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CAPSULAE CONTRA TAENIAI.
Z pom iędzy  w ie lu  środków  przeciw robacznych  E x tr . filicis m ar. aeth. j e s t  najstarszym

1 b ez zap rzeczen ia  n a jd z ie ln ie jszy m  w skutkach  —  przytem  zasługuje na p ierw szeń stw o przed  

in n em i, k tóre  w w iększćj częśc i drzaźnią  i ob ciążają  przyrządy traw ien ia .

K orzeń  paproci zaw iera  w so b ie  o lejk i eteryczn e, żyw icę , kw as garbnikow y i kw as f ilic i-  

lo w y , od ilo śc i zaś i sk ład ow ych  częśc i za leży  sk u teczn o ść  w y cią g u .— R óżn e obserw acye w tym  

k ierunku  ro b ion e d o w io d ły  ,,ż e  cała  sk u teczn o ść  za w is ła 41: 1) od warunków  k lim atycznych  p a­

p ro c i (rosnąca  na A lp ach  b ogatszą  j e s t  w kw as filik so w y ), 2 )  od czasu zbioru k orzen ia  (W r z e ­

sie ń  n a jo d p o w ied n iejszy ), 3 )  od  sposobu p rzygotow an ia  w yciągu ;— dodać je sz c z e  w in ien em , że  

św ie żo ść  i o d p o w ied n ie  zab ezp ieczen ie , od w pływ u św ia tła  i pow ietrza, najw ażn iejszą  odgryw a  

tu r o lę . W ie lo k ro tn e  d ośw iad czen ia  p rzekonały  m nie , że  E x tr . filicis m a r., w ystaw iony na dzia­

ła n ie  pow ietrza , traci znaczną ilo ść  o lejk ów , jed n o c ześn ie  m ętn ieje  i osadza kw as filic ilo w y —  

g d y  tym czasem  w naczyniu  zab ezp ieczon em  od przystępu pow ietrza , św ia tła , w ch łod n em  m iej­

scu  i ro k  m oże p ozostać  bez zm ian y . C elem  uchron ien ia  go  od utraty  tak cennych  części 

sk ła d o w y ch , n a jod p ow ied n iejsze  są k ap su łk i gelatinow e; form a ta  łączy i  drugą n iezm iern ie  

w ażną d o g o d n o ść , a tą  j e s t  p rzy jem niejsze  u ży c ie  tak  p rzyk rego  lekarstw a.

W  ciągu  ostatn ich  la t  m iałem  sp o so b n o ść  spraw dzić rzeczyw istą  sk u teczn ość  w yoiągu  

Z koiZGIlia Alpejskiej paproci W k ap su łk ach , k tórych  sztuk  12 po 10 gran  zadaw ane były  

d orosłym , a dzieciom  w p o ło w ie  pow yższej ilo śc i.

Sposób użycia kapsułek z wyciągu korzenia paproci Alpejskiej.
D la  dorosłych  osób  12 sztuk  k a p su łek , d la  d ziec i sztu k  6 . Chory dw a dn i przed  użyciem *  

k a p su łek  p o w in ien  ZacłlO W ać 0 ile UlOŻUa Ścisłą dyjetę, a to  celem  od k rycia  ca łego  cia ła  so -  

lite ra . R ano, na czczo , co kw adrans po 3 kap su łk i używ ać, pop ijając herbatą z cytryną— chory  

p ow in ien  sp ok o jn ie  le ż e ć , a w razie n u d ności kaw ałk i lodu  ły k a ć , lub  też  trzym ać w  ustach  

p la sterek  cytryny. Z w yk le w p ó ł g o d z in y vp o  ostatn iem  użyciu  kapsu łek , ta siem iec  k łębem  

w ychodzi ze sto lcem  w o d n isty m , a je ż e li  w p rzeciągu  2 god zin  n ie  pokaże s ię , należy użyć

2 łyżk i o le ju  ry cy n o w eg o , ażeby w yd alić  m artw ego  tasiem ca.

1 3 — 5  M. Mutniański, W ła śc ic ie l A p tek i, N ow y-Ś w ia t N r. 18 .
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S tacya k o le i 
M u s z y n  a -K  r y n i c a 

z K rakow a 8 godzin  
ze  L w ow a 12 ,,

z B uda P esztu  12 godzin

A p t e k a ,  p o c z t a ,  
t e l e g r a f .

Sąd  pow iatow y, notaryat 
w m iejscu .

Nader obfita i silna ,.szczawa alkaliczno-żelazista.” 
Główniejsze środki lecznicze są:
K ąpie le  m ineralne ogrzew ane m etodą S chw artza  w b udynku  o 73 gabine­

tach, kąpiele borowinowe w osobnym  budynku  o 27 gabinetach, kąpiele gazowe 
p rzy  głów nym  zdroju , m etodyczne picie wód z licznych źródeł m ineralnych 
o różnym  składzie chem icznym . D oskonała żen tyczarn ia , now a kefirnia, k ilka 
m leczarń, nowy w zorowy Z akład  gim nastyczny, p a rk  w ielki z w ygodnym i spa­
ceram i. ,

K u  wygodzie i rozryw ce gości służą przeszło 1100 pokoi z całkow item  
um eblow aniem  w przew ażnej części z piecam i, liczne restauracye, cukiernie, 
te a tr  przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie w ypożyczalnie książek, tygodnik 
kąpielow y „K ry n ica ,“ fortepiany, o rk iestra  zdrojow a, fotograf, liczne i różno­
rodne sklepy, m odniark i, różni rękodzieln icy .

W domu „pod Zamkiem” są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transw ersa lną  do stacyi M uszyna-K rynica.
W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pom ieszkań skarbow ych jak o też  w szyst­

kich  rodzai kąpieli o 1/3 część niższe. P rócz stale przez cały sezon ordynującego 
lekarza rządow ego D -ra  Kopffa, p rak ty k u ją  7 lekarzy.

F rekw encya roczna w ynosi wyżej 4000 osób.
W  sam ym  zakładzie znajduje się:

C. K . Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  
pod kierunkiem  specyalisty D -ra  E  b e r  s a.

Sezon o tw arty  od 15 Maja do 30 Września.
N a żądanie udziela w yjaśnień c. k. Zarząd zdrojow y w „K ry n icy .“

4 2 6 5 - 6 - 5

F A B R Y K A  WÓD  M I N E R A L N Y C H
M A G IS T R A  F A R M A C Y I

W. Karpińskiego
w W A R S Z A W IE

p o l e c a :
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• UWAGA-
Każda łyżka wody Ron- 

cegno zawiera tyle soli arseni- 
kalnej co 15 kropel Liąuor arsenicalis 

Pearsonii, a Levico tyle co 10 kropel. Buteleczka 
zawiera 18 do 20 łyżek stołowych, cena 40 kop.

10— 8

Dr. H. Dobrzycki
w ciągu letniego sezonu ordynuje ja k  la t  daw nych 

w  S ław ucie .
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
TR E ŚĆ . Prace oryginalne. Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób 

żołądka. P odał docent Dr. W . Jaworski. (Ciąg dalszy).— Streszczenia i wyciągi. 86. O wewnętrznem 
użyciu ichtyolu. 87. O leczeniu kokluszu kokainą. 88. Zarażenie się dziecka chorej na gruz'licę matki. 
89. Nowy sposób wykazywania i obliczania w powietrzu bakteryi i zarodków grzybkowych. 90. Przy­
czynek do traktowania łożyska przodującego. 91, Jeszcze jeden przypadek skrzywienia bocznego ko­
lumny pacierzowej, wywołanego nerwobólem kulszowym. —  Odcinek. Wyjątki z dzieła A . Korn. Celsa 
„O lecznictwie ksiąg ośmioro". Podał prof. Łuczkiewiez. (Dokończenie).— Wiadomości bieżące.— Ogło­
szenie.

WAŻNIEJSZE SZCZEGÓŁY
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka.

Podał Docent Dr. W. JaWorókl.

(Ciąg dalszy.— Zobacz Nr. 30).

Miejscowe choroby przewłoczne.
XIII. Wrzód okrągły żołądka (Cruveilhier).

( ULgus ventriculi simplea, U. rotundum, U. perforans, U. chronicum).
Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .  U b y tk i najczęściej okrąg ław e pojedyncze 

lub w ielorakie drążące od błony śluzowej lejkow ato  wgłąb nierzadko przez 
w szystkie w arstw y żołądka i ściany jeg o  przebiegające. Lecz w m niejszej po ­
łowie przypadków  następu je  przebicie, raz  z pow odu poprzedniego w ytw orze­
nia się blizn, k tó re  n iejednokro tn ie ściągają żołądek i zm ieniają jego  postać, 
a po w tóre, że w innych przypadkach  w ystępuje zlepienie zapalne w ew nętrznej 
ściany żołądka ze sąsiedniem i narządam i (trzustką , śledzioną, w ątrobą, poprze- 
cznicą i t. d.) przeszkadzające dostanie się treści żołądkow ej do jam y  otrzew ­
nej. N atom iast częściej zdarzają się niebezpieczne przebicia w rzodów  do świa­
tła  w iększych rozgałęzień naczyń {Aa. lienalis, coronaria, gastroepiploicae). Otocze­
nie w rzodu przedstaw ia zg rub iałą  tw ardą  tkankę łączną, niekiedy tak  znacznej 
grubości szczególniej na odźw ierniku, że p rzybiera  postać guza. O dleglejsze 
części błony śluzowej znajdu ją  się w stanie nieżytu przew łocznego (p rzerosto ­
wego). W ed łu g  um iejscow ienia przypada w rzód okrąg ły  na ty ln ą  ścianę w 40% , 
na krzyw iznę m ałą w 25% , na odźw iernik w 15%  przypadków  w rzodu, z cze­
go w ynika, że w rzód ok rąg ły  znajdu je  się przew ażnie w częściach żołądka 
badaniu zew nętrznem u niedostępnych.

E t y o l o g i a .  W rzód  żołądka je s t  cierpieniem  częstem, częstszem, niż 
rak  żołądka; napotyka się w 5 %  zwłok (B rin ton) a przeszło 10%  chorych żo­
łądkow ych (K . i J .) . Z darza się przew ażnie w w ieku młodszym  i to częściej 
u kobiet, aniżeli u  mężczyzn, czego je d n a k  w prak tyce lekarskiej niezauw aży­
łem. B ardzo stałym  objawem  przy  w rzodzie żołądka je s t nieżyt kw aśny (catarr-
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hus acidus K . i J .) , stąd należy wnioskować, że do w ytw orzenia się w rzodu 
potrzebne są pew ne zmiany anatom iczne w błonie śluzowej przebiagające rów ­
nocześnie z trw ałem  wydzielaniem  nadm iernie trw ającego soku żołądkowego. 
N ieżyt kw aśny tak  często łączy się z w rzodem  żołądka, że p rzy  długiem  trw a­
niu tegoż należy się spodziewać w ytw orzenia w rzodu żołądka. In n i autorow ie 
(V., R., R othschild, Vogel) niebadając czczego żołądka znaleźli stałe w ystępo­
wanie nadm iernej kwasności (2 — 4% ) podczas trw an ia  (Hyperaciditas digestwa) 
w przebiegu wrzodu żołądka. N iek tórzy  zaś autorow ie (R itte r, Ilirsch , G.) na­
potykali także p rzypadki w rzodu bez podniesienia nadm iernego wydzielania 
kw. solnego, k tó re  to zjawisko niżej się bliżej wyjaśni. Rów noczesne z w rzo­
dem żołądka napo tykana niedokrw istość, błędnica, zw yrodnienie naczyń, należy
0 ty le uważać jako  będące w zw iązku z w rzodem , o ile te  choroby są następ ­
stwem nieżytu żołądka. Pow staw anie w rzodu z przyczyny zm ian w mózgu
1 móżdżku (Schiff) nie da się wykluczyć, może je d n a k  w obec powyższych wy­
jaśn ień  zdarzyć się ty lko w n ielicznych przypadkach. Podobnież do rzadkości 
należy zaliczyć pow staw anie wrzodu po urazach  na okolicę żołądka (R itte r 
i H irsch), jakoteż po użyciu gorących potraw  (D ecker).

O b j a w y  c h o r o b o w e  są w znacznej części te samo, co i p rzy  nieżycie 
kw aśnym  (p. V III) . Poprzedzają  one najczęściej w ystąpienie w rzodu i s p ra ­
w iają niejednokrotnie niemożność rozróżnienia nieżytu  kw aśnego od w rzodu żo­
łądka. Zawsze jed n ak , jeżeli n ieżyt kw aśny la tam i trw a , przypuszczenie w rzo­
du okrągłego je s t uzasadnione. B ó l e  o s t r e  jak ie  przy  nieżycie kw aśnym  
samodzielnie lub po jedzen iu  w ystępują są przy wrzodzie przeszyw ające, a je ­
żeli rozprom ieniają się ku kręgosłupow i, to praw dopodobnie leży w rzód 
w ty lnych częściach żołądka, jeżeli zaś zależne są od bocznego położenia, to 
siedzibą w rzodu je s t  odźw iernik  albo dno żołądka; p rzy  istn ien iu  bólu do tyko­
wego pod lukiem  żebrow ym  lew ym  możliwym jes t wrzód na przedniej ścianie. 
Użycie tw ardych po traw  potęguje bóle i z tego powodu istn ieje u chorych, 
pomimo wzmożonego łakn ien ia  i p ragnien ia  obawa przed jedzeniem , chociaż 
byw ają w yjątki, że chorzy pomimo bólów nie są w stanie pow strzym ać się 
przed  użyciem znacznych ilości pokarm ów . Są znów przypadki w rzodu p rze­
biegające z nadm ierną kwasnością w żołądku, w k tó rych  użycie pokarm ów  
szczególniej ciekłych łagodzi na pew ien czas bóle. W y m i o t y  w przebiegu 
w rzodu częściej w ystępują, niż w sam ym  nieżycie kw aśnym , gdyż w %  p rzy ­
padków  (B rin ton), a to praw dopodobnie w sku tek  szerzenia się w rzodu i po­
drażnienia zakończeń nerw ow ych. W ym ioty  krw aw e zdarzają  się w '/3 p rzypad ­
ków w rzodu, przebicia zaś w rzodu do jam y  otrzew nej w 13%  (Gr.). To osta­
tnie objaw ia się nagłem  w ystąpieniem  silnego bólu rozprzestrzeniającego się 
szybko po całej jam ie brzusznej, bębnicą, drażnieniem  do w ym iotów , zapadem  
poczem następu je  śmierć. R zadko zaś zdarza  się, że po przebiciu żołądka przez 
wrzód, tw orzą się przetoki do sąsiednich narządów  lub ropnie, k tóre  w yw ołu­
ją  ty lko ograniczone zapalenie otrzew nej. W  r  z ó d ż o ł ą d k a  t r w a  c a ł e -  
in i l a t a  m i naw et la t trzydzieści; lecz w śród tego is tn ie ją  najczęściej zupeł­
nie od podm iotow ych przypadłości w olne przerw y, podczas gdy w innych 
przypadkach szybciej przebiegających tego rodzaju  p rzerw  niem a, ty lko objaw y
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gastryczne ciągle trw ają , a od czasu do czasu w ystępuje większe nasilenie tycli- 
że. Pochodzi to stąd , że tw orzą się na innych  m iejscach błony śluzowej nowe 
w rzody. W  tego rodzaju przypadkach  chorzy są niedokrw iści i w odżywianiu 
podupadli. Istn ieją jeszcze nierzadko przypadki, w k tórych  bez poprzedzenia 
objawów podm iotowych, pojaw iają się przedm iotow e objawy w rzodu utajonego 
jak o  to: wym ioty krwawG, bóle silne, przebicie ścian żołądka i rychłe zejście 
śm iertelne.

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e  żołądka podczas tw orzenia się wrzodu daje 
w yniki charak terystyczne i rzuca światło na w arunk i pow staw ania tegoż. W ie ­
lokrotne spostrzeżenia (K . i J . )  pouczyły, że p rzed  wystąpieniem  objawów 
wrzodu, kw asota treści żołądka czczego je s t najniższą. Z dnia na dzień w m ia­
rę w ystępow ania objawów w rzodu (bólów, w ym iotów) t. j .  szerzenia się w rzo­
du, s t o p i e ń  k w a s o t y  s z y b k o  s i ę  p o d n o s i ,  a najwyższy je s t w w y­
miocinach krw aw ych, pomimo tego, że krew  znaczną część kw . solnego zobo­
ję tn ia  i do traw ienia  zużywa. Jeżeli chory nie ulegnie wym iotom  krw aw ym , to 
w m iarę  ustępow ania objawów wrzodu stopień kw asoty treści żołądkowej opa- 
da do stan u  pierw otnego, a naw et może być norm alny; stąd  pochodzi sprzecz­
ność, że n iek tó rzy  autorow ie badnjąc chorych w tym  okresie choroby znaleźli 
w przypadkach  w rzodu także i niskie stopnie kw asoty. Poniew aż na miejscach 
blizn  po w rzodzie okrąg łym , może się w ytw orzyć u tkan ie  rakow e (H auser), to 
może zajść naw et przypadek , że u  chorych u k tó rych  dawniej stw ierdzono 
wrzód żołądka, później w czasie rozw oju utajonego now otw oru, okazuje się 
w treści żołądkowej zupełny b rak  oddziaływ ania na kw. solny.

N a s t ę p s t w a  w r z o d u  o k r ą g ł e g o ,  jeże li tenże w skutek k rw o­
toków  lub przebicia n ie sprow adza zejścia śm iertelnego, m ogą objaw ić się za­
ciśnięciam i bliznow atem i, k tó re  mogą w ytw orzyć przesznurow anie  żołądka (po­
stać k lepsydro  wata, uchy łk i), przy lutow aniem  tegoż do sąsiednich narządów } 
a w sku tek  tych zm ian m ogą w ywołać objaw y charak terystycznej rozstrzeni 
(cctasia parodoxa J .)  i przypadłości gastryczne uporczyw ie trw ające, ja k  bóle, 
wym ioty, k tórych  przyczyny zw ykle dociec nie można. Najwięcej znane są ścią­
gnięcia bliznow ate błony śluzowej części odźwiernikowej żołądka prowadzące 
do zm niejszenia św iatła  odźw iernika i do następowej rozstrzeni całego narządu . 
W tych p rzypadkach  może odźw iern ik  przedstaw ić w okolicy pępka opadnięty 
w yczuw alny a naw et bolesny guz, pochodzący albo w sku tek  przerostu  w arstw  
i tk an k i bliznowatej, albo w skutek  złogów w ypocinowych, naokoło odzw ierni- 
ka otorbionych. N iekorzystnem  następstw em  w rzodu je s t  upadek odżywiania, 
ja k  to m a miejsce w tych p rzy p ad k ach , gdzie objaw y w rzodu (ból, krw otok) 
w niedługich odstępach czasu się pow tarzają, a nieżyt kw aśny ciągle trw a, 
odżywienia zaś nie można ze w zględu na chorobę p rzez forsowniejsze żywienie 
podnieść i rozw ijającem u się charłactw u zapobiedz.

R o z p o z n a n i e  w r z o d u  ż o ł ą d k a  op iera się na zbiorze pewnych 
objawów: a) Jeżeli w ystępują b ó l e  m ające wyżej opisaną cechę, przyezem czę­
sto istnieje wzmożone pragnien ie  i łakn ien ie , b) Jeże li przez badanie wewnę­
trzne żołądka wykazujem y o b e c n o ś ć  n i e ż y t u  k w a ś n e g o ,  k tó ry  to 
nieżyt albo trw a  dłuższy czas (przeszło trzy  la ta  wedłu G .), albo da się wy-
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kazać nagłe wzmaganie tegoż (K . i J .)  objaw iające się w znoszeniem  stopnia 
kw asoty treści żołądkow ej, c) Jeże li w ystępują wymioty krw aw e (fusowate), 
lub stolce smołowe ubarwione; p rzy  objaw ach, k tó re  jeszcze niżej opisane będą. 
d) Jeże li w ystępują następstw a wrzodu, jakoto : rozstrzeń, albo naw et wyczu­
w alny guz, k tó ry  daje się odnieść do odźw iernika, a trw anie  jego  przynajmniej 
trzy  la ta  wynosi.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e  w rzodu a r a k a ,  ja k o  też n e r w o ­
b ó l u  ż o ł ą d k a  będzie później podane. Należy jeszcze odróżnić wrzód żołąd­
ka od wrzodu d w u n a s t n i c y .  Jak o  objawy cechujące ten  osta tn i bywają 
podawane: a) W ystąp ien ie  objawów w rzodu po oparzeniach  skóry, b) Pojawia­
nie się bólów ostrych w 4— 7 godzin po jedzeniu , c) B rak  wymiotów krwa­
wych, a stałe w ystępow anie ty lko  stolców czarnych, d) W ytw orzen ie  się roz­
strzeni żołądka, przy ciągłem w lew aniu się i przebyw aniu żółci w żołądku 
i pojaw ianiu  się wymiotów żółciowych (C ohn). Nie należy jeszcze pomieniać 
w rzodu żołądka z ko lką żółciową (napady cholelithiasis), co w edług mego do­
świadczenia dość często się dzieje i zw ykle dopiero przez w ystąpienie żółtaczki 
pom yłka się w yjaśnia. W praw dzie obydw a stany  chorobow e m ają pew ne obja­
wy wspólne: ostre bóle tak  dotykow e jako też  sam owolne, najczęściej od dołka 
podsercowego się rozpoczynające, w ym ioty, obawę przed  jedzeniem ; jed n a k  na­
leży uw zględnić następujące szczegóły: a) P r z y  k o l c e  ż ó ł c i o w e j  poja­
w iają się często dreszcze i poty; b) napady  gorączki; c) natom iast b rak  nieży­
tu  kwaśnego, dający się przez badanie w ew nętrzne żołądka w ykazać. Udało 
m nie się np. u pięćdziesięcioletniego m ężczyzny, k tó ry  całem i latam i był le­
czony przez różnych kolegów i przezem nie na cierpienie żołądkowe przez son­
dowanie w ykazać nie ty lko stan  praw idłow y żołądka, ale nadto  z żołądka 
czczego inożna było wyciągnąć konkrem enta żółciowe wielkości prosa, co do­
piero rozpoznanie umożliwiło. D latego w w ątpliw ych przypadkach  kolki żół­
ciowej należy n ietylko d la  rozpoznania przedsiębrać sondow anie, ale i z tego 
powodu, aby przez wyw ołanie ruchów robaczkow ych u ła tw ić  przejście kamy­
ków. W  przypadkach  w ątpliw ych w rzodu żołądkowego poleca L . swój sposób 
dyetetycznego leczenia, k tó ry  jeże li zastosowany nieodnosi żadnego skutku 
w przeciągu 4 tygodni, to chorobę nie należy uważać za wrzód okrągły . Ten 
nieszkodliw y sposób rozpoznaw czy niepozw ala rozstrzygnąć obecności wrzodu 
lecz nieżytu kwaśnego, k tó ry  również pod wpływem  powyższego postępowania 
popraw ić się musi.

R o k o w a n i e  w w rzodzie żołądka, je s t ze w zględu na następstw a (krwo­
tok, przebicie, zwężenie odźw iernika), tak  co do życia, jak o  też samego narzą­
du n i e p e w n e .  N iekorzystne okazuje się rokow anie  w p rzypadkach , gdzie 
pomimo ustąpienia objawów w rzodu, trw a  ciągle nieżyt kw aśny, należy się bo­
wiem obawiać odnow ienia, lub w ytw orzenia  w rzodu. Pom yślniejszem  zaś jest 
rokow anie jeżeli w przebiegu w rzodu kw asota i inne objaw y nieżytu  kwaśnego 
ustępują, a naw et w ystąpienie n ieżytu śluzowego m ożna uważać jako  wynik 
względnie pom yślny, gdyż zabezpiecza on p rzed  w ytw orzeniem  wrzodu. Złe 
odżywienie w przebiegu w rzodu niekorzystnie w pływ a na rokow anie, niedaje 
bowiem rękojm i rychłego zabliźnienia się w rzodu.
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L e z c e n i e  w r z o d u  zm ierza przedew szystkiem  ku  tem u, aby usunąć 
wszelkie szkodliw ości, jak ie  zabliźnieniu przeszkadzają. A czkolw iek przy p ra ­
widłow ych w arunkach  naw et k ilkocentym etrow e ubytk i błony śluzowej żołądka 
w k ró tk im  czasie bez śladu się goją (L . K orte), to zabliźnieniu w rzodu o k rą ­
głego stoi na  przeszkodzie czynność m echaniczna i chem iczna żołądka, obecność 
n ieżytu kw aśnego i rozw ijająca się niedokrw istość, k tó ra  opóźnia zabliźnienie 
(Q,uincke, D ee ttw y ler). Czynność żołądka pow strzym ać możemy przez ścisłą 
dyetę i dobór odpow iednich pokarm ów . O stosowaniu żyw ienia dyetetycznego, 
jednego z najw ażniejszych czynników  leczenia wrzodu okrągłego będzie mowa 
w drugiej części niniejszego Zarysu. W celu usunięcia nieżytu kwaśnego po­
stępuje się w edług ustępu V III , ta k  że leczenie w rzodu niepow ikłanego je s t 
po większej części zgodne z leczeniem  nieżytu kw aśnego.

Leczenie w rzodu należy przeprow adzić o ile możności p rzy  zachowaniu 
największego spokoju, najlepiej trzym ając chorego w łóżku przez 4 —6 tygod­
n i, gdyż przed tym  czasem zabliźnienia w rzodu spodziewać się nie można. W e­
dług  L . oprócz zachow ania się dzetetycznego, k tó re  w drugiej części Zarysu 
będzie opisane, stosuje się ciepłe kataplazm y (w razie obawy krw otoku w orek 
lodowy) na okolicę żo łądka. W ew nętrzn ie  dostaje chory naczczo łyżeczkę soli 
karlsbadzkiej (S prudelsalz  pulverform ig, dawniej Q uellsalz zwaną) na pół li­
tra  letniej wody, k tó ra  m a być w trzech  daw kach w przeciągu jednej godziny 
w ypitą, albo tyleż letn iej w ody karlsbadzkiej. W  tej samej ilości, m ożna sto­
sować, ja k  to p rzy  nieżycie kw aśnym  (V III )  wskazane, letn ią wodę Szczaw­
nicką, V ichy, T arasp , R ohitsch. Jeżeli pomimo powyższego leczenia nieustępują 
b ó l e  to podaje się 20 kropel Aq. laurocerasi 20. (6 dr.) c. Morphio inur, et Co- 
eaino mur. aa 0,1 ( l 3/5 gn.) k ilk a  razy  dziennie. Je d n a k  n a rk o ty k a  uśm ierzając 
bóle sp raw iają  z drugiej strony  to, że chorzy cierpiący n a  podw yższenie ła ­
knienia, popełn iają  łatw o b łędy dyetetyczne (G erhard t). W  c e l u  u ś m i e ­
r z e n i a  w y m i o t ó w ,  k tó re  są bardzo niekorzystnem  pow ikłaniem , gdyż 
poprzedzają zw ykle krw otok , stosujem y połykanie kaw ałków  lodu, morfinę ja k  
wy żej, lub  Tinct. Opii simplex po 15 k rop li na daw kę. A jeże li przyczyną d ra ­
żnienia na wym ioty je s t treść  zalegająca w żołądku najstosowniejszem  je s t  w y­
próżnić żołądek za pom ocą sondy. E m piryczn ie  polecają przeciw  wymiotom, 
Creosoti gutt. I . albo Tinet. Jodi gutt. I I  na pół szklanki w ody cukrow ej, jako - 
też gorczyczniki na  dołek podsercowy. P r z y  s i l n e m  p r a g n i e n i u ,  j a ­
kie bywa w przebiegu  wrzodu, połączonego z w ym iotam i stosuje się wodne 
law atyw y małe, k ilk a  razy dziennie, z k tórem i możemy połączyć żyw ienie przez 
odbytnicę, biorąc na jed n ę  la w aty w ę szklankę m leka słodkiego lub wody, 1— 2 
łyżeczek kon iaku . W  razie niemożności u trzym ania law atyw y, 5—10 kropel 
Tinct. Opii simplex. W iększe zaś law atyw y wodne (1— V f 2 litra ), nie tylko 
uśm ierzają pragnien ie  ale sp raw iają  i w ypróżnienia, k tó re  przy  w rzodzie żo­
łądka są często zatrzym ane, a użycie środków  drastycznych je s t przeciw ­
wskazane.

P r  z e p ł ó k i w a n i e  żołądka w odą le tn ią  lu b  słabem i rozczynam i alka- 
licznemi albo tego rodzaju  wodami m ineralnem i przez wielu autorów  w p rzy ­
padkach w rzodu polecane, stosujem y, używ ając ja k  najm niejszej sondy p rzy
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następujących w arunkach: a) jeżeli k ilk a  tygodni od k rw otoku  upłynęło , b) j e ­
żeli chory sondow anie dobrze znosi, c) jeżeli w żołądku znajduje się w iększa 
ilość cieczy lub  treści drażniącej do wym iotów, w skutek czego łatw o k rw o to k  
lub przebicie ścian żołądka następuje.

W  przebiegu w rzodu okrągłego polecane byw ają jeszcze następujące leki: 
3 —4 kropel liguor ferri sesguiclilorati na szklankę wody, w k ilku  daw kach przez 
dzień użyć. W edług  G. ma ten lek  w przypadkach w rzodu z niedokrw istością 
i brom kiem  kw. solnego (?) przebiegających, działać raz pow odu obecności że­
laza, a d rug i raz z pow odu silnie kw aśnego oddziaływ ania. Często byw a uży­
w any na podstaw ie em pirycznej Magisterium bismutld w średniej dawce 0,5 (8 gn.) 
trzy  razy dziennie, najczęściej w połączeniu z tak ą  sam ą ilością Natrium biear- 
bonieum lub Magnesia usta, albo w reszcie z dodatkiem  0,01 ( '/ 6 gn.) Morph. mur. 
D aw niej ju ż  stosow ane Argentum nitricum 1 — 2 centym. ( '/ 6 — '/3 gn.) na dawkę 
poleca obecnie G. w rozczynie 0,1 ( l 8/ 5 go*) n a  200 (6 unc.) aq. d. k ilka razy 
dziennie po łyżce używać. Rozczyn ten  ma łączyć się z nadm iarow ym  kw. sol­
nym  i działać na miejsce owrzodzone, w k tó rym  to celu chory przybiera po 
użyciu leku położenie ciała takie, aby się rozczyn dostał na przypuszczalne 
miejsce w rzodu. Za m ała ilość leku tego, ja k a  może być stosowaną, w porów ­
nan iu  do ilości treści i pow ierzchni żołądka spraw ia, że sku tek  zam ierzony 
je s t  problem atyczny. J a  używam w celu uśm ierzenia nieżytu kw aśnego Argen­
tum earbonicum w edług przepisu: Arg. nitriei 0,5 (8 gn.), N atri bicarbon. 5,0 
(11/3 dr.), pulv. liguir 4,0 (1 dr.), extr. fluid. Cascarae Sagradae v. Mucilago Gi 
arab. q. s. u., f .  pillula N r. 50 ponderis 0,25 D . S. 3 —6 pigułek  dziennie użyć. 
Infus. cort. Condurango bez dodatku  kw. solnego byw a p rzez niektórych lek a ­
rzy  i w przebiegu w rzodu okrągłego stosowane. Jeże li objaw y wskazujące 
obecność o tw artego wrzodu ustąp iły , to pomimo to należy chorem u polecić 
przestrzeganie  dyety niedrażniącej a posilnej całemi m iesiącam i i dłuższe lecze­
nie zdrój we w K arlsbadzie (6 —8 tygodni) lub  w innych wodach alkalicznych. 
Czyste lub  żeleziste szczawy znoszą chorzy z  w rzodam i żołądka źle (K . i J .) ;  
w zbudzają one bowiem zgagę, bóle, odbijanie, i n ienadają  się do następowego 
leczenia w celu podniesienia odżywienia chorych. W  razie p r z e b i c i a  ż o ­
ł ą d k a  w skutek wrzodu i w ystąpienia objawów zapalenia otrzew nej zaleca 
się: spokój bezw zględny, w strzykiw anie morfiny, pulv. Laudani 0,04 (V5 gn.) 
na daw kę i okłady zim ne na brzuch.

Skrócenia: G., K . =  G erhard t, K orczyński. (d. c. n.)

S T R E S 7 .C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

86. V. N u s s b a u m  z M onachium . 0 wewnętrznem utyciu ichtyolu . P rzedew szy- 
stkiem  w spom ina N u s s b a u m  o zadziw iającem  działaniu ich tyolu  przy zew nętrz- 
nem  jego  użyciu: często ustępow ały najsiln iejsze bóle podagryczne, trw a ­
jące  3 —4 godzin nieprzerw anie, ju ż  podczas samego sm arow ania maścią ich tyo ­
lu; każdy tak  zw any w yprysk opatrunkow y ustępuje  przez użycie ichtyolu, 
a naw et w jednym  przypadku rozpoczynającego się białego guza kolanow ego, 
u jakiegoś 54-letniego oficera, udało się uzyskać znaczną popraw ę po użyciu 
maści ichtyolow ej i opatrzen iu  10°/0-ową watą salicylową. D zięki bezw onnym
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i niem ającym  sm aku pigułkom , przygotow yw anym  przez T ow arzystw o fabry- 
kacyi iclityolu, zastosow anie tego środka do w ew nętrznego użycia zostało b a r­
dzo ułatw ione. Z początku skarżą się n iek tórzy  chorzy na n ieprzyjem ny, odbi- 
ja jący  się zapach ichtyolu , k tó ry  jed n ak  prędko  przechodzi. T y lko  nieliczni 
bardzo chorzy o nader w rażliw ym  żołądku nie m ogą znosić dłużej tego środka. 
Ich tyol zalecanym  bywa do w ew nętrznego zażyw ania szczególniej p rzy cierpie­
niach gośćcowych i podagrycznych i licznych chorobach skórnych. P rzy  roz­
m aitych postaciach tocznia, trądu , w yprysku i liszaju środek ten  zarów no w e­
w nątrz, ja k  i zew nątrz  użyty  uw ażany je s t za bardzo skuteczny. W szelkie ro z­
szerzenia naczyń włosow atych, zaczerw ienienia nosa, przew lekłe zaczerw ienie­
nia gard ła , przekrw ienia  k r ta n i i gardzieli, naw et dychaw ica z w ypryskiem  
w ikłająca się, zaburzenia narządów  traw ienia, wreszcie nerw obóle m iednicowe 
i kulszow e były leczone ichtyolem  ze znakom itym  skutkiem . P rzy  wszelkich 
chorobach i cierpieniach, na  k tó re  ichtyol działa pożytecznie, zauważyć się da­
je przekrw ienie i rozszerzenie naczyń włosowatych; wszystkie też dośw iadcze­
nia op ierają  się z jednej strony  na spostrzeżeniu, że miejscowo, pod działaniem  
ichtyolu  rozszerzone naczynia w łosow ate się zwężają, a z drugiej strony  na 
tein, że ty lko na te nerw obóle miednicowe i kulszowe, napady dychaw icy i za­
burzenia  traw ien ia  pom yślnie w pływ a ichtyol, k tó re  m niej albo więcej w ik łają  
się z niepraw idłow ościam i krążenia i rozszerzeniem  naczyń. Tern to właśnie 
objaśnia się, dlaczego ichtyol niekiedy przy podobnych cierpieniach pozostaje 
bez sku tku . G dzie m amy do czynienia z nerw obólem  miednicowym albo kul- 
szowym, w zw iązku ze stanem  uw iędu, tam  zaledw ie da się zauważyć ja k a k o l­
w iek popraw a. Jeże li tedy  ichtyol m a ja k i pozór powszechnego środka leczni­
czego, to  ty lko  d la  tego, że istnieje wiele spraw  chorobow ych, p rzy  k tórych  
naczynia w łosow ate się rozszerzają i pew ien nadm iar m ateryi się odkłada. 
A  w łaśnie w przeciw działaniu tym  stosunkom , respeotwe w sprow adzeniu ich 
do zw ykłej ich m iary zda się spoczyw ać cudow ne działanie naszego środka
1 dla tego to liczący jeg o  w pływ obejm uje tak  różnolity  zakres spraw  choro­
bowych. D ośw iadczenia N u s s b a u m a  dotyczą właśnie szczególnie tych  nerw o­
bólów z cierpieniam i kości, stawów i m ięśni pow ikłanych i spraw ność ich ru ­
chową ograniczających, k tóre  przez całe m iesiące opierały  się najrozm aitszym  
środkom  leczniczym, kiedy tymczasem w ew nętrzne użycie ichtyolu w tych  r a ­
zach w przeciągu k ilk u  tygodni, a n iekiedy naw et k ilku  dni znakom ite oddaje 
usługi. P rzy  w yraźnych zapaleniach podagrycznych, kiedy to p rzez wypociny 
spraw ność ruchow a bardzo była u trudn iona i wszelkie poruszenia staw ów  od­
byw ały się z trzaskającym  szmerem, ustępow ały początkowo zazwyczaj tylko 
bóle, a następn ie  pow racała i spraw ność chorego narządu . Co się tycze w y­
m ierzania daw ek to N u s s b a u m  zauw aża, że najlepiej rozpocząć od 2 pigułek ,
2 razy  dziennie podaw anych i szybko pow iększać daw kę do 5 (także dw a ra ­
zy dziennie). Poniew aż każda p igu łka  zaw iera 0,1 gram ina, zażywają tedy cho­
rzy rano i wieczór przeciętn ie po %  gram m a Ammonium sulfo-ichtyolicum. Gdy 
działanie ichtyolu daw ało długo na siebie czekać, przepisyw ał Nussbaum  także 
bez żadnego uszczerbku dla zdrow ia zw olna coraz w iększą ilość pigułek, tak  
że dochodził naw et do daw ki z 12 pigułek, co rano  i w ieczór zażywanych. Po 
osiągnięciu pożądanego sk u tku , dalsze zażywanie w inno być natychm iast p rze r­
wane, aby u stro ju  do ichtyolu  n ie przyzw yczajać. G dy jed n ak  po k ilku  m ie­
siącach pow raca na nowo spraw a chorobow a, np. ponow ne zapalenie poda- 
gryczne, naówczas należy rozpocząć n ie ju ż  od 2 p igułek , ale zaraz^ od 
daw ki ostatnio zażytej, np. od 10 p igułek  co rano  i wieczór, małe bowiem 
daw ki rzadko ty lko w tedy pom agają. W  celach doświadczalnych spożywał sam 
N ussbaum  k ilkak ro tn ie  po 50 p igu łek  dziennie, co odpow iada 5 grammom ich­
tyolu i czuł się pom im o to zupełnie dobrze.

( Therap. Monatsh. 1888 Jiinuar.)>
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87 . D r. J . P r io r .  0 leczeniu kokluszu kokainą. W  dośw iadczeniach swoich 
nad  działaniem  kokainy przy kokluszu, d r. P r io r  miał na celu bezpośrednie 
znieczulenie miejscowych zakończeń nerw ow ych gardzieli i pow ierzchni odde­
chowych. O  doświadczeniach swoich au to r w ten  sposób mówi. Penzelkow a- 
nia kokainy gardzieli i k rtan i dają się praw ie zawsze łatw o zastosować. P o  je- 
dnem  zapenzlow aniu k rtan i 20°/0-ym  rozczynem  kokainy  ustępu ją  napady 
na k ró tszy  albo dłuższy przeciąg czasu, a p rzy  codziennem  jednorazow em  ty l­
ko stosow aniu tego środka leczniczego w ystępujące jeszcze napady  kaszlu  są 
mniej ciężkie i mniej częste, niż poprzednio, w ym ioty zaś usta ją  zupełn ie  albo 
praw ie zupełnie. P ora  kurczow a nie trw a  krócej. W dechanie 20°/0-ego rozczynu 
kokainy m ałą tylko spraw ia ulgę. W reszcie je d n a k  zauw aża i sam P r io r , że 
jak k o lw iek  kokaina nie może mieć p rzy  kokluszu ogólnego zastosow ania, nie 
da się jednak  zaprzeczyć, że w pojedyńczych p rzypadkach  u dzieci starszych 
i roztropnych, p rzy sprzyjających zresztą w arunkach , stosow anie tego drogiego 
i am barasow nego środka leczniczego niezaw odne oddaje usługi.

(B eri. klin. Wochenschr. 1887 . 44 . 45).
88. D r. S. S t e i n b e r g e r  z B udapesztu . Zarażenie się dziecka mlekiem chorej 

na gruźlicę mainki. W edług  ogólnie przyjętego m niem ania, zarażenie się jadem  
gruźliczym  w ydarza się dopiero po urodzeniu . W rodzonem i n iechaj i będą 
skłonność do zarażenia się nhabitusu, większa urażność tk anek , w skutek czego 
jed en  osobnik łatw iej niż d rug i zaraża się lasecznikiem  gruźlicy , faktem  je d ­
nak  pozostaje, że gruźlica nie je s t w rodzoną. W iększość autorów  zaprzecza 
w łaśnie tem u, jakoby  lasecznik gruźlicy  albo jeg o  zarodek  m ógł się przenosić 
do płodu za pośrednictw em  nasienia ojca albo ja jk a  m atki; uznają  oni to za 
fakt w yjątkow y ( F o r s t e r , Jahrbuch / .  Kinderheilkunde, 1884, pag. 318). Po tym  
w stępie podaje au to r pouczający bardzo pod w zględem  etyologii [p rzypadek  
gruźlicy pow stałej z zarażenia, k tó ry  w łaśnie w ostatn ich  czasach w ydarzy ł m u 
się w jego prak tyce. Sześciomiesięczny J .  K ., syn zdrow ych rodziców , dzięki 
w ielokrotnej zam ianie m am ek, obecnie ju ż  od 6-ej m am ki o trzym uje pokarm . 
W yjąw szy rozw olnienia, chłopiec był zawsze zdrów , gdy naraz 4-y tygodnie 
tem u w ystępow ać u  niego zaczęło pow olne obrzm iew anie gruczołów  z praw ej 
strony szyi. W edłng  opow iadania rodziców utw orzy ł się w tern miejscu począt­
kow o tw ard y  i niebolesny guzik , k tó ry  pow oli się pow iększał; na skórze, po­
kryw ającej go, z początku nie było żadnej widocznej zm iany, gdy oto przed
8-iu dniam i poczęła się ona czerwienieć i dziecko w ydaw ało okrzyk i przy  do­
ty k an iu  obrzm ienia. M iejscowe badanie w ykazało istnienie tw ardej, bolesnej, 
wielkości kurzego ja ja , narośli po praw ej stronie szyi tuż pod kątem  szczęki 
dolnej. Dziecko było blade, niedokrw iste, zresztą zdrowe; w ogóle nie było ża­
dnych objawów jak ie jko lw iek  choroby narządów  oddechow ych. Na zapytanie 
autora, czemu tak  często zm ieniano m am kę, odpow iedziano, że trzecią  m am kę, 
k tó ra  k arm iła  dziecko, m usiano za poradą lekarza oddalić, ponieważ by ła  
„chorą na p ie rs i44. Dowiedziano się także od rodziców , że owa m am ka m iała 
silny  kaszel i w yksztuszała duże ilości śluzo-ropnej w ydzieliny. W  dw a m ie­
siące po je j oddaleniu w ystąpiło  u  dziecka owo wyż w spom niane obrzm ienie 
gruczołów  szyjowych. Z tych oto danych au to r w yw nioskow ał, że dziecko za­
raziło  się od m am ki gruźlicą, czego w yrazem  było zapalenie gruczołów . B ada­
n ie  ropy  nie wykazało obecności w niej laseczników  gruźliczych, inaczej je d ­
n ak  miało się z w yskrobanem i dnia następnego strzępkam i tk an k i zropiałego 
gruczołu, gdzie znaleziono, w praw dzie nieliczne, laseczniki; tym  sposobem  u p ra - 
w nionem  zostało przypuszczenie, że mieliśmy tu  do czynienia z gruźliczem  za­
palen iem  gruczołów , które p ierw otnie przez zarażenie pow stało.

B rak  laseczników  gruźlicy w ropie ma ty lk o  podrzędne znaczenie przy 
rozstrzyganiu  o istn ien iu  w jak im ś p rzypadku  gruźlicy. W edług M e t s c h n i k o f f ’a  
laseczniki p rzy  pew nych szczególnych w arunkach m ają żywo znikać ze świeżej 
ropy . W  edług poglądu au to ra  m am y tu  przypadek  zarażenia się gruźlicą p rzez
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pokarm  dotkniętej tą. chorobą m am ki. Co do drogi, ja k ą  ja d  gruźliczy, lasecz- 
nik przy  gruźlicy z przew odu pokarm ow ego odbywa, aby przeniknąć do ustro ­
ju  osobnika, to dotychczas k rążą  o tern w śród autorów  najrozm aitsze zdania. 
W ielu z nich  pow ątpiew a naw et, aby gruźlica k iszek m ogła występować przez 
zarażenie się spożyw anem i pokarm am i ( B i e d e r t , Jahrb. f. Kinderheilkunde, X X X I, 
pag. 158 i t. d .). D aleko prościej w edług zdania au to ra  sto ją rzeczy przy  
pierw otnem  zakażeniu  głębokich  gruczołów  szyjow ych, położonych około m iej­
sca dzielenia się tę tn icy  szyjnej wspólnej. Zważywszy, że te  gruczoły przy jm u­
j ą  naczynia lim fatyczne ust, a zwłaszcza z języka  i gardzieli, b lizkim i będzie­
my p raw dy  przypuszczając, że laseczniki, k tó re  z m lekiem  m am ki znalazły się 
w jam ie  ustnej dziecka, tą  w łaśnie drogą dostały się do gruczołów  limfatycz- 
nyeh, gdzie się osiedliły i rozm nożyły. 1 tern pew niej to w szystko może mieć 
miejsce, im  dłużej w ustach dziecka przebyw ają resz tk i m leka, t. j .  im  mniej 
staran ia  p rzyk łada  m am ka koło oczyszczania u st dzieci po każdorazow em  k a r­
m ieniu. Dziedziczność, w edług słów profesora R u h l e , wypowiedzianych na zjeź- 
dzie te rapeu tów  (1887), nie posiada i w słabym  stopniu  takiego znaczenia, ja k  
zarażanie się przez pośrednictw o ust, chustek  od nosa, sprzętów  domowych 
i —jak b y  S te igenberger niezaw odnie dodał— przez pokarm y i w ydechy dotknię­
tych gruźlicą m am ek. (Pest. med. chir. Presse 1888).

89. R . J .  P e t r i . Nowy sposób wykazywania i obliczania w powietrzu bakteryi i za­
rodków grzybkowych. D otychczasow e sposoby odnajdyw ania w pow ietrzu ustrojów  
drobnow idzow ych nie były w olne od błędów. P e t r i  staw ia następujące w ym a­
gan ia  d la  dokładnego zbadania  pow ietrza pod w zględem  zaw artości grzybków . 
Przedew szystkiem  dla należytego odm ierzenia pew nej ilości pow ietrza, należy 
używać ty lko m etody w ciągania; to  ostatn ie pow inno odbyw ać się z możliwą 
szybkością; zarodki zaw arte  w pow ietrzu  należy dla dokładnego obliczenia mo­
żliwie w szystkie wyłowić, aby m ogły się z nich rozw inąć zupełnie odosobnione 
kolonie; rozw inięte bakterye muszą być ła tw e do zbadania, szczególniej, gdy 
idzie o odszukanie chorobotw órczych grzybków  rozszczepkow ych. W  celach 
badania próbow ał P e t r i  w  H ygienicznym  Insty tucie  berlińskim  przepuszczać 
pow ietrze przez filtry  z p iasku. K orzyści tego działania polegają na tem, że 
piasek można otrzym ać w rów nom iernej, d robnoziarn iste j postaci; łatw o on 
daje  się rozprow adzić w żelatynie, można go otrzym ać przez przepalenie w zu­
pełnie czystym , stery lizow anym  stanie i m a jeszcze tę  dobrą stronę, że jes t 
tańszy od drobniu tk iego , zresz tą  w cale dobrego p roszku  szklanego. Co do ro ­
dzaju p iasku , to można użyć zarów no m orskiego, jak  i w ydobyw anego na u li­
cach p iasku  białego. Przedew szystk iem  należy go przepuścić przez delikatne 
sito, po czem otrzym ujem y ziarno w ielkości od 0,25 do 0,5, najw yżej do 1,0 
m ilim etra. N astępnie stery lizu je  się go przez przepalenie, w skutek  czego o trzy­
m uje on czerw onawą barw ę, wreszcie w yrab ia  się zeń filtry. T e ostatnie w in ­
ny mieć długości 3 cen tym etry , szerokości od 1,5 do 1,8 ctm. R u rk a  filtrowa, 
przez k tó rą  ma przechodzić pow ietrze, w inna być d ługą na 9 ctm. i szeroką 
na 1,5 — 1,8 ctm . W ycina się ją  z ru rek  szklannych, znajdujących się 
w hand lu . Do ru rk i filtrowej w staw ia się dw a filtry z p iasku, z k tó rych  każdy 
opiera  się na dwóch podstaw kach z sieci drucianej. Do środka ru rk i filtrowej 
w prow adza się z każdej strony  jed n ę  z sia tek  drucianych w ten  sposób, aby 
się one dnam i dotykały , następnie nasypuje się na każdą z nich w arstw ę p ia ­
sku, wysoką na 3 ctm ., na każdej z nich ustaw ia się dom ieszkę je j  s troną  
w ypukłą  i stłacza się oba te  filtry  razem  za pom ocą p rętów  szklanych. W olną  
przestrzeń, pozostałą na obu końcach ru rk i filtrowej o 1 ctm. długości zapycha 
się mocno dobrze skręconą w atą. W  dostatecznej ilości przygotow ane w ten  
sposób ru rk i sterylizuje się jeszcze raz w ciepłej szafie. O gólna pow ierzchnia 
obu filtrów, jak o  zaw ierających 216666 ziarnek, w ynosi 1089175 m ilim etrów 
kw adratow ych , czyli trochę więcej niż 1/10 m etra  kw adratow ego. Rozciągłość
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płaszczyzniana jednego takiego filtru , p rzy  k tó re j, w pojedynczej warstwie, je ­
dno ziarno drugiego dotyka, w ynosi z obliczenia 27,23 centym etrów  kw adra­
towych. D la  w ciągania pow ietrza sporządzi! P e t r i  osobną pom pę pow ietrzną 
z kołyszącym  się cylindrem  ( M u n c k e ,  B erlin), p rzy  której można się obejść 
bez gazom ierza: trzy  wzniesienia tej pom py wciągają 1 litr  pow ietrza. Z przy­
rządem  tym  do w ciągania łączy się gotow ą ru rk ę  filtrow ą. Stosownie do tego, 
czy się podejrzyw a mniejszą albo w iększą obfitość zarodków , bierze się mniej 
albo więcej powietrza, tak  że ilość jeg o  waha się między dziesięcioma a k il­
kom a setkam i litrów ; w ciągu 10—20 m inu t p rzyrząd  w ciąga 100 litrów  po­
wietrza. D la  wysiewu filtrów, k tó rą  to czynność należy możliwie szybko w y­
konać, używano dotychczas żelatyny pokarm ow ej i A g ar-A g aru . Do każdego 
filtru  wystarczają dwie miseczki o 9-cio centym etrow ej średnicy, atoli, w razie 
jeżeli pow ietrze je s t bardzo bogate w zarodki, potrzeba, d la  dogodniejszego 
obliczenia rozm nażających się kolonii, użyć większej daleko ilości filtrów. P rzy  
zachow aniu szczególnych środków ostrożności dla utrzym ania zarodków  i n ie­
dopuszczenia nowych, należy nasypać p iasku  do m iseczek szklanych, dodać do 
tego żelatyny pokarm ow ej i rozprow adzić w niej piasek przez poziome w strzą­
sanie miseczki. A by żelatyna nie wyschła, um ieszcza się 5—6 takich miseczek 
w wilgotnej komorze; miejsce przechow ania powinno mieć możliwie jednosta j­
ną 15-stopniową tem peraturę. (Z eitsch r.f. Hygiene 1887. 7. B and).

90. D r. O b e r m a n  z  L ipska . Priyciyuek do traktowania loiyska przodującego. 
J a k  wiadomo w prow adzonym  został p rzed k ilkom a laty przez H ofm eiera w k li­
nice berlińskiej nowy sposób trak tow ania  łożyska przodującego, k tó ry  na tem  
polega, że możliwie prędko, z chw ilą rozw arcia  się ust m acicznych na szero­
kość jednego  do dwóch palców, podczas uśpienia w ykonyw a się z w rót na no­
gi, w edług sposobu B raxtona Hicksa, przyczera jed n ę  nogę ściąga się na dół. 
O dbyw a się to bez względu na łożysko, k tóre w razie koniecznym , palcem  
trzeba przedziuraw ić. W yciągania  p łodu należy dokonyw ać ja k  można najw ol­
niej, Korzyści tego sposobu postępow ania polegają na tem , że ściągnięte p o ­
śladki działają ja k o  zatykadło, w skutek  czego ustaje k rw otok  natychm iastow o, 
w ystępują silne bóle porodow e i m atka nie naraża się na tak  znaczne niebez­
pieczeństwo, ja k  w tedy, gdyby po zw rocie nastąpić miało natychm iast wycią­
gnięcie płodu. Złą stroDą tego sposobu je s t ty lko to, że życie p łodu w w yż­
szym stopniu je s t zagrożone, niż p rzy  szybkiem  zakończeniu porodu. O berm an 
zebrał w łaśnie teraz 64 p rzypadki łożyska przodującego z k lin ik i lipskiej, z k tó ­
rych w 49-ciu stosowano sposób H ofm eiera. Z 15-tu przypadków , w których 
nie postępow ano według tego ostatniego, zm arło 5 kobiet, t. j .  331/ 30/ 0» dwie 
zaś ty lko z tych 49, o których wyżej. O drzuciw szy na stronę jed en  przypadek, 
w k tó rym  rodząca, nim  pierw sza pomoc nadeszła, n ieledw ie całkowicie k rw ią  
uszła i natychm iast po urodzeniu p łodu zm arła, to pozostaje nam  jed en  p rzy­
padek śm iertelny na 48, co odpowiada śm iertelności 2 ,1% . Z tej liczby 48-iu 
było 6 przypadków  łożyska przodującego obrzeżnego — wszystkie 6 połogów 
przebiegały praw idłow o, w 18 przypadkach m ieliśm y do czynienia z łożyskiem  
przodującem  bocznem, z tych 2 kobiety zachorow ały w  połogu, ale w yzdro­
w iały—i wreszcie 24 było łożysk przodujących środkow ych— 11 przypadków  
zachorow ania, z k tórych jeden  zakończył się śm iercią, a w ięc chorobliw ość wy­
nosiła 42% . Z 48 dzieci zm arło 30 czyli 62,5% . W  tej liczbie 48-iu było ty l­
ko 31 zdolnych do życia, z których 13 czyli 42%  przyszły ju ż  na św iat m ar­
twe, W yciąganie wynosiło przeciętnie %  godziny. Szczególną zw raca uw agę 
O berm an na to, aby przez ucisk na nogę trw ale  u trzym ać pośladki p łodu 
w jednostajnem  położeniu i nieustannie mięsić podstaw ę m acicy, aby tym  spo­
sobem bóle porodowe pobudzić i u trzym ać je  w pewnem natężeniu. Po u rodze­
niu  pośladków, z chw ilą dostania się palcem  do tętniącej pępow iny, w ypa­
da możliwie prędko przyspieszyć urodzenie ram ion i głow y. P o  tem  zakłada
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się szew, jeżeli są jak ie  rozdarcia szyjki macicznej. Z atykanie za pomocą gazy 
jodoform  owej je s t ty lko  przy  krw otokach w czasie ciąży w skazane. P rzy  n ie ­
dostatecznym  otworze ust m acicznych oddaje się pierw szeństw o kolpeuryntro- 
wi. W  każdym  razie  zaleca się możliwie szybkie i obfite dostarczanie napojów  
w yskokow ych. (Archiv ju r  GynaJc. Bd. X X X I I . Heft. 1. pag . 1 2 2 ).

91. P ro f. N i c o l a d o n i , Jeszcze jeden przypadek skrzywienia bocznego kolnuiny 
pacierzowej, wywołanego nerwobólem kulszowym. Pew ien 39-letn i mężczyzna cierpiał 
od 9-ciu miesięcy na nerw oból kulszowy, k tóry, po chwilowej popraw ie, wzmógł 
się jeszcze w sku tek  nadw erężenia; z pogorszeniem  tern współcześnie w ystąp iła  
u niego od pół roku  krzyw a postaw a ciała. Zauważyć było można u chorego 
dosyć znaczne pochylenie się na stronę w okolicy górnej lędźwiowej i dolnej 
grzbietow ej części kolum ny. C ała ty lna pow ierzchnia uda była nieczuła na 
ucisk, poprzednio istniejące bóle w nodze w ystępow ały obecnie ty lko w skutek 
silnego uderzenia, a także i w tedy, gdy chorego unoszono do góry za głowę, 
w skutek czego skrzyw ienie lędźwiowe widocznie się w yprostow yw ało. Sam o­
dzielny ból czuł chory  ty lko w głębi lewej połowy pośladka a powierzchow nie 
w okolicy górnej, bocznej połow y lewego pośladka. B y ł tu  do stw ierdzenia 
ty lko  jed y n y , bardzo czuły p u n k t bolesny, na wysokości 4-ego k ręgu  lędźw io­
wego, tuż p rzy  brzegu bocznym lewego m ięśnia krzyżo-lędźw iow ego. P rz y p a ­
dek ten  w sp iera  daw niej podane objaśnienie au tora , objaw y w skazują i tu  zno­
wu wysokie m iędzykręgow e siedlisko spraw y chorobowej. W ed ług  zapatry ­
w ania au to ra , rozpoczyna się ona od przekrw ienia i obrzm ienia onerw ia cho­
rej strony  ogona końskiego, w skutek czego chory instynktow nie uchyla swój 
k ręg o słu p  lędźwiowy na zdrow ą stronę, aby tym  sposobem zapew nić do tk n ię ­
tym  chorobą gałęziom  nerw ow ym  bardziej obszerną część przew odu kręgowego.

(Centralbl. f .  Chirurg. 1888. 9 ). A . W.

ODOI1TEK.
Wyjątki z dzieła A. Korn. Celsa 

„O l e c z n i c t w i e  k s iąg  ośmioro”.
P o d a ł prof. huczkiewicz.

(D okończenie.— Zobacz Nr. 30).

K to  z obawy przetoki moczowej (k tó rą  G recy oópopooćóa zowią ’) rob i 
małe cięcie, naraża  chorego w łaśnie na tem  większe jeszcze niebezpieczeństwo 
przy  w ydobyw aniu, ponieważ kam ień, nie mając d la siebie miejsca a poc iąga­
ny siłą, sam  sobie drogę toru je , co tem szkodliwszem  się staje, jeżeli do tego p rzy­
łącza się także ksz ta łt kam ienia lub chropow atość jego ; powstać bowiem ztąd  
mogą krw otoki i drgaw ki. Chociażby zresztą k to un iknął tego, zawsze p rze­
cież daleko większą m iałby przetokę z rozdarcia szyi pęcherza, aniżeli z rozcię­
cia je j-

Po  o tw arciu  szyi pęcherza 2) przedstaw i się oczom kam ień, k tó ry  byw a 
bardzo rozm aitym . Jeżeli jes t m ały, można popychając go palcam i z jednej 
strony, w yciągnąć drugą; jeżeli większy, zak łada się nań z góry haczyk w tym 
celu sporządzony 3). H aczyk  ten  je s t cienki na końcu, półkolisto  zagięty, tępy

*) S łow o  g reck ie  p iszą  niektórzy: 5opsfipa , b op iaSa , /o p ta ó a ,  puaSa. D e s  E t a n g s ,  
N o t. U .

2) Cum vero pate/acta est; v. d . Linden. Almeloveen piszą  „cum  via perfecta  est” w brew  
w szelk im  w ydan iom , co prostu je M o r g a g n i  p.  3 9.  T a r g a  p isze  „cu m  ea p atefacta  e s t” .

3) C o n s t a n t i n  mówi: haczyk ten ma kształt wązkiej łyżki, przez litotomów „ero -
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i płaski; na zew nętrznej stronie, k tó ra  dotyka ciała, g ładki, na w ew nętrznej, 
do kam ienia zw róconej, chropow aty; pow inien też być dłuższym  raczej aniże­
li krótkim , albowiem krótkiem u zbywa na sile do wyciągania. W prow adziw ­
szy haczyk trzeba go pochylać na obie strony dla przekonania się, czy kam ień 
został pochwycony? który, gdy będzie u jęty , jednocześnie także się pochyla; po- 
trzebnem  to je s t w tym celu, żeby kam ień przy pociąganiu haczyka nie wym­
knął się, nie w padł na brzeg  rany  i tegoż nie skaleczył; jak ie  zaś ztąd w ynik- 
nąćby mogło niebezpieczeństwo? mówiliśmy wyżej.

G dy się okaże, że kam ień dostatecznie pochwycony, trzeba w jednej p ra ­
wie chw ili wykonać trzy  ruchy: dw a w dwie strony, a potem  zew nątrz; wsze­
lako ten ostatni lekko, by ty lko nieco kam ień zrazu  pociągnąć; poczem podno­
si się zew nętrzny koniec haczyka, iżby w ew nętrzny mocniej osiadł i łatwiej 
kam ień wyciągnął. Jeżeliby  kam ień z góry mniej korzystn ie  daw ał się u- 
ehwycić, trzeba  go ująć z boku. T ak i sposób operow ania je s t najprostszy .

Różnorodność atoli wypadków  wymaga pew nych objaśnień. Z darzają  się 
kam ienie nie ty lko chropow ate, lecz kolczate, k tó re , popadłszy same przez się 
w szyjkę pęcherza, w ydobyw ają się w praw dzie bez żadnego niebezpieczeństwa; 
wszelako w pęcherzu ani bez niebezpieczeństw a w yszukać się, ani wydobyć 
ztąd nie dają; albowiem, zraniw szy pęcherz, w yw ołują konw ulsye i śmierć, tern 
bardziej, jeżeli kolec u więźnie w ścianie pęcherza i w czasie w yciągania sfał- 
duje ją .

Obecność kam ienia w szyjce pęcherza rozpoznaje się po trudności w yda­
lenia moczu; kolczystość zaś jego, po moczu krw aw ym ; głów nie a to li p rzeko­
nywa o tern badanie palcam i; jakoż do operacyi przystępow ać nie można, do­
póki tym  sposobem obecność kam ienia stw ierdzoną nie będzie ‘). W szakże 
i w tedy łagodnie tylko palcam i kam ienia dotykać trzeba, iżby silnem  porusze­
niem jego  nie skaleczyć pęcherza, i wówczas dopiero robić cięcie. Do cięcia 
używa wielu lekarzy zwyczajnego nożyka. Poniew aż jed n ak  nożyk je s t za sła­
by i może, popadłszy na pew ną wyniosłość kam ienia, nacinając ponad  nią 
ciało pozostawić części w zagłębieniu leżące nienaciętem i, k tó re  pow tór­
nie nacinać byłoby potrzeba, wym yślił M e g e s  narzędzie proste, z w ypukłym  
brzegiem  górnym  a półkolistym  zarazem  ostrym  dolnym . U jąwszy narzędzie 
między dwa palce, wskaziciela i środkow ego, k ładąc nań palec duży naciskał 
tak  silnie, że w raz z ciałem nacinał jednocześnie w ypukłości na kam ieniu spo­
tykane; z czego w ypadało to, że za jednem  cięciem robił o tw ór dostateczny. 
Jak im kolw iek  wszakże sposobem otw ieram y szyjkę pęcherza, (f) pow inno się 
ostrożnie wydobywać kam ienie chropaw e i żadnej d la pośpiechu nie używać 
siły. 2).

3) Z n a k i  k a m i e n i  p i a s c z y s t y c h  i m i ę k k i c h .
Obecność kam ienia piasczystego rozpoznaje się już  przed operacyą po tern, 

że w w ydzielanym  moczu znajduje się piasek; następnie także w czasie opera­
cyi, ponieważ kam ień taki nie opiera się podłożonym palcom  tak , ja k  poprzed­
ni, lecz słabo, i nadto rozsypuje się. M iękkie znowu kam ienie, złożone z k il­

cftet” zwany. W całej starożytności używano do wydobycia kamienia tylko palców i haczyka 
„ litulkos” zwanego. W edle objaśnienia C o n s t a n t i n a  było trzy haczyki, różniące się ty l­
ko wielkością; przy operacyi posiłkowano się dwoma, t. j .  większym przyciągano, a mniejszym 
wyciągano kamień. Cęgi weszły w użycie dopiero w 16 wieku.

' )  n is i id  con stitit: v . d . L  i n d e n „ c o n sis tit” . M o r g a g n i  p.  12 7.
( f )  Morgagni p.  39 .
2) Renzi podaje rycinę haczyka używanego przy wydobywaniu kamienia (wedle Sculteta)y 

i narzędzia Megesa wydobytego z gruzów pompejańskich (według Vulpesa); nadto wyobrażenie 
takiegoż narzędzia podług domysłu Des Etangs'a (zamieszczonego w dziele tegoż tłumacza, No­
tes 12) i drugie podług domysłu Dciremberga; por. Farmacopea Celsiana (Renzi. T . II) .
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ku  m niejszych a lekko ze sobą spojonych, cechuje mocz zaw ierający w sobie 
niby łuszczki jakieś. W szystkie tego rodzaju  kam ienie trzeba, przebierając ła ­
godnie palcam i, tak  sprow adzać, żeby nie zran ić  pęcherza i żeby w ew nątrz 
rozproszonych nie pozostaw ić resztek, k tó reby  później u tru d n ia ły  operacyę. 
C okolw iek zaś z nich w ran ie  się okaże, w yjąć to trzeba  palcam i lub  haczykiem .

Jeżeli kam ieni je s t  więcej, wydobywać je  trzeba pojedynczo z tą  uw agą, 
żeby, gdy jak iś  m ały się zatrzym a, raczej go tam  pozostawić, albowiem  w yszu­
kać go w pęcherzu trudno, a w yszukany łatwo się wymyka. D ługie  tego rodza­
ju  poszukiw anie narusza pęcherz i powoduje zabójcze zapalenie: jakoż n iek tó ­
rzy chorzy po nacięciu *) um ierali w skutek długiego i darem nego dręczenia 
pęcherza palcam i. Z darza się tu  także, że kam ień m ały wychodzi później p o ­
pędzony moczem do rany , i przez nią sam wypada.

Jeże li zaś kam ień większy nie może być w ydobytym  bez rozdarcia pęche­
rza, należy go skruszyć; w ynalazcą tego sposobu operow ania jest A m m o n i u s  
dla tej p rzyczyny Xti)óxu{xoę ( L i t h o t o m u s )  zwany.* U skutecznia się to ta k : 
zak łada się haczyk w ten  sposób, żeby naw et przy w strząśnieniu  kam ienia 
u trzym yw ał go i w ty ł cofnąć się mu nie dozwolił; poczem bierze się narzędzie 
m iernej grubości, z jednej strony cieńsze,, lecz tępe; ten  koniec przykłada się 
do kam ienia, a w drug i uderza  się, przez co kam ień się kruszy. Baczyć tu  j e ­
d nak  bardzo p iln ie trzeba, żeby narzędzie to nie doszło do samego pęcherza, 
albo żeby odszczyp kam ienia jak ie j części nie obraził. 2)

4) O k a m i e n i a c h  u n i e w i a s t ,  (f)
O peracya ta w ykonyw a się u kobiet podobnie ja k  u mężczyzn; w ypada 

jed n ak  wskazać tu  na pew ne właściwości. I  tak: u  kobiet, jeżeli kam ień m ały, 
zbytecznem  byłoby użycie noża, gdyż sam mocz popędza go do szyi pęcherza, 
k tóra  i m niejszą je s t  ja k  u  mężczyzn i szerszą; wychodzi więc częstokroć k a ­
m ień sam przez się. G dyby zaś m iał się zatrzym ać w miejscu węższem, 3) wy­
dobyw a się go bez żadnej szkody tym  samym haczykiem. P rzy  większych j e ­
dnak kam ieniach zachodzi konieczność opisanej wyżej operacyi, z tą  różnicą, 
że u  dziewcząt w kładam y palce do kiszki ja k  u mężczyzn, zaś u kobiet 4) do 
części płciow ych. P rócz tego u dziewcząt zadaje się cięcie pod dolnym  brze­
giem lewej w argi w stydliw ej—u kobiet pomiędzy przew odem  moczowym a ko­
ścią łonow ą; tu  i tam  przecież ran a  ma być poprzeczną. U pływ  krw i, choćby 
większy, nie daje u kobiet powodu do obawy.

5) O  l e c z e n i u  p o  w y d o b y c i u  k a m i e n i a .
P o  wydobyciu kam ienia, jeżeli osoba silna i niezbyt była dręczoną, t r z e ­

ba dać ujść krw i, iżby zapalenie potem  było mniejszem. Nie szkodzi rów nież 
pozwolić chorem u przejść się trochę a to w celu, żeby pozostała może w ew nątrz 
skrzep ła  krew , odeszła. G dyby je d n a k  krw aw ienie samo przez się nie za trzy ­
m ało się, należy przeciw nie zatam ow ać je , żeby siły chorego całkiem  nie opu­

ł) ut quidam secli, tak  brzm i tek st  K r a u s  e’go , T a r g i  (o sta tn ie  w ydanie, R en zi’ego) 
za tym  też ośw iadcza s ię , lubo  n ie  stanow czo, Morgagni (E p . p . 12 7 )  pow ołu jąc s ię  na liczn e  
wydania; van der Linden, Almeloveen podają ,,qu idam  non se c ti” i tak  tłum aczy Scheller; b łęd n ie  
jed n ak , gdyż tu autor m ów i o wydobywaniu drobnych kam yków , zatem  k on ieczn ie  już  po nacięciu 
szyi pęcherza, a tuż potem  b ezpośrednio  m ówi ,,ex ig u u s ca lcu lu s ad plagam urina promooetur

2) O peracya kruszenia  k am ien ia  została jed nak  zan ied b an ą, gdyż p óźn iejsi rzym scy  
i greccy  lek arze o niej n ie  w spom inają . P om ijając k ilk a  w ypadków  w 1 6 , 1 7 , 18 w iekach (Ał> 
Henedetti, Santoro Santor ino, Ciucci), operacya ta na początku b ieżącego  stu lecia  przez Gruit- 
huisen'a (r . 1 8 1 9 )  w znow iona pozyskała  o g ó ln e  uznanie.

( t )  Hipp. De aere, aquis et locis. Aetius. T e tr . IV , S ect. 4 c. 9 9 .
3) et si in primo, quod est angustius; v. d. Linden , Almelooeen „ s i in urinae it in er e” .—  

Morgagni p . 3 8 .
*) t. j .  k tóre odb yw ały  już  p orod y .
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ściły. U  osób słabszych trzeba  to naw et uczynić zaraz po operacyi. Podobnie 
bowiem ja k  z jednej strony grozi niebezpieczeństwo konw ulsyi p rzy  niepoko­
jen iu  pęcherza, tak  z drugiej zachodzi obawa, żeby bez użycia lek ars tw  *) nie 
nastąpił taki krw otok, któryby śm ierć sprow adził. Zapobiegając tem u sadza się 
chorego w naczynie tęgim  octem  napełnionego, do czego dorzuca się trochę 
soli, przyczem  zatrzym uje się zazwyczaj krw aw ienie i ściąga się pęcherz, a tem 
samem mniejszemu ulega zapaleniu. Jeże li to mało sku tku je , przystaw ia się 
bańkę w pachw inach, na biodrach i nad łonem, (f)

P o  dostatecznym  odpływ ie krw i lub zatam ow aniu je j, uk łada  się chorego 
w znak i to w ten  sposób, żeby głowa zniżoną, a b iodra nieco uniesione były; 
rana zaś okłada się p łatk iem  we dwoje lub  tro je  złożonym i octem zwilżonym. 
Po upływ ie dwóch godzin spuszcza się go do kąpieli z ciepłej wody, w której 
zanurzoną ma być część od kolan do pępka, a reszta ciała ok ry tą  chustam i, z w y­
ją tk iem  rąk  i nóg, przez co chory mniej się osłabia i dłużej w w annie pozo­
stać może. Zazwyczaj w ystępują w tedy obfite poty, k tó re  zwłaszcza na tw arzy 
zbierają się gąbką; w yjm uje się zaś chorego z kąpieli, gdy ona osłabia i staje 
się przykrą . N astępnie sm aruje się ciało dobrze oliwą, a łono, biodra, pachw i­
ny i ranę, pok ry tą  poprzednio p łatk iem , obkłada zw itkam i m iękkiej wełny 2), 
k tó ra  od czasu do czasu zwilża się ciepłą oliwą w celu niedopuszczenia do p ę ­
cherza zim na i łagodnego rozm iękczenia ścięgn. N iektórzy używ ają w tym  z a ­
m iarze ogrzew ających kataplazm ów , k tó re  jed n ak  więcej szkodzą swoim cięża­
rem  i ugniataniem  pęcherza więcej drażnią ranę, aniżeli ciepłem  pom agają; 
z tego powodu nie potrzebne są tu  naw et opaski żadne.

Jeżeli następnego dnia pojawi się trudność oddychania, zatrzym anie m o­
czu i obrzm ienie w okolicy łonowej, dowodzi to, że w pęcherzu pozostały 
skrzepy krw i. W takim  razie trzeba wprow adzić palce w skazanym  wyżej spo­
sobem (d o  k i s z k i ) ,  obruszać łagodnie pęcherz i rozdzielić skrzepy, jeże li 
tam  się zebrały , poczem one same wyjdą przez ranę. Nie źle jest także w p u ­
ścić przez ranę do pęcherza pomocą strzykaw ki usznej m ięszaninę octu z sodą, 
gdyż tym  sposobem rozdzielają się także zebrane tam  skrzepy  krw iste. M ożna 
to także zrobić pierwszego dnia, jeżeli zachodzi obawa, że coś w ew nątrz się 
znajduje, zw łaszcza, gdy osłabienie chorego nie dozw ala w ydalić tego przez 
chodzenie. Zresztą postępuje się tak  samo, ja k  wyżej; mianowicie urządza się 
kąpiel, pokryw a podobnież p łatk iem  i wełną.

W szelako nie można tak  często kąpać, ani tak  długo w ciepłej wodzie 
u trzym yw ać chłopczyka ja k  w yrostka, osłabionego ja k  krzepkiego, przy lek- 
kiem  ja k  przy ciężkiem zapaleniu, osobę z wątłym  ja k  z m ocnym  ciałoskładem . 
Sen, rów ny oddech, w ilgotny język, um iarkow ane pragnienie, opadnienie b rzu ­
cha, n iedokuczliw y ból i m ierna gorączka dają do zrozum ienia, że spraw a le ­
czenia postępuje praw idłow o.

U  takich operow anych kończy się zazwyczaj zapalenie piątego lub siód­
mego dnia; po uśm ierzeniu się tegoż, niemasz potrzeby używ ania w anny; zale­
ca się w tedy ty lko obm ywanie rany ciepłą wodą przy  położeniu chorego wznak 
dla spłukania gryzącego moczu. O kłada się natom iast rana  środkam i rop ie ją­
cymi, zaś dla oczyszczenia je j, gdy to potrzebnem  się w idzi, pow leka się ją  
miodem. G dyby miód drażnił, łagodzi się go olejkiem  różanym . N ajskuteczniej­
szym w tych w ypadkach je s t p laster Enneapharmacurn (Ks.  pi(jta, Rozd. X IX , 
10), ponieważ zaw iera w sobie łój pobudzający ropienie, m iód oczyszczający

0  remolis medicuminibus; dwa te  słow a uważa 1'arga  za dodane z pow od u , raz, że  są z b y ­
teczn e, p ow tóre, że Cels n igdy  n ie  używa wyrazu „m ed icam en ”.

( f )  M orgagni p . 1 5 3 .
2) hapsus lanae mollis; Casaubonus ,,h a p su s est lan ae partlcu la m olliter  in g lob u lu in  for- 

mata; Jloccwn d icit P lin ius”.
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ranę, nadto  szpik zwłaszcza cielęcy, k tóry  osobliwie zapobiega u tw orzeniu  się 
przetoki. N iepotrzebną, je s t także w tym czasie skubanka, k tó rą  jed n ak  z k o ­
rzyścią pokryw ają  się lekarstw a dla ich utw ierdzenia. P o  oczyszczeniu rany  
sprow adza się zabliźnienie przy użyciu czystej skubanki.

N iekiedy wszakże, gdy operacya szczęśliwie w ykonaną nie była, w ystępują 
rozm aite niebezpieczeństw a. Przew idyw ać je  zaś łatw o można, po ciągłej bez­
senności, po ciężkim oddechu, suchości języka, silnem  p ragn ien iu , po wzdęciu 
dolnej części brzucha, po otw arte j ranie, bezczulości je j na  przepływ ający mocz, 
po odchodzeniu z niej brudnych części przed upływ em  trzeciego dnia, powol- 
nem odpow iadaniu chorego lub  braku  wszelkich odpowiedzi, po gw ałtow ­
nych bólach, po silnej gorączce w ystępującej po upływ ie piątego dnia, po 
wstręcie do jad ła  i po tern wreszcie, że chorem u przyjem niej je s t  leżeć na brzu­
chu. Najgorszym  zaś znakiem  są konw ulsye i w ym ioty żółciowe przed dziewią­
tym  dniem . G dzie zachodzi obaw a zapalenia, tam  zapobiega się m u w strzym a­
niem  pożywienia lub poleceniem  pokarm ów  w m iernej ilości i odpowiednich, 
nadto  okładam i i środkam i powyżej wskazanem i.

W iadom ości bieżące.
Krajowe. D r. J a n  Szczepan Z a l e s k i  dotychczasow y D ocen t In sty tu tu  w eteryn aryjn ego  

w D orpacie zosta ł m ianow an y zw yczajnym  professorem  chem ii w now o otw ierającym  się  U n i­
w ersy tecie  w T om sk u .

Zagraniczne. D r. B r a m a n n , k tóry w yk on ał sw ojego  czasu laryn gotom ią  u zm arłego  
C esarza F ryd eryk a , syn obyw atela  z iem sk iego  z P russ w schodnich  zosta ł docentem  ch iru rgii 
w U n iw ersy tec ie  B e r liń sk im .

—  W  m ie jsce  u stęp u jącego  prof. L e i d e s d o r f f a  w W ied n iu  zaproszono na d ru g iego  
professsora  zw yczajnego p sych iatry i K r a f f t - E b i n g a  z G razu.
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p ła tn ie .
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K k d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r .  Gustaw F ritsch e . Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

]I,03B0JieH0 U,eii3ypoio. BapmaBa 21 Iiojia 1888 r.— Druk Maryi Ziemkiewicz 
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15 (złp . 1).
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CENNIK

ZAKŁADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNEGO
D-rów Dobrzyckiego i Fritscb.e’go

W WARSZAWIE 

Ulica Oboźna Nr*. 5-

I .  H y d .r o p 3 . t j 3 , .  Za 3 0 b ile tó w  bez w zględ u  na rodzaj i liczb ę  stosow an ych  procedur  
hydropatycznych  raz w ciągu  dn ia  rs . 2 2 k op . 5 0  czyli w  stosu n k u  za b ile t  po kop . 7 5 .

Za 15 takichże b ile tó w  rs. 13 kop . 5 0  czy li za b ile t  po k o p . 9 0 .
Za jed en  tak iż b ile t  rs. 1.

II. Leczenie Pneumatyczne. Za 3 0  w sp ó ln ych  p osied zeń  w k lo szu  p n eu m atycz­
nym  rs. 3 6 , czyli za p osied zen ie  w stosun k u  po rs. 1 k op . 2 0 .

15  p osied zeń  rs. 2 2 k op . 5 0 — czyli za p osied zen ie  rs. 1 k op . 5 0 .
M niejsza  liczba p osied zeń , w stosun k u  za p o sie d z e n ie  po rs . 2 .
Za 3 0  b iletów  na u ży c ie  w ie lk ieg o  d w u cylin drow ego  apparatu o d od atn iem  i u jem nem  

d ow oln ie  zm iennem  ciśn ien iu  rs . 1 8 , czy li za p o sied ze n ia  po k op . 6 0 .
P ołow a pow yższej liczb y  p osied zeń  rs. U  kop . 2 5 czy li za p o sied ze n ie  k op . 7 5 .

III. Leczenie inhalacyami. in h a ia cy e  w szelk ich  system ów  sto so w n ie  do za lecen ia  
lek arsk iego , za p o sied ze n ie  od kop. 25  do 5 0 .

Za w dychania tlen ow e licząc po 10 litrów  na p o sied zen ie , p o sied ze n ie  po rs . 1 kop . 2 0 .

IV. Kąpiele lecznicze. Za k ąp ie l C iechocińską przyrządzoną śc iś le  w ed le  przepisu  
na m iejscu  używ anego rs. 1 kop . 2 0 .

Za k ąp ie l że lez is tą  z w ielk ą  ilo śc ią  rozp u szcza ln ego  dw uw ęglanu  żelaza i sta łem  w yw ią ­
zyw aniem  s ię  kw asu w ęg la n eg o  r s . 1 k op . 1 0 .

Za k ąp ie l ig liw iow ą  rs . I .
Za k ąp ie l parow ą kop . 5 0 .

V. Leczenie elektrycznością. E lek tryzacya  bądź jed n ej bądź w ięcej o k o lic  ciała  
tak  za pom ocą prądu przeryw anego ja k o  też i prądu s ta łe g o — p osied zen ie  rs. 1 kop . 5 0 .

Kąpiel elektryczna fai*adyczna lub ga lw an iczn a  rs. 2 . Za 3 0  tak ich że  k ą p ie li rs . 3 6.

VI. Mechanoterapia czyli Massaź (Massage). M assaż p ojedyń czej ok o licy
cia ła  rs. 1.

M assaż ogó ln y  rs. 2 .

Uwaga I .  W ynajm ujący k losz  na swój w yłączny u ży tek , w n osi op ła tę  w e d le  o sob n eg o  
cenn ika, przyczem  się  nadm ien ia , iż p odobne, sp ecya ln e  p osied zen ia , m ogą m ieć ty lko  m iejsce  
w godzinach pozaregu lam inow ych , t o je s t ,  n ie  od g o d zin y  1 0 -e j  do 1 2 , le c z  w cześniej lub  p óźn ie j.

U waga I I .  W  razie gdy chory używ a w sp ó łcześn ie  dw óch m etod  leczn iczy ch  np . hydro- 
paty i i  e lek try czn o śc i, hydropatyi i m assażu in h alacy i i leczen ia  p n eu m atyczn ego  i t . p . op łaca  
o 2 5 ° /0 m niej od sum y, ja k a  za obydw a rodzaje kuracyi w cenn iku  je s t  podaną.

Uwaga 111. Chorzy leczący s ię  w Zakładzie m ają praw o korzystan ia  w każdej ch w ili 
z porady lekarzy zakładow ych, za co uiszczają przy pierw szej k on su ltacy i I lsr . 2 .
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uhsł ADMINISTRACYA W PARYŻU  

8 B oulevard M ontm artre.

Pastylki do trawienia, w ytw orzone u  źródeł z Soli V ichy. P rzyjem nego 
bmaku.

Sole Vicłiy do kąpieli, paczka w ystarcza na kąp ie l d la  osób, k tó re  nie są 
wstanie udać się do V ichy.

D la  un ikn ien ia  fałszerstw a, żądać należy, aby na w szystkich p roduk tach  
znajdowały się znak i Kompanii Wód Vicłiy.

D ostać m ożna w W  arszaw ie w aptekach: P P . D -ra  T . H ein richa, K ucha- 
rzewskiego, L ilpopa, W aligórsk iego , Sołtykiew icza, E d . K oope, L  Z iem ińskiego, 
Barcza, w  K aliszu  u  P P . B ryndzy i P rusinow skiego . 30— 18

J. RUTKOWSKIEGO
dawniej R  W E R N E R A

w  W a rsz a w ie , ul. D ługa  N r. IG. 
poleca:

Rabarbar chiński w proszku w najwyższym gatunku.
Wina lecznicze: rabarbarowe, chinowe, chinowo-rabarbarowe, 

pepsyno we i inne przygotowane na wyborowych winach.
Ekstrakt Słodowy do Zupy Liebiga dla dzieci.
Ł yżeczka kaw iana  tego e k s trak tu  rozpuszczona w filiżance ciepłego nie- 

zbieranego m leka stanow i t. z. Zupą Liebiga, znakom ity  środek odżywczy, 
przewyższający swemi w łasnościam i inne znane sztuczne pokarm y, zalecany 
przez w ielu lekarzy  jak o  pokarm  dla niem ow ląt i dzieci osłabionych d ługo­
trwałą chorobą.

Wszelkie nowo wprowadzone do lecznictwa środki.
(d la  aptek , szp ita li i  pracowni lek arsk ich  po cenach handlowych).

Barwniki D-ra G. Grublera z Lipska oraz wszelkie 
przetwory używane przy badaniach mikroskopowych.
 12 — 7

Dr. E. BRUHL
ordynuje od 16-go W rześn ia  do 10-go M aja w  M eranie, V illa  L ivonia;

od 15 M aja do 15 W rześn ia  w Gieichenbergu, V illa  M ax. 12—12

Dr. Bulikow ski
ordynuje podczas tegorocznego sezonu, ja k  poprzednio w Gieichenbergu.

9—7
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Pracownia obiorów igzfeiGli Uoltierstiep, olica Elektoralna J649, na każla Borg zawsze zaopatrzona w świeże i pstowne materyały1

WODY MINERALNE NATURALNE 
Adminiótracya W Pargżu, 8 Boul. Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organów traw ienia, ociężałości żołądka 
upośledzone trawienie, brak apetytu, boleści żołądka. Celestins. Żądać nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. Dostać można 
w W arszawie w aptekach P P . D -ra  T. H einricha, Kucharzewskiego, Lilpopa, 
W aligórskiego, Sołtykiewicza i Ed. Koope, L. Ziemińskiego, Barcza, w Kaliszu 
n P P . Bryndzy i Prusinowskiego. 30 — 18

KĄPIELE ELEKTRYCZNE
o prądzie stałym lub przery­
wanym wydają się pod ści­
słym nadzorem lekarzy w Za­
kładzie hydropatyczno - pneu­

matycznym Oboźna 5.

P R Z E T W O R Y  FE R M E N T O W A N E  Z M L E K A  K R O W IE G O

ie c u  iM zi^ rs i  k e f i r
D-ra Przystańskiego.

K ontrola i ocena chem iczna p r o d u k t  powierzoną została S. M ilicerow i M agistr. Nauk  
Przyrodniczych.

Warunki wyrobu.
M leko z krów zdrowych, karmionych odpow iednio świeżą paszą na w si.
M leko oczyszczone, i w olne od tłuszczu za pomocą centryfugi. S terylizow ane dla zn isz­

czenia chorobotwórczych drobnoustrojów , i u łatw ienia peptonizacyi.
Grzybki ferm entacyjne jako zaczyn dla przeprowadzenia ferm entacyi m lecznej i alkoho­

low ej, lasecznik kwasu m lecznego, i kom órki drożdżowe.
Zakład wyrabia zimą i latem kumys i kefir w następnych gatunkach.
Kumys zwyczajny świeży N r. 1, trzydniowy średni N r. 2, i dla amatorów stary.
Kefir zwyczajny (odtłuszczony) św ieży N r. 1 i średni trzydniowy N r. 2 jako środek o d ­

żywczy, częściami składowemi odpowiadający wszelkim  wskazaniom .
N iezależnie od powyższych gatunków typow ych, stale produkowanych przygotowują sie 

kumysy 1 kefiry z dodatkiem  środków łuczniczych jak  np. żelaziste lub w apienne, na żądanii 
i w edług wskazań lekarzy; jak  rów nież kefir n ieodtuszczony i kefir z m leka sterylizow anego.

Ważenie chorych używających kumys i kefir bezpłatne.
Sprzedaż kumysu i kefiru latem w ogrodzie Saskim w a ltanie w łaściciela zakładu, zim ą  

w zakładzie K rólewska N r. 2 3.
6— 5 Lekarz A. Priystański, W ła śc ic ie l Zakładu.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r . G. Fritsche.
JI.03B0 .ieH0  R ensypoK ). BapmaBa 21 Ilona  1888. D ruk  Maryi Z iem kiew icz K rak.-Przed. N . 1 7 .

Analizowany jako prawdziwy wyrób z wina.
Cena 1/ 1 butelki rs. 1— 50, ’/ 2 butelki kop. 80 , 

i /4 butelki kop. 50.
Skrzynpczki po 6 1 12 butelek w cenie rs. 9 i 18 i

wysyłają się franco do wszystkich stacyj Dr. żel.
w Król. Pol. (1 4 3 )— 1 3 - 4  I
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