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OGLOSZENIA.

PEPSYNA IJEJ PRZETWORY.

1V szeregu érodkéw grajacych wazng role w terapii choréb zoladka, pepsyna wybitne
zajeta miejsce. Chociaz jako czedé skladowa prawidlowego soku Zzoladkowego pepsyna nie jest
lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamie-
nia bialkany na peptony, czyli bialko krzepnace na bialko rozpuszczalne (wigcej juz niekrze-
pnace), ma bardzo wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektérych tylko przy-
padkach oslabionego trawienia; z post¢epem jednak czasu granice wskazah do uzycia pepsyny
bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzigczajge postepowi chemii fizyjologicznej
i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz klinicydci zalecajz pepsyne:
w konwalescencyi po wycienczajaeych chorobach, u osobnikéw niedokrwistych cze-
gokolwiek niedokrwistodé ta bylaby nastepstwem, w poczynajacych sig suchotach
ptucnych, w przewleklym nieiycie zotadka oraz niezycie Zolgdka i kiszek, wreszcie,
we wszelkich postaciach niestrawno8ei polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny
w soku zoladkowym.

W obec czgstszych dzi§ zapotrzebowah pepsyny z jednej strony, a =z drugiej, drozyzny
przetworéw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cla, uwazalem za poiyteczne zajaé sig ich
przygotowaniem na miejscu, Wyrabiajac wszelkie przetwory pepsynowe, moge jednak jako naj-
odpowiedniejsze celowi, zdaniem lekarzy, polecié:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie francuz-
kiem. Ryzka zawiera.5 gran pepsyny; zadaje si¢ lyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polaczenie pepsyny z wyciagami gorz-
kiemi. Ryzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje si¢ przed jedzeniem po lyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawieraja pepsyne¢ w. polaczeniu z chining, kwasem
solnym, i gorzkim wyciggiem. Zadawaé po 2 pigulki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje s3 dwa razy tahsze niz zagraniczne, wyrabiane s3 z pepsyny
wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawieraja Scisle podana dawke pepsyny.

13—-10 M. Mutnianski, Wiadciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.
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Grande-Grnle Hopital. Choroby organéw trawienia, ocigzalosei zoladka,
uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesm zolpdka. Celestins. Zadac nale-
7y aby nazwisko Zrodla znajdowalo sie na kapslach. Dostaé mozna
w Warszawie w aptek‘tch PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltykiewicza i Ed. Koope, L. Zieminskiego, Barcza, w Kaliszu
u PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30-23

KAPIELE BLEKTRYGZNE
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Dr. M. Jakowski b. asyst. kliniki dyagnosty-
cznej dokonywa wszelkich mikroskopowyeh g1o-
wnie bakteryologicznych rozbiorow wydzielin cho-
robowyeh. UL Wspolna Nr. 33.

D[‘ ‘v Dlavzel wykonywa w swej prywatnej pracowni dla ce-
. . ' A . bl : .

16w dyjagnostyki lekarskiej rozhiory chemicz-
ne i mikroskopowe i bakteryologiczne. Analizy moczu, badania plwociny, na-
sienia, krwi, mleka kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryo-
logiczne w najszerszym zakresie.

Ul. Szkolna 7 (od Marszaltkowskiej 142).
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D-réw Dobrzyckiego i Fritschego
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Leczenie Sciesnionem powietrzem, elektrycznoscia, masazem, kapielami igliwio-
wemi, mineralnemi, parowemi, elektrycznemi, hydropatya, inhalacyami, ete.
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TRESC. Prace oryginalne. O znieczuleniu miejscowem i frodkach miejscowo-znieczulajgcych.
Napisal Dr. S, Perkowski. Wazniejsze szczegély z nowoczesnej dyagnostyki i terapii choréb zoladka.
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des Dritten. (Cigg dalszy). Prof. H. v. Ziemssen. O leczenin tyfusu brzusznego. (Dokoficzenie) —Wia-
domesci bieiace.—Ogloszenia.

O ZNIECZULENIU MIEJSCOWEM
i srodkach miejscowo-znieczulajgcych 1)
Napisat S. Perkowaki.

»Guérir souvent-soulager toujours!”

Zmniejszyé bol 1 czucie lub tez zniesé je calkowicie w tych czesciach
ustroju, nad ktoremi ma byé dokonang operacya,—oto co oddawna stalo sig
marzeniem lekarzy-chirurgéw. ,Zmniejszyé bol—jest-to boska praca“, wyrzekl
ongi Hippokrates! Niezaleznie jednak od tej pobudki humanitarnej, od wspol-
czucia dla cierpiaeych, chirurgowie od wielu lat juz dazp do tego, aby za po-
mocy S$rodkéw, usuwajgcych bélowe i czuciowe odruchy, mozna bylo unieru-
chamiaé operowane czgsci ciala. W tym celu uciekano si¢ z mnigjszem lub
wigkszem powodzeniem do najrozmaitszych $rodkéw, poki wreszcie nie zaczgto
stosowaé wdechan eteru 1 chloroformu, ktére znakomicie ulatwily chirurgowi
zadanie utrzymania pola operacyi w stalem polozeniu; za pomocs wdechan
tych wywoluje si¢ ogolne odurzenie, ktoremu towarzysza: nieruchomosé opero-
wanego, zniesienie czucia i bolu.

Atoli chloroformowanie polaczone jest zawsze ze strata czasu 1 pewnemi
niedogodnosciami (niezbedna, jest np. obecnosé 3-ch lekarzy i in.), nast¢pnie—
chloroform sam przez si¢ nie jest zupelnie nieszkodliwym dla ustroju, dlatego
to o ile uzycie chloroformu ma bez zaprzeczenia racyy bytu przy wielkich ope-
racyach, o tyle byloby ono niepotrzebnem, byloby pewnym, ze tak powiem,
zbytkiem, przy mnoéstwie malych operacyi.

Dazenie zatem do zniesienia czucia i bélu (resp. skéry) w tych malych
czesciach ustroju, ktére maja postuiyé za pole do drobnych operacyi, bez ucie-
kania si¢ do ogolnego uspienia, przedstawia dla chirurga wdzigezne i pozytecz-
ne zadanie. Lekarz, wedlug sprawiedliwych stéw DusarpIN-BrauMETZ’A 2),

1) Artykul ten zostal napisany w koficu roku zeszlego i dla przyczyn od nas niezalez-
nych dotad nie mégl byé podany. W czedci byl on juz zamieszczony w Zbiorze obserwacyi ze
szpitala Ujazdowskiego w jezyku ruskim,

%) Dujardin-Beaumetz. Nouveaux moyens de traitement. Conferérence theurap. faites
a 'hdpital Cochin 1884—35.
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powinien: ,guérir souvent-—soulager toujours®. W tym celu uzywano i uzywa sig
cbecnie najrozmaitszych sposobow, jak np. uciskania, nastepnie fizycznych
i farmaceutycznych czynnikéw, jak np. zimna, ozigbiajacych migszanin, rozpy-
lania eteru, wstrzykiwania morfiny, elektrycznosci i in., przy pomocy ktdrych
mozna otrzymaé chwilowe i miejscow e zniesienie czucia i bélu, t. j.
miejscowy anestezya i analgezya.

Majac gltéwnie na wzgledzie zadanie praktyczne, a mianowicie zamierzajae
rozstrzygnaé, w jaki sposéb lub dzieki jakiemu srodkowi
farmaceutycznemu moznaby osiggnaé mnajlepsze pod
wzgledem miejscowego znieczulenia rezultaty, tak jed-
nakabystrataczasu iwydatki byly przytem najmniej-
sze, prostota zas i dogodnosé zastosowania wpraktyce
chirurgicznej najwigksze, podzielilem prace niniejsza na trzy na-
stepujace rozdzialy.

A) Kréotki przeglad pewnych znanych juz sposobow i srodkéw, uzywa-
nych w celu otrzymania miejscowego znieczulenia,

B) Badanie nad zastosowalnoscia koka iny zwlaszcza w wyzej wspom-
nianych warunkach, z mozliwie szczegélowym rozbiorem jej wlasnosci i dziala-
nia, jako srodka miejscowo znieczulajacego, do czego =z jednej strony posluza
odnosne prace autorow dotychczas w rozmaitych pismach lekarskich porozru-
cane, z drugiej~—wlasne moje do$wiadczenia, dokonane w zarzadzanym przeze-
mnie oddziale chirurgicznym szpitala Ujazdowskiego.

C) Whniosek—jaki preparat kokainy, czy to sam, czy tez w polaczeniu
z innym jakim $rodkiem farmaceutycznym, uznalem za wzglednie najdogodniej-
szy w praktyce chirurgicznej.

A

Celem miejscowego znieczulenia jest zmniejszenie lub zniesienie (chwilo-
we) czucia i bolu na tem ograniczonem terrytoryum skéry lub powierzchownie
lezacych tkanek, na ktorem ma byé dokonana operacya, i przemiana tym spo-
sobem drobnych bolesnych operacyi w operacye niebolesne,

Podzial srodkéow, w tym celu uzywanych, jest rozmaity. Mosgric-Moor-
HOF ') dzieli je na dwie grupy: 1) srodki miejscowe z zastowaniem silnego
zimna i 2) srodki miejscowe z zastosowaniem lekdw oslabiajgeych czucie 1 bol.
Bum 2) dzieli je na cztery grupy: 1) uciskanie (compressio), 2) elektrycznosé,
3) zimno, 4) miejscowe zastosowanie lekéw, chwilowo zmniejszajacych lub usu-
wajacych bol i czucie. W wykladzie moim trzymac¢ si¢ bede podzialu Buna,
gdyz jest on zupelniejszy i sluszniejszy.

1. Uciskanie (compressio). Doswiadczenia ZEDERBAUMA %) na zwierzeg-
tach wykazaly, ze slabe uciskanie zwieksza pobudliwos¢ nerwow, silniejsze zas

") Dr. Albert Mosetig-Moorhof, Rukowodstwo k chirurgiczeskoj techunikie pri opiera-
cjach i powiazkach, Tom. drugiego niemieck. wydania D-ra Saliszczewa. Petersburg 1887.

2) Dr. Anton Bum. Ueber lokale Anisthesirang. Wiener Klinic, October 1886.

3) Zederbaum. Nervendehung und Nervendruck., Du-Bois-Raymond’s Archiw f. Physio-
logie 1883.
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zmniejsza, a nawet calkowicie znosi ja. Fakt ten [znany jest zreszta z Zy-
cia codziennego; wiadomo np., ze przy przeklowaniu platka usznego celem
wlozenia kolezykdw, naprzod platek przez kilka sekund uciskaja, wskutek cze-
go otrzymuje si¢ znaczne przytepienie czucia. LIEGARD ) opowiada, ze w Nor-
mandyi wloscianie uzywaja w niektérych przypadkach silnie krepujzcego ban-
dazu, ktéorym okrecaja sobie np. dolne konczyny powyzej kostek w razie bélu
w stopach; sposdb ten LIEGARD dosé czesto stosowal przy wyrywaniu wrasta-
jacych paznogei z palcow nogi, dzigki czemu operacya stawala si¢ prawie nie-
bolesna. Atoli uciskanie, jako $rodek miejscowo znieczulajacy, nie otrzymalo
szerszego zastosowania w chirurgii, tem niemniej jednak jestem zdania, ze ze
sposobu tego mozna i nalezy—tam, gdzie mozna, korzystaé, jako ze $rodka
przedwstgpnego, pomocniczego zwlaszcza przy zastosowaniu lekéw (kokaina),
0 ¢czem pomoéwimy nizej.

Musimy zauwazyé, Ze uciskanie sprawia chwilows micjscowy niedokrwi-
806, 1 zdaje mi sig, ze niedokrwistosé ta jest przyczyna, albo przynajmniej
w znacznej mierze powoduje powstawanie znieczulenia.

2. Elektrycznosé Prapdy stale i przerywane, stosowane same przez
sig, nie daly dodatnich rezultatow. Zlozone dzialanie pradu elektrycznego
i §rodkéw farmaceutycznych, przytepiajacych czucie, dawalo lepsze, wedlug
$wiadectwa niektérych autoréw, rezultaty. RicHARDSON ?) uzywal nastepuja-
cego sposobu. Dla wywolania miejscowego znieczulenia przygotowywal mig-
szanine:

T-rge Aconiti 90,0
E-tt Aconiti . 1,0
Chloroform#i 12,0

W plynie tym maczal gabke, ktéra nastgpnie przykladal do miejsca, ma-
jacego byé znieczulonem, i szezelnie przykrywal blaszka miedziany, polaczony
z bateryy elektryczny, RICHARDSON zapewnia, Ze, kiedy nastepnie przepuszezal
prad éredniego natezenia, wywolywal znieczulenie, wystarczajace dla dokonania
drobnych operacyi. RiCHARDSON mniemal, ze prad elektryczny w punkcie
swego zetknigeia wzmaga krazenie, dzigki czemu $rodki farmaceutyczne, za-
stosowane do tegoz samego miejsca, mogly dzialaé energiczniej. Pozniejsze
jednak doswiadezenia WALLER’A dowodnie wykazaly, ze w probach powyzszych
jedynym, wlasciwie mowige, czynnikiem znieczulajgeym, byl chloroform, rola
za$ elektryeznosei byla pozorna.

W ostatnich czasach udalo si¢ WAGNEROWI ®) otrzymaé znieczulenie, dzie-
ki katalitycznemu dzialaniu pradu stalego, zapomocy kokainy zastosowanej bez-
posrednio do skory, niepozbawionej naskérka (kokaina, jak wiadomo, na zdro-
wa, calp skore nie dziala), o czem zdang zostala przez autora sprawa na po-
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu dnia 5-go Lutego 1886 r.

Doswiadczenia swe WAGNER wykonywal w ten sposob, ze elektrode, ma-

1) Liegard. Gazette des hdpitaux. 38 —1887.
2) Med. Times and Gaz. 1859,
%) Wagner., Anzeiger d. k. k. Gesel. d. Aerzte, 1886, Nr. 6.
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jaca formg blaszki i zawinigta w skorg lub flanele, nasycal roztworem kokainy,
nastepnie przykladal ja do skory i Iaczyl z anody s$redniego natezenia bateryi
galwanicznej, przyczem katode¢ umieszczal w miejscu skory wprost przeciwnem,
w pewnej odleglosci od anody. WAGNER zauwazyl, ze, jezeli potem przepusz-
czal prad, to cala powierzchnia skory, migdzy punktami przylozenia elektrod
zawarta, ulegala dostatecznemu znieczuleniu; sila pradu winna byé przytem
w prostym stosunku do wiclkodci znieczulanej powierzchni. W doswiadczeniach
tych WaGNER opieral si¢ na fakcie, ktéry zostal odkryty przez GAERTNERA,
a mianowicie, ze plyny w pradzie poruszajp si¢ w kierunku od anody do ka-
tody; a zatem, przy uzyciu pradu elektrycznego otrzymuje si¢ zapomocs roz-
tworu kokainy chwilowe, ze tak powiem, namoczenie (maceracya) czgsei skory.
Majae na celu metodg¢ niniejszg zastosowaé do praktyki, WaGNER wykonal
szereg odpowiednich prob w klinice BILLROTA, z ktérych wypadalo, ze stopien
znieczulenia staje si¢ znacznie wiekszym w razie uprzedniego powstrzymania
przyplywu krwi, t. j. w razie wywolania miejscowej niedokrwistosci, co, trze-
ba dodaé, juz przedtem zauwazyl CorRNING przy swy ch doswiadczeniach nad
podskoérnem wstrzykiwaniem kokainy.

Z prob swych doswiadezalnych WAGNER wyprowadza wniosek, ze sposob
jego znieczulania moze byé z pozytkiem stosowany przy wykonywaniu bardzo
drobnych operacyi, zwlaszcza u oséb, dotknigtych niemocy nerwows. Sita pradu,
jakiej zwykle WAGNER uzywa, rowna si¢ 2—4‘/ Ampera.

Herzog !) sprawdzal metode WaeNERA i doszed! do nastgpujacych wnio-
skow. Skora, pomimo calosci naskérka, moze uledz znieczuleniu; silne prady
wespol ze stgzonemi roztworami kokainy sprawiaja daleko wigksze przytepie-
nie wrazliwosci czuciowej i bolowej, anizeli slabe prady wespdl ze stabemi
roztworami kokainy; podczas gdy jednak w pierwszym przypadku znieczulenie
Jjest przelotne, w drugim odznacza si¢ ono o wiele wigkszy trwalosciag. Przy-
szlosé wykaze, o ile metoda ta jest pozyteczng i zastosowalna w praktyce, obe-
cnie zas wymaga ona jeszcze zbyt duzych wydatkow i zbyt wielkiej straty
czasu.

3. Zimno. Juz oddawna znanym jest fakt, ze zimno, dzialajac na obna-
zone czesci ciala, wywoluje zdretwienie i utratg czucia, dlategoto w chirurgii
otrzymaly zastosowanie najrozmaitsze sposoby ozigbiania, zaréwno miejscowe
przykladanie lodu, jak ozigbiajace migszaniny jak wreszcie lotne, szybko pa-
rujace substancye, ktore posiadaja zdolnodé odbierania w krotkim czasie duzej
ilosci ciepla w miejscu swego dzialania.

Ze wszystkich ozigbiajgcych migszanin najpospolitszg jest ta ktory pier-
wszy zastosowal James ARNOTT %), a mianowicie, migszanina rownych iloseci
soli i potluczonego na drobne kawaleczki lodu. Migszaning taka ARNOTT wy-
pelnial muslinowy woreczek, ktéry przykladal bezposrednio do miejsca, majg-
cego byé znieczulonem. Tej samej migszaniny uzywali w nastgpstwie VELPEAU
i NELATON, wedlug ktérych dzialanie jej w pewnych przypadkach jest bez za-

V) Herzog Munchener med. Wochenschrift 1886. Nr. 13.
2) James Arnott, Samet. july. September 1848 r,
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przeczenia pozyteczne. Jeszcze lepiej klasé 16d lub migszaniny ozigbiajace do
cienkiego, gutaperkowego worka,

Skutek ozigbiania staje si¢ wigkszym, jezeli wywolaé naprzod miejscows
niedokrwisto$¢ w znieczulane) czeéci (co na dolnych np. konezynach osiagngé
mozna zapomocy podniesienia na pewien czas konczyn do goéry lub skrepowa-
nia ich bandazem Esmarcha).

W braku lodu lub $niegu uzyé mozna sztucznych mieszanin ozigbiajacych,
jakoto: @) miegszaniny zlozonej z 3-ch czgdei chlorku ammonu, 1-ej czesci sale-
try i 10-iu cz. wody (spadek temp. na 25°), i &) mieszaniny zlozonej z row-
nych ilogei chlorku ammonu i saletry—po 5 cz. kazdego, 8 cz. soli glauber-
skiej 1 15~20 cz. wody.

Prozorow radzi przykladaé do miejsca znieczulanego blaszke¢ miedziang,
ktora lezala przedtem dlugi czas w ozigbiajacej miegszaninie lodu i soli; blasz-
ka winna odpowiadaé wielkodci znieczulanego terrytoryum i byé grubg na 1 cnt.

Wizyscy ci, ktorzy dla wywolania miejscowego znieczulenia stosowali zim-
no w postaci lodu lub migszanin ozigbiajacych, jednoglosnie przyznaja fakt, ze
sposOb ten przytepiania czucia i bélu w tych tylko przypadkach moze by¢
uzyteczny, w ktorych mamy do czynienia z drobng, bardzo szybko dokonywa-
ng operacys i w ktoérych znieczulenie nie przechodzi poza warstwe brodawko-
wa skory (np. wyluszczenie malenkich brodawek, niewielkie i nieglebokie cig-
cia), silniejsze bowiem 1 dluzej dzialajace zimno wywoluje zgorzel (gangraena
¢ congelatione), ktora naturalnie przedstawia szkodliwe i niebezpieczne powi-
klanie. (d. c. n.)

WAZNIEJSZE SZCZEGOLY
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chordéb zoladka.
Podal Docent Dr. W, Jaworski,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr, 34).

XVI. Oznaki rozniczkowe
wrzodu okragtego a
1. Przewaina czes¢ chorych znaj-
duje si¢ w wieku mlodszym lub sre-
dnim (nizej lub okolo 40 lat).
2. Przypadlodei gastryczne trwaja
zwykle calemi latami.

raka zofadka.
1, Choroba wystepuje najezesciej
w wieku pdiniejszym ponad 40 lat.

2. Przypadlosei gastryczne rozpo-
czgly sig¢ najezesciej dopiero od kil-
ku miesiecy.

3. Palenie, zgaga, odbijania kwag- 3. Najczesciej nudnosei; zgaga i od-

ne czesto si¢ pojawiajg.

4. Yaknienie i pragnienie wzmo-
zone,

5. Béle ostre, gryzace lub przeszy-
wajace, znacznego natezenia,

bijania kwasne tylko w razie roz-
strzeni Zolagdka wystepuja.

4, Laknienie najczesciej uposle-
dzone.

5. Bole ciagnace, wigcej tepe i trwa-
fe, chociaz zmiennego natezenia.



6. Wyglad chorych albo zdrowy,
albo czedciej niedokrwisty (skora bla-
da lub woskowa).

7. Stosunek cialek krwi czerwo-
nych do bialych zwykle prawidlowy.

8. Rzadko daje sig wyczué guz
nalezacy do zoladka,

9. Wymiociny zwykle zielonkowa-
to-z6lte, woni speptonizowanego mig-
sa, zawieraja wolny kw. solny i tra-
wig dokladnie bialko.

10. Wymiociny krwawe zwykle ob-
fite, wywolujace silny zapad, ciemno-
cisawe, fusowate, woni peptonizowa-
nej krwi, zawieraja wolny kw. sol-
ny, i wydaja latwo krysztaly Teich-
manowskie.

11. W zoladku czezym mniejsza
lub wigksza ilos¢ plynu metnawego
lub zielonkowatego, kwasnego od kw.
solnego, trawigcego zwykle bialko,
zawierajacego liczne jadra cialek wy-
pocinowych i zluszezony przyblonek
waleczkowy (objawy niezytu kwas-
nego), a w przypadkach rozstrzeni
zoladka, resztki pokarmow.

12. Na szczycie trawienia okazuje
tres¢ zoladkowa nadmierny stopien
kwasoty wyzszy nad 50=1,8 p. m.
a pochodzacy od wolnego kw. sol-
nego (Hyperaciditas digestiva).

13. Przy zastosowaniu leczenia dye-
tetycznego przeciw wrzodowi okra-
glemu poprawia si¢ stan chorobowy,
a wzglednie poprawia sig odzywienie,
i zwicksza cigzar ciala.
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6. Chorzy juz po kilkumiesigcznem
trwaniu choroby przedstawiaja cha-
rakterystyczne charlactwo (skora sza-
rawo-z0lta, sucha, szorstka).

7. Ilosé cialek czerwonych wzgled-
nie do bialych znacznie zmniejszona
(Fr. Miuller).

8. Bardzo czgsto wyczuwa sig¢ guz
lub wynioslosé guzowaty, przy doty-
ku tkliwa.

9. Wymiociny brudno-szarawe, wo-
ni gnilnej lub octowej, zawicraja zwy-
kle niestrawione pokarmy, nieokazu-
ja ani sily trawigce], ani oddzialywa-
nia na wolny kw. solny; pod mikro-
skopem: igielki tluszczowe, liczne la-
seczniki gnilne i nitki plesniawkowe.

10, Wymiociny krwawe, szarawe
lub czokoladowe, o wlasnosciach pod
1. 9 opisanych, zawieraja gdzienie-
gdzie niewyrazne szczatki cialek czer-
wonych. Krysztaly Teichmanowskie
tylko wyjatkowo otrzymaé mozna.

11, W Zzoladku czezym mala ilosé
cieczy sluzowej alkalicznej, zwykle
cuchnacej, nie trawigcej bialka, naj-
czgscie] z resztkami pokarmow, przy-
blonkiem plaskim i licznemi lasecz-
nikami gnilnemi (objawy niezytu slu-
zowego), albo znaczna ilosé gnijacej
miazgi pokarmowej o wlasnosciach
pod 9 opisanych.

12. Na szczycie trawienia, pomija-
jac bardzo nieliczne wyjatki, niema
weale kw. solnego wolnego, tylko
kwasy organiczne.

13. Przy takim samem lekowaniu,
przypadlosci gastryczne sig¢ nie zmniej-
szaja, a cigzar ciala szybko opada.
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Choroby przewloczne przebiegajace ze zmianami w czynno-
sci mechanicznej zoladka.

Wspélna wypadkowa skurczéw i ruchéw robaczkowych dna i czgsci odz-
wiernikowej zoladka (Sch. Hoffmann) objawia si¢ wydaleniem danej ilosei
tredci po pewnym czasie przez odzwiernik do dwunastnicy. Czas ten moze sig
okazaé¢ albo skrocony, czyli mechanizm zoladka przyépieszony,
albo przedluzony, czyli mechanizm uposledzony. Za istnieniem
przyépieszenia wydalania tresci zoladkowej, przemawiajp niektére obserwacye
kliniczne, jednak przyczyna tego niezdaje si¢ polegaé na zmianach anatomi-
cznych $cian zoladka lecz na unerwieniu, stagd i o tem zboczeniu bedzie mowa
w dziale o nerwicach zolagdka. Opdzinienie wydalania czyli oslabienie me-
chanizmu zoladka napotykamy prawie zawsze w polaczeniu ze zmiang ana-
tomiczng, ktéra polega na powigkszeniu pojemmnosci narzadu, przedstawiajac
obraz tak zwanej rozstrzeni zolpdka. Ta moze pojawiaé sig albo tylko w czasie
wykonywania czynnoscel trawienia, a potem znikaé t. j. byé czaso w g, albo
istnieé¢ i w zoladku nieczynnym (czezym) t. j. byé tr wala.

XVIl. Rozstrzen zotadka czasowa, albo niedewlad zotadka wzgledny.

Ectasia ventriculi digestiva; E. v. atonica temporalis; Atomia ventricult relativa; In-
sufficientia ventriculi mechanica (Rosenbach).

Zboczenie chorobowe polega na zwiotczeniu i uposledzeniu kur-
czliwodei écian zoladka, a to tego rodzaju, ze zoladek czezy lub maly tylko
iloscia pokarméw napelniony wykazuje stosunki jeszcze prawidlowe, przy sre-
dniem juz wypelnieniu przedstawia objawy niedowladu mechanicznego i roz-
strzeni. Tu nalezy zaliczyé i te przypadki niejednokrotnie dajace si¢ obserwo-
waé, Ze za zycia wystgpuja wybitne objawy rozstrzeni, a przy badaniu po-
$miertnem znajdujemy zoladek skurczony, a nawet pod lukiem zebrowym ukry-
ty. Tego rodzaju stosunki zdarzylo si¢ i za zycia spotkaé chirurgom, ktérzy
zabierajac sig do resekeyi odzwiernika na podstawie postawionego rozpoznania
obecnodei znaczuej rozstrzeni zoladka, po otwarciu jamy brzusznej nie zna-
lezli ani zacisnigcia odzwiernika, ani rozpoznanej rozstrzeni.

Przyczyny wywolujgce powyizsze zboczenie moga byé wielorakie.
Rozstrzen czasowa wystepuje cz¢sto u dzieci (Comby, Wiederhofer, Malibran)
#le odzywionych, krzywicowych i t. p., u ktoérych zle odzywiony zoladek wsku-
tck wprowadzania wigkszych ilosci pokarméw, daje podmiotowo i przedmioto-
wo wszystkie objawy rozstrzeni, ktéry to stan w przeciggu kilku dni moze sig
wytworzyé (ectasia acuta). Ten sam stan chorobowy zoladka napotyka sie u oséb
dorostych zle odzywionych, charlaczych np. w przebiegu niedokrwistosci, ble-
dnicy, gruzlicy i t. d. U tego rodzaju oséb natychmiast powstaja objawy nie-
dowladu mechanicznego, skoro chcemy podniesé ich stan odzywiania przez
nagle forsowne zywienie. Podobnie napotyka si¢ niedowlad wzgledny w sta-
nach ozdrowienia po ostrych lub cigzkich wyniszezajacych chorobach, po du-
1ze, wysigkach ropnych, sprawach poporodowych i t. d. Zauwazano takize co
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do niedowladu zoladka dziedziczne usposobienie. Nierzadko zdarza sie spot-
kaé rodziny, ktorych kilku czlonkdw uskarzaja sig na ,slaby zoladek“. Roz-
strzen czasowa jest przeto objawem chorobowym bardzo czestym.

Rozstrzen czasowsy rzadko napotyka si¢ samg jako taka, towarzyszy jej
w przewaznej czesci przypadkéw zboczenia wydzielnicze. Przedluzone bowiem
zaleganie tresci nie zmniejszajacej si¢ w tym stosunku, jak w zolagdku zdro-
wym, zbyt zadraznia blone sluzowy do wydzielania, i sprawia, ze tres¢ zolad-
kowa, nietylko jest obfitszg ale 1 o wiele kwagéniejsza, niz w stanie prawidlo-
wym, czyli ze mamy jako objaw nastgpowy (J.) nadmiernz kwasnosé podczas
trawienia (Ilyperaciditas digestiva; p. ustep 1II). Jest réowniez prawdopodobnem,
ze pierwotna nadmierna kwasno$é moze wywolaé niedowlad mechaniczny,
a wzglednie rozstrzen czasowg podeczas trawienia (R. Sée). Spostrzezenia klini-
czne okazaly bowiem, ze przy nadmiernie kwasnej tresci w zolpdku miazga
pokarmowa wraca si¢ z zolciy zmigszana, z dwunastnicy napowrét do zoladka
(J.) a przez to dluzej zalegajac w zoladku, tenze nadmiernie obcigza. W przy-
padkach poczatkowej rozstrzeni czasowej nalezy przypuscié ze istnieja, co do
wydzielania stosunki prawidlowe. Mozna takie chociaz rzadziej napotkaé roz-
strzeh czasowa w polaczeniu z niedomogs wydzielnicza, albo niezytem slu-
zZowym,

Niedowlad mechaniczny zoladka nicogranicza si¢ tylko na ten narzad, leca
obejmuje cz¢sto rownoczesnie i jelita (Sée), gdyz ta sama przyczyna kto-
ra wywoluje oslabienie mechaniczne zoladka, sprawia takie oslabienic jelit
i uposledzenie ruchow czyli nied owlad (atonia) tychze.

Objawy podmiotowe rozstrzeni czasowej z powodu powiklan ze
zboczeniami wydzielniczemi przedstawiaja si¢ niejednostajnie, a mogy
byé nawet zakryte przez objawy bardzo rozwinigtych zmian wydzielniczych.

1. Ectasia digestiva v. atonica temporalis bez zmian wydzielniczych przedsta-
wia jeszcze najlagodniejsze objawy dyspeptyczne: Po uzyciu wigkszej ilosei
pokarméw, najczgsciej po obiedzie, nieprzyjemne uczucie pelnosei, prezenia,
gniccenia w zoladku jakotez uczucie sytosci dlugo po jedzeniu trwajace. Przed-
miotowo za$ stwierdza si¢ po spozyciu obiadu dlugo utrzymujace sig stlumie-
nie lub pluskanie w okolicy zoladka.

2. Ect. atonica temporalis c. insufficientia secretionis v. ¢. catarrho mucoso nie jest
réwniez czgsla postacia chorobowa, przedstawia przypadlosei pod 1. opisane,
a przy wybitnym niezycie $luzowym dolaczaja sie jeszcze objawy tegoz (p. ustep
XI). W tresel zoladkowej napotyka si¢ tu na liczne mikroorganizmy gnilne
(kokki, laseczniki).

3. Ect. atonica temporalis cum hyperaciditate digestiva jest nietylko najczestszy
postacia chorobows, ale pociaga za sobg bardzo znaczne dolegliwosci podmio-
towe: Odbijanie kwasne, zgage, pragnienie, nawet palenie i bdle w zoladku
a u o0sob wrazliwych wymioty (p. ustep III). Obok tego istnieje czesto zapar-
cie stolca z powodu réwnoczesnego niedowladu jelit.

4. Nalezy jeszcze uwzglednié, ze niedowlad mechaniczny zoladka moze
byé wywolany jeszcze przez inng przyczyng, a mianowicie moze polegaé na



613

czgsciowem porazeniu ruchow zoladka, czyli byé przyrody nerwowej, jako
atonia ventricul? paretica, o czem przy nerwicach zoladka jeszeze mowa bedzie.

Rozpoznanie rozstrzeni czasowej (atonii) zoladka bywa bardzo czg¢-
sto bez wykazania koniecznych objawéw stawiane. Powinno si¢ ono jednak na
nastgpujgeych szczegdlach opieraé: a) Pacyenci, ktorzy od diuzszego czasu albo
za wiele jadali, albo w odzywieniu podupadli, czuja sig¢ tylko dobrze przy
uzyciu malych ilosci pokarméw, po zjedzeniu wiegkszych ilogei
doznajy objawdéw dyspeptycznych. &) Pluskania w zolagdku czezym wy-
wolaé nie mozna, jednak po spozyciu obiadu trwa ono calemi godzinami, o wie-
le dluzej nad pigé godzin, i mozna je przez uderzenie palcem wskazujacym,
az do wysokosci pepka sledzié. Dajge choremu rano mnaczezo do wypicia 1—
2 szklanek wody lub mleka, otrzymuje sig takze pluskanie, ktore jednak tak
daleko nie sigga, jak to mialo miejsce po obiedzie. ¢) Bardzo racyonalnem jest
postgpowanie Piorryego w celu wysledzenia rozstrzeni czasowej. Naczezo na-
pija si¢ chory 1—2 szklanek plynu; w pozycyi na wpol siedzacej oznacza sig
na okolicy zoladka pas stlumienia wypukiem, potem wprowadza
si¢ do zolpdka po szklance plynu i oznacza znéw pasy stlumienia, ktore wedlug
Penzoldta w stanie prawidlowym nawet po wypiciu jednego litra wody, leza
ponad linig pepkowy poziomg. W razie niedowladu scian zoladka pasy stlu-
mienia pomimo zwigkszania si¢ plynu w zoladku znizaja si¢ lub stoja w tym
samym poziomie (Rosenbach), podczas gdy w stanie prawidlowym w miarg wle-
wania plynu do zoladka poziom cieczy, a tem samem i pasy stlumicnia sig
podnosza. Napigte lub grube powloki brzuszne, zakrycie zoladka jelitami,
sprawiaja, Ze ten racyonalny sposéb oznaczania rozstrzeni czasowej W wielu
przypadkach staje si¢ niewykonalnym, wtedy moze jeszcze dopomédz trudny
sposob oznaczania miejscowego szmeréw bankowych wywolanych przez wdmu-
chiwanie powietrza przez sonde do zoladka (Rosenbach). d) Zolagdek czezy
jest zupelnie pusty a po wprowadzeniu wody przekroplonej do niego otrzy-
muje si¢ ciecz obojgtng, lub zwykle slabo kwasna bez resztek pokarméw. Pro-
by za$ trawienia zoladkowego wykazuja na szczycie trawienia najczescie]
zwigkszong kwasnos¢ tresei pochodzaea od wolnego kw. solnego.
¢)Badanie wydalania zoladkowego, zapomocy proby salolowej,
a nawet bialkowej nie wykazuje czesto opdznienia, takim bowiem malym ilos-
ciom uzytym, podolaja jeszcze ruchy 1 kurczliwosé zoladka. Dopiero przy uzy-
ciu obiadu probnego okazuje sig, ze po 7 godzinach, jeszcze bardzo znaczna ilosé
tresci Zoladek zalega. Dla otrzymania poréwnawezych wynikow nalezy przy
obiedzie prébnym uzywaé tylko wprzéd odwazonych ilosci pokarmow: 200 gm.
rosolu chudego z 5 gm. kaszki jeczmiennej, 125 gm. migsa w postaci befsaty-
ku z 10 gm. masla, 35 gm. bulki, 3 gm. soli kuchennej, i 200 gm. wody stu-
dziennej do picia, a obiad w jednakowy sposéb przyprawiad.

Rokowanie co do przywrécenia stanu prawidlowego jest w wickszej
czgsei przypadkéw pomyslnem. Jezeli jednak dzialajs ciagle na zoladek warun-
ki niesprzyjajace lub sprawa jest dziedziczng, albo polega na tle innej choroby
niedajacej si¢ usunyé, to niedowlad mechaniczny przyczynia si¢ do zupelnego
upadku odzywienia, albo do wytworzenia niezytu kwagnego z jego wszystkiemi
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nastgpstwami. Trzeba jeszeze mie¢ te okoliczno$é na uwadze, ze osoby cier-
piace na niedowlad mechaniczny, czyli jak si¢ sami wyrazaja na ,slaby zo-
ladek®, juz przy nieznacznych bledach dyetetycznych dostaja niezytu ostrego.

Leczenie zdaza do tego, aby przez odzywienie §cian zoladka podniesé
kurczliwo$é tegoz, a to sig¢ dzieje przez podniesienie ogbdlnego odzywienia
i zmniejszenie pracy mechanicznej narzadu. Dos$wiadczenie poucza, ze skoro
u dzieci lub rekonwalescentéw, u ktoryeh dla zapobiezenia zboczen w trawieniu
lekarz szezegblniej musi byé oglednym w zywieniu, poprawia si¢ odzywienie,
objawy rozstrzeni czasowej (atonii) ustepuja. Leczac sam narzad niedowladny
stosujemy: Pokarmy w malych tylko ilo sciach, ale pozywne, przewainie
stale i to czesto, jak to szczegélowo w drugiej czgécl Zarysu bedzie wymienio-
ne. Migsienie zolgdka (Zabludowski) w ten sposob, aby tres¢ zolad-
ka skierowaé do odzwiernika, a zoladek do ruchéw pobudzié. Zimne na-
tryski na okolice zoladka przez 1-—2 minut, wzglednie zimne nacierania
powlok brzusznych. Faradyzo wanie zewngtrzne lub wewngtrzne zo-
lydka (p. Nerwice zolydka). Z lekéw podajemy: extr. nucis womicae 0,02 (f, gn.)
¢. Natrio bicarb, 0,5 (8 gn.), albo ¢. Magnesia usta 0,2 (3 gn.), lub ¢, pulv. Rad.
Rhei 0,5 (8 gn.), takich dawek cztery dziennie; albo podskérnie w powloki
brzuszne strychninum nitricum 3 mg. ('/,, gn.) na raz. W niektorych przypad-
kach polegajacych na niedokrwistosci korzystnie dzialaja przetwory zelaziste
(Pillulae Blauds, ferrum ozyd. dyalisatum, ter. peptonisatum Drees, ferrum lacticum) jako
tez solutio arsenicalis Fowleri, po 4—10 kropel dziennie, lub wody: Roncegno i Le-
vico, 3—6 lyzeczek dziennie. Jezeli towarzyszy znaczniejszy stopien lyperacidi-
tas digestiva, to postgpujemy wedlug rady Pfungena podajze w 2 godziny po
Jedzeniu natrium bicarbonicum na koniec mnoza (1,0--1,5 gm.), a w pol godziny
jeszcze polowe tej dawki. Najlepiej jest do tej ilosei sody dodaé 19/, sacha-
ryny, i zapié ciepla mineralng woda alkaliczng (Karlsbad, Vichy, Szczawnica,
Rohitsch). Cieple oklady (blaszanka z woda cieply zastosowane na okolicg
zolydka w czasie bolow lub gniecenia sprawiaja szybko ulge (p. ustgp III).
Jezeli niedowladowi mechanicznemu towarzyszy niedomoga wydzielnicza lub
niezyt sluzowy, stosujemy zimnc napoje, wodg sodowa zwyczajna, przepldku-
jac nig zoladek, wody sodows kwasng, albo bardzo rozcienczony kw. solny
1,0 (1,6 gn.) dil. na 100 (3 unec.) aq. d. wypijajac takie dawki za pomocyg rurki
szklannej po jedzeniu, kilka razy dziennie (p. ustep XI). Zalecamy jeszcze
czgste przeplokiwanie i oczyszezanie jamy ustnej, polecajac dodawaé do szklan-
ki wody przepléczkowej kilka kropel z srodkéw przeciwgnilnych: ae, carbolicum
ol. menthac piperitae, tinctura gallarwm it. p., gdyz wedlug spostrzezen Kaczorow-
skiego, mikroozganizmy dostajac si¢ z jamy ust do miazgi pokarmowej zalega-
jacej w rozstrzeni zolagdka dluiszy czas, powigkszaja przypadlosci zoladkowe.

Ogdlne skrzepiajace leczenie okazuje si¢ najczesciej naj-
skuteczniejszem. Jako takie nalezy uwazaé: Leczenie hydryatyczne, w miejscach
klimatycznych wysoko polozonych (Zakopane), w ktérych nawet przy uzyciu
dyety napozér niestrawnej niedowlad mechaniczny zolydka si¢ zmniejsza. Be-
dziemy jednak przestrzegaé pacyentéw przed takiemi zakladami, wodoleczni-
Czemi, w ktérych si¢ nie indywidualizuje, lecz szablonowo, leje do Zoladka
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kwartami wode zimng i chude mlecko z razowym chlebem, a mycia zimnego nie
szezedzi, czyli wszystko sig robi, aby oslabié jeszeze bardzicj kurczliwosé zo-
tadka. Jezeli niema powiklania z nadmierng kwasnosciy wyzszego stopnia, to
dobrze dzialaja pobudzajace szczawy zelaziste 1 zelazisto-slone przy réownoczes-
nem stosowaniu wielce pobudzajacych kapieli (Zegiestc')w, Krynica, St. Moritz,
Franzensbad, Kissingen). Ogoélnie skrzepiajacem leczeniem dzialamy nie tylko
korzystnie na zoladek, ale w réwnej mierze i na niedowladne jelita.
d. ¢. n.)
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(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 35).

Dnia 11 Listopada rano badano chorego poraz ostatni. Skutkiem okladéw
lodowych i polykania kawalkéw lodu obrzmienie stalo si¢g mniejsze ale w obra-
zie cierpienia zadna nie zaszla zmiana. Prof. SCHROTTER przedstawil pacyento-
wi opinie lekarzy, a Dr. ScHRADER dorgezyl mu dzien przedtem zredagowane
Memorandum, wkrétce jednak nadeszla rezolueya pacyenta na pismie: iz na
wielka operacya si¢ nie zgadza i czekaé bedzie na tracheotomis.

Deklaracya napisana przez lekarzy bawigcych w San-Remo od 9-go do
11-go Listopada brzmiala jak nastgpuje:

plebrani lekarze przyszli do przekonania po kilkakrotnych dokladnych
badaniach, ze chorobe Jego Cesarskiej Wysokosci stanowi rak krtani, Pod wzgle-
dem terapii gruntownie omawiane byly wszystkie nastreczajace sig metody le-
cznicze, o ktorych szezegdlows wiadomosé podano Jego Cesarskiej W ysokosci
i zalecono glebokie cigeie w tchawice. .

podp. Morell MACKENzIE, SCHROTTER, SCHRADER, KRAUSE, Moritz
ScaMIDT, Mark HoVELL.

Z wielky rezygnacys, z prawdziwem bohaterstwem przyjat wysoki pacyent
wiadomosé o powaznym stanie swojej choroby, a otaczajace go osoby zauwazy-
ly iz od tej pory byl o wiele spokojniejszy.

Kiedy sedziwemu Monarsze zdano dokladny raport ze stanu zdrowia Jego
syna, zazadal On izby dokladnie zbadany byla kwestya, dlaczego w lecie kiedy
narosl jeszcze tak wielky nie byla, nieprzystapiono do czgéciowego wycigeia
krtani. Minister dworu Cesarskiego zebral skutkiem tego lekarzy Berliiskich
(nazwiska znane z powyizszego opisu opuszczamy); ci zaopiniowali iz: wina za
to opuszczenie spada na tego lekarza, ktéry nie widzial lub widzieé niechcial
iz naros$l w sposob gwaltowny si¢ powigksza, pomimo iz Dr. LANDGRAF zwra-
cal na to jego uwage i stanowczo zadal konsultacyi!

Poniewaz Dr. SCHROTTER w swojem sprawozdaniu stanowczo twierdzil
iz w kazdej chwili nastappié moze obrzmienie (oedema), ktore zyeiu chorego
bezposrednio zagrozi, i stanie si¢g koniecznie potrzebnem natychmiastowe wy-
konanie tracheotomii, wigc postanowiono zaraz wyslaé do San-Remo z Berlina
lekarza, ktoryby te operacye w danym razie mogl wykonaé. BERGMANN pole-
cil swojego pierwszego asystenta D.ra BrAMANNA, ktory tez natychmiast do
San-Remo si¢ udal.

W dniach od 14 do 17 Stycznia 1888 pokazaly sig objawy silnej dusz-
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nosci i jednoczesnie pojawil szary pasek poruszajacy si¢ w krtani, ktéry osta-
tecznie wyrzucony zostal. Kawalek ten przestany zostal VircHOwWOWI Rezul-
tat badania przez VIRCHOWA zostal ogloszony, ale nie wiedziano wéwezas iz
kawalek ten przedewszystkiem oddany byl obecnemu w San-Remo lekarzowi
z Warszawy D-rowi HERYNeOwI, ktéry celem tymeczasowego zbadania pewne
czgsel z niego wycigl. Vircmow okreslit ten kawalek jako czeéé zmartwialej
1 przez zgnilizng zmienionej chrzgstki krtaniowej. Tylko w jednem miejscu,
ktorego konsystencya byla prawie twarda okazaly sig niemal w kazdym skrawku
mikroskopowym t. zw. gniazda epidermoidalnych, czgsto zupelnie jednolitych
komoérek. Gniazdeczka te lezy bardzo regularnie w gérnych warstwach albo
w ich blizkosci. Twordw takich w glebszych warstwach nie mogl znalesé, po-
mimo bardzo starannych poszukiwan. Opinia ta VIRCHOWA byla zuzytkowang
przeciwko dyagnozie raka.

] Dnia 29 Stycznia zjawil si¢ znowu Morell MackeNziE w San-Remo
i oswiadezyl D-rowi BRAMANNOWI, ze po stronie lewej stanowczo jest lepiej;
obrzmienie o tyle si¢ zmniejszylo iz mozna lewy strung glosows widzie¢ i prze-
konaé.sx% iz pie ulegla ona zniszczeniu. Natomiast po stronie prawej znajduje
obrzmienie wigksze niz poprzednio, obrzmienie to jest jednakie natury zapal-
nej i prawdopodobnie bedzie ono powodem do wykonania tracheotomii, do
ktorej przystapié nalezy tylko w razie zaduszania sig. Tegoz dnia o godz. 5-¢j
po _poludmu badal BRamMaNN po dokladnem znieczuleniu kokaing blony sluzo-
wej. Bezustanne i stale powigkszanie si¢ narosli sklania do zapronowania Ma-
CKENZIEMU natychmiastowego zawezwania prof. BERGMANNA, ktory moglby pa-
re dni w San-Remo zabawi¢. Propozycya ta byla jednakze odrzucona. Dr. Bra-
MANN nie byl juz, do dnia wykonania operacyi wzywany do Ksigcia, ktdrego
tez weale nie widzial. Pomimo iz Dr. ScnrADER takze. usilnie zadal wezwania
prof. BERGMANNA, wezwanie to nie nastapilo.

W czasie konsultacyi d. 9 Lutego jak tylko Dr. BRAMANN zobaczyl Na-
stgpeg tronu uderzyla go natychmiast przerazajaca dusznosé i utrudnione w naj-
wyzszym stopniu oddychanie. Mowa byla bardzo utrudniony, a wysoki pacyent
wygladal bardzo blado i mizernie. MaCKENZIE o$wiadezyl bez ogrodek iz du-
szno$é bardzo znacznie od wezoraj si¢ powigkszyla i doszla juz do takiego na-
tezenia iz dluzej czeka¢ niemozna i jest on za natychmiastowem wykonaniem
tracheotomii. Dr. BRAMANN podal jako przyezyne takiej wielkiej dusznosci
szybkie wzrastanie narosli i oswiadezyl iz operowaé nie bedzie dopdki sam
chorego dluzszy czas nie bedzie moglt obserowaé, poniewaz nie wie on czy ta
dusznos¢ jest ciggly u pacyenta, czy tez jest wywolany chwilowem wzrusze-
niem z powodu badania krtani etc. Na to Morell MacKENZIE odrzekl, iz, jeze-
li BRAMANN operowaé nie bedzie, on wszelka odpowiedzialno$é za mozliwe na-
stgpstwa z siebie zrzuci¢ musi. Do zdania tego przychylili sig¢ Krause i HovELL.

O god. 12Y, MACKENZIE przyszedl do BRAMANNA ioswiadezyl mu iz Jego
Ces. Wys. czeka na niego o godz. 1-ej, udal si¢g on o wskazanej godzinie do
chorego i znalazl go tak zmienionym, oddychanie Jego tak utrudnionem
i w ogdle roznice w chorobie od razu znalazl! tak znaczna iz oswiadezyl ze
z operacyy diuzej zwlekaé nie mozna, lecz natychmiast do niej przystapic.
Gdy juz wszystko bylo przygotowane do operacyi natrafiono na trudnosé z po-
wodu ugpienia chloroformem, na ktére MACKENZIE poczatkowo zgodzié si¢ nie
cheial, twierdzge iz w Anglii nigdy nie wykonywaja tracheotomii pod chloro-
formem, gdyz rezultaty tak dokonanych operacyi sy w ogole niedobre. Gdy
BraMANN zargezal iz 400 tracheotomii wykonal u dorostych i dzieci, i ze za-
wsze operowanych chloroformowal, i gdy do zdania jego przychylil si¢ SCHRA-
DER, MACKENZIE ustapil, o$wiadezajac iz zrzuca z siebie odpowiedzialnost za
wszelkie zle nastgpstwa, jakie z uépienia chloroformowego nastapi¢ moga.

Operacya trwala, liczge w to uspienie 20 minut, i udala sig najzupelniej.
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Natychmiast po operacyi zastepujacy Leibmedyka Dr. ScHRADER telegrafowal
w imieniu Wysokiego pacyenta do BERGMANNA, izby pomimo udanej tracheo-
tomii natychmiast do San-Remo przybyl. Udajacemu si¢ w podréz BERGMAN-
NowI polecil Najjasniejszy Pan izby pozostal przy lozu chorego dopéty, dopé-
ki chirurgiczne leczenie okaze sig potrzebnem, izby regularnie o biegu choro-
by sprawozdanie nadsylal i zeby, jak tylko bedzie mozna, chory przywieziony
byl do Berlina, BERGMANN stanal w San-Remo 11 Stycznia wieczorem.

Pierwsze dni po operacyi byly dla pacyenta pomyslne. Materyaly opa-
trunkowe przy rurce byly suche, nic napojone ani krwig ani produktami rany.
(roraezki nie bylo, oddychanie 16 —~22 na minutg. Rano d. 12 Lutego zmienio-
no rurke. Prof. BERGMANN przekonal sie po odjeciu gazy jodoformowej iz
brzegi rany byly zupelnie czyste. Cigcie bylo prawidiowe, w samym srodku
tchawicy wykonane.

Dnia 121 13 Lutego w czasie kaszlu zjawiajacego si¢ co 3 godziny wy-
rzucany byl z rurki tracheotomicznej sluz gesty, brunatno zabarwiony wraz
z malemi skrzepami krwi i domieszka kropel $wiezej krwi. Sluz ten mial przy-
kry zapach. Kiedy w nocy z d. 13 na 14 Lutego wigksza niz zwykle ilos¢
krwi byla wyrzucona, MACKENZIE staral si¢ dowiesé BERGMANNOWI, 1z pocho-
dzi ona z odlezyny jaka si¢ na tylnej $cianie tchawicy skutkiem nacisku rurki
tracheotomicznej wytworzyla. Pomimo i1z BERGMANN stanowczo twierdzil, 1z
krew ta pochodzi zc splywajacej z krtani wydzieliny, MACKENZzIE obstawal
przy swojem zdaniu i radzil! uzycia rurki zmodyfikowanej przez DurRHAMA.
Jeszceze tego samego dnia popoludniu MaCKENZIE o$wiadczyl Nastepczyni tro-
nu, ze wyrzucana krew pochodzi od nacisku na tchawicg zle uzytej rurki tra-
cheotomicznej, wkrotce potem okolicznosé ta byla w pismach Wiedenskich
i Berlinskich w duchu MACKENzIEGO omawiang. Normalny bieg konsultacyi
niemalo byl utrudniony przez to, ze MACKENZIE wprawdzie pozostawial swo-
bodg leczenia rany w tchawicy BERGMANNOWI i BraMaNNOWI, niechcial sig
jednak z nimi naradzaé nad s$rodkami leczniczemi majycemi byé podjetemi
w samej krtani.

Ilos¢ wydzielin zmieniala si¢ nadzwyczajnie. Czasem uplynelo, zwlaszeza
przed poludniem 4—6 godzin, w ktérych pacyent wcale nie kaszlal. Niekiedy
jednakze zdarzaly si¢ napady kaszlu tak silne, iz cale minuty trwaly przyczem
1 do 2 kub. centmn. ropy zostalo wyrzucone, albo rurka nig byla tak zapelnio-
ng iz nalezalo ja oddali¢ celem oczyszczenia. Wydzieliny te badane starannie
oprocz wielu kulek krwi i komdrek ropnych obecnosé licznych koncentrycznie
pod mikroskopem wykazaly uwarstwionych komérek nablonkowych.

D. 12 Lutego MACKENzIE pisal w Berliner klinische Wochenschrift: ,\W tej
chwili wiedza i do$wiadezenie lekarskie nie pozwalajs twierdzié, iz jakakol-
wiek inna choroba u Nastgpcy tronu sig rozwija, jak chroniczne zapalenie krta-
ni i chrzastek krtaniowych (Perichondritis)*. Nim jeszcze zecer zdazyl zlozyé te
slowa, zaprzeczyl im faktami ten sam chirurg, ktoremu wiary daé nie cheiano,
gdy w lecie tak trafng postawil dyagnoze.

Dnia 16 Lutego zaprosit BereMaNN KRAUSEGO, a przez niego dwoch an-
gielskich kollegow dla przedstawienia im szeregu preparatéw mikroskopowych
dowodzacych jasno zlosliwej natury nowotworu. KRAUSE zostal przekonany,
chociaz byl przygotowany do wyjawienia przeciwnego zdania, MACKENZIE atoli
o$wiadezy! przez niego, 1z nie czuje si¢ kompetentnym w rozstrzyganiu kwe-
styl mikroskopowych i ze w Anglii w takich razach polegaja W zupelnosci na
opinii Anatoma,

Kazdy dzien dostarczal nowych dowodéw na to. iz 1) narosl byla rakiem
1 2) iz ulegala rozkladowi. Im dluzej trwal ten rozklad, tem wigcej skrzepow
i wlokien elastycznych znajdowano w plwocinie, az nareszcie znaleziono w niej
kawalki chrzastki, dajace sig jako takie okiem nieuzbrojonem rozeznaé,
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MackENzIE jednakze obstawal przy zdaniu, iz tylko rurka BEReMANNA
wszystkie te cierpienia wywoluje i narzekal przed otoczeniem chorego iz BErG-
MANN mu oponuje i zaklada rurke, ktéra zamykajae wejscie do krtani nie po-
zwala mu leczaco przeciwko cierpieniu wystgpowaé, Gdyby mu tylko pozwolono
wprowadzié¢ jego narzedzia do krtani wszystkie objawy by ustapily.

W tym czasie plwociny wydzielaly si¢ w tak znacznej ilosci, iz BERG-
MANN wpadl na mysl tworzacej si¢ komplikacyi ze strony pluc i dla doklad-
nego zbadania stanu rzeczy zaproponowal wezwanie prof. KussmsauLa. Propo-
zycya ta natychmiast przyjeta zostala.

D. 25 Lutego KussMaUL przyby! do San-Remo i o$wiadezyt iz wydzieli-
ny nie pochodzy ani z pluc anl z oskrzeli lecz z krtani. Nie ukrywal on przed
MACKENZIEM, ze uwaza naro$l tworzapca si¢ z krtani za nowotwor zlosliwy.
M. niezaprzeczal trafnosci tej dyagnozy, jednakze twierdzil iz pewnosci nie wi-
dzi. Dyskussye te pomigdzy KussMAULEM i MACKENZIEM wykazaly, iz ten osta-
tni przy swojej pierwotne] dyagnozie obstawal, Oswiadezyl on przytem ze
uwazalby si¢ za przekonanego, gdyby taka powaga jak VircHow potwierdzil
poszukiwania mikroskopowe BERGMANNA i BrRaMaNNA. VIRCHOW byl wtedy
w Egipcie, trzeba wigc bylo obejrzeé si¢ za inng powaga. Poniewaz w owym
czasie robiono proby z rozmaitemi rurkami i nareszcie MACKENZIE o$wiadezyl
iz z jednej z nich jest w zupelnosei zadowolony, a rana po tracheotomii za-
bliznita sig. BERGMANN uwazal swoje zadanie za ukonczone i wybieral sig
w podréz z powrotem do Berlina przygotowawszy sobie wszystkie prepa-
rata mikroskopowe, ktore mial przedstawi¢ w Berlinie prof. WALDEYEROWI
znanemu z gruntownej znajomosci wszystkich faz rozwojowych raka. Na po-
wage te zgodzil si¢ i MACKENzZIE, kiedy naraz nadszedl telegraficzny rozkaz
od Cesarza zalecajpcy BERGMANNOWI pozostanie przy Nastepey tronu i przy-
wiezienie Go do Berlina., Wezwano tedy WALDEYERA do San-Remo. (d. c. n.)

Prof. H. v. ZiemsseN. O leczeniu tyfusu brzusznego.
{Dokoficzenie.~—Zobacz Nr. 85).

Srodki lekarskie Ziemssen stosuje tylko przy istnieniu specyjalnych do
tego wskazan., Jedynym srodkiem, ktoremu mozna przypisaé, do pewnego
stopnia dzialanie swoiste, jest kalomel, i to jedynie wtedy, jezeli bgdzia prze-
pisany w swoim czasie, t. j. w ciggu pierwszych pigciu dni choroby. Ziemssen
stosuje kalomel w trzech dawkach, zawierajacych po 0,5, ktore chory powinien
przyjaé w ciagun 2 godzin. Woéwezas otrzymuje sig liczne rzadkie 1 zielone,
jak trawa, wyprdznienia, i nast¢puje znaczne obnizenie temperatury, ktora czg-
stokroé¢ spada az do normy 1 na tej wysokosei przetrwaé moze do 12 godzin.
Takie jest pierwotne dzialanie kalomelu; w nastgpstwie dzialanie jego polega
na tem, iz miarkuje on natgZenie sprawy zakaznej.

Ogromny nacisk kladzie Ziemssen takie na kapiele. Aby mie¢ mozliwie

ewne wskazéwki dla stosowania tych ostatnich, nalezy naprzéd postaraé sig
o dokladng krzywg temperatury, ktérg mozna otrzymaé za pomocad mierzenia
termometrem co 2 godziny w kiszce prostej; dla jednorazowego zmierzenia wy-
starczaja 2—3 minuty. Ziemssen zaczyna przedewszystkiem od letnich kapieli,
majacych ciepla 24—22° R, kaze trzymaé chorych 15 minut w wannie i w eig-
gu tego czasu poleca ustawicznie poruszaé wode i oblewaé nip gorng czgsé cia-
Ia, ktéra nie jest zanurzong. Im wyzszy jest goraczka, im cigzszem jest zajg-
cie mézgu, im wigkszg slabo$é migéniowa, tem zimniejsza nalezy zastosowaé
kapiel, atoli nigdy temperatura wody nie powinna byé nizsza od 14° R.
W wielu przypadkach stosuje si¢ przez caly czas choroby kapiel jedynie letnia
(ato nie nizszej od 20" R.), przyczem poczatkowa temperatura za kazdym ra-
zem winna wynosi¢ 26—24° R., i dopiero podeczas przebywania chorego w wan-
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nie nalezy dolewaniem zimnej wody ze strony ndg przy ustawicznem wstrza-
saniu wody obniza¢ temperaturg kapieli do 20—~13° R. Otéz te calkowite
kgpiele zestopniowo ozigbiona woda, ktére po raz pierwszy
wprowadzone zostaly do praktyki przez Ziemssen’a, godne s3 polecenia zwlasz-
cza wtedy, gdy mamy do czynienia z delikatnemi, nerwowemi osobnikami; sto-
pniowo bowlem ochladzana woda jest dla czucia subjektywnego o wiele przy-
jemniejszg anizeli taka, ktora jest zimng z samego poczatku; dalej, dluzej mo-
ze by¢ przez chorego znoszong (20 do 30 minut) 1 sprawia w zupelnosei ten
dodatni efekt, jakiego si¢ mozna spodziewaé po kapieli w przypadku tyfusu.
Jezeli chory jest mlodym i silnym osobnikiem, powolne ozigbianie kapieli jest
calkiem zbyteczne; doswiadczenie wymaga, aby temperature kepieli modyfiko-
waé wzglednie do budowy chorych i do okresu choroby. Im §wiezsym jest
przypadek, im wyisza goraczka, im silniejsze indywiduum, tem chiodniejsza
winna byé woda, i na odwrdt, im pdiniejszy jest okres choroby, im stabsza
budowa chorego, im wigcej dotknigty uklad nerwowy, im gorsze tg¢tno, tem
cieplejsza winna byé kypiel. Przy objawach bezsilnosei nie trzeba si¢ bynaj-
mniej wstrzymywaé od kapieli, tylko winny byé one cieple (26° R.) llosé¢ ka-
pieli wynosi przecigciowo 3—4 w ciggu 24 godzin; niekiedy wystarczaja 1—2,
czasami jednak efekt otrzymuje si¢ dopiero po 6—8 kapielach. Najskuteczniej
dzialaja kapicle w okresie zwolnienia temperatury. Jednorazowa kjpiel nie
powinna trwaé¢ nigdy dluzej nad 15, najwyzej 30 minut.

Wskazanie dla zimnych oblewan istnieje tylko wowczas, kiedy
chodzi o wywarcie nader silnego dzialania odruchowego mna uklad nerwowy,
ma to wiec miejsce przy glebokiej épigczce (coma), ogélnem zdretwieniu (torpes)
i wzgledne] nieskutecznosci zimnych wanien. Sadza si¢ wowezas chorego do
prozne) wanny i oblewa go sig 1—2 wiadrami wody z niezbyt wielkiej wyso-
cosci (otwor, z ktorego wycieka woda, winien si¢ znajdowaé nad glowa cho-
rego na wysokosci 'f; do '/, metra). Bezposrednio przed i po kaZﬁorazowym
akcie oblewania nalezy choremu podawaé nieco wina, lub, w razie silnego zim-
na, nieco cieplej herbaty z rumem. To samo nalezy czynié z cigzko chory-
mi, zwlaszeza z tymi, u ktorych serce slabo funkcyjonuje, przed 1 po kazdo-
razowem przyjeciu zimnej wanny; z napojow nadajy sie do tego wino albo
herbata z koniakiem lub tez rumem.

Wiszystkie inne sposoby stosowania wody, ktore zalecono, jako zastgpu-
jace w sposob lagodny oblewania i kapiele calkowite, (do tych nalezg: mokre
1 zimne powijania, oklady na piers i brzuch, obmywania zimna wody i t. d.)
sprawiaja tylko ten skutek, Ze na pewien czas odswiezajy chorego. Na tem-
perature krwi, na objektywne objawy dzialalnosci nerwowej nie wywieraja one
wplywu prawie zadnego.

Ranne zwolnienia temperatury stanowls wskazowke dla zmniejszenia ilo-
sci i zimna przyjmowanych kapieli. Kapiele sy wowezas potrzebne jeszcze tyl-
ko w porze poludniowej, a gléwnie i na poczatku nocy.

Z niemniejszg drobiazgowoscia rozwodzi si¢ autor nad stosowaniem roz-
maitych lekow przeciwgoraezkowych. 7Z nadzwyczajny skrupulatnoseia na-
lezy zwalczaé pojedyncze, niebezpieczne objawy przy tyfusie. Symptomata moéz-
gowe liejszego stopnia czynia niezbgdnym pecherz z lodem, ktorego atoli nie-
ktére osoby nie znosza, jezeli tylko cokolwiek dluzej lezy na glowie. Silniej-
sze objawy ze strony mozgu wymagajy zastosowania wanien, badz chlodnych,
badz cieplych, zaleznie od potrzeby, ewentuualnie takie zimnych oblewai.

Przeciw bezsennosei i dluzej trwajacemu niepokojowi najlepiej uzyé pod-
skornych zastrzyknigé morfiny. Sklonnosé do stabosci serca ezyni konicecznem
niezwloczne stosowanie $rodkéw pobudzajacych, z ktérych najodpowiedniejsze-
mi s3 kamfora, (podskérnie w postaci olejku kamforowego, 2 do 5 strzykawek)
i wino (szampanskie), resp, koniak, Przeciw silnym rozwolnieniom najlepiej
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dziala¢ lewatywa z krochmalu i opiumu (20 kropel Tinct. opii simpl.); przeciw
krwotokom kiszkowym stosowaniem pecherza z lodem na brzuch, a w razie ko-
niecznosei takze lawatywami z wody lodowej; zywienie chorego winno by¢ na-
tenczas na kilka dni przerwane, pragnienie zaspakajane plo’ulkaml z lodu.
Krwotoki w okresie spdinionego zdrowienia (4—6 ty-
godni) s3 pod wzgledem rokowania o wiele gorsze,
anizeli te, ktore maja miejsce podczas odpadania stru-
pow (2—3 tygodnl) albowiem wowezas prawie zawsze
przyczyng, powodujaca krwotok, jest powolne goje-
nie si¢ wrzodoéw i stan brzegéw owrzodzen, przypo-
minajacy wlasnosci gnilcowe (szkorb utowe). Odlezyn moz-
na uniknaé, Jezell z Jaknn_)w1§ksz@ troskliwoscip dba¢ bedziemy o polozenle
chorego, czystos¢ dokola niego, kapiele, a takie jezeli zastosujemy, procz tego
w szystkleﬂo poduszke wodn@

W dalszym ciggu Ziemssen mowi o profilaktyce tyfusu, o leczeniu naj-
wazniejszych powiktan, o dyetetyce rekonwalescentow i leczeniu recydywy.

(Die Behandlung des Abdominaltyphus v. prof. v. Ziemssen. Leipzig. C. W. Vogel 1887).

Wiadomosci biezgce.

Zagranlczne Na ogdlnych posledzemach zebrania niemieckich przyrodnikéw i lekarzy
majqcego sie w tym roku odbyé w Kolonii w dniach od 18-go do 22 Wrzeénia czytaé miedzy
innemi beda: prof. WaLpEYER—Berlin: studyowanie medycyny i kobiety, prof. MEYNERT—
Wiedefi: mézg i moralnodé, prof. Exxgr ~ Wieden: o ogélnych wadach w myéleniu czlowieka.

— We Wloszech zalozone zostalo Stowarzyszenie medycyny wewnetrznej p. t. Socicla
Italiana di medicina interna. Czlonkowie tego stowarzyszenia zjezdzaé si¢ beda raz rocznie.
Pierwszy taki kongres odbedzie w Padwie w polowie Pazdziernika r. b.

— Znany okulista Dr. KuGEL, rodem z Austryi pojechal do Sofii, gdzie obejmie oddzial
okulistyczny w szpitalu Aleksandra.

— Jako skuteczny, w kilku przypadkach wyprébowany &rodek przeciwko chorobie
Bright’a, zaleca Dr. CORTEZAO nastgpujaca mixture:

Rp. Fuchin. medicinal. 0,20
Aquae dest, 200,0
Ol. Menthae gtt. 2
Syrup q. s
MS.
Po dwukrotnem uzyciu takiej mixtury obrzmienie nég ustepowalo, a bialko z moczu znikato.

— Stowarzyszenie lekarskie avgielskie—British medical Association— wyznaczylo ko-
missya majaca badaé wplyw rozmaitego rodzaju zajeé na rozwdj fizyezny organizmu.

— Dr. Gri¥FiTuS podaje iz zachorowal na zapalenie prawego migdalka, przyczem do-
znawal bardzo silnych boledci, niemdg!? ani méwié ani lykaé. Po zapenzlowaniu 49/, roztworem
kokainy 1 po zapuszezeniu paru kropel tegoz roztworu do ucha, wszystkie dolegliwodci natych-
miast ustaly.

— Pruritus analis leczy si¢ bardzo skutecznie nastgpujaca mascia:

Rp. Cocaini hydrochlor. 1,0—2,0
Lanolini 20,0
S.
— Aluminium aceticum w 259/, roztworze zachwala Gruph przeciwko furrunkntom

przewodu stuchowego, w ktéry wlewa sig¢ ten roztwdér poczem zatyka sie wata, Furrunkuly
chelboczace nalezy przedtem poprzeklowac

REDAETOR i vawc;, De. Gustaw Fnts«-he. Adres Redakcy1 AleJa Jerozolimska N. 80.

,(Loanoneﬂo Ilemypom Bapmana 25 Anrycra 1888 r.—Druk Maryi Ziemkizwicz
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyficzego kop. 15,



ADMINISTRACYA W PARYZU
8 Boulevard Montmartre.
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kPastylki do trawienia, wytworzone u zrédel z Soli Vichy. Przyjemnego
smaku.

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

Dla uniknienia falszerstwa, igadaé nalezy, aby na wszystkich produktach
znajdowaly sie znaki Kompanii Woéd Vichy.

Dostaé mozna w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligérskiego, Soltykiewicza, Ed. Koope, L. Zieminskiego,
Barcza, w Kaliszu u PP. Bryndzy 1 Prusinowskiego, 30—23

STARANIEM WYDAWNICTWA
DZIEL LEKARSKICH POLSKICH

W KRAKOWIE
wyszly nastepujgce dziela:

1) D-ra Pawla Gurrmaxva. Nauka sposobéw klinicznego badania na-
rzgdow piersiowych i brzusznych. Przeklad dokonany pod kierunkiem D-ra A.
KreMerA i Docenta D-ra St. PareNskirco. Warszaws 1877, (Naklad wyczerpany).

2) D-ra Jana Strixera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie
i lekarzy. Przeklad dokonany pod kierunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego i J.
Qettingera. Krakéw 1877, (Naklad wyczerpany).

3) D-ra Antoniego JURASzA, Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzielo
oryginaloe ozdobione 43 drzeworytami, Krakéw 1878. Cena 2 zlr, 25 c.

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

5) D-ra A. RoTneGO, naczelnego lekarza zakladéw dla oblgkanych w Warszawie, PSy -
chopathologia Forensis, ozyli nauka o chorobach umyslowych w zastosowaniu do sado-
wnictwa, a w szczegdlnodei do praw obowigzujjcych w Krdlestwie Polskiem i Galioyi. Dzielo
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 cigzy, 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 Syfllidologija.
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. OBALIfSKIEGO, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu
chorob drég moczowych meskich. Krakéw 1886, Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. Zuuikskieco. Higijena szkolna, wydanie poémiertne 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 uwzglednieniem 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 zir.
50 o. w. a.

12) D-ra Dwarpin-Beaumerza. Higijena zywienia. Przeklad dokonany przez
D-ra DoBIESZEWSKIEGO. Krakéw 1888. Cena 2 zir,

Sklad gléwny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakeyi Medyeyny oraz w ksiggarniach,
8. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 1 Wolfla
w Warszawie.
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ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca nastepujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wino Rabarbarowe czyste, pél butelki 2 rs.

3 5 z kora chiny krélewskiej, pél butelki 2 rs. 25 kop.
,, Chinowe czyste, pét butelki 1 rs. 20 kop.
i 5% % ielazem, pol butelki 1 rs. 50 kop.
,, % Ching i & Kakao (vin de Bugeaud) pét butelki 1 rs. 50 kop.
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chifiski, w pudelkach z odpowieduia lyzeczka, pudelko po
60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprébowanej dobroci),
jedna cze$é pepsyny na 50 czedei wina. D6l 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 bolesci,— pudelko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.

Tran lekarski oczyszczony
” ) zwycezajny
,, & ielazem, z jodkiem zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po rs. 1.

Oleum ricini koussinatum comp. Srodek wyprébowanej dobroci przeciwko solite-

rowi, 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 zatkaniu trzewidw brzusznych, w cierpieniach hemoroidaloych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u oséb nerwowych, oslabionych, bled-
nica i niedokrwisto$cia dotknietych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych,
a na chorobe angielska rachityczng cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostalo.

10—4 W. Karpinski.

Cena wzgledna do cen handlowych.
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REDpAETOR i WypAwcA Dr. G. Fritsche.

Jossoaeno Ilensypon. Bapmana 25 Aprycra 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.



