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OGLOSZENTIA.

TROCHISCI NITROGLICERINI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanic lecznicze jako
antinevralgicum antispastiodicum.

Dotychezasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego
srodka wstrzymywalo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywa-
nie nitrogliceryny z woda jest niewlasciwe, albowiem cala ilosé nitrogliceryny
opada na dno—podlug Husemann’a najlepiej dziala rozpuszczona w tluszczach.
Opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejszg form¢ w kompry-
mowanych tabliczkach czekoladowych, gdzic nitrogliceryna jest rozpuszezona
w calej zawartosci massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale
Yino grana albo 0,00062 grm. nitrogliceryny, wszelkie zatem obawy usuwajg
si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu zas powyzsza forma jest przyjemna.
Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyein '/,q0 8. doznaje sig silnego tetnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepla,
poczynajacego si¢ od twarzy, czasami polgczonego z lekkim bélem glowy—lecz
wszystkie te przypadlosci ustgpuja stopniowo rowniez predko, nie pozostawia-
jac zadnych przykrych nastepstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (astlma) 3 razy dniem po /o gr.
zwigkszajac dawke w potrzebie od 2-ch do do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy
dziennie, poczem skutki byly zadawalniajace, a w wielu razach zupelne wyle-
czenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z pomyslnym skutkiem
w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris 1 pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez
zrobienia zlego skutku choremu-—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady
epileptyczne (aura epileptica) jak niemniej okazala si¢ skuteczna, w formie mi-
greny tak zwancj lhemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢ ze $rodek ten wskazany
wlasciwie, usuwajacszybko tak przykre dlaczlowiekacier-
pienia,moze znalez¢ usprawiedliwiong wzigtosé.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, klad¢ nazwe na
pudelkach ,Trochisci Glonoini.”

Cena pudelka, w ktorem miedci sig 25 sztuk tabliczek, wynosi 40 kop.

13—8 M. Mutnianski, Wlaédciciel Apteki, Nowy-éwiat Nr. 18,
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uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka. Celestins. Zgdaé nale-
zy aby nazwisko zrodla znajdowalo sie na kapslach. Dostaé mozina
w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltykiewicza i Iid. Koope, L. Zieminskiego, Barcza, w Kaliszu
u PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30—21

| KAPIELE TLEKTRYCINE

| o pradzie stalym lub przery-

wanym wydaja sie pod Sci-

- _ ' ) - v s -
Analizowany jako prawdziwy wyréb z wina, SI} m nadzmem lekalzy W la

C 1/, butelki rs. 1—50, '/, butelki kop. 80 .

ena 'h Y, Dutelki kgp,/’w'f P kop- 80, kfadzie hydropatyezno-pneu-
Skrzyneczki po 6 1 12 butelek w cenie rs. 9§18 , -
wysylaja sig franco do wszystkich stacyj Dr, zel. matycznym Obozna .

w Krél. Pol. (143)—13—7

Dr. Bulikowski

ordynuje podczas tegorocznego sezonu, jak poprzednio w Gleichenbergu.
9—8

ZAKTAD LECZNICZY
HYDROPATYCOZNO-PNEUMATYCZNY
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Leczenie sciesnionem powietrzem, elektrycznoscia, masazem, kapielami igliwio-
wemi, mineralnemi, parowemi, elektrycznemi, hydropatya, inhalacyami, etc.
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Przyjmuje cigzarne, rodzace i poloznice, oraz osoby dotknigte wszelkiemi chorobami
kobiecemi oprdcz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupelnej tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia. O warun-
kach przyjecia i oplaty za mieszkanie, calkowite utrzymanie, leczenie chorej i t. p. dowie-
dzie¢ sie mozna u wlaéciciela Zakladu na miejscu lub listownie.
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TRESC Prace oryginalne. I-sze Sprawozdame z oddzmlu chxruwlcznego szpltala dla dzlem
Bersonéw i Baumanéw. Podal A. Poznafski, (Dokoficzenie). Wazniejsze szczegdly z nowoczesnej dya-
gnostyki i terapii choréb zolgdka. Podal docent Dr. W, Jaworski. (Cigg dalszy).—Streszczenfa i wy-
clagl. 98. Przyczynek do plonicznego zapalenin merek i jego leczenia, — Kryiyka 1 Bibliografia. Die
Krankheit Kaiser Friedrich des Dritten. (Cigg dalszy).—Ogloaszeula.

I-sze Sprawozdanie z oddzialu chirurgicznego szpitala

dla dzieci Bersonéw i Baumanow.
Podat Adolf Poznanski lekarz oddziatu.

{(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 33).

Jedyny chorobg kostng w tym dziale byla spondylitis i spondylarthrocace,
choroba wsréd skarlowacialyeh dzieci zydowskich do$é czesta. Zwykle oddawa-
ne sy dzieci do szpitala w tym okresie choroby, gdy interwencya nasza nie
wiele, a wlasciwiej nic juz zdzialaé nie moze. Ropnie naplywowe, zatoki nie-
zmiernie daleko siggajpce nie dajace dostgpu do pierwotnego cierpienia, utru-
dniajg i uniemozebniaja udzielenie pomocy. Przypadki wezesne, dajace wido-
ki wyzdrowienia w szpitalu si¢ nie spotykaja, wszelka propozycya ortopedy-
cznego leczenia w samych poczatkach zwykle napotyka w nizszej klassie, szu-
kajgcej pomocy w ambulatoryach na opér i niecheé, kapiele i wysylanie do
solanek bywaja zwykle niemozliwe, tak czgsto stosowane przypalania zega-
dlem i tak stereotypowo powtarzane, zdaje si¢ iz nie daja zadnych rezulta-
tow. Ulozenie, zniesienie nacisku z nastgpczem unieruchomieniem kregoslupa
powinno byé jedynem wskazaniem w leczeniu tego cierpienia. Charych takich
obserwowalem 7, z tych jeden umar! w szpitalu, inni wypisani jako nieuleczal-
ni czesely umierali w domu, czedcig czekajg na to jedyne mozliwe zejscie w tak
daleko posunigtych cierpieniach, Przypadek zakonczony smiertelnie w szpitalu
przedstawia si¢ o tyle interesujgco Zze rozpoznanie zrobione bylo podczas ope-
l'ﬁ.Cyl.

Damensztajn Boruch lat 6, przyjety do oddzialu wewngtrznego z powodu
guza brzucha przeniesiony do oddzialu mego d. 13. VIII, chory od kilkunastu
miesigcy. Wywiady nie daly nic pozytywnego. Badanie wykazuje guz chelbo-
czacy wielkosci glowki dziecka rocznego w okolicy podbrzusznej po stronie lewej,
odgraniczony wyraznie od $ledziony; probne naklécie wykazalo rope. Przy dalszem
badaniu znaleziono na prawym posladku guz wielkosei piesei rowniez chetboczacy,
chory nie goraczkuje, ruchy konczyn dolnych swobodne, wyvostki cierniste kre-
géw nie wystajace, nie bolesne, apetyt dobry, trawienie odbywa si¢ prawidlowo,
uryna nie przedstawia zmian patologicznych. W organach wewngtrznych nic
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nienormalnego, Chory blady, skéra przezroczysta, tkanki ttuszczowej malo. Roz-
poznano ropieh naplywowy bez okreslenia miejsca wyjscia. Po przeklociu sre-
dnim trojgrancem ropnia na posladku wypuszczono mass¢ ropy gestej, nie cu-
chnacej, nie przedstawiajacej mikroskopijnie nic szezegdlnego. W miarg uplywu
ropy guz brzucha widocznie sig zmniejszal i powoli zupelnie znikl, po opréz-
nieniu wstrzyknalem emulsi¢ jodoformows. Chory nast¢pnego dnia nie goraez-
kowal, z miejsca naklécia saczy si¢ ropa, guz brzucha malo wyczuwalny, cho-
ry porusza si¢ dos¢ swobodnie, w tym stanie zostal wypisany gdyz na opera-
cy¢ ojciec dziecka nie zgadzal sig. Dnia 12. X. powtdrnie zostal przyjety,
wyniszczony, z miejsca nakldcia sgezy sie ropa cuchngea, dawniejszy guz
brzucha malo wyczuwalny, chociaz przy glebszym nacisku mozna domacaé go sig¢
tuz nad wigzem Pouparta; chory goraczkuje miewa do 40° ruchy konezyn dol-
nych swobodne.

Dnia 14 X po poprzedniem napelnieniu guza przez otwoér na posladku roz-
tworem kw. bornego, wykonalem cigcie réwnolegle do wigzu Pouparta, po otwo-
rzeniu jamy ropnia nastapil wyplyw znacznej ilosci ropy cuchnacej wraz z wpro-
wadzonym kw. bornym. Po wprowadzeniu palca do rany i drazgc glebiej do-
chodzimy do obnazonego trzonu kregu krzyzowego. Cigcie drugie poprowa-
dzono na prawym podladku i gdy ta droga doszlo si¢ do zniszeczonego trzonu,
ostra lyzeczka i dlutkiem oddzielilem czgsel chore, rang przestrzyknigto subli-
matem, wprowadzono sgczek, zeszyto i opatrzono gaza jodoformowsa, rang brzu-
szng zaszyto 1 nalozono opatrunek. Chory po operacyi blady, zimny puls dro-
bny, podano wino, eter, cieple rozcierania kenczyn. Wieczorem chory przyto-
mny nie zali si¢g na bdl, tem. 38,4 puls pelniejszy. W 4 god. po operacyi wypré-
znienie, uryny chory nie oddawal, pecherz pusty, w nocy chory spal, wypuszczo-
no uryng kateterem. 15. X. opatrunek przesigknigty, nalozono swieze warstwy
waty; uryny nie wiele chory sam oddaje. Chory apatyczny nie zali sig na bél, ruchy
konezyn dolnych zupelnie swobodne. 16. X. w nocy pacyent niespokojny, brzuch
zapadniety niebolesny, stolea nie bylo, opatrunek zmieniono, rana brzuszna zle-
piona, brzegi rany posladkowej zupelnie si¢ rozeszly, ropienie nie obfite, cu-
chnace, ruchy konczyn swobodne, temp. 36,8 podano eter. 17 Stan bez zmia-
ny. 18 Chory nieprzytomny oddaje stolec bezwiednie, puls drobny znaczny
upadek sil, temp. 35,3, chory dnia tego zmarl.

Pyothoraxr operowany byl 3 razy.

W dwoch przypadkach procz thoracotomii wykonalem takze i resectio
costarum jeden przypadek u dziecka 1%, zakonczyl si¢ $miertelnie, dwa po-
myslnie.

Oparzen klatki piersiowej mielismy 3, oparzenia nadzwyczaj cigzkie za-
konczyly si¢ $miercia, jednego pacyenta przyniesiono w agonii.

Organa moczoplciowe.

U dziewezynki 7-letniej obserwowany byl i operowany guz szypulowaty
na zewnetrznej stronie wargi wigkszej.

Michalson Bluma lat 7 przybyla z powodu oddawania krwawej uryny.
Przy badaniu znaleziono przy wylocie cewki maly guziczek, uryna wypuszezona
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kateterem zupelnie czysta. Pod chloroformem rozszerzono cewke sposobem Si-
mona i gdy po dokladnem obejrzeniu przekonano si¢ ze guzik nie przechodzi
wielkoscig ziarnka prosa i nie sigga daleko, przypalono kw. chromnym nato-
pionym na zglebnik. Przypalenie powtdérzono po 4-ch dniach chora zdrows
wypisang zostala,

Aminski Lejzor lat 3 przyby! 15. XI.

Wywiady nie daly zadnych danyeh, trudno bylto dowiedzieé si¢ od matki jak da-
wno chory. Dziecko blade, wyniszczone przedstawia ogromnych rozmiaréw brzuch
nie symetrycznie powiekszony, mianowicie lewa polowa wigksza niz prawa.
Lewa polowa przedstawia si¢ w formie guza, na ktérym widaé drugi w formie
czapki nalozonej na pierwszy. Granice guza nie daja si¢ $cisle oznaczyé, guz
malo przesuwalny, teposé ku gorze zlewa si¢ z teposcia sledziony ku stronie
prawej prawié na linii biale] przechodzi w odglos tympaniczny. Guz zdaje sig
byé niebolesnym, daje wyrazne chelbotanie. Prébne naklécie wykazalo zawar-
tosé krwawa wraz z czagstkami galaretowatemi, Jadro lewe twarde powigkszo-
ne, sznurek nasienny tej strony obrzmialy, chelboczgey, jadro prawe male.
W plucach i sercu zadnych zmian, stolec zaparty, ilos¢ dzienna uryny trudno
oznaczyé gdyz chory oddaje pod siebie. Rozpoznano nowotwoér merki lewej nie
wykluczajae mozliwosci nowotworu sledziony. Na rozpoznanie to zgodzili sig
rowniez koledzy Cuwar, JawpyNskr i MATLAKOWSKI. Dnia 22 t. m. przysta-
pilem do operacyi cigciem brzusznem kierujae si¢ najwigkszym wymiarem gu-
za. Wyluszezenie bylo nadzwyezaj trudne, juz to z powodu kolosalnych roz-
miaréw juz to z powodu zrostow z listkiem $ciennym otrzewnej, krezks
1 kiszkami, Operacya trwala 2 godziny, podwigzanie szypuly ktéra okazaly si¢
naczynia nerki bylo do$é mozolnem z powodu kolosalnych naczyn krwionosnych;
moczowodu pomimo usilnych poszukiwan nie znaleziono zapewne w skutek
nieczynnosei byl on zupelnie zamknigty. Po wymyciu jamy sublimatem spojono
glebokiemi i powierzchownemi szwami i nalozono, opatrunek jodoformowy.
Chory po operacyi popadl w silny upadek sil, po 2-ch godzinach zmarl,

Wyjety guz przedstawial przerodzona nerke ktora na przekroju nie przed-
stawiala ani §ladu charakterystycznej budowy. Nowotwdr wychodzil z przedniej po-
lowy tak ze polowa ta nie przedstawiala najmniejszego podobienstwa z ner-
ks, tylna polowa znakomicic powigkszona na rozkroju przedstawiala sig ja-
ko gladka jednolita massa, miejscami rozsiane guziki czarniawe ktére na roz-
kroju przedstawialy si¢ rowniez jako gniazda nowotworowe. Badanie mikro-
skopowe wykazalo sarcoma.

3. Konezyny gorne.

Ran paleow gleboko siegajacych z otwarciem stawdw i to zwykle przy-
wiezionych w stanie zaniedbanym mieliémy 3, w wszystkich przypadkach mu-
sialem juz to odjgé lub wyluszezyé uszkodzony czlonek, wszystkie przypadki
zakonczyly si¢ pomysinie.

Zlaman mielismy 3 i to wszystkie przedramienia, jeden przypadek o tyle
szczegdlny ze jedno przedramig zlamane bylo w Maju, drugie u tej samej cho-
rej w Czerwcu, oba zlamania na skutek upadnigeia. Zadnych zmian patologi-
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cznych w kodciach nie moina bylo wynalezé. Dwa razy wyluszezylem gruczo-
ly pachowe na skutek ich przerodzenia. Z powodu cierpienia gruzliczego sta-
wu lokciowego w dwoéch przypadkach odjalem ramig, przebieg pooperacyjny
bezgorgezkowy zagojenie przez rychlozrost.

Chana Orewicz lat 13 przybyla d. 28. II, chora od 6 miesigcy leczona
poprzednio w naszym szpitalu w skutek ostrego zapalenia okostnej kosei lo-
keiowej prawej, obecnie zatoki prowadzace do kosci, daja wysledzié martwiak
centralny, operacya polegala na rozbiciu torebki kostnej, wydobyciu martwiaka
i wyréwnaniu ostrych brzegéw i dna dlutkiem, chora wypisana d. 7. IV zu-
pelnie zdrowa.

4. Konczyny dolne.

Uszkodzen 1 ran czesci migkkich nie przedstawiajacych nic szczegolnego
obserwowalismy 4 przypadki, zlaman i to tylko uda 6 razy, u wszystkich
procz opatrunku gipsowego nakladany byl apparat wyciagowy.

Jednem z dodé czesto spotykanych cierpien byly zropiale gruczoly pa-
chwinowe juz to powierzchowne, juz glebokie wymagajace wyluszezenia tychie,
Cierpienie to bylo poczegéci samoistne, gruczoly zserowaciale zdradzaly si¢ jako
gruzlicze, juz to wystepujace jednoczesnie z zapaleniem tkanki Iacznej. Prze-
bieg ran po wyluszczeniu byl pomyslny wszystkie zakonczyly si¢ wyzdrowie-
niem, gojenie trwalo dlugo.

Zapalenia kosci i stawow.

Jednem z czesto spotykanych cierpien jest zapalenie stawu biodrowego
ktore widzimy w najrozmaitszych okresach. Przyjmowanie na stale dzieci z za-
paleniem w tym okresie gdy cierpienie wymaga opatrunku unieruchomiajaco,
wyciggowego jest niemozebnem z powodu malej ilosci tozek. W roku sprawo-
zdawcezym miclismy kilka przypadkow ktdre po nalozeniu opatrunku i stosow-
nem ulozeniu wyslane byly do domu. Jaki rezultat podobnej terapii po-
wiedzie¢ nie moge, gdyz po czegsci chorych takich trace bezpowrotnie z pod obser-
wacyl, Cierpien daleko posunigtych wymagajacych wypitowania glowki obser-
wowalem 3, wszystkie zakonczyly si¢ pomyslnie co do miejscowego cierpienia;
jeden z objawami ogodlnej gruzlicy wypisany.

Eisenberg Golda lat 5 przybyla d. 24, V1. Znaczne skrocenie koficzyny prawej
posladek wyniesiony, obrzmienie i chelbotanie w okolicy kretarza. Jakkolwiek
uwazalem wypilowanie glowki za wskazane; bedac jednak pod wplywem ostat-
nich prac Kolischera zaczalem metody ta chorg leczyé, Skutek okazal si¢ za-
den. Reakcya miejscowa rowniez jak 1 ogolna nie byla zatrwazajaca, temp. nie
przeniosla 39 nie trwala dluzej nad 8 godzin. Bole chociaz dziecko bylo ka-
prysne i wrazliwe nie okazaly si¢ silnemi, nie bylem zmuszony uciekaé sig¢ do
srodkéw kojacych. Wigee) prob jak dotychezas nie robilem.

Cierpien kostnych, powaznych wymagajacych odjecia konczyny juz to
w goleni juz uda obserwowalem 3, jeden przypadek zakonczyl si¢ $miercip na
skutek gruzlicy opon moézgowych.

Sameluk Lajb lat 5 przybyl d. 8. XL chory od 5 tygodni wyniszczony,
blady goraczkuje, rozwolnienie, dolna konczyna lewa obrzg¢knigta, obrzek sie-
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gajacy od stopy az do polowy uda. Staw kolanowy obrzgknigty, chelbotanie,
pod kolanem otwor zatoki z ktérej leje sig cuchnaca ropa. W polowie kosci
piszczelowej otwor zatoki siggajacej do obnazonej kosei, gruczoly pachwino-
we obrzgknigte temperatura 40,2, Bez wzgledu na ogdélny stan odjatem koi-
czyng w udzie. Cigcie prowadzilem w tkankach obrzeknigtych, z miejsca cigcia
saczy si¢ plyn surowiczy, migénie blade, wiotkie. Rane¢ zaszyto powierzchow-
nym szwem i wprowadzono saczek. Przebieg nadspodziewanie pomysiny, obja-
wy zakazenia ustapily, chory wypisany zdréw d. 4 XIL

Rozlany naczyniak uda siggajacy od polowy uda az do stopy z owrzodze-
niem na pigeie silnie krwawigeym byl powodem odjecia konezyny w udzie.
O podwigzaniu Art, femoralis wobee tak rozprzestrzenionej obocznej cyrkulacyi
nic myslalem, zdanie to roéwniez podzielit i1 prof. Kosim¥skr. Chora zupclnie
zdrowa opuscila szpital. Religijne przepisy nie dozwolily nam na preparowanie
naczyn po poprzedniem nastrzyknieciu i zbadaniu dokladnem dosé rzadko spo-
tykanego cierpienia w tak znacznym rozwoju.

Oddziat dyfterytyczny.

Ogolna liezba chorych dyfterytycznych wynosila 49 z ktérych 28 na sku-
tek laryngostenozy bylo operowanych.

Z liczby 21 nieoperowanych wyzdrowialo 16, zmarlo 4, jeden pacyent
wypisany z powodu niezgodzenia si¢ rodzicow na operacye.

Z 28 operowanych wyzdrowialo 8, umarlo 20. Wogéle nadmienié muszg,
e we wszystkich przypadkach nawet przy ogélnem zakazeniu dyfterytycznem
jezeli tylko byly objawy laryngostenozy wykonywalem operacye, stad tez i pro-
cent $miertelnogei jest znaczny, chociaz nie rézni sig wiele od §miertelnosei w in-
nych szpitalach. Zwykle wykonywalem cricotracheotomig, w wyjatkowych razach
tracheotomia, operacyi dokonywalem nozem nigdy app. Paquelina. W jednym przy-
padku $mieré nastapila podezas operacyi, a wlasciwie bezposrednio po nigj, blizsze
zbadanie wykazalo zsunigcie sig¢ blony nadzwyezaj grubej do rozdwojenia oskrzel:
ktora ta blona nie dala sig tak szybko stamtad usungé.

Dzieci operowane wystawione byly przez pierwsze 24 godzin na ciagla
par¢ kw. karbol. '/,°/, przytem $cidle obserwowano uryne, przez nastgpne 6 dni
para karbolowa stosowana byla z przerwami. Do wewnatrz nie podawano za-
dnych srodkéw wykrztusnych, ograniczano si¢ tylko w razie potrzeby na chi-
ninie. Nie rzadko zdarzalo si¢ ze aspiracya blon byla konieczna, powtarzana
nickiedy do 5 razy w ciagu doby, dwoje dzieci aspiracya zostalo uratowanych.
Aspiracya polegala na zupelnem usunigeiu rurki (po ulozeniu dziecka na wal-
ku) wprowadzeniu kateteru kobiecego i wyciaganiu blon ustami. Proécz tego
zalecano wkraplanie do rurki kilku kropel roztworu kw. mlecznego (1 dr. na
'/, une.). Usunigeie rurki nastgpowalo zwykle 10 dnia i to bez przeszkéd raz
jeden na skutek ziarniny ktora usunalem lyzeczka wyjatem rurke 18 dnia cho-
roby. Opatrunek ran po unsunigeiu rurki polegal na obmywaniu woda karbo-
lowa i przylozeniu muszlinu jodoformowego i waty, rany goily si¢ doszczgtnie
w ciggu 2—3 dni, raz jeden rana nie zagoila sig, dziecko umarlo 20 dnia cho-
roby w skutek ogdlnego wyniszczenia,
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WAZNIEJSZE SZCZEGOLY

z nowoczesnej dyagnostyki i terapii choréb zoladka.
Podal Docent Dr. W, Jaworski.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr, 33).
XV. Krwotoki zotadkowe.

1. Przyczyna bezposrednia krwotokéw zolagdka lezy wprawdzie w na-
czyniach $cian tego narzadu, jednak moze ona mieé owg siedzibg albo w sa-
mym zoladku, t. j. byé czysto lokalna, albo w odleglych narzadach, a wtedy
krwotok jest nastgpowy. Ostatniego rodzaju krwotoki bywaly obserwowane,
jako zastoinowe w przypadkach cirrhosis Leptais, pylephlebitis, icterus gravis, jako
tez po zatrzymaniu si¢ krwotokéw krwawnicowych, a nastgpnie wskutek zmian
chorobowych w ukladzie naczyniowym, lub w migszaninie samej krwi, jako to
w haemorrhoplilia, scorbutus, febris flava, atrophia hepatis acuta, intermittens gravis, cho-
lera. Wszystkie te krwotoki s3 jednakie stosunkowo rzadkie, rozpoznanie ich
przyrody polega na objawach glownej choroby, a rokowanie i leczenie stosuje
si¢ w kazdym pojedyrezym przypadku wedlug choroby przyczynowej. Te krwo-
toki jako nastgpowe i symptomatyczne w dalszym ciagu uwszgledniaé nie be-
dziemy.—O wiele cz¢stsze sa krwotoki zoladkowe z przyezyn czysto 1o-
kalnych, a mianowicie: a) Blona $luzowa zoladka jest z powodu bardzo
obfitego unac¢zynienia wloskowatego, a utrudnionego odplywu krwi przy kur-
czeniu sig scian zoladka, w wysokim stopniu do przekrwienia, i krwotokow
sklonng, to tez w niezycie ostrym napotyka si¢ w blonie sluzowej liczne w y-
broczyny krwawe, ktére przy trwaniu niezytu w formie przewlocznej
wystepuja jeszcze jako lupkowe pigmentacye, o ktérych mozna nawet z bada-
nia za zycia wnioskowaé, gdyz niejednokrotnie wydobywa si¢ strzepy blony
sluzowey zoladka, ktore pod mikroskopem okazujs si¢ wypelnione ziarnistym
barwnikiem eczarnym. Zdarza sig jescze czgsto W przebiegu chorob zoladka,
a nawet i bez tychze, ze jezeli wystepuja gwaltowniejsze ruchy wymiotne,
w wymiocinach pojawiaja si¢ smugi krwawe, ktore jednak bez dalszych na-
stepstw przechodza. Z wybroczyn za$ krwawych usadowionych w blonie sluzo-
wej, moga wedlug Rokitanskyego powsta¢ liczne nadzerki blony sluzowej,
a z tych wytworzyé sig nawet wrzod okragly.—b) O wiele wainiejsze bywaja
dla klinicysty krwotoki, ktorych przyczyna jest otwarcie swiatla na-
czyn., Opisywane peknigeia naczyn blony sluzowej wskutek rozszerzen (aneu-
rysma, variz), albo zwyrodnienia skrobiowatego, lub miazdzycowego tychze, s3
bardzo rzadkiemi zdarzeniami, 1 nie dajacemi si¢ zwykle rozpoznaé. Najezes-
tszg za$ przyczyng otwarcia naczyn s3 juz w poprzednich ustgpach opisane
zmiany chorobowe: rak i wrzéd okragly jako tez bardzo rzadko obserwowane
wrzody kilowe i gruzlicze zoladka. Ilo$¢ krwi wynaczynionej do zoladka, za-
lezy wprawdzie od wielkosci naczynia uszkodzonego; trzeba jednak wiedziec,
ze bywaja przypadki wrzodu lub raka zoladka, gdzie Zoladek wypelniony jest
znaczng ilodcig krwi, a naczynia krwawigcego odnales¢ nie moina, tak ze na-



579

lezy tylko przypuscié, ze krwotok nastapil tylko per diapedesim. Wreszcie mo-
g3 dozna¢ naczynia uszkodzenia w skutek polknigeia Zracych cieczy, ostrych
przedmiotéow, albo sztucznie przy sondawaniu, o czem na innem miejscu jesz-
cze mowa bedzie.

2. Przebieg krwotoku zoladka zalezy przewaznie od ilodci krwi
wynaczynionej. Mierne wynaczynienia jak to codziennie dostrzegamy na krwoto-
kach nosa, albo z guzéw krwawnicowych, przechodza bez nastepstw, dla us-
troju. Wigksze krwotoki wywolujg najezesciej wymioty i stolce krwawe wobec
objawbéw ostrej niedokrwistosci, ktére jako znane ogdlnie na tem miejscu blizej
nie opisujemy. Znaczenie krwotoku zalezy réwniez i od przyczyny wywoluja-
jacej tenze. I tak krwotoki powstale przez miejscowe przerwanie naczyhn sy
objawem bardzo powainym, gdyz jezeli niesprowadza zejécia $miertelnego, to
wplyna niekorzystnie na przcbieg choroby zoladkowej. Zatrzymanie si¢ krwo-
toku przez wytworzenie si¢ i zorganizowanie czopu jest w zoladku bardzo
utrudnione, Ruchy i obecnosé tresci zolpdkowej przeszkadzajs usadowieniu sig
czopu, a trawigey sok wprost go niszezy. Pod tak niekorzystnemi warun-
kami przebiega szczegélniej krwotok we wrzodzie zoladka, W tym przy-
padku niemamy pomimo chwilowego ustania krwotoku, zadnej pewnosei, ze
czop wobec silnie kwasnego soku potrafi si¢ ustalié i zorganizowaé; owszem
mozna sig¢ tylko obawiaé, ze wrzdd gryzacy naczynia, szerzyé si¢ bedzie, przez
co nowe galazki zostana uszkodzone. Za tem przemawiaja wielokrotne obser-
wacye (K. i L), ze w krwotoku zoladka w przebiegu wrzodu okraglego stopien
kwasoty tresci zoladkowej czczej i wymiocin krwawych w miare postepu krwo-
toku z dnia na dzien sig podwyzsza pomimo coraz wigecej wytwarzajacej sie
ostrej niedokrwistosci; w razie ustania za$ krwotoku kwasota tresci zoladko-
wej coraz nizej opada. To zjawisko naleiy tak tlumaczyé, ze podwyZszanie sig
kwasoty sprawia rozszerzanie si¢ wrzodu na niezytowo zmienionej blonie $lu-
zowej, wskutek czego, coraz wigksza ilo§é naczyn zostaje przerwang, czyli
krwotok si¢ odnawia i wzmaga. W jednym przypadku wrzodu obserwowanym
w b. r. w klinice prof. Korczynskiego wynosily stopnie kwasoty pochodzace
wylacznie od kw. rolnego wolnego: w tresci czczej, dzien jeden przed krwoto-
kiem 21, w nastgpnych wymiocinach krwawych, kolejno: 42, 56,60, 75, 70
a w ostatnich dwéch 90 i roéwnoczesnie zejscie $miertelne. Ze wobec krwoto-
kiem wytworzonej niedokrwistosei, zabliZznienie si¢ wrzodu w wysokim stopniu
zostaje utrudnione, a tem samem, obawa powtérzenia si¢ krwotoku uzasadnio-
na, poucza codzienne doswiadczenie lekarskie. Stad tez uwazam rokowanie
w razie pojawienia si¢ krwotoku w przebiegu wrzodu watpliwem i nieobliczal-
nem. Wprawdzie i krwotek zoladka w przebiegu raka, ze wzgledu na sama
chorobe przedstawia rokowanie zle, jednak nagle zejscie $miertelne po jedno-
razowym krwotoku w przebiegu raka nalezy do rzadkosei.

3. Rozpoznanie krwotoku zolagdka moze byé postawione
z jednego z nastgpujacych objawdw.

a) Jezeli w przebiegu niezytu kwasnego, przy podejrzeniu na wrzod i ra-
ka zoladka, wystapiaz nagle przypadlodci ostrej niedokrwi-
stogci (blados¢ powlok, tetno drobne, opad sil, zawrét glowy, omdlenie
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it. p) a zoladek wypelniony tresdcisg, dajacy sig wysledzi¢ po
odglosie stlumionym pod lukiem zebrowym lewym, albo nawet ujaé reka w tem
miejscu jakoby bochenek chleba. Niejednokrotnie udaje si¢ i z dat anamne-
stycznych, pytajac si¢ chorego o przypadlosei ostrej niedokrwistosci, na-
braé przekonania, ze chory z cierpicniem zolydkowem, przeby! niepostrze-
zenie krwotok zolpdkowy, ktoéry mnajezescicj do wrzodu okraglego odniesé
nalezy.

b) Jezeli przy objawach wskazujacych wrzéd lub raka zoladka wyste-
puja stolce smolowo czarmne, albo jezeli one i bez szczegélnych oznak
chorobowych zoladka sie okazu'a, a mozna wykluczyé inne zrédla krwotoku
(choroby jelit, watroby, zyly bramnej, nowotwory i t. p.), ktére réwniez podo-
bne stolce wywolaé moga. Stolee wskutek krwotoku zoladka prawie zawsze
bywaja czarne; cialek czerwonych krwi niema w nich wecale, tylko czarne
ziarniste masy barwnikowe. Stolce czarne niekoniecznie muszg zawieraé bar-
wnik krwi. Po uzyciu przetworéw zelazistych, rteciowych, znacznych ilosci cie-
mno zabarwionych jagéd, bywaja stolce réwniez prawie czarne. Niejednokro-
tnie trudno przychodzi wobec barwnikow zdlciowych, w kale zawsze sig znaj-
dujacych, dociec probami mikrochemicznemi, czyli jest w nim barwnik krwi,
czyli tez nie gdyz n. p., nawet krysztaldw Teichmanowskich ze stoleéw czar-
nych otrzymaé nie mozna. Przy malych krwotokach zoladka nalezy to do
reguly, ze krew w stanie zmienionym odchodzi tylko stolcem, rdéwniez
i w krwotoku w przypadkach raka, dzieje si¢ to samo czesciej, niz we wrzodzie
zoladka.—Wywiadujac si¢ chorych o jakosci stoledw, dochodzi si¢g duv tego wy-
niku, ze chorzy jezeli umieja przypadkowo co$ powiedzieé w tym kierunku, to
tak balamutnie, ze nigdy na ich podania spuscié si¢ nie mozna.

¢) Najpewniejszym objawem krwotoku zoladka s3 wymioty krwawe
(haematemesis). Jest to zjawiskiem zaslugujacem na uwage, ze zoladek wynaczy-
niong krew wydala zwykle przez wymioty, podeczas gdy krew sprowadzona
sztucznie do zoladka przechodzi przez caly przewdéd pokarmowy. Do wywo-
tania wymiotow krwawych potrzebne jest nagromadzenie wigkszej ilosei krwi
w zolgdku. Wymiociny krwawe wyjatkowo tylko zawierajz hemoglobing, pra-
wie zawsze przeszla ona pod wplywem kwaséw na hematyne, stad wejrzenie
wymiocin ciemne, cisawe lub czarne. Zmiana ta szybko nastgpuje, i to tem
szybeiej im tresé zoladkowa jest kwasniejsza: 50 cm.® krwi $wiezej wprowa-
dzonej do zoladka prawidlowego czczego, juz po 5 minutach zamieniajg sie
na mas¢ cisawy, a W tym samym czasie ging zupelnie cialka czerwone krwi
(K. i 1), tak ze podnoszone w podrecznikach istnienie cialek czerwonych
w wymiocinach krwawych w celach rozpoznawczych prawie nie istnieje, gdyz
nalezy do rzadkosei, a wtenczas wobec czerwonego zabarwienia calej masy
$wiadezy o zupelnie swiezym krwotoku. Do wymiocin kwasnych domieszana
miazga pokarmowa, wykazujaca wlasnie pochodzenie krwi, sprawia zabarwienie
jasniejsze wymiocin, a oddzialywanie calej masy najczesciej kwasne. Nie kazda
jednak ciemna masa wymiotowana jest krwig. Najrozmaitsze potrawy, cisawe
lub czerwone jak jagody, owoce, soki, czarne kawa i t. p. a nastgpnie przy
rozstrzeni zolgdka butwiejgca tresé, daja nawet lekarzowi powéd do watpliwo-
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gci i pomylek. Nalezy przéto w przewaznej czg¢dei przypadkéw dla blizszego
rozréznienia barwikéw staraé sig wytworzyé krysztaly Teichmanowskie, a jeze-
li te si¢ nie udaja, zniszczyé nieco masy ciemnej kw. solnym zgeszczonym ch.
cz., i chloranem potasowym na plytce porcelanowej, dodaé nastgpnie rozczynu
zelasinku potasowego, to silne zabarwienie niebieskie (blgkit pruski) wskazuje
na obecnost zelaza a wzglegdnie barwika krwi. W niektdrych watpliwych przypad -
kach potrzebne jest uzycie spektroskopu. Przesgez z tresci zoladkowej zawiera-
jacej soki jagdd (np. boréwek) zabarwia si¢ z lugiem potasowym na zielono.

Nie wszystkie wymiociny krwawe maja ten sam wyglad. Waznem jest
wiedzieé, ze migdzy wygladem i zachowaniem si¢ wymiocin krwawych w ra-
ku, a wrzodzie Zoladka sy znaczne réznice, mogace sluzyé do rozniczkowego
rozpoznania tych stanéw chorobowych. Wymiociny krwawe we wrzodzie zo-
tadka, pozostajze pod wplywem nadmiernie wydzielanego kw. solnego, s3 cic-
mnocisawe, fusowate, majag won wlasciwg speptonizowanej krwi, daja
przesgez jasnocisawy, oddzialywanie na wolny kw. solny bardzo wyrazne, kry-
sztaly heminy tworza si¢ latwo bez dodania soli kuchennej, a nawet same przez
si¢ przy kilkudniowem staniu, cialek czerwonych krwi dostrzedz nie mozna.
W raku zoladka wymiociny krwawe gromadza si¢ w zoladku zwolna, s3 zwy-
kle zmigszane z pokarmami, barwy tylko szarej lub czokoladowej, woni nic-
przyjemnej kw. organicznych lub cuchnacej kw. siarkowodowego, przesacz by-
wa z0ltawy, bez wolnego kw. solnego, nie trawi sztucznie bialka po zakwa-
szeniu, pod mikroskopem igielki tluszczu, znaczna ilo$é lasecznikéw gnilnych,
drozdzy i t. p., a niekiedy na brzegach zlogdéw barwnikowych znieksztaltnionc
cialka czerwone w postaci nieforemnych kulek zéltawych okrgzonych ziarnina-
mi barwnika czarnego; krysztaly Teichmanowskie z trudnoscig albo weale nie-
dadza si¢ otrzymaé. Bez blizszego badania wymiocin krwawych przemawia na-
gle wystapienie silnych wymiotéw krwawych, z objawami ostrej niedokrwisto-
$ci, szczegolniej woskowego zabarwienia powlok, za wrzodem, a nie rakiem
zoladka.

Nalezy jeszcze pamigtaé, ze wymiotowana krew niekoniecznie bierze swoj
poczatek z zoladka, mogla ona si¢ tam takie przypadkowo dostaé przy krwo-
tokach kiszek (np. w wrzodzie dwunastnicy), plue, krtani, nosa, albo wsku-
tek peknigcia zylakéw w przelyku. Na te narzady w watpliwych przypadkach
nalezy zwroécié uwage.

Moze wreszcie zajsé watpliwosé, czy krew wyrzucona przez jame ustng
zostala wykrztuszong z pluc (himoptie), czyli tez wymiotow a-
ng z z2o0ladka. W ostatnim przypadku ma ciecz wyrzucona przez chorych
zwykle poprzednio cierpigeych na przypadlodei zolagdkowe, wlasnosei wy-
zej opisane, przyczem réownoczeSnie wypuk nad zoladkiem okazuje sig stiu-
mionym, a stolec czarno ubarwiony, podezas gdy w pierwszym przypadku krew
wykrztuszona jest, jasno lub ciemno-czerwona, czesto pienista, wzbudzajacy
smak stonawy, oddzialywania alkalicznego, cialka czerwone bardzo dobrze
utrzymane, a wykrztuszanie trwa zwykle calemi dniami przez chorych najcze-
sciej oddawna cierpiacych na choroby plue, w ktérych obecnie przedstawiajg
si¢ objawy przystuchowe jako rozlegle rzgzenia grubo-bankowe. O wiele tru-
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dniej jest dowiedzieé si¢ od chorych, czy krew wyksztuszali czy tez wy-
miotowali, gdyz wymiotowanie pociaga za soby zwykle takze i kaszel, a przy
krwotokach pluenych zdarza sig tez, ze krew bywa polykany a potem wy-
miotowana.

4. Leczenie krwotoku zoladka moze byé w pewnych przy-
padkach zapobiegawecze. We wrzodzie zoladka, w niezycie kwasnym,
w nadmiernej kwasnosci, ktére to zboczenia chorobowe mogy prowadzié de
tworzenia albo szerzenia si¢ wrzodu, a ostatecznie do krwotoku, staramy sig
w razie dostrzezenia powyzszych choréb obnizyé nadmierne wydzielanie kw.
solnego sposobami dyetetycznemi i leczniczemi, w odpowiednich ustgpach wy-
zej podanemi. W raku zoladka zapobiegawcze leczenie krwotoku znaczenia
niema, gdyz rozpadowi nowotworu przeszkodzié nie jestesmy w stanie.

Wlasciwe leczenie krwotoku jest przewaznie wyczekujace.
Mozemy tylko usuwaé niektére okolicznosei niekorzystnie wplywajzce na two-
rzenie si¢ czopéw w naczyniach. Przedewszystkiem chory z krwotokiem musi
nieruchomo lezeé i psychicznie byé uspokojony. Jezeli krwotok objawia sig
wymiotami, staramy si¢ czynnoéé zoladkaijelit zastanowi¢ przez
podanie Tinct, laudani simpl, 15—20 kropel na dawke, albo Opit pulv. 0,4 (6 gn.),
Natrii bicarbon. 2,0 (32 gn.) M. f. p. Nr. IV. S. Co trzy godziny proszek uzyé.
Jezeli wymioty ciggle trwaja, lub zoladek wypelniony jest znaczng iloscia tre-
$ci, to podajemy ten sam lek w czopkach, w dawkach dwa razy wigkszych.
Nastgpnie wzbraniamy uzycia wlaseiwych pokarméw nietylko podezas trwania
wymiotéw, ale w nastgpnych kilkunastu dniach, pozostawiajac jedynie napoje
o ktérych nizej mowa bgdzie. Przeciw krwotokom danym stosujemy
podskérne wstrzykiwania, po kilka strzykawek Pravaza dziennie plynu z Ewxtr.
secalis cornuti aq. 2,0 (32 gn.), Aq. dest. 10,0 (22/; dr.), albo tez podaje sig ten
lek w czopkach 0,25 (4 gn.) na dawke, kilka razy dziennie. Podobnie zastu-
guje na uwage Katr. fluid. Hydrastis canadensis, i Tinct. Rad. Gossypit, z kazde-
‘go plynu po 20—30 kropel na dawke uzywaé, lub w podwéjnej ilosci z klei-
kiem skrobii w lawatywie wprowadzié. Z lekéw majacych bezposrednio
dzialaé na wytworzenie czopu uzywano: Plumbum acet. 0,1 (1°/5 gn.)
p. d.y Tanini zwigkszajacej czestokroé wymioty 0,3 (4%/; gn.) p. d., Serum lactis
aluminatum po kieliszku, a ostatecznie Liguor ferri sesquichl. po 6 kropel na
szklanke wody ocukrzonej, lub zmigszanej z bialkiem kurzem lub z kleikiem:
wszystkie te $rodki nie osiggaja zamierzonego celu i s3 zbyteczne, jedynie roz-
czyn ferri sesquichl. moze byé pozyteczny, ale uzyty dopiero po krwotoku, jako
dzialajacy przeciw niedokrwistosei, O wiele racyonalniejszem jest stosowanie
zimna w czasie krwotoku, a mianowicie polykanie kawalkow lodu, oklad lo-
dowy na okolicg zoladka w postaci worka kauczukowego, lub chlodnicy Lei-
terowskiej; zimnem zapobiega si¢ réwnoczesnie i przeciw wymiotom. Pra-
gnienie, ktére w przebiegu krwotoku zoladka wystgpuje gasimy napojami
lodem oziebionemi, jako to, zimng herbats, zimna woda bialkows (1 bialko ja-
ja kurzego na szklanke wody z dodatkiem 0,02 (f;, gn.) saccharini), a wy-
strzegamy sig stosowania napojoéw musujacych: wody sodowej, wina szampan-
skiego. W kilka dopiero dni po ustaniu krwotoku w tym samym celu mozna
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uzyé: zimnej galarety, bardzo slabej kawy czarnej ozigbionej, zimnego mleka
kwasnego, lodéw kawowych, przyczem réwnoczesnie zywimy chorego przez
odbytnicg. Jezeli krwotok wywoluje ostabienie nie stosujemy zaraz srod-
kéw podniecajacych, jak np. wyskokowych, z obawy, aby przez podniecenie
akeyi serca, napowrét krwotoku nie sprowadzié. Cheae w razach nieust a-
jacego krwotoku zoladkowego jeszcze racyonalne zabiegi le-
cznicze wykonywaé, odeiggamy krew do powierzchni ciala przez govezy-
czniki, kapiele nozne gorezycowe, zalozenie opaski na gérne czedci konezyn,
a jezeli 1 to niepomaga, to przeciw omdleniu stosujemy srodki podniecajace
(eter, kamforg, wyskok) podskdrnie, amoniak do wgchania, a ostatecznie infu-
zye soli kuchennej lub transfuzye krwi.

Z wydalaniem krwi nagromadzonej w zoladku lub jelitach w zadnym
przypadku spieszyé si¢ nie potrzeba; owszem nalezy uwaza¢é za pozadane, ze
pewne skladniki krwi wobec przymusowego glodzenia chorego, zostana wessa-
ne; na wystapienie dobrowolne stolecow mozna az do tygodnia spokojnie wy-
czekiwaé,

W krwotoku w przebiegu raka zolagdka podobnie postepujemy,
lecz z powodu zlego rokowania co do samej choroby, musimy mieé wigcej
wzgledu na chorego, aby przez zbyt gorliwa, a bezskuteczna medykacya nie
zrobié mu krotki czas ucigzliwego zycia, jeszcze niezno$niejszem.

Jezeli w przebiegu wrzodu krwotok zolpdka wreszcie sig¢ zatrzyma, to
musi chory jeszcze przynajmniej przez sze$é tygodni pozostaé w lozku, ca-
temi miesigcami zachowaé si¢ jak najbardziej dyetetycznie, gdyz tak dlugo
trwa obawa ponowienia si¢ krwotoku, jak dlugo wrzdd nie jest zablizniony.
Potem dopiero leczy si¢ energicznie niezyt kwasny lub nadmierna kwasnosé
medykacya domows, a korzystniej zdrojows, jak to w odnoénych ustgpach by-
lo wskazanem.

Zupelnie podobne jest postepowanie przy leczeniu krwotoku, ktory nie-
objawia si¢ wymiotami lecz ostrg niedokrwistodcia, lub czarnemi
stolcami. Jednak tu chegc dcisle leczenie przeprowadzié, spotyka si¢ lekarz
zwykle z niedowierzaniem ze strony chorego i otoczenia, a polecenia jego zo-
staja zwykle ze szkody dla pacyenta niewypelniane.

W krwotokach pochodzacych wskutek wypicia zracych plynow, stosujemy
wprzod odtrutki, zanim dzialaé zaczniemy przeciw krwotokowi samemu. K r w o-
toki mniejsze powstale przez polknigcie twardych przedmiotéw lub przez
sondowanie nie maja wprawdzie wigkszego znaczenia, pomimo to nalezy zawsze
choremu zabroni¢, przyjmowania pokarméw przez 1—2 dni, a zastosowaé ze-
wngtrznie i wewnetrznie zimno, gdyz ten niepokazny na pozér krwotok moze
sig okazaé jako poczatek znacznych wynaczynien.

Czynne leczenie krwotoku zolagdka jest chirurgiczne, o czem
jeszeze bedzie wzmianka w ustgpie o chirurgicznych zabiegach w przebiegn
wrzodu 1 raka zoladka.

(d. e. n.)
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STRESZCZENIA I WYCIAGI.

93. Dr. HAsE. Priycsynek do plonicsego zapalenia nerek i jego leczenia (Beitrag
zu der Erkrankung an der Nephritis scarlatinosa und ihrer Therapic). Na 145
przypadkow plonicy w ciggu roku ostatniego spostrzegal autor 13,19, chorych,
dotknigtych zapaleniem nerek, podczas gdy odsetka za 15 lat ubieglych wyno-
sifa 15,7. Plonica, zdaniem autora, wystepuje najczgsciej w 2-im 1 3-im roku
(15,5%) 1 w 1-m i 2-im (12%,). Natomiast zapalenie nerek przylaeza si¢ naj-
czgscie) w 4-m i 5-m roku (23%,), w 38-m i 4-ym roku daje odsetke 20/,
w l-ym za$ i 2-im roku tylko 4°/,. Grozny przebieg plonicy bynajmniej nie
wplywa na wystgpowanie zapalenia nerek. ~Leczenie, dajace wyniki jaknapo-
plyélplejsze, polega na nastgpujzcem: Na poczatku zapalenia nerek, przy malej
ilosel moczu stgzonego, niekiedy krwawego, stosuje autor dyete mleczng; réw-
niez podaje autor 2—3 razy dziennie filizanke mocnej kawy i zaleca dziennie
Jjedng kapiel o cieplocie 29—380° R. z nastgpnem zawijaniem az do znacznego
spocenia si¢. Jako srodek leczniczy:

Natrii bicarb.
Natrii sulfur.
T-rae convallar. maj. aa 4,0
Agq. destill. 90,0
MDS. 6—8 razy dziennie lyzeczke od kawy.

W razie gorgezki stosuje H. nadto rano i wieczorem proszek antifebriny
lub antipyriny. Przy dlugotrwalem wydzielaniu malej ilosei moczu i grozacej
mocznicy podaje autor kalomel, stosownie do wieku od 0,06 do 0,18 pro dosi
co godz. proszek (zazwyczaj 3—4 proszkéw) az do pojawienia si¢ obfitych
stoleéw. Przy rzucawce—réwniez kalomel, podawany w ten sam sposob, lawa-
tywy z chloralu, chloroformowanie. Jednoczesnie zaleca autor $rodki pobudza-
Jace, zwlaszcza t-ram moschi, a przy zapasci—zastrzykiwania eteru. Jezeli ilosé
moczu dosiggnie 500 ctm., jest jeszcze atoli krwawa, natenczas podaje H. sporysz:

Ep. Infus. Secal. cornuti e 1,5 (2,0) ad 90,0
Acid. nitrie. dil. gtt. XV (1,5) lub Olei Martis gtt. VIII—X,
Syrup. 15,0 MDS. 6 razy dziennie lyzeczke od kawy.

. Z ustypieniem krwi z moczu stosujemy przeciwko bialkomoczowi srodki
seiggajace: garbnik, Natrium tannic. i atun:

Lip. Tannin. puri lub Natri tannie. 0,5—0,7
Aq. destill. 90,0
Syrup. 15,0 MDS. 6 razy dziennie lyzeczke od kawy

lub Alum. crud. 1,5, Aquae 90,0, 6 razy dziennie Yyzeczke.

Z chwily ustgpienia bialkomoczu, podajemy s$rodki wzmacniajgce: dec. chinae
acid., pozniej zelazo, mleko, kawe, stosujemy kapiele i zawijania, dopoki mocz
nie bedzie prawidlowym. (Jahrd. f. Kinderh. N. F. XXVI, H. 3 i 4). A. F.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Die Krankheit Kaiser Friedrich des Dritten dargestellt nach amtlichen Quel-

len und den im Koniglichen Hausministertum niederlegten Berichten der Aerzte

von prof. BARDELEBEN, prof. v. BERoMANN, dr. BRAMANN, prof. GERIARDT,

prof. Kussmavr, dr. LaNpGrAF, dr. Moritz ScuMipT, prof. SCHROTTER,

prof. ToBoLD, prof. WALDEYER, (Kaiserliche Reichsdruckerei Berlin 1888).
(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 33).

We wszystkich konsultacyach BERGMANN stanowczo twierdzil iz watpli-
wosel zadnej nie ulega, Ze pacyent dotknigty jest rakiem i tylko operacya z ze-
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wnatrz podjeta moze byé z korzyscia wykonana. Jakkolwiek oceniaé bedziemy
tyreotomig czyli rozlupanie krtani, rzecza jest pozytywna, iz w ostatnich cza-
sach coraz czgdciej 1 z coraz lepszym rezultatem bywa ona wykonany. Z sied-
miu takich operacyi wykonanych w Berlinie przez BERGMANN4, do czego do-
liczy¢ nalezy jeszcze 2 krykotomie, ani jedna nie miala przebiegu nieszezg-
gliwego. Ale nietylko BERGMANN tak na te operacya sig¢ zapatruje, bo Raucu-
Fuss, KOHLER, SCHUCHARDT s3 tegoz samego zdania, a ten ostatni wyraznie
zaznacza, ze niebezpieczenstwo utraty zycia, przy tej operacyi nie jest tak wiel-
kie, jak to dawniej sadzono, a przy dzisiaj uzywanej przeciwgnilnej metodzie
jest nawet bardzo male. BERGMANN zatem ma wszelky zasadg zadaé izby ope-
racy¢ te wykonywano wszedzie, gdzie mamy do czynienia z nowotworem zfo-
§liwym krtani.

Wielkim jest bledem oceniaé warto$¢ zabiegu operacyjnego podlug da-
nych zebranych z literatury, gdzie rozrzucone s3 tu i owdzie wykonywane
z réznym rezultatem operacye. Przy dokladnem rozpatrzeniu sie w tej litera-
turze mianowicie w opisie exstyrpacyi krtani, zoladka, czgéci kiszek ete. prze-
konywamy sig, iz kilka szczesliwych tego rodzaju przypadkéw postuzylo do
wyprowadzenia zbyt $mialych ogéluych wnioskéw ido zapewnienia zbyt obszer-
nego dla nich pola. Ale w nastgpstwie czasu postuzylo to do ograniczenia za-
biegu na niewielka liczbg, ale scisle okreslonych i z wzglednie dobra prognoza
przypadkéw. Otéz w przypadku opisanym, poniewaz nowotwér byl jeszeze
bardzo maly, mozna byto dobry rezultat przypuszcza¢. Do tego jeszeze jedne
okolicznosé dodaé nalezy, mianowicie iz poszukiwania drobnowidzowe BEera-
MANNA i BrRaMaNNA w San-Remo wykazaly w komdrkach nablonkowych
sklonnosé do zrogowsgcenia, a wlasnie takie rakowce jak to HAHN i ScHEDE
wykazali, daja najlepsza prognozg.

O innej operacyi, jak tylko rozszczepienie krtani i wyciecie malego wow-
czas jeszcze nowotworu umieszczonego na dolnej powierzchni lewej struny
glosowej w Maju roku zeszlego wecale mowy nie bylo. Okolicznosé te tem
dobitniej podnies¢ nalezy, iz wtedy niektore pisma angielskie i niemieckic do-
nosily iz MACKENzIE uratowal Nastgpcg tronu od chirurgéw niemieckich, kto-
rzy mu cheieli krtan wyciaé. Operacya, ktora lekarze wtedy proponowali nie
przedstawiala wigcej niebezpieczenstwa mniz tracheotomia, ktérg predzej czy
pdzniej dokonaé musiano i dokonano.

. BERGMANN, proponujac te operacys stal na gruncie zajetym przez IIamna
i KUSTERA, ktérzy w ten sposob raka krtani nijejednokrotnie wydalali i za-
wsze osiggali stale wyleczenie. Przypusciwszy wreszeie, iz lekarze si¢ pomylili
1 wyluszezyli by nowotwér niezlosliwy, to 1 w takim razie zadnej szkody by
pacyentowi nie przyniesli.

Laryngofissura, jako taka, niezagrazalaby zyciu pacyenta, ani nie ode-
bralaby operowanemu glosu, jednakze poniewaz przy wyjmowaniu nowotworu
musianoby uszkodzié strung glosows, glos musialby uledz zmianie. BErRGMANN
musial zatem oswiadczyé, iz operacya jego oddzialalaby szkodliwie na tworze-
nie si¢ glosu. Glos bylby ochryply, gruby ale poniewaz prawa struna glosowa
pozostalaby nietknigty, bylby dosyé zrozumialy,

Przed przybyciem MACKENZIE'GO wszystko bylo do operacyi przygotowa-
ne, tak ze gdyby si¢ on byl na nia zgodzil wykonanoby ja d. 21 Maja. Wy-
soki pacyent sam powiedzial: ,Narosl trzeba bezwarunkowo oddali¢, jezeli nie
mozna tego dokonaé z wewnatrz, to przetnijcie mi krtan od strony zewnetrznej”.

Odnoénie do poszukiwan VIRCHOWA, BERGMANN twierdzil iz wszelkic
wycinania czastek nowotwordéw (t. zw. akidopeirastyczne operacye)
malo si¢ przyczyniaja do wyswietlania dyagnozy, gdyz jestto czysty przypadek
Jjezeli kawalek wycigty z nowotworu czlowieka zyjacego przedstawia wszystkic
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charakterystyczne czesci jego skladowe. W danym przypadku bylo prawie nie-
podobnem otrzymanie przez wycigcie tych czesci charakterystycznych; nowo-
twor z powodu iz przytwierdzony byl do dolnej powierzchni struny glosowej,
a nawet najprawdopodobniej do bocznej sciany dolnej czesei jamy krtaniowej.
Usadowienie to nowotworu sprawialo 1z prawie niepodobnem bylo wydobycie
odpowiedniego kawalka, a GERHARDT i ToBOLD niechcieli si¢ tego weale pod-
ja6, MACKENZIE wprowadzil swoj instrument do krtani, ale musialby zniszczyé
w calej swej grubosei strung glosows, gdyby cheial z czeéei podstawowej nowo-
tworu czgs¢ wydobyé. Ze mu si¢ ta operacya nie udala dowodzil opis mikro-
skopowego badania, dokonanego przez VIRCHOWA. BERGMANN slusznie tez do-
wodzil ze opis badanego przez VIrcHOWA kawalka nie wystarczal do wyswie-
tlenia kwestyi natury nowotworu.

Niemieccy lekarze stracili do MACKENZIE'GO to zaufanie, jakie ich po-
przednio do powolania go na konsunltacya sklonilo. Przyezyna tego bylo prze-
dewszystkiem niezreczne manipulowanie jego w krtani, ktore nakazywalo po-
watplewaé czy w rzeczy samej udalo mu si¢ dosta¢ narz¢dziem do nowotworu,
powtdre nienaukowe i niezgodne z poprzednio wyglaszanemi przez niego zasa-
dami naukowemi spozytkowanie badan VIRCHOWA, oraz zlozenie calej odpo-
wiedzialnodei za wszystko na anatoma patologicznego i nakoniec potrzecie:
okoliczno$é, iz natychmiast po objeciu kuracyi przez MACKENZIEGO zjawily sie
bardzo liczne artykuly i korrespondencye w pismach niemieckich i angielskich.
Mnostwo korrespondencyi i telegraméw wyslal on do pism angielskich, co zo-
stalo urz¢downie stwierdzone.

Dnia 24 Maja, zatem przed walng konsultacys, ktéra nazajutrz miaka miejsce
odbyla sie konferencya pomig¢dzy Leibmedykiem WEGNEREM a MACKENZIEM, z kto-
rej spisano potokdl przyjety przez tego ostatniego, a przechowany w Archiwic
Ministeryum dworu Cesarskiego. Powiedziano w nim co nastepuje: Dr. Ma-
CKENZIE jest zdania, ze z powodu, ksztaltu narosli probowaé naprzéd trzeba
canga ostra wycigé z niej co si¢ tylko da, a resztg wypalié¢ galwanokaustycz-
nie. Dr. MACKENZIE jest zupelnie pewsym iz przez to przywréci on glos pa-
cyentowi tak dalece, iz mowa bedzie glosng. Przedtem nalezy wdmuchiwaé do
krtani lekko sciagajace srodki. Dalej Dr. M. jest zdania iz uzycie ostrej cangi
nie jest koniecznie potrzebnem, gdyz galwanokaustyka ten sam skutek odniesé
potrafi. Co do natury nowotworu, badanie VIRCHOWA przekonywa go, iz jest
on natury niezlosliwej i1 ze da si¢ usungé sposobami wewnatrz-krtaniowemi.

W protokéle z dnia 25 Maja prowadzonym réowniez przez D-ra WEGNERA
powiedziano: Dr. MACKENZIE uwaza naro$l za zapalne zgrubienie, ktére bedac
takiem nie moze byé natury rakowatej. Jezeli narosl zacznie si¢ powigkszag,
to nalezy ja traktowaé cangg. Jezeli to si¢ nie uda i inne wewngtrzkrtaniowe
manipulacye do pozadanego rezultatu nie doprowadza, to trzeba bedzie przy-
stapi¢ do rozszczepienia krtani. Zdanie BERGMANNA i GERHARDTS, zawsze we-
dlug sléw wspomnianego protokolu, jest nastepujyce: Jakkolwiek nie wierzg oni
w to izby wewnatrzkrtaniowe operacye byly w stanie oddalié nowotwor, je-
dnakze zapewnienie MACKENZIEGO, iz dokona tego na tej drodze, sklania ich
do zgodzenia si¢ na jego plan, ale tylko tak dlugo dopdki nowe badanie dro-
bnowidzowe albo przebieg choroby (powolne ale stale powigkszanie si¢ nowo-
tworu) nie zniewoli do zmienienia tego planu postgpowania. BERGMANN W orze-
czeniu tej konsultacyi powiedzial byl wtedy: ,Wypowiedziatem obawe czy zbyt
dlugie zwlekanie z exstyrpacyz nowotworu, ktdry stanowczo za rakowaty uwa-
zam nie sprawi iz powigkszy si¢ on w ten sposéb iz pdzniej o jego wycigciu
nie bedzie moglo byé mowy: Mackexzie odpowiedzial na to, ze zewngtrzne
przecigeie krtani glos jezell nie zniesie, to przynajmniej tworzenie sie jego
utrudni, kiedy tymczasem jego sposéb leczenia powolnego oddalania narosli,
pozostawia nadziej¢ utrzymania glosu.*
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W owym czasie wyrobilo si¢ ogélne przekonanie pomigdzy lekarzami
oraz publicznoscia, ze ,lekarze niemieccy* chorobg blednie za raka nwazaja
i w my$l tego uplanowali krwawy, niebezpieczng 1 zle skutki za soby prowa-
dzacy operacys, ze jednakze MACKENZIE w samg porg ostrzegl wysokiego pa-
cyenta i uchronil go przez to od cigzkiego nieszczescia. Dla obronienia tej tezy
wyprowadzono w pole caly potege prassy.

Czem mogla byé ta narosl jezeli nie rakiem? Wedlug MACKENZIE'GO nie
byla ona nigdy rakiem, w rozmaitych porach nazywal on ja: brodawka bez
korzenia, papilloma, laryngitis, perichondritis ete. Jakiejs dyagnozy stalej nie
}mdal nigdy, byl tylko stalym w zaprzeczeniu natury rakowatej. Przyczyny,
ctore sklanialy MACKENzZIE'Go do zaprzeczania natury zlosliwe] nowotworu
byly nastepujace: Naprzéd narosl nie wyglada tak jak rak. Przeciwko takiemu
zdaniu oponowaé nie mozna. Powtére, musi byé wykazane ze w wycigtym ka-
walku znajduja si¢ komérki rakowe, Dla tych chorob, ktérych przyczyna do-
kladnie jest zbadana i przy ktérych w kazdym wycigtym kawalku znajdowaé
si¢ musza elementa dla choroby charakterystyczne jak w gruzlicy, promieniow-
cu, karbunkule ete. powod ten jest zupelnie stuszny. Przyczyna podobna ogél-
nie przez wszystkich przyjeta dla raka nie istnieje. Usilowania wykryein grzyb-
ka powodujacego rozwdj raka dotychczas spelzly na niczem. Wzglednie do
dyagnozy raka stoimy obecnie na tym samym punkcie jak stalismy wzglednie
do gruzlicy przed odkryciem odpowiedniego lasecznika przez Kocma. Vircuow
ciggle twierdzil, iz w badanym przez niego kawalku, elementow rakowych nie
bylo, a MackeNzir dowodzil iz VIRCHOW mnowotwdr jako natury niezlosliwej
uwaza. Pisal tez w dniu 1 Czerweca do Redaktora pisma Deutsche Revue: ,Cie-
8z¢ si¢ bardzo iz donies¢ moge, Ze badanie VircHOWa wykazalo iz nowotwor
Nast. tronu nie jest rakiem*. Powinien byl wiedzie¢, ze Vircrnow mogl byl
tylko boczne wyrostki badaé, a jadro nowotworu moglo zawieraé komorki
rakowe.

Kiedy lekarze niemieccy moéwili MACKENZIEMU, Ze narosl si¢ powigksza
i przechodzi juz na tylna sciang krtani, ze lewa struna glosowa porusza sig
niedostatecznie i slabiej anizeli prawa, odpowiedzial: ,Ja tego nie widzg*, a po~
zniej w drukowanem sprawozdaniu z San-Remo powiedzial, iz lewa struna glo-
sowa jeszeze w Berlinie z trudnosceia si¢ poruszala.

Jakis czas rozpowszechnione bylo przekonanie, iz choroba Nastepey tronu
nie byla weale rakiem lecz Pachydermia verrucosa, ale przez takg dyagnoze nie
wiele zyskano, gdyz opis klinicznego przebiegu tej choroby nie istnieje. Ani
w dziele VIRCHOWA o nowotworach, ani w dziele o chorobach krtani Macken-
ZIEGO, o chorobie takiej wzmianki niema. Jedyny opis tego cierpienia znajdu-
jemy w dyssertacyi HOENERMAaNNA (1881, Berlin) 1 w podzniejszym odezycic
Virciowa, ale mowa tam tylko o stronie anatomicznej cierpienia. Tymczasem
cierpienie to moglo byé wykluczone dla trzech nastgpujaeych przyczyn: 1) Pa-
chydermia jest przewaiznie choroba pijakéw, o czem w danym razie nie moglo
by¢ mowy. 2) Pachydermia zdarza si¢ prawie zawsze obustronnie jak to JURr-
GENS w znanym odeczycie swoim wyglosil. 3) Pachydermia rozwija si¢ bardzo
powoli, kiedy w naszym przypadku bardzo szybki rozrost dal si¢ z samego
poczatku obserwowaé.

Nareszcie odeprzeé nalezy zarzut uczyniony przez LENNOX Browna, ktory
twierdzil iz naro$l stala si¢ zlosliwa przez draznienie, spowodowane galwano-
kaustycznem wypalaniem GERHARDTA. Powstanie takie zlosliwych nowotwordw
przez bardzo niewielu uczonych jest przyjete a wielka statystyka Felixa Sg-
MoNa wykazala iz na 8300 nowotwordw, 40 przybralo w pozniejszym przebie-
go mialo przybraé charakter zlosliwy—Miato przybraél ...a wielu uwa-
za to za statystyke bledow dyagnostycznych!

W kazdym przypadku malego nowotworu osadzonego na brzegu struny
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glosowej obowiazkiem jest oddalié go. Jakiz lekarz patrzalby si¢ z zalozonmemi
rekoma na taki, powigkszajacy si¢ nowotwér z obawa zeby zabiegi majace na
celu oddalenie go nie zamienily go na zlosliwy? Jezeli nowotwor, po zniszcze-
niu go napowrdt rosnie z szybkoscia budzagca powaine obawy, to przeciez ani
na chwilg zwlekaé nie nalezy z rozcigeiem krtani i wydaleniem go. A moze
LeNnNox BROWN przypisuje galwanokaustyce specyalng wlasnosé zamieniania zwy-
czajnefzgo polipa na raka.

Zupelng niespodziankg stanowila dla lekarzy wiadomosé iz MACKENZIE
pragnie zabraé wysokiego pacyenta do Anglii, gdzie na wyspie Wight, klimat
ma byé tak odpowiedni, iz przyczyni si¢ do wyleczenia choroby. Poniewaz
rzecz ta byla juz zadecydowang, zatem na konsultacyi odbyte] w mieszkaniu
D-ra WEGNERA przy udziale D-réw Lauera, WEGNERA, SCHRADERA, BERG-
MANNA 1 GERHARDTA postawiono zyczenie: 1) izby obznajmiony z laryngosko-
pia lekarz niemiecki pacyenta od czasu do czasu badal, 2) izby leczenie cho-
roby pozostawiono D-rowi MACKENZIEMU dopdki badanie wycigtego kawalka
nie wykaze natury rakowej mnarosli; w tym celu wyciete kawalki maja byé
przesylane VIRCHOW OWI

Na jednoglosne zyczenie mial prof. GERHARDT pacyentowi towarzyszyé
w podrézy i w mysl tego Marszalek dworu prosit go o to. Niewiadomo dla-
czego w ostatniej chwili zamiar ten zmieniono i dano D-rowi WEGNEROWI ja-
ko assystenta z laryngoskopem obznajmionego sztab-lekarza D-ra LANDGRAFA.

Dr LANDGRAF podaje, iz czynnosé jego w czasie pobytu w Anglii ogra-
niczala si¢ do objasniania LLAUEROWI o stanie krtani wykazanym przez laryn-
goskop. O innych objawach, jak stan ogdélny chorego, waga ciala, obrzmienie
gruczoléw limfatycznych, utrudnienie w polykaniu etc. nic LaNDGRAF dowie-
dzieé si¢ nie mogl.

Gdy MACKENZIE zaprzeczyl wobec LLANDGRAFA istnienia stanu zapalnego,
a w naszkicowanym obrazie laryngoskopowym pomingt defekt w lewej strunie
glosowej i w ogole wyrodzila si¢ sprzecznosé zapatrywan, LANDGRAF zapropo-
nowal, zeby MACKENzIE o kaidej zmianie w kuracyi zawiadamial LAUERa,
podajac szezegélowe motywa. Propozycya ta byla odrzucons.

W dniach nastgpnych dowiedzial si¢ LANDGRAF, ze MACKENZIE penzluje
w gardle chlorkiem zelaza i ze Jego Cesarska Wysokosé doznawal po tem
silnych boldéw, ktére trzeba bylo lagodzié przez polykanie kawalkéw lodu:
MACKENZzIE twierdzil 1z skutkiem tych penzlowan narosl si¢ zmmejsza.

Dnia 24 Czerwea Dr LANDGRAF dowiedzial si¢, iz MACKENZIE ma zamiar
znowu wyciaé kawalek nowotworu dla zbadania go pod drobnowidzem. Ope-
racya ta wykonang byla przez MACKENZIEGO bez D-ra LANDGRAFA tylko wo-
becnosci Dra WEGNERA. Skutki tej operacyi obserwowal LanNperar d. 1 Li-
pea, narosl byla wydalona, widzial jednakze znaczne zaczerwienienie i obrz-
mienie, a obrzmienie na tylnej scianie bylo widoczniejsze. Poniewaz rzecz byla
wielkiej wagi, wige prosit on MACKENZIEGO Zeby mu dal odpowiedZ na pismie czy
widzial on obrzmienie na tylnej $cianie. M. odmoéwil dania objasnienia na pismie,
obiecal tylko przy pierwszej okazyi ustnie si¢ porozumied.

D. 4 Lipca nadeszla opinia VIRCHOWA z listem pelnym nadziei na przyszlosé.

D. 22 Lipca Dr LANDGRAF znalazl, po 3 tygodniowej przerwie zaczer-
wienienie 1 obrzmienie mniejsze. Prawa struna glosowa byla jeszcze silnie za-
czerwieniona ale mniej obrzmiala. Na lewej strunie, znalazlo si¢ obrzmienie
przy tem obrzmienie i zaczerwienienie dostrzezono na tylnej dcianic; owrzodze-
nia nie bylo; narosl zatem wyrosla znown na tem samem miejscu, na ktorem
ja MackeNziE byl wycial d. 28 Czerwca. Sam MACKENZIE to przyznal. (d. c.n.)

l;}y;pA;on_i- Wipawca, De. Gustaw Friltscil;;a.i }&Er'e.; Red@}(qﬁ: Aleja J erozolimska_ﬁ . 80.
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ADMINISTRACYA W PARYZU
8 Boulevard Montmartre.

VIGH

kPastylki do trawienia, wytworzone u zrédel z Soli Vichy. Przyjemnego
smaku.

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla oséb, ktore nie g3
wstanie udaé si¢ do Vichy.

Dla uniknienia falszerstwa, iada¢ nalezy, aby na wszystkich produktach
znajdowaly sie¢ znaki Kompanii Wod Vichy.

Dostaé mozna w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligorskiego, Soltykiewicza, Ed. Koope, L. Zieminskiego,
Barcza, w Kaliszu u PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30—21

STARANIEM WYDAWNICTWA
DZIEL LEKARSKICH POLSKICH

W KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawla Gurrmanna. Nauka sposobow klinicznego badania na-
rzadow piersiowych i brzusznych. Przeklad dokonany pod kierunkiem D-ra A.

~ KreMERA i Docenta D-ra St. PAReNsKIEGO. Warszawa 1877. (Naklad wyczerpany).

2) D-ra Jana Sreinera. RyS nauki o chorobach dzieci dla uczgeych sig
i lekarzy. Przeklad dokonany pod kicrunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego i J.
Oettingera. Krakéw 1877, (Naklad wyczerpany).

3) D-ra Antoniego JurAsza, Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzelo
oryginalne ozdobione 43 drzeworytami., Krakéw 1878. Cena 2 zlr. 25 c.

4) D-ra Oskara WIDMANNA, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby
serca i tetnie. Dazielo oryginalne. Krakéw 1879. Cena 1 zlr. 85 c.

5) D-ra A. RoTnrGo, naczelnego lekarza zakladéw dla oblgkanych w Warszawie, P8y -
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umyslowych w zastosowaniu do sado-
wnictwa, a w szozegdlnodci do praw obowizzujacych w Krélestwie Polskiem i Galicyl. Dazielo
oryginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zlr, 25 c.

6) D-ra H. Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloznictwa
dla uzytku uczniéw i lekarzy. Dzial I-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i po-
logu. Dzielo oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Krakéw 1881. Cena 3 zlr. 50 c.

7) D-ra Z. KROWCzYNSKIEGO, o. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija.
Dzielo oryginalne. Krakéw 1883, Cena 5 Zlr. wa.

8) I-ra St. SMOLENSKIEGO, kierownika zakladu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydro-
terapija. Dzielo oryginalne. Krakéw 1884, Cena 1 Zlr. 85 kr.

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

10) D-ra T. Zuuikskiro. Higijena szkolna, wydanie po$miertne dokonane przez
Doc. D-ra Grabowskiego. Krakéw 1886. Cena 1 Zlr. 60 kr.

11) ,Uzupelnienia® do dziela wlasnego p.t. Laryngoskopia oraz Choroby
krtani i tchawicy wydanego w r. 1879, opracowanego z uwzglgdnieniem nowszych na-
bytkéw laryngologii. przez D-ra Przemyslawa PieNipzka Doc. laryngologii w Uniw. Jagiell.
Cena Uzupelnienia 50 ¢. w. a. Cena znizona dziela 4 zlr. a wraz z Uzupelnieniem 4 zlr.
50 c. wW. a.

12) D-ra Dusarpin-Beavmerza. Higijena zZywienia. Przeklad dokonany przez
D-ra DoBieszewskIEGO. Krakdw 1888. Cena 2 zlr,

Sklad gléwny powyzszych dziel znajduje si¢ w Redakeyi Medyeyny oraz w ksiggarniach,
8. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolfla
w W arszawie.
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MAGISTRA FARMACYI

W. KARFPINSKIEGO

w Warszawie

ulica®Elektoralna Nr. 39.

Poleca nastepujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wino Rabarbarowe czyste, pét butelki 2 rs.

7 44 z kora chiny krélewskiej, pél butelki 2 rs. 25 kop.
,, Chinowe czyste, pél butelki 1 rs. 20 kop.
o 4 2 ielazem, pS? butelki 1 rs. 50 kop.
,» & Ching i ¢z Kakao (vin de Bugeaud) pél butelki 1 rs. 50 kop.
N.adto:
Proszek Rabarbarowy chifiski, w pudeclkach z odpowiednia lyzeczka, pudelko po
60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprébowanej dobroci),
jedna czeéé pepsyny na 50 czedei wina. PGl butelki 2 rs.
Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwadnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypré-

znienie bez boledci,—pudelko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.

Tran lekarski oczyszezony
”» » zZwyozajny
s, & delagem, z jodkiem zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po rs. 1.

Oleum ricini koussinatum comp. Srodek wyprobowaneJ dobroci przeciwko solite-

10w1, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korze-
nia granatu, cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkanin trzewiéw brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u oséb nerwowych, oslabionych, bled-
nicg i niedokrwistodcia dotknietych, jako tez v dzieci do rozwolnienia sklonnych,
a na chorobe angielska rachlt)czna, cierpigeych, wielokrotnie stwierdzone zostalo.

10—2 'W. Karpinski.

Cena wzgledna do cen handlowych.

ConaN VS MO TN V2D 110N
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iémmbn i Wypiwoa Dr. G. Fritsche.

Jossoaeno Ilensypon. Bapmasa i1 Asrycra 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.




