególniej 
pierwszy przypadek jest wysoce interesujący. U kobiety w З-im miesiącu ciąży  
w ostry sposób powstała napięta torbiel, napychająca ku dołowi pęcherz, z k t ó ­
rej przez nakłucie wypuścił R. dużą miednicę s u r o w i c z e j  cieczy; w 4 l a t a  
znowu to samo; znowu nakłucie; znowu nastąpiło połączenie torbieli z pęcherzem, 
potem nanowo zamknięcie tego połączenia i znowu wytworzyła się torbiel na­
pięta, poniżej pępka, z wyraźnym górnym konturem; cięcie w linii białej, przez 
które wypuszczono dwa nocniki płynu śmierdzącego, ropno-amonijakalnego; wpro­
wadzony palec do jamy stwierdził tylko obecność ścianki dość cienkiej po opró - 
żnionej torbieli; w  następstwie skoro naprężenie się zmniejszyło, znowu widać 
powróciła kommunikacyja z pęcherzem, gdyż w kilka tygodni po zagojeniu się  
rany w ścianie brzusznej znowu R o s e r  znalazł torbiel. W  drugim przypadku 
R o s e r  przypuszczał obecność wielkiej torbieli jajnikowej przyrośniętej ze ścianą 
brzuszną; po przebiciu tej ostatniej znalazł torbiel, wielkości głowy, siedzącą 
między ścianą brzuszną i otrzewną; torbiel tę udało mu się w całości wyłuszczyć; 
zawartość jej była wodnisto-ropną. Otóż możnaby przypuszczać, czy i w naszym  
przypadku torbiel nie pochodziła z pomoczownika. W końcu przytoczonej pracy 
RoSERa znajdujemy ustęp co do rozpoznania różniczkowego: „jeśli we wczesnym 
okresie znajdujemy w podbrzuszu torbiel naprężoną k u  przodowi, od przodu 
zrosłą, u kobiet naciskającą na macicę, a rosnącą powoli, to możemy przypusz-

*) Heber O perationen dev U vachus-C ysten . Archiv für klin. Chir. 1877. Str. 472.



czać, że to  j e s t  torbiel pomoczownikowa. Dla w iększych torbieli zdaje s ię  być 
charakterystycznem, że u osób w  średnim wieku szybko się powiększają, s p r a ­
wiając znaczne  dolegliwości.

J a k  widzimy, cechy tylko co skreślone nie są  w cale  ani typowe ani c h a ­
rak terystyczne w zestawieniu z nader  zmiennym biegiem  torbieli jajnika. J e ­
dna tylko okoliczność mogłaby rozjaśn ić  wątpliwości, a  mianowicie, że to rb ie le  
pomoczownikowe wysłane są nabłonkiem płaskim. T a k  więc rozpoznanie ró ­
żniczkowe j e s t  nader trudnem i ty lko  laparotomija połączona z obejrzeniem obu 
jajników i więzów szerokich, lub komunikacyja z pęcherzem  i to nie przypadkowo 
wskutek o tw arc ia  się zropiałej torbieli  jajnika do pęcherza , jest w stanie  w ą t ­
pliwości rozstrzygnąć. W naszym  przypadku za pochodzeniem torbieli z j a j ­
nika przemawiały: klejowate w łasności płynu, dalej okoliczność, że guz s ię g a ł  
znacznie ponad  pępek, oraz, że między torbiel i ś c ian ę  brzuszną do okoła dość 
daleko zachodziły  kiszki.

Spostrzeżenie III. Kystoma ovarii; ascites; punctio cystidis; ovariotomia; 
sanatio.

B oleścina  [Bolestaj Józefa . żona włościanina, z powiatu Bielskiego, 48  la t  
licząca, p rzy b y ła  dnia 25. IX .  1885.. Chora zauw aży ła  guz około Ц  roku tem u; 
nie sp raw iał jej żadnej dolegliwości, nie powiększał s ię  z początku; około roku  
temu w y s tąp iły  boleści w brzuchu i  wymioty, które je d n a k  krótko trwały, m nie j 
więcej w tej porze guz zaczął s ię  powiększać. M ies iączk a  pierwszy raz  po ja ­
wiła się w 20 roku, następnie przychodziła  dość n ieprawidłowo i była sk ąp ą .  
Przed 3-m a la ty  był trzeci i o s ta tn i  poród, od k tó reg o  już się miesiączka nie 
ukazała. C hora  żali się na osłabienie, rozpieranie brzucha; oddawanie m oczu  
jest trudne ,  wypróżnienia bez bólu.

C hora  średniego wzrostu, chuda, prawidłowej budowy; skóra sucha, ż ó ł ta w a .  
Tętno 76, prawidłowe. Brzuch powiększony bardzo znacznie; obwód przez p ęp ek  
111; od pr. xyph. do umb. 26, odumb. do s.pub 26, od spina ant. sup. po obu s t ro n a c h  
do umb. 31 ctm.. Łuki żebrowe rozepchnięte na zew n ą trz ,  boki brzucha o raz  
pępek wypuklone, ten ostatni śeieńczony. In decubitu dorsali część b rz u c h a  
nad pępkiem płaskawa, podpępkowa kulisto wypukła. Ściana brzucha g ła d k a ,  
żyły p o dskó rne  zdała widoczne, szczególniej jedna zm ierza jąca  od epigastrium  
ku pępkowi. Ściana brzucha nie  obrzękła; wyraźne chełbotanie i drżenie; p rz y  
głębszem naciskaniu wymacywa się twarde guzy, uciekające z pod palców. 
In epigastrio odgłos bębenkowy rozpoczyna się na 4 palce powyżej pępka; p rzy  
położeniu n a  lewym boku odgłos tympanityczny w okolicy lędźwiowej p raw ej ,  
w prawem podżebrzu, oraz nad crista i spina ant. sup. dex; przy położeniu na  
prawym boku, te same objawmy w lewych okolicach; w ogóle przy położeniu na  
boku okolica pępkowa bardziej s ię  wypukła. Ze srom u wystaje guz wielkości 
pięści, z owrzodzeniami—wypadnięcie tylnej ściany pochwy, łatwo odprowadzalue. 
Pochwa obszerna, sklepienia m iękkie ; portio w k sz ta łc ie  małej brodawki, m ac ica  
ruchoma, g u z a  przez sklepienia w ym acać nie można. Obrzęku kończyn nie ma, 
tony se rca  czyste, błony śluzowe blade, kaszlu nie ma. Moczu mało, mętny, bez 
białka w większej ilości (cystitis).

Rozpoznanie  postawiono ja k o  kystoma ovarii, lecz mając na uwadze lichy  
stan ogólny chorej, obecność p rzes ięku  w jamie o trzew nej,  szybki wzrost g u za ,  
przypuszczono jednocześnie z łośliw y nowotwór p o w s ta ły  ze zmienionego to r  
bielowato ja jn ika .

Co do leczenia, to pierwszem zadaniem naszem było choć cokolwiek p o ­
dnieść siły  bardzo wyniszczonej chorej, która ledwie chodzić mogła. W" tym



celu mając na myśli operacyję doszczętną, w dniu 29 zrobiłem nakłucie przez  
smugę białą i wypuściłem 7500 ctm. sześciennych płynu lepkiego, dość przezro­
czystego ciemno-bursztynowego koloru; po zmniejszeniu w ten sposób brzucha 
łatwiej było wymacać twarde, nieprawidłowe, guzowate masy, wypełniające 
dolną część brzucha; badanie to zresztą było powierzchowne, z obawy żeby przez  
dziurę od nakłucia torbieli nie wygnieść zawartości do jamy otrzewnej. Chora 
po południu tegoż dnia miała 2 obfite wypróżnienia, a około 4 godziny dreszczyki, 
wieczorem zaś ciepłota 39°2 С , tętno 38.

Dnia 30. ciepłota 38°4 C., rano 38°6 C;, znowu dwa wypróżnienia, ból przy  
macaniu w nadbrzuszu; stłumienie w dolnych ustępach klatki piersiowej, oddech 
wzmocniony, trzeszczenia, ruchy oddechowe mocniejsze, odchylanie się skrzydeł 
nosa, oraz suchy, rzadko przychodzący kaszel. Przez kilka dni następnie był 
st. subfebrilisy lecz objawy powyższe wahały się co do natężenia i obawy nasze co* 
do cięższego powikłania ze strony płuc i otrzewnej ustąpiły.

Dnia 14. X . 1885 r. po zachloroformowaniu chorej, cięcie w smudze białej, 
odrazu poczynając powyżej pępka aż do spojenia; po otwarciu otrzewnej w y­
lało się dużo płynu ascytycznego, poczem pociągając za sfałdowaną grubą ścianę, 
nakłutej przedtem, jak to wyżej opisano, torbieli, swobodnie wyciągnąłem ją na 
zewnątrz, a wtedy okazało się, że owe guzy twarde, wyczuwane przed ope- 
racyją, są torbielami wtórnemi, w ścianie dużej torbieli, oraz w jej szypule 
nmieszczonemi, napełnionemi gęstym płynem i dla tego nie dającemi uczucia 
chełbotania. Torbiel zupełnie swobodna, posiada tylko obszerny, taśmowy 
zrost z siecią, podzielony na oddzielne pasma, podwiązane i przecięte. Szypuła 
niezbyt szeroka, przekłuta i podwiązana wychodziła z lewego jajnika. Po 
wpuszczeniu szypuły do jamy otrzewnej, zrobiono staranną toaletę tej ostatniej, 
Wyczerpując płyn z miednicy gąbkami, poczem ranę w ścianie brzusznej zeszyto  
jedwabiem.

Przebieg idealny, najwyższa ciepłota 37°9 C., tętno po operacyi 76, później 
stale od 76—84. Oddech po operacyi 28, następnie stale od 28—32. Moczu 
z każdym dniem ilość większa [360 ctm. sześciennych 1170, 1060, 1190 i t. d.]. 
8 dnia zdjęto szw y. l-ma intentio bez zarzutu. Dnia 12. X I. 1887 r. zdrową 
wyszła ze szpitala.

Spostrzeżenie IV. Cystis multilocularis ovarii dextri; ovariotomia; sanatio.
Z  ka, lat 56, wdowa, przybyła do oddziału d. З.УІ 1884 r. Chora

zauważyła guz przed kilkunastu laty, który, nie sprawiając jej żadnych, prócz 
uczucia rozpierania, dolegliwości, rósł powoli, tak, że obecnie jest wielkości 
macicy w 8-ym miesiącu ciąży. Chora nie miesiączkuje od kilku lat; dzieci m iała  
kilkoro, które szczęśliwie powiła.

Średniego wzrostu i odżywiania, w  wewnętrznych organach nie przedstawia 
zmian wydatniejszych. Brzuch duży, ścianki nie naprężone, skutkiem czego  
guz wymacać można dokładnie; jest on gładki, kształtu nerkowatego, z w c ię ­
ciem zwróconem ku górze; część prawa mniejsza od lewej, obie ruchome razem  
zarówno w kierunku pionowym, jak i z boku na bok. G-uz jest twardo e la sty ­
czny w lewej, w prawej zaś połowie daje niewyraźne uczucie chełbotania. O d­
głos opukowy w granicach guza tępy, naokoło tympanityczny. Przez pochwę znaj­
dujemy macicę małą, ruchomą a sklepienia miękkie i wolne.

D. 17. VI. Przy pomocy kol. O r ł o w s k i e g o , K o n d r a t o w i c z a  i kilku m łod­
szych kolegów, oraz wobecności naczelnego lekarza Dr. K o b y l a ń s k i e g o , chora 
została zachloroformowaną, poczem zrobiwszy cięcie w smudze białej, rozpo- 
cząwszy je ponad pępkiem, wydobyłem guz, przyrosły do sieci, na zewnątrz wraz 
z tą ostatnią, poczem oddzieliwszy zrost po uprzedniem podwiązaniu, przekłu­
łem szypułę igłą, zawiązałem na dwie strony, a obciąwszy guz, opuściłem ją do 
jamy otrzewnej; szew na ścianę brzuszną jedwabny.



Przebieg idealny bez gorączkowego podniesienia ciepłoty, oraz objawów 
podrażnienia otrzewnej, jak: wymiotów, czkawki lub boleści.

Guz składał się z jednej dużej torbieli z zawartością klej o watą, czekolado­
wego koloru, a nadto z licznych torbieli mniejszych najrozmaitszej wielkości 
z zawartością gęstą, szarą, na pół przezroczystą. [C. d. n.]

II. ANTYPIRYNA I ANTYFEBRYNA,
JAKO ŚRODKI KOJĄCE BÓLE.

Przez

J .  S t  r z e m i ń s k i e g o  [z W ilna].

Środki te, od niedawna zaledwie znane, początkowo stosowano jedynie 
jako przeciwgorączkowe. Obecnie coraz bardziej wysuwa się na pierwsze 
miejsce wpływ ich kojący bóle, który wkrótce prawdopodobnie zaćmi przeciwgo­
rączkowe ich własności. Pierwsza, o ile wiem, wzmianka w literaturze o nowem 
tern działaniu antypiryny, należy się prof. CuOMiAKOw’ow i i L w o w ’ow i O* któ­
rzy stosowali ją  z powodzeniem przy migrenie i bólach gośćcowych w stawach 
i mięśniach. Za ich przykładem K acau ro w  2) również pomyślnie stosował ją  
przy bólach głowy i rzęskowych, towarzyszących różnym chorobom ocznym. P ra ­
wie jednocześnie z ostatnim [od końca r. 1885] zacząłem także stosować an typ i­
rynę zamiast morfiny przy bolesnych cierpieniach oka, a  niebawem pierwsze pró­
by zachęciły do częstego ich powtarzania. Wynik spostrzeżeń tych przedstawi­
łem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W ileńskiego 13 Października 
r. 1886 i odtąd nie zaniedbywałem w odpowiednich przypadkach uciekać się do 
uspokajającego działania antypiryny, tak, iż obecnie ilość spostrzeżeń, jaką  roz­
porządzam, przedstawia dość poważną cyfrę. W  roku bieżącym kojące działa­
nie antypiryny zostało wielokrotnie stwierdzone za granicą, jako dowód czego wy­
mienimy prace prof. G erm ain  S e e  3) prof. P e t e r ’a 4), M e n d e l A  5), F i s c h e r A  °), 
D e m i e v i l l e A  7) i t. d.. Spostrzegali oni dobre skutki antypiryny przy najroz­
maitszych cierpieniach, odznaczających się bólem i to jej działanie kojące cenią 
wyżej niż jej wpływ na gorączkę. W  końcu fakty kliniczne zostały poparte przez 
doświadczenia w laboratoryjum, dokonane przez prof. S e e  i G l e y  na królikach 
i psach.

Cierpienia, w których używałem antypiryny, były następujące: owrzodze­
nia rogówki połączone z bolesnością [35 przypadków], garbiec rogówki z bóla­
mi rzęskowemi [7 przypadków], traumatyczne uszkodzenia oka [15 przypadków],

1) „W racz“ r. 1885. Nr. 51.
2) „W racz“ r. 1886. Nr. 7.
3) De 1’antipyrine contrę la donleur, in Journal d. Soc. savan tes. 1887. Nr. 17 et 39.
4) G azette des hopitaux. 1887. N r. 71.
5) Therapeutische Monatshefte. Lipiec. 1887.
e) Münchener med. W ochenschrift. 7 Czerwca. 1887.
г) Revue mśdicale de la Suisse Romande, 15 Czerwca. 1887.
GAZ. LEK. NR. 41.



współczulne zapalenie oka [5 przyp.J, scleritis  [4 przyp.], ir i t is  [16 przyp.], ir id o -  
choroiditis [8 przyp.], migrena [19 przyp.], neuralgia nervi trigem ini  [8 przypad­
ków, z tych kilka zastarzałych], neuralgia supra et in fra-orh italis  [7 przy­
padków]. O kilku innych cierpieniach, których zbyt m ałą liczbę przypadków 
spostrzegałem, nie wspominam. Początkowo używałem antypiryny jedynie we­
wnątrz po 10— 15 gran na raz. W lżejszych przypadkach jedna taka dawka 
dostateczną była do przerwania bólów na kilka lub kilkanaście godzin, w cięż­
szych należało ją  po półgodzinie lub po godzinie powtórzyć. W  niektórych cier­
pieniach ból ustępuje jedynie wysokim dawkom, np. w niektórych zastarzałych 
przypadkach neuralgiae nervi trigem ini  skutek można otrzymać dopiero po 
9j—3s antypiryny, kilka razy dziennie powtórzonej. Bóle zjawiające się pod 
postacią napadów łatwiej ustępują antypirynie, niż inne. U histeryczek działa­
nie mniej dobre i mniej pewne jest niż u innych chorych. Grdy po kilku lub po 
kilkunastu godzinach ból powraca, dawkę należy powtórzyć. W ten sposób ner­
wobóle po pewnym czasie ustępują zupełnie, a czasem już po pierwszej dawce 
napad nie powtarza się lub zjawia się w słabszym stopniu i po dłuższej przerwie. 
Neuralgia supra et infra  -  orbitalis znikały zwykle po kilkodniowem leczeniu 
dawkami 10—15 gran, 2—3 razy dziennie powtarzanemi. Do przypadków ła­
two ustępujących antypirynie, muszę zaliczyć także te, w których po wydobyciu 
obcego ciała z rogówki pozostaje na krótszy lub dłuższy przeciąg czasu ból, po­
mimo, iż oprócz nieznacznej utraty substancyi w rogówce, niczego więcej dopa­
trzyć się nie można. Bolesnośó ta, o ile mi się zdaje, da się objaśnić podrażnie­
niem zakończeń nerwów przez obce ciało i następne wystawienie na działanie 
powietrza i drażnienie powiekami w miejscu utraty substancyi. W paru takich 
przypadkach, k tóre spostrzegałem, antypiryna usunęła ból szybko i bezpowrotnie. 
W chorobach zapalnych antypiryna nie wpłynęła na istotę choroby, lecz usu­
wając ból, bezsenność i rozdrażnienie, podtrzymujące chorobę, tern samem łago­
dziła znacznie i skracała jej przebieg.

U osobników z prawidłową ciepłotą ciała [a do nich wyłącznie odnoszą się 
wyżej wspomniane przypadki] antypiryna na wysokość tej ciepłoty najzupełniej 
nie wpływa; serce, oddechanie, wydzielina potu nie ulegają także żadnym zmia­
nom [odwrotnie jak  to bywa u gorączkujących]. Stosowana nawet długo, anty­
piryna po większej części zaburzeń żadnych nie wywołuje. Wyjątkowo tylko 
sprawia nudności, wymioty i zawrót głowy, w którym to przypadku należy dawkę 
zmniejszyć. Po długiem używaniu może ona spowodować wysypkę podobną do szkar­
latyny lub do pokrzywki, która jednak natychmiast po przerwaniu tego środka, 
znika !). W wielkich dawkach użyta, może sprawić krótkotrwałe zaburzenie 
w przewodzie pokarmowym. Wszystkie te  przypadłości prócz tego, że rzadko się 
zdarzają, nie mogą iść w porównanie z zaburzeniami, jakie wywołuje stosowana 
w podobnych przypadkach morfina, zwłaszcza przy dłuższem użyciu.

Aby się lepiej zabezpieczyć od niektórych z tych przypadłości, zacząłem 
w ostatnich czasach używać antypiryny w podskórnych wstrzykiwaniach i w tym

•) Rzadki przypadek wysypki, wywołanej przez antypirynę bardzo prędko, bo już po trze­
ciej 15-eto-granowej daw ce, podaje J o h n s o n : T he Lancet. 1886. II. 386.



celu, korzystając z wielkiej rozpuszczalności tego środka, używałem roztworu  
z 3j na 3j wody. Wstrzyknięcie jednej szprycki P u A V A z ’a, zawierającej 8 gran, 
równy skutek wywiera mniej więcej 15-stu granom, zadanym wewnątrz. W strzy ­
kiwania dokonywałem w okolicy miejsca najbardziej bolesnego i o ile możność1 
głęboko. W pierwszej chwili po wstrzyknięciu chory doznaje uczucia naprę­
żenia tkanek, a czasem nawet dość silnego bólu (jeżeli wstrzyknięcie jest bardziej 
powierzchowne), co jednak trwa bardzo krótko, poczem szybko występuje kojące 
działanie antypiryny. Nie spostrzegałem po wstrzykiwaniu ani wymiotów, ani 
zawrotu głowy, ani senności, ani innych złych skutków, jakkolwiek być może, że 
skutków tych dotąd dlatego nie mogłem dopatrzyć się, że liczba przypadków, 
leczonych podskórnemi wstrzykiwaniami, znacznie była mniejszą od liczby przy­
padków leczonych wewnętrznie antypiryną. W  najbardziej upartych przypad­
kach używałem jednocześnie antypiryny do wewnątrz i podskórnie, w innych zaś 
używałem kolejno to jednego, to drugiego. Przy obu tych sposobach oszczędza 
się w pewnej mierze drażliwość przewodu pokarmowego.

Miałem sposobność zauważyć w kilku przypadkach, że kojące działanie 
antypiryny, długi czas stosowanej, wyczerpuje się w końcu. Jeden taki przypa­
dek skłonił mię do użycia antyfebryny, którą następnie w innych też przypad­
kach próbowałem zastąpić antypirynę. Wynik spostrzeżeń nad kojącem dzia­
łaniem antyfebryny streściłem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W ileń­
skiego 12 Lutego 1887. W yniki, do jakich doszedłem obecnie w tym względzie, 
na podstawie 32 przypadków, w których stosowałem antyfebrynę, są nastę­
pujące:

Przy użyciu dawek 4—6 gran, w potrzebie powtarzanych 1—2 razy w przer­
wach godzinnych, bolesność ustępuje lub przynajmniej zmniejsza się bez spo­
wodowania jakichbądź powikłań. Środek ten działa dobrze nietylko przy ner­
wobólach, lecz także usuwa ból przy zapalnych sprawach, nie wpływając wszakże 
w tym razie na istotę samego cierpienia. Uspakajające działanie występuje po 
upływie pół godziny lub godziny. W  niektórych przypadkach antyfebryna dzia­
łała silniej i energiczniej od antypiryny, lecz w innych, liczniejszych, ustępowała 
tej ostatniej, przyczem, o ile zdawało mi się, różnica ta zależała nie tyle od na­
tury samego cierpienia, ile raczej od bliżej nieokreślonych właściwości indyw i­
dualnych. W  dawkach wyższych lub przez czas dłuższy antyfebryny nie uży­
wałem z obawy zaburzeń, jakieby mogła spowodować. Mamy wskazówki w  za­
granicznej literaturze, iż dłuższe jej użycie wywołuje silny upadek odżywiania, 
Obecnie więc, oddając pierwszeństwo antypirynie, działającej po większej części 
skuteczniej, a obok tego zawsze bezpieczniej od antyfebryny, zostawiam tę osta­
tnią dla tych tylko przypadków, w których działanie antypiryny przez dłuższe 
użycie wyczerpało się lub też idyjosynkrazyja chorego, pod postacią wcześnie 
występującej wysypki lub zaburzenia przewodu pokarmowego, zmusiła do jej przer­
wania. W końcu w pewnych razach taniość antyfebryny nadaje jej pewną 
przewagę nad antypiryną.

Antypiryny, również jak i antyfebryny, używałem w celu kojącym jedynie 
u chorych nie gorączkujących. U  takich ciepłota, od wskazanych przynajmniej 
dawek, nie ulegała zmianie. W  ostatnich czasach znalazłem niektóre wska-



zówki o kojącem działaniu antyfebryny u zagranicznych autorów [L e p in e , D u -  
j a r d i n - B e a u m e t z  •)) W a l t e r  F a u s t  2) , H e r c e l  3)J. Pomijając zawarte w nich 
szczegóły, z których nie wszystkie zgadzają się z pojęciem, jakie sobie utwo­
rzyłem o tym środku, zaznaczę tylko twierdzenie niektórych z pomiędzy tych  
autorów o nieszkodliwości wielkich dawek antyfebryny u niegorączkujących.

Obecnie uważam za pewnik, że antypiryna i antyfebryna, a zwłaszcza 
pierwsza, pod względem skuteczności w działaniu kojącem mogą w zupełności 
zastąpić środki uśmierzające bez spowodowania niedogodności właściwych tym  
ostatnim, a zatem z wielkim dla chorego pożytkiem. Nie podaję obecnie szcze­
gółowych spostrzeżeń przypadków, leczonych temi środkami, odkładając sobie 
na później ich rozbiór.

III. BĄBLICA O S T R A
(pemphigus acutus).

JAKO CHOROBA OGÓLNA ZAKAŹNA, JEJ PRZEBIEG I LECZENIE,
Podał

F . S z t a m p k e .

W roku 1885 w Journal des Soció tós scientifiques (a oü t), S p i l lm a n n  opisał 
postać chorobową, którą proponował nazwać „fiówe exanthóm atique bulleuse“.

Rzeczona choroba jest mało dotąd znana, bardzo rzadka, dosyć charakte­
rystyczna, gwałtowna i prawie zawsze kończy się śmiercią.

W r. b. w Styczniu zdarzyło się obserwować dwa przypadki tej samej jak  
myślę choroby, sądzę więc, że nie będzie bez interesu, jeżeli z objawami jej, 
przebiegiem i leczeniem, podzielę się z czytelnikami Gazety Lekarskiej.

Maryjanna M., Czeszka z pod Horochowa, [gub. W ołyńska] była u mnie 
dnia 8 Stycznia b. r. na konsultacyi, uskarżając się na jakieś dziwne, od kilku 
dni trwające osłabienie, niemoc w całem ciele i jak mówiła we wszystkich człon­
kach. Od dwóch dni straciła łaknienie, nie może spać, chodzić i ustać na no­
gach jej trudno, nawet siedząc czuje ciągle znużenie; najdogodniej mi jeszcze, 
mówiła, kiedy leżę i wyciągnę wszystkie członki o ile można najwięcej.

Chora ma lat 36, silna brunetka, dobrze zbudowana, o kształtach ciała pul­
chnych i zaokrąglonych, miesiączkuje od 14 roku życia, dotąd zawsze regularnie, 
trzy razy rodziła lekko, dzieci donoszone żyją; żadnej choroby obłożnej nie prze­
chodziła. Badając wówczas chorą najściślej, prócz tętna wydającego mi się  
nieco za miękkiem i za slabem i mdłego jakiegoś, nienaturalnego wyrazu 
w oczach i twarzy, nic więcej nieprawidłowego wykryć nie mogłem. Ciepłota

*) Bul), gen. de Thśrapeutiąue. 1887. Nr. 6.
ł ) Allg. med. Central-Zeitung. 2 Lipca 1887.
3) Wiener med. Blätt. 28 Lipca 1887.



ciała była też prawidłową. C hora spodziewała się lada dzień miesiączki. Nie 
mogąc niczem  innem wytłómaczyć tego niedomagania chorej, przyjąłem je  za 
zwiastuny jakiejś ciężkiej choroby, jak to często byw a, chociaż można je  było 
równie debrze odnieść do m iesiączki, która już piąty dzień, według rachunku cho­
rej, opóźniała swoje zjawienie się, czego dotąd nigdy nie bywało.

Zaleciłem  chorej położyć się  do łóżka, natrzeć wszystkie członki spirytusem , 
użyć na noc dwie szklanki ziółek napotnych i o dalszym  swym stanie donieść mi.

J u ż  n a  drugi dzień rano zostałem  wezwany do domu chorej, k tó rą  zna­
lazłem ciężko chorą i zmienioną na twarzy niezwykle. Z trudnością opowie­
działa mi, że około północy dostała  silnych dreszczów, przeszło trzy godziny 
trwających. Obecnie cierpi na  straszny ból głowy i w obu dolnych kończynach, 
przyczem je s t nad wyraz ciężko osłabioną, ręki podnieść bez pomocy n ie jest 
w stanie.

B adając  chorą znalazłem: źrenice niejednakowo rozszerzone, p raw a sze r­
sza niżeli lewa, ciepłotę dochodzącą do 40,8° C., skórę suchą, a piersi, brzuch, 
twarz, g rzb ie t, nogi, szczególniej też kończyny górne, obsypane żywo-czerwo- 
nemi planam i (maculae), nie w ystającem i nad powierzchnię skóry i zupełnie po- 
dobnemi do różyczki (roseola). P o  naciśnięciu palcem  czerwoność znika, a wy­
stępuje natom iast zabarwienie sine, co wskazuje na surowicze nacieczenie tkanki. 
Łącznice oka prawidłowe, żadnych oznak kataru, błona śluzowa jam y ustnej 
i gardzielą prawidłowe, brzuch lekko wzdęty, nie bolesny, język jednak czerwony, 
suchy, lepkim  śluzem zlepiony z podniebieniem, śledziona i wątroba znacznie 
powiększone, stawy kończyn szczególniej górnych obrzmiałe, czerwone. C hora, 
pomimo że leży prawie nieruchomo, jest jednak, rzecz dziwna, bardzo gadatliw a 
i podniecona. Tętno 120, pełne, twarde.

Z  przytoczonych objawów skłonny byłem wnosić, że będę miał do czynie­
nia z ostrym  goścem stawów lub tyfusem wysypkowym. Lecz już na drugi dzień 
[10 S tycznia], obraz choroby przedstaw ił się inaczej zupełnie. Skóra ca ła  s ta ła  
się jakby powłoką szkarłatną powleczona, cała tw arz, szyja, plecy, piersi, brzuch 
kończyny, szczególniej górne, usiane zostały pęcherzykam i (vesiculae) nie równej 
wielkości; n a  ramionach, piersiach i brzuchu dochodziły one wielkości laskow ych 
orzechów. Zaw artość pęcherzy przedstawiała się płyn jako żółtawy, po usunięciu 
naskórka widnieje obnażone w zupełności corium. C iepłota ciała 40,8° C.. Oczy 
i tw arz nastrzyknięte krwią, uderzenia serca gw ałtow ne, tętnice szyjowe 
silnie tę tn ią ; tętno w tętnicy sprychowej 185, pełne, tw arde. Chora ciągle zryw a 
się, bredzi, jes t nieprzytomną, ustawicznie tylko zdrapuje pęcherzyki na ciele, 
co wydaje mi się być wskazówką silnego swędzenia skóry. Brzuch w zdęty , ję ­
zyk popękany, obłożony żółtawym  nalotem. Od 24 godzin chora sto lca ani 
moczu nie oddała. Ze względu na wzdęcie brzucha i język, poleciłem: N a tr .  
su lph u r.30 ,00 ,aq . 80,00, acid. su lph. dii. 2,00 M D S  co godzinę łyżkę aż do sku tku , 
nadto na  wszystkie części ciała dostępneradziłem stosować zimne okłady z kw a­
su bornego.

Trzeciego dnia choroby, t . j. do 11 Stycznia chorej cały dzień w idzieć nie 
mogłem.



Dnia 12. I .  pęcherze znikły zupełnie, a na ich miejscu widnieje u tra ta  
substancji skóry, obnażone corium pokryte wszędzie krupowym wysiękiem 
i krwawiące. B rzegi powstałego tym  sposobem owrzodzenia silnie zaognione, 
przedstawiają jakby  wał ochronny od zdrowej części skóry. Ciepłota ciała 41. 
Chora przedstaw iała istnie Hiobowy obraz cierpienia. Po trzydniowym bezmoczu 
oddała dziś przy mnie 1,100 ctm. sześcien. moczu,[woni cuchnącej, barwy czerwo­
no-żółta wej. M ocz ten wstrząsany pienił się. mieszany z chloroformem okazywał 
ślady barwnika żółci [chloroform zabarwiony na żółto bilirubinem opadał 
na spód probówki], oddziaływanie moczu alkaliczne. C iężar gatunkowy 1,030, 
białka i fosforanów znaczna ilość, chlorków prawie nie ma. Wyraźnie czer­
wona barwa k az a ła  przypuszczać obecność w nim krwi, badając jednak póź­
niej osad pod drobnowidzem ciałek k rw i nie znalazłem; widocznie, jak to zresztą  
ma w pewnych warunkach się zdarzać, jeszcze w ustroju ciałka krwi musiały 
uledz zniszczeniu; tylko wolna hemoglobina przeszła do moczu (liaemoglobinuria). 
Poleciłem dalej okłady, obecnie z octanu glinki: aluminis 20,00. Plumb. acet. 
25,00 aq. 600,00, a do wewnątrz N atr. benzoic., natr. salicyl, aa 1,00 S. 3 pro­
szki dziennie.

Dnia 13 Stycznia około północy chora dostać m iała  silnych drgawek, 
z wrzodzików sączy się ropa biało-żółtawa, brzegi zaś krw aw ią, język suchy 
strupiastym osadem pokryty. Chora n a  przemian bredzi, spi, zrywa się, k rzy ­
czy gwałtownie, jęczy, to znów chwilami zdaje się być przytom ną i skarży się 
wtedy na ból głow y, darcie w nogach, palenie i swędzenie w całem ciele. Od­
dech chorej ciężki, częsty, powierzchowny, mimo, że w narządzie oddechowym 
prawie żadnych objawów chorobowych nie znalazłem; duszność ta  zapewne za­
leży od zaburzenia w działalności skóry. Ciepłota c iała  41,8° C., stan roz­
paczliwy.

Zadaniem leczenia było zniżyć ja k  najprędzej nadzwyczaj podniesioną cie­
płotę, łagodzić i ograniczać silne nacieczenia w skórze i n ie  dopuszczać aby ów 
wysięk krupowy powstały na miejscach pierwotnie pęcherzyków, szerzył ni­
szczące działanie na skórze. W tym celu postanowiłem stosować długotrwałe 
o ile można, kąpiele ogólne ciepłe, z następnem  stopniowem ochładzaniem tych­
że, i z dodatkiem sublimatu [1,00:2000,00].

Urządziwszy w obszernej wannie wygodne siedzenie, pomieściłem w niej 
chorą. Ciepłota wody na początku 28$. Już po 25 m inutach chora uczuła się 
nieco swobodniejszą. Widząc, że chora kąpiel dobrze znosi, obniżyłem jej 
ciepłotę do 26$, przez odlewanie ciągłe wody, a dodawanie zimnej z odpowie­
dnim procentem sublimatu. Podczas kąpieli mogłem zauważyć, że tętno stało 
się mniej częstem, a w miarę przedłużania kąpieli chora staw ała się swobod­
niejszą. Po upływie godziny dopiero [wodę oziębiłem do 23$], uczuła lekkie 
dreszczyki, poczem zaraz też wyprowadzono ją z wanny, zawinąwszy w cienkie 
prześcieradło i okrywszy kołdrą.

Oddany po kąpieli mocz miał c iężar gatunkowy lżejszy, zawierał więcej 
chlorków, a mniej białka, dowód, że w ielka ilość białka przed  kąpielą zależała 
tylko od silnego przekrwienia nerek. C iepłota ciała opadła do 38$. W  pół godziny 
po kąpieli chora zasnęła; sen spokojny, głęboki, trwał 5 godzin. Odwiedzając chorą



wieczorem I kąpiel brała rano o 8-ej], znalazłem ją  znów niespokojną, rozpaloną, 
jęczącą, z wyrazem ciężkiego cierpienia w oczach. Ciepłota 40,5° C..

Zachęcony porankowym rezultatem  kąpieli, postanowiłem takową stosować 
dalej, o ile będzie można przez czas jeszcze dłuższy. Jakoż nie zdejmując z cho­
rej prześcieradła, w które rano została obwiniętą, wsadzono ją do wanny, podo­
bnie jak  poprzednio przyrządzonej. Kąpiel tym razem  trwała przeszło dwie 
godziny [3 całe kwadranse chora w kąpieli spała  |. Oziębiono wodę do 22%,
W wannie podawano czarną kaw ę, koniak. Po kąpieli: tętno 85, ciepłota ciała 
37,5° C., oddech swobodny, chora zupełnie przytom na, prosi o posiłek. Podano 
mleko z mocnym rosołem. Moczu po kąpieli chora oddała pół litra, chlorków p rzy b y ­
wa znacznie, białka ślady, oddziaływanie kwaśne, barw a jaśniejsza, stolec obfity. 
W  trzy  godziny później, oglądając chorą szczegółowo, przekonałem się, że za­
palne nacieczenia brzegów około wrzodzików bardzo już nieznaczne, wysięk k ru ­
powy po większej części zniknął, a  na jego miejscu widnieje żywo czerwone dno, na 
mniejszych wrzodzikach tw orzą się strupki, widocznie zasychają. W ątro b a  
i śledziona zmniejszone, nienam acalne. Opukiwanie wykazuje tylko śledzionę nie 
zupełnie prawidłową jeszcze.

D nia 14 Stycznia. Z powodu uszkodzenia w anny w tym dniu kąpieli nie 
stosowano. Już  też pod wieczór, zatem w całe 24 godziny po poprzedniej kąp ie­
li, chora zaczęła gorączkować, 39,8° C.. Naciek krupow y wystąpił na nowo, lecz 
już tylko gdzie niegdzie. Podaw ano wino, natrum benzoicum w wodzie Balcer­
skiej. Noc przeszła dosyć niespokojnie; chora sk arży  się na palenie i sw ędze­
nie skóry i bóle w stawach nóg.

D nia 15 Stycznia. Bano ciepłota ciała 40,8° C., bóle w stawach znaczne, 
silne swędzenie. Wieczorem dwugodzinna kąpiel. C ałą noc chora p rzespała  
spokojnie, ciepłota ciała dochodziła do 38° C.. R ano następnego dnia [16. I. J 
wypiła z apetytem  dwie szklanki mleka. W ieczorem znów kąpiel o ciepłocie 
28° C. bez sublimatu, chora sk arży  się po raz pierwszy, że woda za zimna. Noc 
spokojna, sen dobry, stolec prawidłowy, mocz jasno brunatny, zawiera p raw i­
dłową ilość chlorków, białka an i śladu.

D nia 17. 1 [10-tego dnia choroby] na całej przestrzeni skóry rozpoczyna 
się zasychanie, tworzą się strupy , a na małych wrzodzikach strupy odpadają — 
naskórek się odradza. Odtąd s ta n  chorej zupełnie się poprawił, powrócił sen, 
łaknienie się wzmagało. Choroba wstąpiła w okres zdrowienia. Zasychanie, 
odpadanie strupów i gojenie ukończyło się jednak dopiero w dwa tygodnie pó­
źniej, przyczem  w wielu miejscach, szczególniej na  tułowiu, powstały rów ne, 
białe blizny.

D nia 22. I. zostałem znów wezwany do tego samego domu. W skazano mi 
tu siostrę poprzedniej chorej, dziewczynę 20-letnią, k tóra przed dwoma dniam i 
silnie zachorowała. Choroba m iała rozpocząć się dreszczem, bólami w staw ach  
i zaraz w ystąpiły  plamy, które n a  drugi już dzień, t. j. dziś w chwili mojej w i­
zyty, zam ieniły się w pęcherze.

C hora silnie zbudowana i dotąd zawsze była zdrową.
Po dokładnem zbadaniu rozpoznałem tęż sam ą co u siostry jej chorobę, 

z równie gwałtownem nasileniem. Wywiady w ykazały, że i ta  chora na  k ilka



dni przed w ybuchem  choroby czuła s ię  niezdrową, niesw oją, co się głównie m iało 
objawiać ciąg łem i wybuchami płaczu i bezgraniczną ja k ą ś  tęskno tą .

Zaleciłem to  samo leczenie. N ie s te ty  chorej odw iedzać ani też dopilno­
wać wykonania przepisanej procedury nie mogłem, gdyż zm uszony byłem w tym  
razie bezzw łocznie w dalszą w yjechać drogę. Po pow rocie dowiedziałem się, 
że chora w siódm ym  dniu choroby, w śród  gwałtownych objaw ów  nerwowych, 
bredzenia i śp iączk i, życie zakończyła.

Zaleconego leczenia nie stosow ano, bali się — jak  m ów ili — robić w kro­
stach kąpiele bez doktora.

Z astanaw iając  się pokrótce nad chorobą moich chorych , nie trudno zdaje 
się będzie w yprow adzić  ten wniosek, że  mieliśmy tu do czynienia nie z ja k ą ś  
chorobą m iejscow ą, nie z prostem zapaleniem  skóry, an i te ż  żadną ze znanych 
wysypek, ale z chorobą sui generis, oddzielną, ogólną, zak aźn ą . Powyższe przy­
puszczenia u zasad n ia ją  najpierw w ystąp ien ie  objawów ogólnych i to dosyć cięż­
kich i dosyć charak terystycznych , odpow iadających w zupełności okresowi w ta r­
gnięcia (invasio) innych  typowych chorób wysypkowych. D ru g im  dowodem je s t 
fak t zapadnięcia n a  tak ą  samą chorobę drugiej osoby w ty m  samem domu mie­
szkającej, k tó ra  z re sz tą  mało miała styczności z pierw szą chorą, zastępując ją  
w gospodarstwie. Ten ostatni m ianow icie fakt, nie m ogąc m ieć innego przyczy­
nowego mom entu— wskazuje, że c ie rp ien ie  moich chorych odnieść należy do g ru ­
py chorób zym otycznych, z właściwego zarazka  pochodzących.

Jakich p o trzeb a  warunków, aby ów  zarazek w niknął do ustroju i wywołał 
cały szereg charak terystycznych  dla sieb ie  objawów? O dpow iedzi na to p y ta ­
nie chyba długo n ie  będzie. Cóż bow iem  wiemy pewnego o przyczynie innych, 
lepiej już znanych chorób zakaźnych? W  obecnym p rzypadku  obie chore były 
w zupełności c ią g le  zdrowe, można pow iedzieć obie p rzed staw ia ły  jakby uoso­
bienie zdrowia. A  jednak  moment usposobiający, w łaściw y istn ieć  musiał.

Z kilku przypadków  naturalnie n ic  wnioskować nie można, muszę jednak  
zwrócić uwagę kolegów , więcej jed n ak , a  naw et jedynie ty lko  ze względu na 
przyszłość, czy czasem  pewna płeć, ja k  w  tym razie żeńska, nie je s t szczegól­
niej do tej choroby usposobioną?, S p il l m a n n  bowiem tak że  obserwował tę cho­
robę u kobiety i to  dosyć młodej jeszcze [3-io  letniej].

Na powrót do zdrow ia pierwszej chorej, skłonny bym b y ł twierdzić, że n a j­
więcej wpłynęło leczenie. Zbaw ienny w pływ długotrw ałych kąpieli był tak  
wyraźny, tak w idoczny, że niczem się zaprzeczyć nie da. Pod  wpływem dzia­
łan ia wody obn iży ła  się ciepłota ciała i to  znacznie, bo p raw ie , ja k  po pierw­
szej kąpieli, o 4 stopn ie  bez wywołania w yniszczających po tów , ja k n p . po stoso­
waniu wielkich d aw ek  antypiryny. T ak ich  wyników nie o siąg a  się żadnym ze 
znanych przeciw gorączkow ych środków  zadanych do w ew n ą trz . W  kąpieli 
śledzić mogę sp ad ek  ciepłoty i jestem  w  możności nie dopuścić zbytniego jej ob­
niżenia. W  obecnym  przypadku k ąp ie l oprócz znaczenia przeciwgorączkowego, 
wywarła także w idoczny zbawienny w pływ  na ciężko z a ję tą  skórę, zno- 
S7 ■ с swędzenie tra p ią c e  chorą, sp łuka jąc  wysięki, łagodząc przekrwienie, nie- 
d u pusz czając do rozleglejszych nacieków , istniejące zm niejszając, co objawiało



się przybytkiem  chlorków w moczu po każdej kąpieli, działając zaś kojąco na 
zakończenia nerwów w skórze, regulowała tym sposobem zburzoną równow agę 
czynności całego układa nerwowego, krzepiła go, znosiła gwałtowny niepo­
kój chorej, zniżała tętno; pod jej wpływem oddeclianie stawało się rzadszem , 
głębszem, równiejszem. Charakterystycznem  je s t również znikanie b iałka 
w moczu po każdej kąpieli. Czy i o ile sublimat w yw ierał jaki wpływ w yraźny 
na calę sumę dobroczynnych objawów, nie wiem, owszem ośmielę się tw ierdzić, 
że czynnikami działającemi tu by ła tylko woda i jej ciepłota.

Co zaś do samej manipulacyi stosowania kąpieli w podobnych przypadkach, 
to przekonałem się, że jeżeli ty lko  lekarz okaże dosyć energii i chęci, w tedy na­
wet najciężej chorych całemi godzinami w kąpieli trzym ać można. W w annie 
urządza się choremu tak wygodne pomieszczenie, ja k  w jakim obszernym fotelu .

W raca jąc  się teraz do, zacytowanego na początku  niniejszego a rty k u łu , 
SriLLMANN’a, dodaję, że za życia jeszcze jego chorej, badano kilkakrotnie krew , 
zawartość pęcherzyków i moczu i znajdywano we k rw i małą ilość mikrokoków 
zaokrąglonych, charakterystycznych, bardzo ruchliwych, niezmiernie drobnych 
I od 0,0007— 0, 0013 mm. średnicy], występujących ju ż  to pojedynczo, najczęściej, 
już to w połączeniach po dwa, lecz nigdy więcej. M ikrokoki zaś znajdyw ane 
w zaw artości pęcherzyków, lubo zupełnie podobne do mikrokoków krwi, były 
jednak liczniejsze, większe i zw ykle występowały w połączeniu po dwa, po trzy , 
rzadko pojedynczo. W moczu, oprócz takich sam ych mikrokoków, znajdyw ał 
Sp il l m a n n  leucynę. Pojedyncze i mniejsze koki wykonywały ruch kołow y; 
większe pojedyncze wężykowaty, a  koki połączone wahadłowy. Dalsze spo­
strzeżenia kliniczne i wyczerpujące badania histologiczne objaśnią nam zapew ne 
w przyszłości rzeczywistą n a tu rę  niedostatecznie opisanej dziś choroby.

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Przyczynek do działania gorzykwiatu wiosennego (adonis v e r n a lis ) 
w przypadku niezrównoważonej wady serca.

Zachęcony doświadczeniami D r. G l u z iń s k ie g o  *) nad działaniem g o rz y ­
kwiatu wiosennego i konwalii majowej przy niezrównoważonych wadach serca , 
stosowałem również w mojej p rak tyce kilka razy powyższe środki. Poniew aż 
z 5 przypadków, w których stosowałem  gorzykwiat, jeden  tylko mogłem bliżej 
obserwować i przekonać się o znakomitem działaniu tego środka, tam, gdzie 
wszystkie inne środki okazały się  zupełnie bezskutecznemi, sądzę, że p o d a­
nie niniejszego przypadku ze w szechm iar zasługującego na uwagę, nie będzie 
bez pewnego interesu i zachęci Szanownych kolegów do próbowania gorzykw iatu 
wiosennego.

H istoryczną wzmiankę o a d o n is  vernalis. zdania różnych autorów [ T r a n k ,  
G e i g e r ]  co  do działania gorzykw iatu i helleborus n ig er ,  z którym gorzykw iat 
długi czas b y ł identyfikowany; wyrzucenie gorzykwiatu z użycia i zachowanie 
go w Rossyi jako środka ludowego, gdzie był używ any jako przeczyszczający, 
przeciwknrczowy, jako też przeciw  ogólnej opuchlinie, znaleść można w pow yżej 
zacytowanej pracy G lu z iń s k i e g o .

')' W ł .  A. G l u z iń s k i :  „Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa, jako leki zastępujące 
naparstnicę“ [Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o  w  Krakowie zeszyt XI. 1885].'



Również tam  jes t wzmianka o badaniach klinicznych nad  tym środkiem, do­
konanych przez B o t k i n a ,  o składzie chemicznym [ L i n d e r o s ,  G u e s t h e r ] ,  o wy­
kryciu przez O e r v e l l o  w  gorzykwiecie glukozydu — adonidynu, o działaniu k li- 
nicznem i fizyjologicznem gorzykwiatu [B u b n o w , A l t m a n n ] .  W yczerpujący 
opis rośliny pod względem botanicznym znajdzie czytelnik u F. G. HAYNE’go 2).

Przypadek, o którym zamierzam mówić, jest następujący. Dnia 27 
M aja 1886 r. odwiedziłem pierwszy ra z  księdza z Opatowca, który skarżył się 
wtedy na męczący, prawie bez przerw y kaszel, nie dający choremu spać, na du­
szność i na „atak i sercowe“. W edług słów chorego, od la t  16-tu cierpi co rok 
na gościec staw owy. Trzy lata temu zwrócił księdzu uw agę lekarz na „rozwi­
jającą się u niego wadę serca“. Abusus in Baccho. Prócz gośćca i ostatniej cho­
roby, na żadną inną chorobę nigdy ksiądz nie chorował.

S t a n  o b e c n y .  Mężczyzna 46 la t mający, średniego wzrostu, dobrej 
budowy i doskonałego odżywiania, m ięśnie silnie rozwinięte. Białkówki cokol­
wiek zażółeone. Nieznaczna sinica. T ętnienie tętnic szyjowych wyraźne. S tan  
bezgorączkowy. K la tk a  piersiowa beczułkow ata. Oddechów 36 na minutę. G ra­
nice płuc obniżone. Oddech pęcherzykowy, wydech cokolwiek osłabiony. K a­
szel częsty, suchy, bardzo męczący. Duszność.

Okolica se rca  nieco wyniosła. Ruchy serca niemiarowe. Uderzenie słabe 
wyczuwać można w 5-tej przestrzeni międzyżebrowej. G ó rn a  granica tępości 
serca pod 3 żebrem, lewa w postaci łu k u  cokolwiek na zew nątrz  od linii su tko­
wej lewej, dochodzi do 6 żebra, dolna zlewa się ze stłumieniem wątroby, praw a 
na linii środkowej ciała.

Wysłuchiwanie stwierdza arytm iję i zamiast tonów dw a niewyraźne szmery 
podmuchowe, z k tórych skurczowy cokolwiek wyraźniejszy w miejscu uderzenia 
wierzchołkowego; 2-gi ton nad tętnicą płucną zaostrzony. Tętno małe, częste, 
miękkie i niemiarowe, nie da się obliczyć z powodu niemiarowości.

Brzuch w zdęty. W ątroba znacznie powiększona, dochodzi do wysokości 
pępka i zachodzi daleko z lewej strony za środkową liniję ciała, gdzie tępość 
wątroby schodzi się z tępością serca; wątroba twarda, bolesna przy dotyku, 
również śledziona powiększona. W  jam ie  brzusznej wolnego płynu wykryć nie 
można. Mocz blady, ilości moczu na dobę, oraz ciężaru gatunkowego nie ba­
dano, białka nie zawiera.

Rozpoznanie me brzmiało: Insufßcientia valvidae bicuspidalis et stenosis ostii 
venosi sinistri in  stadio incompensationis incipientis. Myocarditis. Emphysema 
pulmonum.

Pomijam tu ta j cały arsenał środków, jak  digitalis, narcotica, excitantia, środki 
czyszczące, pryszczydła, suche bańki, kolejno stosowanych przeszło 16 tygodni. 
Jeżeli mała i k ró tko trw ała  ulga po stosowaniu powyższych środków nastąpiła, 
polepszenia wszakże przez cały czas nie było. Natom iast stopniowo zaczęły 
występować groźne objawy coraz większego zaburzenia czynności serca.

W pierwszych dniach Października stan chorego był niemal rozpaczliwy, 
znalazłem co następuje: Duszność ogrom na, chory leżeć n ie  może, lecz w sie- 
dzącem położeniu na wpół przytomny przepędza noce. T ętno  prawie niewyczu­
walne. Sinica duża. Nos i kończyny chłodne. Mocny obrzęk nóg, obrzęk 
części płciowych, w  jamie brzusznej m ożna wykazać dość dużą ilość swobodnego 
płynu. Brak łakn ien ia  i snu.

Dnia 5.X zacząłem  stosować gorzykw iat wiosenny w postaci naparu:
Rp. Inf. hbae adonis vernalis ex 15*0—400'0 

D. S. Co godzina łyżkę.

J) F r i e d r i c h  G o t t l o b  H a y n e .  G en au e D arstellung und B esch reib u n g  der in der A rz- 
neukunde gebräuchlichen G ewächse wie auch so lch er , welche mit ihnen verw ech selt werden kön­
nen. I Band. Berlin 180 5 . S. 11.



Już  dnia 9.X stan o ty le  się poprawił że chory mógł leżeć, sen powrócił, 
apetyt dobry, kaszel daleko mniejszy. Około wieczora chory poczuł ból w le­
wem kolanie, następnie we wszystkich stawach palców lewej ręki. Od tego 
czasu spuchła cała dłoń i palce lewej ręki. Stan podgorączkowy, tętno wyczu­
walne, mocniejsze, regularniejsze, 100. Szmer w miejscu wierzchołkowego ude­
rzenia wyraźniejszy. Kończyny dolne wcale niespuchnięte [obrzęk moszny 
trw a]. W jamie brzusznej bardzo mała ilość wolnego płynu. Lewa dłoń i palce 
obrzękłe, czerwone i bardzo bolesne. Pacyjent wypił dotychczas 3 porcyje na­
paru z adonis vernalis [z 45 gramów ].

D nia 15.X obrzęk ręki i bóle w stawach ustępują. Od tego czasu pole­
pszenie widoczne. Pacyjent wstał z łóżka, cały dzień chodzi bez zmęczenia, 
kaszlu prawie niema, łaknienie doskonałe.

D nia 11 Stycznia 1887 r. wezwany byłem do księdza z powodu pogorszenia 
się stanu w skutek wysiłków fizycznych.

Chory skarży się na męczący kaszel i duszność. Stan gorączkowy. T.° 39. 
Tętno prędkie, nie da się obliczyć z powodu arytmii.

W płucach rzężenia suche, rozrzucone, szczególniej z tyłu w dolnych pła­
tach. K atar nosa." W jam ie otrzewnej nieco wolnego płynu. W ątroba twarda 
bolesna. Zalecono najpierw naparstnicę, a następnie adonis vernalis. Od tego 
czasu stan chorego z każdym dniem się polepsza. Chory ciągle pije napar z go- 
rzykw iatu, który sam sobie w domu przygotowuje podług wiadomego przepisu.

Ogólne zjawiska, jakie zauważyć się dały u mego pacyjenta i u pacyjentów 
Dr. G lu z itsT S K ie g o  po stosowaniu adonis vernalis, są następujące: tętno zwolniało 
i zyskało na sile, arytmija zmniejszyła się, szmery serca były w yraźniej­
sze, kaszel, duszność i opuchlina ustąpiły, ilość moczu wzmogła się, łaknienie 
polepszyło się. Do podobnych rezultatów przyszli i inni autorowie [ B u b n o w , 
A l t m a n n  ‘), D u r a n d  2)]. po stosowaniu adonis vernalis.

Głównym czynnikiem gorzykwiatu jest w ykryty przez C e r v e l l o  3) gluko- 
zyd — adonidyn, który jak digitalin reguluje czynność serca i zwiększa ciśnie­
nie boczne krwi, z czem zgadzają się prawie wszyscy autorowie prócz niektó­
rych *)• Nad digitalinem adonidyn przedstawia tę  wyższość, że nie wywołując 
skutków zbiorowych, może być przez dłuższy czas stosowanym bez najmniejszej 
dla organizmu szkody. F ak t ten  stwierdza się najzupełniej na moim pacyjencie, 
który z małemi przerwami od Października roku zeszłego dotychczas [blizko 
7 miesięcy] zażywa napar z gorzykwiatu bez najmniejszych ubocznych działań 
[prócz początkowej krótkotrwałej biegunki].

N a zakończenie wypada mi nadmienić, że aczkolwiek obserwacyja je ­
dnego przypadku nie upoważnia mnie do żadnych wniosków, jednakże widząc 
skuteczne działanie gorzykwiatu tam, gdzie inne środki odmówiły nam swego 
działania, pozwolę sobie powtórzyć za inneini autorami, że w tych razach, gdzie 
naparstnica nie może być znoszoną, lub gdzie jest obawa stosowania naparstnicy 
przez dłuższy czas z powodu zbiorowego działania, trzeba próbować gorzykwiatu, 
który, ja k  nas przekonywają przypadki innych autorów i niniejszy,może być stoso­
wanym przez długi czas i w dość dużych dawkach bez najmniejszej obawy w ystąpie­
nia jakichkolwiek szkodliwych ubocznych działań. j akóh Putermann [z Koszyc]

*) A l t m a a n n .  Adonis vernalis. Referat z posiedzenia towarzystwa lekarskiego Beri. d . 30. 
VI. 1884. Kronika Lekarska. 1884, s tr . 696.

2) D u r a n d .  De 1’action coinparśe des medieaments cardiaques Ref. w Kronice L ekarskiej. 
1886 r., s tr. 220.

3) C e r v e l l o .  Ueber den wirksamen Bestandtheil des Adonis vernalis. [Archiv fü r  e x p e r i -  
ment Pathologie und Pharmakologie XV Bd.]. Ref. w Krön. Lek. 1882. str. 340.

4) L u b l i ś s k i ,  L e h n h a r t z  і L e y d e n  odmawiają gorzykwiatowi wyraźnego d z ia ła n ia  n a  
serce, natom iast przypisują temu środkowi własności przeważnie moczopędne. Patrz Ref. w Gaz. 
Lek. 1885 str. 973. Dr L a n g a a r d .  O środkach zastępujących naparstnicę.
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J А К Д  P O W I N N A  B Y Ć  S A L A  O P E R A C Y J N A ?

W sprawozdaniu z wystawy hygienicznej kol. D u n i n  w  dwóch miejscach 
[str. 684 i 686] G azety  Lekarskiej [N r . 29 i 30] mimochodem zaczepił o u rz ą ­
dzenie sali operacyjnej, przyczem jednę z istniejących sal operacyjnych w szpi­
talu Dzieciątka Jezu s  nazwał „prawie w zorow ą“, drugą „kto wie czy nie najlep- 
sząjeżeli4' i t. d.. Z nając obiepowyższe sale, nie mogę sobie tych pochlebnych okre­
śleń wytłómaczyć w inny sposób, jak tylko, że pod względem wymagań co do urzą­
dzeń szpitalnych jesteśm y tak dalece niew ybredni, tak dalece przyzwyczailiśmy 
się aktualny stan  rzeczy brać niemal za тахгтит koniecznych ulepszeń, że na­
wet trudno nam się wznieść do pomyślenia i wyobrażenia sobie idealnego urzą­
dzenia w tym względzie. Niezmiernie biedne uposażenie naszych szpitali do­
prowadziło szersze koła do przeświadczenia, a nawet gorzej wpoiło przekonanie, 
że w szpitalu ludziom nie może być lepiej niż w więzieniu; prasa też miejscowa 
rzadko tę sprawę poruszała i mało komu z szerszej publiki, k tóra dość dobrze 
obeznaną jest z nowszemi ulepszeniami w teatrach, znauemi są olbrzymie po­
stępy w urządzeniu szpitali, zbudowanych w najnowszych czasach; przynajmniej 
nie spotykaliśmy nigdzie rysunków i opisu nieraz pomnikowych budowli, jakie 
ludzkość wzniosła dla cierpiących swoich członków. Tutaj dotknąć chcę tylko 
sali operacyjnej, ja k  ją sobie wyobraziłem, z góry zastrzegając, że wcale bym się 
nie zdziwił, gdyby ktoś znalazł w moim opisie opuszczenie czegoś ważnego lub 
jakąś wadliwość, rzecz ta  bowiem wymaga wielostronnego roztrząśnięcia i ro z ­
ważenia ze strony specyjalistów: chirurgów, jako strony stawiającej wymogi 
i techników, jako strony, urzeczywstniającej je w sposób najlepszy, najprostszy 
i najtańszy.

Osią, około k tórej wszystko musi kręcić przy urządzeniu sali idealnej, jest 
aseptyka, t. j. w arunki zabezpieczające ją  przed zakażeniem, oraz pozwalające 
na dokładne jej a  ła tw e oczyszczenie; nadto  należy mieć na oku drugi szczególny 
wzgląd — jej dobre oświetlenie. Dla tych  powodów: l-o  S ala  operacyjna musi 
być umieszczoną w osobnym budyneczku, poza budynkiem przeznaczonym na 
sale dla chorych, korytarze, części administracyjne i t. d., ta k  aby była otoczoną, 
podwórzem z trzech  stron, aby miała oświetlenie z trzech stron  i z góry.

2 o Powierzchnie, ograniczające salę, muszą być z m ateryjału  nieprzemakal­
nego, nie wciągającego w siebie wyziewów, pary wodnej i zanieczyszczeń morfolo­
gicznych powietrza, oraz dającego się oczyszczać antyseptykami wogóle, w szcze­
gólnie roztworem sublimatu. Do tego celu, wyobrażam sobie, prowadzą dwie d rog i: 
albo ściany, sufit i podłoga są zwyczajnie murowane, lecz wyłożone tafelkami majoli- 
kowemi, szczelnie dopasowanemi, spojonemi cementem jak to widziałem w jadalni 
np. South-Kensington Museum, albo ściany i sufit są wyłożone żelazną blachą 
pomalowaną olejną farbą, podłoga zaś kaflowa lub z innego m ateryjału nie wsysa­
jącego płynów i gazów. Zaledwie potrzebuję dodawać, że i 1 drzwi, na tej 
powierzchni, k tó rą  są zwrócone do sali operacyjnej, powinny być powleczone 
materyjałem nieprzepuszczalnym [m ajolika lub blacha], że nie powinno być 
klamki i dziurki od klucza, gdyż te m ają być tylko z zew nątrz, dalej, że szyby 
musiałyby być osadzone w metalowym skielecie [jak w średnich Wiekach].

Ponieważ powierzchnie, ograniczające salę operacyjną, powinny być jak naj­
mniej dogodne do osiadania kurzu, k tó ry  zawiera zarazki, opadłe z powie­
trza, przeto:

б о Rogi sali i połączenia ścian z sufitem powinny być zaokrąglone.
4-0 Okna, lub tylko ich para w ew nętrzna [u nas na la to  wyjmowana] po­

winna być osadzoną ściśle w płaszczyźnie wewnętrznej powierzchni ścian, tak, 
aby wcale rowków, fug i t. p. nie było.



5-0 D la  tej samej przyczyny ogrzewanie powinno być albo rurami [p o w ie ­
trzem lub wodą], lub jeżeli mają być piece, te w inny być pomieszczone m iędzy  
ścianą i owym nieprzepuszczalnym pokrowcem | zglazurowane tafle g lin ian e , 
lub blachy], tak żeby swoją fasadą wcale do wnętrza sali nie sterczały.

6-o Sala operacyjna powinna mieć wentylacyję, dwie rury z wodą gorącą  
i zimną [możnaby i rurę z gazem  ].

7-0 W  pewnym najniższym kącie podłogi, w inien  się znajdować otwór, pro­
wadzący do rury, przez którą spływ ałaby woda do m ycia podłogi, lub roztw ory  
antyseptyczne, do mycia ścian i sufitu użyte.

8-0 P rzy  jednej ze ścian 4 — 5 wielkich mis fajansowych, czy sztajnguto w y eh, 
osadzonych na osi w żłobie ze sztajngutu, lub żelaza, służących do m ycia rąk, 
gąbek i t. р., a opróżnianych przez przechylenie; ze żłobu rurą płyn zostaje od­
prowadzony na zewnątrz.

9-0 W sali tak urządzonej n ie powinno być n i с prócz stołu operacyjnego, 
szafy z narzędziami, szafy z materyjałami opatrunkowemi, oraz stołów podręcz­
nych, o których wnet pomówimy. Tu zaś dodajemy, że naszem zdaniem tylko  
co wym ienione punkta są podwalinami, abecadłem w urządzeniu sal op eracyj­
nych, reszta  zaś drobnostką; otóż^tych fundamentów nie ma ż a d n a  w arszaw ­
ska sala operacyjna [kliniczna u S-go Ducha, k liniczna u Dzieciątka Jezu s, sala  
w szpitalu ewangielickim, żydowskim, Ś-go Eocha, Praska, wreszcie trzy u D z ie ­
ciątka J ezu s], drobnostki zaś m ają niektóre, a to dlatego, że pierwsze w arunki 
zależą od zbudowania samego szpitala i t. d., a drugie od kieszeni i ofiarności 
ordynątora-chirurga.

Że koszt takiej sali operacyjnej po bliższem obliczeniu nie byłby tak 
znaczny. W reszcie taka sala operacyjna mogłaby być dla każdego szp ita la  
jedna; nie ma bowiem najmniejszej rącyi, żeby każdy chirurg miał swoją  
salę operacyjną; traci się przez to tylko niepotrzebnie miejsce, a zamiast jednej 
dobrej, ma się  trzy lub dwie, ciasne, ciemne i źle umieszczone i urządzone. W szak  
we wzorowych szpitalach w A nglii, gdzie operują sławni na świat chirur­
gowie, gd zie  robią operacyje secinami, jak w K in g ’s College H ospital, St. 
Thomas H ospital, University C ollege Hospital, Brompton Cancer Hospital, M id- 
dlesex H ospital, Charing Cross H ospital, G-uy’s H osp ita l i tylu innych jest tylko  
po jednej sa li operacyjnej, a chirurgowie w ten sposób się godzą, że l-o  ukła­
dają się co do godzin, [np. jeden od 8 do 12 ej z rana, drugi po południu], lub 
co do dni, [np. jeden Poniedziałki, Środy i P ią tk i, drugi Wtorki, C zw artki 
i Soboty]. U  nas, gdzie taka m izerna liczba operacyi wypada na jednego chirurga, 
taki rozkład jest bezwarunkowo możliwszy; co najwyżej mógłby każdy mieć 
osobną szafę  dla siebie w pokoiku lekarskim. Z resztą  są to szczegóły, nam zaś 
chodzi tu o główne zasady.

W reszcie  uwzględnić muszę jeszcze jeden zarzut, pozornie słuszny, a m ia­
nowicie, ż e  wszak i przy obecnych warunkach m ożna osiągnąć dobre wyniki. 
Co do tego  należy się najprzód porozumieć, co pojmujemy pod wyrazem „dobre“. 
Nie dosyć jest, żeby nie było róży, ropnicy i posocznicy. D z i s i a j  n i e  
p o w i n n o  być także w c a l e  l - o g o r ą c z k i  p r z y  r a n n e j  ( W und-Bei-  
niguns-Aseptische-Fieber і t. р.), 2 -o rany o ile nie są zeszyte, powinny się goić  
b e z  r o p i e n i a ,  p o d  w i l g o t n y m  s t r u p e m ,  dopiero, wtedy chirurg  
może powiedzieć, że osiągnął sw ój ideał, na szczęście już dziś osiągalny. P rócz  
tego nie byłoby właściwem n a tem  miejscu rozwodzić się  nad tem, że dobre sw oje  
wyniki, o ile  je mamy, osiągamy trudnemi do uwierzenia wysiłkami osobistem i 
i poświęceniem  czasu i pieniędzy, o czem za granicą chirurgom ani się m arzyło, 
lecz ta m ateryja odprowadziłaby nas na inny przedmiot. Tymczasem dodamy, 
że chirurg prócz osobistych w ysiłków , powinien m ieć pomoc przeciw strasznym  
wrogom, czyhającym na chorego, we wzorowo urządzonej sali operacyjnej.

Z aledw ie dodawać potrzebuję, że stół operacyjny, oraz stoliki do r o z s ta ­
wiania naczyń i narzędzi muszą być z żelaza z blatami żelaznemi, marmurowemi



ub co najlepiej szklanemi; dwa k rzese łk a  i taburety również żelazne; dwie sza fy  
jedna do narzędzi, druga do przechowywania słojów z gąbkam i, wacikami, s ą c z ­
kami, podwiązkami, oraz materyjałami opatrunkowemi] t a k ż e  winny posiadad 

skielety żelazne z oszklonemi drzwiami i bokami.
Trzeba nad to  rozróżnić dwie rzeczy  w zasadzie: u rządzen ie  aseptyczne sa l i  

i jej u ż y w a n i e .  Otóż co do tego ostatniego, powinno być n i e w o l n o  n a  
sali operacyjnej n ic  innego robić tylko operować, a zatem opa tryw anie  i bad an ie  
chorych, przebywanie lekarzy, palenie tytoniu, rozprawy i t. p. wcale tam odby­
wać się nie powinny. Sala operacyjna winna być o wem sanctum  sanctorum j a k  
w arce przymierza; do niej wchodzić m ogą  tylko ci, co są  niezbędni, oraz c h o ry  
odpowiednio ub ran y  i przygotowany; w  niej zaś odbywają się  tylko operacyje.

Ponieważ zas  opatrywanie chorych, podczas którego obnaża się ranę ,  n i e ­
raz jej się dotyka, porusza, rozkrwawia i t. d., lub usku teczn ia  małe poprawki, 
do czego potrzeba pod ręką mieć wiele przyborów, rozczynów, nawet narzędzi, 
jes t  na sali chorych naszem zdaniem niewłaściwem, nadto z powodu płaczu, j ę ­
czenia i t. d. chorych, wpływającego przygnębiająco na innych  chorych, n ieod- 
powiedniem i na  zakażenie rany narażającem , z drugiej s t ro n y  ponieważ badanie  
chorych dla względów moralnych, este tycznych, oraz technicznych jest  rów nież  
na salach ogólnych nieraz nie możebnem — przeto — obok sali operacyjnej po­
winna być salka odpowiednio urządzona do opatrywania i badan ia  chorych. W r e ­
szcie musi być osobny pokoik, rodzaj kance lary jk i dla c h i ru rg a  i lekarzy, gdz ie  
mogliby się p rzeb rać ,  zostawić przem okłą  odzież, kosztowności, gdzie mogliby 
się naradzać, uskuteczniać czynności administracyjne, przechow yw ać księgi k o n ­
troli i t. р.. R azem  wziąwszy w yobrażam  sobie, że z g łównego korytarza budo­
wli szpitalnej, może odchodzić boczny k o ry ta rz  do głównego prostopadły; po j e ­
dnej ręce jego znajdowałaby się salka opatrunkowa, po drug ie j  naprzeciw pokój 
dla lekarzy, a sam korytarz prowadziłby do drzwi sali operacyjnej,  wyżejopisanej.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
Posiedzenie kliniczne d. 20 W rz e śn ia  r. b., nie odbyło się według zapowie­

dzianego porządku dziennego, obaj bowiem koledzy, prace których miały być  
zakomunikowane nie stawili się. T y lko  kol. M a t l a k o w s k i  przedstawił w y­
ciętą przez się m acicę wraz z licznemi mięśniakami śródciennemi, podsurowiczemi. 
Chora, 40-letnia, panna, od kilku miesięcy doznawała za trzym an ia  moczu, t a k  
uporczywie, że t rz e b a  było wypuszczać go cewnikiem; z re sz tą  innych objawów 
mięśniaków, ja k  krwawień, bólów i t. p. nie było. Uskuteczniono w tym p rz y ­
padku liisterectomiam supravaginalem , z otwarciem jamy macicy, z t raktow aniem  
szypuły zewnątrz-otrzewnie.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem w d. 27 C ze rw ca  r. b. kol. Z a g ó r ­
s k i  wygłosił rzecz  p. t. „ P r z y c z y n e k  d o  c h i r u r g i i  d r ó g  ż ó ł c i o ­
w y  с h“. Po krótkim  wstępie kol. Z. op isa ł  dwa odnośne spostrzeżenia, pierwsze 
dotyczyło chorej, której prof. K o s i ń s k i  w  Listopadzie r. z. dokonał wycięcie 
pęcherzyka żółciowego z powodu ropnia, wywołanego obecnością i dużego kam ie­
nia żółciowego, uwięzgniętego w szyjce pęcherzyka i począ tku  przewodu pęche ­
rzykowego. Cięcia zrobiono dwa, jedno n a  linii białej i d rug ie  pionowe do p ie rw ­
szego na 4 palce powyżej pępka z p raw ej strony. N ajtrudnie jszą  częścią opera- 
cyi było wydobycie kamienia. Szew n a  r a n ę  brzuszną nałożono dwupiętrowy. 
Chora zmarła w sku tek  zapalenia o trzew nej.  Drugi p rzypadek  dotyczył chorej, 
którą kol. Z a g ó r s k i  przedstawił na posiedzeniu. P rzyby ła  ona  do szpitala Ś -go 
Ducha z wybitnemi objawami za tkan ia  przewodu żółciowego i następczą chole- 
miją. Gdy po d ługiem  leczeniu wewnętrznem nie było popraw y, a dołączyły się 
jeszcze krwioplucie i krwotoki z dziąseł i nosa, kol. Z., k tó ry  wówczas po ra z



pierwszy widział chorą, zaproponował zrobienie cholecystotomii. Chora jednak 
zgodziła się na takową dopiero w kilka tygodni, gdy już zjawiły się odleżyny 
i choroba coraz więcej jej dokuczała. Kol. Z a g ó r s k i dokonał operacyi na począ­
tku Lipca r. b.. Po zrobieniu cięcia 12 ctrn. długiego, na zewnętrznym brzegu mię­
śnia prostego brzucha prawego, znaleziono wodną puchlinę pęcherzyka żółcio­
wego, spowodowaną przez zatkanie przewodu pęcherzykowego i włspólnego 
[w miejscu zlania się z dwunastnicą], strzępkami złożonemi ze śluzu i drobnego 
piasku [kryształki cholestearyny]; ani kamienia, ani nacieczenia nowotworowe­
go. ani blizn żadnych nie znaleziono. Przebieg pooperacyjny prawidłowy, bez- 
go rączko wy; cała ilość żółci [5—1Ц uncyj dziennie] stale wypływała przez 
przetokę. Stan ogólny się ciągle poprawiał. W 6 tygodni po operacyi kol. 
Z. rozpoczął kateteryzowanie. jednakże po pierwszem tylko był skutek, gdyż 
stolce były zabarwione na żółto, następne pozostały bez skutku. 1 W rześnia 
chora wypisała się na własne żądanie z kliniki i jak opowiada w tydzień potem 
rozpoczęły się wypróżnienia zabarwione żółcią. Obecnie ponieważ nic ju ż  nie 
stoi na zawadzie do zrobienia autoplastyki, kol. Z ma zamiar takową wykonać.

Następnie kol. Z. podał krótki rys historyczny pojęć dotyczących chirur­
gii dróg żółciowych, przyczem z dawniejszych prac szczególny nacisk położył 
na prace Р втіт’а i Нввьш’а, z nowszych wspomniał obszerniej o pracy Wini- 
WARTER’a .  Z tego zestawienia wynikło, że wszystkie operacyje, wykonywane 
na drogach żółciowych dają się sprowadzić do 5 głównych typów, a mianowi­
cie 1) przekłócie pęcherzyka żółciowego, 2) przecięcie pęcherzyka zrośniętego 
ze ścianą brzuszną, 3) przecięcie pęcherzyka niezrośniętego ze ścianą brzuszną 
[cholecystotomijaI, 4) wycięcie pęcherzyka [cholecystotomija] i 5) utworzenie 
przetoki pęcherzykowo-kiszkowej [cholecystenterostomija]. Kol. Z. podał techni­
kę i wskazania do każdego z opisanych rękoczynów, przyczem porównywając 
chołecystotomiję z cholecystektomiją, z uwagi, że pierwsza pozostawia zawsze po 
sobie przetokę, a druga przedstawia niekiedy w wykonaniu duże trudności, po­
łożył nacisk na możliwość uzupełnienia pierwszej przez jednoczesne z nią pod­
wiązanie przewodu pęcherzykowego. Kol. Z a g ó r s k i  wspomniał o doświadcze­
niach, jak ie  w celu wypróbowania tej myśli przedsięwziął na zwierzętach [psach]. 
W końcu mówił o szansach możliwej interwencyi chirurgicznej przy nowotwo­
rach pęcherzyka i o wskazaniach jakie przy zranieniu dróg żółciowych na zasa­
dzie przytoczonych faktów teoretycznie wyprowadzić można.

W  dyskusyi jaka się wywiązała nad pracą kol. Z a g ó r s k i e g o , zabrał głos 
kol. M a t l a k o w s k i  zaznaczając, że kazuistyka przypadków chirurgicznej in te r­
wencyi na drogach żółciowych w obecnej chwili jes t u nas, w Warszawie, dość 
liczną. Co do oceniania różnych metód operacyjnych, to kol. M. jest zdania, 
że każda z nich w poszczególnych przypadkach, może mieć racyję bytu.

W dalszym ciągu dyskusyi kol. M a t l a k o w s k i  zaznaczył, że operacyja 
przecięcia i zaszycia pęcherzyka żółciowego ma przyszłość* przed sobą. Można 
ją udoskonalić i zabezpieczyć się od wypływu żółci do jamy otrzewnej za pomocą 
metody podobnej do sposobu traktowania szypuły po wycięciu mięśniaków ma­
cicy; można mianowicie, zaszywszy pęcherzyk, obszyć go listkiem otrzewnej 
ściennej, a ponad tern zaszyć ściany brzusznej; w ten sposób., gdyby nawet szew 
puścił, to żółć nie dostanie się do jamy otrzewnej. Wreszcie co do nowotworów, 
to nie może się zgodzić ze zdaniem kol. Z., aby nowotwory pęcherzyka żółciowego 
były przeważnie pochodzenia wtórnego, przeciwnie są one przeważnie pierwotne. 
Kol. Z a g ó r s k i  odpowiada na to, że nie opiera się w tym wzgiędzie wcale na 
własnem doświadczeniu, lecz na zdaniu D e s u c e .  Co do metody S p b n e e r - W e l l -  
s’a, zaszywania i opuszczania do jamy otrzewnej pęcherzyka żółciowego, to sam 
wynalazca otrzymawszy na 4 razy 3 przypadki śmierci, w ostatniem wydaniu 
swego dzieła wcale o niej nie wspomina.

Kol. Z a g ó r s k i  okazał także na tem posiedzeniu chore, u której wskutek w y p a ­
dnięcia kiszki stolcowej [10 — 18 ctm.|, wyciął metodą M ik u l i c z  a  14 ctrn. kiszki.
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W ydaw ca D-r St. K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wł. Ga; kie w ic* ,



D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celów dyjagno­
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana­
lizy mo c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i ,  m l e k a  k o b i e ­
c e g o  i t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryj ologiczne w najszerszym 
zakresie.

Ulica S z k o l n a . 7 (od Marszałkowskiej 142). 0—6

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej 
dokonywa wszelkich mikroskopowych głównie bak- 
teryjotogicznych rozbiorów wydzielin chorobowych. 
Ul. Wspólna № 33. 0—4

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu 
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich, 
Dr. L. Nencki i  chemik P. Rakowski dokonywają wszelkich rozbiorów wchodzą­
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno- 
mikroskopowe moczu, kału, nasienia, plwociny, zawartości żołądkowej, k rw i 
mleka kobiecego i t. р., materyjałów spożywczych i  przedmiotów codziennego 
użytku, oraz przedmiotów mających zastosowanie w handlu i  przemyśle. 0— 4

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszło z druku dzieło pod tytułem:

P S Y G H I J A T R Y J A ,
czyli nauka o chorobach umysłowych,

oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładów dla Obłąkanych w W arszaw ie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, mając na względzie studentów  
prawników, oraz szerokie koło lekarzy praktyków, napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie 
wymagania lekarzy praktyków, tak pod względem rozpoznawania, jako też pod względem leczenia 
chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 8 0 , z przesyłką Rs. 2
N abyw ać można u Wydawcy G azety  Lekarskiej M arszałkow ska Nr. 119. 0 — 6

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W y s z ł o  z  d r u k u

dzieło pod tytułem:

TERAPIJA 0GÖLNA '
przez prof. Hoffmanna.

Oena dzieła wynosi Rs. 4, z przesyłką 4.50 a zatem jest tańszą od o ry ­
ginału niemieckiego. Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszał­
kowska 119, oraz we wszystkich Księgarniach. 0—8
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