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T e l e f o n i t  I l e d a k c y i  Nr. 536.

O G Ł O S Z E N I A .

CAPSULAE CONTRA TAENIAI.
Z pom iędzy w ielu środków przeciwrobacznych E xtr. filicis mar. aeth. j e s t  najstarszym

1 bez zaprzeczenia najdzielniejszym  w skutkach —  przytem zasługuje na pierwszeństwo przed 

innemi, które w większej części drzaźnią i obciążają przyrządy trawienia.
Korzeń paproci zawiera w sob ie olejki eteryczne, żywicę, kwas garbnikowy i kwas filici- 

lowy, od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność w yciągu.— Różne obserwacye w tym  
kierunku robione dow iodły ,,że  cała skuteczność zawisła**: 1) od warunków klimatycznych pa­
proci (rosnąca na Alpach bogatszą je s t  w kwas filiksowy), 2 ) od czasu zbioru korzenia (W rze­
sień najodpow iedniejszy), 3) od sposobu przygotowania wyciągu;— dodać jeszcze winienem, że  
świeżość i odpowiednie zabezpieczenie, od wpływu światła i powietrza, najważniejszą odgrywa 
tu rolę. W ielokrotne doświadczenia przekonały m nie, że Extr. filicis m ar., wystawiony na dzia­
łanie powietrza, traci znaczną ilość olejków, jednocześnie m ętnieje i osadza kwas filicilowy—  
gdy tym czasem  w naczyniu zabezpieczonem od przystępu powietrza, św iatła, w chłodnem  miej­
scu i rok może pozostać bez zm iany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych części 
składowych, najodpowiedniejsze są kapsułki gelatinowe; forma ta łączy i drugą niezm iernie  
ważną dogodność, a tą je s t  przyjem niejsze użycie tak przykrego lekarstwa.

W  ciągu ostatnich lat miałem sposobność sprawdzić rzeczywistą skuteczność wyciągu  
Z korzenia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 gran zadawano były 
dorosłym, a dzieciom  w połow ie powyższej ilości.

Sposób użycia kapsułek z wyciągu korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych osób 12 sztuk kapsułek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed użyciem  

kapsułek powinien ZacłlOWaĆ 0 i le  UlOŻna Ś c is łą  dyje tę , a to celem  odkrycia całego ciała so- 
litera. Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsułki używać, popijając herbatą z cytryną— chory 
powinien spokojnie leżeć, a w razie nudności kawałki lodu łykać, lub też trzymać w ustach 
plasterek cytryny. Zwykle w pół godziny po ostatniem  użyciu kapsułek, tasiem iec kłębem  
wychodzi ze stolcem  wodnistym , a jeże li w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć
2 łyżki oleju rycynowego, ażeby wydalić m artwego tasiemca.

13— 13 NI. Nlutniański, W łaściciel A ptek i, Nowy-Świat Nr. 18.
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WODY MINERALNE NATURALNE 
Adminiótracga ^  Paryżu, 8 Boul, Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. C horoby organów  traw ien ia , ociężałości żołądka, 
upośledzone traw ienie, b rak  apety tu , boleści żołądka. Celestins. Żądaó nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. D ostać m ożna 
w  W arszaw ie w ap tekach  P P . D -ra  T . H ein richa, K ucharzew skiego , L ilpopa , 
W aligórsk iego , Sołtyldew icza i E d . K oope, L . Z iem ińskiego, Barcza, w  K aliszu  
u  P P . B ryndzy  i P rusinow skiego . 3 0 —26

T / n V T T  A t /
i  KRYM S K

KURACYJN I*.
A nalizow any jako  praw dziw y wyrób z wina. 

Cena */i butelki rs. 1— 50, */2 butelki kop. 80, 
*/4 butelki kop. 50.

Skrzyneczki po 6 i 12 butelek  w cenie rs. 9 i 18 
w ysyłają sie franco do wszystkich 6tacyj D r. żel.

w Król. Pol. (143)—-13— 12

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

matycznym Oboźna 5.

v . K R A F F T - E B I N G .

ZBOCZENIA UMYSŁOW E
na tle zaburzeń płciowych (Psycltopałhia sem alis).

OPACZNE CZUCIE PŁCIOWE.
Przełożył z niem ieckiego

D r .  A .  F a b i a n .
Numery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.

Dla Kaszlących i Osłabionych.
Nagrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej Wystawach Hygieniczno- 
Lekarskich Listami pochwalnemi i medalem na Wystawie Krakowskiej, 

koncesjonowane przez Władze Lekarskie:

Ekstrakt i Karmelki „LELI W A.”
Sprzedaż w A ptekach  i Sk ładach  A ptecznych w W arszaw ie, K ró lestw ie  

i Cesarstw ie, pewniejsze i 50 procent tausxe od lagraniezuych, paczka karm elków  
kop. 15, flaszka ek s trak tu  kop. 75. (151)— 16—3
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MEDYCYNA. “
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
T R E Ś ó . P race oryginalne. O znieczuleniu miejscowem i środkach miejscowo-znieczulających. 

N apisał D r. S. Perkow ski. (D okończenie). W ażniejsze szczegóły z nowoczesnej dyagnostyki i terapii 
chorób żołądka. P o d a ł docent D r. W . Jaw orsk i. (Ciąg d a ls z y ) .— Streszczenia i wyciągi. 112. Nowy 
sposób operow ania polipów nosogardzielowych. 113. Poszukiw ania doświadczalne tyczące się przenosze­
nia gruźlicy za pomoeą pow ietrza w ydychanego i za pomocą pow ietrza atmosferycznego. 114. D ur 
brzuszny u dzieci. 115. K am ienie żółciowe, jako  przyczyna niedrożności je lit —  Wiadomości bieżące.— 
O głoszenia.

O Z N IE C Z U L E N IU  M IEJSCOW EM
i Środkach, m ie jsc o w o -z n ie c z u la ją c y c h  

Napióał Dr. med. S. PerkoWóki.

(D okończenie.— Zobacz N r. 38).

Oto szereg doświadczeń:
a) D ośw iadczenia nad  zastosow aniem  form y N r. 1:
I. P aw eł K rasnow , uczeń felczerski szpitala U jazdow skiego. W a r g a  

z a j  ę c z a. O peracya p lastyczna (w edług m etody M ira u lta )  jeden  gram m  r o z « 
tw oru (0,025 kokainy  +  0,02 morfiny +  0,02 kw asu karbolowego).

T rzy  ukłócia w zdłuż zam ierzonego cięcia (dwa z boku, jed en  w błonę 
śluzowy w argi). O peracyą rozpoczęto w 6 m inu t po zastrzyknięciu . Średnica 
znieczulonego koła naokoło ukłóć rów nała  się 3". Ból przy rozcięciu bardzo 
nieznaczny. M axim um  znieczulenia było po upływ ie 15 m inu t po zastrzykn ię­
ciu. Zeszywanie niebolesne. O peracya trw ała  25 m inut. P o jaw ił się obrzęk n a ­
stępczy wargi. Zrośnięcie per primam.

I I .  T ryfon K irje jew , szerogowiec 31-go pu łku  piech. A leksopolskiego. 
W a r g a  z a j ę c z a .  O peracya plastyczna (w edług m etody N ólalon’a). T rzy  
ukłócia, ja k  wyżej. Średnica znieczulonego koła =  3". Z pow odu w ielkiej d łu ­
gości cięć ilość ukłóć okazała się niedostateczną,. B ól przy cięciach nieznaczny 
(po upływ ie 5 m inut po zastrzyknięciu), zeszywanie niebolesne. T rw an ie  znie­
czulenia—40 m inut. N iew ielk i obrzęk następczy w arg , k tó ry  trw a ł k ilk a  d n i. 
Gojenie się per primam.

I I I .  Jak ó b  N ow ikow , p isarz  zarządu 2-iej b rygady  strzelców. O g r a n i ­
c z o n e  p r ó c h n i e  n i e  s z c z ę k i  d o l n e j .  Z astrzyknięto jed n ę  strzykaw ­
kę (1 grm .) w 4-eh daw kach—4 ukłócia dokoła pola operacyi. Po 5 m inutach 
cięcie i oczyszczenie łyżeczką Y olkm ana. P rz y  rozcinaniu  bólu żadnego, przy 
w yskrobyw aniu kości ból znaczny. W  10 m inut po zastrzyknięciu  próbne ukłó­
cia nożykiem  w miejscu, zaw artem  m iędzy 4-m a w strzyknięciam i, stw ierdziły  
niebolesność.

IV . Saw w atyj Sam uszczenko z 8-go bataljonu  strzelców . O t o k  p i e r-
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s i o  w y  o t o r b i o n y  (E?npyema saccata). Rozcięcie opłucnej. Ilość w strzy­
kniętego roztw oru =  1 grm . Dw a ukłócia po upływ ie 3-ch m inu t cięcie długie 
na 8". Środek cięcia niebolesny. D ziałanie przy  tej operacyi (pleurotom ia) w ąt­
p liw e w skutek  znacznego osłabienia chorego.

V . A ndrjan  Paszczenko, szeregowiec W arszaw skiej dyw izyi żandarm ów . 
Z a p a l e n i e  o k o ł o g r u c z o ł o w e  p a c h w i n o w e  (Periadentis inguinalis). 
G uz wielkości jab łk a . W około guza zastrzyknięcie całej strzykaw ki P ravaza w 4-ch 
ukłuciach. Średnica znieczulonego k o ła = 1 5 .// W 5 m inut po zastrzykn ięciu— 
cięcie. W yłuszczenie gruczołu praw ie bez bólu. Rów nież niebolesne zeszywanie 
rany. O peracya trw ała  10 m inut. M ixim um  znieczulenia w 15 m inu t po za­
strzyknięciu .

VI. Siemon Arcybaszczew , p isarz W arszaw skiego Z arządu Intendanckiego. 
N europata. Z a p a l e n i e  o k o ł o g r u c z o ł o w e  p a c h w i n o w e  p r a w e  
(Perilymphadenitis inguinalis dextra). S tare  b lizny po dym isnicy (bubo). Początko­
wo zastrzyknięto całą. strzykaw kę w 3-ch ukłóciach. Przecięcie skóry  n iebole­
sne. W yłuszczenie głębokich zw yrodniałych gruczołów rów nież niebolesne. 
W głąb  rany  włożono zatykadlo  (tam pon) z w aty, um oczone w roztw orze ko­
kainy bez morfiny (forma N r. 2, ilość roztw oru m niej więcej =  2 grm .). Po 
trzech m inutach zupełne znieczulanie. W e 25 m inut po rozpoczęciu operacyi 
zastrzyknięto  znowu pełną strzykaw kę (2 uk lócia j. Brzegi rany  obcięto i w y­
rów nano, mocno przyrośn iętą dokoła skórę zdjęto (operacya p lastyczna)—bez 
bólu. Założenie szwów niebolesne. R azem  użyto: kokainy 0,10, morfiny 0,04’ 
N iepom yślnych pow ikłań ze strony  serca i in. nie zauważono.

V II. M ikołaj K raw czenko, p isarz zarządu 7-ej miejscowej b rygady . W  y- 
c i ę c i e  m i g d a ł k ó w. Penzlow anie m igdalków  roztw orem  (form a N r. 1, 
ilo ść= 2  grm .). P o  upływ ie 10 m inut dokonano operacyi za pomocą wycinacza 
m igdałków  zupełnie bez bólu.

b) D ośw iadczenia nad zastosow aniem  form y N r. 2.
I. Bazylij S upretok , uczeń felczerski odstaw iony do W arszaw skiego szp i­

ta la  U jazdow skiego. B l i z n a  w a d l i w a  n a  t w a r z y  p o  t r ą d z i k u  r o ­
p n y m  (Post Aone suppur. cicatrix vitiosa fac.). Z astrzykn ięto  całą strzykaw kę 
(0,025 kokainy bez morfiny) w trzech daw kach w 3 m iejsca. P o  upływ ie 6 mi­
nu t cięcie praw ie bez bólu. K oło znieczulenia w obrębie ukłóć — 2". W yrów na­
nie blizny. W e 12 m inut od początku operacyi znowu zastrzyknięto  prawie 
połow ę strzykaw ki we dwa miejsca, w dwóch daw kach. Znieczulenie trw ało 
25 m inut, dzięki czemu zeszywanie było niebolesne. Po upływ ie 30 m inut od 
początku operacyi chory skarżył się na ból n ieznaczny w m iejscach, gdzie za­
łożono szew.

I I .  Bazylij K orolew , szeregowiec p u łk u  dońskich kozaków N r. 5. R  o- 
p i e ń  z i m n y .  P r ó c h n i e n i e  ż e b r a  10-go praw ego. W dwóch głębokich 
ukłóciach zastrzyknięto  2 grm . roztw oru. S kóra znieczulona, w pływ u jed n ak  na 
bolesność przy w yskrobyw aniu żebra nie było.

I I I .  G aw ryił Tam basow, szerogowiec 26-go batalyonu  rezerw , piechoty. 
Z a p a l e n i e  r o p n e  t k a n k i  p o d s k ó r n e j  (Phlegmom) l e w e j  s t o p y .
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Zastrzyknięto w dwóch m iejscach (do tkanki, będącej vf stanie zapalnym ). 
Działanie znieczulające żadne. Po upływ ie 10 m inut cięcia były bolesne.

c) Dośw iadczenia z p ra k ty k i pryw atnej nad zastosowaniem  10%  kokainy.
I. P an  F ., u rzędnik  dym issyow any, la t 68 m ający. P r z e r o s t  g r u ­

c z o ł u  k r o k o w e g o ,  k a m i e ń  w p ę c h e r z u  (litldasis). W  Październ i­
ku roku zeszłego p rzy  operacyi kruszenia  kam ienia, zastosow ałem  10%  roz­
twór kokainy (kam ień długości 2 % " , sk ład  je g o —moczan w apna). P o  opróż­
nieniu i przem yciu pęcherza 4 %  roztw orem  kw asu bornego w strzyknięto  10 ctm. 
10% roztworu czystej kokainy. Po upływ ie 5 m inut otrzym ano zupełne znie­
czulenie błony śluzow ej pęcherza. K ruszenie kam ienia w pęcherzu nie w ywo­
ływało najm niejszego bólu, ani naw et nie było odczuwane w ciągu 15 m inut.

Doświadczenie nad  zastosow aniem  form y N r. 1.
II. P an i S t., 29-go P aździern ika  1887 r., z w i c h n i ę c i e  ł o p a t k o -  

w o-r a m i e n i o w e z potłuczeniem  ram ien ia  w sku tek  upadku  z wysokiego 
krzesła. Sińce ram ienia. Zastrzyknięcie pełnej s trzykaw ki P rayaza  (form a N. 1). 
Po upływie 5 m inut nastaw ienie zostało dokonane bez najm niejszego bólu.

II. Pan W ., sub jek t, 14-go P aźdz ie rn ika  1887 r. w y c i ę c i e  t w a r ­
d e g o  w r z o d u  s z a n k r o w e g o  na n ap le tk u  w blizkości żołędzi członka. 
Zastrzyknięcie dokoła w rzodu całej strzykaw ki (form a N r. 1) w trzech daw ­
kach w 3 miejsca. O peracya, pomimo długiego trw an ia  (40 m innt), całkiem  
niebolesna. Sam chory  podczas operacyi (w b raku  pom ocnika) przytrzym yw ał 
tampon z waty, umoczony w roztw orze kokainy  form y N r. 1, k tó ry  był na 
pewien czas przyłożony do rany  d la  u trw alen ia  anestezyi. Znieczulenie trw ało 
jeszcze po upływ ie 65 m inu t od rozpoczęcia operacyi (ukłócie próbne głów ki 
prącia niebolesne).

III. P an  Z., właściciel domu. P u c h l i n a  p o c h w y  j ą d r o w e j  p r a ­
wej  {hydrocele dext.) trw ająca  od la t 5, w ielkości pięści. Po w ypuszczeniu za 
pomocą tró jgrańca p łynu , zastrzyknięto  do jam y  w orka 3 grm . roztw oru  po ­
dług formy Nr. 1 (0,075 kokainy  +  0,06 morfiny), a w 10 m inut potem  t-ra 
jodi. B o l e s n o ś ć  p r a w i e  ż a d n a .  C hory spędził cały dzień spokojnie.

Z okazy i tego przypadku  pozwolę sobie powiedzieć k ilk a  słów o leczeniu 
wodniaków w ogóle zapom ocą w strzykiw ania  t-rae jodi. K ilk ak ro tn ie  zauważo­
no, że po zastrzyknięciu czystej jo d y n y  w ystępow ały nader niebezpieczne obja­
wy upadku sił, napady gw ałtow nych bólów, a naw et zem dlenie. P e rr ie r  pner- 
wszy zaproponował i w 1886 r. stosować dla u lżen ia  chorem u uprzednie  w strzy­
kiwania roztw oru kokainy. B aille t *) zebrał w swej rozpraw ie 21 przypadków  
takiego stosowania. U żyw ał on 1%  roztw oru  kokainy, k tó ry  w prow adzał do 
jamy worka naraz w ogrom nej ilości (5°—6° grm .). Bolesność we w szystkich 
przypadkach była nieznaczna.

Żałuję niezm iernie, iz zbyt k ró tk i term in  nie pozw olił mi zebrać więcej 
przypadków i dokonać większej liczby dośw iadczeń; niem niej je d n a k  z przy  to ­
czonych powyżej doświadczeń można w yciągnąć pew ną ilość wniosków:

*) De l’emploi de la  Cocaine dans le  traitem ent de l hydrocele par la t d’Jodi. These 
de doct. Paris 1 8 8 7 . (B ibliographie. Revuc de chirurgie. N r. G .Ju. 188 7).
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1) Porów nyw ając g ruppy  a i b, widzimy, iż połączenie kokainy z morfina 
daw ało lepsze rezu lta ty .

2) W strzykiw ania do tk an ek  luźnyeli, de lika tnych  i w naczynia obfitują­
cych łatw o sprow adza obrzęk następczy (p. gr. a, dośw. I  i II) .

3) P rzy  operacyach, dokonanych w głębi, i-oztwory kokainy są mniej sku­
teczne (p. g r. a, dośw. IV  i g r. b, dośw. I).

4) Różnica w działan iu  roztw orów  kokainy może zależeć, według wszel­
kiego praw dopodobieństw a, od właściwości indyw idualnych chorych.

5) Znieczulenie miejscowe, w ywołane przez zastrzykiw anie podskórne, roz­
przestrzenia się obwodowo; średnica jego  koła =  2 "— 3"; pojaw ia się ono po 
upływ ie 5—6 m inut od chwili zastrzyknięcia, wyraźne je d n a k  objaw y bezczu- 
łości w ystępują dopiero po 10— 15 m inutach: trw an ie—40,70 m in. (p. a, b, c).

6) N a tkan k i, będące w stanie zapalnym , kokaina  nie działa (p. b, d. II).
7) W  p rak tyce  pryw atnej n iejednokro tn ie  można było zauważyć, że 2 grm. 

roztw oru  kokainy z morfiną (form a N r. 1), w strzyknięte  do cewki moczowej, 
spraw iały  zupełną nieczułość na w prow adzanie cew ników  i stoczków  przy zwę­
żeniach i przyżeganiu  roztw orem  lapisu  w ed ług  m etody G uyon’a. Wstrzykną­
wszy 10 ctm. 10%  roztw oru  kokainy  dokonałem  z zupełnem  powodzeniem ope­
racy i kruszenia  kam ienia (p. b dośw. I).

R easum ując wszystko, co w pracy niniejszej zostało pow iedziane, nie mo­
gę się uważać za upraw nionego do tw ierdzenia, iż py tan ia , k tó re  umieściłem 
na czele tej pracy , rozstrzygnąłem  należycie i w yczerpująco mimo to jednak 
ośm ieliłbym  się postaw ić następujące w nioski dotyczące środków  znieczulenia 
miejscowego wogóle:

a) Ze w szystkich środków , proponow anych dla w yw ołania miejscowych 
'znieczuleń, najprostszym  i najskuteczniejszym  je s t roztw ór kokainy.

Dodać do tego należy, iż siła znieczulenia przy  zastrzykiw aniu roztworów 
kokainy staje się znacznie w iększą, jeże li uprzednio  zastosować tam, gdzie 
można, ucisk, bandaż E sm archa.

b) Ze środków, m iejscow o-znieczulających skórę, k tó re  znane były przed 
kokainą, najbardziej nadaje się do zastosow ania w p rak tyce  chirurgicznej eter 
w postaci rozpylania w edług R ichardson’a. W edług  tejże m etody stoso­
wać można brom ek ety lu  (Bromatliyl), k tóry  je s t osobliw ie użyteczny przy 
zastosowaniu żegadła. M etoda znieczulania R ichardson’a je s t  wskazaną i ma 
pierw szeństw o przed  kokainą głów nie w następujących przypadkach: przy 
otw ieraniu  ropn i, niew ielkich ognisk ropnych w tkance podskórnej, przy roz­
cięciach (w ąglik , czyrak), przy operacyi s tu le jk i zastrzału i w rastania paznog- 
ci. Poniew aż w tych p rzypadkach  tkank i zuajdu ją  się w stanie zapalnym, to 
w strzykiw anie roztw orów  kokainy pozostaje bez skutku .

o) Rostw orom  kokainy należy się pierw szeństw o przed  wszystkiemi inne- 
mi sposobam i zm niejszania i znoszenia czucia i bólu p rzy  w ykonyw aniu opera­
cyi na skórze, tkance łącznej podskórnej i błonach śluzowych (wyłuszczanie ma­
leńkich now otw orów , w yciąganie obcych ciał, ku l, operacye plastyczne, wycina­
nie tw ardych  w rzodów  szankrow ych, blizn niepraw idłow ych, tracheotomia, le­
czenie w odniaków  w strzykiw aniem  trae jodi i in.)
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d) R ostw ory 2°/0 i 10%  są dostateczne.
e) Na błony śluzowe działa się rostw oram i kokainy  głównie w postaci 

penzlowania, zwilżania, nam aczania i kropel.
f)  Na skórę n ienaruszoną roztw ory  kokainy nie działają; stosować zaś je  

można, z jednakow ym , ja k  p rzy  działaniu  na błonę śluzową, skutkiem , jeżeli 
obnażyć m iazdrę (corium).

g) W strzyk iw ania  podskórne roztw orów  kokainy  2V2°/o — 3°/0 — 4 '/ 2°/0 
w ilości całej strzykaw ki fra y a z a  (1 grm .), zastrzykniętej w k ilku  miejscach, 
wywołują mniej lub więcej zupełne znieczulenie znacznych obszarów  skóry.

h) D ziałanie znieczulające kokainy je s t całkowicie miejscowe i zależy bez­
pośrednio od nasycania się tk a n ek  je j rostw orem ; dlatego-to  należy w strzyki. 
wać, o ile to można, wzdłuż i dokoła całej linii zam ierzonego cięcia.

i) W strzykiw ania rostw orów  kokainy do tkanek  delikatnych, luźnych 
(wargi, dziąsła, nap le tek ), obfitujących w naczynia, łatw o w yw ołują obrzęk 
tych tkanek.

j )  D la dezinfekcyi roztw orów  pożytecznie (w edług m nie) je s t dodawać 2%  
roztwór kw asu karbolow ego.

k) W skutek  niemożności posiadania zawsze, zw łaszcza w prak tyce wojsko- 
wo-chirurgicznęj świeżych rostw orów  kokainy , najw ygodniej byłoby mieć go­
towe paczki m aleńkie kokainy  M erck’a zaw ierające 0,025 tego środka, z k tó ­
rych należałoby przygotow yw ać ex tempore roztw ór na zaw artość 1-ej s trzykaw ­
ki Pravaza (1 grm . w ody destyl.)

I) Połączenie (w roztw orze) k o k a i n y ,  u p r z e d z a j ą c e j  b ó l  
z m o r f i n ą ,  ł a g o d z ą c ą  t a k o w y ,  czyni potężniejszem  i dłuższem  
działanie tej pierw szej; tym  sposobem będzie można używać w każdym  poje­
dynczym przypadku m niejszych ilości roztw oru kokainy, przez co stosowanie 
tej ostatniej okaże się tańszem.

m) K oszt 1 grm . roztw oru  (form a N r. 1 =  0,025 kokainy -}- 0,02 m or­
finy +  0,02 kw asu karbolow ego) =  3 kop .

n ) D la un iknięcia niepom yślnego ubocznego w pływ u kokainy  p rzy  w strzy­
kiwaniu podskórnem  jej roztw orów , operow any winien się znajdow ać vy p o ­
łożeniu leżącem.

o) K okainy nie można uważać za środek  całkowicie zbadany, gdyż n ie­
dawno dopiero została ona w prow adzoną do p rak tyk i; dla tego też w ym ierzanie je j  
dawek nie wyszło jeszcze z g ran ic  em piryzm u. Postrzegano objawy zatrucia  przy  
dawkach 0,05—0,10. Jak o  o d tru tk a  przy zatruciu  kokainą  (zem dlenie, u tra ta  
przytomności i in .), służy azotyn am ylu i w szystkie środki, wywołujące naw ał 
krwi do głowy.

p) Dalsze studja i doświadczenia nad  działaniem  i stosowaniem  kokainy 
w praktyce chirurgicznej byłyby nader pożądane.

Warszawa, 1-go Października 1887.

www.dlibra.wum.edu.pl



WAŻNIEJSZE SZCZEGÓŁY 
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka.

Podał Docent Dr. W. Ja^oróki.

(Ciąg dalszy.— Zobacz Nr. 38).

XIX. Rozstrzeń żołądka następowa. Cieśń odźwiernika.
Ectasia ventriculi consecutiva. Stenosis pylori.

Zmniejszenie św iatła  odźw iernika w ytw arza opór d la przechodzenia po­
karm ów  z żo łądka do dw unastnicy, a doszedłszy do pew nego stopnia, nie da­
je  się pokonać n iety lko  prawidłową., ale i zwiększoną kurczliw ością ścian 
żołądka, co powoduje zatrzym yw anie się pokarm ów  i następow ą r o z ­
s t r z e ń  m e c h a n i c z n ą  ż o ł ą d k a ,  przybierającą ostatecznie ogromne 
rozm iary, gdyż dolna granica żołądka może sięgać do spojenia łonow ego a po­
jem ność dochodzić do 10 litrów . B łona śluzowa żołądka znajduje się najczęściej 
w stanie nieżytu kwaśnego, przedstaw iając etat mamelonne, rzadziej zanikow e­
go. B łona m ięśniow a w pierwszym okresie choroby t. j .  w czasie kompensacyi 
zgrubiała, p rzerosła , w późniejszych zaś przedstaw ia w łókna mięsne tłuszczo­
wo zw yrodniałe lub zanikłe. Jeżeli ściany żołądka są ścieńczałe, można zauw a­
żać rozstęp w łókien mięsnych.

P r z y c z y n ą  z m n i e j s z e n i a  ś w i a t ł a  o d ź w i e r n i k a  m o­
że być albo ucisk z zew nątrz, albo zgrubienia w ew nętrzne. U ciskow e zaciś­
nięcie odźw iernika może pochodzić od kątow atego przegięcia się dw unastn i­
cy (K m .), od zaciągnięcia części odźw iernikow ej błonam i wrzekom em i po za­
paleniach otrzew nej, przez ugniecenie odźw iernika guzam i, w ychodzącem i z le­
wego p ła tu  w ątroby, głowy trzu stk i i t. d. P rzyczyny zm niejszenia św iatła  od 
w ew nątrz mogą być: w rodzona cieśń odźw iernika, p rzerost b łony śluzowej, po- 
lipy, guzy now otw orow e w części odźw iernikow ej, b liznow ate zaciśnięcia po 
wrzodach odźw iernika lub dw unastnicy. Rozstrzeń przy  zaciśnięciu odźw iernika 
pow oli się wytwarza: z początku, z pow odu kom pensacyjnego p rzerostu  ścian 
żołądka niem a naw et objaw ów  rozstrzeni, dopiero w m iarę zm niejszania się 
św iatła odźw iernika i osłabnięcia kom pensacyjnej kurczliw ości ścian, poczyna 
się rozstrzeń  w ytw arzać.

O b j a w y  r o z s t r z e n i  n a s t ę p o w e j  są te same, ja k ie  w poprze­
dzającym  ustępie były wym ienione, lecz przypadłości podm iotow e są dolegliw ­
sze; oprócz tego okazują się jeszcze inne d la tego rodzaju rozstrzen i c e c h u ­
j ą c e  o b j a w y ,  po k tó rych  można często rozróżnić rozstrzeń  z pow odu cie- 
śni odźw iernika od rozstrzen i przy zupełnie drożnym  odźw ierniku: a) Roz­
strzeń poprzedziły  objawy wrzodu lub  rak a  żołądka (k rw o tok i żołądkowe).
b) W ym ioty z n a c z n y c h  i l o ś c i  m iazgi pokarm ow ej w ystąpują b a r d z o  
c z ę s t o ,  co d rug i dzień lub codziennie. W w ym iocinach m ożna dostrzedz 
pokarm y przed  kilkom a dniam i spożyte, c) Żołądek czczy zaw iera naczczo b ar­
dzo znaczną ilość pokarm ów , d) W  treści żołądkow ej b a r w n i k ó w  ż ó ł ­
c i o w y c h  d o s t r z e d z  n i c  m o ż n a  (J .)  chyba żeby to była cieśń po
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w rzodzie w dw unastnicy, e) Spraw y ferm entacyjne dochodzą, do wysokiego sto­
pnia: w treści żołądkow ej znaczna iljść  laseczników gnilnych  (cieśń rak o w a­
ta), lub grzybków  ferm entacyjnych, woni silnie kwaśnej od kwasów tłuszczo­
wych, albo gnilnej od zasad am oniakalnych lub kw . siarkow odow ego, k tóre to 
produk ta  rozk ładu  wessane wywołują w edług L itten a  zapad zw any ooma dis- 
pepticum, podobny do coma diabeticum. Może naw et przyjść do w ytw orzenia się 
obfitych ilości gazów, k tó re  od świecy lub cygara zapalić się mogą. P rzypadek  tego 
rodzaju  p rzez kol. G . i p rzezem nie obserw ow any m iał za podstaw ę chorobo­
wą, rak a  odźw iernika. f )  P ró b y  na wessanie w ykonane jodkiem  potasowym  w pro­
w adzonym  do żołądka w ilości 0,2 gm. za pomocą sondy w ykazują brak  od­
działyw ania na jo d  w moczu naw et po 12 godzinach (J . i G .) g) O dźw iernik 
daje się wyczuć przez chude pow łoki brzuszne w postaci guza leżącego n a j­
częściej w okolicy pępka, h) W  okolicy żołądka okazuje się f a 1 o w a n i e po­
włok brzusznych w k ie ru n k u  odźw iernika [niepokój robaczkow y (K .)], k tóry  
w pew nych p rzypadkach  może także pochodzić od je li t  cienkich leżących po­
nad żołądkiem  L . i) C h lo rk i w moczu byw ają często zupełnie zniesione, jeże­
li p rzy  obfitych w ym iotach istnieje nieżyt kwaśny; objaw ten zdarza się czę­
sto p rzy  cieśni po w rzodzie odźw iernika. j )  P rzez częste wym ioty wobec trw a ­
łego w ydzielenia soku żołądkow ego ubożeją tkank i we wodę i chlor, w skutek 
czego chorzy doznają przejściowego tężca kończyn (K m .), popadają w apatyą 
i nieprzytom ność. W  końcu p rzesta ją  chorzy w praw dzie wymiotować, lecz to 
jes t złą  oznaką, gdyż z pow odu zbytnego osłabienia ustro ju  skuteczne ruchy 
wymiotne w ystąpić nie mogą i chorzy są już blizcy końca.

R o k o w a n i e  je s t w ogóle niekorzystne i zależy od przyrody  zmian 
w odźw ierniku, tak  że bez poznania tychże rokow ania pew nego postaw ić nie m o­
żna. P rzy  zaciśnięciu zew nętrznem  je s t rokow anie korzystniejsze, niż przy wew- 
nętrznem. P rzy  przeszkodzie w ew nątrz  odźw iernika, najn iekorzystniejsze roko­
wanie je s t w p rzypadkach  raka. N astępnie zależy rokow anie od tego, czy p rzypa­
dek przedstaw ia szanse operacyjne, czyli też nie, o czem w osobnem ustępie 
mowa będzie. Leczyłem  jed n ak  przypadek bardzo znacznej, przez 2V2 roku  
trwającej rozstrzeni żołądka, pow stałej u  50-letniego mężczyzny w skutek wrzo­
du żołądka (odźwiernika?) przedstaw iającego w szystkie typow e objawy klin icz­
ne; w przeciągu la t czterech p rzy  nieustającem  leczeniu domowem i trój razo­
wym pobycie w K arlsbadzie  rozstrzeń zupełnie ustąpiła. M iazga pokarm ow a 
przedtem stale zalegająca w znacznej ilości w żołądku czczym, obecnie się ju ż  
wcale nie znajduje; ch lupania , występującego przedtem  stale poniżej pępka, 
teraz nawet po obiedzie wysvołać nie m ożna, w szystkie objaw y nieżytu kw aś­
nego, ja k  pragnienie, zgaga, wilczy apety t znikły  zupełnie, a stolec p rzed ­
tem zawsze zaparty  obecnie regu la rn ie  występuje.

Leczenie rozstrzeni następowej je s t  to samo co i trw ałej, jed n ak  bez p rze- 
płókiwań trudno  tu  się obejść. P rzy  stosow aniu tychże może chory jeszcze 
latami utrzym ać się. P rzep łók iw ań  sam i chorzy się dom agają i uczą się łatw o 
wprowadzania sobie sondy, a in te ligen tnym  chorym , k tó rych  życie w skutek  
zaniechania przepłókiw ań bywa zagrożone, można sondę m iękką powierzyć do 
domu, przym ocow ując do je j górnego końca sznurek, aby przypadkow o nie
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została p o łkn ię tą  (L .). Jeżeli ty lko m ałe ilości pokarm ów  przechodzą przez 
odźw iernik, należy w celu u trzym ania życia podaw ać enem y żywiące. Jedynym  
i ostatecznym  środkiem  m ogącym przyw rócić drożność zaciśniętego odźw ier- 
nika je s t droga operacyjna, o czem będzie mowa niżej.

XX. Oznaki 
rozstrzeni czasowej (atonii)

1. D olegliwości żołądkowe w ystę­
pu ją  ty lko po jedzeniu .

2. W ym ioty  byw ają ty lko w małej 
ilości p rzypadków .

3. F izy k a ln e  objaw y rozstrzen i p o ­
jaw ia ją  się dopiero po napełn ien iu  
żołądka pokarm am i.

4. W  żołądku czczym pluskanie 
się nie pojaw ia.

5. P rzy badaniu  w ew nętrznem  żo­
łądka czczego stosunki praw idłow e, 
a podczas traw ienia zw ykle nadm ier­
na kwaśność pochodząca od wolnego 
kw . solnego.

6. P ró b a  białkow a i salolowa w y­
kazują  czas w ydalania praw idłow y, 
albo o niew iele opóźniony.

7. W essalność b łony  śluzowej żo­
łąd k a  nie okazuje upośledzenia.

8. Osoby chore bywają bardzo mło- 
demi albo naw et dziećmi.

różniczkowe 
a rozstrzeni trwałej.

1. Dolegliwości żołądkow e trw a ją  
praw ie ciągle.

2. W ym ioty częściej się pojaw iają , 
a ilość wym iocin obfita.

3. F i z y k a l n e  o b j a w y  r o z ­
s t r z e n i  t r w a j ą  b e z  p r z e r w y .

4. W  żołądku czczym w yraźne p lu ­
skanie wywołać m ożna.

5. W  żołądku czczym albo objaw y 
nieżytu  kw aśnego, albo obecność resz­
tek  pokarm ów .

6. T e  same próby  w ykazują opó­
źnienia liczące się na całe godziny.

7. W essalność błony śluzowej zn a­
cznie upośledzona.

8. C horoba w ytw arza się p rzew aż­
nie w w ieku średnim .

XXI. Sposoby otrzymywania treści żołądkowej. *)
1. W  celu w ydobyw ania treści z żołądka są w użyciu ru rk i żołądkowe 

zwane „sondam i4*, stosowane pierw szy raz 1822 r. przez angielskiego lekarza  
B u s i i a  przy zatruciach . D obra sonda żołądkow a ma następujące własności: 
a) J e s t z najm iększego kauczuku cisaw o-czerw onego, tak  zwanego paten tow a­
nego, aby ja k  najm niejsze zadrażnienie spraw ić przy  w prow adzaniu , b) D ługość 
w ynosi conajmniej 75 cm. gdyż na sam ą odległość od dna żołądka do zębów 
liczy się przeciętnie 55 cm., grubość zaś średnicy około 10— 12 mm. D la  le­
pszego zoryento wania się należy górną część sondy opatrzeć podziałką centy m e­
tryczną. c) G órna część sondy pow inna być lejkow ato zakończoną d la  dogod­
niejszego w prow adzenia cieczy i dla lepszego przystosow ania ru rk i lub korka.
d) D olna i najw ażniejsza część sondy je s t  zam kniętą i zupełn ie  m iękką, aby 
p rzy  w prow adzeniu nie podrażn iała  do ruchów; opatrzona je s t  dwom a podłuż-

*) Czytelników chcących szczegółowo poznać metody badania żołądka, odsyłamy do 
pouczającej pracy d-ra P a c a n o w s k ie g o : „ O  badaniu i rozpoznawaniu chorób żołądka’*. W ar­
szawa 1 8 8 8 .
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nem i naprzeciw ległem i oczkam i, umieszczonemi o ile możności ja k  najn iżej, 
jedno  na lJ2 a d rug ie  na 1 cm. od dolnego końca licząc. W  razie wyższego 
położenia oczek, sięga górne ponad  pow ierzchnię cieczy w żołądku, przezco 
dokłane w ypróżnienie staje się praw ic nie możliwe. Jeszcze racyonalniejszą 
okazuje się sonda z o tw artym  końcem  (O. E .) i okienkiem  na 1/ 2 cm. nad koń­
cem sondy umieszczonem, a równocześnie z k ilkom a drobnem i o tw orkam i le- 
żącemi naprzeciw  oczka (Sch.). P ra k ty k a  okazała, że tego rodzaju sondy p rze­
chodząc brzegiem  końcowym  po błonie śluzowej po łyku  i przełyku  podrażniają 
wiele osób do k rz tu szen ia  się i wym iotów. W celu s o n d o w a n i a  o s e s ­
k ó w  używa E b s t e i n  cew ników  N elatona N r. 8, 9, 10. S o n d  t w a r d y c h ,  
najlepiej jeszcze plecionych angielskich , k tóre w wodzie gorącej zanurzone 
m iękną, ty lko  w poszczególnych celach się używ a (p. ustęp X V I I I  d ). W pro ­
wadzenie ich je s t dla chorych wielce nieprzyjem nem .

2. S o n d a  w z i e r n i k o w a  ( g a s t r o s k o p )  M i k u l ic z a , m ająca postać 
ru ry  m etalowej n iepodatnej, grubości palca wielkiego, umożliwia uwidocznienie 
pew nych party i żołądka przez elektryczne oświetlenie przy pomocy system u 
zw ierciadeł. A u to r p rzy rząd u  dostrzegał np. tró jk ą tn ą  szparę odźw iernikow ą 
otoczoną czerw onem i fałdam i błony śluzowej w ykonyw ającem i żywe ruchy. B yło­
by bardzo pożądanem , aby dalsze próby w tym  k ierunku  były przedsiębrane, 
a p rzyrząd  przez dalsze uproszczenia i um ożliw ienia łatw iejszego w prow adza­
nia w szedł do ogólnego u ży tku  lekarskiego.

3. W  p r o w a d z e n i e  s o n d y  m i ę k k i e j  je s t przy dobrej woli pa- 
cyenta ła tw e. Jeżeli pacyent obaw ia się sondow ania, to należy w przód p rzed ­
sięwziąć tę m anipulacyą na osobie ju ż  k ilkak ro tn ie  sondowanej w obecności 
pacyenta. P rzed  sondow aniem  każe się pacyentow i k ilk ak ro tn ie  przepłókać j a ­
mę ustną wodą przekroploną, aby stąd niedostały się zanieczyszczenia do t r e ­
ści żołądkow ej. Podobnież wymyć należy sondę i swoje ręce w obecności cho­
rego w odą p rzekroploną. Chorego poucza śię jeszcze, aby na dany znak w yko­
nywał ru ch y  połykow e, bez k tórych  sonda przez połyk by się niedostała, aby 
swobodnie oddychał, n iek rz tusił się, i nie m iał trw ogi, że się udusi. P rzed  
sondowaniem należy jeszcze odm ierzyć na sondzie odległość, od pępka aż do 
brzegu zębów, aby przy  przcsuw aniach sondy m ożna się łatw iej oryentow ać. 
W prowadza się koniec sondy biorąc go p raw ą ręką, jak o b y  pióro do pisania 
w odległości 10 cm; od dolnego końca, do o tw artej jam y ustnej, dążąc do gór­
nej części połyku, a gdy sonda przybliża  się do ty lnej ściany połyku, każe się 
wykonywać ruchy  połykow e, w tedy  przy  lekkiem  w pychaniu  sondy przechodzi 
ona z małym oporem  ponad ty lną częścią k rtan i, k tó ry  to m om ent je s t naj- 
krytyczniejszy, gdyż chory doznaje albo silnego drażnienia do kaszlu, albo 
uczucia dław ienia, albo sonda się zagina i zw ija. D la tego należy sondę przez 
to miejsce szybko przepchnąć, następnie kazać zaprzestać połykać, a natom iast 
swobodnie oddychać i sondę aż do p u nk t u  zaznaczonego z w o l n a  posuwać, 
aby przez podrażnienie błony śluzowej żołądka zbytnich  odruchów nie wywo­
ływać. U  wielu pacyentów potrzebne je s t  w prow adzenie palca lewej ręki, a to 
w celu silnego przyciśnięcia szczęki dolnej, inaczej nie są w stanie ruchów po ­
łykowych wykonywać. D la  uchronien ia  się od ukąszenia dobrze je s t  włożyć
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korek  między zęby trzonowe. Bywają, osoby, 11 k tórych z pow oda silnej w ra­
żliwości błony śluzowej sondy w prow adzić nie m ożna. W tenczas pom aga po­
przednie  penzlow anie podniebienia m iękiego i po łyku  4— 5%  rozczynem  chlor­
k u  kokainow ego. P rz y  sondow aniu bierzem y jed n ak  na uwagę, możliwość w pro­
w adzenia sondy do tchawicy (G ersuny), co objawia się napadam i silnego k rz tu ­
szenia się i sinicą. Nie należy chorym  dozwalać kaszlać, k rztusić  się i obok 
sondy wymiotować, a to z obawy, aby się treść n iedostała  do tchaw icy i nie 
w yw ołała zrazikow ego zapalenia płuc.

W  pew nych przypadkach  należy z u p e ł n i e  z a n i e c h a ć  s o n d o ­
w a n i a ,  a mianowicie, a) w razie obawy lub i s t n i e n i a  k r w o t o k u  ż o ­
ł ą d k a  szczególniej w sku tek  w rzodu, chociaż n iek tó rzy  autorow ie francuscy, 
a ostatniem i czasy M i n k o w s k i  widzieli dobre sku tk i w ypróżnienia żołądka 
z treści krw aw ej. J a  m iałem  w zeszłym  roku  starszą pacyentkę, k tó ra  z pow o­
du bólów połączonych z ciemnemi w ym iotam i p rzyszła  się zaradzić. D la roz­
strzygnięcia, czy niem a się tu  z rak iem  do czynienia, w ypadało użyć sondy, 
lecz w przypuszczeniu, że może wym ioty, k tó re  przed kilkom a dniam i się po­
jaw iły  były krw aw e, sondow ania zaniechałem , i tego nie pożałowałem. W  ty ­
dzień potem  przedsięw zięta sekcya szpitalna w ykazała przebicie ściany żołądka 
przez rozpadający p łask i now otw ór rakow y. Oprócz tego w k ilk u  miejscach 
były tak  znaczne uby tk i w arstw  żołądka, że tylko prześw iecała błona surow i­
cza, k tó ra  z w ielką łatw ością dała się przebić, b) W  c h o r o b a c h  n a r z ą ­
d u  k r ą ż e n i a ,  jak o to : p rzy  zm ianach miażdżycowych znacznego stopnia, 
wobec tę tn iaków  i w niew yrów nanych wadach zastaw kow ych serca, o) U osób 
b a r d z o  o s ł a b i o n y c h ,  a szczególniej w charłactw ie starczem , gdyż osła­
bienie po sondow aniu staje się jeszcze większe.

W ydobycie treści żołądkowej zapomocą sondy ma albo cel terapeu tyczay  
(K. 1867), albo dyagnostyczny (L . 1871), albo dośw iadczalny, k tóre  to zasto­
sowanie przezem nie rozpow szechnione w yrugow ało w znacznej części dośw iad­
czenia nad traw ieniem  żołądkowem , w ykonyw ane przedtem  w yłącznie na zwie­
rzętach lub przypadkow ych przetokach  u ludzi.

4. Ju ż  przez samo sondow anie może być żołądek u n iek tó rych  osób tak  
zadrażniony, że w ypycha pew ną część treści przez sondę w ilości dostatecznej 
do zbadania. P rzy  rów noczesnem  użyciu tłoczni brzusznej w sposób jak i się 
p rzy  stękaniu odbyw a w ydalanie bywa przyśpieszone. Ten sposób otrzym yw a­
nia treści zw any przez E . w y t ł a c z a n i e m  nie w każdym  p rzypadku  się 
udaje, a może być jeszcze prostszym  sposobem i bez sondy w ykonany przez 
podrażnienie połyku chorągiew ką od pióra, lub przez wdym anie pow ietrza  za­
pomocą rozpylacza w to miejsce.

5. D la  dokładnego w ypróżnienia żołądka i zebrania treści, jak o  też w ce­
lu  zabezpieczenia od zawodu przy w ytłaczaniu  łączy się sondę z p rzyrządam i 
ssącemi. Używ ając tych przyrządów , należy zwrócić uw agę na następujące oko­
liczności: D la  dokonania dokładnego w ypróżnienia żo łądka należy sondę powoli 
to na dół, to w górę przesuwać, gdyż oczko górne może się znajdow ać ponad 
cieczą, z powodu za wysokiego um ieszczenia, albo oczko dolne z przyczyny za 
silnie łukow atego zgięcia dolnego końca sondy p rzy  głębokiera w prow adzaniu.
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Przesuw ania  sondy, co chorem u zawsze pew ien rodzaj nieprzyjem ności spraw ia, 
nie należy n igdy  przedsiębrać podczas próżni w żołądku, lecz w przód wpuścić 
pow ietrze, gdyż b ł o n a  ś l u z o w a  w klinow ana w oczko może być bardzo 
ła tw o podczas p rzesuw ania w y r w a n i } ,  A czkolw iek w edług dotychczasowych 
obserwacyi p rzypadki oderw ania  błony śluzowej przebiegały  bez żadnych p rzy ­
padłości, to jeże li się większe strzępy błony śluzowej dostrzeże, albo ciecz wy­
pływ ająca z żołądka je s t  czerwonawo zabarw iona, należy sondow anie przerw ać, 
a chorem u przez cały dzień podawać ty lko zim ne płynne pokarm y w m ałych 
ilościach (ustęp X V . 4). O derw ania drobnych strzępów błony śluzowej w nie­
k tó ry ch  p rzypadkach , ja k  w nieżycie śluzow ym  ustrzedz się nie m ożna, a s trzę ­
py te dają m ateryał do badan ia  m ikroskopowego.

Z a t k a n i e  s i ę  s o n d y  kaw ałkam i treści pokarm ow ej staram y się 
usunąć, p rzez w dm uchiw anie pow ietrza zam ierzając w ydobyć nierozcieńczoną 
treść, albo przez w prow adzenie w ody stosownie do konstrukcyi p rzy rządu  
aspiracyjnego, a jeżeli i to drożności nie przyw raca, należy sondę wyjąć. Ż a d ­
ną  sondą nie można żołądka w zupełności opróżnić p łynu. Stosownie do 
osoby pozostają w żołądku rozm aite ilości p łynu  (50 i więcej cm .3). Są naw et 
przypadk i, że pom im o obecności znacznej ilości p łynu , k tó ry  przedtem  np. dla 
dośw iadczenia żołądka wlano, tegoż sondą wcale wydobyć nie można (eotasia 
paradoaa p. ustęp  X V III . 6).

6. Zapom ocą znanego pow szechnie s p o s o b u  l e w a r o w e g o  można 
W najprostszy  sposób o trzym ać treść żołądka, ale rozcieńczoną pew ną ilośoią 
w ody. R . pow iada jed n a k , że o trzym uje sposobem  lew arow ym  treść żołądkową 
zupełnie nierozcieńczoną. To byłoby ty lko w tedy możliwem, gdyby połączono 
w ytłaczanie i lew ar razem  ze sobą, lub zam iast z lejkiem , połączono z ru rk ą  
kauczukow ą balon kauczukow y, któi*y po zgnieceniu rozciąga się i wciąga 
treść z żołądka. W celu przepłukania żołądka je s t sposób lew arow y bardzo do­
godny. T rzeba  je d n a k  i tu  także w ielkiej w praw y, gdyż zdarza się n iejedno­
kro tn ie , że przy  użyciu lew ara więcej wody zostaje w żołądku, niż p ierw otn ie  
było treści, a to się dzieje zwykle, jeżeli w żołądku znajdują się kaw ałk i po­
karm ów , co chw ila św iatło sondy zatykające.

7. W  celu p r z e p ł u k a n i a  ż o ł ą d k a  w yborne oddaje usługi mody- 
likacya lew ara żołądkowego, podana przez L . R o s e n t h a l a . D o sondy w kłada się 
jedno ram ię A  ru ry  szklannej mającej k sz ta łt T ; d rug ie  ram ię B  łączy się za­
pomocą ru ry  kauczukow ej, ze zw yczajnym  irryga to rem  na podw yższeniu um ie­
szczonym, a trzecie ram ię C kończy się dłuższą ru rą  kauczukow ą, tw orząc d ru ­
gie ram ię lew ara. T ym  przyrządem  może chory sam sobie w ygodnie urządzić 
przepłókiw ania. P rzy  w ypuszczaniu z irry g a to ra  wody ru rą  B  i C zostaje treść 
z żołądka porw aną, a gdy ju ż  przestanie w ypływ ać w prow adza się ciecz z ir ry ­
gatora do żołądka przez ru rę  B  i A , zaciskając tym czasem  palcem  lub ściska­
czem ru rę  C, poczem pow tarza się tę  sam ą m anipulacyą co na początku, aż 
dopóki zupełnie czysta woda z żołądka zacznie wypływać.

Również dobre usług i oddają i p rzyrząd A d a m k ie w ic z a  ze sondą d dou­
ble oourant i R e ic iim a ^ a  p rzy rząd  ssący.

8. Chcąc o ile możnośei całą iość niezm ienionej treści żołądkowej dokład-
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nie zebrać, a przy tera  żołądek przepłókać, albo w ykonyw ać dośw iadczenia nad 
traw ieniem  żołądkow em , używam od wielu la t a s p i r a t o r a  ż o ł ą d k o ­
w e g o  (F ig . 1) składającego się z flaszki aspiracyjnej A  w ypełnionej wodą 
zwyczajną, zb iorn ika E , w k tórym  się treść żołądkow a grom adzi, jeżeli przez w y­
pływ anie wody z flaszki A  przez ru rk ę  h w ytw orzy się próżnia  w A , E  i w żo­
łądku . Chcąc przepłókać żołądek, w puszcza się do niego p łyn  z naczynia B  
przez ru rkę , k tó ra  była przedtem  ściskaczem m  zam kniętą, poczem przez p ie r ­
wszą m anipulacyą żołądek się wypróżnia. N apełnianie i w ypróżnianie żołądka 
pow tarza się, aż do oczyszczenia go z treści.

Fig.  l .

P rzy  leczeniu niedow ładu m echanicznego lub niedomogi w ydzielniczęj n a ­
czynie B  zastępuje się s y f o n e m z z i m n ą  w o d ą  s o d o w ą  zwyczajną 
lub kwaśną, z k tórego ostrożnie w prow adza się kw . węglowy z zim ną wodą 
w celu podrażnienia narządu , czyli urządza się tak  z w a n ą  k ą p i e l  g a z o ­
w ą  ż o ł ą d k o w ą  (J .).

9. Dla celów lekarskich  je s t  bardzo dogodnym , bo przenośnym  i niezaw o- 
dzącym, asp ira to r żołądkowy C z y r n i a Ń SK IE G O  w yrabiany u m echanika R ein e­
ra  w W iedniu. W ielka flaszka aspiracyjna powyższego przyrządu  je s t  tu  zastą­
pioną m ałym  balonikiem  ssąco-tłoczącym, za pomocą którego w edług p o trz e ­
by, można albo treść z żołądka wyciągnąć, albo p łyn  do żo łądka wtłoczyć.

O trzym yw anie treści z żołądka m ianują naw et lekarze odstraszającą d la 
pacyentów nazw ą „ p o m p o w a n i e , "  z k tó rą  m im owolnie musi się łączyć 
u laika pojęcie przynajm niej w ydzierania w nętrzności. N adto  przep łukiw a­
nia żołądka z tak  wielkim skutkiem  przez K m . od 1867 r. i innych  stosow a-
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ne i zalecane, w następstw ie czego sondow anie przyczyniło  się tak  znako­
m icie do rozwoju patologii traw ienia, bywa obecnie bezmyślnie, a często i bez 
po trzeby  stosowane, a nieprzynosząc chorem u korzyści, ty lko nabaw iając go 
przykrości, traci coraz więcej zaufanie. W iedzieć bowiem należy, że podczas 
gdy  zbadanie w ew nętrzne żołądka w większej części przypadków  staje się dla 
celów rozpoznaw czych koniecznem , o czem leczącą się publiczność pouczyć 
należy, to p rzep łók iw an ia  m ają pewne ograniczone w skazania, ja k ie  w po je­
dynczych ustępach w ym ienione zostały. (d. c. n.)

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

112. Prof. K ó n ig z  G óttingen. Nowy sposób operowania polipów nosogardiielowych.
Ze w zględu na niedoskonałość większej ilości m etod, używ anych dotychczas 
przy  operow aniu polipów ja m y  nosowej, au to r podaje do ogólnej w iadom ości 
sw oją, znacznie uproszczoną metodę, za pomocą której udało mu się 
dokonać w ciągu w ielu la t, i to praw ie wszystkie bez w y ją tku  z powodzeniem, 
m nóstwo tego rodzaju  operacyi p rzy czem śród operow anych polipów, n iejed­
nokro tn ie  trafiały  się najzłośliwsze p rzypadk i polipów  śluzow ych nosa, Jeżeli 
przypuścim y, że m am y do czynienia z typow ym  przypadkiem , kiedy z podsta­
w y czaszki w yrasta nosogardzielow y w łókniak , k tó ry  tw orzy guz wielkości ja ja  
gołębiego w przesm yku gard ła  i ma na sobie liczne większe w yrostki, k tóre  są wi­
dzialne w jam ie  nosa i stanow iące t. zw. polipy, to należy postępow ać w tedy 
w  sposób następujący. Przedew szystk iem  należy rozciąć nożyczkami nos z p ra ­
wej albo lewej strony  stosownie do tego po której s tron ie  rozw ija się nowo­
tw ór, przyczem  cięcie należy prow adzić wzdłuż g rzb ietu  nosa w bliskości środ­
kowej. Po dokonaniu  tego bierze się ostre hak i podw ójne i za pomocą nich 
odciąga się p łaty  rany  nosowej, aby tym  sposobem módz mieć powiększony 
o tw ór nosa rozszerzony. Jednocześnie dzięki tej m anipulacyi ustaje także 
krw otok. N astępnie au tor w kłada zw ykle palec do przew odu nosowego w tym  
celu, aby módz długość przew odu dokładnie określić, a w razie konieczności 
także powiększyć go za pom ocą rozciągania ścianek. Jeżeli ty lko niema n iep ra ­
widłowości w stanie anatom icznym , a najważniejszą pod tym  względem jes t 
k rzyw a przegródka, to m anipulacya ta  udaje się zawsze. W  przeciwnym  r a ­
zie może się okazać nieoględnem  zaniechać natychm iast operacyi w ciasnem 
nozdrzu i przenieść pole operacyi do drugiego, przestronnego nozdrza. I  ty lko 
w bardzo nielicznych, w yjątkowych razach zjaw ia się. konieczność dokonania 
uprzedniej operacyi na kościach. W  celu w ydostania narośli au to r posługuje 
się bardzo dużą i silną, n iezbyt jednak  ostrą łyżeczką, k tó ra  je s t zaopatrzona 
w d ługą giętką rączkę m etalową, a na tej je s t osadzona druga mocna, d rew ­
niana, rączkę te można całą d łonią objąć i dzięki tem u silnie przyrządem  m ane­
wrować. Łyżeczki pow inny być tej w ielkości, aby m ogły w ypełniać sobą przez 
całą szerokość przew ód nosowy, w przeciw nym  bowiem razie p rzy  chw ytaniu ły ­
żeczką i w yciąganiu narośli ta  ostatn ia m ogłaby się uchylić na bok. D la tego to 
należy m ieć zawsze w zapasie dużą ilość łyżeczek, odpow iadających rozm aitym  
rozm iarom  przewodów nosowych.

Łyżeczkę w prowadza się do podstaw y nosa, otw orem  do góry zwróconą, 
pod polip, jeżeli znajdu je  się on w jam ie nosa. W prowadziwszy następnie 
palec wskazujący drugiej ręk i do ust za podniebienie m iękkie, chw yta się nim  
przyrząd i k ieru je  się nim  po za tą  częścią narośli, k tó ra  się znajduje w przesm y­
ku. W szystkie te m anipulacye pow inny być natu ra ln ie  dokonywane z siłą, o d ­
pow iednią, do w ielkości i oporu narośli. Ze szczególną jed n ak  energią należy 
działać dopiero wówczas, k iedy się odryw a now otw ór instrum entem . O pow o­
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dzeniu przy tej m anipulacyi sądzi się pod ług  ustępow ania oporu, k tó ry  jed n a k  
w krótce znów się powiększa, ja k  ty lko  g ru b a  narośl pojaw i się w jam ie  nosa, 
przez k tó rą  ma być na zew nątrz usunięta. Jeżeli się nie udaje od pierwszego 
razu oderw ać całkowicie przyczep, to należy pow tórzyć m anipulacyą w prow a­
dzenia łyżeczki. Jeżeli narośl u stąp iła  w reszcie do jam y nosowej, to można 
wówczas uciec się do pomocy am erykańskich kleszczy kulistych do w yciągania, 
i w razie pom yślnym udaje się naw et z jednego nozdrza wyciągnąć i tę część 
nowotw oru, k tó ra  je s t zaw arta  w drugiej jam ie nosa. Czasami jed n ak  usiłow a­
nia nasze { ozostają bez skutku , naw et w tym  przypadku, kiedy się posługuje­
my kleszczami kulistem i, wówczas i tę część narośli w ydostajem y łyżeczką Volk- 
m ann’a. N aprzód jednak  należy postępow ać tak , aby cięcie nosa doko­
nane z jednej strony, mogło się przydać także dla drugiej strony, w tym  celu 
w prow adza się nożyczki do obu nozdrzy i odcina się b łon iastą część przegrody 
pod końcem nosa od grzbietow ej części p rzegrody  nosowej.

P o  8zczęśliwem uskutecznieniu operacyi, k tó ra  w inna być dokonyw aną 
przy  w arunkach, możliwie zabezpieczających ranę  od zakażenia, należy w celu 
dezinfekcyi pola operacyi wymyć kwasem  salicylowym przesm yk gard ła  i zatkać 
ze strony nosa gazą jodofonnow ą, k tó ra  jednocześnie w ypełnia ro lę  środka pow ­
strzym ującego krw otok. N astępczych krw otoków  nigdy nie obserwowano. 
Dalsza część operacyi polega na zaszyw aniu rany nosa, przyczem  należy 
rów nież pam iętać o ponow nem  połączeniu chrząstkowej p rzegródk i ze skórą 
grzb ietu  nosowego. Rozum ie się samo przez się, iż opisana m etoda nie może 
mieć zastosowania w tych przypadkach polipów nosogardłow ych, kiedy la toroś­
le ich rosną w jam ie szczękowej, w dole skrzydło-podniebiennym  etc. m ogła­
by się zaś okazać i przy tych w arunkach użyteczna, gdyby naprzód usunięto 
za pomocą niej te części now otw oru, k tó re  się znajdują w nosie i przesm yku, 
a następnie dopiero postarano się w inny sposób wydostać pozostałe części n a ­
rośli. W  ogrom nej jednak  większości przypadków , jak ie  się w p rak tyce  lek a r­
skiej trafiają, m etoda powyższa całkowicie zadaw alnia. D obrą je j s tronę stano­
wi to, że dokonawszy pewnej bardzo nieznacznej, przygotow aw czej operacyi, 
można w k ilka  m inut wydostać polip, podczas gdy przy zastosowaniu innych 
metod, cel osiąga się dopiero po długim  przeciągu czasu, a często naw et wcale 
go się nie osiąga. A toli znaczenie łyżeczki przy operacyacli nad nowotworam i 
nosa bynajmniej się nie w yczerpuje przez powyższe zastosowanie. O ddaje ona 
rów nież nadzwyczajne usługi przy rozciągniętych polipach śluzowych nosa, 
zw łaszcza kiedy są przyrośnięte do ścianek nozdrzy  ty lnych  (choanae) nosa 
i ztąd  dopiero do przesm yka gard ła  w yrastają.(Centralbł. f. Chirurgie. 1888. 10.) A . W.

113. C a d e a c  i M a l e t .  Poszukiwania doświadczalne tyczące się przenoszenia gru­
źlicy za pomocą powietrza wydychanego i za pomocą powietrza atmosferycznego. W iadomo, 
że gruźlica je s t  niew ątpliw ie zaraźliw ą; na nieszczęście je d n a k  nie poznano 
dotychczas w arunków , wśród jak ich  zarażenie się to odbywa. A  poznanie ich 
bardzo je s t  ważnern ze względu na ostrożności, ja k ie  przestrzegać należą o ta ­
czający i pielęgnujący chorych gruźliczych. Dośw iadczenia podjęte przez 
autorów  na królikach w sposób bardzo pozytyw ny i naukow y rzeczoną kw e- 
styę w yjaśniają tem bardziej, że k ró lik i ja k  wiadom o bardziej jeszcze od czło­
w ieka są skłonne do zarażenia się gruźlicą. W nioski do jak ich  au to rzy  doszli 
są zatem  zupełnie słuszne.

I . S e r y a  d o ś w i a d c z e ń .  D ano k ró likom  jużto  zdrow ym , ju ż  
cierpiącym  na nieżyty dróg  oddechowych do w dychania pow ietrze w ydechane 
przez suchotników . A ni razu zw ierzęta nie uległy gruźlicy, z czego można w y­
prow adzić wniosek, że p o w i e t r z e  w y d e c h a n e  p r z e z  g r u ź l i ­
c z y c h  n i e  j e s t  b a r d z o  n i e b e z p i e c z n e  m.

II .  S e r y a  d o ś w i a d c z e ń .  Umieszczono k ró lik i razem  ze zw ie­
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rzętam i gruźliczem i, lecz ta k  by się bezpośrednio nie stykały  i w ten sposób 
oddychały one zakażonem  pow ietrzem  przez dłuższy czas, aniżeli w pierwszem 
dośw iadczeniu Nie było ani jednego  zakażenia, co jeszcze w iększą wagę nad a­
je  pierw szem u wnioskowi.

I I I .  S e r y a  d o ś w i a d c z e ń .  Zw ierzęta razem  m ieszkały i w spól­
nie się żyw iły  z gruźliczem i. Zakażenie następow ało łatw o, na 12 królików  
trzym anych w salach szpitalnych dla suchotników  9 padło ofiarą gruźlicy. 
Z doświadczeń autorów  w ynika, że oddychanie pow ietrzem  wydychanem  przez 
chorych suchotników  je s t  mało niebezpiecznem , lecz w wysokim  stopniu nie- 
bezpiecznem  je s t  ciągłe z nim i przebyw anie i obcowanie. W prak tyce zatem  
w ystarczy zalecić d la  chorego gruźliczego, oddzielne łóżko, a jeśli można od ­
dzielny pokój, oddzielną bieliznę i ubranie; nakoniec zabronić należy otaczają­
cym chorego spożywać resztk i pokarm ów  po chorym  na suchoty.

( Bulletin de la phtisie pulmonaire par Filleau et Petit 1888 Nr, 5). F. Arnstein.
114. F o r c h h e i m e r .  Dur brzuszny u dzieci ( Typhoid Fever in Children). 

W klinicznym  odczycie o powyższym przedm iocie dr. F o r c h h e i m e r  zwraca 
uwagę na ten  fakt, że praw ie zawsze to cierpienie u  dzieci rozpoczyna się na­
gle. D ziecko bawiące się z rana , ku  wieczorowi je s t sm utne, a drugiego 
dnia zupełnie chore. Noce najczęściej bywają bezsenne, za to w śród dnia chę­
tniej drzem ią. Epistaxis zdarza się nie często, około 5% ; je d n a k  zdarzają 
się epidem ie gdzie w ystępuje bardzo często. K ichanie także nieraz możua 
widzieć, co stoi w  przeciw ieństw ie z zdaniem  L i e b e r m e i s t e r ’a .  Języ k  bywa 
jak  i u dorosłych, ka ta r oskrzeli i kaszel zawsze są obecne. Zaparcia stolca 
częściej się zdarzają  aniżeli biegunka. Pow iększenie się śledziony nie m a te ­
go znaczenia, co u dorosłych, i chociaż zw ykle w ystępuje, niekiedy jed n ak  
może wcale się nie okazać. W ym ioty są bardzo pospolite, zw łaszcza w sa ­
mych początkach choroby. Porażenia kiszek daleko są łagodniejsze, an i­
żeli u  dorosłych i na 70 przypadków  ty lko  jed en  raz po jaw ił się krw otok  i ani 
razu przedziuraw ienia nie było. N ajgłówniejszą i najcharak terystyczniejszą ce­
chę stanow i wrażliwość uk ładu  nerwowego, k tó ra  częstokroć trw a naw et przez 
lat kilka. T ętno  nie zwiększa się w stosunku do ciepłoty ciała; serce nie byw a 
zaatakowane. K om plikacye nie zdarzają się często; najczęściej w ystępuje apha- 
sia, czego au to r n ie je s t  w stanie objaśnić. G ruźlica kiszek, p łuc i opon móz­
gowych częstokroć rozw ijają się w następstw ie, czego nie bywa u dorosłych. 
Przepowiednia je s t bardzo dobra; do 12 la t śm iertelność wynosi 5°/0. Leczenie 
polega z początku na podaw aniu  kalom elu, następnie antipyriny, k tó ra  zm niej­
sza bóle i działa antyseptycznie, p łynne ty lko pokarm y, wino, przebyw anie 
w łóżku i od czasu do czasu kw as solny rozcieńczony.

(American Journal of the Medical Sciences July, 1888). J. Drzewiecki.
115. F i s c h e r .  Kamienie żółciowe, jako przyczyna niedrożności jelit. Pod ług  a u ­

tora kamienie żółciowe stosunkow o najczęściej pow odują niedrożność je lit; d a ­
leko rzadziej kam ienie kałow e, albo obce ciała połknięte. A u to r sam spostrze­
gał 3 przypadki niedrożności je li t  spowodowanej przez kam ienie żółciowe. 
W jednym  przypadku objaw y niedrożności trw ały  dn i 9, w drugim  dni 11, 
i po dobrowolnem wyjściu kam ieni wielkości kasztana objawy niedrożności 
ustąpiły. W  3-im przypadku  au to r dokonał cięćia brzucha, w ydobył z c ienkie­
go je lita  kamień żółciowy wielkości kurzego ja ja , i ranę  je lita  zaszył. Chora 
zmarła. W  ogóle rozpoznanie dokładne, czy w danym  p rzy p ad k u  rzeczyw iście 
kamienie żółciowe powodują niedrożność je s t bardzo trudne. Tam , gdzie jed n ak  
można podejrzywać obecność kam ieni żółciowych, autor radzi nie spieszyć się 
z cięciem brzucha, gdyż często naw et duże kam ienie w ychodzą przez odbytni­
cę, i ty lko w razie w ystępow ania groźnych objawów przystąpić należy do la- 
parotomii. (Beilagezum Centr./Ur Chir, 1888—24), A . G-z,
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Wiadomości bieżące.

Z a g r a n i c z n e .  W  m iejsce zmarłego prof. R u iil e ’go  wydział lekarski w Bonn na kate­
drę medycyny wewnętrznej przedstawił professorów L ie b e r m e is t r a  (T ub ingen), R ie g e l a  
(G iessen) i Q u in c k e ’go  (K ieł).

—  Oddawna wiadomym był fakt, iż zapalenia oczów często pochodzą skutkiem nosze­
nia za wązkich kołnierzyków. Obecnie Dr. F o e r s t e r  podał doświadczenia jakie w tym w zglę­
dzie zebrał na zebraniu lekarzy szlązkich w W rocławiu. W idział on aż 300 przypadków c ier ­
pienia oczów skutkiem noszenia zbyt wązkich kołnierzyków.

—  Bardzo przykre swędzenie odbytu (pruritus ani, pruriłus seniłis)  wskutek hemoroidów  
leczy się następującym środkiem, który użyć należy m iejscowo, po bardzo dokładnem przemy­
ciu letn ią  wodą i dobrem mydłem:

R p. Lanolini puriss. 30 ,0  
V aselini american. s.
O lei provinc. aa 20 ,0  

M. f. Ungt.
Przy bardzo silnem  swędzeniu dodać można kokainy w sposób następujący:

R p . Cocaini hydrochl. 0,1 — 0,2  
Lanolini puriss. 3 0 ,0  
V aselin . americ. s.
Olei provin. aa 2 0 ,0  

M. f. U ngt.
—  Prof. E w a l d  poleca następujące lekarstwo przeciwko hysterycznej nadczułości, ner­

wicy żołądka (gastralgia) i wymiotom:
Rp. M orphii muriat. 0 ,2

Cocaini muriat. 0 ,3  —  05 
T inct. Belladonac 5 ,0  — 10,0  
Aq. amygd. am. 2 5,0  

MS. Co godzina 1 0 — 15 kr. z.
—  Cerium oxal,cum używany bywa z dobrym skutkiem na kaszel zwłaszcza u suchotni­

ków. M ożna codziennie przez długi przeciąg czasu po 1 0 gran na noc zapisywać. Środek ten 
okazał się o w iele wyższym od wszystkich przetworów makowca.

—  Przeciwko chronicznemu zapaleniu macicy G a l l a r d  zaleca następujące pigułki:
lip . E rgotini

Ferri carbonici ana 5,0  
Extr. opii 0 ,5  

M. f. pil. N r. 5 0 S. 4 razy dziennie po 1 pigułce?

Sprostow an ie. W Numerze 3 7 M edycyny na str. 6 24  w wierszu 8 od dołu zamiast 
Soków czytaj Inków; na str. 62 7 w wierszy 18 od góry zamiast ctm. czytaj ceniygramów.

O G Ł O S Z E N I A -

CHOROBY NERW OW E, LECZENIE ELEKTRYCZNOŚCIĄ. 
Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka N r. 2 , róg A leksandryi, dom lir .  L . Krasińskiego, mieszkania Nr. 6,
od 4 — 5 godziny.

R e d a k t o r  i W y d a w c a , D r . G ustaw  F r its c k e . Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N- 80.

Ao3BO.ieHO U,en3ypoH). BapmaBa 15 CenTaópa 1888 r.— Druk Maryi Ziemkiewicz 
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15.
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ADMINISTRACYA W PARYŻU 

8 Boulevard Montmartre.

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

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

D la  un ikn ien ia  fałszerstw a, żądać należy, aby na w szystkich p ro d u k tach  
znajdow ały  się znaki Kompanii W ó d  V ic h y .

D ostać m ożna w W arszaw ie w aptekach: P P . D -ra  T . H ein richa , K ucha- 
rzew skiego, L ilpopa, W aligórsk iego , Sołtykiew icza, E d . K oope, L . Z iem ińskiego, 
Barcza, w  K aliszu  u  P P . B ryndzy  i P rusinow skiego . 30—26

Podręcznik do jakościowej i ilościowej analizy moczu,
z 5 tablicami chromolitografowanemi i drzeworytami w tekście, 
przez A. Bukowskiego, Asystenta farmacyi w Warsz. Uniwersy­
tecie. Na składzie w Red. „Wiadomości Farmaceutycznych” 
Krak.-Przedmieście 45 i księgarni E. Wende. Cena Rs. 2 z prze­
syłką Rs. 2 kop. 20. 3—1

W Lipsku wychodzi obecnie w 3-em wydaniu
dzieło p. t.

BROCKHAUS
C0NV1RSAT10NS~Ł1X1C0N

mit Abbildungen und Karten
IN ^ E C H ^ E H JM  pAJM D EN  

Cena tomu oprawnego 9 i 9 y2 marek.

Nabyć można za pośrednictwem księgarni 

w Warszawie.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y  

HYDROPATYOZNO-PNEUMATYOZNY 
D-rów Dobrzyckiego i Fritschego 

Obożna N r. 5.

Leczenie ścieśnionem pow ietrzem , elektrycznością., masażem, kąpielam i ig liw io- 
wemi, m ineralnem i, parow em i, elektrycznem i, hydropatyą, inhalacyam i, etc.
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APTEKA
MAGISTRA FARMACYI

W. KARMSKIEG
w Warszawie

ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca następujące w ilia le c i l l ic ic ,  wyrabiane na maladze wyborowej:
Wino Rabarbarowe czyste, pól butelki 2 rs.

,, „  z korą ohiny królew skiej, pól butelki 2 rs. 25 kop.
„ ChillOWC czyste, pół butelki 1 rs. 2 0 kop.
,, ,, % żelazem , pół butelki 1 rs. 50 kop.
, ,  Z Chiną i z Kakao (vin dc Bugeaud) pół butelki 1 rs. 5 0 kop.

N  a d t o :
Proszek Rabarbarowy chiński,  w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pudełko po 

60 k o p .— 100  kop. i po 120 kop.
Wilio pepsynowe, na winie francuzkiem , białem (z pepsyną wypróbowanej dobroci), 

jedna część pepsyny na 50 części wina. P ó ł butelki 2 rs. 
Tamar-Indieil, cukierki rozwalniające, m ego wyrobu z kwaśnem i daktylami. Jeden  

cukierek użyty na noc, a najwyżej dwa, sprawiają rano obfite wypró­
żnienie bez b o leśc i,— pudełko (1 2  sztuk cukierków) 7 5 kop.

Tran lekarski oczyszczony ) , , , ,
} Cena względna do cen handlowych.,, ,, zwyczajny )

„  Z żelazem, z jodk iem  żelaza, z bendzwinijanem żelaza, butelka po rs. 1. 
Oleum ricilli koussinatuiil comp. Środek wypróbowanej dobroci przeciwko so lite -  

rowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korze­
nia granatu, cena dozy rs. 2.

Uważam za pożyteczne nadm ienić, że wyborne działanie W in Rabarbarowych 
mego wyrobu, przy zatkaniu trzewiów brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjach do głow y u osób nerwowych, osłabionych, b łęd­
nicą i niedokrwistością dotkniętych, jako też u dzieci do rozwolnienia skłonnych, 
a na chorobę angielską rachityczną cierpiących, w ielokrotnie stw ierdzone zostało.

10—7 w> Karpiński.
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R e d a k t o r  i W y d a w c a  D k .  G. Fritsche.
JI.03B0 .ie H 0 Ilenaypoio. Bapuiaiia 15 C eH T fló p a  1 8 8 8 . Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.
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