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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, iz nie "wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilodci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze roézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng tatwoscia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetworow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej 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 sadze, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek 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 oko o
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle bioragc nieco wigcej bo 0,6 gram).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi % grana" na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z n j-

lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie $wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos¢ ceny: daja mijak mniemam zupeine prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktdre zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.

0—27 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. ,18.



SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWTERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych dréop oddechowych i na-
rzagdéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach woéd mineralnych.
20—18 Dyrekcyja zrédet Salvator. Eperies (Wegry).

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowa¢ bedzie
w 8AIlN’Yy R R M O 20- 4

D-r Mieczyslaw Kittel

praktykuje jak "zwykle podczas zimy
w Meranie
(podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 6—

Zaklad \Wodoleczniczy

Kolei Nadwislanskiej telegraf na miejscu

0 4 wiorsty od stacyi Apteka, poczta,

Caly rok otwarty, w sezonie zimowym od t Pazdziernika do 1 Maja, ceny znacznie znizone.

Dyrektor staty lekarz zakfadu

R-23 D-r Konrad Chmielewski.

Wl A0-MWWHMNLW PRACOMI

dla celéw dyjagnostyki lekarskiej

Dia E PBZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa sie wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katuit. d. (Chmielna 32). 0—4

KSIEmilA | SKAD BUT
Mmmumhosicki w»uis/twii

Ulica Senatorska Ne 4g6.

Zaopatrzona jest zawsze we Wszelkie Nowosci tak Medycyny i Nauk przyrodniczych jak i
wszelkich innych dziatéw wiedzy dotyczace, w jezykach Polskim, Niemieckim, Francuzkim, Angiel-
skim i innych.

Takowe udziela chetnie do przejrzenia Panom lekarzom i profesorom.

Wypisuje z zagranicy w najkrotszym czasie wszelkie pilno potrzebne pisma i ksigzki. Przyj-
muje przedptaty i dostarcza Wszelkie pisma peryjodyczne w Kraju i za granica wychodzace. 2—2
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Tresé¢. I. W. MatLakowskl. Zestawienie 25 przypadkéw otwnrcia jamy otrzewnej przy cho-

robach narzadow rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia. — II. J. STRZEMINSKI. Antypi-

ryna i antyfebry na jako $rodki kojace bule. — III. F. SztamprkE. Bablica ostra (Pepmpliigus ac.utus)

jako choroba ogélna zakaZna, jej przebieg i leczenie. — Notatki lekarskie. 10. J. PUTERMANN. Przy-

czynek do dzialania gorzykwiatu wiosennego (adonis vernalis) w przypadku niezréwnowazonej

wady serca. — Jaka powinna by¢ sala operacyjna?. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. —
Ogloszenia.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

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

Podal

Wladyslaw Matlakowski.
Ordynator tego oddzialu.

W pracy niniejszej podaj¢ zestawienie 25 przypadkéow laparotomij, wyko-
nanych przezemnie w oddziale chirurgicznym kobiecym od dnia, w ktérym po
zmartym kol. Placzkowskim 1 zastgpujacym go czasowo kol. M odrzejew skim
objalem czynnos$ci lekarza ordynujacego, do Wrzesnia I* b.. Podobne zesta-
wienie potrzebuje pewnego usprawiedliwienia. Obejmuje 0110 zbyt réznorodne
operacyje: jak owaryjotomije, histerektomije, wycigecia macicy przez pochwe
it. d. Je$li nawet zatrzymaé si¢ nad jedna z tych kategoryj, to i tak kazdy
doswiadczenszy chirurg zgodzi si¢ na to, iz, z wyjatkiem moze przepuklin, mato
ktora operacyja w ramach swoich tyle zawiera przypadkdéw indywidualnie nie-
podobnych, co np. owaryjotomija. lub histerektomija; wezmy z jednej strony
torbiel jednokomorowa, wielkoSci pigsci, z surowicza zawarto$cia, nieprzyrosta,
na dlugiej szypule, u kobiety chudej, ktora rodzita—z drugiej torbiel wieloko-
morowa, wypetniajaca brzuch, z zawarto$cia gesta, przyrosta do miednicy
matej, pecherza lub jelita, ze §ciankg rwacg si¢ latwo, umocowanag na krotkiej
i szerokiej szypule, u kobiety otylej, ktora nie rodzita, a kazdemu odrazu jasnem
si¢ stanie r6znica owaryjotomii jako jednostki operacyjnej, od amputacyi np. jako
drugiej jednostki. Jest przeciez pewna cecha, ktora taczy wszystkie owaryjo-
tomije, histerektomije it. d, a t¢ stanowi wstepny, ze tak rzeke, akt, ktorym
jest otwarcie jamy otrzewnej. Otéz laparotomija wé$rdéd innych danych moze do



pewnego stopnia stuzy¢ jako probierz dla oddziatu. Nadto sktania inn e do ogto-
szenia tego zestawienia i druga okoliczno$¢: jest to pierwsze catkowite, zamk-
ni¢te w sobie sprawozdanie o operacyjach tego rodzaju; dotychczas podawano do
druku u nas same tylko pojedyncze przypadki, wybierajac te, ktore si¢ zakon-
czyly dobrze, przemilczajgc o niepomys$lnych. Rozpoczynam od owaryjotomij.

-0 OSM OWARYJOTOMIJ,

Spostrzezenie L Cystosarcoma utriusque ovarii; asciles; punclio abdominis;
ovariotomia duplex; sanatio.

B ... x Amelija, 35 lat, przy rodzinie, przybyta do oddzialu d. 25. III.
1884 r.; poczatku choroby dobrze nie pamigta; brzuch zwolna si¢ powigkszat,
w ostatnich za$§ czasach przyrost byt szybszy, sprawiajac mocne ostabienie, du-
szno$¢, oraz obrze¢k konczyn dolnych; miesigczkowanie nie odbywa si¢ od kilku
miesigcy. Chora $redniego wzrostu, bardzo blada, ostabiona tak dalece, ze
z trudnoscig moze chodzi¢. Brzuch ogromny, zawiera swobodny plyn przesie-
kowy, przez ktéry wyczuwa si¢ w podbrzuszu twardy guz; z otworu sromnego
zwiesza si¢ tylna $ciana pochwy; celem ulatwienia chorej oddechania i krg-
zenia, oraz dla wzgledow rozpoznawczych, dnia 4. IV. 1884 r., przektutem brzuch
w smudze biatej i wypuscitem 8400 ctm. sze$ciennych plynu surowiczego. Przed-
sigwzigte w kilka dni podzniej badanie wykazato guz twardy, wielkosci glowy,
nierowny, ruchomy, zajmujacy podbrzusze; przez pochwg¢ wyczuwa si¢ w skle-
pieniu tylnem réwniez guz twardy, bardzo malo ruchomy, "przypierajacy macice
do spojeniatonowego, cz¢$¢ pochwowa stoi dos¢ nizko i od przodu; macicajest nieco
poruszalng i oddzielnie od guza. Narzady krazenia i oddechania zaburzen nie
przedstawiaja, w moczu biatka nie ma.

Rozpoznanie sktanialo si¢ na stron¢ guza wychodzacego =z macicy, a tern
samem guza charakteru tagodnego; przesi¢k objasniony zostal jako wynik na-
cisku guza w miednicy matej na zyly. Wszystkie te domysty okazaty si¢ bted-
nemi, jak to pokazato sectio in vivo.

Wyczekawszy czas pewien dla wzmocnienia chorej, d. 17. IV. 1884 r., przy-
stapitem do operacyi przy pomocy kol. K oNDRATOWICZA, O RLOWSKIEGO, Naczel-
nego lekarza K oByLaKskIEGO 1 innych; cigcie w smudze biatej; po otwarciu jamy
otrzewnej wylata si¢ jeszcze masa plynu ascytycznego, poczem okazal si¢ guz
twardy, nigdzie nie przyrosty, nieréwny, na mocnej, do§¢ dlugiej szypule", wy-
rastajgcy z prawego rogu macicy, a zatem zajmujacy miejsce jajnika. Po roz-
szerzeniu cigcia w $cianie brzuszne] ponad pepek, wydobylem guz na zewnatrz
poczem podwigzatem szypulg i obcigtem ja. Wtedy przekonaliSmy sig, iz drugi
guz, zupelnie podobny, twardy i nier6wny, lecz nieco mniejszy Zajmuje jameg
miednicy matej, wypetniajac dét BouGLAs’a; guz ten wychodzit z lewego jajnika,
a byt tak mocno zaparty za promontorium, ze z trudnoscig udalo si¢ go ztam-
tad wydoby¢. 1 tu szypula byta do$é¢ dtuga; zostata takze podwiazana i obcigta.
Oczy$ciwszy jam¢ otrzewnej tamponami [wowczas bowiem nie uzywatem gabekj,
opuscitem podwigzane szypuly do jamy otrzewnej, poczem calag ran¢ w $cianie
brzusznej zaszytem.

Guz na przekroju okazatl si¢ jednolicie szarobiatym, z licznemi matemi
torbielami, a drobnowidz wykazat w nim budowg¢ mi¢sakowa.

Przebieg byt idealny; chora nie doznawata zadnych dolegliwosci, cieptota
nie podniosta si¢ wecale; brzuch pozostat plaskim, malym, zapadlym. Jedynie
z powodu znacznego ostabienia zmuszony bylem zatrzymaé chora w oddziale do
dnia 7. VI, ktérego to dnia opuscila szpital zdrowa.



Spostrzezenie Il Cystis ovarii; accrelio larga cum pariete abdomm/s; m-

cisio; sanat/o.

Pancenek Maryjanna, zona wtlo$cianina z pod Warszawy, |z Natolinaj, 29
Jat liczaca, przybyta do szpitala Dziecigtka Jezus, dnia 15. VI. 1884 r., do od-
dzialu D-ra K arwowskieGo, zkagd zostala przepisang do mojego.

Chora zawsze byla przedtem zdrowga ipochodzi ze zdrowej rodziny; miata 5-ro
dzieci, z ktorych troje zyje. Przed 5 laty po urodzeniu trzeciego dziecka zauwazyla,
ze brzuch nie zmniejszyl si¢ w takim stopniu, jakby to po rozwigzaniu nastapic
powinno i od tej pory przypuszcza obecno$¢ guza w brzuchu, lecz mimo to wciaz
jeszcze byta zdrowa. Dnia 28. III. r. b. pigty, ostatni pordd, odbyt si¢ zu-
pelmie prawidlowo; gdy podniosta si¢ po nim, czuta si¢ zupelnie zdrowa, lecz
starsze kobiety $miaty si¢ z niej, ze znowu ma duzy brzuch. Niedlugo potem
bo 6. IV. zachorowata ci¢zko; dostata strasznych bolesci, wysokiej goraczki, za-
parcia stolca, a lekarze mowili, ze chora na zapalenie kiszek; od tej pory juz
ciggle jest stabg. Miesigczkowata zawsze prawidtowo i dopiero od ostatniego
porodu miesigczka si¢ nie pojawila; zawsze byla chuda.

St. praesens. Chora wysokiego wzrostu, chuda, z wybitna facies ovarica-,
skora brudno-szara, szczeg6lniej na brzuchu, skutkiem czego tembardziej odbijaja
obszerne plamy biate w okolicy pasa, powstale od $ciskania si¢. Przy ulozeniu
chorej wznak, brzuch silnie wypukta si¢ w $rodkowej cze¢sci, t. j. w okolicy pep-
kowej 1 podbrzuszu, zkad kulisto opada §cianka na prawo i na lewo, lecz
w prawej okolicy biodrowej jest ona bardziej wzniesiong niz w lewej; najwypu-
klejsza cz¢$¢ brzucha przypada ponizej pepka. Obwodd brzucha 83£ ctm., od
p- xyp. do iimb. 16, od umb. do s.pubis 18, od wmh. do spin. ant. sup. z kazdej strony
po 18. Guz wyraznie drzy, chetbocze i faluje przy uderzeniu. Przy macaniu
$ciana brzuszna jest napr¢zona i silnie przylega do guza, ktory jest kulisty,
wszgdzie elastyczny, bardzo malo lub wcale nie poruszalny we wszystkich kie-
runkach i tylko razem ze §ciang brzuszng ujety, przesuwa si¢ nieco glebokim
swoim odcinkiem po kiszkach. Ponad spojeniem lonowem jest przestrzen na
2—3 poprzeczne palce migko elastyczna, gdzie guza si¢ nie wyczuwa. Do okotla
torbieli, nie wykluczajac nad spojeniem, odgtos tympanityczny, kiszki dos¢ daleko
zachodzg miedzy guz i $cian¢ brzuszna. Pochwa obszerna, macica znajduje si¢
wysoko 1 od tytu, jest ruchoma; czg¢§¢ pochwowa mata, migkka, z bliznami po
peknigciach. Sklepienie tylne puste; przez przednie wyczuwa si¢ jaki§ guz wiel-
kosci jabtka, elastyczny. Nieznaczne ruchy nadawane torbieli przez ujecie jej
w rece nie odbijaja si¢ wcale na macicy; natomiast guz wyczuwany przez" skle-
pienie przednie i nieco z prawej strony porusza si¢ cokolwiek.

Stosunki powyzsze w ni¢zem nie zmieniaja si¢ po Wwypuszczeniu moczu,
ktory jest przezroczysty, oddawany bywa 1—2 razy na dobg. Wyprdznienia
prawidlowe codziennie. St. subfebrilis, wieczorem 38° C., brzuch bolesny przy
dotykaniu.

Dnia 23. VI. 1884 r. po zachloro formowaniu chorej, w obecnosci kol. O r-
LOWSKIEGO, K ONDRATOWICZA, J ASINSKIEGO, G-ARBOW SKIEGO Oraz naczelnego le-
karza, poprowadzitem cigcie poczawszy powyzej pepka, a skonczywszy je niedo-
chodzac do spojenia na dwa palce w poprzek. Ostroznie przecigto wszystkie war-
stwy az do $ciany torbieli, ktora ukazata si¢ przyrosta do $ciany brzusznej nie-
tylko w granicach cigcia, lecz i zdata od niego na bardzo znacznej przestrzeni;
zrost byt bardzo mocny i dawny, gdyz proba odluszczenia §ciany brzusznej od
$ciany torbieli byta trudng; poczem wyrzeklszy si¢ dalszego odluszczania,
a zatem i wydobycia torbieli w catosci, rozcigtem szeroko t¢ ostatnia i wypu-
Scitem jej zawarto$¢ ptynna koloru brudno-czokoladowego, na poét przezroczy-
stego. nie posiadajacg wybitnego zapachu. Wprowadziwszy wowczas reke do
jamy torbieli przekonatem si¢, Zze $ciana torbieli mocno zrosia jest ze $ciang
brzuszng nawet w odlegtosci 3—4 palcow od cigcia; co si¢ tyczy od strony kiszek,"



to niepodobna na pewno orzec, gdyz chociaz $cian¢ torbieli mozna uja¢ w falde,
lecz z powodu jej grubosci nie mozna wymaca¢, czy w niej nie ma przyklejonej,
petlicy; w kazdym razie zdaje si¢, Ze zrostéw nie ma, gdyz przy kurczeniu si¢
kiszek widaé, jak tylna Sciana torbieli podnosi si¢ i zapada. Warstwa wewnetrz-
na torbieli jest mig¢kka, krucha, jak gdyby rozmiekla. Wyskrobawszy S$ciane
jamy lyzka, VoLKMANN’a celem zmniejszenia materyjalu do ropienia, wymylem
ja roztworem chlorku cynku, nastepnie rozczynem fenolu, a obrebiwszy brzegi
otworu nawinietg skora, celem pokrycia warstw przecietych i oslonienia od za-
kazenia, wlozylem w otwor paski gazy jodoformowej i opatrzylem ran¢. Prze-
bieg byl zupelnie pomys$lny; cieplota prawidlowa, opatrunek co drugi dzien, z po-
wodu znacznej wydzieliny, z poczatku brudnej, zawierajacej resztki plynu oraz
klaczki tkanki w ksztalcie rozmigklej waty oddzielajacej si¢ z wewnetrznej po-
wierzchni $ciany torbieli, potem ropnej. 10 dnia po operacyi bylo pierwsze wy-
proznienie. Od tej pory stan chorej stale si¢ poprawial, przyszlo niezwykle
laknienie, a w dniu 29. VIII. 1884 r., chora opuscila szpital zdrowa, z pasem dla
zapobiezenia ewentracyi.

W dwa lata poézniej widzialem byla moja chora, zglosila si¢ do mnie w celu.
zebym tak zrobil, izby juz nie mogla mieé, dzieci; ostatnia ciaza, szosta, ktéra
odbyla po operacyi, byla dla niej ucigzliwg. Pod wplywem obciazenia blizna
w Scianie brzusznej juz i tak znaczna rozciagnela sie tak, Ze chora z trudnoScia
tylko podwiazujac sobie brzuch, mogla utrzymaé¢ trzewa; od tej pory pozostala
znaczna ewentracyja, stan ogoélny kwitnacy. Chorej zaproponowalem operacyje,
polegajaca na wycieciu blizny, dokladnem zeszyciu warstw S$ciany brzusznej,
lecz dotychczas si¢ nie zglosila, prawdopodobnie z powodu ciezkiej staboS$ci
swojego meza |niezyt Zoladka z bardzo wielkiem rozszerzeniem].

O ile przypadek niniejszy jest ciekawym, o tyle jest niejasnym, a na roz-
jasnienie wielu punktow brak danych. W. Roser z Marburga *), oglosil bardzo
ciekawa prace o torbielach powstalych z pomoczownika (urachus). Szczegélniej
pierwszy przypadek jest wysoce interesujacy. U kobiety w 3-im miesiacu ciazy
w ostry sposob powstala napieta torbiel, napychajaca ku dolowi pecherz, z kto6-
rej przez naklucie wypuscil R. duzg miednice surowiczej cieczy; w4 lata
znowu to samo; znowu naklucie; znowu nastapilo polaczenie torbieli z pecherzem,
potem nanowo zamkniecie tego polaczenia i znowu wytworzyla sie torbiel na-
pieta, ponizej pepka, z wyraznym gérnym Kkonturem; cig¢cie w linii bialej, przez
ktére wypuszczono dwa nocniki plynu $mierdzacego, ropno-amonijakalnego; wpro-
wadzony palec do jamy stwierdzil tylko obecnos$¢ $cianki do$¢ cienkiej po opro -
znionej torbieli; w nastepstwie skoro naprezenie si¢ zmniejszylo, znowu widaé
powrdécila kommunikacyja z pecherzem, gdyz w kilka tygodni po zagojeniu sie
rany w Scianie brzusznej znowu R oser znalazl torbiel. W drugim przypadku
Roser przypuszczal obecnosé¢ wielkiej torbieli jajnikowej przyrosnietej ze $ciana
brzuszna; po przebiciu tej ostatniej znalazl torbiel, wielkosci glowy, siedzaca
miedzy Sciang brzuszng i otrzewna; torbiel t¢ udalo mu si¢ w calo$ci wyluszezyé;
zawartos$¢ jej byla wodnisto-ropna. Ot6z moznaby przypuszczaé, czy i w naszym
przypadku torbiel nie pochodzila z pomoczownika. W koncu przytoczonej pracy
RoSERa znajdujemy ustep co do rozpoznania rozniczkowego: ,jesli we wczesnym
okresie znajdujemy w podbrzuszu torbiel naprezona ku przodowi, od przodu
zrosla, u kobiet naciskajagca na macice, a rosnaca powoli, to mozemy przypusz-

*) Heber Operationen dev Uvachus-Cysten. Archiv fiir klin. Chir. 1877. Str. 472.



czaé, ze to jest torbiel pomoczownikowa. Dla wigkszych torbieli zdaje si¢ by¢
charakterystycznem, ze u os6b w $rednim wieku szybko si¢ powigkszaja, spra-

wiajac znaczne dolegliwosci.
Jak widzimy, cechy tylko co skreslone nie s3 wcale ani typowe ani cha-

rakterystyczne w zestawieniu z nader zmiennym biegiem torbieli jajnika. Je-
dna tylko okoliczno$§¢ mogtaby rozjasni¢ watpliwosci, a mianowicie, ze torbiele
pomoczownikowe wystane sa nabltonkiem plaskim. Tak wigc rozpoznanie ro6-
zniczkowe jest nader trudnem i tylko laparotomija polgczona z obejrzeniem obu
jajnikow i wiezow szerokich, lub komunikacyja z pgcherzem i to nie przypadkowo
wskutek otwarcia si¢ zropialej torbieli jajnika do pegcherza, jest w stanie wat-
pliwosci rozstrzygna¢. W naszym przypadku za pochodzeniem torbieli z jaj-
nika przemawiaty: klejowate wtasnos$ci ptynu, dalej okoliczno$¢, ze guz sig¢gat
znacznie ponad pepek, oraz, ze migdzy torbiel i §cian¢ brzuszna do okota dos¢

daleko zachodzity kiszki.
Spostrzezenie lll. Kystoma ovarii; ascites; punctio cystidis, ovariotomia;

sanatio.

Bolescina [Bolestaj Jozefa. zona wloscianina, z powiatu Bielskiego, 48 lat
liczaca, przybyta dnia 25. IX. 1885.. Chora zauwazyta guz okoto Il roku temu;
nie sprawiatl jej zadnej dolegliwosci, nie powickszat si¢ z poczatku; okolo roku
temu wystapity boleSci w brzuchu i wymioty, ktére jednak krotko trwaty, mniej
wigcej w tej porze guz zaczal si¢ powigckszaé. Miesiaczka pierwszy raz poja-
wita si¢ w 20 roku, nastepnie przychodzila do$¢ nieprawidlowo i byta skapa.
Przed 3-ma laty byl trzeci i ostatni pordd, od ktdrego juz si¢ miesigczka nie
ukazata. Chora zali si¢ na ostabienie, rozpieranie brzucha; oddawanie moczu
jest trudne, wyproznienia bez bdlu.

Chora $redniego wzrostu, chuda, prawidtowej budowy; skdra sucha, zottawa.
Tetno 76, prawidtowe. Brzuch powigkszony bardzo znacznie; obwdd przez pegpek
111; od pr. xyph. do umb. 26, odumb. do s.pub 26, od spina ant. sup. po obu stronach
do wumb. 31 ctm.. Luki zebrowe rozepchni¢te na zewngtrz, boki brzucha oraz
pepek wypuklone, ten ostatni S$eienczony. [In decubitu dorsali cze¢$¢ brzucha
nad pepkiem plaskawa, podpepkowa kulisto wypukta. Sciana brzucha gtadka,
zyly podskdérne zdata widoczne, szczegdlniej jedna zmierzajgca od epigastrium
ku pepkowi. Sciana brzucha nie obrzekta; wyrazne chelbotanie i drzenie; przy
glebszem naciskaniu wymacywa si¢ twarde guzy, uciekajace z pod palcow.
In epigastrio odgtos bebenkowy rozpoczyna si¢ na 4 palce powyzej pepka; przy
potozeniu na lewym boku odgtos tympanityczny w okolicy l¢dzwiowej prawej,
w prawem podzebrzu, oraz nad crista i spina ant. sup. dex; przy potozeniu na
prawym boku, te same objawmy w lewych okolicach; w ogdle przy potozeniu na
boku okolica pe¢pkowa bardziej si¢ wypukta. Ze sromu wystaje guz wielkos$ci
pi¢sci, z owrzodzeniami—wypadnigcie tylnej $ciany pochwy, tatwo odprowadzalue.
Pochwa obszerna, sklepienia migkkie; portio w ksztatcie malej brodawki, macica
ruchoma, guza przez sklepienia wymacaé¢ nie mozna. Obrz¢ku konczyn nie ma,
tony serca czyste, blony §luzowe blade, kaszlu nie ma. Moczu mato, m¢tny, bez
biatka w wicgkszej ilosci (cystitis).

Rozpoznanie postawiono jako kystoma ovarii, lecz majac na uwadze lichy
stan ogdlny chorej, obecnos$é przesicku w jamie otrzewnej, szybki wzrost guza,
przypuszczono jednoczes$nie zlosliwy nowotwor powstaty ze zmienionego tor
bielowato jajnika.

Co do leczenia, to pierwszem zadaniem naszem bylo choé cokolwiek po-
dnies¢ sity bardzo wyniszczonej chorej, ktéra ledwie chodzi¢ mogla. W' tym



celu majac na mys$li operacyje doszczetna, w dniu 29 zrobilem naklucie przez
smuge biala i wypuscilem 7500 ctm. szeSciennych plynu lepkiego, do$¢ przezro-
czystego ciemno-bursztynowego koloru; po zmniejszeniu w ten sposéb brzucha
latwiej bylo wymacaé¢ twarde, nieprawidlowe, guzowate masy, wypelniajace
dolna cze¢$¢ brzucha; badanie to zreszta bylo powierzchowne, z obawy Zeby przez
dziure od naklucia torbieli nie wygnie§é zawartosci do jamy otrzewnej. Chora
po poludniu tegoz dnia miala 2 obfite wypréznienia, a okolo 4 godziny dreszczyki,
wieczorem za$ cieplota 39°2 C, tetno 38.

Dnia 30. cieplota 38°4 C., rano 38°6 C;, znowu dwa wypréznienia, bol przy
macaniu w nadbrzuszu; stlumienie w dolnych ustgpach klatki piersiowej, oddech
wzmocniony, trzeszczenia, ruchy oddechowe mocniejsze, odchylanie si¢ skrzydel
nosa, oraz suchy, rzadko przychodzacy kaszel. Przez kilka dni nastepnie byl
st. subfebrilisy lecz objawy powyzsze wahaly si¢ co do nat¢zenia i obawy nasze co*
do ciezszego powiklania ze strony pluc i otrzewnej ustapily.

Dnia 14. X. 1885 r. po zachloroformowaniu chorej, ciecie w smudze bialej,
odrazu poczynajac powyzej pepka az do spojenia; po otwarciu otrzewnej wy-
lalo si¢ duzo plynu ascytycznego, poczem pociagajac za sfaldowana gruba $ciane,
naklutej przedtem, jak to wyzej opisano, torbieli, swobodnie wyciagnalem ja na
zewnatrz, a wtedy okazalo si¢, Ze owe guzy twarde, wyczuwane przed ope-
racyja, sa torbielami wtérnemi, w S§cianie duzej torbieli, oraz w jej szypule
nmieszczonemi, napelnionemi gestym plynem i dla tego nie dajacemi uczucia
chelbotania. Torbiel zupelnie swobodna, posiada tylko obszerny, tasmowy
zrost z siecia, podzielony na oddzielne pasma, podwiazane i przecigte. Szypula
niezbyt szeroka, przekluta i podwigzana wychodzila z lewego jajnika. Po
wpuszczeniu szypuly do jamy otrzewnej, zrobiono staranna toalete tej ostatniej,
Wyczerpujac plyn z miednicy gabkami, poczem ran¢ w $cianie brzusznej zeszyto
jedwabiem.

Przebieg idealny, najwyzsza cieplota 37°9 C., tetno po operacyi 76, pozniej
stale od 76—84. Oddech po operacyi 28, nastepnie stale od 28—32. Moczu
z kazdym dniem ilo§¢ wieksza [360 ctm. szeSciennych 1170, 1060, 1190 i t. d.].
8 dnia zdjeto szwy. [-ma intentio bez zarzutu. Dnia 12. XI. 1887 r. zdrowa
wyszla ze szpitala.

Spostrzezenie IV. Cystis multilocularis ovarii dextri; ovariotomia; sanatio.

V4 ka, lat 56, wdowa, przybyla do oddzialu d. 3.¥YI 1884 r. Chora
zauwazyla guz przed kilkunastu laty, ktéry, nie sprawiajac jej zZadnych, proécz
uczucia rozpierania, dolegliwosci, résl powoli, tak, Ze obecnie jest wielkoS$ci
macicy w 8-ym miesigcu cigzy. Chora nie miesiaczkuje od kilku lat; dzieci miala
kilkoro, ktore szczesliwie powila.

Sredniego wzrostu i odzywiania, w wewnetrznych organach nie przedstawia
zmian wydatniejszych. Brzuch duzy, S$cianki nie naprezone, skutkiem czego
guz wymaca¢ mozna dokladnie; jest on gladki, ksztaltu nerkowatego, z wcie-
ciem zwrdoconem ku gorze; czes¢ prawa mniejsza od lewej, obie ruchome razem
zaré6wno w kierunku pionowym, jak i z boku na bok. G-uz jest twardo elasty-
czny w lewej, w prawej za$ polowie daje niewyraZne uczucie chelbotania. Od-
glos opukowy w granicach guza t¢py, naokolo tympanityczny. Przez pochwe znaj-
dujemy macice mala, ruchoma a sklepienia miekkie i wolne.

D. 17. VI. Przy pomocy kol. OrRLowskIEGO, KoNnpraTOWICZA | kilku mlod-
szych kolegéw, oraz wobecno$ci naczelnego lekarza Dr. K oByLaNskiEGo, chora
zostala zachloroformowang, poczem zrobiwszy ciecie w smudze bialej, rozpo-
czawszy je ponad pepkiem, wydobylem guz, przyrosly do sieci, na zewnatrz wraz
z ta ostatnia, poczem oddzieliwszy zrost po uprzedniem podwiazaniu, przeklu-
lem szypule igly, zawiazalem na dwie strony, a obciagwszy guz, opuscilem ja do
jamy otrzewnej; szew na $ciane¢ brzuszng jedwabny.



Przebieg idealny bez goraczkowego podniesienia cieptoty, oraz objawdw
podraznienia otrzewnej, jak: wymiotow, czkawki lub bolesci.

Guz sktadat si¢ zjednej duzej torbieli z zawarto$cia klejowata, czekolado-
wego koloru, a nadto z licznych torbieli mniejszych najrozmaitszej wielkosci
z zawarto$cig gesta, szarg, na pot przezroczysta. [C. d. n.]

II. ANTYPIRYNA I ANTYFEBRYNA,

JAKO SRODKI KOJACE BOLE.

Przez

J.Strzem inskiego [zWilna].

Srodki te, od niedawna zaledwie znane, poczatkowo stosowano jedynie
jako przeciwgoraczkowe. Obecnie coraz bardziej wysuwa si¢ na pierwsze
miejsce wplyw ich kojacy bole, ktory wkrotce prawdopodobnie zaémi przeciwgo-
raczkowe ich wilasnosci. Pierwsza, o ile wiem, wzmianka w literaturze o nowem
tern dzialaniu antypiryny, nalezy si¢ prof. CuOMiAKOw’owii Lwow’owi OF kto-
rzy stosowali ja z powodzeniem przy migrenie i bdlach go$écowych w stawach
i mi¢dniach. Za ich przyktadem K acaurow 2) réwniez pomySlnie stosowat jg
przy bolach glowy irzeskowych, towarzyszacych réznym chorobom ocznym. Pra-
wie jednocze$nie z ostatnim [od konca r. 1885] zaczatem takze stosowaé antypi-
ryn¢ zamiast morfiny przy bolesnych cierpieniach oka, a niebawem pierwsze pro-
by zachecitly do czgstego ich powtarzania. Wynik spostrzezen tych przedstawi-
fem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego 13 Pazdziernika
r. 1886 i odtad nie zaniedbywalem w odpowiednich przypadkach uciekaé si¢ do
uspokajajacego dzialania antypiryny, tak, iz obecnie ilo§¢ spostrzezen, jaka roz-
porzadzam, przedstawia do$¢ powazna cyfr¢. W roku biezacym kojgce dziata-
nie antypiryny zostato wielokrotnie stwierdzone za granica, jako dowod czego wy-
mienimy prace prof. GERMAIN See 3) prof. Peter’a 4), M endelA 9, FischerA °),
DemievilleA 7) it d. Spostrzegali oni dobre skutki antypiryny przy najroz-
maitszych cierpieniach, odznaczajacych si¢ bolemi to jej dziatanie kojace cenia
wyzej niz jej wpltyw na goraczke. W koncu fakty kliniczne zostalty poparte przez
doswiadczenia w laboratoryjum, dokonane przez prof. See i Gley na krolikach
i psach.

Cierpienia, w ktorych uzywatem antypiryny, byly nastgpujace: owrzodze-
nia rogowki potaczone z bolesnoscia [35 przypadkoéw], garbiec rogowki z bola-
mi rzgskowemi [7 przypadkow], traumatyczne uszkodzenia oka [15 przypadkow],

1) ,Wracz“r. 1885. Nr. 51.

2 ,Wracz“r. 1886. Nr. 7.

3) De lantipyrine contr¢ la donleur, in Journal d. Soc. savantes. 1887. Nr. 17 et 39.
4) Gazette des hopitaux. 1887. Nr. 71.

5 Therapeutische Monatshefte. Lipiec. 1887.

e) Miinchener med. Wochenschrift. 7Czerwca. 1887.

2)  Revue médicale de la SuisseRomande, 15Czerwca. 1887.

GAZ. LEK. NR. 41.



wspoéltczulne zapalenie oka [5 przyp.J, scleritis [4 przyp.], iritis [16 przyp.], irido-
choroiditis [8 przyp.], migrena [19 przyp.], neuralgia nervi trigemini [8 przypad-
kéw, z tych kilka zastarzatych], neuralgia supra et infra-orhitalis [7 przy-
padkow]. O kilku innych cierpieniach, ktorych zbyt matg liczbg przypadkow
spostrzegatem, nie wspominam. Poczatkowo uzywalem antypiryny jedynie we-
wnatrz po 10—15 gran na raz. W lzejszych przypadkach jedna taka dawka
dostateczng byta do przerwania bolow na kilka lub kilkanascie godzin, w ci¢z-
szych nalezato ja po poélgodzinie lub po godzinie powtorzy¢. W niektorych cier-
pieniach bol ustepuje jedynie wysokim dawkom, np. w niektorych zastarzatych
przypadkach neuralgiae nervi trigemini skutek mozna otrzymac¢ dopiero po
9j—3s antypiryny, kilka razy dziennie powtorzonej. Bdle zjawiajace si¢ pod
postacia napadow latwiej ustgpuja antypirynie, niz inne. U histeryczek dziata-
nie mniej dobre i mniej pewne jest niz u innych chorych. Grdy po kilku lub po
kilkunastu godzinach bol powraca, dawke nalezy powtorzy¢. W ten sposob ner-
wobdle po pewnym czasie ustepuja zupelnie, a czasem juz po pierwszej dawce
napad nie powtarza si¢ lub zjawia si¢ w stabszym stopniu i po dluzszej przerwie.
Neuralgia supra et infra - orbitalis znikaly zwykle po kilkodniowem leczeniu
dawkami 10—15 gran, 2—3 razy dziennie powtarzanemi. Do przypadkéw ta-
two ustgpujgcych antypirynie, musze zaliczy¢ takze te, w ktorych po wydobyciu
obcego ciata z rogdwki pozostaje na krotszy lub dluzszy przecigg czasu bol, po-
mimo, iz oprécz nieznacznej utraty substancyi wrogdwce, niczego wiecej dopa-
trzy¢ si¢ nie mozna. Bolesno$o ta, o ile mi si¢ zdaje, da si¢ objasni¢ podraznie-
niem zakonczen nerwoOw przez obce ciato i nastgpne wystawienie na dziatanie
powietrza i draznienie powickami w miejscu utraty substancyi. W paru takich
przypadkach, ktore spostrzegalem, antypiryna usunela bdl szybko i bezpowrotnie.
W chorobach zapalnych antypiryna nie wptyneta na istot¢ choroby, lecz usu-
wajac bol, bezsennos¢ i rozdraznienie, podtrzymujgce chorobg, tern samem tago-
dzita znacznie i skracala jej przebieg.

U osobnikéw z prawidlowa cieptota ciala [a do nich wylacznie odnosza si¢
wyzej wspomniane przypadki] antypiryna na wysoko$¢ tej cieptoty najzupeiniej
nie wplywa; serce, oddechanie, wydzielina potu nie ulegaja takze zadnym zmia-
nom [odwrotnie jak to bywa u goraczkujacych]. Stosowana nawet dlugo, anty-
piryna po wickszej cze¢sci zaburzen zadnych nie wywoluje. Wyjatkowo tylko
sprawia nudno$ci, wymioty i zawrdt glowy, w ktorym to przypadku nalezy dawke
zmniejszy¢. Po dlugiem uzywaniu moze ona spowodowaé wysypke podobng do szkar-
latyny lub do pokrzywki, ktora jednak natychmiast po przerwaniu tego s$rodka,
znika !). W wielkich dawkach uzyta, moze sprawi¢ krotkotrwale zaburzenie
w przewodzie pokarmowym. Wszystkie te przypadlosci procz tego, ze rzadko sig
zdarzaja, nie moga i§¢ w porOwnanie z zaburzeniami, jakie wywoluje stosowana
w podobnych przypadkach morfina, zwtaszcza przy dhluzszem uzyciu.

Aby si¢ lepiej zabezpieczy¢ od niektorych z tych przypadtosci, zaczatem
w ostatnich czasach uzywaé antypiryny w podskérnych wstrzykiwaniach i w tym

*) Rzadki przypadek wysypki, wywolanej przez antypiryne bardzo predko, bo juz po trze-
ciej 15-eto-granowej dawce, podaje Jounson: The Lancet. 1886. II. 386.



celu, korzystajac z wielkiej rozpuszczalnosci tego Srodka, uzywalem roztworu
z 3j na 3j wody. Wstrzykniecie jednej szprycki PuAV Az’a, zawierajacej 8 gran,
rowny skutek wywiera mniej wiecej 15-stu granom, zadanym wewnatrz. W strzy-
kiwania dokonywalem w okolicy miejsca najbardziej bolesnego i o ile moznos¢l
gleboko. W pierwszej chwili po wstrzyknieciu chory doznaje uczucia napre-
zenia tkanek, a czasem nawet dos$¢ silnego bélu (jezeli wstrzykniecie jest bardziej
powierzchowne), co jednak trwa bardzo krotko, poczem szybko wystepuje kojace
dzialanie antypiryny. Nie spostrzegalem po wstrzykiwaniu ani wymiotéw, ani
zawrotu glowy, ani sennoSci, ani innych zlych skutkéw, jakkolwiek by¢ moze, Ze
skutkow tych dotad dlatego nie moglem dopatrzy¢ sie, ze liczba przypadkow,
leczonych podskérnemi wstrzykiwaniami, znacznie byla mniejsza od liczby przy-
padkéw leczonych wewnetrznie antypiryna. W najbardziej upartych przypad-
kach uzywalem jednocze$nie antypiryny do wewnatrz i podskérnie, w innych za§
uzywalem kolejno to jednego, to drugiego. Przy obu tych sposobach oszczedza
si¢ w pewnej mierze drazliwosé¢ przewodu pokarmowego.

Mialem sposobnos¢ zauwazy¢ w kilku przypadkach, ze kojace dzialanie
antypiryny, dlugi czas stosowanej, wyczerpuje sie¢ w koncu. Jeden taki przypa-
dek sklonil mi¢ do uzycia antyfebryny, ktéra nastepnie w innych tez przypad-
kach probowalem zastapi¢ antypiryne. Wynik spostrzezen nad kojacem dzia-
laniem antyfebryny strescilem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilen-
skiego 12 Lutego 1887. Wyniki, do jakich doszedlem obecnie w tym wzgledzie,
na podstawie 32 przypadkéw, w ktéorych stosowalem antyfebryne, sq naste-
pujace:

Przy uzyciu dawek 4—6 gran, w potrzebie powtarzanych 1—2 razy w przer-
wach godzinnych, bolesno$¢ ustepuje lub przynajmniej zmniejsza si¢ bez spo-
wodowania jakichbadz powiklan. Srodek ten dziala dobrze nietylko przy ner-
wobdlach, lecz takze usuwa bol przy zapalnych sprawach, nie wplywajac wszakze
w tym razie na istot¢ samego cierpienia. Uspakajajace dzialanie wystepuje po
uplywie p6t godziny lub godziny. W niektérych przypadkach antyfebryna dzia-
lala silniej i energiczniej od antypiryny, lecz w innych, liczniejszych, ustepowala
tej ostatniej, przyczem, o ile zdawalo mi sie, réznica ta zalezala nie tyle od na-
tury samego cierpienia, ile raczej od blizej nieokreslonych wlasciwoseci indywi-
dualnych. W dawkach wyzszych lub przez czas dluzszy antyfebryny nie uzy-
walem z obawy zaburzen, jakieby mogla spowodowaé. Mamy wskazowki w za-
granicznej literaturze, iz dluzsze jej uzycie wywoluje silny upadek odzywiania,
Obecnie wiec, oddajac pierwszenstwo antypirynie, dzialajacej po wiekszej czeSci
skuteczniej, a obok tego zawsze bezpieczniej od antyfebryny, zostawiam t¢ osta-
tnig dla tych tylko przypadkéw, w ktérych dzialanie antypiryny przez dluzsze
uzycie wyczerpalo si¢ lub tez idyjosynkrazyja chorego, pod postacia wczesnie
wystepujacej wysypki lub zaburzenia przewodu pokarmowego, zmusila do jej przer-
wania. W koncu w pewnych razach tanios¢ antyfebryny nadaje jej pewna
przewage nad antypiryna.

Antypiryny, rowniez jak i antyfebryny, uzywalem w celu kojacym jedynie
u chorych nie goraczkujacych. U takich cieplota, od wskazanych przynajmniej
dawek, nie ulegala zmianie. W ostatnich czasach znalazlem niektére wska-




zowki o kojacem dzialaniu antyfebryny u zagranicznych autoréw [Lepine, D u-
jardin-Beaumetz ) W alter Faust 2), Hercel 3J. Pomijajac zawarte w nich
szczegoly, z ktorych nie wszystkie zgadzaja si¢ z pojeciem, jakie sobie utwo-
rzylem o tym Srodku, zaznacze tylko twierdzenie niektérych z pomiedzy tych
autoré6w o nieszkodliwos$ci wielkich dawek antyfebryny u niegoraczkujacych.

Obecnie uwazam za pewnik, Ze antypiryna i antyfebryna, a zwlaszcza
pierwsza, pod wzgledem skutecznosci w dzialaniu kojacem moga w zupelnosci
zastapi¢ Srodki u$mierzajace bez spowodowania niedogodno$ci wlasciwych tym
ostatnim, a zatem z wielkim dla chorego pozytkiem. Nie podaje¢ obecnie szcze-
golowych spostrzezen przypadkow, leczonych temi Srodkami, odkladajac sobie
na pozniej ich rozbior.

. BABLICA OSTRA

(pemphigus acutus).
JAKO CHOROBA OGOLNA ZAKAZNA, JEJ PRZEBIEG I LECZENIE,

Podat

F.Sztampke.

W roku 1885 w Journal des Sociétés scientifiques (aoiit), Spillmann opisal
posta¢ chorobowa, ktéra proponowal nazwadé , fiowe exanthématique bulleuse“.

Rzeczona choroba jest malo dotad znana, bardzo rzadka, dosy¢ charakte-
rystyczna, gwaltowna i prawie zawsze konczy si¢ Smiercia.

W r. b. w Styczniu zdarzylo si¢ obserwowaé dwa przypadki tej samej jak
mySsle choroby, sadze wiec, ze nie bedzie bez interesu, jezeli z objawami jej,
przebiegiem i leczeniem, podziele si¢ z czytelnikami Gazety Lekarskiej.

Maryjanna M., Czeszka z pod Horochowa, [gub. Wolynska] byla u mnie
dnia 8 Stycznia b. r. na konsultacyi, uskarzajac si¢ na jakie$ dziwne, od kilku
dni trwajace oslabienie, niemoc w calem ciele i jak mowila we wszystkich czlon-
kach. Od dwéch dni stracila laknienie, nie moze spa¢, chodzi¢ i ustaé¢ na no-
gach jej trudno, nawet siedzac czuje ciagle znuzenie; najdogodniej mi jeszcze,
méwila, kiedy leze i wyciagne wszystkie czlonki o ile mozna najwiecej.

Chora ma lat 36, silna brunetka, dobrze zbudowana, o ksztaltach ciala pul-
chnych i zaokraglonych, miesigczkuje od 14 roku zycia, dotad zawsze regularnie,
trzy razy rodzila lekko, dzieci donoszone zZyja; zadnej choroby obloznej nie prze-
chodzila. Badajac wowczas chora najscislej, procz tetna wydajacego mi sie
nieco za mi¢kkiem i za slabem i mdlego jakiego$, nienaturalnego wyrazu
w oczach i twarzy, nic wiecej nieprawidlowego wykryé nie moglem. Cieplota

*) Bul), gen. de Thérapeutique. 1887. Nr. 6.
1) Allg. med. Central-Zeitung. 2 Lipca 1887.
3 Wiener med. Blitt. 28 Lipca 1887.



ciala byta tez prawidtowa. Chora spodziewata si¢ lada dzien miesigczki. Nie
mogac niczem innem wytldmaczy¢ tego niedomagania chorej, przyjatem je za
zwiastuny jakiej§ cig¢zkiej choroby, jak to czesto bywa, chociaz mozna je bylo
rownie debrze odnies¢ do miesiaczki, ktora juz pigty dzien, wedtug rachunku cho-
rej, opdzniata swoje zjawienie si¢, czego dotad nigdy nie bywato.

Zalecitem chorej polozy¢ si¢ do t6zka, natrze¢ wszystkie cztonki spirytusem,
uzy¢ na noc dwie szklanki ziotek napotnych i o dalszym swym stanie donies¢ mi.

Juz na drugi dzien rano zostalem wezwany do domu chorej, ktdorag zna-
laztem ci¢zko chora i zmieniong na twarzy niezwykle. Z trudno$ciag opowie-
dziata mi, ze okoto pdéinocy dostata silnych dreszczéw, przeszto trzy godziny
trwajacych. Obecnie cierpi na straszny bdl glowy i w obu dolnych konczynach,
przyczem jest nad wyraz ci¢zko ostabiong, r¢ki podnies¢ bez pomocy nie jest
w stanie.

Badajac chorg znalazlem: Zrenice niejednakowo rozszerzone, prawa szer-
sza nizeli lewa, cieptote dochodzaca do 40,8° C., skore suchg, a piersi, brzuch,
twarz, grzbiet, nogi, szczegdlniej tez konczyny gdérne, obsypane Zywo-czerwo-
nemi planami (maculae), nie wystajacemi nad powierzchni¢ skoéry i zupeinie po-
dobnemi do ro6zyczki (reseola). Po nacisnigciu palcem czerwonos$¢ znika, a wy-
stgpuje natomiast zabarwienie sine, co wskazuje na surowicze nacieczenie tkanki.
Lacznice oka prawidlowe, zadnych oznak kataru, blona $luzowa jamy ustnej
i gardziela prawidlowe, brzuch lekko wzdety, nie bolesny, j¢zyk jednak czerwony,
suchy, lepkim §$luzem zlepiony z podniebieniem, $ledziona i watroba znacznie
powigkszone, stawy konczyn szczegdlniej gdérnych obrzmiate, czerwone. Chora,
pomimo ze lezy prawie nieruchomo, jest jednak, rzecz dziwna, bardzo gadatliwa
i podniecona. Te¢tno 120, petne, twarde.

Z przytoczonych objawow sklonny bylem wnosi¢, ze bede¢ mial do czynie-
nia z ostrym goscem stawow lub tyfusem wysypkowym. Lecz juz na drugi dzien
[10 Stycznia], obraz choroby przedstawitl si¢ inaczej zupelnie. Skora cata stata
si¢ jakby powtloka szkartatng powleczona, cata twarz, szyja, plecy, piersi, brzuch
konczyny, szczegédlniej goérne, usiane zostalty pecherzykami (vesiculae) nie rownej
wielkosci; na ramionach, piersiach i brzuchu dochodzity one wielkosci laskowych
orzechow. Zawarto$é pecherzy przedstawiata si¢ ptyn jako zoltawy, po usunieciu
naskorka widnieje obnazone w zupeinos$ci corium. Cieplota ciata 40,8° C.. Oczy
i twarz nastrzyknigte krwig, uderzenia serca gwaltowne, tetnice szyjowe
silnie tgtnia; tetno w tegtnicy sprychowej 185, pelne, twarde. Chora ciggle zrywa
si¢, bredzi, jest nieprzytomng, ustawicznie tylko zdrapuje pecherzyki na ciele,
co wydaje mi si¢ by¢ wskazowka silnego swedzenia skory. Brzuch wzdety, je-
zyk popekany, obtozony zo6ltawym nalotem. Od 24 godzin chora stolca ani
moczu nie oddata. Ze wzgledu na wzdgcie brzucha i j¢zyk, polecilem: Natr.
sulphur.30,00,aq. 80,00, acid. sulph. dii. 2,00 MDS co godzing tyzke¢ az do skutku,
nadto na wszystkie cz¢sci ciata dostgpneradzitem stosowac zimne oktady z kwa-
su bornego.

Trzeciego dnia choroby, t. j. do 11 Stycznia chorej caty dzien widzie¢ nie
mogtem.



Dnia 12. I. pgcherze znikly zupeilnie, a na ich miejscu widnieje utrata
substancji skory, obnazone corium pokryte wszedzie krupowym wysickiem
i krwawigce. Brzegi powstalego tym sposobem owrzodzenia silnie zaognione,
przedstawiajg jakby watl ochronny od zdrowej cze$ci skory. Cieptota ciata 41.
Chora przedstawiala istnie Hiobowy obraz cierpienia. Po trzydniowym bezmoczu
oddata dzi§ przy mnie 1,100 ctm. sze$cien. moczu,[woni cuchnacej, barwy czerwo-
no-zolttawej. Mocz ten wstrzgsany pienit si¢. mieszany z chloroformem okazywat
slady barwnika zoici [chloroform zabarwiony na z6ito bilirubinem opadat
na spod probowki], oddzialywanie moczu alkaliczne. Cig¢zar gatunkowy 1,030,
biatka i fosforanow znaczna ilo$¢, chlorkdéw prawie nie ma. Wyraznie czer-
wona barwa kazala przypuszczaé¢ obecno$¢ w nim krwi, badajgc jednak podz-
niej osad pod drobnowidzem ciatek krwi nie znalaztem; widocznie, jak to zreszta
ma w pewnych warunkach si¢ zdarzaé, jeszcze w ustroju ciatka krwi musialy
uledz zniszczeniu; tylko wolna hemoglobina przeszta do moczu (liaemoglobinuria).
Polecitem dalej oktady, obecnie z octanu glinki: aluminis 20,00. Plumb. acet.
25,00 ag. 600,00, a do wewnatrz Natr. benzoic., natr. salicyl, aa 1,00 S. 3 pro-
szki dziennie.

Dnia 13 Stycznia okoto pdinocy chora dosta¢ miata silnych drgawek,
z wrzodzikow saczy si¢ ropa biato-zottawa, brzegi zas krwawia, jezyk suchy
strupiastym osadem pokryty. Chora na przemian bredzi, spi, zrywa sig, krzy-
czy gwaltownie, jeczy, to znéw chwilami zdaje si¢ by¢ przytomna i skarzy si¢
wtedy na bol gtowy, darcie w nogach, palenie i swedzenie w catem ciele. Od-
dech chorej ciezki, czesty, powierzchowny, mimo, ze w narzadzie oddechowym
prawie zadnych objawdéw chorobowych nie znalaztem; duszno$¢ ta zapewne za-
lezy od zaburzenia w dziatalnosci skory. Cieptota ciata 41,8° C., stan roz-
paczliwy.

Zadaniem leczenia bylo znizy¢ jak najpredzej nadzwyczaj podniesiong cie-
plote, tagodzi¢ i ograniczaé silne nacieczenia w skorze i nie dopuszczaé aby Ow
wysiek krupowy powstaly na miejscach pierwotnie pecherzykdow, szerzyt ni-
szczgce dziatanie na skorze. W tym celu postanowilem stosowac dlugotrwate
o ile mozna, kapiele ogdlne cieple, z nastepnem stopniowem ochladzaniem tych-
ze, 1 z dodatkiem sublimatu [1,00:2000,00].

Urzadziwszy w obszernej wannie wygodne siedzenie, pomiescitem w niej
chorg. Cieptota wody na poczatku 28$%. Juz po 25 minutach chora uczula si¢
nieco swobodniejszg. Widzac, ze chora kapiel dobrze znosi, obnizytem jej
cieptote do 26$, przez odlewanie ciagte wody, a dodawanie zimnej z odpowie-
dnim procentem sublimatu. Podczas kapieli moglem zauwazy¢, ze t¢tno stato
si¢ mniej cz¢stem, a w miar¢ przedtuzania kapieli chora stawata si¢ swobod-
niejszag. Po uplywie godziny dopiero [wode¢ ozigbitem do 23$%], uczula lekkie
dreszczyki, poczem zaraz tez wyprowadzono ja z wanny, zawingwszy w cienkie
przescieradto i okrywszy kotdra.

Oddany po kapieli mocz miat ci¢zar gatunkowy lzejszy, zawieral wigcej
chlorkéw, a mniej biatka, dowdd, ze wielka ilo§¢ biatka przed kapiela zalezala
tylko od silnego przekrwienia nerek. Cieptota ciata opadta do 38%. W poét godziny
po kapieli chora zasneta; sen spokojny, gleboki, trwat 5 godzin. Odwiedzajac chora



wieczorem Ikapiel brata rano o 8-ej], znalazlem ja zndw niespokojna, rozpalona,

jeczaca, z wyrazem cig¢zkiego cierpienia w oczach. Cieplota 40,5° C..
Zache¢cony porankowym rezultatem kapieli, postanowilem takowg stosowacé
dalej, o ile bedzie mozna przez czas jeszcze dtuzszy. Jakoz nie zdejmujac z cho-
rej prze$cieradta, w ktore rano zostata obwini¢ta, wsadzono ja do wanny, podo-
bnie jak poprzednio przyrzadzonej. Kapiel tym razem trwata przeszto dwie
godziny [3 cate kwadranse chora w kapieli spata| Ozigbiono wodg¢ do 22%,
W wannie podawano czarng kawe, koniak. Po kapieli: tegtno 85, cieptota ciata
37,5° C., oddech swobodny, chora zupelnie przytomna, prosi o posilek. Podano
mleko z mocnym rosotem. Moczu po kapieli chora oddata poét litra, chlorkow przyby-
wa znacznie, biatka §lady, oddziatywanie kwasne, barwa jasniejsza, stolec obfity.
W trzy godziny pdzniej, ogladajac chora szczegdlowo, przekonatem sig, ze za-
palne nacieczenia brzegdw okoto wrzodzikow bardzo juz nieznaczne, wysick kru-
powy po wigkszej cz¢éci znikngl, a najego miejscu widnieje zywo czerwone dno, na

mniejszych wrzodzikach tworzg si¢ strupki, widocznie zasychajg. W atroba

i $ledziona zmniejszone, nienamacalne. Opukiwanie wykazuje tylko §ledziong¢ nie
zupeklie prawidtowa jeszcze.
Dnia 14 Stycznia.

Z powodu uszkodzenia wanny w tym dniu kapieli nie
stosowano.

Juz tez pod wieczor, zatem w cate 24 godziny po poprzedniej kapie-
li, chora zacz¢ta goraczkowacd, 39,8° C.. Naciek krupowy wystgpil na nowo, lecz
juz tylko gdzie niegdzie.

Podawano wino, natrum benzoicum w wodzie Balcer-
skiej.

Noc przeszla dosy¢ niespokojnie; chora skarzy si¢ na palenie i swedze-
nie skory i bole w stawach nog.

Dnia 15 Stycznia. Bano cieptota ciata 40,8° C.,
silne swedzenie. Wieczorem dwugodzinna kapiel.
spokojnie, cieplota ciala dochodzita do 38° C.. Rano nastepnego dnia [16. 1.J
wypita z apetytem dwie szklanki mleka. Wieczorem zndéw kapiel o cieptocie
28° C. bez sublimatu, chora skarzy si¢ po raz pierwszy, ze woda za zimna. Noc

spokojna, sen dobry, stolec prawidlowy, mocz jasno brunatny, zawiera prawi-
dtowa ilo$¢ chlorkow, biatka ani $ladu.

boéle w stawach znaczne,
Cata noc chora przespata

Dnia 17. 1 [10-tego dnia choroby] na catej przestrzeni skory rozpoczyna
si¢ zasychanie, tworzg si¢ strupy, a na matych wrzodzikach strupy odpadajg —
naskorek si¢ odradza. Odtad stan chorej zupeilnie si¢ poprawil, powrécit sen,
laknienie si¢ wzmagato. Choroba wstapita w okres zdrowienia. Zasychanie,
odpadanie strupow i gojenie ukonczyto si¢ jednak dopiero w dwa tygodnie po-
zniej, przyczem w wielu miejscach, szczegdlniej na

tutowiu, powstaly rowne,
biate blizny.

Dnia 22. I. zostalem znéw wezwany do tego samego domu. W skazano mi
tu siostr¢ poprzedniej chorej, dziewczyne 20-letnig, ktora przed dwoma dniami
silnie zachorowata. Choroba miala rozpocza¢ si¢ dreszczem, bolami w stawach
i zaraz wystapity plamy, ktore na drugi juz dzien, t.j. dzi§ w chwili mojej wi-
zyty, zamienity si¢ w pecherze.

Chora silnie zbudowana i dotad zawsze byta zdrowa.

Po dokladnem zbadaniu rozpoznatem t¢z sama co u siostry jej chorobg,
z rOwnie gwaltownem nasileniem. Wywiady wykazaly, ze i ta chora na kilka



dni przed wybuchem choroby czuta si¢ niezdrowa, nieswoja, co si¢ glownie miato
objawia¢ cigglemi wybuchami ptaczu i bezgraniczng jaka$ tgsknotg.

Zalecilem to samo leczenie. Niestety chorej odwiedzaé ani tez dopilno-
wac¢ wykonania przepisanej procedury nie mogltem, gdyz zmuszony bylem w tym
razie bezzwtocznie w dalszg wyjecha¢ droge. Po powrocie dowiedzialem sig,
ze chora w siddmym dniu choroby, wséré6d gwaltownych objawoéw nerwowych,
bredzenia i §pigczki, zycie zakonczyta.

Zaleconego leczenia nie stosowano, bali si¢ — jak moéwili — robi¢ w kro-
stach kapiele bez doktora.

Zastanawiajac si¢ pokrotce nad choroba moich chorych, nie trudno zdaje
si¢ bedzie wyprowadzi¢ ten wniosek, ze mieliSmy tu do czynienia nie z jaka$
choroba miejscowg, nie z prostem zapaleniem skory, ani tez zadna ze znanych
wysypek, ale z choroba sui generis, oddzielng, ogoélna, zakazna. Powyzsze przy-
puszczenia uzasadniajg najpierw wystapienie objawoéw ogoélnych i to dosyé cigz-
kich i dosy¢ charakterystycznych, odpowiadajacych w zupetnos$ci okresowi wtar-
gniecia (invasio) innych typowych choréb wysypkowych. Drugim dowodem jest
fakt zapadnigcia na taka samg chorobe drugiej osoby w tym samem domu mie-
szkajacej, ktora zreszta malo miata stycznos$ci z pierwszg chora, zastgpujac ja
w gospodarstwie. Ten ostatni mianowicie fakt, nic mogac mieé innego przyczy-
nowego momentu—wskazuje, ze cierpienie moich chorych odnie$¢ nalezy do gru-
py choréb zymotycznych, z wlasciwego zarazka pochodzacych.

Jakich potrzeba warunkow, aby 6w zarazek wniknat do ustroju i wywotat
caly szereg charakterystycznych dla siebie objawéw? Odpowiedzi na to pyta-
nie chyba dtugo nie bedzie. Co6z bowiem wiemy pewnego o przyczynie innych,
lepiej juz znanych chorob zakaznych? W obecnym przypadku obie chore byty
w zupetnosci ciggle zdrowe, mozna powiedzieé¢ obie przedstawiaty jakby uoso-
bienie zdrowia. A jednak moment usposobiajacy, wlasciwy istnie¢ musial.

Z kilku przypadkow naturalnie nic wnioskowaé nie mozna, musz¢ jednak
zwrdci¢ uwage kolegdédw, wigcej jednak, a nawet jedynie tylko ze wzglgdu na
przyszto$é, czy czasem pewna pteé, jak w tym razie zenska, nie jest szczegdl-
niej do tej choroby usposobiona?, SPILLMANN bowiem takze obserwowatl te cho-
rob¢ u kobiety i to dosy¢ mlodej jeszcze [3-i0 letniej].

Na powrét do zdrowia pierwszej chorej, sktonny bym byt twierdzi¢, ze naj-
wigcej wptyngto leczenie. Zbawienny wplyw dlugotrwalych kapieli byl tak
wyrazny, tak widoczny, ze niczem si¢ zaprzeczy¢ nie da. Pod wplywem dzia-
tania wody obnizyta si¢ cieplota ciata i to znacznie, bo prawie, jak po pierw-
szej kapieli, o 4 stopnie bez wywotania wyniszczajacych potéw, jaknp. po stoso-
waniu wielkich dawek antypiryny. Takich wynikéw nie osigga si¢ zadnym ze
znanych przeciwgoraczkowych srodkéw zadanych do wewnatrz. W kapieli
$ledzi¢ moge spadek cieploty i jestem w mozno$ci nie dopuscié¢ zbytniego jej ob-
nizenia. W obecnym przypadku kapiel oprdécz znaczenia przeciwgoraczkowego,
wywarta takze widoczny zbawienny wplyw na cigezko zajeta skore, zno-
S7 m swedzenie trapigce chora, sptukajac wysieki, tagodzac przekrwienie, nie-
dupuszczajac do rozleglejszych naciekow, istniejace zmniejszajac, co objawialo



si¢ przybytkiem chlorkbw w moczu po kazdej kapieli, dziatajac zas kojaco na
zakonczenia nerwow w skorze, regulowala tym sposobem zburzong rownowage
czynno$ci catego uklada nerwowego, krzepita go, znosila gwaltowny niepo-
koj chorej, znizata tetno; pod jej wplywem oddeclianie stawalo si¢ rzadszem,
glebszem, réwniejszem. Charakterystycznem jest rdwniez znikanie biatka
w moczu po kazdej kapieli. Czy i o ile sublimat wywierat jaki wplyw wyrazny
na cal¢ sume¢ dobroczynnych objawdw, nie wiem, owszem osmiel¢ si¢ twierdzié,
ze czynnikami dziatajacemi tu byta tylko woda ijej cieptota.

Co za$ do samej manipulacyi stosowania kapieli w podobnych przypadkach,
to przekonatem si¢, ze jezeli tylko lekarz okaze dosy¢ energii i chgci, wtedy na-
wet najciezej chorych calemi godzinami w kapieli trzymaé¢ mozna. W wannie
urzadza si¢ choremu tak wygodne pomieszczenie, jak w jakim obszernym fotelu.

Wracajac si¢ teraz do, zacytowanego na poczatku niniejszego artykutu,
SriLLMANN’a, dodaje, ze za zycia jeszcze jego chorej, badano kilkakrotnie krew,
zawarto$¢ pecherzykoéw i moczu i znajdywano we krwi matg ilo§¢ mikrokokow
zaokraglonych, charakterystycznych, bardzo ruchliwych, niezmiernie drobnych
Iod 0,0007—0, 0013 mm. $rednicy], wystepujacych juz to pojedynczo, najcze¢sciej,
juz to w potaczeniach po dwa, lecz nigdy wiecej. Mikrokoki za§ znajdywane
w zawarto$ci pecherzykow, lubo zupelie podobne do mikrokokow krwi, byty
jednak liczniejsze, wigksze i zwykle wystgpowaty w polaczeniu po dwa, po trzy,
rzadko pojedynczo. W moczu, oprocz takich samych mikrokokéw, znajdywat
SPILLMANN leucyne. Pojedyncze i mniejsze koki wykonywaty ruch kotowy;
wigksze pojedyncze we¢zykowaty, a koki polaczone wahadtowy. Dalsze spo-
strzezenia kliniczne i wyczerpujgce badania histologiczne objasnig nam zapewne
w przyszto$ci rzeczywistg natur¢ niedostatecznie opisanej dzi§ choroby.

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Przyczynek do dziatania gorzykwiatu wiosennego (adonis vernalis)
w przypadku niezrbwnowazonej wady serca.

Zachecony doswiadczeniami Dr. GLuzINskIEGo *) nad dzialaniem gorzy-
kwiatu wiosennego i konwalii majowej przy niezrobwnowazonych wadach serca,
stosowatem rowniez w mojej praktyce kilka razy powyzsze S$rodki. Poniewaz
z 5 przypadkéw, w ktorych stosowalem gorzykwiat, jeden tylko mogltem blizej
obserwowac i przekona¢ si¢ o znakomitem dziataniu tego $rodka, tam, gdzie
wszystkie inne §rodki okazaly si¢ zupelie bezskutecznemi, sadz¢, ze poda-
nie niniejszego przypadku ze wszechmiar zastugujacego na uwage, nie bedzie
bez pewnego interesu i zachgci Szanownych kolegéw do probowania gorzykwiatu
wiosennego.

Historyczng wzmiank¢ o adonis vernalis. zdania rdéznych autorow [Trank,
Geiger] co do dziatania gorzykwiatu i helleborus niger, z ktorym gorzykwiat
dtugi czas byt identyfikowany; wyrzucenie gorzykwiatu z uzycia i zachowanie
go w Rossyi jako $rodka ludowego, gdzie byl uzywany jako przeczyszczajacy,
przeciwknrczowy, jako tez przeciw ogdlnej opuchlinie, znale$S¢ mozna w powyzej
zacytowanej pracy Gluzinskiego.

Y W1t A. Gluziaski: ,Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa, jako leki zastepujace
naparstnice® [Zbiér prac z Kkliniki lekarskiej prof. Korczynskiego w Krakowie zeszyt XI. 1885].'



Rowniez tam jest wzmianka o badaniach klinicznych nad tym $rodkiem, do-
konanych przez Botkina, o sktadzie chemicznym [Linderos, Guesther], o Wy-
kryciu przez O ervelloe w gorzykwiecie glukozydu — adonidynu, o dziataniu kli-
nicznem i fizyjologicznem gorzykwiatu [Bubnow, Altmann]. Wyczerpujacy
opis rosliny pod wzgledem botanicznym znajdzie czytelnik u F. G. HAYNE’go 2).

Przypadek, o ktéorym zamierzam mowi¢, jest nast¢gpujgcy. Dnia 27
Maja 1886 r. odwiedzilem pierwszy raz ksigdza z Opatowca, ktory skarzyt sie
wtedy na me¢czacy, prawie bez przerwy kaszel, nie dajacy choremu spa¢, na du-
szno$¢ i na ,ataki sercowe®. Wedlug stow chorego, od lat 16-tu cierpi co rok
na go$ciec stawowy. Trzy lata temu zwrdcit ksigdzu uwage lekarz na ,rozwi-
jajaca si¢ u niego wade¢ serca“. Abusus in Baccho. Procz go$éca i ostatniej cho-
roby, na zadng inng chorobg¢ nigdy ksigdz nie chorowatl.

Stan obecny. Megzczyzna 46 lat majacy, Sredniego wzrostu, dobrej
budowy i doskonatego odzywiania, mi¢$nie silnie rozwinigte. Biatkéwki cokol-
wiek zazoteone. Nieznaczna sinica. Tetnienie tetnic szyjowych wyrazne. Stan
bezgoraczkowy. Klatka piersiowa beczutkowata. Oddechow 36 na minutg. Gra-
nice ptuc obnizone. Oddech pg¢cherzykowy, wydech cokolwiek ostabiony. Ka-
szel czesty, suchy, bardzo megczacy. Dusznosé.

Okolica serca nieco wyniosta. Ruchy serca niemiarowe. Uderzenie stabe
wyczuwaé mozna w S5-tej przestrzeni mi¢dzyzebrowej. Godrna granica teposci
serca pod 3 zebrem, lewa w postaci tuku cokolwiek na zewnatrz od linii sutko-
wej lewej, dochodzi do 6 zebra, dolna zlewa si¢ ze sttumieniem watroby, prawa
na linii srodkowej ciata.

Wystuchiwanie stwierdza arytmije i zamiast tonow dwa niewyrazne szmery
podmuchowe, z ktoérych skurczowy cokolwiek wyrazniejszy w miejscu uderzenia
wierzchotkowego; 2-gi ton nad tgtnicg ptucng zaostrzony. Tetno male, czgste,
migkkie iniemiarowe, nie da si¢ obliczy¢ z powodu niemiarowosci.

Brzuch wzdety. Watroba znacznie powigkszona, dochodzi do wysokosci
pepka i zachodzi daleko z lewej strony za $rodkowg linij¢ ciala, gdzie tgposé
watroby schodzi si¢ z teposcig serca; watroba twarda, bolesna przy dotyku,
rowniez $ledziona powigkszona. W jamie brzusznej wolnego plynu wykry¢ nie
mozna. Mocz blady, ilo$ci moczu na dobe, oraz ci¢zaru gatunkowego nie ba-
dano, biatka nie zawiera.

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

Pomijam tutaj caty arsenat srodkow, jak digitalis, narcotica, excitantia, §rodki
czyszczace, pryszczydla, suche banki, kolejno stosowanych przeszio 16 tygodni.
Jezeli mata i krotkotrwata ulga po stosowaniu powyzszych S$rodkow nastgpita,
polepszenia wszakze przez caly czas nie bylo. Natomiast stopniowo zaczely
wystepowac grozne objawy coraz wigkszego zaburzenia czynnos$ci serca.

W pierwszych dniach Pazdziernika stan chorego byl niemal rozpaczliwy,
znalaztem co nast¢puje: Duszno$¢ ogromna, chory leze¢ nie moze, lecz w sie-
dzacem potozeniu na wpoél przytomny przepgdza noce. Tetno prawie niewyczu-
walne. Sinica duza. Nos i konczyny chlodne. Mocny obrzgk ndg, obrzek
cze$ci piciowych, w jamie brzusznej mozna wykaza¢ do§¢ duzg ilos¢ swobodnego
plynu. Brak taknienia i snu.

Dnia 5.X zaczalem stosowaé gorzykwiat wiosenny w postaci naparu:

Rp. Inf. hbae adonis vernalis ex 15¥0—400'0
D. S. Co godzina tyzke.

J) Friedrich G ottlob Hayne. Genaue Darstellung und Beschreibung der in der Arz-
neukunde gebriduchlichen Gewichse wie auch solcher, welche mit ihnen verwechselt werden kon-
nen. I Band. Berlin 1805. S. 11.



Juz dnia 9.X stan o tyle si¢ poprawil ze chory mogl lezeé, sen powrdcit,
apetyt dobry, kaszel daleko mniejszy. Okolo wieczora chory poczut bol w le-
wem kolanie, nastepnie we wszystkich stawach palcow lewej reki. Od tego
czasu spuchta cata dlon i palce lewej reki. Stan podgorgczkowy, tetno wyczu-
walne, mocmejsze regularniejsze, 100. Szmer w miejscu wierzchotkowego ude-
rzenia wyrazniejszy. Konczyny dolne wcale niespuchniete [obrzek moszny
trwa]. W jamie brzusznej bardzo mata ilos¢ wolnego ptynu. Lewa dlon i palce
obrzekle, czerwone i bardzo bolesne. Pacyjent wypit dotychczas 3 porcyje na-
paru z adonis vernalis [z 45 gramow |

Dnia 15.X obrzek reki i boéle wstawach ustgpuja. Od tego czasu pole-
pszenie widoczne. Pacyjent wstal z 16zka, caly dzien chodzi bez zmgczenia,
kaszlu prawie niema, taknienie doskonate.

Dnia 11 Stycznia 1887 r. wezwany bylem do ksiedza z powodu pogorszenia
si¢ stanu w skutek wysitkow fizycznych.

Chory skarzy si¢ na meczacy kaszel i dusznos¢. Stan goraczkowy. T.° 39.
Tetno predkie, nie da si¢ obliczy¢ z powodu arytmii.

W ptucach rzg¢zenia suche, rozrzucone, szczegolniej z tylu w dolnych pta-
tach. Katar nosa." W jamie otrzewnej nieco wolnego plynu. Watroba twarda
bolesna. Zalecono najpierw naparstnicg, a nast¢pnie adonis vernalis. Od tego
czasu stan chorego z kazdym dniem si¢ polepsza. Chory ciagle pije napar z go-
rzykwiatu, ktory sam sobie w domu przygotowuje podtug wiadomego przepisu.

Ogolne zjawiska, jakie zauwazy¢ si¢ daly u mego pacyjenta i u pacyjentow
Dr. GluzitsTSKiego po stosowaniu adonis vernalis, s3 nastgpujace: tetno zwolniato
i zyskalo na sile, arytmija zmniejszyla si¢, szmery serca byly wyrazniej-
sze, kaszel, dusznos¢ i opuchlina ustapity, ilos¢ moczu wzmogta si¢, taknienie
polepszylo sie. Do podobnych rezultatow przyszli iinni autorowie [B uBNOw,
Altmann 9, Durand 2)]. po stosowaniu adonis vernalis.

Gtownym czynnikiem gorzykwiatu jest wykryty przez CERVELLO 3) gluko-
zyd — adonidyn, ktory jak d1g1ta11n regulu_]e czynnos$¢ serca i ZW1¢ksza ci$nie-
nie boczne krwi, z czem zgadzaja si¢ prawie wszyscy autorowie procz niekto-
rych ¥+ Nad digitalinem adonidyn przedstawia t¢ wyzszo$é, ze nie wywotujac
skutkéw zbiorowych, moze by¢ przez dluzszy czas stosowanym bez najmniejszej
dla organizmu szkody. Fakt ten stwierdza si¢ najzupelniej na moim pacyjencie,
ktory z matemi przerwami od Pazdziernika roku zeszlego dotychczas [blizko
7 miesigcy] zazywa napar z gorzykwiatu bez najmniejszych ubocznych dziatan
[procz poczatkowej krotkotrwatej biegunki].

Na zakonczenie wypada mi nadmienié, ze aczkolwiek obserwacyja je-
dnego przypadku nie upowaznia mnie do zadnych wnioskow, jednakze widzac
skuteczne dziatanie gorzykwiatu tam, gdzie inne $rodki odmoéwily nam swego
dziatania, pozwol¢ sobie powtdrzy¢ za inneini autorami, ze w tych razach, gdzie
naparstnica nie moze by¢ znoszong, lub gdzie jest obawa stosowania naparstnicy
przez dtuzszy czas z powodu zbiorowego dziatania, trzeba probowac gorzykwiatu,
ktory, jak nas przekonywaja przypadki innych autoréow i niniejszy,moze by¢ stoso-
wanym przez dlugi czasiw do$¢ duzych dawkach bez najmniejszej obawy wystapie-
nia jakichkolwiek szkodliwych ubocznych dziatan. j akéh Putermann [z Koszyc]

*) Altmaann. Adonis vernalis. Referat z posiedzenia towarzystwa lekarskiego Beri. d. 30.
VI. 1884. Kronika Lekarska. 1884, str. 696.

2) Durand. De laction coinparse des medicaments cardiaques Ref. w Kronice Lekarskiej.
1886 r., str. 220.

3) Cervello. Ueber den wirksamen Bestandtheil des Adonis vernalis. [Archiv fiir experi-
ment Pathologie und Pharmakologie XV Bd.]. Ref. w Kron. Lek. 1882. str. 340.

4) Lublisski, Lehnhartz I Leyden odmawiaja gorzykwiatowi wyraznego dzialania na
serce, natomiast przypisuja temu §rodkowi wlasno$ci przewaznie moczopgdne. Patrz Ref. w Gaz.
Lek. 1885 str. 973. Dr Langaard. O $rodkach zastgpujacych naparstnice.
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JAK] POWINNA BYC SALA OPERACYJNA?

W sprawozdaniu z wystawy hygienicznej kol. Dunin w dwoch miejscach
[str. 684 i 686] Gazety Lekarskiej [Nr. 29 i 30] mimochodem zaczepit o urzg-
dzenie sali operacyjnej, przyczem jedne¢ z istniejacych sal operacyjnych w szpi-
talu Dzieciagtka Jezus nazwal ,,prawie wzorowa®, druga ,.kto wie czy nie najlep-
szajezelidit. d.. Znajac obiepowyzsze sale, nie moge sobie tych pochlebnych okre-
slen wyttomaczy¢ w inny sposob, jak tylko, ze pod wzgledem wymagan codo urzg-
dzen szpitalnych jeste§my tak dalece niewybredni, tak dalece przyzwyczailiSmy
si¢ aktualny stan rzeczy bra¢ niemal za maxemum koniecznych ulepszen, ze na-
wet trudno nam si¢ wznie$¢ do pomys$lenia i wyobrazenia sobie idealnego urza-
dzenia w tym wzgledzie. Niezmiernie biedne uposazenie naszych szpitali do-
prowadzilo szersze kota do przeswiadczenia, a nawet gorzej wpoito przekonanie,
ze w szpitalu ludziom nie moze by¢ lepiej niz w wigzieniu; prasa tez miejscowa
rzadko t¢ sprawe poruszala i malo komu z szerszej publiki, ktéra dos$¢ dobrze
obeznang jest z nowszemi ulepszeniami w teatrach, znauemi sg olbrzymie po-
stepy w urzadzeniu szpitali, zbudowanych w najnowszych czasach; przynajmniej
nie spotykaliémy nigdzie rysunkéw 1 opisu nieraz pomnikowych budowli, jakie
ludzko$¢ wzniosta dla cierpigcych swoich czlonkéw. Tutaj dotkngé chee tylko
sali operacyjnej, jak ja sobie wyobrazitem, z gory zastrzegajac, ze wcale bym si¢
nie zdziwit, gdyby kto$ znalazt w moim opisie opuszczenie czego$ waznego lub
jakas wadliwos¢, rzecz ta bowiem wymaga wielostronnego roztrza$nigcia i roz-
wazenia ze strony specyjalistow: chirurgdéw, jako strony stawiajacej wymogi
i technikow, jako strony, urzeczywstniajacej je w sposob najlepszy, najprostszy
i najtanszy.

Osia, okoto ktorej wszystko musi kreci¢ przy urzadzeniu sali idealnej, jest
aseptyka, t. j. warunki zabezpieczajace ja przed zakazeniem, oraz pozwalajace
na doktadne jej a tatwe oczyszczenie; nadto nalezy mie¢ na oku drugi szczegdlny
wzglad — jej dobre os$wietlenie. Dla tych powodoéw: 1-o Sala operacyjna musi
by¢ umieszczong w osobnym budyneczku, poza budynkiem przeznaczonym na
sale dla chorych, korytarze, czeSci administracyjne i t. d., tak aby byla otoczona,
podworzem z trzech stron, aby miata oSwietlenie z trzech stron i z gory.

2 o Powierzchnie, ograniczajace sale, musza by¢ z materyjatu nieprzemakal-
nego, nie wciggajacego w siebie wyziewow, pary wodnej i zanieczyszczen morfolo-
gicznych powietrza, oraz dajacego si¢ oczyszczaé antyseptykami wogdle, w szcze-
g6lnie roztworem sublimatu. Do tego celu, wyobrazam sobie, prowadzg dwie drogi:
albo $ciany, sufit i podtoga sg zwyczajnie murowane, lecz wytozone tafelkami majoli-
kowemi, szczelnie dopasowanemi, spojonemi cementem jak to widzialem w jadalni
np. South-Kensington Museum, albo §ciany i sufit sg wylozone zelazng blacha
pomalowang olejng farba, podloga zas kaflowa lub z innego materyjatu nie wsysa-
jacego plynow i gazow. Zaledwie potrzebuj¢ dodawac, ze i IMdrzwi, na tej
powierzchni, ktdora sg zwrdcone do sali operacyjnej, powinny by¢ powleczone
materyjalem nieprzepuszczalnym [majolika lub blacha], Ze nie powinno by¢
klamki i dziurki od klucza, gdyz te maja by¢ tylko z zewnatrz, dalej, ze szyby
musiatyby by¢ osadzone w metalowym skielecie [jak w §rednich Wiekach].

Poniewaz powierzchnie, ograniczajace salg¢ operacyjna, powinny by¢ jak naj-
mniej dogodne do osiadania kurzu, ktoéry =zawiera zarazki, opadle z powie-
trza, przeto:

6 o Rogi sali i potaczenia §cian z sufitem powinny by¢ zaokraglone.

4-0 Okna, lub tylko ich para wewng¢trzna [u nas na lato wyjmowana] po-
winna by¢ osadzong $cis§le w plaszczyznie wewngetrznej powierzchni $cian, tak,
aby wcale rowkoéw, fug i t. p. nie bylo.



5-0 Dla tej samej przyczyny ogrzewanie powinno by¢ albo rurami [powie-
trzem lub woda], lub jezeli maja by¢ piece, te winny byé pomieszczone miedzy
Sciana i owym nieprzepuszczalnym pokrowcem |zglazurowane tafle gliniane,
lub blachy], tak zeby swoja fasada wcale do wnetrza sali nie sterczaly.

6-0 Sala operacyjna powinna mie¢ wentylacyj¢, dwie rury z woda goraca
i zimna [moznaby i rur¢ z gazem |.

7-0 W pewnym najnizszym kacie podlogi, winien si¢ znajdowaé otwor, pro-
wadzacy do rury, przez ktéorg splywalaby woda do mycia podlogi, lub roztwory
antyseptyczne, do mycia §cian i sufitu uzyte.

8-0 Przy jednej ze $cian 4 —S5 wielkich mis fajansowych, czy sztajngutowy eh,
osadzonych na osi w zlobie ze sztajngutu, lub zelaza, sluzgcych do mycia rak,
gabek i t. p., a opréznianych przez przechylenie; ze zlobu rura plyn zostaje od-
prowadzony na zewnatrz.

9-0 W sali tak urzadzonej nie powinno by¢ nic précz stolu operacyjnego,
szafy z narzedziami, szafy z materyjalami opatrunkowemi, oraz stoléw podrecz-
nych, o ktorych wnet poméwimy. Tu za§ dodajemy, Ze naszem zdaniem tylko
co wymienione punkta sa podwalinami, abecadlem w urzadzeniu sal operacyj-
nych, reszta za$ drobnostka; ot6z*tych fundamentéw nie ma zadna warszaw-
ska sala operacyjna [kliniczna u S-go Ducha, kliniczna u Dzieciatka Jezus, sala
w szpitalu ewangielickim, zydowskim, S-go Eocha, Praska, wreszcie trzy u Dzie-
ciatka Jezus], drobnostki za§ maja niektére, a to dlatego, Ze pierwsze warunki
zaleza od zbudowania samego szpitala i t. d.,, a drugie od kieszeni i ofiarnosci
ordynatora-chirurga.

Ze Kkoszt takiej sali operacyjnej po blizszem obliczeniu nie bylby tak
znaczny. Wreszcie taka sala operacyjna moglaby by¢ dla kazdego szpitala
jedna; nie ma bowiem najmniejszej racyi, zeby kazdy chirurg mial swoja
sale operacyjna; traci si¢ przez to tylko niepotrzebnie miejsce, a zamiast jednej
dobrej, ma sie¢ trzy lub dwie, ciasne, ciemne i Zle umieszczone i urzadzone. W szak
we wzorowych szpitalach w Anglii, gdzie operuja slawni na §wiat chirur-
gowie, gdzie robia operacyje secinami, jak w King’s College Hospital, St.
Thomas Hospital, University College Hospital, Brompton Cancer Hospital, Mid-
dlesex Hospital, Charing Cross Hospital, G-uy’s Hospital i tylu innych jest tylko
po jednej sali operacyjnej, a chirurgowie w ten sposéb si¢ godza, ze l-o ukla-
dajg sie co do godzin, [np. jeden od 8 do 12 ¢j z rana, drugi po poludniu], lub
co do dni, [np. jeden Poniedzialki, Srody i Piatki, drugi Wtorki, Czwartki
i Soboty]. U nas, gdzie taka mizerna liczba operacyi wypada na jednego chirurga,
taki rozklad jest bezwarunkowo mozliwszy; co najwyzej moglby kazidy mieé
osobna szafe dla siebie w pokoiku lekarskim. Zreszta sa to szczegoély, nam za$
chodzi tu o glowne zasady.

Wreszcie uwzgledni¢ musze jeszcze jeden zarzut, pozornie stuszny, a mia-
nowicie, ze wszak i przy obecnych warunkach mozna osiagnaé¢ dobre wyniki.
Co do tego mnalezy si¢ najprzéd porozumieé, co pojmujemy pod wyrazem ,,dobre.
Nie dosyé jest, Zeby nie bylo roézy, ropmnicy i posocznicy. Dzisiaj nie
powinno by¢ takie wcale 1-0 goraczki przy rannej (Wund-Bei-
niguns-Aseptische-Fieber i t. p.), 2-0 rany o ile nie s3 zeszyte, powinny si¢ goié
bez ropienia, pod wilgotnym strupem, dopiero, wtedy chirurg
moze powiedzieé, ze osiagnal swéj ideal, na szczeScie juz dzi§ osiagalny. Proéocz
tego nie byloby wlasciwem natem miejscu rozwodzi¢ si¢ nad tem, ze dobre swoje
wyniki, o ile je mamy, osiagamy trudnemi do uwierzenia wysilkami osobistemi
i poSwieceniem czasu i pieniedzy, o czem za granica chirurgom ani si¢ marzylo,
lecz ta materyja odprowadzilaby nas na inny przedmiot. Tymczasem dodamy,
ze chirurg précz osobistych wysitkow, powinien mie¢ pomoc przeciw strasznym
wrogom, czyhajacym na chorego, we wzorowo urzadzonej sali operacyjnej.

Zaledwie dodawaé potrzebuje, ze stél operacyjny, oraz stoliki do rozsta-
wiania naczyn i narzedzi musza by¢ z Zelaza z blatami Zelaznemi, marmurowemi



ub co najlepiej szklanemi; dwa krzesetka i taburety rowniez zelazne; dwie szafy
jedna do narzedzi, druga do przechowywania stojéow z gabkami, wacikami, sacz-
kami, podwigzkami, oraz materyjalami opatrunkowemi] takze winny posiadad
skielety zelazne z oszklonemi drzwiami i bokami.

Trzeba nadto rozrézni¢ dwie rzeczy w zasadzie: urzadzenie aseptyczne sali
ijej uzywanie. Otoz co do tego ostatniego, powinno byé niewolno na
sali operacyjnej nic innego robi¢ tylko operowaé, a zatem opatrywanie i badanie
chorych, przebywanie lekarzy, palenie tytoniu, rozprawy i t. p. wcale tam odby-
wac si¢ nie powinny. Sala operacyjna winna by¢ owem sanctum sanctorum jak
w arce przymierza; do niej wchodzi¢ moga tylko ci, co sa niezbedni, oraz chory
odpowiednio ubrany i przygotowany; w niej za$ odbywaja si¢ tylko operacyje.

Poniewaz zas opatrywanie chorych, podczas ktorego obnaza si¢ rang, nie-
raz jej si¢ dotyka, porusza, rozkrwawia it. d.,, lub uskutecznia male poprawki,
do czego potrzeba pod reka mie¢ wiele przybordow, rozczyndéw, nawet narzedzi,
jest na sali chorych naszem zdaniem niewlasciwem, nadto z powodu ptlaczu, je¢-
czenia i t. d. chorych, wplywajacego przygnebiajaco na innych chorych, nieod-
powiedniem i na zakazenie rany narazajacem, z drugiej strony poniewaz badanie
chorych dla wzgledow moralnych, estetycznych, oraz technicznych jest rowniez
na salach ogélnych nieraz nie mozebnem — przeto — obok sali operacyjnej po-
winna by¢ salka odpowiednio urzadzona do opatrywania i badania chorych. Wre-
szcie musi by¢ osobny pokoik, rodzaj kancelaryjki dla chirurga i lekarzy, gdzie
mogliby si¢ przebra¢, zostawi¢ przemokta odziez, kosztownos$ci, gdzie mogliby
si¢ naradza¢, uskuteczniaé czynnos$ci administracyjne, przechowywac ksiegi kon-
troli it. p.. Razem wziawszy wyobrazam sobie, ze z gléwnego korytarza budo-
wli szpitalnej, moze odchodzi¢ boczny korytarz do gidwnego prostopadly; poje-
dnej rece jego znajdowataby si¢ salka opatrunkowa, po drugiej naprzeciw pokdj
dla lekarzy, a sam korytarz prowadzitby do drzwi sali operacyjnej, wyzejopisanej.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 20 Wrze$nia r. b., nie odbyto si¢ wedlug zapowie-
dzianego porzadku dziennego, obaj bowiem koledzy, prace ktéorych mialy by¢
zakomunikowane nie stawili si¢. Tylko kol. MarrLakowskr przedstawil wy-
cicta przez si¢ macic¢ wraz zlicznemi mig¢$niakami $rédciennemi, podsurowiczemi.
Chora, 40-letnia, panna, od kilku miesigcy doznawata zatrzymania moczu, tak
uporczywie, ze trzeba bylo wypuszczaé go cewnikiem; zreszta innych objawow
mi¢s$niakow, jak krwawien, bolow i t. p. nie bylo. Uskuteczniono w tym przy-
padku liisterectomiam supravaginalem, z otwarciem jamy macicy, z traktowaniem
szyputly zewnatrz-otrzewnie.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem w d. 27 Czerwca r. b. kol. ZAGOR-
sk1 wygtosit rzecz p.t. ,Przyczynek do chirurgii drég zo6tcio-
wy ¢ h“ Po krotkim wstgpie kol. Z. opisat dwa odnos$ne spostrzezenia, pierwsze
dotyczylo chorej, ktorej prof. Kosinski w Listopadzie r. z. dokonal wycigcie
pecherzyka zotciowego z powodu ropnia, wywotanego obecnos$cigiduzego kamie-
nia zo6lciowego, uwiezgnigtego w szyjce pecherzyka i poczatku przewodu peche -
rzykowego. Cigcia zrobiono dwa, jedno na linii bialej i drugie pionowe do pierw-
szego na 4 palce powyzej pepka z prawej strony. Najtrudniejsza czescig opera-
cyi bylo wydobycie kamienia. Szew na rang¢ brzuszna nalozono dwupigtrowy.
Chora zmarta wskutek zapalenia otrzewnej. Drugi przypadek dotyczyt chorej,
ktora kol. Zacorsk1 przedstawil na posiedzeniu. Przybyla ona do szpitala $-go
Ducha z wybitnemi objawami zatkania przewodu zo6lciowego i nastgpcza chole-
mija. Gdy po dlugiem leczeniu wewngtrznem nie bylo poprawy, a dotaczyly sig
jeszcze krwioplucie i krwotoki z dzigsel 1 nosa, kol. Z., ktory woéwczas po raz



pierwszy widziat chora, zaproponowal zrobienie cholecystotomii. Chora jednak
zgodzila si¢ na takowag dopiero w kilka tygodni, gdy juz zjawily si¢ odlezyny
i choroba coraz wigcej jej dokuczata. Kol. Zacorsk1 dokonal operacyi na pocza-
tku Lipca r. b.. Po zrobieniu cigcia 12 ctrn. dtugiego, na zewngtrznym brzegu mig-
$nia prostego brzucha prawego, znaleziono wodna puchling pecherzyka zotcio-
wego, spowodowang przez zatkanie przewodu pecherzykowego i wspolnego
[w miejscu zlania si¢ z dwunastnica], strzgpkami zlozonemi ze $Sluzu i drobnego
piasku [krysztalki cholestearyny]; ani kamienia, ani nacieczenia nowotworowe-
go. ani blizn Zzadnych nie znaleziono. Przebieg pooperacyjny prawidtowy, bez-
gorgczkowy; cata ilo§¢ zotci [5—I1I] uncyj dziennie] stale wyplywata przez
przetoke. Stan ogélny si¢ ciggle poprawial. W 6 tygodni po operacyi kol
Z. rozpoczal kateteryzowanie. jednakze po pierwszem tylko byt skutek, gdyz
stolce byly zabarwione na z6tto, nastepne pozostaty bez skutku. 1 Wrzesdnia
chora wypisata si¢ na wlasne zadanie z kliniki i jak opowiada w tydzien potem
rozpoczely si¢ wyprdznienia zabarwione zolciag. Obecnie poniewaz nic juz nie
stoi na zawadzie do zrobienia autoplastyki, kol. Z ma zamiar takowa wykonac.

Nastepnie kol. Z. podal krétki rys historyczny poje¢ dotyczacych chirur-
gii drég zblciowych, przyczem z dawniejszych prac szczegdlny nacisk potozyt
na prace PBtir’a i HBBbII'a, z nowszych wspomniatl obszerniej o pracy Wini-
WARTER’a. Z tego zestawienia wynikto, Zze wszystkie operacyje, wykonywane
na drogach zétciowych daja si¢ sprowadzi¢ do 5 gléwnych typéw, a mianowi-
cie 1) przektocie pecherzyka zotciowego, 2) przecigcie pecherzyka zro$nigtego
ze §ciang brzuszna, 3) przecigcie pecherzyka niezro$nigtego ze $ciang brzusznag
[cholecystotomijal, 4) wycigcie pecherzyka [cholecystotomija] i 5) utworzenie
przetoki pecherzykowo-kiszkowej [cholecystenterostomija]. Kol. Z. podal techni-
ke i wskazania do kazdego z opisanych rgkoczyndw, przyczem porownywajac
chotecystotomije z cholecystektomija, z uwagi, ze pierwsza pozostawia zawsze po
sobie przetoke, a druga przedstawia niekiedy w wykonaniu duze trudno$ci, po-
lozyl nacisk na mozliwo$¢ uzupelnienia pierwszej przez jednoczesne z nig pod-
wigzanie przewodu pgcherzykowego. Kol. zZacorskr wspomniatl o doswiadcze-
niach, jakie w celu wyprobowania tej mysli przedsigwzial na zwierzgtach [psach].
W koncu moéwit o szansach mozliwej interwencyi chirurgicznej przy nowotwo-
rach pecherzyka i o wskazaniach jakie przy zranieniu droég zoélciowych na zasa-
dzie przytoczonych faktow teoretycznie wyprowadzi¢ mozna.

W dyskusyi jaka si¢ wywiazata nad praca kol. z acorskieco, zabrat glos
kol. M aTLaAKkOWsK1 zaznaczajac, ze kazuistyka przypadkow chirurgicznej inter-
wencyi na drogach zolciowych w obecnej chwili jest u nas, w Warszawie, do$¢
liczng. Co do oceniania r6znych metdod operacyjnych, to kol. M. jest zdania,
ze kazda z nich w poszczegoélnych przypadkach, moze mie¢ racyj¢ bytu.

W dalszym ciggu dyskusyi kol. MartLakowskir zaznaczyl, ze operacyja
przecigcia i zaszycia pecherzyka zolciowego ma przyszto$é* przed sobg. Mozna
ja udoskonali¢ i zabezpieczy¢ si¢ od wyplywu zolci do jamy otrzewnej za pomocy
metody podobnej do sposobu traktowania szypuly po wyci¢ciu mig$niakow ma-
c1cy, mozna mianowicie, zaszywszy pecherzyk, obszy¢ go listkiem otrzewnej
Sciennej, a ponad tern zaszy¢ §ciany brzusznej; w ten sposob., gdyby nawet szew
puscit, to zoI¢ nie dostanie si¢ do jamy otrzewnej. Wreszcie co do nowotworow,
to nie moze s1<; zgodzi¢ ze zdaniem kol. Z., aby nowotwory p@cherzyka Zolc10weg0
byly przewaznie pochodzenia wtdrnego, przeciwnie s3 one przewaznie pierwotne.
Kol. Zacorsk1 odpowiada na to, ze nie opiera si¢ w tym wzgigdzie wcale na
wlasnem do§wiadczeniu, lecz na zdaniu D esuce. Co do metody Spbneer-W ell-
s’a, zaszywania i opuszczania do jamy otrzewnej pg¢cherzyka zotciowego, to sam
wynalazca otrzymawszy na 4 razy 3 przypadki $mierci, w ostatniem wydaniu
swego dzieta wcale o niej nie wspomina.

Kol. Zagérski okazal takze na tem posiedzeniu chore, u ktorej wskutek wypa-
dnigcia kiszki stolcowej [10—I18 ctm.|, wycigl metoda M ik ulicz a 14ctrn. kiszki.
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D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego i t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna.7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bak-
teryjotogicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
Ul. Wspdéina Ne 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 dokonywajg wszelkich rozbioréw wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotgdkowej, krwi
mleka kobiecego i t. p., materyjatdbw spozywczych i przedmiotow codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majgcych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—4

WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSYGHIJATRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D+a Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Obtgkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majagc na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréb umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesytkg Rs. 2
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—6
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszto z druku
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA 0GOLNA °

przez prof. Hoffmanna.

Oena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytkg 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—8
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