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OGLOSZENIA.

PEPSYNA IJEJ PRZETWORY.

W szeregu §rodkéw grajaeych wazng rolg w terapii choréb zoladka, pepsyna wybitne

zajela miejsce. Chociaz jako cze8é skladowa prawidlowego soku zoladkowego 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. Dawnie] stosowano ja w niektérych tylko przy-
padkach oslabionego trawienia; z post¢gpem jednak czasu granice wskazah do uzycia pepsyny
hardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzigczajac postepowi chemii fizyjologicznej
i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz klinicydci zalecaja pepsyne:
w konwalescencyi po wycienczajaeych chorobach, u osobnikéw niedokrwistych cze.
gokolwiek niedokrwistosé ta bylaby nastepstwem, w poczynajgcych sig¢ suchotach
plucnych, w przewleklym nieiycie Zotadka oraz miezycie Zoladka i kiszek, wreszcie,
we wszelkich postaciach niestrawnoSei polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny
w soku zolagdkowym. '

W obec czestszych dzié zapotrzebowath pepsyny z jednej strony, a z drugiej, drozyzny
przetworéw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cla, uwazalem za pozyteczne zajaé sie 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. Lyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje sie lyzke przed jedzeniem.

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

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

Uwaga. Przetwory moje sa dwa razy tafisze niz zagraniczne, wyrabiane ss z pepsyny
wytrzymujgcej wezelkie préby chemiczne, a nadto zawierajg 8cifle podang dawke pepsyn;'.

13—-1 M. Mutnianski, Wiasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18,
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Administracya w Paryzu, 8 Boul, Montmartre.

Grande- Grllle Hopital. Choroby organdw trawienia, ocigzalosci zoladka,
uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka. Celesting. Zgdaé nale-
Zy aby nazwisko zrédla znajdowalo sie na kapslach. Dostaé mozna
w Warszawie w_aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltyklewwza i Ed. Koope, L. Alemmsklerro, Barcza, w Kaliszu
u PP. Bxyndzy i Prusinowskiego. 30 —-27

KAPIELE ELEKTRYGINE

o pradzie stalym lub przery-

|
'\

wanym wydaja sie pod $ci-
Anahzowany Jako prawdziwy wyréb z wina. Slym nadzorem lekarzy w Za-
C 1/, butelki rs. 1—50, 1/, butelki kop. 80 .
ens Y N, butelki bor 50 P *% | kladzie hydropatyczno -pneu-
Skrzyneczki po 6 112 butelek w ceniers, 9118 ,
wysylaja sig franco do wszystkich stacyj Dr. zel. matycznym Obozna 5.
w Krél. Pol. (143)—13—13

APTHERKA

J. RUTKOWSKIEGO

dawniej K. WERNERA

w Warszawie, ul. Diuga Nr. 16.
poleca:

Rabarbar chinski w proszku w najwyzszym gatunku.

Wina lecznicze: rabarbarowe, chinowe, chinowo-rabarbarowe,
pepsynowe i inne przygotowane na wyborowych winach.

Ekstrakt Stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci.

Yiyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszezona w filizance cieplego nie-
zbieranego mleka stanowi t. z. Zupe Liebiga, znakomity srodek odzywezy,
przewyzszajacy swemi wlasnosciami inne znane sztuczne pokarmy, zalecany
przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlat i dzieci oslabionych dilugo-
trwala choroba.

Wszelkie nowowprowadzone do lecznictwa $rodki.

(dla aptek, szpitali i pracowni lekarskich po cenach baudlowyeh).
Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie

przetwory uzywane przy badaniach mikroskopowych.
12—-9
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TRFSC l’r&ce oryglnalne Szeéé przypadkow wycigeia i zeszycia Jehta. Podal Prof, Kosif.
ski. W kwestyi ochronnego szczepienia gruilicy. Podal Dr. P. Seifman. — Streszezenia 1 wyclagl,
116. Hypnotyzm w sztuce poloZniczej. 117. Zapalenie oplucnej tgtnigce. 118. Przyczynek do badania
zlamah t, z. samowolnych, powstajacych u osobnikéw przymiotowych. — Odesyly kiiniczne. O wymio-
tach niepowsciggnigtych koblet brzemiennych. Napisal Dr. T. Jaffé. —Wladomodcl bieiyce.—Ogloszenta.

Szes¢ przypadkow wyeciecia i zeszyecia jelita
(finterectomia et Enterorrhaphia)
Serya 2-ga,
Podat J, Kosinski prof. klin, chirg. fak.

Przed trzema laty oglositem w tem samem pismie trzy szczesliwie zakon-
czone przypadki wycigcia kiszki z jednoczesnem zalozeniem szwa kiszkowego
(Medycyna r. 1885. NN. 41, 42). W tenczas podalem szczegélowy opis wyko-
nania operacyi, szczegélnie zas sposobu w jaki zeszycia kiszki dokonalem.

Podajac dzis szes¢ nowych przypadkéw tejze operacyi pominglem techni-
czne szczeglly operacyi, ktdre czytelnik, gdyby to go interesowalo, moze zna-
les¢ w poprzednim opisie.

Jezeli z pierwszych trzech przypadkéw pomyslnie zakoriczonej operacyi
Jjuz wtenczas powazylem si¢ byl wyprowadzié¢ wniosek: ze wycigeie 1 szew ki-
szki nienalezy bynajmniej do niebezpiecznych operacyi, o ile wykonanie jest
dokladne i $cisla antyseptyka zachowana, to opisane dzis przypadki pomna-
zajgc ilos¢é dokonanych tego rodzaju operacyi i rdinorodnodé przypadkéw,
w zupelnosei stwierdzajp powyzsze mniemanie i jak najdobitniej wykazuja zba-
wienny wplyw nowoczesnej antyseptyki w wielkich chirurgicznych operacyach.

Stwierdzajac coraz liczniejszemi faktami niezaprzeczony 6w wplyw anty-
septyki na operacye chirurgiczne i biorge ten wielki ezynnik w rachube przy
ocenie operacyi ktérg mamy wykonaé¢ lub juz wykonalidmy, i pozadane
zejscie osiggneliémy, nietrzeba jednakze zapominaé, ze najwazniejszym warun-
kiem do otrzymania pomyélnego wyniku rezekecyi kiszki, jest zawsze dokladne
wykonanie samej operacyi, bez czego zadna najbardziej staranna antyseptyka
nic niepomoze. Strzedz si¢ wige trzeba najdrobniejszego uchybienia w technice
operacyi 1 nie szczgdzié ani cierpliwosei ani czasu, aby tylko szew z najwigkszy
scisloseig, dokladnoscig i zachowaniem przepiséw nauki byl zalozony. Wszyst-
kie te drobme szczegdly, ktorych nawet w obszernych opisach sposobu wykonania
enterorafii znalezé niemozna a ktore w innych antyseptycznie wykonywanych
operacyach na przebieg operacyi, zadnego skutku nie wywieraja, moga juz caly
prace operatora, robigcego zeszycie jelita, zniweczy¢ jezeli scisle zachowanemi
niebyly.
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Spostrzezenie I. Gruzlica jelit i otrzewny, przedziura-
wienie §ciany brzusznej wokolicy pepka.

Plage Marya, 10-cioletnia dziewczynka urodzona w Lublinie, przybyla do
kliniki chirurgicznej w Marcu r. 1886. Ustrdj ciala niezmiernie watly, skora
blada cienka i przejrzysta, migénie wiotkie, skielet drobny i niezmierna wra-
zliwo$é uklada nerwowego. Zreszta zadnych zewngtrznych cech i latwo wpa-
dajacych w oko objawow choroby skrofulicznej lub rachitycznej, nabrzmienia
gruczoléw chlonnych, zgrubien lub skrzywien kosei i t p., nie dalo sig zau-
wazyé. Byla wzglednie zdrowy do konca r. 1885, Dopiero w jesieni roku 1885
zachorowala na odre, po przebyciu ktorej wystapily objawy ostrego zapalenia
jelit, a w predkim czasie wystapily wszystkie cechy prawdziwej dysenteryi,
mianowicie czgste 1 szezuple krwawo-$luzowe wyproznienia, parcia polaczone
z bélem brzucha oraz bdélem w otworze stolcowym, nudnosei i od czasu do
czasu wymioty i gorgezka w stopniu umiarkowanym. Raz si¢ zdarzylo, ze pod-
czas wymiotow chora oddala przez usta gliste—ascaris lumbricoides.

Ten stan chorobny zwalczony byl stosownemi $rodikami lekarskiemi, i po
pewnej poprawie nastgpowaly pogorszenia i naodwrét. W Lutym r. 1886
w okolicy pepka dala si¢g zauwazyé, przy coraz bardziej wzdymajacym sig brzu-
chu, twardosé rozlana gniezdzgca si¢ w jamie brzusznej, malo bolesna i bez
wyraznych zmian na powlokach brzucha. Z czasem jednak te ostatnie zaczgly
sig czerwienieé, staly si¢ cienszemi 1 l4nily sig, a pewnego dnia po nad pe¢pkiem
dobrowolnie otworzyl si¢ ropien, z ktérego wydzielaé si¢ zaczela przez maly otwo-
rek ropa z przymieszka krwi. Lekarz badajacy stan pacyentki stwierdzil, ze
jakkolwiek $rodkowa cz¢sé owej twardosei, po peknigeiu ropnia nieco zapadla,
w obwodzie jednak twardo$¢ pozostaje bez zmiany. Nadto dostrzezono iz przy
skapej wydzielinie ropy 1 sluzn, wyplywajs przez otwér plynne pokarmy, ma-
Yo lub weale nieprzetrawione. Ilos¢ wydzielajacych si¢ pokarméw byla bardzo
rozmaity, wogéle jednak 2z trwaniem choroby coraz bardziej si¢ zwigkszala.
Jednoczesnie pacyentka zaczela bardzo szybko chudnaé.

Przekonawszy si¢ o istnieniu przetoki kiszkowej, pielegnujacy chora le-
karz odesial swoja pacyentke do mnie donoszae, iz wobec niezdecydowanej
istoty choroby, ktéra do owej przetoki doprowadzila i w obec potrzeby praw-
dopodobnie kuracyi chirurgicznej, za stosowne uwaza umiesci¢ chory w klinice.
Co tez matka malej pacyentki i uczynila.

Z miejscowych zmian jakie scisle badanie wykazaé moglo, mielismy do
zaznaczenia: tuz po nad pepkiem zaklesnigeie, a w niem otwér skorny przeto-
ki; w okolo otworu skora, przez ciggle zetknigcie sig z plynem wydzielajacym sie
przez otwér a bedgcym zawartodcip cienkich kiszek, owrzodzona, zaczerwie-
niona z odluszczonym naskérniem i wydzielajgca surowiczo-ropny plyn. Nieco
dalej od otworu skora prawidlowa. Macajae $ciany brzucha wyczuwa si¢ w nich
i za niemi, a zatem w jamie brzusznej, szeroko rozlang twardo$é zajmujaca
przestrzen kolo 15-~18 centymetréw w $rednicy, mniej wigeej okragla; w $rod-
ku tej stwardnialej przestrzeni znajdowal si¢ otwor przetoki. Brzegi i powierz-
chnia twardosci byly nie réwne, pewne wklgslosci i wynioslosci dawaly sig
wyczué, a w ktorych stopien twardosci nie wsze¢dzie byt jednakowy. Cala ta twar-
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da massa czyli inaczej méwige guz, dawal si¢ ujaé wraz ze dciang brzucha 1 we
wszystkich kierunkach poruszaé. Zglebnik wprowadzony do przetoki opicral
si¢ o $ciany jelit w rozmaitych punktach migkka dajac odpornosé.

Z podanego powyiej przebiegu sprawy chorobnej, widzielismy juz, Ze
utworzenie sig przetoki powstalo powoli, na skutek zniszczenia tkanek przez
ropienie. Po dlugotrwalem zaburzeniu przewodu pokarmowego, nasamprzod
dostrzezono stwardnienie w jamie brzusznej, w ktérem powstalo miejsce zapo-
wiadajace ropien, a gdy si¢ ten otworzyl, wkrotce oznaki przetoki kiszkowej
staly si¢ niewatpliwemi. Czy to stwardnienie bylo zaleznem od sprawy zapal-
nej, czy tez od sprawy nowotworowej, nie mozna bylo z caly stanowczosciy
orzec. Ze ograniczone zapalenie otrzewny powstalo na skutek owrzodzenia
i nastgpnego przedziurawienia jelita, bylo zapewne w tym przypadku najbar-
dziej do przypuszezenia; wszelako opisana wielka, twarda guzowatosé o brze-
gach ograniczonych i do pewnego stopnia w calosci swojej ruchoma, nasuwala
wiele watpliwosel azali nie jest to powstaly w sieci lub krezce nowotwor, kto-
ry rozszerzywszy si¢ ma otrzewng Scienng i weiagngwszy w swoja masse pe-
tlicg kiszek, przeszedl ostatecznie w rozmigkczenie i rozpad, lub tez wywolal
tylko zapalenie ropne otrzewny i w ten lub inny sposob dal powdd do po-
wstania przetoki. Za tem ostatniem przypuszczeniem przemawialo to glownie,
ze po otworzeniu si¢ ropnia, guz pozostal prawie nie zmienionym w swojej
wielkosei.

Twardosé 1 objgtosé jego niezmienily si¢ prawie, lub tylko bardzo malej
ulegly zmianie i w kazdym razie zbyt wybitny mialy charakter sprawy nowo-
tworowej, aby za proste nacieczenie zapalne pozostajace przez pewien czas
w okolo kazdego zwyczajnego ropnia, uwazanemi byé mogly. Sama juz nierow-
nosé, do pewnego stopnia wyrazna zrazowotos¢ guza, kazala nam wykluezyé
prosta sprawe zapalng.

Szukajac wige przyczyny przetoki w nowotworze, trzeba bylo sobie zadaé
pytanie, jakiej natury nowotwoér 6w byé moze. Bez rozwiazania tego pytania,
nie mogliby$my sobie zadnej kuracyi planowaé, ktéraby do pewnego i trwa-
lego usunigeia przetoki doprowadzita. Chociaz i nowotwory czysto zlosliwej na-
tary, jak rak lub migéniak z rozlicznemi przymieszkami i rozmaitemi prze-
mianami mogly byé brane pod uwage, niechetnie jednak na tej wysli zatezy-
mywali§my si¢ 1 to nietyle dla tego, aby istniejace cechy objektywne guza
przeciw takiej dyagnozie méwily, ile dane anamnestyczne. Te ostatnie wraz
z istniejacemi cechami sprawy sklanialy nas do przyjecia guza za konglomerat
tuberkuliczny to jest za nowowytworzona tkanke pod wplywem gruzliczego
zakazenia. Pierwotnem miejscem zakazenia bylyby w takim razie gruczoly
kiszek. Diagnoza ta w istocie sprawdzila sig w zupelnosei.

Zastanawiajac sig nad sposobem ratowania naszej pacyentki, musielismy
przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie, iz niewystarczy nam w tym przypadku
otworzyé jame brzuszna i zalozyé szew mna kiszk¢ po okrwawieniu brzegoéw
otworu lub po czesciowem juz wycigciu jelita, jak to si¢ czyni w wigkszej
czgdel przypadkéw przetok kiszkowych. W obec natury choroby, ktéra przeto-
ke spowodowala, trzeba bylo z géry mysle¢ o szerszej i glebszej interwencyi
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chirurgicznej. Trzeba bylo si¢ staraé o usunigeie calej massy zlogdw gruzli-
czych tworzagcych 6w namacalny guz; a niewatpliwem bylo, ze zlogi te znajdu-
ja sig tak dobrze na otrzewnie Sciennej jak i trzewiowej 1 Ze petlice kiszek
pozlepiane 1 w $cianach swoich zmienione wsréd tej massy nowotworowej sig
znajduja. Jakie trudnosci napotkaé wypadnie przy uwolnieniu kiszki z jej oto-
czenia 1 jak znaczne obrazenie ta operacya sprowadzié moze, nie dalo sig¢ z go-
ry obrachowaé. Ze jednak obrazenia bgda powazne, w tem mogla nas utwier-
dzié rozleglosé nowowytworzonej tkanki zajmujacej mnie] wiecej czwarta czgsé
jamy brzusznej. Niemajac zreszta przed soba zadnej innej drogi postgpowania,
w obec wzrastajacego upadku odzywiania organizmu i nikngeych sil chorej, za
stosowne uwazaliémy bez zwloki przystapi¢ do operacyi.

Po zachloroformowaniu chorej, dlugiem cigciem na linii $rodkowej brzu-
cha otworzyliémy jame brzuszna i weszliSmy do niej naprzdd od strony dol-
nej. Lezace tu petlice kiszek, i trzewia miednicy znajdowaly si¢ w stanie
zdrowym. Massa nowotworowa zlepiajaca kiszki cienkie migdzy soba i ze $cia-
ng brzuszng, zaczynala si¢ na 6—8 centymetrow nizej pepka i siggala w okolo
niego na strony i ku gérze mniej lub wigcej na taks sama rozlegloss. Od-
czepienie kiszek od $ciany brzusznej nieprzedstawialo zbyt wielkiej trudnosci,
a to dla tej przyczyny, iz budowa nowowytworzonej tkanki byla niezmiernie
migkka, krucha i latwo sig¢ rozrywajaca. Miejscami tylko zlepy byly Scislejsze
i tkanka spajajaca podobng byla do tkanki zorganizowanej, komérkowatej lub
wloknistej. Takie miejsca wymagaly wigcej ostroznosei przy rozrywaniu; znaj-
dowaly si¢ one przewainie pomiedzy petlicami kiszek. Po oddzieleniu kiszek
od $ciany brzusznej i rozdzieleniu petlic jelit cienkich tworzacych wielki zwdj,
te ostatnie przedstawialy si¢ nader zmienionemi. Powierzchnia ich byla pokry-
ta grubg warstwa tkanki granulacyjnej, s$luzowatej, tu i owdzie rozpadajacej
si¢ z mocno rozwinietemi naczyniami krwionosnemi s$wiezej formacyi, ktére
bgdac ponadrywane na calej powierzchni, krwawily. W jednej z petlic znajdo-
walo si¢ czesciowe zniszczenie Sciany tworzacej bezkstaltny otwoér wielkosel
kolo 3 centymetrow w srednicy, o brzegach poszarpanych, nieréwnych. Ten to
otwér stanowil wewngtrzny otwér przetoki. Nadto, w dwoéch innych petlicach
byly dwa male otworki dziurawizce na wylot $ciang kiszek. Istnienie tych
otwordw z trudnosciy moglem odkryé, badajac bardzo troskliwie wszystkie
czgsel powierzehni porozdzielanych petlic. Nieulegalo watpliwosei, ze otwory te
nie istnialy, poki petlice byly pozlepiane $cianami do siebie obréconemi, a do-
piero potworzyly si¢ w chwili odczepiania petlicy jednej od drugiej.

Im wigksza cze$é kiszek uwolnionych od wrosnigeia w masse tkanki no-
wowytworzonej wydostawaliSmy na zewngtrz jamy brzusznej, tem latwiej mo-
gliémy sig oryentowaé i oceni¢ stopien zmian sprawsg gruzlicza spowodowanych.
Przekonalismy sie, ze do tej sprawy weiagnigte byly: kiszki cienkie, czesé sieci
i po czesei krezka ich oraz sie¢. Szczegblnie gruczoly chlonne krezki wyraz-
nym ulegly zmianom, okrgznica (colon) pozostala zdrows i udzialu w chorobie
niemiala, réwniez zoladek, watroba i sledziona. Za to na wewnetrznej powierz-
chni $ciany brzusznej, w miejscu odpowiadajacem przyrosnieciu kiszek czyli
odczepionego guza, znajdowaly si¢ zimiany nader znaczne. Byl to jeden obszerny
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wrzod pokryty strzepami i rozmaitej wielkosei guzikami, w stanie rozpadu.
Tu i owdzie brudne, ciemne miejsca od kapilarnych wylewdéw krwi; wyzarcia
rozmaitej glebokosei brudno szarej barwy, nadawaly calej tej powierzchni wy-
glad rozpadajacego sig nowotworu. U obwodu gléwnego ogniska znajdowaly sie
liczne oddzielne guziki wielkodei od ziarna konopi, az do ziarna fasoli. Takie
same twory znajdowaly si¢ nadto tu 1 owdzie na krezce i na sieci (omentum).
Obwingwszy petlice kiszek wyprostowanych z jamy brzusznej w serwetke
umaczang w cieplym roztworze sublimatu (1:3000), i ochraniajac jame brzusz-
ny drugy serwetky wlozong do jamy, przystapilem do usunigcia mas tuberku-
licznych z powierzchni otrzewny 1 oczyszczenia tego obszernego wrzodu., Ope-
racya ta dokonany zostala gléwnie za pomocy ostrej duzej lyzeczki; tam gdzie
zwiagzek byl $cislejszy nowowytworzonej tkanki ze sciang brzuszna, uzylem no-
zyczek ktéremi powycinalem wszystkie strzgpy i guziki. Tam gdzie po oddzie-
leniu bylo wigksze krwawienie zalozylem Xkatgutowe podwigzki. Gdy juz od
strony $ciany brzusznej cala powierzchnia byla oczyszezona, pokrylem ja gaza
jodoformowa 1 przystgpilem do uporzadkowania jelit i sieci. Tutaj oprécz usu-
nigeia twordw gruzliczych, co dokonanem bylo w ten sam sposob jak i na po-
wierzchni $ciennej za pomocy zeskrobania i wycigeia, mieliSmy jeszeze drugie
wazne zadanie t. j. przywrocenie calosei w podziurawionych petlicach kiszki.
Miejsce gdzie si¢ gléwny otwor przetoki znajdowal i gdzie byl znaczny brak
éciany kiszki, zmuszony bylem przez wyciecie calego kawalka kiszki wraz
z klinem krezki usungé. Czes¢é wycieta miala 8 centymetréow dlugosci. Nastep-
nie po usunigciu wycigtego kawalka dwa kofice jelita zeszylem. Szew i tu
w ten sam sposob zakladalem jak w opisanych przezemnie pierwszych trzech
przypadkach rezekeyi kiszek i w tem samem pismie ogloszonych, mianowicie:
naprzéd zlaczytem brzegi okrwawione krezki, a nastepnie jelito bylo zeszyte
podwdjnym szwem, jednym glebokim przez wszystkie warstwy kiszki idacym
i drugim powierzchownym ktéry pierwszy szew zakrywal. Mozna bylo juz
podczas operacyi obawiaé si¢ czy trwale polaczenie zszytej kiszki nastapi, a to
z powodu znacznych zmian tkanek przez sprawe gruzlicza zrzadzonych. Kiszka
w tym odcinku byla zgrubialy bez nalezytej rozciagliwosei i elastycznosei; po-
wierzchnia surowicza niegladka matowa z rozwinigtemi licznie naczyniami wlo-
skowatemi, okazujacemi wielky sklonnosé do krwawien. Warunki, jak widzimy,
byly w ogoéle nie zbyt pomyslne do rokowania pewnego. Dwa wspomnione
muiejsze otwory w kiszce byly zeszyte tylko szwem pojedynczym, w ktéry
warstwa surowicza i miesniowa byla ujeta.

Cala czynnosé chirurgiczna prowadzona byla przy czestem obmywaniu
rany roztworem sublimatowym i osuszaniu gaza jodoformowa. Nadto dla utrzy-
mania jamy brzusznej i trzewiow w mozliwie normalnej temperaturze, czesci
te okladane byly cieplemi serwatkami w tym samym roztworze zmaczanemi
1 mocno wyzetemi.

Oczysciwszy w koncu bardzo starannie jame brzuszng i odprowadziwszy
zeszyte kiszki, po dokladnem zréwnaniu brzegéw rany $ciany brzusznej, zalo-
zylem na nie szew przerywany z pozostawieniem przestrzeni niezeszytej w tem
miejscu gdzie si¢ otwor zewngtrzny przetoki znajdowal, Ueczynifem to dla tego,
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iz wyskrobana, niegtadka i latwo sgczaca krew powierzchnia, w miejscu gdzie
twory gruzlicze najmocniej byly rozwinigte, tworzyla jame obszerna ktora nie-
dawala zadnej nadziei zagojenia si¢ bez mniej lub wigcej znacznego ropie-
nia. Nadto po prawej stronie u zewngtrznego brzegu migénia prostego brzucha
zrobilem szeroky kontraperturg, w tem bowiem miejscu najbardziej mozna sig
byto spodziewaé zatoki ropnej. Przez obydwa te otwory wprowadzilem dosé
grube flejtuszki z gazy jodoformowej, a nastgpnie cala rang¢ i brzuch oblozy-
wszy gaza i poduszkami z welny drzewnej i obandazowawszy brzuch, opatru-
nek ten przez caly tydzien pozostawilem nieporuszonym.

Zaraz po operacyi chora byla nadzwyczaj oslabiong i w stanie jaki przy
shocku spostrzegamy. Nastepnie chociaz upadek sil nieco si¢ zmniejszyl lecz wy-
mioty trwozace przez dwa nastgpne dni niepozwalaly jej wzmoédz si¢ na si-
tach. Podawano pacyentce trochg¢ wina, po parg lyzeczek mleka, 16d i opium,
a nadto lawatywki pozywecze. Po paru dniach wielce niepewnego stanu szybko
sily wracaé zaczely, gorgezki niebylo weale, apetyt powroécit, a na piaty juz
dzien chora miala pierwszy stolec dosé rzadki z niewielka iloscig krwi, ktory
juz odtagd bywal co dzien i bez $ladow krwi. Ze strony rany zadnych niepomy-
§lnych zaburzen niebylo; réwniez zadnych objawow zapalenia, a nawet wido-
cznego podraznienia otrzewny niedostrzeglismy. Przy zmianie opatrunku w ra-
nie wszystko znalezlismy w pozadanym stanie. Jama znacznie si¢ skurczyla,
ropy zaledwie bylo tyle, ze gaza pozostajaca w jamie przez caly tydziea byla
wydzieling ropno-krwawg przesiaknieta. Po wyplokaniu rany lekkim roztwo-
rem karbolu opatrunek nastgpny zrobilidmy w ten sam sposéb jak i pierwszy.
Nitki stuzgce do zeszycia rany $ciany brzusznej przy pierwszym opatrunku
byly usunigte. Rana w tem miejscu byla spojona per primam intentionem.

Po kilku zmianach opatrunku w ciaggu trzech tygodni rana byla prawie
catkowicie zagojona. Zdawalo si¢ ze szew kiszkowy zupelnem zrosnigciem kon-
cow kiszki si¢ zakonezyl, gdyz zadnej wydzieliny kiszkowej niespostrzeglismy.
Czynnosé zreszty kiszek zadnym zaburzeniom nieulegajac, odbywala si¢ nor-
malnie. Dziewczynka znacznie si¢ poprawila na zdrowiu, wstawala z 1zka,
chodzila i najzupelniej zdrows si¢ czula. Otwor zrobiony w scianie brzusznej
u brzega prawego migsnia prostego zagoil si¢ calkowicie, drugi otwoér znajdu-
jacy si¢ na linii érodkowej kedy gaza byla wprowadzong do jamy brzusznej
zmniejszyl si¢ do tego stopnia, ze juz bez wprowadzania wen gazy musial by¢
pozostawionym. Od czasu do czasu ranke te¢ tuszowalismy saletranem srebra
i pacyentke uleczong oddalismy w rece matki, ktora js do domu zabrala,
O dalszym losie opisanej operacyi bgdzie mowa nizej w spostrzezeniu V-em.

Spostrzezenie II. Swiderski Michal, Konduktor Drogi Zel. Iwangrodzko-
Dabrowskiej. (Hernia ingu. sinistra congenita. Incarceratio. Herniotomia. Anus prae-
ternaturalis artificialis, Periorchitis purulenta. Laparotomia, Enterotomia et Ente-
rorrhaplia).

Pacyent dobrego wzrostu i $redniej budowy ciala 29 lat wieku liczaey,
zdrowia zawsze dobrego; oprécz dolegliwosci ktére mu od dziecinnych lat spra-
wiala przepuklina (hernia) w lewej pachwinie bedgea, nigdy nie chorowal.
Z opowiadania pacyenta pokazuje sig, ze przepuklina byla wrodzona do 19 ro-
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ku zycia malo choremu przyczyniala przykrosei i pozostawala w kanale pa-
chwinowym. Zwigkszajge si¢ i chwilami sprowadzajge przypadlosei uwigznigeia
latwo dajace si¢ usunaé, zeszla z czasem do moszen w postaci guza wielkosci
pomaranczy. Przed rokiem Swiderski zaczal nosié¢ pasek, lecz ten niezabezpie-
czal go od czgstego wypadania przepukliny, ku czemu niezmiernie czesta z po-
wodu sluzbowych swoich zajeé Sw. dawal sposobnoss. We Wrzesniu r. 1886
zeskakujac z wagonu pacyent uczul, iz wypadnigcie przepukliny spowodowalo
wigkszy niz zwykle bol, i ze guz od razu si¢ powigkszyl i stwardnial. Odpro-
wadzenie przez naciskanie, jak to po kazdym wypadnieciu przepukliny z do-
brym skutkiem robit, tym razem juz si¢ nieudalo, a gdy bol coraz sig bardziej
wzmagal i rozszerzal sig brzuch, zmuszony byl zaniecha¢ dalszej podrézy
i wezwaé pomocy lekarskiej. Pomimo stosowanych odpowiednich srodkéw i za-
chloroformowania pacyenta, odprowadzenie uwigzionej przepukliny pozostalo
bez skutku co zmusilo lekarzy pierwsza niosgeych pomoe pomysleé o zrobieniu
cigeia (lerniotomia) i w tym celu odestano chorego do szpitala w Kielcach,
gdzie przybyl na drugi dzien od chwili uwieznigcia przepukliny. Nazajutrz
(trzeciego dnia od wypadku) dr. CzaPLICKI przystapil do herniotomii, a zna-
lazlszy petlice kiszki okolo pol lokcia dlugosei w worku, ktdrej czesé srodko-
wa byla juz dotknieta zupelna zgorzela, byl zmuszonym t¢ czesé wyeiaé (kolo
cala dlugosci) i brzegi kiszki przyszyé do brzegow rany sciany brzusznej, slo-
wem zrobiwszy czesciows repozycye¢ pozostawil przetoke ezyli sztuczny otwor
stolcowy (anus artificialis). Operacya ta uratowala chorego od $mierei, lecz utwo-
rzony z konieczno$ci otwor w kiszce zadnej nieokazywal sklonnodei do samo-
wolnego zagojenia sig. Cala prawie zawartosé kiszek wydzielala si¢ przezen, sko-
ra otaczajgca przedstawiala liczne powierzchowne owrzodzenia, nadto, po paru
tygodniach przylaczylo si¢ zapalenie jadra czy powlok jego, po ktérem pozo-
stala zatoka z wydzieling ropng. Dla polozenia kofica temu stanowi, trzeba by-
to chorego nowej poddaé operacyi i w tym celu dr. Cz. uznal za stosowne
przystaé swojego pacyenta do kliniki naszej.

Oprécz zmian miejscowych pochodzacych od wyzej opisanej przepukliny
i dosé znacznego wychudzenia ciala, nieznalezlismy zadnych zmian w organach
jamy piersiowej i brzusznej. Przy ogledzinach okolicy pachwinowej po obmy-
ciu jej 1 osuszeniu spostrzeglismy otwor a racze) szpare kolo 6 centymetrdw
dlugosei majgeg 1 lezgeg w kierunku wieza Poupart’a. Brzegi tej szpary byly
oblozone wywinigta blong $luzows przedluzajaca sig¢ wglab 1 przechodzaca we
dwa otwory, z ktorych jeden lezal wyzej 1 na zewnatrz, a drugi nizej 1 ku
wewngtrz szpary. Blona sluzowa byla gruba, moeno przekrwiona, ciemno czer-
wonego koloru, w liczne opatrzona faldki zmieniajace swoja postaé skutkiem
ruchu robaczkowego jelita. W dolnym (wewnegtrznym) koncu szpary pod po-
wlokami znajdowal si¢ ukryty trzeci otworek oblozony ziarnistoscia nacieczong
ropa do ktérego dawal si¢ wprowadzié¢ zglebnik w kierunku moszny. Z otwo-
ru tego wyplywala po nacisnigeiu na worek mosznowy i jadro cuchngea ciecz
ropna, przy czem chory si¢ skariyl na przykry bol w jadrze. Przez szpare wy-
plywal rzadki kal, czyli zawartosé kiszek cienkich, jak si¢ przy blizszym oglg-
daniu pokazalo tylko z otworu nizej lezgcego. Chory odwiadezyl. nam, ze kalu
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przez otwor stolcowy normalny, od czasu uwigznigcia kiszki, niebywa weale,
pomimo, Ze cz¢sto mial dawane lewatywy. Tylko raz jeden zaraz po zrobionej
mu operacyi w ten sam jeszeze dzien mial stolec dosé dobrze sformowany,
(by! to zapewne kal z tej czesci kiszki, ktéra znajdowala si¢ w przepuklinie
i w odcinku kiszki nizej uwigzionego miejsca lezaeym).

W tych warunkach niemozna bylo mysleé o zrobieniu operacyi zaraz,
trzeba bylo nasamprzod usungé zatoke ropna i ja wygoié, a dopiero do ente-
rorafii przystapi¢. Zrobiwszy dwa cigcia na mosznie, jedno z przodu drugic
z tylu, wypusciwszy rope cuchnacy i wyskrobawszy lyzeczky cala jame, prze-
prowadzilem dwa dreny przez otwory i jame¢ ropna. Po tej operacyi gojenie
szfo bardzo prawidlowo i gdy po kilkunastu dniach dreny byly usunigte zago-
jenie ostateczne w predkim czasie nastgpilo. Dopiero wtenczas moglismy przy-
stapi¢ do operacyi ktore] celem bylo zniesienie przetoki kiszkowej. Operacya
ta dokonang byla 30 Grudnia 1886 r.

Zachloroformowawszy chorego, po starannem obmyeciu czgsei gdzie ope-
racya miala byé robiony, poprowadzitem cigeie skérne tak, aby otoczyé niem
caly otwor zewngtrzny i nastgpnie przedtuzyé do géry i do dolu pojedyn-
cze cigeie. Rana ksztaltu wrzecionowatego w srodku swoim zawierala otwor
przetoki. Poglebiajac cigeie to warstwami doszliémy do otrzewny sSciennej, kto-
ra w okolo byla zrosnieta z otrzewns kiszki, co przedstawialo pewng trudnosé
w oddzieleniu kiszki od sciany brzusznej. Odszukalismy jednak miejsca gdzie
zrost byl slaby i odczepiwszy w tem miejscu kiszke, weszlismy do jamy brzu-
sznej, skad juz latwiej dalo si¢ oddzieli¢ przyrosnigta kiszke od obwodu rany
$ciennej. Nast¢pnie wyprowadzilismy petlicg kiszki wraz z czgseia krezki na
zewnatrz; oczysciwszy ja iobejrzawszy otwor wsamej kiszce, przekonalismy sig,
ze otwor mial ze 4 centymetry dlugosei i zajmowal przynajmniej polowe scia-
ny jelita. Bez wyecigeia calkowitego czgsci kiszki niemozna bylo mysle¢ o ze-
szyciu jej. Gdy pomocnik ujgwszy kiszke dwiema rekami nad i pod otworem
niedopuszezal wylania si¢ kalu, a zarazem naciskiem tamowal krwawienie, wy-
ciglem nozyczkami prostemi caly odcinek jelita znajdujacy si¢ pomigdzy reka-
mi pomocnika, a przedtuzajac dwa cigeia na krezke pod katem tepym, z tej.
ostatniej wyciglem klin. Wycigta czesé kiszki miala 6 centymetréw dlugosei.
Po podwi@zaniu kilku wigkszych galazek tetniczych w krezce, przystapilem do
zeszycia tej ostatniej, a mastgpnic zeszylem konce kiszki. Na krezke zalozylem
szew przerywany jedwabny, za$ na kiszke gleboki rzed zalozylem jedwabiem,
a powierzchowny katgutem.

Zeszyta kiszka po starannem obmyciu tak jej jak i jamy brzusznej byla
odprowadzona do jamy, poczem rana scienna zeszyta szwem, rowniez w dwa
rzgdy zalozonym: rzedem glebokim katgutowym polaczona byla tylko otrzew-
na, za§ powierzchownym wszystkie warstwy $ciany brzusznej oprécz otrzewny.
Opatrunek rany jodoformowej; do wewnatrz opium, 16d, herbata, mleko, rosol
i wino, oraz lewatywy pozywne w pierwszych dwéch dniach.

Chory dopiero po dwoch godzinach obudzil sig. Wieczorem mial wymio-
ty, ktore powtorzyly si¢ raz jeden nazajutrz. Caly zreszta nastepny przebieg ope-
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racyi byl bez goraezki i zupelnie normalny. Czynnosé kiszek przywrocong by-
la po caterech dniach, a po 24 dniach pacyent opuscil klinik¢ w zupelnie do-
brem zdrowiu. @d. c. n.)

W kwestyi ochronnego szczepienia gruzlicy.
Podat Dr. Piotr Seifman,

W wykladzie wygloszonym przezemnie w sekeyi weterynaryjnej Zjazdu przy-
rodnikéw 1 lekarzy, odbytego we Lwowie, w Lipcu r. b., rozwazajac wplyw
perlicy u bydia rogatego na powstawanie i rozszerzanie si¢ gruzlicy u ludzi,
ze wskazaniem srodkéw policyjno-sanitarnych, mimochodem niejako, rzucilem
my$l, przedsigwzigeia szeregu doswiadezen, celem wyjadnienia kwestyi: ezy
w perlicy (gruzlicy), dla wywolania niezakazalnosci organizmu (immunitas), nie
databy si¢ wykryé, podobnie jak w niektérych innych chorobach zakainych,
(ospa, waglik), metoda ochronnego szczepienia, zapomocy szczepianki, w sposob
wlasciwy zmitygowanej (zlagodzonej).

Zapowiadajae zamiar przystgpienia do tego rodzaju experymentdw, i wska-
zujac w ogolnych zarysach zasady ich przeprowadzenia, uznalem jednak za
stosowne, juz przed przystapieniem do nich, zwrécié uwage na tg kwestyg,
a to celem zachgcenia kollegéw, posiadajaeych moznosé zajecia sig doswiadezal-
nem szczepieniem, do wspélezesnych badan, dla otrzymania tym sposobem obfit-
szego i wielostronniejszego zapasu wynikéw, z ktérychby si¢ daly wysnué
wnioski, o ile szczepienie tego rodzaju zasluzyéby moglo na zastosowanie
w praktyce. Nie zatailem w powolanym wykladzie, (ktdry in extenso ma byé
ogloszony w jednem z czasopism lekarskich), ze w tej wlasnie chorobie maly
tylko mozna mieé nadzieje, aby ze szczepienia ochronnego dal si¢ osiggnaé, dla
celow sanitarnych, pozgdany skutek; uznalem jednak za wlagciwe na kwestye
te zwrocié uwage, sadzac, ze wysoka jej donioslosé, zasluguje w kazdym razie
na to, aby ostateczne jej rozwigzanie, na drodze experymentalnej dokonanem
zostalo.

Nie posiadajac i obecnie rezultatow experymentalnych, na ktorych wnio-
ski pozytywne w tej materyi oprzeéby sig daly, pozostaje rozumie sig, dotych-
czas przy zdaniu wypowiedzianem w tymze wykladzie, co do slabej tylko na-
dziei, aby w perlicy (gruzlicy) udala si¢ wykryé metoda szczepienia ochronne-
go, ktoreby zapewnilo odpornosé, przeciw zakazeniu droga naturalng., Z tem
wszystkiem, dla wigkszej zachety do prac doswiadczalnych na tem polu, sadze
nie zbytecznem przytoczyé tu w streszczeniu, spostrzeZenie i rozumowanie wy-
gloszone (w R. Accademia di Medicina w Turynie) przez prof. E. PERRONCITO,
ktore napotykamy w zeszycie za miesige Wrzesien r. b. czasopisma Kocna
» Oesterreichische Monatsschrift fir Thierhedlkunde® 1 t. d. Wien (str, 385—388), a to
ze wzglgdu na to, ze rozumowania i hypoteza postawione przez prof. PERRONCITO,
do pewnego stopnia wzmocnié moga owy, przezemnie za slaba tylko uznana
nadziej¢, co do moznosei wywolania odpornosci organizmu przeciw perlicy
i identycznej z nig gruzlicy.
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Wiadomo ~tak moéwi prof. PERRONCITO—ze w pewnych formach gruzlicy
u czlowieka, réwnie jak w analogicznych gruzliczych guzach ubydla rogatego,
nie zawsze z réwng latwoscia 1 w réwnej obfitosci odszukaé si¢ daja laseczniki
gruzlicze. W ostatniego rodzaju guzach, mianowicic za§ w mlodszych i nie
zwyrodnionych jeszeze gruzelkach, bywa nawet wprost trudne wykazanie obe-
onosci tych charakterystycznych lasecznikow, pomimo ze obraz makroskopijny
i w ogéle zmiany patologiczne (Laesionen) jawnie $wiadeza, iz mamy przed so-
by sprawg gruzlicza. Podobne zjawiska,—jak wspomina dalej P.,—spostrzegaja
si¢ réwniez u trzody chlewnej, a w tej mierze przytacza on wlasne swoje spo-
strzezenie, z ktorego widzieé sig daje co nastgpuje:

Dnia 5 Grudnia 1887 dostawione zostaly prof. PERRONCITO, jako pocho-
dzace z pozornie zdrowej, dobrze wypasionej, a na konsumecye zabitej $wini,
odcinki pluc, watroby, sledziony i gruczoly oskrzelowe, przejgte licznemi guzi-
kami, przedstawiajacemi tak makroskopowo jak i przy badaniu histologicznem,
obraz z gruzlics zupelnie zgodny. Pomimo tego jednak, przy badaniu licz-
nych preparatéw skrobanych, oraz wyparowanego soku, wycisnigtego z mlo-
dych i zserowacialych guzikéw, z zastosowaniem wlasciwych metod barwienia,
nie udalo si¢ wykazaé obecnosei lasecznikow gruzliczych. Dla blizszego zbadania
rodzaju choroby bgdacej w mowie $wini i wyswietlenia czy i o ile nalezy ja
uwazaé za jednorodng z gruzlica czlowieka, bydla rogatego i t. d., zaszcze-
pif P. substancys otrzymany z nadcigtych guzéw wymienionych wyzej organéw,
dwom $wintkom morskim i dwom krélikom. Jeden z tych krolikéow oraz jedna
swintka morska, rychto po dokonanem szczepieniu, padly, a mianowicie krolik
skutkiem przzkarmienia (indigestio), a $winka morska w nastgpstwie posocznicy
(septicaemia); u pozostatych za§ przy zyciu 2-ch sztuk,—ktére d. 11 Grudnia
poddane byly doswiadczalnemu szczepieniu,—okazaly sig¢ przy sekeyi,—wyko-
nanej na $wince morskiej padlej dnia 2 Marca i1 na kréliku dobitym 9 Marca,—
charakterystyczne znamiona gruzlicy, stwierdzone tak badaniami histologiczne-
mi, jakotez odkryciem, pod dzialaniem znanych reakeyi, typowych lasecznikow
gruzliczych; wyniki za§ badan tego rodzaju otrzymane byly, miedzy innemi,
i przez doktoréw ArroLD1, BRUSAFERRO, MONTEL i Savio PoRTa.

Stusznie wnoszac, na zasadzie omdéwionych wynikéw szczepienia, ze $wi-
nia z ktérej pochodzila szczepianka do doswiadezen uzyta, dotknigta byla nie-
watpliwie gruzlics, identyczny z gruilics czlowieka, bydla rogatego i t. d.
zapytuje PERRONCITO: jak tlomaczyé fakt, ze nie znaleziono lasecznikéw w zad-
nym z lieznych preparatéw, przygotowanych z guzéw wspomnianej swini.
Zbija on zarazem przypuszczenie, jakieby mozina uczynié, ze wina lezy w ble-
dnej metodzie badania; gdyz przygotowanie preparatow od wszystkich trzech
wspomnionych sztuk zwierzat, réwnie jak ich badanie, dokonane bylo przez
jednych i tych samych badaczy, zapomoca jednych i tych samych plynédw,
i przy stosowaniu jednych i tych samych metod barwienia,

W odpowiedzi na powyisza kwestye oswiadeza P. ze, zdaniem jego, szu-
kaé nalezy jej wytlumaczenia w swoistych wlasnosciach (peculidren Verhiltnissen),
wlasciwych elementom komoérkowym, przenikanym ustrojami roslinnemi, innemi
slowy, jemu zdaje si¢ zasadnem pytanie: czy nie nalezy czasem przypusci¢, ze
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laseczniki w ustroju pewnych rodzajéw zwierzat, we wnetrzu komorek tworza-
cych gruzelek, ulegajy ziarnistemu rozpadowi i znikaja—jasniej si¢ wyrazajac:
czy w komorkach gruzliezych nie zachodzi moze proces, podobny do sprawy
zachowania si¢ fagoeytéw (MirczNikowa), wzgledem bakteryi?

Jezeli rzecz tak sig ma w istocie, w takim razie jak sadzi autor, mieli-
bysmy w samych elementach tworzaeych gruzelek, czynnik przyjazny do zni-
weczenia jadu, a tem samem i do zmniejszenia niebezpieczenstwa przeniesienia
sig gruzlicy, od zwierzat na czlowieka za posrednictwem migsa.

Wspominajge jeszeze o zapewnieniu D-ra BRUSAFERRO, ktory mial i ma
ciggle sposobnos¢ przygotowywania licznych preparatdw z guzow perliczych
bydta, ktory twierdzi, zeijemu rzadko tylko udalo si¢ odkryé laseczniki w gru-
zelkach zupelnie mlodych, a w niektérych wypadkach stanowezo ich nie
bylo, zastanawia si¢ dalej prof. PErRrONCITO nad mozebnem przypuszeze-
niem, ze laseczniki w gruzelkach i guzach gruzliczych, przechodza sprawe wy-
ksztalcania w sobie zarodnikow (sporae), te zas w tkankach ukryte, a stano-
wigce zawigzek choroby, nie sa obdarzone wlasnosciag barwienia sig zapomocy
tych metod, ktore sluzy do odszukania lasecznikow. Uznajge jednak te, ekspery-
mentalnie dotad nie udowodniong hypotezg, za chwiejng, oswiadeza w zakon-
czeniu, ze w kazdym razie przyzna¢ nalezy kwestyi przezen poruszonej tak ze
stanowiska hygieny jak i patologii ogélnej znaczenie nie malej doniosloseci.
Jezeliby bowiem si¢ okazalo, ze komorki skladajgce gruzelek, rzeczywiscie posia-
dajg zdolnosé niszczenia lasecznikow, w takim razie zostaloby wyjasnionem nau-
kowo: na czem zalezy samodzielne (spontaniczne) wyleczenie gruzlicy, zauwazane
u czlowieka i u zwierzat; wigcej jeszeze, moznaby w takim razie uwazaé za
nieréwnie mniej grozne to niebezpieczenstwo, jakie si¢ upatruje w uzywaniu
na konsumecyg migsa, pochodzacego ze zwierzat gruzlica dotknigtych.

Rozwazajae krytycznie dopiero co wylozong hypotezg, prof. PERRONCITO,
wyznaé musze, ze nie latwo zgodzi¢ sig mozna z jego zapatrywaniem: jakoby
laseczniki gruzlicze ulegly zniszezeniu w komorkach, tworzacych gruczolek; co
najmniej musieliby$my chyba przyjaé, ze zniszezenie to, nie jest doszczetne,
lecz ze przy sprawie niszczenia, tworzy si¢ jakas istota, jad gruzliczy w sobie
zawierajaca; w przeciwnym razie bowiem, trudno byloby wyjasnié, w jaki spo-
sob szczepianka pochodzaca od $wini z gruzlica bez ladu lasecznikéw, wywolala
u krolika 1 $winki morskie], gruzlicg z licznemi lasecznikami gruzliczemi.
Predzej nawet uznaéby mozna za trafng drugg teorye, ktorej jednak P. nie
przyjmuje, z powodu, ze mnie zostala jeszcze udowodniong experymentalnie,
a wedle ktorej, z rozpadlych lasecznikéw pozostaly w tkankach ich zarodniki,
nie posiadajace, jakto zreszty wiemy juz 2zkad ingd —wlasnosci barwienia sig
pod dzialaniem metod barwiacych same laseczniki gruzlicze.

Z tem wszystkiem uznaé musimy hypotez¢ wloskiego badacza jako popie-
rajacg moje, lubo z zastrzezeniem wypowiedziane, przypuszezenie, iz istnieé
mogy metody szczepienia i przygotowania szczepianki, zdolne zapewnié odpor-
nosé orgamizmu przeciv gruzlicy. Jezeli bowiem komorki tworzace tuber-
kuly, rzeczywiscie graja—jak mniema P.—rol¢ fagocytéw wzgledem lasecznikow
gruzliczych, mitygacya wiladciwg nie oslabionych i jako takie niszezg (trawig)
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w sobie chorobotwoéreze laseczniki gruzlicze, to rozumic sig, ze tem dzielniej
i skuteczniej rolg tg spelniaé potrafiy, gdy je wprowadzimy do walki z laseczni-
kami, podiug pewnej metody mitygacyjnej oslabionemi; fakt zas, ze zapomocsy
szezepianki w sposob wlasciwy zlagodzonej, zapewnié mozna w chorobach za-
kaznych—, a wige byé moze takze w gruzlicy—, niezakazalno$é (immunitas) na
cale, lub na pewien przeciag zycia zwierzecia, fakt ten jest az nadto juz stwier-
dzony, aby go tu udowadniaé bylo potrzeba.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

116. AUVARD i SECHEYRON. Hypnotyzm w situce poloiniczej. AUVARD i Se-
CHEYRON w Arclives de Tocologie NN. 1, 2 i 3, 1888 przytaczajy trzynascie przy-
padkow, w ktérych rodzace byly hypnotyzowane, a oprocz tego dolaczajy trzy
przypadki: jeden gdzie chloroform byl zastosowany,jeden gdzie hypnotyzm nie
mogt byé zastosowany i jeden gdzie bromek etylu podano. Wnioski, do jakich
powyisi autorowie przyszli, roztrzasajac znaczenie hypnotyzmu dla sztuki polo-
Zniczej, sy nastgpujace: W stan hypnotyzmu mozna wprowadzié rodzacy, lecz
z znaczniejszy trudnosei anizeli zwykle; stan takowy moze si¢ przedstawié pod
trzema postaciami opisanemi przez Cuarcor’'a jako katalepsya, letarg lub
somnambulizm, zdaje si¢ jednak, ze stan kataleptyczny najuniej dobrze sig
rozwija. Korzysé z zastosowania hypnotyzmu polega na jego znieczulajacym
wplywie, zlagodzenie bolow porodowych mozna otrzymaé albo w zwyklym le-
targu albo somnambulizmie z poddawaniem lub bez poddawania. Hypnotyzm,
jako srodek znieczulajacy, jest niepewny i z punktu widzenia lekarsko-sadowe-
go napotyka dos¢ powazne zarzuty. Zdaniem autoréw w chloroformie i chlora-
lu, posiadamy daleko odpowiedniejsze i skuteczniej dzialajace srodki, przeto
wige zastosowanie hypnotyzmu w sztuce poloznicze) powinno byé wyjatkowe.
U kobiet wrazliwych hypnotyzm moze byé z korzyseia zastosowany lecz tylko
podezas rozszerzania sie szyjki, natomiast gdy ptdd zostaje juz wydalany chlo-
roform okazuje si¢ nierdwnie lepszy. J. Drzewiecki.

117. Alfred KepPLER. Zapalenie oplucnej tetniace. Chory, obserwowany przez
Eicnmorsra, 14 lat majacy dostal bolu w prawej polowie klatki piersiowej,
migdzy 7-em a 8-em zebrem, w linii pachowej, gdzie mozna bylo zauwazyé
pewng wynioslosé i wyrazne do 3-go zebra siegajace tetnienie. Po wypuszeze-
niu okolo 800 centymetrdw szesciennych czystego plynu surowiczego, ustapilo
sttumienie z tylu, przy nastepnem przeklociu, po wypuszezeniu jeszcze 200
ctm. szesciennych zniklo zupelnie zaréwno stlumienie, jak i tetnienie, przez co
gotwierdzonem zostalo przypuszezenie o istnieniu w danym przypadku otor-

ionego wysigku. Kiedy po uplywie dwoéch tygodni wystapily na nowo béle
etc. w 8.ej migdzyzebrowej przestrzeni, wypuszezono znowun 200 ctm. szesclen-
nych tym razem ropy, az wreszcie sprawa chorobowa przez wycigcie dziewigtego
zebra calkiem zostala uleczony. Zapalenie tetnigce oplucnej prawostronne sta-
nowi nader rzadki przypadek; spostrzezone dotychezas 37 przypadkow doty-
czg zapalenia lewostronnego. Tetnienie tlomaczy autor niedowladem migsni
miedzyzebrowych i silnem ciénieniem wysigku, zwlaszcza gdy tenze jest otor-
biony, a ruchy serca sa znaczne.

(Deutsch. Archiv f. klin, Med. 1887. Heft 3, pag. 220 f.).

118. V. FAVERNIER. Przyezyuek do badania zlaman t. z. samowelnych, powstaja-
eych u osobnikow przymiotowyeh. Po krotkim pzegladzie literatury porazen koset
natury przymiotowej, opowiada autor o przypadku obserwowanym przezen
w oddziele Leroir'a. Pewna kobieta, ktora oprocz pozostalosci wysypki guzo-
wato-pelzajgcej przymiotowej (tubero-serpiginises Syplilid) miala jeszcze bardzo
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bolesny przerost kosci na prawym obojezyku i takiez same w sredniej trzeciej
czesel lewego i na dolnym koncu prawego ramienia, podnoszae pewnego razu
poduszke do glowy (¢o mialo miejsce wkrotce po rozpoczeciu kuracyi jodkiem
potasu) zlamala sobie lewe ramig. Pod dzialaniem skombinowanego leczenia
jodkiem potasu i rtecig zlamanie ramienia zostalo zupelnie wyleczonem, a tak-
ze ustapily przerosty kosei. Przy ogledzinach posmiertnych tej chorej, zmarlej
na ospe przebiezna (variola intercurrens), znaleziono, iz miejsce zlamania spojo-
ne bylo za pomocy bardzo prawidlowej blizny kostnej, z przerostéw kostnych
pozostaly zaledwie slady. (Annales de Dermat. et de Syphiligraphie 1887. 3).

ODCZYTY KLINICZNE.

0 wymiotach niepowsciagnietych (hyperemesis) kobiet brzemiennych
Napisal Dr. Teofil Jarrs.

Niedawno mialem sposobnosé obserwowaé zejécie $miertelne u mlodej, cie-
zarnej kobiety, ktdra cierpiala na wymioty nie dajace si¢ niczem poskromié.

Pani H., lat 27 majaca, radzila si¢ mnie 21 sierpnia roku biezgcego z po-
wodu ciaglych wymiotow. Trwaja one u chorej prawie od dni 14, po raz pierw-
szy ukazaly si¢ rano naczczo, w ciagu dni jednak ostatnich wystepuja czesto
réowniez i w dzien.

Pacyentka, zawsze dotad zdrowa, przed 5 miesigcami wyszla za maz, Pod-
czas gdy przed tem regularnosé miala zawsze prawidlows, teraz ustala ona od
7 tygodni. Chora sadzila, iz jest brzemienna, i ciaza tlomaczyla sobie swoje
dolegliwosei.

Pacyentka obok silnej budowy odznacza si¢ uderzajaca bladosciy twarzy.
Badanie zoladka i narzadéw trawienia nie wykrywa zadnych nieprawidlowosci.

Smuga biala (linea alba) byla zabarwiona na kolor ciemny, macica w sta-
nie zgiecia ku przodowi (anteflexio), tylny odecinek macicy odznaczal si¢ nader
wyrazng ciastowata konsystencya—fakta te pozwalaiy w zwiazku z anamnezg
przypuszezaé istnienie od 6 tygodni cigzy.

Zgodnie z tem mniemalem, iz wymioty, trapiace chora, mozna uwazaé,
jako silnie wyrazona postaé vomitus gravidarum. Zaczglem regulowaé dyete, za-
pisalem roztwér bromku potasu, ktory mi nicjednokrotnie w podobnych przy-
padkach wyswiadczal wielkie uslugi. Gdy jednak w 6 dni péiniej odwiedzitem
chora, znalazlem ja ku memu najwiekszemu zdziwieniu, w stanie znacznego
pogorszenia. Chora z wyrazem cierpienia na twarzy lezala w Iozku; przedsta-
wiala si¢ nadzwyczajnie wychudly. Z ust splywala ustawicznie §lina, jezyk byl
suchy, wydechane powietrze uderzalo nieprzyjemna wonig, skéra byla wiotka.

Chora skarzyla si¢ na bezustanne wymioty—najlzejsze poruszenie pobu-
dzalo ja do wymiotow —nastgpnie, na silne bole w okolicy nadpepkowe;j
(epigastrium) 1 na dokuczliwe pragnienie. Masy wymiotne skladaly sig czescia
z resztek pokarmu, czgécig z nieznacznej iloscr plynu 2dleia zabarwionego. Po-
szukiwanie kwasu solnego dawalo zawasze rezultat pozytywny, zwigkszenie ilosci
kwasu rowniez nie mozna bylo skonstatowaé. Stolec byl zaparty, ilos¢ moczu
nieco zmniejszona, bialka w nim nie bylo. Temperatura, ktéra czesto mierzy-
tem od pewnego czasu nie byla podwyzszonyg czestosé tetna bardzo nieznacznie
przewyzszala normalng.

Nie moglem juz teraz niewidzie¢, ze rokowanie stalo si¢ nader powaznem.
Zalecilem pigulki z lodu, mleko, trzymane w lodzie, koniak, wino szampanskie,
zesrodkow lekarskich zaordynowalem bizmut z makowcem, nastgpnie wstrzyki-
wania morfiny, kokainy, wszystko to jednak pozostalo bez skutku. Chora w dal-
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szym ciggu wymiotowala bez przerwy. Polepszenia nie bylo nawet wtedy, kie-
dym usunal zoladek od wszelkiej dzialalnosci i kazal stosowaé lewatywy Zywiace.

Gdy wreszcie i kilkakrotne przypalanie ust macicznych azotanem srebra
nie poprawilo stanu chorej, zaproponowalem pacyentee, jako ultinum refugium,
dokonanje poronienia. Mectoda, zalecana przez COPEMAN’A przeciw wymiotom
nieposkromionym brzemiennych i polegajaca na tem, iz si¢ rozszerza mechanicz-
nie kawal szyjki przez wprowadzenie palca, nie wydawala mi si¢ pewns, albo-
wiem w przypadku jednym, ktéry miatem sposobnosé obserwowaé, przy tym
zabiegu terapeutycznym, otrzymano mimowoll poronienie.

Niestety jednak, chora propozycye moja odrzucila, moéwiac, ze woli nie
2y6, niz zeby dziecko jej mialo przyjsé na §wiat niezywe. Odtad stan chorej
pogorszal si¢ z dnia na dzien. Objawy wycienczenia przybieraly coraz grozniej-
szy charakter, wymioty pojawialy si¢ co poél godziny. Chora przedstawiala si¢
niezwykle chudo, brzuch zapadnigty 1 bardzo bolesny. Z ust wydzielala si¢ won
wstretna, jezyk byl sadzowaty (fuliginosus, tetne male, 110—120 na minutg,
temperatura wahala si¢ migdzy 38,5 i 89. W skapej ilosel wydzielany mocz
zawieral duzo bialka, pod drobnowidzem mozna bylo zauwazyé liczne
waleczki (cylindry).

To niezwykle pogorszenie stanu pacyentki rozwinglo si¢ w ciggu dni 10.
Teraz dopiero, kiedy chora juz wiasnej woli nie miata, domownicy prosili mnie
abym uskutecznil poronienie, chociaz by nawet nadzieja na pomyslny rezultat
podobnego zabiegu byla nader watpliwg. Zaprositem tedy jeszcze jednego ko-
lege na asystenta. Probowalismy z poczatku rozeiagnaé szyjke maciczng wedlug
metody COPEMAN'A, gdy w tem zaskoczeni zostalismy niespodzianie przy tej
manipulacyi przez poronienie.

Natychmiast wylala si¢g u chorej tak silnie oslabionej woda plodowa. Tam-
ponowaniem usitowalem wywolaé bole.

Chora jednak nie zniosta tych zabiegéw i pierwszej zaraz nocy, 2-go
wrzesnia, Zycie zakonczyla. .

Sekeyli nie pozwolono wykonaé. Ze w danym przypadku mielismy do czynie-
nia z hyperemesis gravidarum, o tem nie mozna weale watpié, jezeli wziaé na uwa-
ge przebieg 1 zejscie choroby. I jezeli zostalismy pozbawieni, wskutek zakazu
dokonania sekeyi, bezposredniego na to dowodu, to na korzysé powyzszej dyag-
nozy przemawiajy takie fakta, juk ten, ze chora az do chwili ustania regularnosci
czufa si¢ zawsze zdrowa 1 silny, ize przy najtroskliwszem badaniu chorej nie
mozna bylo wykryé zboczenia w dzialalnogei ukladu nerwowego osrodkowego
lub tez cierpienia organicznego zoladka. Przypuszczenie ciazy, o ktorej z pew-
nem prawdopodobienstwem sgdzono na zasadzie ustania peryodéw 1 chara-
kterystycznego stanu chorej, znalazlo zupelne potwierdzenic w odejsciu wod
plodowych po dokonaniu poronienia.

Majac zamiar obszerniej rozpisaé si¢ o tem cierpieniu, musimy przede-
wezystkiem zaznaczyé, ze zwyczajne wymioty cigzarnych, vomitus gravidarum,
stanowig nader czeste zjawisko i odznaczaja si¢ zawsze przebiegiem pomyslnym.

Zwykle tak bywa, iz cigzarne rano, bedac jeszeze naczezo, wymiotuja,
po wigkszej czesci bez odbijania sig, mniejszg lub wigkszy ilosé sluzu niekie-
dy zabarwionego zdleia, gdy tymeczasem w ciggu pozostalej czgsci dnia czuja
si¢ jaknajlepiej.

Czgsto jednak mozna obserwowaé inng postaé wymiotdw kobiet cigzar-
nych, od tylko co opisanej powazniejszy Chore tym razem wymiotuja nie tyl-
ko rano, ale takie w ciagu dnia, zwlaszcza po kaidem jedzeniu, przyczem od-
daja wigksza lub mniejsza ilosé spozytych pokarméw. Po wigkszej czgsei lak-
nienie przy tem bywa bardzo dobre, tak iz dzigki temu strata pokarmu zosta-
je wynagrodzong 1 odzywianie jest prawie zupelnie zadawalajace. W drugiej
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polowie ciazy z chwily wystapienia ruchow dziecka cierpienie to po wigkszej
czesel znika 1 ustgpuje miejsca poczuciu jaknajpomysiniejszego stanu zdrowia.

Trzecia postaé wymiotow ciezarnych, hypemeresis gravidarum, noszaca rowniez
nazwe vomitus gravidarum perniciosus, wymioty niepowsciggnicte, jest jedna z naj-
rzadszych chor6b, przynajmniej w Niemczech. Starzy autorowie, jak np. Honw
w swym podreczniku akuszeryl, zaprzeczaja nawet jej istnieniu. W dawniejszej
literaturze znajdujemy o tem cicerpieniu jedynie rozproszone wiadomosei.

Tak, pierwszy wspomina o nadmiernych wymiotach, Paul von Arcina,
ktory nadal cierpieniu temu nazwe vomitus assiduus i nie uwazal ich za niebez-
pieczne. W XVI stuleciu podobngz wzmianke znajdujemy w dziele MErCaDO.
W XVIII stuleciu na ustawicze wymioty cigzarnych zwréeili uwage Mauri-
CEAU 1 DELAMOTTE. Autorowie ci wspominaja juz nawet o obserwowanem przez
nich zejéciu $miertelnem tej choroby. Przyczyne $mierci upatrywali w poro-
nieniu, ktore, wedlug nich, nastgpuje wskutek wstrzasnienia ciata przy akcie
wymiotow. Obydwaj przyczyng wymiotow tlomaczyli sobie sympatys, istnieja-
ca migdzy zolgdkiem i macicy. Pomimo jednak tych wzmianek cierpienie to
utonglo w morzu zapomnienia, i dopiero Burus (1809) opisal je obszerniej
w wykladzie akuszeryi.

Simons (1813) pierwszy zastosowal przy niepowsciagnietych wymiotach
(w 7-ym miesigcu cigzy) sztuczne poronienie.

Dokladny opis calej choroby zawdzigezamy francuzowi, P. Dupors (1846).
W roku 1852 Akademia Paryzka dala do rozstrzygnigcia pytanie, czy nie na-
lezaloby uznaé za konieczne dokonywanie sztucznego poronienia, tam, gdzie
trzeba powstrzymaé niebezpieczne wymioty. Po DuBois nalezy wspomnieé, po-
mijajac mniejsze rozprawkl, o monografii GUENIOT: Des vomissements incoéreibles
pendant la grossesse. Paris 1863. Procz opisanego wyzej przypadku znajdujemy
w literaturze wiele innych jeszeze analogicznych obserwacyi, ktorych auntorami
s3 VALENTA, RHEINSTADTER, ROSENTHAL, IERZBERG, AHLFELD 1 WELPONER.
W literaturze cudzoziemskiej czesciej spotykaja si¢ odnosne rozprawy, tak we
Francyi znane s3 monografie wzmiankowanych wyzej autorow, w Anglii
M'CriNTOK’s, W Rosyi Horwirz’a i SurueiN’'a. Horwrtz mial 13 podobnych
obserwacyi, SutuGIN 6.

Co sig tycze kwestyi, czy wymioty niepowsciagniete brzemiennych czescicj
sig zdarzaja u kobiet, ktore po raz pierwszy zaszly w cigze, jak to mialo miej-
sce w opisanym przypadku, czy tez u takich, ktore wiele razy rodzily, to trudno
na to obecnie odpowiedzie¢, albowiem dane wzmiankowanych wyzej autorow
s3 sprzeczne; i tak np. podezas gdy ROSENTHAL znalazl w swej statystyce na
100 przypadkow 33 takich, w ktérych ciaza byla po raz pierwszy, i 67 takich,
w ktorych byla wielokrotna, podezas gdy SUTUGIN na 6 obserwacyi mial tyl-
ko 2 przypadki ciazy, po raz pierwszy istniejacej, HORWITZ przeciwnie na 13
vbserwacyi mial 8 takich, w ktérych cigza byla po raz pierwszy, i 4 takich,
w ktorych chore przechodzily juz cigze.

Rowniez nieokreslone wnioski wypadajg z prac wzmiankowanych auto-
row co do ¢z asu, kiedy wystepuja wymioty w ciaggu ciazy. Zdaje sig, iz po-
jawiaja sie one nie tylko wkrotee po zajsciu w cipze, ale takie we wszystkich
innych okresach brzemiennosei z wyjatkiem dwoch ostatnich miesigey.

Sposob powstawania wymiotéw niepowsciggnietych jest nam zupelnie nie-
znany. Chorobe te zwyklo si¢ uwazaé za nerwicg odruchowan, zalezny od po-
draznienia nerwéw macicy —okreslenie to, co prawda, nie daje nam bynajmnicj
Jjasniejszego pojecia o pochodzeniu choroby—i zgodnie z tem przyczyneg cier-
pienia upatruje si¢ w zmianach chorobowych macicy i jajnika. Czy jednak stusz-
nie? jestto wielkie pytanie.

Aby médz zrozumieé¢ droge dzialania odruchowego, pozwolimy sobie tu
w krotkosei przypomnieé stosunki anatomiczne. (d. n.)
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Wiadomogei biezace.

Zagraniezne. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich obral jauko miejsce zebrania
w roku przyszlym Heidelberg.

— Prof. PETTEXKOFFER W Monachium obchodzi¢ bedzie 70-letnie urodziny.

— Smierd skutkiem choroby morskiej bywa niestychanie rzadkiem zjawiskiem. Obecnie
Dr. Apams opisuje jak na pewnym szkockim statkn dziewczyonka 8-letnia dostala nadzwyczaj
silnych wymiotéw poczem wpadla w konwulsye, wéréd ktérych zycie zakoficzyla.

~ W San-Remo wkrétce wzniedé maja szpital niemiecki, na ktéry zmarly Cesarz Fry-
deryk znaczna summe wyznaczyl.

— We Francyi zaprowadzono obecnie zwyczaj praktykowany oddawna w Austryi
i w Hollandyi iz uwalniaja od obowigzkéw professoréw, ktérzy doszli do 70-go roku zycia.
Skutkiem tego przeszli w stan spoczynku w Paryzu prof. Boucuarpar i Harpy.

Odpowiedzi od Redakeyi.

W-mu D-rowi W. O. w Krasnymstawie. Podrgcznik Medycyny praktycznej Kunzego
w przekladzie polskim kosztuje wraz z przesylka pocztows 4 ruble,

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 35. Onrvzowrcz. Kilka uwag o epidemiach du-
ru plamistego i sposobach rozwlekania tej zarazy. 8. Gorprram. O nieréwnodci objawéw ko-
lanowych w wiagdzie rdzeniowym (dok.)., KarriXski. O nowszych pogladach na etyjologije za-
palenia ropnego (dok.). W N-rze 36. Buswip, O oddzialywaniu chemicznem pratkéw cholery.
Sposdb oddzialywania i rozpoznawania pratkéw cholery bez pomocy plytek i mikroskopu. On-
tueowicz. Kilka uwag o epidemiach duru plamistego i sposobach rozwlekania tej zarazy (dok.).

W Gazecle lekarskiej. W N-rze 85. Soxomowskr. O wyleczalnodci i leczeniu miej-
scowych t. zw. Suchot krtaniowych. J. RosENTHAL. Stdl operacyjno-gynekologiczny. W Od-
cinku. SzokaLskl. Epidemija morowego powietrza w Warszawie wr. 1624 —1625 za Zygmun-
ta IIT (dok.). W N-rze 36. Pisek. O goraczce i jéj leczeniu. Pusawski, Przyczynek do le-
czenia blonicy.

W Kronice lekarskiej. W N-rze 9. SrxBrNY. Blonica i dlawies (d. c.).

W Zdrowiu. W N-rze 35. Buswip. Rys zasad bakteryologii w zastosowaniu do
zdrowotnodci (d. c.). HamMoN. O uzywaniu rur olowianych (d. ¢.). WikLIckl. Zatrucie wody
i powietrza w powiecie ldzkim.

OGLOSZENIA.

ZAKY.AD LECZNICZY
HYDROPATYOZNO-PNEUMATYCOZNY
D-réw Dobrzyekiego i Fritschego
Obozna Nr. 5.

Leczenie dciesnionem powietrzem, elektrycznosciz, masazem, kapielami igliwio-
wemi, mineralnemi, parowemi, elektrycznemi, hydropatys, inhalacyami, ete.

REDA;&R-;—WYi)A‘;‘VCA,VVbVB.VGllStaW Fri:téche.v‘A;lres Redakvcjfi:' Aleja Jerozolimska N. 80.

- llbrz;hro:xéﬁo Ilénaypom. Bapm}ina 22 Cenradpa 1888 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak,-Przedm. Nr. 17, Cena numeru pojedyfczego kop. 15,
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Pastylki do trawienia, wytworzone u zréde! z Soli Vichy. Przyjemnego
smaku.

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla o0séb, ktére nie sg
wstanie udagé si¢ do Vichy.

Dla uniknienia falszerstwa, zgdaé nalezy, aby na wszystkich produktach
znajdowaly si¢ znaki Kompanii Wad Vichy.

Dostaé mozna w Warszawie w aptekach: PP, D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligorskiego, Soltykiewicza, Ed. Koope, L Zieminskiego,
Barcza, w Kaliszu u PP. Bryndzy 1 Prusinowskiego, 30—27

Dr. E. BRUHL

ordynuje od 16-go Wrzesnia do 10-go Maja w Meranie, Martgasse 5;

od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max.
(150)—12—2

wykonywa w swej prywatnej pracowni dla ce-
Dr' w' Ma’YZC'l low 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.
5—3 Ul Szkolua 7 (od Marszalkowskiej 142).

Termometra Maksymalne wyprébowane po
15. 1 kop. 25 w skladach narzedzi chirurgicznych.
Jodlowskiego, Bielaniska Nr. 5 i Marszalkowska
Nr. 137. 8646—6—1

v KRAFFT-EBING.

LBOCZENIA UMYSEOWE

na tle zaburzen pleiowyeh (Psychopathia sexualis).

OPACZNE CZUCIE PLCIOWE.

Przelozyl z niemieckiego
Dr. A. Fabian.
Numery Medycyny zawierajace powyzsza prace sa do sprzeda-
nia w Redakcyi Medycyny za cene 1 rs., z przesylka poczto-
wa 1 rs. 30 kop.
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W WARSZAWIE WXROBU WOD

NAJWIEKSZY PAROWY ZAKLAD

APTEKA

MAGISTRA FARMACYI

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie

ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca nastepujace wina leeznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
Wino Rabarbarowe czyste, pél butelki 2 rs.
- 43 z kora chiny krélewskiej, pél butelki 2 rs. 25 kop.
» Chinewe czyste, pét butelki 1 rs. 20 kop.
™ » 8 delazem, pél butelki 1 rs. 50 kop.
y» % Ching i ¢ Kakao (vin de Bugeaud) pél butelki 1 rs. 50 kop.
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chifiski, w pudelkach z odpowiednia lyzeczka, pudelko po
60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyprébowanej dobroci),
jedna cze$é pepsyny na 50 czedci wina. P6l butelki 2 rs.
Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden

cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypré-
znienie bez boledci,—pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.
Tl:n lek:rskx :vt;}::g:;ny }Cena wzgledna do cen handlowych.
,» 8 kelazem, 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. g
Uwazam za pozyteczne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzewiéw brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u oséb nerwowych, oslabionych, bled-
nica i niedokrwistodcia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych,
a na chorobe angielska rachityczna cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostalo.

10—38 W. Karpinski.
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