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OGLOSZENIA.

TROCHISCI HTROGLICERINI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitr oglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako antinevralgicim
i antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymji
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno—podtug Husemanu’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach—opierajac si¢ wigec na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza forme¢ wkdm-
prymowanych tabliczkach czokoladowych, gdzie nitrogliceryua jest rozpuszczona w calej zawarto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale y100 grana albo 0,00062 grm. nitroglice»
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza form&
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po,
uzyciu yl(Dg. doznaje si¢ silnego te¢tnienia tgtnie szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ ad
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bodlem glowy—lecz wszystkie te przypadlo$ci ustgpuja sto>
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadaph dychawicy (¢gsthma) 3 razy dniem po y 100 gr. zwigkszajac davyr.
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastgpito. Podobniez zalecana, nitrogliceryna z pdb
myS$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej {angina pectoris ipseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady' epileptyczne {aura epileptica),'}ax T
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej Jiemicrgnia sympathico-fonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czlowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigto Se.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktada nazwe na pudetkach ,, Tro-
chisei Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabliczek, wynosi 40 ’kop.

M MUINIANSK1

W tasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 20
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Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to Sciste pofgczenie ze sokiem z ros$lin antyskrobutycznych: rzerzuchy, chrza-
nu, warzechy i wodnej koniczyny, nieczulych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwo$¢é
tego przetworu dla Zotadka i wnetiznosci powoduje, ze jest najwiecej uzywanym ze
wszystkich mieszanin syropowych, sktadajacych sig¢ zjodku potassu i jodku zelaza i czyni
go cennym $rodkiem dla medycyny w chorobach dzieci, jako to: strupy na ciele niemo-
wlat, limfatycznos$¢ i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielkg skale, jako $rodek za-
stepujacy tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywotujac najmniejszej nudnosci.

Kazda tyzka stotowa rowna sie 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stotowa rano i wieczér: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Sktady: w Paryzu 8 rue Vivenne we wszystkich znaczniejszych aptekach.

FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LERASA Doktora Umiejatnosei.

Srodek ten w stanie cieklym jako roztwoér przezroczysty, albo tezjako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zeby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zotgdki, tgczy w sobie pier-
wiastki wyrabiajgce krew i kosci t. j. zelazo i kwas fbsforny.

Jedna tyzka stolowTa zawiera 20 centygramoéw fosforanu zelaza i sody. Sku
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistosci.

Skfady: w Paryzu 8, rue Yivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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SAZKTTAH MIDY

APTEKARZA l-ej KLASSY W PARYZU.

Kapsuitki zawierajg zupetnie czysty Wycigg drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
bayu. Mnéstwo doswiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
cigg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza sie dziataniem daleko skuteczniejszem ani-
zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakichbadz srodkéw zewnetrznych staje sie zbytecznem, a w ciggu dwloch
lub trzech dni ustepujg wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najboles$niejsze i najbardziej
zastarzate, przyczein wszakze mocz nie nabiera ztej woni. #* Nie wywotuje odbijania sie.
wymiotéw, buléw brzucha i rozwolnienia; skutecznym réwniez bywa przy katarze peche-
rza i krwawieniu z pecherza.

Sktad: w Paryzu 8, rue Viyienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

™M MUMIMBMMaumnmMTIMuman#

nalezace do szczaw zelazistycn i ze swej skutecznosci w réznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Hsinricb, Lilpop,
Kuctiarzewski, Zieminski, w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnien udziela na Zzadanie bezptatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licyi, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskiej. 24—T7.
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KAPSULKI 1 PIGULK
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja si¢
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
~ dechowych, oraz w nast¢pujacych przypadtosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlachmrwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszeniu, gorqczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanatow moczowych inauspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIJE,
HA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé mozna w Paryiu u Clin et Cie, 14. rue Racine; za§ w Warizawte
I na prowtncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u utéorych znajduj* si¢ jednocze$nie
PIGULKI ZELAZIiTEDraRABUTBAV.

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU s3 pokryte cukrem.
J  Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-
¢ kiego wykazaly stanowczg skutecznos¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastgpu-
jacych stabo$ciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w oydlnej niemocy
¢ wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci i wszystkich w Ogole sta-¢
Abosciach spowodowanych brakiem krwi.
¢ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zebow, dajg si¢ trawié najstab-
szym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywac regularnie po trzy pigulki
erano iwieczorem przed jedzeniem.
¢ Kuracja zelazem za pomocg pigutek Rabuteau jest bardzo oszczgdng, stanowiv
Jona bardzo maty wydatek dziennie. .
¢ Nalezy wystrzegac si¢ podrobied, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-J
Jkonie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezona) opa-"

¢ PIGULKI ZELAZNE Dra RABUTEAU

¢trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. *
3 R Nabywac¢ inozna w Paryzu u CIln i Cie, 14, rue Racine; fa§ w Wars/awie i na prowlneyi *
[ za posrednictwem w*.zys'kich aptekarzy. .

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandatowego w pota-

czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstate, biate uptawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanalow moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowej ohstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ prgez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem zotadkowi.*
(Gazeta Szpital Paryzkich).
Zazywac¢ 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegoétowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.
Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobien i wymagaé¢ jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, ruf*Racine; za§ w Warszawie 1 na prowtncyi za poSrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja si¢ jednoczesnie pigutki zZelazne Dra Rabuteau.



MIEJSCOWOSC KURACYJINA

ENGADIN g'p MORITZ W

(St. Moritz Dorf 1857 m. nad morz. St. Moritz-Bad 1769 m. nad morzem)
PRZECIAG SEZONU

dla uzywajacych kuracyi wodnej i powietrznej: od poezatkudzerwca do kofica Wrze$nia.

Otwarcie kagpieli: w polowie Czerwca.

Znana powszechnie miejscowos$¢é kuracyjna St. Moritz lezy wposrod
Gornego Engadinu—najwiekszej doliny gérskiej Europy. W obec wiek-
szych innych kapieli jest ona unikatem pod wzgledem wielce szczeSliwego
polaczenia obfitoSci w kwasy zZelazistoSci, ze skladem podobnym do naj-
lepszych tego rodzaju Zroédel, z najcenniejszym przymiotem terapeutycznym
t. j. niezrownanym w Europie, pokrzepiajacym klimatem goérno-alpejskini.
Polaczone te dwa cenne przymioty wydajg najSwietniejsze rezultaty i naj-
pomyS$lniejsze skutkiw zastosowaniu do leczenia: bezkrwisto$ci, bladaczki,
choréb nerwowych, ogélnych newralgij. w ostabieniach organéw plciowych,
stabosciach kobiecych, dyspepsyi atonicznej, atonii kiszek i t. p. Naj-
blizsza stacyja kolei: Chur w Szwajcaryi, Como we Wloszech, Landeck
w Tyrolu.

Najlepsze hotele:
w St. Moritzdorf Engadiner Kulm w St. Moritz-Ban: Kurhaus

Hotel Beaurivaga Hotel Victoria

Hotel C. Bachutt Hotel du Lac
Hotel i Peusyjonat Hof St. Moritz
Suisse Hotel Engadine
Hoétel Bellevue
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SOLEC

najsilniejsze wody siarczano-slone. gub. Kielecka, powiat Stopnicki. Komuni-
kacyja z Piotrkowa do Kielc karetka pocztowa, z Kielc przez Busko, Stopnice,
szosg mil 9; albo statkiem do Sandomierza, z Sandomierza przez Staszow,
Stopnice, szosg mil 15. Sezon otwarty od 20 Maja. fi—i

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje si¢ w druku i wyjdzie w miesigcu Kwietniu 1884 r. nakladem ,,Gazety
Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego zee Lwowie.
Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera¢ bedzie okolo
23-ech arkuszy druku.
Cena dziela wynosi¢ bedzie rs. 3.. z przesytka rs. 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-7



/K 15. Warszawa d. 12 Kwietnia 1884r. Tom IV.

SERYJA II. ROK XIX.

Tres¢. I. Wt Matl akowski. Torbiele jajnika tkwigce w wigzach szerokich, wytuszczenie

obu torbieli. {Ovariotomia duplex). — 1I. E. Modrzejewski. O sztucznej blonie bgbenkowej

i jej zastosowaniu. (Dokoficzenie).— Notatki lekarskie. 10. A. Malinowski. Ostre .zapalenie

rdzenia kregowego w nastgpstwie przebytej odry (myelitis acuta).— Dzial sprawozdawczy. 25. L u-

blins ki Oszmerach slyszalnych w oddaleniu przy wadach zastawek serca. — Wiadomosci bie-
zace. — Odpowiedzi*— Nadestano do Redakcyi. — Ogloszenia.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

| TORBIELE JAJNIKA TKWIACE W WIELACH SZEROKICH.
WYLUSZCZENIE OBU TORBIELI.
(Ovariotomia duplex).

Wiladystaw Matlakowski.
Ordynator tegoz oddziatu.

O ile owaryjotomija, a raczej usuwanie zwyczajnych torbieli jajnika, nalezy
dzisiaj za granica do operacyj niemal tak zwyklych i klasycznych, jak amputacyja
uda, lub wyciecie Zuchwy i chyba moze mie¢ znaczenie dla samego chirurga i jego
chorej, o tyle u nas nalezg jeszcze tego rodzaju operacyje do rzadszych, a przeto
moga interesowaé nasz $wiat lekarski. Tembardziej zajmujacym zapewne bedzie
ponizej opisany przypadek, dotyczacy torbieli bez poréwnania rzadszych, anizeli
zwykle torbiele jajnika. Ta okoliczno$¢, oraz zwiazane z nia dalsze konsekwencyje,
ktore zawazyly tak podczas samej operacyi jak i w przebiegu gojenia si¢ rany,
usprawiedliwia opis niniejszego przypadku w ,,Gazecie Lekarskiej“.

St.... Augusta, 36 lat liczaca, Zona rzemieslnika z Warszawy, znang mi byla
od dawna. 11 lat temu zauwazyla, iz brzuch jej powieksza sie, co przypisywala
pozadanej przez sie ciazy; z czasem atoli przekonala sie, iz byla w bledzie; brzuch
bowiem stopniowo powi¢kszal si¢, ale nader powoli. 7 lat temu, za moich asy-
stenckich czaséw, lezala St. na klinice z powodu swego guza; rozpoznanie wtedy
sklanialo si¢ ku nowotworowi macicy. Pézniej, wielokrotnie widywalem St. w am-
bulatoryjum szpitala S -go Ducha, dokad udawala si¢ o porade, rozpoznanie jednak
nigdy nie bylo S$cifle postawione.

Chora uzala si¢ narozmaite dolegliwos$ci: bol w krzyzu, w ledzwiach, w udach,
podbijanie, gniecenie w dolku; w usposobieniu jej zachodza nagle zmiany i wy-
skoki od placzu, smutku i ponurych mysli, do wybuchéw $miechu, dzieciecej pusto-
ty i swawoli. Frasuje si¢ swoja choroba, swoja bezplodnosciag i t. p.. Miesia-
czkowanie wadliwe, nieprawidlowe; odplywy krwi skape, wedlug opowiadania cho-



rej, cojest nowem zrodtem jej utrapienia i troski. Ciagle chciataby si¢ leczy¢
zdecydowana na wszelka kuracyje. St. jest zamezna od 14-tu lat, nigdy nie rodzila.

Kobieta doskonalej budowy, swietnego odzywiania; skoéra biata, tkanki ttu-
szczowej poktad gruby. Brzuch umiarkowanie powigckszony. Badanie przez
$cianke brzuszna, z powodu grubosci poktadu thuszczowego i mocy migéni brzu-
sznych napr¢zonych, jest bardzo trudne. Guz, o ile przy takich warunkach bada-
nie moze by¢ pewnem, wielkosci glowki noworodka, twardy, lezy gtownie w lewej
potowie brzucha, cho¢ i prawy dot biodrowy nie jest wolny; chetbotania lub prze-
suwalno$ci wys$ledzi¢ nie mozna. Pochwa plytka; cze¢s¢ pochwowa mala, jak u ko-
biet, ktore nie rodzily; macica ruchoma, znajduje si¢ w osi miednicy; sklepienia
niewypehione, elastyczne.

Majac na uwadze niedostateczno$¢ powyzszych danych, przystagpitem dnia
5. VI. do zbadania chorej przez odbytnicg, sposobem Simon’a. W tym
celu, po zachloroformowaniu chorej, w obecnosci kol. Ortowskiego, Kondra-
towicza i Krajewskiego, wprowadzitem cala reke do odbytnicy dtonia, zwro-
cong ku przodowi, poczem okazato si¢, ze dno macicy ijej boki w dolnej czesci sa
wolne, ze macica jest ruchoma, ze guz zajmuje miejsce wigzu szerokiego lewego
i przedstawia si¢ dla §ledzacego palca wpostaci ciata napictego, elastycznego, chet-
boczacego, rozciagajacego si¢[daleko w kierunku dotu biodrowego; szypuly lub gra-
nicy guza bocznej wysledzi¢ nie mozna. Guz przy naciskaniu go przez S$cianke
brzuszng, napiera na palce badajace i zdaje si¢ nieco poruszaé. Z prawej strony
macicy, palce spotykaja rowniez powierzchni¢ odporna, napigta, gladka.

Nastgpstw powazniejszych, précz przykrego bdlu w krzyzu, po tern badaniu
chora nie doznata; owszem zdziwito mnie to, iz we dwa dni potem miala juz wy-
proznienie dowolne; pdzniej réwniez niemozno$ci zatrzymywania wyprdznien
nie bylo.

Rozpoznanie postawionem zostatlo na torbiel wiezu sze-
rokiego lewego. Inaczej rzecz miala si¢ ze wskazaniem do wycigcia. Kto-
by, pierwszy raz widzac chora, oparl si¢ na jej Swietnym stanie zdrowia, na malej
wielko$ci guza, ten oczywiscie przeciwnym by byl operacyi przez otwarcie brzucha.
Ja atoli, majac do czynienia z chora, ktora wloczyla si¢ po szpitalach, nalegata
o operacyje, uwzgledniajac jej rozliczne i1 dlugoletnie dolegliwo$ci, ustapilem jej
prosbom i za zgoda me¢za postanowilem przystapi¢ do wycigcia torbieli.

Dnia 4. VII. o godz. 9£ z rana, w goracy i pogodny dzien, operacyja dokona-
na zostata przy pomocy i w obecnosci D-row Ortowskiego, Kondratowicza,
Krajewskiego, Garbowskiego, oraz Naczelnego Lekarza D-ra Koby-
lanskiego.

Chloroformowanie bylo bardzo cigzkie, ciggne¢to si¢ dlugo i w ostatecznosci
byto niezupelne; chora do chwili otwarcia jamy brzusznej dwa razy wymiotowata,
potem krztusila sie, poruszata, napr¢zala migsnie brzuszne. To niezupelne znie-
czulenie bylo znaczng przeszkoda w operowaniu; dalsze za§ dolewanie chlorofor-
mu uwazaliSmy za niebezpieczne przy tak dlugo przeciagajacej si¢ operacyi.

Postepowanie antyseptyczne niczem nie roznito si¢ od ogolnie przyjetego prze-
zemnie, a niejednokrotnie na tern miejscu poruszanego. XV sali z powodu upatu
tego dnia, bylo okolo 22* R.. Spray nie byl w uzyciu. Do obwijania wypadtych



jelit uzywano serwet, namoczonych w bardzo slabym, cieplym roztworze kwasu
karbolowego. Do podwiazywania naczyn i szycia poslugiwalem si¢ jedwabiem,
wygotowanym w /% roztworze sublimatu.

Cigcie w smudze bialej z poczatku zrobione bylo od pepka do spojenia lono-
wego; wnet atoli okazala si¢ potrzeba przedluzenia go, prawie az do wyrostka
mieczykowatego (po zeszyciu rany ciecie, zmierzone, miato 23 ctm. dlugosci).
Juz na wstepie napotkalem na bardzo wazna przeszkode w dalszych manipula-
cyjach: stanowil ja niezmiernie gruby poklad tluszczu, 3—4 palcow
poprzecznych na grubo$é wynoszacy. Ciecie szczeSliwie wypadlo na odstep mie-
dzymie¢$niowy. Po podwiazaniu wszelkich krwawiacych naczyn, przecieto otrze-
wng niezwykle cienka i delikatna. Po rozwarciu brzegow rany, okazala si¢ zaraz
bezposrednio torbiel; z géornego kata rany wypadla nieprzyrosta zreszta sieé.

Scianka torbieli bardzo napieta, cienka, wpo6l przezroczysta, niebieskawa,
z przebiegajacemi w niej zylami. Torbiel przeklulem zwyczajnym tréjgrancem,
mimo ktérego nie wyplynelo do jamy otrzewnej, jak si¢ to czesto zdarza, ani kropli
plynu. Wypuszczono 750 ctm. szeSciennych.

Zmniejszywszy w ten sposob objetos¢ guza i zalozywszy kleszcze na otwdér
w torbieli, powstaly wskutek naklucia, przystapiliSmy do blizszego zbadania sto-
sunkéw. Przedewszystkiem okazalo si¢. Ze z prawej strony macicy, w prawym
wiezie szerokim znajduje si¢ oddzielna torbiel. R¢ka, wprowadzona do jamy otrze-
wnej, wysledziliSmy, zZe lewostronny guz nie jest przyrosly ani do Scianki brzu-
sznej, ani do sieci lub jelit, lecz natomiast ma bardzo szeroka podstawe, nie po-
siada wcale szypuly, rozciagga si¢ bowiem od bocznej strony macicy (jak o tem mo-
zna bylo przekonaé si¢ po palcu pomocnika wprowadzonym do pochwy i wyczu-
wanym przezemnie) do dolu biodrowego wewnetrznego lewego. Dalsze manipu-
lowanie w glebi jamy brzusznej, z powodu grubos$ci i jedrnos$ci $cianek
brzucha, oraz ciaglego ich napre¢zenia, bylo niezmiernie mozol-
nem izm udnem. Celem stworzenia sobie wiecej miejsca, znaczna, jezeli nie
wiek'sza cze§¢é jelit cienkich, wypadlych podczas szamotania si¢ chorej,
trzymano na zewnatrz jamy otrzewnej, obwinawszy je w cieple
serwety, zmaczane w roztworze kwasu karbolowego. Doszedlszy do podsta-
wy guza, zrobilem miedzy nim i krezka S. romani ciecie w otrzewnej; przez cie-
cie to wprowadzilem palce i zaczalem odluszczaé¢ nowotwoér od dolu biodrowego
od linea innominata; odluszczenie to dalo si¢ uskuteczni¢ bez trudnos$ci ku ze-
wnatrz i w glebi miednicy, lecz im blizej ku przodowi, , ku dziurze zaslonowej,
ku pecherzowi, tem bylo ono trudniejszem. XVtedy, wprowadziwszy cewnik do pe-
cherza, poprowadzilem cigecie miedzy nim a torbiela, wreszcie po nalozeniu uprze-
dniem kleszczy na appendices uterinae tuz przy samej macicy, odcialem guz i z tej
strony. Uwolniwszy guz od tylu i od wewnatrz (od strony macicy i pecherza),
pozostalo mi jeszcze oswobodzi¢ go od przodu, gdzie odluszczenie palcami nie
powiodlo si¢; w tym celu, ujawszy otrzewna i tkanke podotrzewna, przy przejsciu
jej na guz, w mocne dlugie kleszcze, odciglem za niemi guz ostatecznie i wydoby-
lem go na zewnatrz.

Pozostala wtedy mozolna robotat.j.zdejmowanie kleszczy dlugich i podwigzy-



Wanie licznych naczyn krwawigcych w przecietej otrzewnej i w wiezie szerokim;
ogotem natozono okoto 60 z gérg podwigzek.

Uporawszy sie w ten sposob z lewg torbielg, przystapilismy do wytuszczenia
prawej, wielkosci piesci. Znowu zatem torbiel przektuto, wypuszczono 300 ctm.
szesciennych ptynu; poczem nadcieto powtoke otrzewng torbieli najej Sciance
tylnej, wprowadzono przez to ciecie palce i wytuszczono niemi bez trudnos$ci tor-
biel, nieprzy.twierdzong nigdzie mocniej tkankg, ktéraby, podobniejak w lewej tor-
bieli, nie chciata ustgpi¢ przy robocie pod palcami. Po catkowitem wytuszczeniu,
dokonanem bardzo predko, torbiel pozostata przytwierdzong od przodu i od géry
do otrzewnej; te ostatnig btone ujeto w kleszcze i za niemi odcieto torbiel nozem.

Wszystkie podwigzki obcieto krotko, poczem oczyszczono jame otrzewnej
i przeprowadzono gruby dren kauczukowy, siegajgcy od bocznej lewej
strony macicy (zatem od przestrzeni, ktérg zajmowata lewa torbiel), przez od-
step Douglas’a.do pochwy, celemutatwienia odptywukrwi i wydzieliny z obszer-
nej i nierébwnej rany, powstatej po wyluszczeniu torbieli. Wtedy odprowadzitem
kiszki i sieC i przystgpitem do zeszycia rany. Byto to nietatwe zadanie. Najprzéd
nie miatem tak dtugiej igty, by swobodnie mozna bylo manewrowaé przez niezwy-
kle grubg $cianke brzuszng; powtére otrzewna, ktdéra zazwyczaj suto fatduje sie
w ranie i ktérej brzegi mozna z jaknajwiekszg fatwoscig zblizy¢ tak, aby sie ze
sobg stykaty, a tern samem pozniej natychmiast skleity, tu byta tak Scisle przysta-
jaca do scianki brzusznej, ze jej brzegow do siebie nasung¢ nie mozna byto na tyle,
aby z calg swobodg brzegi te sie zetknety; w ogdle zas brzegi rany, skutkiem na-
prezenia miesni brzusznych, tylko przy uzyciu znacznej sity podczas wigzania
udato sie do siebie przyklei¢. Powierzchowne szwy na skére. Opatrunek jodo-
formowy.

Operacyja trwata 2 godziny.

Opis torbieli. Powierzchnia zewnetrzna lewej torbieli, w obrebie powle-
czonym otrzewng gfadka, Isnigca sie; widoczne na niej nakarbienie, odpowiada-
jace przebiegajgcej w tern miejscu w jamie torbieli przegréodce niezupetnej, dzielg-
cej torbiel na dwa oddziaty: wiekszy i niniejszy kietbasowaty, taczace sie dos¢ wa-
zkiem gardtem. Z jamy torbieli wypuszczono jeszcze z goérg 100 ctm. szescien-
nych ptynu. Powierzchnia wewnetrzna sScianki rowniez zupetnie gtadka, bez $la-
déw wyrosli, lub zaczatkowych torbieli.

Ptyn wypuszczony, badany przez Dyrektora pracowni chemicznej szpitali
warszawskich, D-ra Nenckiego, okazat nastepujgce wiasnosci: barwy blado-zét-
tawej, ciezaru wtasciwego 1,006, ptyn ten opalizuje i zawiera biatko, kemialbumi-
noze, paralbumine (badana sposobem Olafa Hamm arsten’a). Scianka torbieli
nie wszedzie jednakowej grubosci; gorna, to jest pokryta otrzewng, najciensza,
przezroczysta, dolna i przednia — wtdknistg i gruba.

Prawostronna torbiel sktada sie zdwdch oddzielnych komor: wie-
kszej, zawierajgcej 300 ctm. szesciennych ptynu tych samych wiasnosci, co ptyn
wypuszczony z torbieli lewej, i mniejszej, zawierajgcej okoto 50 ctm. szesciennych
ptynu barwy zielonkawej, ciezaru wiasciwego 1,024, posiadajgcego w swym
sktadzie biatko i hemialbuminoze, a nie majgcego paralbuminy, okoliczno$¢



cickawa, przeczaca wywodom Ham m arsten’a, ktory w cieczach z torbieli za-
wsze znajdowat ten sktadnik chemiczny.

Przebieg. Nie mysle nuzy¢ czytelnikow opisem dlugiego, a pelnego za-
burzen przebiegu gojenia si¢ rany i zdrowienia chorej. Te¢tno i oddech nie
wyszly, co do liczby, na minut¢ poza pewne granice (t¢tna 90—112, oddechoéw
9—22); cieptota nie doszta w ciggu pierwszych 10 dni do 39° C.. Mocz w ciggu
pierwszej doby zawierat fenol, jako nast¢pstwo wessania przez otrzewna Kkiszek,
owini¢gtych w serwety nim napojone.

W ciagu pierwszych 4-ech dni, chora miata nudnosci, odbijanie, bekanie,
wymioty, ,,podbijanie pod piersiami“, napr¢zenie i bolesno§¢ in epigastrio,
objawy te atoli odnie$¢ nalezato nie na karb zapalenia otrzewnej, brzuch bowiem
w dolnej polowie pozostawat stale migkkim, niebolesnym i nienapigtym, lecz na karb
zaburzen kanatu pokarmowego, spowodowanych w czesci przez obecno$¢ wnetr za-
kow (tasiemiec, ktorego kawatek chora zrzucita wraz z wymiocinami, liczne za$
proglotydy codzien odchodzily, poczawszy od 4-go dnia przez odbyt), w czg¢Sci za$
przez napehnienie kiszek zawarto$cia, pozostata w nich, bez wzgledu na przedope-
racyjne przygotowywanie chorej w ciagu 3 dni. Poczawszy od 2-ego dnia po ope-
racyi,. robiono chorej po kilka razy na dob¢ wlewanie wody letniej spo-
sobem Hegar'a do odbytnicy. 2-ego i 3-ego dnia wychodzily z woda
gazy, poczem chorej robito si¢ lepiej, 4-go za$ dnia chora oddata pod siebie bar-
dzo obfite plynne, zo6tto zabarwione wyproéznienie z licznemi proglotydami.
poczem prawie w oczach nastgpita poprawa; od tego dnia ustgpity mdlosci, odbi-
jania i wymioty, oraz wzdgcie i bolesno$¢ w okolicy nadbrzusznej.

Rana. Zwazywszy na okolicznos$ci wyluszczone wyzej, jak obfity poktad
tkanki tluszczowej, tak mato nadajacej si¢ do prima intentio, rozciaggnigcie brze-
gow rany brzusznej, niemozno$¢ doktadnego zeszycia jej, dziwi¢ si¢ nie mozna, iz
gojenie si¢ jej nie poszlo catkowicie aseptycznie. Przedewszystkiem zrobito si¢
to, co nieraz juz obserwowali i1 inni autorowie, a mianowicie skleily si¢ brzegi rany
wskorze,a migdzy brzegami przecigtego poktadu ttuszczo-
wego pozostal kanat, ktory zagoit si¢ bardzo powrnli, drogg r opieni a.
Kanat ten komunikowal na zewnatrz za pomoca kilku otwordéw, przez ktore
wydostawala si¢ wydzielina z rany. Dotyczy to tylko czgéci cigcia pod pgpkiem,
cze$¢ bowiem nad pepkiem zagoita si¢ per primam intentionem.

Przez dren, prowadzacy zjamy otrzewnej do pochwy, zatkanej gazajodo-
formowga i nalezycie zdezynfekowanej, w ciggu dwoch pierwszych dni saczyla si¢
kr ew. od 4-go dnia ptyn ropiasty, krwig zabarwiony. Nast¢gpnych dni wydzie-
liny bylo coraz mniej, skutkiem czego dren stopniowo wyciagalem z jamy otrze-
wnej 1 odpowiednio go przycinatem; wreszcie 9-go dnia zupetnie go wy-
ciggnatem.

Stato si¢ to powodem pogorszenia i catego szeregu klopotéw, wynikajacych
z potrzeby wprowadzania co kilka dni drenu, wysuwajacego si¢ z otworu w skle-
pieniu tylnem pochwy przy oddawaniu stolca lub nadeciu si¢ chorej; po kazdem
za$ wysunigciu si¢, nastepowato stale zatrzymanie si¢ smrodliwej, z gazami wy-
dzieliny, rzadkiej, ropnej i co zatem idzie podwyzszenie cieptoty, stale trzymajg-
cej si¢ nizej lub na 38° C.. I tak 9-go dnia wyciagnatem dren, nastgpnego dnia
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wieczorem podniosta si¢ cieplota do niebywalej wysokosci 39° C.. Powtdrzyto si¢
to kilkakrotnie. Kazde wprowadzenie bylo nader mozolnem, przyczem radzi-
lem sobie w ten sposob, ze dren, nadziany na zglebnik maciczny i na nim obcig-
gniety, wsuwatem w kanal, prowadzacy przez tylne sklepienie pochwy dojamy
otrzewnej, poczem dren pozostawiatem in loco, ostroznie z niego wysuwajgc zgle-
bnik. Operacyje te trzeba bylo powtarzaé prawie co dzien, nieraz przenoszac
chorg na stél operacyjny, a zawsze pomagajac sobie wziernikiem pochwowym
S im s’a. Jeszcze w 4 tygodnie po operacyi, wydzielata si¢ ta droga ciecz, mocno
cuchnaca, rzadka, biata, ropiasta; kilkakro¢ odchodzily z nig podwiazki odpadte
z naczyn. Z czasem wydzielina stata si¢ niesmrodliwa, zwyczajng ropna, a wraz
z nig odchodzity ligatury. Ropienie tg droga przeciaggne¢lo si¢ przez caty Lipiec
i Sierpien, kanat w sklepieniu tylnem pochwy coraz bardziej si¢ zwe¢zal, a nieraz
i zatykat ziarning, poczem zazwyczaj nastgpowato pogorszenie w stanie ogdlnym.

Wreszcie we Wrze$niu tak rana na brzuchu, jako tez i kanal w pochwie
ostatecznie si¢ zagoily. Chorajuz od miesigca przedtem zaczeta cho-
dzi¢ i zajmowac si¢ drobniejszg robotg reczng. Co do stanu ogoélnego, ten prawie
juz* w tydzien po operacyi byl prawie doskonaty z krétkiemi przerwami, zaleznemi
nietylko od zaburzen tylko co opisanych, lecz takze od obfitszego odchodzenia
wnetrzakow, od grymasnego usposobienia chorej, a cz¢sto od moralnych wpltywow.

Niedlugo jednak po zagojeniu si¢ rany, chora znowu dostata mdtosci, wymio-
tow. bolu przy oddawaniu moczu; cieptota podniosta si¢ do 40° C.; wkrotce wyja-
$nila si¢ tych zmian przyczyna; blizna w dolnej czesSci na brzuchu zaczerwienita
si¢, naprezyta, a gdy znalaztem chetbotanie, przecigtem ja, poczem wypty-
ne¢la ciecz w obfitosci, §mierdzaca, jakby surowicza, a w niej zawieszone strzepki
gestej ropy i kilka podwigzek z naczyn. Zaprowadzilem dren, tak gteboko jak
tylko mozna bylo, poczem szybko chora powrodcita do zupelmego zdrowia. Dla
pewnosci jednak zostawilem ja w szpitalu, ktory opuscita dopiero w koncu
zesztego roku.

Szczegdtowy rozbiér tego przypadku bylby moze przy wigkszym rozwoju
chirurgii brzusznej u nas pouczajacym, atoli z powodu, iz moze interesowac tylko
szczuple kotko specyjalistow, ograniczam si¢ do jak najzwiezlejszych uwag, lub wy-
cieczek w zakres tej czes$ci patologii, potrzebnych dla uwydatnienia stosunku guza
w moim przypadku do innych.

1) Rozpoznanie guza potaczone bylo z licznemi naraz trudno$ciami i z te-
go powodu byto niestychanie trudne. Najpierwsza i najwieksza trudno$¢ stano-
wita gruba, mocno naprg¢zona $cianka brzucha, przez ktorg nie mozna bylo nabraé
zadnego pojecia o ruchomos$ci, konturach, obecnos$ci zrostow, nawet o obecnosci
chetbotania. Badanie przez pochwe nie dawalo rowniez zadnych wazniejszych da-
nych z powodu stanu tych cze¢sci, chora bowiem nigdy nie rodzita. TrudnoS$ci
te byly powodem, ze staranne zbadanie, przedsi¢gbrane kilka razy w czasie kilka-
krotnego pobytu chorej na klinice prof. Kosinskiego, nigdy nie upowaznito
nas do stanowczego rozpoznania miedzy guzem jajnika, lub macicy, co wigcej,
nawet miedzy guzem statym i torbielg.

2) Najcenniejszych danych dostarczyto dopiero badanie przez odbytnic¢ spo-
sobem Simon%; wykazatlo ono niedwuznacznie, iz guz jest chelbocacy i ze



nie wyrasta ani z dna, ani z tylnej $ciany, ani z bokdw macicy. To tez w przy-
padkach watpliwych, a trudnych we wzgledzie rozpoznawczym, nie nalezy pomijac
i tej drogi wyjadnienia sobie stanu rzeczy, tembardziej, Ze po badaniu podobnego
rodzaju nie pozostaje dluzsza niemoznos$¢ zatrzymywania wyprdznien.

3) W przeciwstawieniu do zwyczajnych torbieli jajnika, jakie wytacznie by-
ly przedmiotem operacyj u nas w Warszawie (o ile bylem uczestnikiem w opera-
cyjach, dokonanych przez prof. Kosinskiego, kol. Kruszewskiego, Sztem-
bartha, Dintego, Jawdynskiego, ioile wiem zust innych operatoréw), przy-
padek moj byl zupelnie réznym, a poniewaz w literaturze peryjodycznej naszej
przedmiot ten nie byl poruszonym, przeto zatrzymam si¢ tu nad tym punktem dtu-
zej, teipbardziej, ze nawet w tak klassycznych i rozpowszechnionych dzietach, jak
Spencer W ells’a, punkt ten zaledwie bywa zaznaczonym.

Ogromng wigkszos§¢ torbieli, przychodzacych na stéot operacyjny, stanowiag
torbiele albo zupetlnie nie przyroste i wolne, albo zroénigte z siecia, kiszkami, przed-
nig §ciankg brzuszng, ale w kazdym razie szyputkowate, tojest opatrzone
krotszg lub dtuzsza, ciensza lub grubszg szyputla, lub co najwyzej gdy
takowa mniej jest wyrazna, do$¢ gruba podstawa, wkazdym razie znacznie ciensza
nizguz. Nawet w przypadku statego guza macicy, wyje¢tego przezprof.Kosinskie-
go (przyp. Haertel), miano do czynienia z krotka wprawdzie lecz bardzo cien-
ka szyputka. W przeciwstawieniu do tych torbieli wolnych, istniejg inne, ktore
nie sa wolne, a migdzy niemi trzy grupy wyr6zni¢ si¢ dajg.

a) Torbiele z najobszerniejszemi przyrostami w malej miednicy do macicy,
do odbytnicy, do pgcherza i t. d..

b) Torbiele, biorace poczatek z parovarium. czyli organu Rosenmueller’a,
wreszcie

¢) Torbiele powstale wprawdzie zjajnika, nie rosngce jednak swobodnie do
jamy otrzewnej, lecz przeciwnie, wrastajagce mniej lub wigcej catkowicie pomigdzy
listki wigzu szerokiego i stajace si¢ w czesci lub w cato$ci guzami pozaotrzewnemi.

Pomijamy tu kategoryj¢ sub a), jako nie obchodzaca nas zgola w obecnej
chwili; natomiast zastanowimy si¢ nad dwiema pozostalem! gruppami.

O torbielach powstajacych z parovarium ogtosit niedawno Duplay*) wy-
borng prace, w ktorej atoli nie zaznaczyt wyraznie roznicy od torbieli, wrastaja-
cych w wigz. Samo nawet zestawienie w tytule, jakie spotykamy u autorow, jak
s Cysten des ligamentum latum, Parovarialcysten“, u Olshausen'a 4-), lub Des kystes
du ligament largeq kystes parovariques, wydaje mi si¢ niewta§ciwem, gdyz obie te na-
zwy wcale jako synonimy brane by¢ nie moga, jak si¢ to nizej okaze. Wracajac
do torbieli parowaryjalnych, sa one jednokomorowe, rozwijaja si¢ migdzy li-
stkami wigzu szerokiego, najcz¢§ciej maja szeroka podstawe,rzadziej
siedzg na szypulce; jajnik jest wolny, oddzielony od torbieli, trabka Pall opij us za
przebiega po guzie, ktory szczelnie [przytyka do macicy i najcze¢$ciej,
bywa przyrosty do niej nieruchomo. Torbiele te, wrastajac do jamy brzu-
sznej, w wyjatkowych tylko razach dajg zrosty znarzadami w niej

*) Des kystes du ligament large. Kystes parovarique.s. Arehives generales. 1882,
4 Die Krankheiten der Ovarien, str. 148. 98.



zawarteini. Owszem powierzchnia ich bywa gladka, 1§niaca, rézowa,
$§cianka cienka, wewngtrzna powierzchniajej wystana nablonkiem stupko-
watym migawkowym; zawarto$¢ torbieli stanowi plyn jasny, przezroczy-
sty, nielepki, nieciagnacy si¢ miedzy palcami. Cigzar wlasciwy nizki= 1,003—1,007;
biatka $lad. Co si¢ tyczy objawow, to guzy te odznaczaja si¢ brakiem
lub bardzo matem natg¢zeniem zaburzen ogdlnych, sympa-
tycznych bolow nie bywa, miesigczkowanie nie ulega zaktuce-
niu, odzywianie nie szwankuje wcale. Brzuch ma by¢ okragty, sptaszczony, po-
wierzchnia guza gtadka, chetbotanie wyrazne. Macica stoi wysoko, ode-
pchnieta ku tytowi, iia bok lub ku przodowi. Sklepienia pochwy
bywaja wolne w wyjatkowych razach, owszem bywaja wypetnione, wypukto-
ne przez guz. Wogromnej wig¢kszos$ci przypadkoéw, jedno-
razowe przektucie iwypuszczenie plynu wystarcza dowy-
leczenia na zawsze, dla tego tez niektéorzy autorowie, a w ich liczbie
Schatz, Gusserow, Dup lay, catkowicie odrzucaja owaryjotomije i prze-
mawiaja za przekluciem tembardziej, ze $miertelno$¢ po niej bywa przy tego ro-
dzaju torbielach daleko wicksza, niz przy torbielach jajnika (wedtug P6anaz 23
przypadkéw 11 zakonczylo si¢ $miertelnie).

Mimo to wszystko rozpoznanie przed operacyja moze by¢ bardzo trudnem,
lub wprost niemozliwem. Olshausen kolejno przechodzi najcharakterysty-
czniejsze cechy i znacznie ostabia ich znaczenie. 1 tak, cigzar wlasciwy zawarto-
$ci moze by¢ znacznie wyzszym; Schatz znalazt 1012, Olshausen 1023;
$cianka moze by¢ bardzo gruba, odepchnigcia w tyt lub na bok szyjki macicy moze
brakowac w razie, je$li torbiel posiada szypulg. W jednym przypadku Gusse-
r ow rozpoznal natur¢ torbieli na tej zasadzie, iz po oprdznieniu jej, wyczu-
wal, ze oba jajniki byly prawidlowej wielkosci. Olshausen konczy temi sto-
wy ,,wszystkie, dotychczas przytoczone dane rozpoznawcze sg niepewne®.

Druga, niestychanie wazna we wzgledzie praktycznym, grupe stanowia t or-
biele jajnika wrastajace mig¢dzy listki wigzu szerokiego
(die intraligamentire Entwickelung des Tumors, O Ishausen). Otych torbielach Ter-
rillon¢)$wiezo oglosit artykut, ktory przyczyni si¢ niewatpliwie do lepszej znajo-
mosci tej odmiany torbieli jajnika, tak waznej przy operacyi. Autor opiera si¢ na
swoich spostrzezeniach, oraz na artykule pomieszczonym wpodreczniku H egar’a
iKaltenbac h’a, na pracach Schroede r’a, Miille r’'a, Koeberlsgo,
Pean’a, Urdy'e go. Zauwazy¢ tu si¢ godzi, poniewaz praca Terrillo n’a
jako dostepna ogotowi, rozejdzie si¢ szerzej niz artykuty w specyjalnych pismach,
iz autor ten zanadto obniza znaczenie artykuldéw swoich poprzednikow, a niekto-
rych nawet zupetnie pomija milczeniem. Tak np. nie wspomina wcale 0 0 1sh a u-
s en’ie, ktory zupelie jasno i szczegétowo opisuje ten rodzaj torbieli (str. 269,
270 i 271), a nastepnie bardzo obszernie zastanawia si¢ nad ich operowaniem (str.
290—295). Dalej Ter r i1l on nie wymienia wcale pracy Kaltenbac h’, kto-
ry wybornie przedstawit stosunki anatomiczne tego rodzaju guzow.

Du rapport qui existe entre les Kkyst.es de I’ovaive et le ligameut large, ses consequen-
ees i propos de I’ovariotomie. Revue de Chirurgie. Luty. 1884.



Stopien, do jakiego torbiel wrosta w wiaz szeroki i kierunek, w jakim to
przewaznie nastgpito, moga by¢ nader rozmaite. JIY nizszych stopniach, co si¢
zdarza najczg$ciej, czg$¢ tylko guza szeroka podstawa tkwi ws$réod wigzu szero-
kiego, druga za$ cze¢$¢ swobodnie wystaje do jamy otrzewnej; i w tych atoli ra-
zach, co jest rzeczg pierwszorz¢gdnej wagi przy operacyi, ponizej guza, podjego
szeroka osadg w wigzie, pozostal mimo to jeszcze ponad dnem macicy odcinek
wiezu szerokiego, ktory acz ztrudno$cia, wszelako podwiaza¢ mozna. Eowniez
i po bokach guza, tak migdzy nim i macicg, jak 1 nazewnetrz od niego, pozostaty
jeszcze normalne cze¢$ci wigzu, ktérych zdwojenia guz jeszcze nie rozsunat. JIY in-
nych cigzszych przypadkach torbiel calkowicie rozsuwa listki wigzu i pomieszcza
si¢ migdzy niemi, dosi¢gajac ku wewnatrz do bocznej czegéci macicy, z ktorg
wchodzi w obszerne i blizkie potaczenie; nazewnatrz rozsuwa listki tej cze¢Sci
wigzu szerokiego, ktora znana jest pod nazwa lig. infudibulo-pelvicum, poczem moze
wejs¢ w $cislejsze potaczenie z mig$niami dotu biodrowego, oraz z przebiegajace-
mi tu grubemi naczyniami biodrowemi, do ktorych bezposrednio dotyka. Jesli
guz rosnie wiecej w kierunku ku tytowi, to podnosi otrzewna dotu Douglas’a,
wrasta migdzy pochwe i odbytnice. JIY jednym przypadku Olshausen’a, torbiel
siggata az niedaleko odbytu (cmus). JIY ten sposdb podnoszgc otrzewnag, moze na
lewej stronie unie$¢ na sobie flexuram sigmoideam, na prawej zetknaé si¢ z mesocoe-
cum,na cojuz Spencer JIYells zwrocit uwage. Bozpychajac tkanke taczng poza-
maciczng, torbiel moze rozsuwac i przemieszcza¢ naczynia, na co zwrocit uwage
Kaltenbach, tak, ze one juz nie tworzg wspolnego powrdzka, dajacego si¢ tatwo
podwigzac razem. JIYi-eszcie gttz wchodzi w blizki stosunek z moczowodem, ktory
moze by¢ skaleczonym (Sims) podczas operacyi. Zawarlszy tak Sciste polaczenia
z macica, pecherzem, w miar¢ powickszania si¢, ktore nastgpuje ku gorze, do jamy
miednicy duzej, pociagga ze soba macice i pecherz. Pod wplywem guza, wiaz sze-
roki ulega przerostowi, powigksza si¢, rozciggajac si¢ po powierzchni torbieli; roz-
wijaja si¢ w nim grube naczynia w duzej ilo$ci, ktéore nadajg mu wejrzenie sina-
we (Terrillon). Nakoniec, z punktu praktycznego zaznaczy¢ nalezy, iz z po-
czatku torbiel, wrastajac migdzy listki wigzu, buja w tkance luznej, dzigki czemu
ten ostatni jest przesuwalny po powierzchni guza, a co zatem idzie przy operacyi
latwo si¢ odluszcza, z czasem atoli, przy dtuzszem trwaniu choroby,:guz wchodzi
w $cislejszy stosunek z listkami wiezu, ktoére przyrastaja mocniej i wysytajg mu
od siebie naczynia odzywcze, co z jednej strony powicksza trudno$ci wytuszczenia,
z drugiej utrudnia zatamowanie krwotoku.

Jeszcze bardziej wiklaja si¢ stosunki i trudniejszem staj¢ si¢ wycigcie guza,
w razie gdy migdzy wig¢zem szerokim, pokrywajacym torbiel, a sasiedniemi narzg-
dami nastgpuja zrosty.

JIY naszym przypadku, mieliSmy do czynienia zdaje si¢ z torbielami, biorgcemi
poczatek z jajnikéw. Z jednej strony przedziat na komory, wielka obfitos¢ naczyn
krwiono$nych napotykanych przy wyluszczaniu, wysoki cigzar wtasciwy zawartosci,
z drugiej nieobecno$¢ nabtonka migawkowego, wykazana przy drobnowidzowem
badaniu, dokonanem taskawie przez p. dziekana Brodowskiego, przemawiaja za
tem, iz torbiele wzigly swodj poczatek zjajnikow, a nie z parovariwn. Zatem ro-



wniez przemawiaja znaczne i ciagle zaburzenia w miesigczkowaniu i objawy
ogolne.

4. Wyluszczenie torbieli jajnikowych $rodwigzowych nalezy do najcigz-
szych operacyj w dziedzinie chirurgii, jak tego dowodem i nasz przypadek. Tru-
dnoéci te moga by¢ rozmaitego stopnia, co zalezy od indywidualnosci przypadku.
W ogole Hegar i Kaltenbach ¢P) dzielg torbiele jajnikowe S$rédwigzowe na
dwa dzialy: @) torbiele, przez ktdére oba listki wigezu szero-
kiego nie zostatly catkowicie rozsuni¢te iobjawszy guz,
znowu si¢ pod nim do siebie zblizaja i stykaja i 2 torbiele,
ktore catkowicie rozepcknety listki wigzu i lezg wickszym lub mniejszym odcin-
kiem poza otrzewna (cystides extraperitoneales) wsrod luznej tkanki miednicy. Je-
dne i drugie z punktu praktycznego réwniez podzieli¢ mozna wraz z T errillo-
n’em, na przypadki, w ktorych guz tkwiacy (,infiltrée“) w wigzie szerokim nie jest
zro$nigty S$ciSle z narzadami sgsiedniemi i takie, w ktérych guz taczy sie prawie
nie do oddzielenia z pegcherzem, macica, kiszka, i t. d..

Sa to przypadki najciezsze, dajace po operacyi straszna $miertelnosé; w wielu
razach operacyja nie mogta by¢ dokonczong, lub nastgpowata $mieré, z powodu roz-
darcia duzych naczyn, it. d.. Poniewaz niezawsze mozliwem jest rozpoznanie tych
stosunkow przed operacyja, przeto wrazie napotkania podobnych trudno$ci radza
Schroeder i Miiller odcigcie czesci torbieli i przyszycie brzegéw pozostatej
w miednicy potowy torbieli do brzegdéw rany w skorze brzucha, oraz przeciagnig-
cie drenu z najnizszej czgsSci jamy torbieli do pochwy. Postepowanie takie dato
bezporéwnania lepsze wyniki, niz wyciecie i tout prix (Schroeder 2 przyp.
Miiller 5 przyp. If,Hegar, Dohrn, Kocher, wszystkie z wyzdrowieniem, pod-
czas gdy z 26 operowanych przez wyciecie i wyluszczenie Pean stracit potowe).
Przy matych guzach, Kaltenbach doradza, zamiast wycinania, drenowanie je-
dnoczesénie przez btone w Sciance brzusznej i pochwe.

Na szczeScie w naszym przypadku mogliSmy catkowicie dokonczyé opera-
cyi przez wyluszczenie potaczone z wycigciem. Sposodb ten zastosowal pierwszy
Miner wAmeryce 18691 nazwat go enucleation 1 z tego powodu niestusznie Terr i-
Ilon (ktory sposdbten zwie décortication) czyni, nie wzmiankujac ani jednem stowem
o amerykanskim chirurgu. Pean dalej wydoskonalil sposob ten i zastosowal
szeroko przy torbielach $rodwigzowych. Polega on na nacigciu wiezu, t. j. po-
wloki otrzewnej guza i odtuszczeniujej palcami od guza; wszystkie naczynia krwa-
wigce w nacigciu lub na powierzchni powstalej przy oddzieraniu chwyta si¢ w kle-
szczyki; podwigzywanie jest bardzo trudne z powodu glebokosci, w jakiej si¢ ope-
ruje 1 ze$lizgiwania si¢ podwigzek; z tego tez wzgledu niektorzy chirurgowie
pozostawiali w ranie kleszczyki hemostatyczne na kilka dni. W innych razach,
gdzie guz jest duzy, zamiast prostego nacigcia powloki guza, robimy ciecie
owalne, koliste i w ten sposob wyjmujemy wraz z torbielg cz¢S¢ owalng lub koli-
stg jego powloki surowiczej, poczem nastgpuje odluszczenie jak wyzej. W ten
sposob postapilismy i my w naszym przypadku, w ktorym trudno$ci manipulowa-
nia w jamie miednicy powigkszaty napr¢zone, mocne, skurczone $cianki brzuszne.

c¢?) Die operatiwe Gynaekologie. 1881. 2 wydanie, str. 251—256.



oraz silne poprzyrastanie torbieli lewej do swojego tozy-
ska, czem r6znia si¢ rowniez torbiele jajnikowe §rod wie-
zowe od torbieli z parovarium. Wyluszczenie czyli dekortykacyja prawej
torbieli byta bardzo tatwa.

Po wyluszczeniu guza, pozostaje gleboka kieszen, o nierownych $cianach, na
ktorej tu i owdzie tkwi podwigzka na naczyniu. Dalsze postepowanie, doradzane
przez rozmaitych chirurgdw, bywa rozmaitem. Jedni, ufni we wchlaniajace wtasno-
$ciotrzewnej, po prostu zaszywaja jamg¢ brzuszng; drudzy, obawiajac si¢ zatrzymania
wydzieliny, lub zebrania si¢ sptywajacej krwi, zwlaszcza wrazie krwotoku, ktory tu
jest nader mozliwym przez wzglad na trudnosci w naktadaniu ligatur, radza dreno-
wanie w obie strony, t.j. przez ran¢ w brzuchu i przez pochwe, lub w jedne strong.
My wybrali§my t¢ ostatnig droge. Drenowanie, zgadzaja si¢ na to prawie wszyscy,
ma bardzo ciemne strony, a mianowicie grozi niebezpieczenstwem zakazenia jamy
otrzewnej przez dren, zwlaszcza od strony pochwy, dokad racyjonalniej jest sprowa-
dza¢ dren, jako do miejsca, do ktorego krew i wydzielina, sptywa swoim ci¢zarem.
Rzeczywiscie prawie niepodobna utrzymaé¢ pochwy aseptycznie. Z poczatku, poki
jama jej pozostaje wysypang jodoformem i zatkang jodoformowa gazg, jest jeszcze
jako tako; rychto atoli, z powodu odptywu przez dren krwi, wydzieliny z rany
krwi i wydzieliny z macicy i t. d., przesigka tampon jodoformowy, trzeba go zmie-
ni¢, a wtedy tatwo zarazki gnilne przeniknaé¢ moga. W swoim przypadku lepiej
bym zrobil, gdybym byt drenu nie zaktadal; nastgpstwem tego byto, ze gdy po kil-
ku dniach, nie widzac prawie zadnego odptywu przez dren do pochwy wyjatem go
zaradg autorow, wladnie potem nastgpito gnicie wjamie otrzewnej zatrzymanych
produktow, czemu dopiero bardzo klopotliwe wprowadzenie drenu zapobieglo.
W dalszym atoli przebiegu, by¢ moze skutkiem ruchéw kiszki prostej w dole Dou-
glas’a, na ktorej opierata si¢ rurka drenowa,lub wskutek cisnienia wewnatrzbrzu-
sznego, saczek co kilka dni wypadat, czemu stale towarzyszyto podniesienie si¢ cie-
ploty, objawy ogoélne i zatrzymanie wydzieliny, tak, ze usitowalem przyszy¢ sa-
czek do brzegu otworu w sklepieniu pochwy, celem zapobiezenia wypadaniu. Na-
stepstwem tych powiktan bylo pdzniejsze oddzielanie si¢ i wydobywanie podwia-
zek jedwabnych (wygotowanych przed uzyciem w 1% roztworze sublimatu).
Wogodle jest to drugi przypadek owaryjotomii, w ktérym drenowanie bylo powo-
dem cigzkich powiktan; pierwszy widziatem na klinice za moich asystenckich cza-
sow. Oba skonczyly si¢ wyzdrowieniem, lecz blizko po potrocznem gojeniu sig,
i duzych tarapatach.

Celem ominigcia tych niebezpieczenstw, radzg niektdrzy operatorowie(K oe-
berle, Pean) zeszywacé brzegi cigcia w wigzie szerokim i tym sposobem oddzie-
la¢ catkowicie jame¢ brzuszna od jamy pozostatej po wyltuszczeniu guza, wyprowa-
dziwszy uprzednio z tej ostatniej dren do pochwy. Postgpowanie to zalecal nie-
dawno Schroeder, przy wyltuszczaniu widkniako-mig¢$niakow macicy, ktore nie-
kiedy, podobnie jak torbicle wrastajagc miedzy listki wigzu szerokiego, odsuwajg je
i sadowia si¢ w luznej tkance miednicy.

Co do innych sposobdw postepowania w tych straszliwych operacyjach, odsy-
famy do specyjalnych dziet (Olshausen, He gar i Kaltenbach, P§an it. d.).



5. Wspomnie¢ tu musz¢ o czysto indywidualnem powiklaniu u naszej cho-
rej, ktore w znacznej czesci przyczynilo sie do burzliwego przebiegu gojenia, t. j.
o tasiemcu, ktérego odcinki przy objawach dlawienia,si¢, krztuszenia, wymio-
tow it. p. odchodzitly nawet przez usta.

Podal

F<aImin=<d Modrzejewski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 14).

Spostrzezenie II. Drugie spostrzezenie, analogiczne z pierwszem, do-
tyczy ksiedza S. K., lat 26 liczacego, u ktérego przed 8-u laty, po szkarlatynie
powstal wyciek z lewego ucha; wyciek ten trwal przez czas do$¢ dlugi i przy
odpowiedniem leczeniu ustgpit zupelnie, pozostawiwszy nieznaczny szum w uchu,
oraz ostabienie stuchu, z powodu ktérego chory zasi¢ggal mej rady w d. 6. 1. 1882 r..

Przy badaniu, ucho prawe okazato si¢ prawidlowem.

Ucho lewe. Blona bgbenkowa mocno zgrubiata, nierowna, szarawa,
wciggnieta ku wewnatrz; w jej tylno-dolnym odcinku, ‘ponizej re¢kojesci mtotka,
znajduje si¢ potksigzycowate przedziurawienie, otaczajace koniec rekojesci mto-
tka. Przedziurawienie to w wymiarze podtuznym moze mie¢ od 3-ch do 4-ech mi-
limetrow, w wymiarze poprzecznym okoto 2 mm.. Wyrostek krotki mtotka
nieco wystaje. Btona $luzowa jamy bebenkowej lekko zaczerwieniona. Trabka
Eustachijusza swobodna, stycha¢ szmer przedziurawienia i rz¢zenia
Sluzowe.

Odlegtos$é¢ stuchowa. Zegarek chory styszy na 45 ctm., mowge
cichg na 1- metra, aczkolwiek niekiedy odleglos¢ sluchowa spadata na 4 metra
i mniej. U chorego tego, po kilku przedmuchiwaniach sposobem Po litzer’a.
zalozylem plécienng sztuczng btone bebenkowa, po zatozeniu ktorej chory styszat
zegarek na 2 metry za§ mowe cicha, na 7 metrow od ucha. Szum w uchu si¢
zmniejszyt.

Chory zglaszal si¢ do mnie kilka razy w ciggu roku i stan ucha byl zawsze
jednakowy, Nie bylo najmniejszego podraznienia. W przypadku tym, zastosowa-
nie sztucznej btony bgbenkowej wlasciwie wskazanem nie bylo, zatozytem za$ ta-
kowa na zadanie chorego, ktéry z powodu swego zajecia, potrzebowal zupeinie
doktadnego stuchu na oba uszy: przypuszczatem tez, ze przedziurawienie pod
sztuczng btong begbenkowa moze si¢ zabliznic.

Spostrzezenie II. JozefB., rzadzca domu, lat 56 liczacy, zglcsit sig
w dniu 26. IV. roku zesztego, skarzac si¢ na ghluchote, ktéra stopniowo si¢ po-
wigksza. Chory podaje, ze czgsto podlegal niezytowym zapaleniom nosa i1 gar-
dzieli. Szum w uszach byl nieznaczny, bolu i wycieku nigdy nie byto.

Ucho prawe. Blona bebenkowa mocno wciggnieta ku wewnatrz ijakby
rozdzielona” na dwie potowy: gorna i dolng, réznigce si¢ kolorem, potyskiem i t, p..
Dolny odcinek btony jest szarawy, przezroczysty, lekko blyszczacy; gorny Scig-
gnisty, biaty, mocno zgrubialy, bez potysku. Ostrokrag $wietlny nie istnieje.
Wyrostek krotki mtotka wystaje. Trabka Eustachijusza, badana cewni-
kiem usznym przepuszcza powietrze z trudnos$cia, tak, ze szmer podmuchowy jest
bardzo niewyrazny.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarek chory styszy na 20 ctm.; mowe
cicha— 2 metry. Przewodnictwo kosci czaszkowych zachowane.

Ucho lewe. Cala blona be;benkowa mocno zgrublaia bez potysku, $cig-
gnista, 1 tylko wida¢ miejscami" jeszcze pasemka mniej zmienione, skutkiem



czego wydaje si¢, jakoby btona rozdzielona byta na odcinki o roznem zabarwieniu.
W tylno dolnej czg¢sci btony bgbenkowej, znajduje si¢ nieprawidlowe przedziura-
wienie, przez ktore wida¢ zgrubiatg i bliznowo przerodzong blon¢ S$luzowg ucha
sredniego. Rekoje$¢ mlotka (koniec) wystaje do przedziurawienia. Trabka E li-
st.aehijusza rowniez slabo przepuszcza powietrze.

Odlegtosé¢ stuchowa. Zegarek chory styszy na 9 ctm. przed
uchem; mowe¢ cichagna?25ctm, mow¢ glos$ng na 1 metr. Przewodnictwo
kosci czaszkowych zachowane. Kamerton, przy ustawieniu na $rodku czaszki,
styszanym jest silniej w uchu lewem. Btona $luzowa nosa i gardzieli dos¢ mocno
zaczerwieniona. Rozpoznanie nasze w tym przypadku byto nastepujace: dtugotrwaty
niezyt trabek Eustachijusza (catarrhus chronicus tubarum Eustacliii) ze zgrubie-
niem blony $luzowej. Jako nastepstwo, zatkanie trabek Eustachijusza iroz-
szerzenie si¢ sprawy niezytowej na jamy begbenkowe (otitis media catarrlialis
chronica duplex), oraz przedziurawienie suche btony bebenkowe;.

Wobec tego staratem si¢ najpierw usunagé sprawe niezytowa w trabkach, przez
Sciggajace wstrzykiwania (zincum sulphuricum). przedmuchiwanie sposobem P o-
litzer’a it.p., oraz znie§¢ zwezenie tychze przewodow, przez zaprowadzanie §wieczek
strunowych. Niezytowy stan gardzieli byt rowniez odpowiednio leczony. Nastg-
pnie miatem zamiar zalozy¢ w ucho lewe sztuczng btong begbenkowa. Przy lecze-
niu powyzszem, stuch chorego o tyle si¢ poprawil, ze prawem uchem mowe cichg
styszat w odlegtosci 374 metrow; stuch w lewem uchu, pozostal bez zmiany.
Po zalozeniu do ucha lewego sztucznej blony bebenkowej watowej, jak réwniez
kauczukowej, poprawcy niebylo. Blona ptocienna poprawila stuch o tyle, ze mowe
glo$ng chory styszatl na znaczniejsza odleglo$¢, a mianowicie zamiast na 1 metr na
3 metry. Chory przestat si¢ leczyc i dlatego dalszych prob ze sztucznemi blonami
dokona¢ nie mogtem, chociaz mozna przypuscié, ze u chorego tego nastgpity zmiany
glebsze, zwlaszcza w lewem uchu, jak zrosty kosteczek, lub niezupeine unierucho-
mienie strzemienia, wskutek czego poprawa stuchu, nawet po zatozeniu sztucznej
btony b(;benkowej, nie bytaby tak znaczna.

Spostrzezenie IV. Aleksandra L.. panna lat 24 liczaca, radzita si¢ we
Wrzesniu roku zeszlego, skarzac si¢ na ostabienie stuchu i szum w uszach, trwa-
jace juz od roku. Chora podaje, ze od czasu do czasu pojawialy si¢ béle w uszach,
poczem nastepowal wyciek plynu ropiastego. Od kilku tygodni wyciek ustal,
pozostato jednak nieznos$ne dzwonienie w uszach, szum, a niekiedy i zawrot glowy.
Chora na uszy nigdy si¢ nie leczyla.

Ucho prawe. W przednim odcinku blony, przed rgkojesciag mtotka, dosé
znaczne potksiezycowate zwapnienie, z wklesloscig zwrocong ku tytowi. W tylnej,
dolnej czesci btony bebenkowej, rowniez malenki punkt zwapnienia.

Pozostata cz¢$¢ blony bebenkowej szaro-zottawa, pokryta cienkg Warstwa
zaschtej ropnej wydzieliny. W yrostek krotki miotka wystaje. Po oczyszczeniu
ucha, blona w miejscach wolnych od zwapnien okazata si¢ przezroczysta, lekko za-
czerwieniong, jama bgbenkowa za$ do$¢ silnie przekrwiong. Trabka Eustachi-
jusza przepuszcza powietrze swobodnie.

Odlegto$¢ stuchowa. Zegarek styszalny przy uchu i przez kosci. Mo-
we cichg chora styszy na 1 metr od ucha. Po wdmuchnigciu powietrza, zega-
rek chora styszy na 5 ctm. od ucha; mowe¢ cicha — na 5 metrow.

Ucho lewe. Cata tylno-dolna potowa bltony bebenkowej zniszczona, tak,
ze pozostata tylko nieznaczna zgrubiata cz¢s¢ okoto mlotka. Jama bgbenkowa
wystana suchg, bliznowata tkanka taczng. Trabka Eustachijusza swobodnie
przepuszcza powietrze, stycha¢ szmer przedziurawienia.

Odlegto$¢ stuchowa. Zegarek chora styszy na 6 ctm. od ucha i przez
%<os'ci czaszki; mowe cicha — na 25 ctm.. Kamerton silniej styszalny w uchu
ewem.



Tak wiec mieliSmy w prawem uchu: otitis media catarrhalis chronica, 7 cliwi-
lowem zaostrzeniem sprawy, o czem Swiadczylo znaczne przekrwienie jamy be-
benkowej, jak rowniez przewlekle zapalenie samej blony bebenkowej (myringitis
chronica). W lewem uchu istnialy tylko juz nastepstwa otitidis mediae suppura-
tivae ehr..

Zadanie leczenia polegalo na usunieciu przekrwienia i sprawy niezytowej
w uchu prawem, oraz poprawie stuchu sztuczna, blona, bebenkowsg, w uchu lewem.
Pijawki, oczyszczanie ucha plynem przeciwgnilnym (acidum boricum. spiritus)
i przedmuchiwania ucha spelily pierwsze zadanie w zupelnosci. Co do sztu-
cznej blony bebenkowej, to blona plécienna, zalozona w ucho lewe, poprawila
sluch o tyle, ze mowa cicha slyszana, byla zamiast na 25 ctm. na 1 metr; mowa
glosna réwniez lepiej i na wieksza odleglo§¢ byla slyszang. Chora jednak byla
tak zadowolona z poprawy jakiej doznala na ucho prawe, gdyz mowe cicha sty-
szala na 6 metréow odleglo$ci, gdy pierwotnie tylko na 1 metr, Ze na zaloZenie
sztucznej blony bebenkowej w ucho lewe nie zgodzila si¢; ja tez nie uwazalem za
konieczne do tego chorej naklania¢.

Spostrzezenie V. J. S., panna, lat 22 liczaca, zglosila si¢ d. 30. IX. ro-
ku zeszlego, skarzac si¢ na ostabienie sluchu iwyciek ropny z uszu, trwajacy od
lat kilku. Przy badaniu uszu znalazlem:

Ucho prawe. W przednio-dolnym odcinku blony bebenkowej malenkie
przedziurawienie; pozostala czes¢ blony mocno wciggnieta, pokryta zo6ita ropna
wydzieling. Po oczyszczeniu ucha, blona bebenkowa okazuje si¢ zgrubiala] szaro-
z6lta. Wyrostek mlotka mocno wystajacy. Ostrokrag $wietlny nie istnieje.

Przy zalozeniu cewnika usznego do trabki Eustackijusza, slychaé ostry
szmer przedziurawienia.

Odlegtosé stuchowa. Zegarek chora styszy na30 ctm., ré6wniez slyszy
go przez koSci czaszki. Mowe cicha slyszy na 1 metr od ucha.

Ucho lewe. Blona b¢ebenkowa w przednio .-dolnym odcinku w 23 cze§ciach
zniszczona; pozostale resztki przyros$niete do promontorium. Z mlotka pozostala
tylko cze$é goérna.

Przy zaprowadzeniu cewnika do trabki, stychaé szmer przedziurawienia.

Odlegltos$é stuchowa. Zegarek chora slyszy na 20 ctm. od ucha, jak
rowniez przez kosci czaszkowe; mowe cichg slyszy na 10 ctm. od ucha. Kamer-
ton, ustawiony na §rodku czaszki, silniej jest styszany w uchu lewem.

Chora skrofuliczna, z obrzmialemi gruczolami szyjowemi i z usposobieniem
do spraw niezytowych nosa i gardzieli. Rozpoznanie zatem u naszej chorej bylo:
otitis suppurativa chronica duplexze wszystKkiemi nastepstwami, t.j. przedziurawieniem
blony {perforatio membranae tympani), oraz, wlewem uchu* z przyrostem resztek blony
bebenkowej. Leczenie, polegajace na przestrzykiwaniach uszu roztworami prze-
ciwgnilnemi (kali hypermanganicum, acidum boricum i t. p.), na przedmuchiwaniach
sposobem Politzera it. p., mialo na celu zniesienie zapalnego stanu w uszach,
oraz usuni¢cie ropnej wydzieliny z jam bebenkowych.

Aby poprawi¢ ogolne * odzywianie chorej, zalecilem tran, Zelazo i ka-
piele slone. Przy tern leczeniu, stuch w prawem uchu poprawil si¢ o tyle,
ze mowa cicha byla slyszana z odlegloSci 2 metrow; w lewem uchu poprawy
nie bylo.

Po usunieciu stanu zapalnego uszu. sprébowalem poprawi¢ stuch sztuczng
blona bebenkowa. Blona watowa i plécienna nie dzialaly tak dobrze, natomiast
po zalozeniu blony kauczukowej, sluch poprawil si¢ znacznie, gdyz mowa cicha
w prawem uchu byla slyszana z odleglo$ci 5 metrow (poprzednio 2 metry), w uchu
lewem za$ z odleglosci 3 metréow (poprzednio 10 ctm.).

Widzac tak znaczna poprawe, zalecilem chorej uzycie, w miare¢ potrzeby, blon
kauczukowych Lucae’®'. z tern zastrzeZeniem, aby w razie podraznienia w uchu
(bélu i t. p.) uzycia blony na czas pewien zaniechala.



Spostrzezenie VI. K. R. obywatel, lat 64 liczacy, zasi¢ga! mej rady
wd 7.1.b.r. z przyczyny gluchoty na oba uszy, trwajacej od lat kilku. Cho-
ry opowiada, Ze z obu uszu od czasu do czasu pojawial si¢ wyciek ropny, ktéry od
kilku tygodni zupelnie ustal; pozostala tylko gluchota znaczna i szum w uszach.

Przy badaniu znalazlem:

Ucho prawe. Zupelne zniszczenie blony bebenkowej, tak, Ze pozostala
tylko jej resztka okolo annulus tympanicus. Mlotek zaréwno jak i kowadelko
nie istnieje. Blona S§luzowa ucha Sredniego pokryta Sluzowa wydzieling. Przy
badaniu trabki Eusstachijusza, slychaé szmer wladciwy.

Odleglosé¢ stuchowa Zegarka chory nie slyszy przy uchu. jak ré-
wniez bardzo stabo przez kosci czaszkowe. Mowe slyszy tylko bardzo glosna przy
lewem uchu.

Ucho lewe. Z blony bebenkowej pozostala resztka okolo mlotka, ktéry tylko
w czeSci gornej ocalal. Blona $luzowa ucha S$redniego nieco zaczerwieniona,
sucha. Badanie trabki Eustachijus za daje szmer przedziurawienia,

Odleglosé stuchowa. Zegarek slyszany bardzo stabo przy uchu, réwniez
przez koSci czaszkowe. Mowe glosng slyszy chory z odleglosci 20 ctm. od ucha.

Chory dosy¢ wyniszczony, cierpi na rozedme pluc ze wszystkiemi jej na-
stepstwami. Choremu zalozylem sztuczng blone¢ kauczukowa w ucho lewe, po-
prawa jednak byla nieznaczna, gdyz mowe glosSna slyszal z odleglo$ci 40 ctm.;
taki sam réwniez byl skutek z blona plécienna i watowa. Dalszych prob ze
sztucznemi blonami zaniechalem.

W przypadku tym, dlugotrwale ropienie spowodowalo prawdopodobnie gleb-
sze zmiany w uszach, jak unieruchomienie strzemienia w uchu prawieni, lub na-
wet zmiany wsteczne w samym nerwie stuchowym, albo jego rozgalezieniach (zanik,
zwyrodnienie i t. p.). Podobniez i w uchu lewem, obok rozluznienia kosteczek
stuchowych, i nerw nie funkcyjonowal prawidlowo, co wskazywalo oslabienie
przewodnictwa przez koSci czaszkowe.

Jezeli przypadek ten tu przytoczylem, to jedynie dlatego, aby wykazaé, ze
przy stabem oddzialywaniu nerwu sluchowego sztuczna blona bebenkowa nie mo-
ze wywrzeé pozadanego Skutku, oraz dlatego,' Ze przypadek ten jest prawie analo-
gicznym, co do zmian w uszach, z przypadkiem, ktéry ponizej podaje, a w ktorym
sztuczna blona bebenkowa poprawila stluch, poniewaz czynnos$¢ nerwu stuchowego
i kosteczek byla w zupelnoS$ci zachowang.

Spostrzezenie VII. T. W., lat 27 liczacy, zasi¢gal mej rady w dniu
7 Stycznia r. b., z przyczyny gluchoty od kilkunastu lat trwajacej. Chory w dzie-
cinstwie cierpial na dlugotrwaly ropny wyciek z uszu, ktéry przy odpowiedniem
leczeniu ustapil w Grudniu r. z.. Przy badaniu okazalo sie:

Ucho prawe. Blona bebenkowa zniszczona zupelnie, pozostala z niej
tylko resztka okolo mlotka, ktéry jest w calo§ci zachowany. Jamka ucha Sre-
dniego wyslana blada, sucha blona $luzowa.

Odleglosé stluchowa. Zegarek chory sltyszy na odleglos¢ 40 ctm. od
ucha, jak roéwniez przez kosSci czaszkowe; mowe cicha slysz}7 z odleglosci
1 metra od ucha. Trabka Eustachijusza swobodna, slychaé szmer przedziu-
rawienia.

Ucho lewe. Zmiany prawie takie same, jak w uchu prawem, tylko wiekszy
odcinek blony okolo mlotka zachowany. Trabka Eus tac hij usza daje réwniez
szmer przedziurawienia.

Odleglo$¢ stuchowa. Zegarek chory slyszy z odleglos$ci 45 ctm. i przez
kosci czaszkowe; mowe cicha slyszy z odleglo$ci 1" metra. U chorego te-
go, po zalozeniu sztucznej blony kauczukowej Toynbee’go, sluch poprawil si¢



znakomicie, gdyz chory zegarek na oba uszy chory styszy z odlegtosci 1 metra,
mowe cichg uchem lewem za$§ z odleglosci 5 metrow.

Poniewaz chory bawil tylko chwilowo w Warszawie, a chcialem przedtem
zbada¢, o ile sztuczna btona bgbenkowa bedzie dobrze znoszona, dlatego niezato-
zytem takowej, polecajac choremu przyby¢ na dni kilka, co jednak dotad nie na-
stapito.

Spostrzezenie VIII. S. T, lat 33 liczacy, wtlasciciel domu, zglosit si¢
w dniu 3. II. roku zesztego, skarzac si¢ na nieznaczny wyciek ropny z obu uszu,
szum 1 gluchote. Chory cierpi na uszy od kilkunastu lat. Od czasu do czasu zja-
wialy si¢ bole w uszach, nast¢pnie wyciek ropny, ktory trwal dluzej lub kroce;.
Stuch po kazdem takiem nowem zapaleniu byt gorszy i szum stawat si¢ wigkszy.
Chory, jakkolwiek radzil si¢ Politzer’a, Zaufall’a, Oesterlen’a i innych,nigdy
jednak systematycznego leczenia usznego nie przeprowadzit.

Ucho prawe. Z blony bgbenkowej pozostal tylko nieznaczny przednio-
gbérny odcinek, mocno zgrubialy i wraz z pozostata czescia mlotka przyrosniety
do promontorktm. Cata tylna i dolna potowa blony nie istnieje, wtemmiejscu za$§ wi-
da¢ jakby owrzodzenie, pokryte do$¢ gesta, ropna wydzieling, po usunigciu ktorej
spostrzegamy zmieniong, zcienczong, szaro-z6tta blon¢ §luzowa jamy bebenkowe;j.
Trabka Eustachijusza swobodna, stycha¢ szmer przedziurawienia.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarek przy uchu i przez koSci czaszki nie
jest styszalnym. Mowe styszy chory tylko gto$na z odlegto$ci 25 ctm. od ucha.

Ucho lewe. Btona bgbenkowa zachowana tylko w przedniej polowie,
w ktorej znajduje si¢ takze cz¢$¢ rgkojesci miotka. Resztka ta blony jest mo-
cno zgrubiala, brzeg jej za§ swobodny jest wywinigtym na zewnatrz, w po-
staci watu.

Przez przedziurawienie w tylnym odcinku btony, wida¢ blong* $luzowa ucha
$redniego, pokryta §luzoropna wydzieling, po usunigciu ktérej sama btona §luzowa
okazuje si¢ zaczerwieniona, obrzmialg.

Przy badaniu trabki Eustachijusza, stycha¢ szmer przedziurawienia.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarek chory styszy za'przytozeniem do ucha.
mowe¢ cicha z odlegtosci 40 ctm. od ucha, mowe¢ gtosna za$ z odlegtosci 65
ctm. od ucha.

Chory budowy ciata limfatycznej. =z obficie rozwini¢ta podskérna tkanka

tluszczowa, z nieznacznym niezytem oskrzeli i niezytem kiszek, cechujacym si¢
gtéwnie kilkudniowem zaparciem stolca.

Rozwdj choroby i zmiany znalezione w uszach wykazaly, ze w przypadku
tym mieliSmy do czynienia z dlugotrwatem ropnem zapaleniem obu jam bgben-
kowych (olitis media suppurativa duplex), od czasu do czasu pogarszajgcem si¢, oraz
z nastepstwami tego zapalenia, t. j. przedziurawieniami, zrostami i t. p..

JIY leczeniu przedewszystkiem wydawato mi si¢ koniecznem zmieni¢ stan
btony §luzowej jam begbenkowych, t.j. zmniejszy¢ obrzmienie blony $luzowej i skton-
no$¢ do wydzielania, aby tym sposobem przywroci¢ prawidlowa czynnos¢ koste-
czek sluchowych.

W tym celu stosowatem przez czas dluzszy, oprocz przedmuchiwan sposobem
Politzer’a i wdmuchiwan proszku kwasubornego, przemywaniajam ucha $redniego
przez rurk¢ Lucae’go, roztworami alkalicznemi (rnatrium carbonicum gr. v—x na
§j aquae dest.). anast¢pnie §ciagajacemi (zincum sulphuricum gr. ~—1 na §j). Prze-
strzykiwania te wykonywa si¢g w ten sposob, ze przez cewnik, wprowadzony do
trabki Eustachijusza, zaprowadzamy do ucha $redniego cieniutka gietka rurke
ztwardego kauczukuiprzez takowsg, za pomocg matej szprycki, wstrzykujemy doucha



pltyn, ktéry przez przedziurawienie, znajdujace si¢ w blonie bebenkowej, wy-
plywa na zewnatrz.

Juz po kilku przestrzykiwaniach, chory czul si¢ na uszy znacznie lepiej i pra-
wem uchem slyszal mowe glosna z odlegloSci 1 metra, lewem za$§ mowe cicha
z odleglo$ci 20 centimetr., mowe glosng z odleglosci 3 metrow. Po Kkilku tygo-
dniach leczenia, gdy wydzielanie w uszach ustalo zupelnie i blona §luzowa jam be-
benkowych miala wyglad prawidlowy, sprébowalem zaprowadzi¢ sztuczng blone
b¢benkowa.

W prawem uchu, po zaprowadzeniu bton réznego rodzaju, shuch nie ulegl po-
prawie, co bylo do przewidzenia, z powodu zrostow resztek blony bebenkowej
Z promontorium i prawdopodobnie unieruchomienia kosteczek sluchowych. W le-
wem uchu, po zalozeniu blony ptéciennej, kauczukowej i kulki z waty Hassen-
stein’a, poprawa rowniez nie nastepowala, dopiero cieniutka blona watowa, zma-
czana w glicerynie i gleboko wprowadzona w ucho, sprowadzala znakomita po-
prawe sluchu. I przy tej blonie jednak poprawa nastepowala dopiero wtedy, gdy
znalezionym zostal t. zw. wla§ciwy punkt sluchowy, a mianowicie gdy blona
watowa, za pomocg cienkiego zglebnika, zostala nieco wepchnieta w przedziura-
wienie. Od wynalezienia tego punktu zalezala cala poprawa sluchu, ktéra chory
doskonale odczuwal. Wepchniecie sztucznej blony zglebnikiem o jakie ¥,0 czesé
milimetra gl¢biej ku wewnatrz, lub ku gorze i ku tylowi, sprowadzalo ogromna ré-
znice w stuchu.

Podczas gdy bez blony chory styszal mowe cicha na 4 ctm. od ucha, mowe
glosna na 65 ctm., to po odpowiedniem zaloZeniu sztucznej blony, mowe cicha
styszal z odleglosci 50 centimetréw od ucha, mowe glosna, anawet polglosna z od-
leglosci 6—8 metrow od ucha. Choremu pozostawilem sztuczna blone przez 3 dni.
po ktérym to czasie odleglo$¢ stuchowa ulegla zmniejszeniu, szum w uchu sie zwie-
kszal i po wyjeciu blony, takowa byla pokryta ropa, a blona §luzowa ucha Srednie-
go zaczerwieniona. Na usilne prosby chorego, powtarzalem kilkakrotnie proby
z zakladaniem sztucznej blony bebenkowej, zawsze z tym samym skutkiem. Proby
z innemi blonami, jak plécienng i prétective silk, jakkolwiek wypadaly do§é pomysl-
nie przy odpowiedniem wprowadzeniu blony, nie poprawialy jednak sluchu w takim
stopniu i rowniez powodowaly lekkie podraznienie w uchu.

Poniewaz chory, po kilkunastu prébach ze sztucznemi blonami, czul sam, ze
stan ucha zawsze si¢ pogarsza, dlatego zdolalem go naklonié¢, aby si¢ wyrzekl uzy-
cia sztucznej blony bebenkowej, tembardziej ze bez blony ucho nic nie wydzielalo
i sluch byl stosunkowo nienajgorszy, gdyz mowe glosna chory styszal z odleglosci
1 metra i chociaz nie bez pewnych trudnos$ci, mégl jednak braé¢ udzial w ogdlnej
rozmowie.

Chory, bedgac kawalerem, zglaszal si¢ do mnie od czasu do czasu, z zgdaniem
zalozZenia sztucznej blony bebenkowej, a to w pewnych wazniejszych chwilach zy-
cia,jak np. przed oSwiadczynami, lub udajac si¢ na zabawe albo tez koncert, w kto6-
rym sam cze¢sto bral udzial i majac zalozona sztuczna blon¢ bebenkowa, gral rze-
czy powazne na cztery rece.

W przypadku powyzszym, dzialanie sztucznej blony bebenkowej da si¢ tylko
w ten sposéb objasni¢, ze przez jej glebsze wepchnigcie do jamy bebenkowej, blona



ta stykala si¢ z wyrostkiem dlugim kowadetka i tym sposobem powodowata dokta-
dniejsze zetkniecie si¢ kowadelka ze strzemieniem, lub tez, co zdaje mi si¢ pra-
wdopodobniej szem, blona stykata si¢ wprost z gtowka strzemienia.

Powyzsze nasze przypuszczenie potwierdza ta okoliczno$¢, ze najlepiej dzia-
fata btona watowa, ktora wielu punktami mogta si¢ stykaé¢ zjedng z kosteczek
shuchowych, oraz ze dopiero po wepchnieciu blony dosé¢ gleboko ku wewnatrz, ku
gorze i ku tytowi, w kierunku w ktérym lezy strzemie, stuch ulegat znacznej po-

*prawie. Poniewaz sztuczna blona bebenkowa wywotywala znaczne podraznienie
w uchu, co tatwo si¢ objasnia jej bezposredniem zetknig¢ciem si¢ z blong $luzowa ja-
my bebenkowej i z kosteczkami, a nawet pewnym uciskiem,jaki btona sztuczna na te
czg$ci wywierata, dlatego zaniechatem zupelnie jej uzycia, obawiajac si¢, aby przy
dluzszem zastosowaniu nie ulegta zmianie tak wazna kosteczka jak strzemie, przez
co stuch mégt by¢ zupelnie straconym, lub nawet.sprawa zapalna z ucha $redniego
mogta si¢ rozszerzy¢ na blednik i kosci czaszkowe, zagrazajac zyciu chorego.
Lepiej zatem, ze chory styszal gorzej bez blony sztucznej, anizeli zeby miat drogo
okupi¢ czasowa, chociazby znaczng, poprawe stuchu, przy dluzszem uzyciu sztu-
cznej btony bebenkowe;.

Me chce naduzywaé cierpliwosci Czytelnikow podawaniem wigkszej liczby
odno$nych spostrzezen, dodam tylko, ze we wszystkich innych przypadkach,
w ktérych stosowatem sztuczng blone bgbenkowa, poprawa shuchu byta trwala.

Whniosek zatem ogdlny, ktory wyprowadzi¢ mozemy, opierajac si¢ na pogla-
dach i spostrzezeniach powyzej wypowiedzianych jest ten: ze w sztucznej bto-
nie bebenkowej posiadamy §rodek, ktory, umiejetnie i odpowiednio
zastosowany, przynosi choremu prawdziwa korzys$é, czyniac go-
nietylko zdolnym do porozumiewania si¢ z otoczeniem, posrdd ktorego
przebywa, lecz cze¢sto bardzo, zapewniajac mu tym sposobem byt
i pozycyje w spoteczenstwie.

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Ostre zapalenie rdzenia kregowego w nastepstwie przebytej odry (mye-
litis acuta).

Jedrzej Krakowiak, lat 13 liczacy, przybyl do szpitala dziecinnego w d. 19
Czerwca 1883 r.. Chlopiec, zdrow poprzednio, przed dwoma tygodniami przebywat
odre, w czasie ktorej niezbyt wielka byl otoczony troskliwoscia, gdyz z wysypka
chodzit po pokoju i po dworze. Obecnie na skoérze znaé jeszcze w niektorych miej-
scach zabarwienie.

Chory skarzy si¢ na ostabienie ogolne, szczegdlniej w konczynach dolnych
tak, ze chodzi¢ wcale od dni kilku nie moze. stoi pochylony ku przodowi, opiera-
jac si¢ o stol. Doznaje przytern bolu w obu konczynach dolnych, uczucia mro-
wienia i dretwienia w konczynie dolnej prawej i gornej lewej. Lezy najchetniej na
wznak, zaktadajac noge na noge. Konczyny zadnych zmian w okolicy stawow nie
przedstawiaja. Ruchy konczyn goérnych dosy¢ tatwe i swobodne, dolnych znacznie
utrudnione, tak, ze chory, lezac, z trudnoscia tylko moze wykonaé zgigcie i rozgig-
cie, lub podnie$¢ konczyne. Mowa i ruchy jezyka prawidlowe, stan bezgoraczko-
wy, trawienie dobre. Czulo§¢ skory na konczynach dolnych, jak réwniez odruchy



i uczucie miejsca cokolwiek zmniejszone i niedokladne. Bdél w Kkregostupie przy
ruchach i dotykaniu. Zalecilem choremu $rodek przeczyszczajacy, jodynowanie ko-
lumny kregowej, do wewnatrz zas$ jodek potasu; nacieranie konczyn spirytusem
kamforowym. Dalszy przebieg choroby przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy:

20. V1. Stan chorego bez zmiany.

21. VI. Bole w konczynach dolnych wzmagaja si¢; ruchy czynne jeszcze bar-
dziej ograniczone, ruchy konczyn gornych swobodniejsze, lecz nieregularne, w re-
kach drzenie; wogdéle ruchy niepewne, jak to bywa przy plasawicy. Chory kaszle,
w plucach objawy niezytu oskrzeli, zaparcie stolca.

22. VI. Ruchy konczyn gornych swobodniejsze niz dnia wczorajszego, drze-
nia rak nie ma. Stan zreszta bez zmiany. Zaparcie stolca. W ciggu trzech dni
nastepnych, porazenie koficzyn dolnych zwig¢kszalo si¢; wypréznienia, pomimo uzy-
cia trzech uncyj infusi sennae, chory nie mial.

26. VI. Jedno wyprdéznienie, bole w nogach wzmagaja si¢, zwlaszcza pod ko-
lanami; kaszel silniejszy, w obu plucach liczne rzezenia, chory oddecha z trudno-
$cig, pracujac wszystkiemi mie$niami oddechowemi. Y.aknienie male, polykanie
utrudnione.

27. VI. Porazenie konczyn dolnych i gornych zupelne, chory lezy na wznak,
nie mogac zmieni¢ polozenia i nie pozwalajgc si¢ przewrocié¢, z powodu silnych bé-
low konczyn i kregostupa. Oddechanie znacznie utrudnione, w plucach oznaki
obrzeku, kaszel, niemozno$¢ polykania z powodu porazenia mie$ni gardzieli, tetno
drobne i stabe, przytomno$¢ umystu zachowana. Zalecilem S$rodki pobudzajace.
Tegoz dnia. przy objawach wzrastajacego z kazda godzina porazenia, chory zmar}
o godzinie 6| wieczorem.

Jakkolwiek badanie poSmiertne dokonanem nie bylo, kliniczne jednak objawy
choroby byly tak wyrazne, iz pozwalaly nam rozpozna¢é ostre zapalenie oponi sa-
mego rdzenia kregowego, rozlane, a raczej rozszerzajace si¢ w Kkierunku rdzenia
przedluzonego. Klinicznie chorobe moznaby okresli¢ nazwa ostrego postepujace-
go porazenia (paralysis progressiva acuta).

Przypadek powyiZszy przedstawia nam powiklanie, araczej nastepcze cierpie-
nie oSrodkoéw mozgo-rdzeniowych, zdarzajace si¢ po odrze dosy¢ rzadko. Jest to je-
dyny przypadek, obserwowany przezemnie w ciagu trzech lat w oddziale wysypko-
wym szpitalnym, gdzie liczba chorych na odrew ogdélnej liczbie zajmuje dosy¢ pokazne
miejsce. W naszej literaturze pedyjatrycznej opisu podobnego rodzaju nastepstw
nie zdarzylo mi si¢ spotkaé, z obcych autorow wspominaja o cierpieniach ukladu
nerwowego w nastepstwie odry niektoérzy, a w liczbie cierpien tego rodzaju zashu-
guja na uwage:

Zapalenie opn mézgowych (Voit, Constant, Liischner, Bufalini i wielu
innych); toz z kataleptyczna nieruchomoscig konczyn(M ellenheimer); hemiplegia
sinistra™ paralysis extr. inf. sinistra (Richard); meningitis tuherculosa (M onti); wo-
doglowie ostre i przewlekle (Hay den, Kron enberg i inni); ogbélne porazenie
(Bourdillat); zaburzenia psychiczne trwale lub przemijajace, nadto rézne zabu-
rzenia ruchowe i czuciowe, przykurczenia, skurcz glo$ni, plasawica, kurcze to-
niczne konczyn gérnych i miesni szyjowych, nakoniec napady epileptyczne i eklam-
ptyczne (Bartels, Possner i wielu innych) i nerwice. Nasz przypadek nalezy do
rzadszych i zbliza si¢ do opisanych przez Franka i R illiet’a (meningitis sp nalis)
Barbier’ai Reichard a.

Na uwage zastluguje ostry przebieg choroby, zakonczony S$miercia w ciagu
niespelna dwoéch tygodni, jak réwniez porazenie mieSni gardzielowych (niemo-
zno$¢ polykania) w ostatnich dniach Zycia, §wiadczace *o przejSciu sprawy choro-
bowej na oSrodki mézgowe. Zreszta obraz Kkliniczny choroby przedstawial
typowy obraz ostrego post¢pujacego porazenia i roznil si¢ od innych tylko sta-
nem bezgorgczkowym, zachowaniem przytomnosci do konca Zycia, a szczegdlniej
szybkim przebiegiem. Pierwotnie siedliskiem choroby byla okolica ledZwiowa



1w czegsci szyjowa, zkad sprawa zapalna rozszerzyta si¢ na inne czg¢$ci rdzenia,
a moze i na rdzen przedtuzony.

Zapalenie rdzenia ijego opon w wieku dziecigcym nalezy do czestych chor 6b
i szczegdlniej noworodki sa do niego usposobione. Z wiekiem, usposobienie si¢
zmniejsza. Gtéwnym momentem przyczynowym, w mowie begdacej choroby, jest sta-
by rozwoj i delikatna budowa ciata, wskutek ztych warunkéw hygienicznych lub
tez ogdlnej dyskrazyi (gruzlica, zolzy). Z przyczyn wywolujacych, zaziebienie, po-
dhug Koths’a, wazna gra role.

W przebiegu choréb gorgczkowych, zwlaszcza zakaznych, zapalenie opon
rdzeniowych wystepuje sporadycznie najczgsciej po plonicy i cholerze, rzadko po
tyfusie i odrze. Przyczyny zapalenia rdzenia sg po wigkszej czesci na hypotezach
oparte i w ogéle przyja¢ tu musimy te same czynniki, ktére wymieniliimy przy
zapaleniu opon; w wigkszosci tez przypadkow, zapalenie rdzenia jest polaczone
z zapaleniem opony naczyniowej i pajeczej (leptomeningitis spinalis) i to ostatnie ma
za glowng przyczyng. Dlatego tez w naszym przypadku rozpozna¢ musimy zapale-
nie opon i samego rdzenia, a za przyczyne¢ choroby, oprocz zakazenia ustIOJu ktore
prawdopodobnie mialo tu role; podrzedna i zaledwie uspasabiajaca, uwazaé win-
niSmy przezigbienie, na jakie si¢ chory w przebiegu odry narazit. *

.A. Malinowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

25. Lublinski. 0 szmerach, styszalnych w oddaleniu przy wadach zasta-
wek serca.

Szmery, powstajace w sercudub wielkich naczyniach, rzadko bardzo moga
by¢ styszane bez stetoskopu, przy prostem przytozeniu ucha do klatki piersiowej,
ztad tez wielu autorow sadzi, ze bez pomocy posredniego, lub bezposredniego wy-
sluchiwania nie mozemy odrozni¢ szmeréw ani tonow sercowych. Ze jednak
w pewnej odlegto$ci mozna ustyszyé szmery, zwrocit na to uwage pierwszy Cho-
mel, a nastgpnie Bamberger; Ebstein zas iTitinger mozliwos¢ tych
t. zw. szmeréw z oddalenia( Distanzgeriusahe) dostatecznie wyjasnili. Autor, w pra-
cy swej, zajmuje si¢ tego rodzaju szmerami, powstajacemu, w samem sercu i wiel-
kich pniach naczyniowych, a mianowicie aorcie i tetnicy ptucnej. Prawidlowe to-
ny serca sg zwykle tak ciche, ze w pewnej odleglosci od chorego ustyszy¢ ich nie
mozna, zawsze jednak sg glo$niejsze niz szmery, tak, ze przy glo$nym skurczo-
wym szmerze, mozemy jeszcze pochwyci¢ ton, oddalajac cokolwiek ucho od steto-
skopu. Odlegtos$¢, w ktorej te szmery moga by¢ styszalne, moze by¢ rozmaita
i wynosi od 15 ctm. do 2 metrow, a nawet 10 krokow. Szmer zwykle bywa sty-
szalny w ciggu catego przebiegu choroby, niekiedy tylko w pewnych chwilach na-
gle wystepuje i powoli znika. Szmery z odleglosci spotykamy przy wszystkich
wadach serca, wyjawszy przy wadzie zastawki trojdzielnej i t¢tnicy ptucnej, nie-
kiedy przy tetniakach aorty. Najczesciej mozemy je styszyé przy zwezeniu
otworu aorty, rzadziej przy niedostatecznosci zastawek tejZe Dwa takie przy-
padki spostrzegal autor na klinice Berlinskiej prof. Meye r’a, jeden przy niedo-
stateczno$ci ze szmerem rozkurczowym, drugi przy. zwezeniu i niedostatecznosci
ze szmerem skurczowym w odlegtosci /2—3F[metra °d chorych styszalnym. Jeszcze
rzadziej styszy¢ moznaszmery z odlegloéci przy wadach otworu zylnego lewego,
lub zastawki dwudzielnej; 4 tylko spostrzezenia, tu odnoszace si¢, podaje Ebstein.
Solmon styszat szmer z oddalenia przy zwezeniu otworu tetnicy ptucnej raz jeden,
za to przy wadach zastawki trojdzielnej szmery takie dotad przez nikogo spostrze-
gane nie byly. Autor spostrzegal mlodego czlowieka z wada tej ostatniej kate-
goryi, u ktorego u wierzchotka serca mozna bylo slysze¢ szmer bez steto-
skopu, w odlegtosci 10 ctm., jak rowniez u dolnego brzegu mostka. Trzy, przy-
toczone przez autora spostrzezenia szmerow d distance,na ogolna liczbg chorych na



serce 150, badanych w ciagu lat szeSciu, dowodza, Ze zjawisko to nie spotyka sie
czesto. Cosie tyczy przyczyn, to L. szmery d distance przypisuje energicznemu kur-
czeniu si¢ komorki, ktéra przy zwezeniu ujscia, np. aorty, stara si¢ przepchaé krew,
ktoéra typiczasem wraca do przedsionka. Skoro sila komérki oslabnie, znika szmer
a na jego miejsce wystepuje ton. Wyjasnienie to wystarcza w tych przypadkach,
w ktorych szmer wystepuje tylko czasowo, sa jednak szmery slyszane z oddalenia
wciagu calego zycia chorego i te musza mie¢ inna przyczyne. Jedna z tych jest
zwapnienie zastawek i przedziurawienie lub rozerwanie ich nitek S$ciegnistych.
Potwierdzaja to sekcyje, dokonane przez Gubler’a, Stokes’a, Bank s’a;
zgadza si¢ tez to z przyczynami, podawanemi zwykle przez chorych, ktérzy powsta-
nie szmeru datuja od chwili jakich$ wiekszych wysiltkéw, mogacych wywola¢ zerwa-
nie nitki Sciegnistej fchorda tendinea). Szmer taki powstaje wskutek nieregularnych
drgan zwapnialej czesSci zastawki, wystajacej do Swiatla serca podczas przeplywu
krwi i udziela si¢ S$cianom serca i naczyn. Wzmocnienie szmeru bedzie tem wie-
ksze, jezeli Scianka aorty jest elastyczna. Tak powstale szmery, nie zalezne
od sily mie$nia sercowego, trwaja stale, nie sq jednak charakterystyczne dla rozer-
wania zastawek lub nitek $ciegnistych. Znaczenie ich prognostyczne jest wazne:
szmery poprzednio slyszane, skoro znikaja, zwiastuja nam zblizajace si¢ wyczer-
panie sily serca; szmery stale kaza si¢ domys§la¢ zwapnienia lub rozerwania za-
stawek i budza obawe powrotnego zapalenia wsierdzia lub zatoru. Szczegél-
niej ostre choroby sa dla takich chorych niebezpieczne, np. zapalenie phuc.

Leczenie w takich stanach polega na uzyciu naparstnicy i oddaleniu od cho-
rego wszelkich wplywéw szkodliwych.

(Zeitsch f. U. Med. Tom. VII Zesz. 5). A . Malinowski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, stosownie do punktu
7 testamentu §. p. D-ra Walentego Koczorowskiego, zdnia 15 Stycznia-1878 r., oraz na
zasadzie Najwyzszego zezwolenia z dnia 8 (20) Kwietnia 1883 roku, podaje do publicznej wiado-
mosci, ze z funduszu rs. 600 rocznie, w polowie na nagrode, w polowie za$§ na wydanie pracy nagro-
dzonej, przez testatora wyznaczonego, przyznane beda przez Towarzystwo Lekarskie dwie nagrody
konkursowe, kazda pors. 300, za najlepsze rozprawy, napisane w jezyku polskim, na zadane
tematy z zakresu nauk przyrodniczych w zastosowaniu do medycyny lub hygieny. Rozprawy
nagrodzone wydrukowane zostana staraniem Towarzystwa Lekarskiego, z legowaimgo funduszu,
najmniej w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnoS§¢ autora, bez naruszenia nadal praw
jego wlasnosci.

Temat I. Zbadaé¢ warunki oczyszczania mechanicznego wody
wislanej.

Pozostawiajac uznaniu chcacych ubiegaé si¢ o powyzsza nagrode mozliwe rozszerzenie ram
podanego wyzej zadania, Towarzystwo Lekarskie zada wyczerpujacej odpowiedzi na punkta na-
stepujace:

1. oznaczy¢ ilos§¢é i jakos§¢ (chemicznie i mikroskopowo) osadu wody wislanej:

a) w porze zwyklej wysokos$ci wody,

b) w poczatku przyboru wody,

¢) podczas najwyzszego stanu kazdego przyboru,
d) pod koniec przyboru,

e¢) podczas najnizszego w ciagu roku stanu wody.

2) wykaza¢ o ile osadu bywa mniej, lub jest innym, pod wzgledem jako$ci, w razie
poprzedniego przefiltrowania wody, w przypadkach «, b, ¢,die. Przyczem nalezy
uzy¢ przynajmniej dwoch sposoboéw filtrowania (filtr skombinowany ze zwiru, piasku
i t. p. i filtr bibulowy);



3) wykaza¢ porownawczo rezultaty sposobow oczyszczania wody innych rzek, zblizonych do
Wisty, pod wzgledem formacyj geologicznych zrédet i ich koryta.
4) okresli¢ czas potrzebny na oczyszczenie wody wislanej metnej (6, ¢, d.) przez samo
. filtrowanie (rezultat niezupelny), przez samo osadzenie (rezultat niezupelny), oraz przez
osadzenie i nastgpne filtrowanie.
Uwaga. Przy wszystkich tych poszukiwaniach uwzgledni¢ nalezy tak mas¢ mate-
ryjatu filtrujacego, jak i wielko$¢ powierzchni filtrujace;j;

5) oznaczy¢ predkos$¢ gnicia wody: po samem tylko przefiltrowaniu, po samem osadzeniu,

oraz po osadzeniu i nast¢gpnem filtrowaniu, we wszystkich pigciu przypadkach o, 6,c,
d, e, szczegolniej za$§ w o i e dla wykazania réznie i wypowiedzenia opinii, czy
w razie zaprowadzenia osadnikow w nowo zaktadanych w Warszawie wodociagach,
takowe osadniki maja by¢ stale uzywane przed filtrami, czy tez tylko w epokach przy-
boru wody.

Tematll. Zbadanie ilos$ci ijakos$ci szkodliwych zdrowiu grzyb-
kow, zawieszonych w powietrzu pewnej danej miejscowos$ci W szpi-
talu, teatrze, sali szkolnej, na targu it . pp wm Warszawie.

Na konkurs do powyzszych dwoéch rozpraw wyznacza si¢ jednoroczny termin, liczac od
dnia 1 Kwietnia 1884 roku. Rozprawy przeto nadestane by¢é maja najpdzniej do dnia 1 Kwietnia
1885 roku pod adresem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7), przy
zachowaniu zwyktych form konkursowych, tojest z nazwiskami autoro6w w kopertach zapieczgto-
wanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Prezez Towarzystwa Dr. Orfowski.
Sekretarz staty Dr. Szokalski.

Krakow. W N-rze 14 ,Przegladu lekarskiego“ czytamy: Na wczorajszem (2 Kwietnia r. b.)
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wybrano jednogtosnie czlonkiem korespondentem D-ra P a-
winskiego w Warszawie, oraz uchwalono wyrazi¢ D-rowi K link o wi tamze podzigkowanie
za bezinteresowne opiekowanie si¢ rozprzedaza Stownika lekarskiego, nakladem Towarzystwa
wydanego".

Lwoéw. Docent prywatny, D-r Longin F eige 1, mianowany zostal profesorem nadzwyczaj-
nym medycyny sadowej w tutejszym uniwersytecie.

Kalkutta. D-rowi Vincent Richards w Goalunda mialo si¢ udaé, jak donosi ,,Calcutta
Englischman" sztucznie wywotaé choler¢. Jedna ze $win, uzytych do doswiadczen, miata zdechnaé
w .3 godziny po zaszczepieniu jej zarazka cholerycznego.

Londyn. Dnia 31 Marca r. b. odbyt si¢ tu meeting, na ktéorym jednogtosnie zadecydowano
wystara¢ si¢ o wybudowanie na cmentarzu Hford pieca do palenia trupow.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich i przyrodniczych:

—  Przeglqd lekarski Nr. 14. Mikulicz. O dzisiejszym stanie nauki o transfuzyi. —
Rubinstein. Kilka uwag o przyczynach potozen ptodu. —Jabtonowski. Kazuistyka le-
karska w Turcyi.

— Medycyna. Nr. 14. Meyer son. O przeszkodach przy usuwaniu rurki tracheoto-
micznej.

—  Wszechswiat Nr. 14. O przesztoSci $§wiata fizycznego, odczyt D-ra'J. J¢ drzej e wi-
cza wygloszony w dniu 22 Marca r. b. na korzy$¢ Tow. Osad Rolnych — Podstawowe pojecia
w elektrostatyee. (Ilos¢ elektrycznosci. — Potencyjal. Pojemnos¢ i t. d.j, przez prof. Macha
z Pragi, (dokonczenie).—Zarys historyi rozwoju zwierzat (embryjologii), skreslit J6zef Nusba um,
kand. Nauk. Przyr. (dokonczenie). — Podréze naukowe okretow francuskich ,,Travailleur” i,Ta-
lizman*, dokonane pod przewodnictwem prof. A. Milne-Edwards’a w latach 1880 — 1883 podat A.
W. IV. — Kalendarzyk astronomiczny za Kwiecien 1884 r. — Kronika naukowa. — Wiadomosci
biezace. — Kalendarzyk bijograficzny. — Odpowiedzi Redakcyi. — Sprostowanie. — Ogloszenia,
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D-rowi R. N. w Dgbrowie Gorniczej. Oprocz wymienionych w liscie przez Sz. Kolege dziel
chirurgicznych, poleci¢ mozemy do uzytku nast¢pujace podreczniki, w ktorych przedmiot jest dosé
obszernie traktowany:

FoUin-Duplay. ,Traite $lementaire de pathologie externe“. Tom I od stronicy 469—485.

Bryant. A manuat for the practice of surgery®. Tom I str. 242—247.

Roland Alfred. Dobry artykul w encyklopedyi Holmes’a ,,System of Surgery®“. Tom I od
stronicy 309 do 335.

Dalej artykut RosenthaVa ,,Tetanus“w Real-Encyclopadie, wydanej przez Euleaburg’a. Czy
istnieja oddzielnie drukowane monogratije o t¢zcu, nie wiemy, lecz za to istnieje kil ka obszernych
monografij w pismach zbiorowych, i tak:

Knecht w Schmidt’a Jahrbuecher za rok 1879 zestawit 389 przypadkow tezca.

Thamhayn réwniez w Schmidt’a Jahrbuecher w tomie 112-tym zebrat 700 przypadkow tgzca,
wtej’liczbie 603 przyp. pochodzenia urazowego. Do tejze kategoryi nalezy praca Kane'a, ktorej stresz-
czenie znajduje si¢ w Centralblatt f Chir. za rok 1881, str. 531, oryginal za§ w Chicago med.
Journal and Examiner 1881 za Marzec. W pracy tej autor zajmuje si¢ wylacznie znaczeniem
wodanu chloralu w leczeniu tg¢zca.

Nie wymieniamy tutaj licznych podrgcznikéw do choréb nerwowych, w ktérych o chorobie
tej, jako czgsciowo nalezacej tylko do chirurgii, gtdwnie za$§ do medycyny wewnetrznej, jest rozbior
obszerniejszy przedmiotu.

Co si¢ tyczy kazuistyki, to takowa jest olbrzymia, szczegélniej w Britisch Medical Journal
i amerykanskich pismach.

Postawionemu w koncu listu przez Sz. Kolege zadaniu, zakomunikowania najnowszych po-
gladéow autorOw na natur¢ t¢zca, zadosCuczyni¢ z zalem nie mozemy, wymagalo by to bowiem
osobnej pracy, ktorej musiatby si¢ ktos podjaé, by przejrzy¢ rozliczne zrodia, chocby te,
jakie sa pod r¢ka w Warszawie w biblijotece Towarzystwa Lekarskiego. Moze najdogodniej bytoby
Sz. Koledze przyjechaé¢ na jaki§ czas do Warszawy, gdzie Biblijoteka Gtowna i Towarzystwa Le-
karskiego posiada dosy¢ ksiazek i czasopism.

NADESLANO DO REDAKCYI:

Danillo. Czy przyczyna napadéw epileptycznych polega na zmianach w tylnej czgsci
kory mézgowej? (Odbitka z Przegl. lek ).

Danitto. O paduczej bolezni. (Odbitka z Wraeza).

Perkowski. Dobre skutki wydalania (wytyzeczkowania) szpiku przy osteomyditis kosci
dhugich.

Adamkiewicz. Die Lehre vom Hirndruck und die Pathologie der Hirncompression.

Pelc. Zprava o zdrowotnich pomerach a ¢ianosti mestkeho fysikatu v Praze za r. 1882.

William Gregory. Druskieniki ich Zzrédta lecznicze i klimat. Warszawa. 1884.

Sprawozdanie drugie z czynno$ci komitetu zarzadzajacego kasa pomocy dla oséb pracuja-
cych na polu naukowem imienia D-ra Jozefa Mianowskiego za rok 1883.

Jedenaste sprawozdanie komitetu Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie
z roku 1883. Krakow. 1883.

Fal. Opowiadanie brata o rolnictwie dla ludu wiejskiego. Warszawa. 1884.

Krajewski. Oczerk sowremiennoj obszczej terapii. Cherson. 1884.

H. v.Swiecicki. Zur Entwickelung der Bartolini’sehen Driise. 1883.

XVII Sprawozdanie wydziatu czytelni akademickiej we Lwowie za rok 1882/3.

Sprostow anie. W N-rze 14 ,,Gaz, Lek.” str. 267 wierz 10 od dotu, zamiast ,,jakto
B. osobiscie doswiadczeniem stwierdzit* powinno by¢ ,,jakto osobiscie doswiadczeniem stwierdzitem*

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Jo3soneno Ilensypoto, Bapmasa, 29 Mapra 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.
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W POWIECIE NOWOTARGSKIM W GALICYL

Laklad zdrojowo-kapielowy Klimatyczny, aptyczny | kumysowy,

potozony w  okolicy gorskiej
Z SZESCIU ZDROJAMI SILNEJ SZCZAWY SODOWO-SOLNE] ISODOWO-ZELAZISTEJ,

zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narzadéw oddychania, trawienia i dréog mo-
czowych, zwtaszcza przy niezytach krtani, tchawicy, oskrzeli, zotadka i jelit, pgcherza, w poczyna-
jacej si¢ gruzlicy i suchotach ptucnych, dtugotrwatych zapaleniach ptuc, rozedmie, wysigkach optu-
cnej, niemniej w cierpieniach zotzowych czyli skrofulicznych, btednicy i niedokrwisto$ci nizszego sto-
pnia, oraz dtugotrwatych obrzmieniach watroby i sledziony, zwtaszcza pozimniczych.

Liczne pomieszkania zaktadowe i w domach prywatnych wtascicieli, przeszto 850 pokoi, nieli-
czac domow wtloscianskich, trzy glowne restauracyje z cukierniami i piekarniami i kilka drugorzedr
nych. Lekarzem zaktadowym jest D-r Wtadystaw Sciborowski i oprocz niego siedmiu lekarzy ra-
dy lekarskiej udzielaja, stata Apteka wmiejscu, a druga w Kroscienku; przyrzady do wdechar.ia
powietrza zgeszczonego i rozrzedzonego, oraz lekéw rozpylonych, mleku, zg¢tyca, kumys, kapiele
cieple z wody mineralnej zdroju Szymona, oraz Dunajcuwe zimne rzeczne i natryskowe.

Czytelnia czasopism i wypozyczalnia ksigzek, muzyka miejscowa, zebranie tygodniowe, kon-
certa, przedstawienia teatralne i atelier fotograficzne A. Szuberta z Krakowa. Poczta i telegraf
w miejscu i wszelkiego gatunku sklepy.

Komunikacyja z Krakowem, koleja zelazng Tarnowsko-leluchowska, dochodzaca do Starego
Sacza, zkad przeszlo pig¢ mil wybornego goscinca do zdrojow. Ze Starego Sacza ulatwia przejazd
W -ny Z6llner pocztmistrz, procz tego codziennie idg karety pocztowe dwa razy dniem ze Starego Sa-
cza iraz z Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja io konca Wrzesnia

Ceny mieszkan zaktadowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20-ym Sierpnia o trzeciag czg¢s§¢
znizone. Zamowienia na mieszkania Zakladowe przesyta¢ nalezy pod adresem: ,,Zarzad Zaktadu zdro-
jowego przez Stary Sacz w Szczawnicy.” Zamowienia na wody mineralne bezposrednio do sktadu
Henryka Mattoniego w Wiedniu, posrednio przez Zarzad Zaktadn zdrojowego w Szczawnicy. 6—1

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskie]

FARMAKOLOGU#

professorow Nothnagel a i Rossbach a

Cena dzieta wynosi Rs. 6 zprzesytka Rs. 6 k. 50.

Nabywa¢é takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska 49,
oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich. 06



Najzapaiczywszy KATAR WYLECZONY

SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE
DWOCH

KAPSULEK GUYOTA

PRZY KAZDEM JEDZENIU

Dawniej kapsutki te czarne i nieprzyjemne do potknigcia, sg
teraz biate i podobne do cukierka.

Na kazdej kapsutce wydrukowany podpis: Guyot.

Smote w kxarsurkacn G-utota zawartg znoszg najdelikat-

niejsze zotadki.

Na etykiecie powinien byé
ten podpis w trzech kolorach

Uwaga. Dzieci i osoby
nie umiejgce potykaé tych
kapsulek mogq uiywaé

PREPAROWANEGO

CIASTA REGNAUD

19, rue Jacol). FABRYKACYA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ: 19 RUE JACOB W PARYZU.

PAPIER PAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR ""JATF¥ SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
X KO 3€XXK -JPICIJRA iex

Sktadajgcych si¢ 7 Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $§rodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obcigza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtowny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antoine, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich glownych aptekach. — Dla uniknienia fatszerstw nalezy
uwazac na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.



NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY
Cpnacuy LLnmit LIBER! NEARALGUE

przez BZycie PERELEK ESSENCY| TERPENTYNOWEJ Dra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Jezeli staby Zotadek lub obstrukcja jest
powodem migreny, wtedy nalezy uzywaé

WEGLA D rs BELLOC

Podpis no
etykiecie

POKARM DLA DZIECI

Dla wzmocnienia dzieci i oséb stabych

na piersi, zotgdek, bezkrwistych lub ma-1
jacych biedaczke, najlepszem i najprzy-1
jemniejszem $niadaniem jest P.ACA-I
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), |
pokarm pozywny i wzmacniajgcy, przy-1
gotowany przoz Delangreniera W Pary- |
zu, Wystrzegac¢ sie podrobien.

Sktady we wszystkich Aptekach Rpssyi.|

PROSZKI DO

CZLOKKA PARYZKI 5

Essencya Terpentynowa w peret-
kach Dr. CLERTAN jest che-
micznie czysta.

Na kazdym
flakoniku

jest podpis

FABRYKACYA 1 RYCZALTOWA SPRZEDAZ
19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY

Biblijoteka matematyczno-fizyczna, wydawa-
na pod red. M. A. Baranieckiego z zapomogi
Kassy pomocy naukowej im. Mianowskiego.

Seryja | tom I: Poczatki arytmetyki M. Ber-
kmana. kop. 65. Ser. | tomy 11 i lll: Wiadomo-
sci poczatkowe z fizyki S. Kramsztyka, kop. 30
i kop. 45. Ser. lii tom I|: Arytmetyka, kurs te-
oretyczny M. A. Baranieckiego, rub. 1 kop. 70.
Ser. IV "tom IV: Geometryja analityczna W.
Zajgczkowskiego, rs. 3.

W druku: ser. I, tom IV: Wiadomosci po
czatkowe z geografii fizycznej i meteorologii
A. W. Witkowskiego; ser. IV, tom Il: Rozwiazy-
wanie réownan liczebnych J. Sochockiego. 6—2

BOW PELLETIERA

AKADEMII

LEKARSKIEJ

ODONTYNA PELLETIERA s ELIXIR PELLETIER

Nadaje biatosci zebom bez psucia emalii
i wstrzymuje prochnienie.

Kazde pudetko za-
lepione jest pieczat-
kg tu wydrukowana,
w czterech kolorach.

DE.NTIK1UCES
PELLETIER

Cecachetdoit
| t*;treexigécomme
| yaranli' d'ongine
ii” p-od t.

FABRYKA w domu L. FRERB 19 rue Jacob wPARYZU.
U wszystkich Aptekarzy | w Sktadach perfum.

Wzmacnia dzigsta, usmierza bol zebow,
perfumuje usta.

Kazdy flakonik ob-
lepiony jest pieczat- U
ka tu wydrukowang, E
w czterech kolorach. =

N

DEXTIFR1CES i
PELLETIER

Cecachetdoit |
Atre exig$ comme 1
garantied’origine

i du produit.
TILLILLATRR L



APTEKA XX SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BDEATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomi¢, Ze przygotowuje specyjalnie nastepujgce przetwory le cznieze
ktére zresztg zostaly j,uz wyprébowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktorow.

1 Jotloformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomocg mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznosci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréw przekonato sig, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelsie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywaé go mozna w réznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziotka przeczyszczajgce na sposéb Chambarda co do skfadu swego w niczem sie nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwg ,The purgatifde Chambard’; dziatajg w sposéb nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlekiych,
w ktérych idzie o dziatanie wyprézniajgce. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm ptécienny z Inianego siemienia znanv pod nazwg Hamilton, w niczem sie nie
rézni od oryginalnego. Po licznych prébach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktoréw, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajgce sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywa¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio ferri albuminati. Biatkan Zzelaza w ptynie $wie nie asymilowany przez Zotadek
a z powodzeniem stosowany w bezkrwistosci przez wielu Szanownych P. Doktoréw, uzyskat pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami Zzelaza do obecnej chwili uzywaneini. Cena dozy szeseio uncyjo-
wej kop. 50. z powazaniem

20-6 B. BUKATY.

VICTOTUA W.worain - .

trzymajgca prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 _g. statych i skutecz-
nych czedci wiecej jak Hunyady Janos, a o260 gr. wigcej jak Piilnau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Ducheka, rad. dworu Balnbergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, rz.rad.
Stanu Prof. D-ra D. Lambla, prym. D-ra Kobylariskiego, D-ra Kryzegu, D-ra Zaleskiego w Warszawie.

Na sktadzie we wszystkich aptekach i handlach wéd mineralnych. 10—7

C HLORAL w PEREYKACH LIMOUSIN'A

wodan Chloralu w postaci cukierkéw.

Chloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkéw okragtych. Kazdy z tych cukierkéw zawiera w sobie 25 centygrammoéw czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czystosci produktu
jest fatwem i natychmiastowem.

Pie¢ do dziesieciu cukierkow, wywiera wptyw uspokajajgcy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkéw ktére majg po 25 eentigram. najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje siew Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtéwniejszych aptekach, i sktadach materyjatéw aptecznych.



(Tabletki, Tabulae).

Srodki lekarskie, zadawane w tej formie, ktéra Niemcy ogélnie nazywaja comprimirte medi-
camente (od ksztattu tabula albo tabella), posredniczac migdzy proszkami a pigutkami, niezaprzeczo-
ng maja wyzszo$¢ i praktyczno$é nad forma pigutkowa, a w wielu razach zastapi¢ moga wygodnie
proszki, z powodu tatwej rozpuszczalno$ci W zotadku, jakotez przyjemnego uzycia dla samych pa-
cyjentow.

Tabletki te przygotowuje si¢ z proszkow zupetnie suchych, ktore za pomoca praBki w do-
wolnych dozach do mozliwie matej objetosci $ciska si¢, dla nadania ksztaltu sptaszczonej pigutki
lub matej pastylki, od 9 do 15 mil. §rednicy, ktéore mozna uzywacé nawet bez optatkow.

Gtowna mys$l przy wprowadzeniu tej formy byta, azeby zabezpieczy¢ $rodki lekarskie od
wszelkich wpltywow zewnetrznych, tj. wilgoci i powietrza—dalej z powodu ze uzyte $rodki lekar-
skie w tej formie sg tatwo rozpuszczalne w zotadku, gdyz nie zawieraja zadnych gum, klejow,
ekstraktow wilgotnych, a sktadaja si¢ jedynie z czystych i suchych proszkow, a'przez swa latwa
rozpuszczalno$¢ przyspieszaja rezultat, czego z pigutek i pastylek nie jesteSmy w stanie osiagnac
wskutek powyzej wymienionych dodatkow (klejow, ekstraktow itp.), ktore przy wysychaniu tward-
nieja i stajg si¢ czgsto niestrawnemi.

1 dla tego tez na ostatnich wystawach: hygienicznej w Berlinie i farmaceutycznej w Wiedniu,
szczegolniejsza zwracalo uwage czeste zastosowanie tej formy u bardzo wielu wystawcow, tak
Europy jako tez i Ameryki, gdzie juz wiele fabryk istnieje, jak Reychard w New-Yorku.
J. Wyeth et Brothers w Thiladeltii zatrudnia 200 ludzi; pokazuje si¢ ze pomyst ten musi by¢
praktycznym w uzyciu, skoro tak znaczne fabryki istnieja. Korzysci wigc tej formy zdawaly mi si¢
by¢ oczywiste i juz licznemi poswiadczeniami stwierdzone, sprowadzilem wigc przyrzad potrze-
bny, a dla okazania formy i sposobu przygotowania przyrzad ten byt przedstawiony na posie-
dzeniu Towarzystwa lekarskiego !) z ktorego sprawozdanie robi nadziej¢, ze forma ta znajdzie
uznanie i wkrotce rozpowszechni si¢ z ogdlnym pozytkiem.

Sposoéb przepisywania i rézne kombinacyje ponizej zamieszczone:

Rp. Natri bicarbonici R,i. Argenti nitrici gr. ¥Yia
Pidv. r. Rhei. Kaolini gr. 5.
Extr. Rhei sic. aa gr. . fl a compr. fablelt. d. t. d.
f. L a. comprim. tablett. d. t.d. R[i~ Pulv. r. Rhei.

Sapon. medic. jfa gr.jj.

Rp. Ammonii muriat. gr. v.
Sulfur, aur. ant. f L a. comp. tablett. d. t. d.

Rad. Ipecacuanh aa gr. */4. ). Nitroglicerini gr. 'y 1)
f. L a. comprim. tablett. d. t. d. Pastae Cacao gr. x.
f. L a. compr. tablett. d. t. d.
> Extr. Cannab. Indie, gr. y2
Saccharigr. x.
f L a. compr. tablett. d. t. d-

Rp. Hor. Kusso gr. xv.
Kamala gr. v.
f1. a. comprim. tablett. d. t. d.

Rp. Acidi Citrici ). Pulv. a. Rhei.

Natri bicarbon, <agr. jj, Pastae Cacao aa gr. v.
Eleosacch. Citri gr. ijjj. f. I a. comprima tablett. d. Ud.
f. L a. comprim. tablett. d. t. d. .

). Sulfur, aur. ant.

Rp.  Carboonis pulv. Rad. Ipecacuanh. 7a gr. y4
Magnes, ustae Extr. hyoseyamigr. °/0
Eleosacch. Menth. aa gr. jjj. Pastae Cacao gr. x.

f. L a. comprim. tablett. d. td. f L a. compr. tabeli, d.t. d.

*)  Medycyna N-ra 8—1884 r. pag. 150.

Apteka Nowy- Swiat Nr. 20,

M. MutniausKki.

Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa 29 Mapra 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 2?.



