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€ena ogloszen: Trzy picrwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya.——w ParyZu M. L. C. Adam 8t rue des Saints-Péres.

Telefonu Redakeyi Nr. 536.

OGELOSZENIA.

PILULAE FERRI 0XYDULATL
PILULAE FERRI OXYDULATI CUM CHININO SULFURICO.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélezesnych klinicystéw oraz farmako-
logéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne, i ze pomimo podawa-
nia jednakowych ilodci tego pierwiastku zawartego w rozmaitych zwiazkach, rezultaty lecznicze
bywajg jadnakze rézne (Blaud, Niemeyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny
tego faktu szukaé nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowna latwoscia s3 przez
organizm przyswajane, oraz, ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilociach moga byé zadawane,
inne, draznia przewdd pokarmowy i juz w niedlugim czasic musza byé zaniechane. Ze wszyst-
kich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku ielaza, gdyz
sig najlatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez slabe zoladki znosi. W obec tych jego szaco-
wnych wlasnodci, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu,
ma jak sgdze, wszelka racye bytu i pierwszefistwo przed innemi. Majac to na uwadze, juz od
dawna zajglem si¢ wyrobem pigulek zawierajgoych juz to czysty per se przetwér o ktérym mo-
wa jako: pilulae ferri ozydulati, juz tez z dodatkiem chininy jako pilulae ferri oxydulati cum chi-
nino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okolo pél grana bezwodnego tlenku zelaza ($cisle bio-
ric nieco wigcej bo 0,6 grana). Ilo§é chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi !/; grana
na sztuke,

Kilkoletnie badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z najlepszym skut-
kiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane mi przez powagi lekarskie
gwiadectwa, pedantyczna dokladnodé w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo,
aby dany przetwor nie ulegal rozkladowi, a wreszcie, dostgpnoéé ceny, daja jak mniemam
zupelne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawieraja przetwo-
ry niezawsze wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywistej wartodei nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej od swojskiego,
krajowego wyrobu.

13—2 . Mutnianski, Wladciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.
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Pastylki do trawienia, wytworzone u zréddel z Soli Vichy. Przyjemnego
smaku.

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla osdb, ktére nie sy
wstanie udaé sig do Vichy.

Dla uniknienia falszerstwa, zadaé nalezy, aby na wszystkich produktach
znajdowaly si¢ znaki Kompanii Woéd 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—23

} wykonywa w swej prywatnej pracowni dla ce-
Dr. w' Mayzcl 10w dyjagnostyki lekarskiej Jropzbiory 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—4 Ul. Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142).

Dr. M. Jakowski b. asyst. kliniki dyagnosty-
eznej dokonywa wszelkich mikroskopowyeh glo-
wnie bakteryologieznyeh rozbiorow wydzielin cho-
robowych. UL Wspolna Nr. 33. 4—3

Termometra Maksymalne wyprsbowane po
rs. 1 kop. 20 w skladach narzedzi chirurgicznych.
Jodlowskiego, Bielaniska Nr. 5 1 Marszalkowska
Nl’. 137 8646—6—2

v. KRAFFT-EBING.

LBOCZENIA UMY SEOWE

na tle zaburzen pleiowyeh (Psychopathia sexualis).

OPACZNE CZUCIE PLCIOWE.

Przelozyl z niemieckiego

Dr. A. Fabian.

Numery Medycyny zawierajyce powyzsza prace sa do sprzeda-
nia w Redakcyi Medycyny za ceng 1 rs., z przesylka poczto-
wa 1 rs. 30 kop.
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TRESC l’uce olyglnalne Zablegl chrurglczne w przebxegu choréb iolqdkowyeh Podak
Prof. Rydygier, Szedé przypadkéw wycigcia i zeszycia jelita, Podal Prof. Kosifiski. (Ciag dalszy).—

Odeayty kliniczne. O wymiotach niepowéciggnigtych kobiet brzemiennych, Napisal Dr. T. Jaffé. (Do-
koficzenie). —Wiadnmusci bieigce.—Ogloszenia.

Zabhiegi chirurgiczne w przebiegu chorob zoladkowych.
Podat Prof. Dr. Rydygier

dyrektor kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Kilka razy wspominano w pracy kol. JAWORSKIEGO o zabiegu chirurgi-
cznym W rozmaitych cierpieniach zoladka, jako o s$rodku, ktéry w danym
razie moze odda¢ dobre uslugi, a nieraz nawet bywa jedynie skutecznym. Nie
trzeba tylko z zalecaniem zabiegu tego zwleka¢ az do ostatniej chwili, jak to
dotychczas bywalo i jeszcze czesto bywa, ale w przypadkach odpowiednich uzyé¢
go wtenczas, kiedy jest pora stosowna. W ten sposéb leczenie chirurgiczne cho-
rob zoladka stanie si¢ pewniejszem, a mniej niebezpiecznem. Nic dziwnego, ze
teraz, kiedy prawie dopiero in exiremis lekarz zaleca probowaé operacyi jako
ultimum  refugium— moze dopiero po oswiadezeniu chorego, ze woli umieraé,
niz dalej zyé w takich cierpieniach, powiadam, nic dziwnego, ze teraz wyniki
zabiegu operacyjnego nie 83 Swietne, tak co do $miertelnosci, jako i co do pe-
wnos$ci wyleczenia na dluzszy czas. Zawislto tu tez wiele od tego, w jakiem
cierpieniu podjelismy operacya.

Wskazania do rdinych zabiegdw operacyjnych znajdujemy w prze-
biegu nastgpujacych chorob zoladkowych: 1. W obec cial obeyeh w zo-
tadku. 2. W obec r an przedziurawiajacych sciany zoladka. 3. W obec prze-
tok zoladka. 4, W obec krwotoku z wrzodu okraglego. 5. W obec bliznowate-
go zwezenia odzwiernika. 6. W obec raka odzwiernika.

1. W obec cial obecych w zoladku przystgpujemy tylko wtenczas
do operacyi, jezeli ksztalt i wielkos¢ ciala obcego nie dozwala spodziewaé sig,
ze moze byé wydalonem drogami naturalnemi. Trzeba wiedzied, Ze stosunkowo
dosé wielkie przedmioty, byleby nie mialy zbyt ostrych koneow i brzegow,
mogg bez wyrzadzenia szkody zosta¢ wydalone przez odbytnicg. Wiadomo np.
ze po kilku dniach odchodzily z kalem polknigte monety wielkosci talara, ku-
le, cigzarki wazace 50 gm., mniejsze klucze, a nawet igly. W przypadkach
dostania sig tego rodzaju przedmiotdw do zoladka nie nalezy przyspieszaé wy-
dalania ich $rodkami przeczyszczajacemi, ale podawaé do jedzenia potrawy
geste (kaszg, ryz, ziemniaki tarte i t. p.), aby one utworzyly wigksze masy ka-
lu gestego, ktéryby otoczyl polknigte przedmioty i przeszkodzil zranieniu lub
uwigzgnieciu ich w jelitach podezas przechodzenia przez przewdd pokarmowy.
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Niekiedy bywaja obce ciala wymiotowane, jak np. sonda zoladkowa polknieta
w przypadku LEUBEGO wydostala si¢ przez ruchy wymiotne dopiero po czter-
nastodniowym pobycie w zoladku. Najczesciej podejmowano operacys celem
wydobycia polknigtego noza lub widelca. Takiem np. bylo wskazanie do pier-
wsze] operacyi tego rodzaju, jaka podjal Daniel ScHWALBE jeszcze w r. 1635,
a doda¢ winnismy, ze chory ocalal po wydobyciu noza. W dwéch przypadkach
(ScuONBORN, THORNTON) wydobyto droga operacyjng z zoladka guzy dosé zna-
cznych rozmiaréw, skladajace si¢ z wlosoéw zlepionych: chore przy czesaniu
odgryzywaly konce wlosow i polykaly. Obie operowane wyzdrowialy. Od ope-
racyl wstrzymaé niepowinny, tylko wyjatkowo szezesliwie przebiegajace przy-
padki, jak znany CunniNes’s, w ktorym to chory po pijanemu polknal 4 noze;
3 z nich odeszly stolcem, a czwartego nigdy wigceej nie spostrzezono.

Operacya tg, gdzie nacinamy powloki brzuszne i zoladek, a nastep-
nie po wydobyeciu ciala obcego natychmiast znowu zaszywamy, tak rang zolyd-
ka, zapuszczajae go do jamy brzusznej, jako i $ciany brzuszne, nazywamy g a-
strotomig, w przeciwstawieniu do gastrostomii, gdzie naczas krotszy
lub dluzszy zakladamy przetoke zoladkows.

Wskazanie do gastrotomii dajp nam prawie wylacznie zweze-
nia w okolicy wpustu zolgdka i dolnej czgsci przetyku badz to przyrody rako-
watej, badi bliznowatej. Rokowanie po gastrotomii podjgtej w obec rako-
watego zwezenia jest bardzo smutne. Jak dotychezas tylko okolo 159/, chorych
przetrzymuje zabieg operacyjny, zeby po niezbyt dlugim czasie odzywiania przez
przetoke umrzeé na pierwotne cierpienie. Zwolennicy tej operacyi twierdza, ze
ta zastraszajaca smiertelnosé zmniejszylaby si¢ znacznie, gdyby sie chorzy weze-
$nie zglaszali, kiedy ich sily jeszcze nie sg wyczerpane. Trudno atoli tak od
chorego, jak i jego lekarza zgdaé¢, zeby ostatni zalecal, a pierwszy zgodzil sig
w takim juz okresic na operacya, kiedy jeszcze przechodza przez zwezenie
chotby tylko plynne pokarmy; zwlaszcza, ze przez ostrozne zaprowadzanie
cew przelykowych, lub—jak w ostatnich czasach zalecano —przez pozostawienie
odpowiedniej cewki w samem miejscu zwezenia na dluzszy czas (nawet przez
kilka miesigey) mozna choremu zabezpieczyé, byt weale znosny, a przynajmniej
nie przykrzejszy, niz odzywianie przez przetoke zoladkows, nie narazajac cho-
rego na niebezpieczenstwo bezposrednie zabiegu krwawego. Z dniem zas, kiedy
chory nie moze polykaé potraw nawet plynnych, sily jego opadaja tak gwal-
townie i szybko, ze w najkrotszym czasie wystepuje ogromne wycienczenie, ty-
le niebezpieczne dla podjecia operacyi.

Zupelnie inacze] nalezy ocenia¢ gastrostomia, podjeta wobec zw ¢ zenia
bliznowatego. W takim razie moze nam zabieg operacyjny oddaé po-
dwojung, a nawet potrojng ustuge. Najprzod torujemy sobie droge do odzywiania
chorego, jezeli zwezenie nie przepuszeza pokarméw drogy naturalng, 1 sondy
juz przez zwezone miejsce nie przechodza. Powtore zdarza sig, ze wlasnie po
kilkudniowem odiywianiu przetoks, uda nam si¢ sond¢ przez zweienie prze-
prowadzié, i nastgpnie je rozszerzyé. Tlumaczy sig to w ten sposob, ze po kil-
kudniowem niedraznieniu miejsca zwegzonego ustepuje obrzek i dozwala prze-
prowadzi¢ sonde tam, gdzie dawnicj to si¢ nie udawalo. A wreszcie sluzy nam
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otwér sztuczny w zoladku do rozszerzania zwgzonego miejsca od dolu w tych
przypadkach, gdzie zadnym sposobem od gory przez przelyk nie moglismy
sondy choéby najeienszej przez zwezenia przeprowadzié. Znanych jest kilka
przypadkéw, gdzie chorych w ten sposob uleczono, kiedy dlugie i mozolne za-
biegi z gory zostawaly bez skutku (BERGMANN, SCHATTAUER i inni). IACKER
zaleca w przypadkach zwezen, droznych tylko dla cienkich strun, przywiazaé
do jednego konca struny dren i przeciagnaé go przez zwgZenie: mocno rozciy-
gnigty dren z latwosciz wejdzie w zwezone miejsce, a skoro ustanie rozcig-
onigeie bedzie wracal do pierwotnych rozmiarow i dzigki swej sprezystosci
powoli rozszerzy zweienie rozpierajac go ze znaczny sily. W ostatnich czasach
zalecano tez, zeby przez otwor gastrostomiczny rozszerzaé mechani-
czniezwegzeniaodZiwiernika.

2 Rany zolagdka, czy to postrzalowe, czy tez cigte nalezy zaszyé
(gastrorrhaphia). Jezeli zraniona czg¢sé zoladka wypadla na zewnatrz, natenczas
niema zadnej watpliwoscl, ze mnalezy ja zaszyé, a oczys$ciwszy wypadnicty
cze$é na powrdt odprowadzié. Gdzie brzegi rany s3 poszarpane lub stluczone,
jak ran postrzatowych, tam wycinamy odpowiedniy cze¢éé Sciany przed zaszy-
ciem rany. Inaczej zapatrywano si¢ az do ostatnich czaséw na rany zoladka
niedostgpne bezposrednio dla oka. Do tego rodzaju ran nalezy tez zaliczyé p ¢-
knigcie zolgdka zinnych przyczyn np wrzodu okraglego. Pierwszy zwro-
cilem uwage na to, zeby w przypadkach przedziurawienia zolgdka
przez wrzo6d, wykonaé laparotomia, okroi¢ brzegi i zaszyé. Rozumie sig,
ze taki zabieg operacyjny, moze by¢ tylko wtenczas dobrym skutkiem uwien-
czony, jezell zaraz lub w pierwszych godzinach po peknigciu go wykonamy.,
Wprawdzie dosé rzadko znajdziemy sig w tak szezgéliwem polozeniu, ze szyb-
ka pomoc wprawnego chirurga jest pod r¢ka, ale w takich przypadkach jest
zabieg operacyjny koniecznie wskazany, i na to si¢ zgadza dzis wigkszosé chi-
rurgdw. Spodziewaé si¢ nalezy, ze internisei uznajp za przykladem LrypENa
to wskazanie, majac na uwadze, Ze po przebiciu przez wrzod okragly bywa
prawie niechybnem zejscie $miertelne, a lekowanie wewngtrzne w takich przy-
padkach podiug slow do$wiadczonego LEUBEGO ,ogranicza si¢ zwykle na przy-
gotowaniu lekkiego skonu“. Tak samo w obec ran zadanych ostremi
narzgdziami lub kulg dzis wigkszo$é chirurgéw sklania si¢ do czyn-
niejszego postepowania, i daje pierwszenstwo zabiegowi operacyjnemu przed
podawaniem lekow kojacych bol i wstrzymujacych ruchy robaeczkowe. Kocner
w powyiszy sposob uratowal chlopeu zycie, ktory z odleglosci pigeiu krokéw
wystrzalem pistoletu Floberta trafiony zostal w okolicg zoladka. Wezesne roz-
poznanie przedziurawienia zoladka tak w jednym, jak w drugim przypadku
jest najwazniejszem, trafia niestety nieraz na niemale trudnosci, ale dlatego
wlagnie stanowi szczytne zadanie wspolne medycyny wewngtrznej i chirurgii

3. Przetoki zoladko we mniejsze, goja si¢ zwykle bez wigkszego
zabiegu chirurgicznego, wystarczy przyzeganie lapisem lub termokauterem.
Wigksze przetoki zamyka si¢ po okrwawieniu brzegéw szwem, lub przesuwa
sig platy z najblizszego otoczenia. Gdzie sposoby te nie prowadzg do celu, za-
leca si¢ odlaczanie sciany zoladka od powlok brzusznych, wygladzenie brze-
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goéw rany zoladka, zaszycie jej, a nareszcie po zapuszezeniu zoladka do jamy
brzusznej polgczenie brzegéw rany z powlokami szwem osobnym (BiLLroTH).

4, Wskazanie do chirurgicznego zabiegu wobeec krwo-
tokuz wrzoduokraglego, jakie rowniez pierwszy podalem, jest wzgle-
dne, i moze tylko wtenczas znalesé zastosowanie, jezeli nie mozemy krwotoku
w inny sposbéb zatamowaé i jezeli pomoc chirurgiczna szybko jest na micjseu,
Wiadomo, ze nawet znaczne krwotoki z wrzodu okraglego ustajap dos¢ czgsto
bez zabiegu chirurgicznego i trzeba na to wielkiego doswiadczenia, zeby roz-
strzygnaé, kiedy juz srodki wewngtrzne nie wystarczag do zatamowania krwo-
toku, i kiedy nalezy przystapi¢ do operacyi. Jaworskr dostrzegal, ze jezeli
krwotok zoladkowy w jednym okresie chorobowym trzy razy si¢ powtérzy, to
chory zwykle juz jest stracony. W takich wige przypadkach nie nalezy zwlekas
operacyi i tracié czas ma mniej energiczne, a bezskuteczne leczenie. W odpo-
wiednich przypadkach trzebaby wykonaé laparatomia i wyeigé wrzdd, z kto-
rego krwotok powstal, jezeli si¢ znajduje na przedniej $cianie, bez dalszych
zabiegéw, a jezeli na tylnej, to dopiero po otwarciu zolpdka przez dostateczne
nacigcie przedniej sciany. Wycigcie wrzodu i podwiazanie krwawiazcych naczys,
a nastgpnie zeszycie rany uwazam za pewniejsze, niz wypalenie wrzodu termo-
kauterem, bo pierwszem postgpowaniem od razu usuwamy krwotok i wrzéd.

5. Kiedy jako wskazanie do wycigcia odzwiernika post-
wilem wrzod zoladka, zwezajacy czegsdé odzwierniko way,
i opisalem przypadek z dobrym skutkiem operowany, gdyz operowana jeszeze
dzisiaj po siedmiu latach ma si¢ wybornie, i juz po operacyi kilkoro dzieci po-
rodzila, wtenczas znalazla si¢ poczatkowo silna opozycya, dopiero po oswiad-
czeniu si¢ LEUBEGO i BILLROTHA, Ze wycinanie w tych przypadkach wigee]
ma widokéw powodzenia, niz w obec raka, uznano ogoélniej slusznosé tego
wskazania. Rozumie sig, ze i tu zachodzy pewne ograniczenia. Mianowicie, je-
zeli sg znaczne zrosty z otoczeniem, damy pierwszeinstwo W o1flerowskiej
gastroenterostomii Sam w takim przypadku wykonalem pierwsza te-
go rodzaju operacys, a chory jeszcze w trzy lata poznie] mial si¢ dobrze.
W innych przypadkach, gdzie wrzod jest zagojony, a chodzi tylko o znie-
sienie zwe¢zenia bliznowatego, moznaby nieraz uzyé z korzysciy
sposobu HEINEKE'GO, jakiego uzyl tez MixkuLicz: nacina sig Sciang Zoladka
w kierunku réownoleglym do osi jego, a nast¢pnie zeszywa sie otwor ten w kie-
runku przeciwnym tak, ze linia szwu stoi pionowo do osi zoladka. Jeszeze
w innych przypadkach bedzie mozna za przykladem CzerNY’EGO wyciaé tylko
sam wrzdd lub blizng, i odpowiednio zeszy¢ $ciany zoladka nie wycinajac okre-
znie calych scian. Ktory z tych sposobow wybierzemy, zalezy od poszczegolne-
go przypadku, i nie daje sig ogélnikowo oznaczy¢.

6. Nareszcie daje rak odzwiernika wskazanie do zabiegdw opera-
cyjnych na zoladku, a mianowicie do resekeyi zoladka i do gastroenterostomii.
Rozszerzanie mechaniczn e odzwiernika zapomocyg palea, jak to za
lecal LORETA, w obec zwezenia rakowatego niema zadnego znaczenia, a wobec
zwezenia bliznowatego po wrzodzie sadzimy, ze na dluzszy czas nie wystarczy,
znajpe sklonnosé blizn do ponownego skurczania sig.
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Rezekeya zolagdka zwricita w pierwszych czasach ogédlng uwa-
ge na siebie. Jak wiadomo najprzdéd PEaw, po nim ja, pdiniej BiLLrorH i in-
ni wykonywali te operacya, i w krétkim czasie uzyskala tak wielkie wziecic,
ze juz w roku 1886 RicHTER zebral 103 przypadki resekeyi zoladka, z ktérych
75 zakonezylo sig bezposrednio $miertelnie, a z pozostalych 28 bardzo mala
liczba doczekala sig pierwszej rocznicy operacyi. Tak zle wyniki ostudzily zna-~
cznie pierwotny zapal, a dzis uwazamy tylko te przypadki raka okolicy od-
zwiernikowej za odpowiedne do rezekeyi, gdzie guz jest dobrze ruchomy i nie-
ma zrostdw z narzgdami sasiednemi, a mianowicie z watroba i trzustka, oraz
gdzie sily chorego jeszcze nie zanadto sg wycienczone i, jednem slowem, przy-
padki $wiezsze. W takich razach jestesmy stanowczo za opcracya, ktora w tych
warunkach podjeta nie bedzie nadzwyeczaj niebezpieczna, a dozwala wecale nie
ile rokowaé co do powrotu nowotworu, gdyz, jak doswiadezenie uczy, przerzu-
ty nie bywaja weale tak nadzwyczaj czeste, a narzady sasiednie i dalsze sy na-
wet rzadziej zajete, niz w raku innych okolic np. w raku sutka, gdzie sig weale
nic namyslamy czy mamy wykonaé operacye. Rozpoznanie raka zoladka w pier-
wszym okresie przedstawia bez watpienia znaczne trudnosei, ale teraz, kiedy
tylu klinicystow zajmuje si¢ wlasnie tym przedmiotem, spodziewaé si¢ nalezy,
ie 1 tu przyjdzie medycyna wewnetrzna w pomoc chirurgii. Jeszeze trudniej
rozpoznaé przed rozpoczeciem operacyi, czy sy jakie zrosty, a nawet w wiclu
przypadkach jestto weale niemozliwe. Mimo to niepowinnismy zbytecznie ociy-
gaé si¢ z laparotomia w przypadku z oznakami znacznego zwezenia odiwier-
nika. Jezeli znajdziemy znaczne zrosty i nie mozemy wykonaé rezekeyi, natenczas
pozostaje nam jeszcze gastroenterostomia Wolflera, operacya mnicj
nichezpieczna, niz rezekcya, a usuwajgca przynajmnicj dokuczliwe objawy zwe-
ienia odzwiernika. Polega ona na polaczeniu odeinka zolgpdka znajdujacego sig
przed zwezeniem z poczatkiem jelita cienkiego.

Sposobu operowania nie opisujemy, gdyz znalesé go mozna w podreczni-
kach chirurgii, krotki zas opis bez rycin nie przyczynitby si¢ do doktadnego
zozumienia, a przechodzi zakres niniejszego streszczenia.

Szes¢ przypadkow wyeciecia i zeszyeia jelita
(Lnterectomia et Enterorrhaplia)
Serya 2-ga
Podal J, Kosinski prof, klin, chirg. fak.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 40).

Spostrzezenie III. Kollator Rozalja. (Perimetritis purulenta, Perforatio S ro-
mant, fistula stercoralis. Resectio intestini et Linterorrhaphia). Kobieta 24 lat wieku
liczaca 4redniej budowy ciata, przybyla na kuracye do kliniki 19 Listopada
1886 r. Z opowiadania chorej dowiadujemy sig¢, Ze majac lat 16 i bedac przed-
tem wzglednie dobrego zdrowia, zachorowala na bole w dolnej czesci brzucha,
ktory jednoczesnie zaczal puchngé. Po kilkunastu kapielach cieplych z sola,
dostala po raz pierwszy regularnosei i bol oraz spuchniecie brzucha znikly. Na-
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stepnie weiggu calego roku znéw nie miala peryodu, ktéry dopiero w 18 roku
zycia si¢ zjawil i prawidlowo co miesiae wracal., Niedlugo potem wyszla zamgz,
ale w cizgze nie zachodzila. W rok pdzniej, jak si¢ zdaje miala, nie wiadomo
skutkiem jakiej choroby, przesigk w jamie brzusznej (ascites), gdyz lekarz, do
ktorego o radg si¢ udala zrobil przeklécie trojgrancem i plyn wodnisty wy-
puscil. Potem zdrowie jej si¢ poprawilo, lecz nie nadlugo i w ogole ciagle sig
skarzyla na brak sit. W eciggu czterech letnich miesigey w roku 1885 znow
peryodu niemiala weale, ktory gdy sie pojawil we Wrzesniu, byl polaczony ze
znacznemi bolami w okolicy krzyza 1 dolnej cze$ci brzucha, przyczem ilosé
krwi byla znacznag. Od wiosny roku 1886 wystapily prawie stale bole w oko-
licy biodrowej lewej. Pewnego razu chora wymacala w tej okolicy stwardnie-
nie w postaci guza prawie weale niebolgecego, zajmujgcego miejsce ponizej pepka
i nieco w lewej stronie. Guz ten byl jakoby ruchomy i nie w powlokach lub
$cianie brzucha, lecz w jamie brzusznej lezal. Gdy 1 objetosé guza powigkszala
si¢ 1 bole si¢ wzmagaé poezely i stawaly sig bardzo dotkliwemi, a nieraz gwal-
townemi, szczegolnie w okolicy krzyzowej 1 w czasie wypréznien stolcowyeh,
wtenczas chora udala si¢ do naszej kliniki.

Chora zle odzywiona, skéra blada, blony éluzowe blade, cechowaly znacz-
ny niedokrwistosé, poklad tluszezowy slabo rozwinigty, migénie wiotkie. Tetno
przyspieszone, kolo 100, cieplota ciala podniesiona 38° Brzuch znacznie wzdg-
ty, najbardziej w dolnej cz¢sei. Przy macania wyraznie daje sie wyczué w tej czg-
$ci brzucha guz do$é gladki, nie zbyt twardy. Granica gérna guza siggala az
do pepka; od dolu guz chowal si¢ w jamie miednicy, rozszerzajge sig na boki
do doléow biodrowyeh. Bolesnos¢ do$é znaczna. Pomimo naprezenia i twardose
brzucha, daje si¢ wyczué nie ulegajace watpliwosei chetbotanie pltynu w guzie. Ba-
dajac przez pochwe znalezlismy macice nieco usuniety ku lewej stronie, nadto skle-
pienie pochwy nieco opuszczone i w stanie nacieczenia, a przez tylng czesé skle-
pienia przy podwdjnem (bimanualnem) badaniu wyczuwa sig rowniez chetbotanie.
Wprowadzony palec do kiszki stolcowej takze wyczuwa guz i chelbotanie
za nacisnigciem brzucha. Niewatpliwem wige bylo, ze guz przedstawia ro-
dzaj torbieli napelnionej plynem. A poniewai niebyla to torbiel ruchoma, ma-
cica niedawala si¢ od niej oddzieli¢ lecz czesé poniekad torbieli tworzyla, be-
dac Scisle z przednia sciany guza spojona; nadto istnialo nacieczenie scian
pochwy, bolesnosé byla bardzo wielka i istnial odezyn gorgezkowy, wypadalo wige
chorobg przyjaé za sprawg zapalng, a owa torbiel uwazaé za ograniczony ro-
pien. Nielatwem bylo jednak rozstrzygnaé skad zapalenie powstalo i co po-
przedzalo wytworzenie si¢ owego torbielowatego, ropnego guza. Mogl to po-
czagtkowo tak dobrze byé wylew krwi pozamaciczny (hematocele retro uterina)
jak tez zapalenie jajnika (oophoritis) lub wigzéw szerokich lub wreszcie zapale-
nie otrzewny miednicy polaczone z wysiekiem. Niemozna tez bylo wykluczyé
pierwotnej torbieli jajnika powiklanej zapaleniem, prowadzacem do zrostow
i ropienia. Dos¢ stale wystepujace bole w kiszce prostej podczas wypréiniei
1 zaburzenia w czynnosciach kiszek, wypadalo uwazaé jako zjawisko wtérne.
Zreszty majac przed soby chorg, ktora si¢ przedstawila nam po raz pierwszy
ze zmianami Wwyzej opisanemi, ze zmianami dajacemi kliniczny obraz nie roz-
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wijajacej sig choroby lecz raczej nastgpstw i ostatecznych jej wynikéw, a nad-
to, nie majac systematycznego i tredeiwego ze strony chorej objasnienia o po-
czatku i przebiegu choroby, nie bylo Zadne] moznosci postawienia dokladnej
anatomicznej dyagnozy. Musielismy przeto postapi¢ tak jak to czegsto czynié
wypada: usunaé najprzéd wysigk (jak powiedzielismy prawdopodobnie ropny)
a pozniej sig staraé o scislejsze rozpoznanie choroby, aby mie¢ mozno$é prze-
prowadzenia stosownej dalszej kuracyi.

W tym celu zrobiwszy cigcie na linii $rodkowej brzucha, pomi¢dzy pep-
kiem i kosciz lonowy 4 centymetry dlugie, doszedlszy do powigzi poprze-
cznej, przez ktdra juz wysigk ropny przeswiecal, zgietym trojgrancem Chassai-
gnac’a wszedlem do opisanej torbicli. Ropa w tej chwili obficie zaczgla sig
wylewaé przez rurke trdjgranca; nastgpnie odszukawszy palcem wprowadzo-
nym do pochwy koniee tréjgranca, przebilem nim sklepienie tylne pochwy,
a majac tym sposobem jeden koniec narzedzia w pochwie, a drugi w ranie
$ciany brzusznej, przeprowadzitem dren grubego kalibru, przez ktory cala tor-
biel z jej zawartosei opréznilem. Wydzielajaca sig¢ ropa miala wyglad gestej
emulsyi, barwy zolto-zielonawej, podobnej do zupy grochowej, zapachu nader
przykrego, ostrego, cebulowego. Ilosé ropy dochodzila do 2 funtéw. Po staran-
nem wyplékaniu jamy lekkim roztworem karbolu, opatrunek zalozony sublima-
towy. Operacya ta byla dokonang 2 Grudnia 1886.

W dzien operacyi jeszeze nazajutrz skariyla si¢ chora na nudnosci i nie-
wielki b6l w brzuchu. Gorgezka juz drugiego dnia ustgpila, cieplota ciala spa-
dla z 39,5° na 37,49 Objaw6w znaczniejszego podraznienia otrzewny nie bylo.
Ilosé ropy przy codziennej zmianie opatrunku z poczatku byla wigkszg, potem
zaczgla si¢ zmniejszaé; ropa zawsze byla cuchngea. Do 3-go Gradnia zadnych
szezegoinych niepokojaeych zjawisk niebylo.

Po dwunastu dopiero dniach dostrzezono, ze w ropic znajduja si¢ czastki
kalu. W ten sam dzien cieplota ciala podniosta si¢ do 39,4. Chora byla nader
oslabiong i znekang. Przymieszka kalu przy nastepnym opatrunku niewatpliwic
stwierdzong zostala, a ilo§é jej coraz znaczniejszy si¢ stawala. Kal byl dobrze
sformowany i zdawalo si¢, ie z kiszki grubej pochodzié musial. Pojawienic si¢
kalu tak pézne wskazywalo, Ze przedziurawienic kiszki nastapilo dopicro po
otworzeniu ropnia i nie inaczej powstaé moglo, jak tylko droga owrzodzenia.
Niewsatpliwem takze zdawalo si¢ byé to, iz jelito w tem miejscu gdzie sig¢ prze-
dziurawienie zrobilo, juz dawniejszg sprawg zapalng bylo weiagnigte w sciane
owego ropnego zbiornika. Dowodzil tego staly bdél w pewnem ograniezo-
nem miejscu kiszki podezas defekacyi. Czy owrzodzenie to i przedziurawienie
odbywalo si¢ od wewnatrz kiszki t. j. od blony sluzowej, czy tez od zewnatrz
t. j. od dciany wewngtrznej ropnia dziurawige kiszke: tego tak samo jak i pier-
wotnej natury sprawy chorobnej rozstrzygnaé na teraz niemoglismy.

Wprawdzie po otworzeniu i przedrenowaniu jamy ropnej guz zginal od-
razu i stad mozna bylo wnosié, ze rozpoznanie choroby jako zapalenie otrze-
wny i wysigk otorbiony, bylo najprawdopodobniejszem. Mniej danych mielismy
do przypuszezenia pierwotnej jakiej$ sprawy w kiszce. Rozwazajac jednak do-
starczone nam przez chora, choé niedosé éciste anamnestyczne szczegdly, majae
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przytem na wzgledzie wiek jej (okres zaczynajacej sig miesigezki) 1 objawy
kliniezne tak subjektywne jak i objektywne, najracyonalniej mozna bylo uwa-
zaé poczatek choroby za wylew krwi do otezewny miednicznej (haematocele)
z przejsciem w ropienie i dalszem powiklaniem przezarcia kiszki.

Fatalna ta komplikacya wplynela zaraz na znaczne pogorszenie sie stanu
chorej i szybkim krokiem ku ostatecznemu wyczerpaniu sit i blizkiej $mierci
zdgzala. Przecigeie i rozszerzenie otworu w $cianie brzucha, wytamponowanie
jamy przy kazdym opatrunku niezdolaly zatrzymaé ciaglego wyplywu zawarto-
gei kiszek do jamy ropiacej. Widzielismy si¢ zmuszeni ucie¢ do zamknigeia
przedziurawionej kiszki za pomocy zeszycia jej, a tego dopelnié, jak z gory
przypuszczali$my, nie bedzie mozna, bez wycigeia znacznej czedei jelita. Lecz
ta okolicznosé nie byla jedyny ani gléowna, ktora uwzgledni¢c mieliémy przy
stawianiu rokowania co do zejscia operacyi, nieréwnie cigzej zawazyé musialy
na watpliwosé pomyslnego przebiegu operacyi, niezmierne wycienczenie chorej
przez obfite ropienie, przez ciagly goraezke septyczna i septyczny stan tkanek
w jamie brzusznej i miednicy, to jest w okolicy w ktorej operacya miaia byé
robiong, a zrosnigcie kiszki, aby operacya pozadany skutek odnies¢ mogla, po-
winna byla nastapié per primam intentionem.

Nie bylo jednak wyboru w postgpowaniu wobec niechybnej i predkiej
$mierci, musielismy przeto chwytaé si¢ 1 tych niepewnych szans jakie operacya
da¢ mogla.

8-go Stycznia 1887 roku, po naleiytem przygotowaniu do operacyi i za-
chloroformowaniu pacyentki, zrobiliémy cigcie na linii $rodkowej brzucha w prze-
dluZeniu juz istniejacego cigcia ku gérze i kn dolowi i w ten sposdb szeroko
otworzylismy jame ropng. Sciany tej jamy byly wypelnione strzgpami nasig-
knigtemi cuchnjcg ropa, a po usanigeiu ich i o ile moznodei starannem wymy-
ciu jamy roztworem sublimatu, staralimy si¢ orientowaé w stosunku organdw
otaczajacych tworzacych dciany jamy. Znalezlismy macicg, jajniki, wiezy i pe-
cherz w dolnej czesci jamy pozlepiane i pozrastane pomigdzy soba. W gérnej
za$ czesei 1 w boeznych jelita rowniez pozrastale za pomoca blon wrzekomych,
w niektérych miejscach tak mocno, ze oddzielié petlicy od petlicy niebylo mo-
zna; w innyeb znoéw, na skutek rozpadu gangrenowego za lekkim pociagiem
zrosty sie latwo dawaly rozerwaé. Jak przewidywaliSmy, w kiszce grubej
w czesei zakrzywienia czasowego znajdowal sig otwor wielkosei dwoch centy-
metrow o brzegach nierdwnych, rozstrzepionych z ktoérego zawartosé jelita wy-
plywala do ogélnej jamy ropnej. Gorny koniec, czyli czgsei jelita nad otwo-
rem dala si¢ latwo oddzieli¢, wyciagnaé na zewngytrz, dolny byl tak moeno $cig-
gniety i zrosnigty z organami miednicy, ze tylko niewielka czgsé jego moglismy
oddzielié, i to z wielky trudnoscia. Gdy juz i z tego konca mielismy uwolnio-
ny od zrostéw taki kawalek, aby dalsze wykonanie operacyi uczyni¢ mozliwem,
przystapiliémy do wycigcia czesei jelita, w ktorej sie powyzej wspomniany otwor
znajdowal. Poniewaz na calym obwodzie kiszki w tem miejscu otrzewna byla
albo zniszczong przez ropienie albo obdarta przy oddzielaniu od zrostdw, wi-
dzieliSmy si¢ zmuszeni wycigé kawalek calkowity jelita, co ueczynilismy za
pomocy nozyczek, Czesé jelita wycigta miala kolo 10 centymetréw dlugosei,
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i byla wycigta cigciem prostopadlem do osi, zas przytykajaca kreske wycialem
klinowato, jak to zwykle przy poprzednich operacyach robilem. Pomocnik
utrzymywal podezas tego momentu, jak réwniez i przy nast¢pnem zalozeniu
szwa, obydwa konce kiszki zacisnigte palcami. Po starannem znowu obmyciu
pola operacyjnego sublimatem (co zresztag bylo powtarzane podczas operacyi
wielokrotnie) przystapilem do zeszycia koneéw kiszki. Niemam potrzeby po-
wtarzaé w jaki sposob szew byl zalozonym. I w tym przypadku postapilem
jak zwykle, polaczywszy najprzéd krezke nastgpnie dwurz¢dowym szwem
scisle i starannie zeszylem konce jelita, majge glownie staranie zmierzone
ku temu, aby powierzchniy zewngtrzna (blona surowicza) stykaly sie ze soba.
Na nieszczgdcie powierzchnia ta niebyla wszedzie zdrowg, a w niektérych
miejscach brakowalo na niej blony surowiczej; stad juz podczas wykony-
wania operacyl mielismy obawe, ze sig szew moze nieprzyjaé. Co tam bardziej
latwem sta¢ si¢ moglo, ze zeszyta musiala pozostaé w otoczeniu Zle sprzyjaja-
cem zrosnigciu. Samo przez si¢ rozumie, ze niemoglismy mysle¢ o zamknigeiu
jamy brzusznej przez zeszycie zupelne ciecia §cian brzucha, gdyz jama ropna
jaka si¢ w otrzewnie znajdowala, jakkolwiek starannie oczyszezona i wymyta,
niezawodnie wywolala by ogoéine ropne zapalenie otrzewny. A wige tylko cze-
gciowo polaczylismy cigeie w $cianie brzusznej zostawiajge otwoér dosé obszer-
ny w ktory wstawilem gruby dren i wokolo niego gaz¢ jodoformows do jamy
zaprowadzilem, Po czem opatrzywszy rane i dolng cz¢s¢ brzucha opasky suchg
jodoformows, chora przeniesliémy na lozko poczem zaraz dostala proszek ma-
kowea, ktdry i w nastgpnych dniach zazywala.

W pierwszym i nastgpnym dniu po operacyi wyczerpanie sil bylo nie-
zmierne i tem niebezpieczniejsze, Ze ani wina ani innych srodkéw pobudzaja-
cych stosowaé niemozna bylo z powodu wracajgcych wymiotow. Waszelako juz
na trzeci dzien stan chorej nieco si¢g poprawiaé zaczal. Mogla po trosze wigeej
przyjmowaé wina, mleka kwasnego i rosolu i pierwsze niebezpieczenstwo po
operacyi zdawalo si¢ by¢ usunigtem. Wszystko nadal zalezalo od tego czy zro-
énigeie kiszki nastapi. Przez dren w otworze rany bedacy jama byla na trzeci
dzien wyplokana i opatrunek zmieniony. Ropy wiele niebylo, ale byla ona cu-
chngea. Cieplota ciala prawie niepodniesiona, tetno drobne nikle 110 na minu-
te. Bolesnosci wigkszej ani wzdecia brzucha dotad niezauwazano. Wymioty
prawie ustaly.

Przez parg dni nastepnych przebieg bez zmiany. 5-go dnia objawy wyra-
zniejsze podraznienia otrzewny, wzdecie brzucha, przy dotknigciu jest on bolesny
odbijanie, ad czasu do czasu wymioty; temperatura ciala podniesiona do 38,8,
6-ty dzien. Juz niema watpliwosci, ze szew kiszki nie utrzymal sie, przy opa-
trunku pokazaly si¢ niewatpliwie Slady zawartosei jelita. Objawy zapalenia
otrzewny staly si¢ niewgtpliwe.

W dalszym ciggu pomimo stosowania wszelkich odpowiednich §rodkow
i starannego przemywania jamy ropnej (resp. jamy otrzewnej) i opatrunkow
przeciwgnilnych, stan chorej pogarszal sig i szed! do zupelnego upadku, ktéry
przediuzyl sie¢ do 24 Stycznia, (22 dni po operacyi) i w tym dniu nastgpila
$mierd.
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Autopsya stwierdzila ogélne ropno-posokowate zapalenie otrzewny. Co
sig tyczy szwu kiszki, to na niewiclkiej tylko przestrzeni, od strony krezki
trzymal on jeszeze, zreszty w 3/, obwodu szew puseil 1 konce jelita rozeszly
si¢ 1 tak zanurzoue lezaly w jamie w ktorej sig ropai zawartosé jelita zbieraly.

Co si¢ tyczy otworu w wycigtym kawalku kiszki, to niedalo si¢g i po zro-
bionej operacyi stanowezo orzec co spowodowalo ten dziurawigey wrzdd, gdyz
brzegi otworu na skutek rozmigknigcia i nasigknigeia posoka i ropg przedsta-
wialy niemozliwa do mikroskopowego badania massg, czyli raczej z badania
tego zaden pewien wniosek niedal sig wyprowadzié.

Spostrzezenie 1V. Hernia Umbil. Incarceratio, sphacelus et perforatio, fistula
stercoralis, Kunnel Emilja zona urzednika akeyzy, 34 lat wieku liczaca przyby-
Ja do kliniki 30 Grudnia 1886 roku z przetoks kalowa w okolicy pegpkowej.

Opowiada chora, ze pochodzi ze zdrowych rodzicow ktorzy dotad zyja.
Oproécz kokluszu w latach dziecigeych niepamigta zeby kiedy chorowala, W 18
roku zycia dostala pierwszej miesigczki, ktéra nastgpnie zwykle bywala prawi-
dlowg. Przed 9-ciu laty wyszla za mgz i miala troje dzieci. Przed 5-ciu laty
w Kwietniu, w trzy tygodnie po odbytym szczgsliwie porodzie dostrzegla w oko-
licy pepka guzik, ktory to si¢ zmniejszal, to znéw powigkszal i twardnial, nie-
kiedy znikal zupelnie sam przez sig, albo tez chora go palcami odpychala do
Jjamy brzusznej. Guz ten byl w ogéle niebolesny i w ostatnich czasach doszed!
do wielkosei kurzego jaja. Chociaz chora wiedziala, ze guz ten jest przepukling
pepkowa, nieprzedsigbrala jednak zadnych srodkdéw dla zabezpieczenia sig od po-
wiklan na przyszlos¢ i paska nigdy nie zakladala. Nawet w ostatnich 6, 7-miu
miesigcach nieprobowala guza odprowadza¢ do jamy brzusznej, co w pier-
wszych latach zwykla byla czyni¢, polozywszy sig wieczorem do lozka, Guz
stale juz pozostawal jednakowej wielkosci 1 w tem samem miejscu,

10 Grudnia 1886 roku Kunnel lezage w lozku probowala znéw guz ode-
pehnaé, jak to dawniej czynila, co sig tez jak mniema udalo. Lecz wkritce po-
tem zaczgla doswiadczaé przykrego uczucia w dolku odbijania, a nastgpnie po-
wstaly wymioty. Stan si¢ pogarszal z kazdym dniem, stolca niebylo weale,
a $rodki przeczyszczajgce obficie zazywane, nie byly w stanie go wywolaé. Na
czwarty dzien na miejscu gdzie byla przepuklina, skéra i tkanka podskérna za-
czela twardnicc i stala si¢ bardzo bolesng. Wytworzyl si¢ pecherzyk ktory
poczernial, przepekl i z otworu zaczela wyciekaé ciecz ropna i z0lé. Nazajutrz
przywolany lekarz zaczat omacywaé brzuch, przy czem obficie zaczgla sig wy-
lewaé zawartose kiszek i ilosé jej, jak chora podaje, doszla do 2-ch garncy.
Wtenczas to chora postarala si¢ o umieszczenie w klinice.

Pacyentka budowy ciala silnej, niezmiernie otyla, wazyla 240 funtow.
Niegoraczkuje. tetno 80. W jamie pepkowej znajduje sie otwor majacy jeden
centymetr w $rednicy, otoczony czerwonemi brodawkami, w otworze sterczy
strz¢pek nekrotyeznej tkanki, a z glebi wycieka plyn zdlto-zielonawy. Skora
brzucha w okolo otworu, a szczegdlnie na dolnej czesci brzucha pokryta sztu-
cznym wypryskiem (eczema), obficie wydziela ciecz surowicza z przymieszka
kewi. Apetyt calkowicie stracony, odbijanie czeste, stolca niemiala juz 9 dni.
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Mocz nasycony w znacznej ilosci oddaje z latwoscizg., Serce 1 pluca w stanie
prawidlowym,

Po kilkodniowym pobycie chorej w klinice, z otworu wydzielil si¢ spory
klaczek obumartej tkanki, ktéry po blizszem zbadaniu okazal sig¢ by¢ siecia
(omentwm). Palec wprowadzony do otworu prowadzil wprost do jelita przyle-
gajacego bezposrednio do otworu sciennego 1 przyrosnigtego w okolo wewng-
trznego obwodu, W cieczy sluzowato-zélciowej znajdowaly sig czgséei przyjetych
pokarmoéw: mleko, bulka, ziarnka kaszy i t. p.

Rozpoznanie w obec tych objawéw zadnych trudnosel nieprzedstawialo. Mie-
lismy przed soby chorg z przetoka kalowas, ktorej powstanie niemoglo
byé stanowezo orzeczonem. Wiemy bowiem od chorej, ze objawy zapalenia
i uwieznigeia przepukliny powstaly bezposrednic po prébie odprowadzenia jej,
lecz czy podezas tej manipulacyi nastapilo uwiginigeie istotne i nastgpnie
zgorzel, czy tez moze rozdarcie jelita i zatem wszystkie opisane objawy, tego
niepodobna wiedzieé.

Ze jednak przetoka byla znaczna i otwér wielki nie moglismy wmieé
wiele nadziei aby si¢ mogla zagoié bez pomocy operacyjnej. Wszelako do ope-
racyl zaraz nieprzystapilem, lecz postanowilem czas jakis obserwowaé jak sig
otwér zachowywaé bedzie, a zarazem zuzytkowaé czas ten na usunmigeie owego
nieprzyjemnego wyprysku, o ile si¢ da usunaé, przez czysty i staranny dozér.
W tym celu pacyentka brala codziennie kapiel, kilka razy dziennie brzuch byl
obmywany woda karbolowg lub rozeczynem kwasu bornego. Stosowane byly
nadto oklady z wody gulardowej, waselina z cynkiem, a oprécz tego dla nisz-
czenia przykrej woni posypywano opatrunek gruba warstwa torfu.

24 Stycznia 1887 r. po uplywie 28 dni od przybycia P. Kunnel do kli-
niki, kiedy wyprysk w znacznej czgsci byl zniesiony, a otwdr przetoki naj-
mniejszej nieokazywal sklonnosei do zabliznienia, przystapilem do operacyi.

Plan operacyi by! nastgpujacy: otworzyé jame brzuszng, jelito przedziura-
wione wydosta¢é na zewnatrz i stosownie do wielkosel otworu wyciaé czesé
obwodowa lub calkowity kawalek kiszki, a w koncu zalozyé szew na jelito
1 brzuch zaszyé.

Operacya nieprzedstawiala pod wzgledem technicznym zadnych trudnosci;
jedyng trudnosé nastrgczala chyba niezwykla grubosé pokladu ttuszezowego
ktory réwnal si¢ trzem poprzecznym palcom. Przy takiej grubodci sciany brzu-
sznej, dla utworzenia dostatecznego wejscia do jamy, wypadlo zrobié wzglednie
bardzo dlugie cigcie. Cigeie to bylo przeprowadzone na linii srodkowej przez
otwor, przetoki. Doszedlszy do otrzewny i przecigwszy jg ostroznie oddzielitem
sie¢ (omentum) i petlice jelita cienkiego od otrzewny $ciennej w obwodzie prze-
toki. Zroénigcia nie byly zbyt mocne, przeto i odczepienie bylo latwem. Po-
niewaz kiszka w ktorej si¢ otwor znajdowal byla w polowie swojego obwodu
zniszczong, musialem, aby szew w zupelnie zdrowych $cianach zalozyé, wy-
cigé czedé rurki kolo 10 centymetréow dlugosci i odpowiedni klin z krezki. Po
podwigzaniu znaczniejszych tetnic i 2yl krezki i kiszki polgezylem gérny ko-
niec tej ostatniej z dolnym za pomocy szwu dwurzedowego, w sposob zwyczaj-
ny. Nast¢pnie po starannem obmyciu sublimatem calego pola operacyjnego
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i obcigeiu brzegéw przetoki $ciennej zaszylem rang sciany brzusznej przez zalo-
zenie pieciu glebokich i 8 powierzchownych nitek.

Chora podczas operacyi byla uspiona. Po operacyi opatrunek jodoformowy
i proszki makowcowe do wewnatrz.

W dzien operacyi po obudzeniu si¢ chorej odbijanie, od czasu do czasu
czkawka i raz jeden chora zwymiotowala szklanke zielonawej cieczy Sluzowej.

Nazajutrz zamiast makowca dostala magister. bismuti. Wymiotoéw niemiala,
sen byl przerywany, nudnogci i odbijania rzadsze. Temperatura i tgtno nor-
malne, Moczu wypuszezono za pomocy cewnika, kolo 600 kub. c.

Na trzeci dzien obfite odejscie wiatréw stolcem. Stan ogédlny i miejsco-
wy nieprzedstawia nic do zyczenia, za pokarm dostaje zsiadle mleko, troche
herbaty.

Czwartego dnia jak i wczoraj. Mocz zaczela oddawaé sama, bez pomocy
cewnika. Gazy stolcem odchodza obficie.

5 dnia. Stan chorej bez zmiany. Celem wywolania stolca dostala 4 prosz-
ki po granie kalomelu i nastgpnie lyzke olejku rycinowego. Po ostatnim pro-
szku miala jeszeze raz wymioty, a nastgpnie w cztery godziny stolec dosé
obfity i wiele gazéw. Tutaj musz¢ nadmienié, ie pacyentka nasza od chwili
zastabnigeia t. j. od 10 Grudnia r. z. ani jednego stolca w ciagu 5 tygodni nie
oddala. Dopiero pierwszy stolec nastapil na piaty dzien po operacyi.

6 dnia. Zmieniono opatrunek i szew powierzchowny zdjeto. Wyprysk przy-
sechl i naskorek si¢ luszezy.

7 dnia obfity, dos¢ plynny stolec. Chora si¢ czuje nieco gorzej, skarzy sig
na palaey bol w dolnej czgsei rany, Temp. 38 puls 104.

8 dnia. Goraczka sig utrzymuje w tym samym stopniu. Opatrunek zmie-
niono, nitki glebokiego szwu usunigte. W dolnej czedei rany ograniczone ro-
pienie.

9 dnia. Gorgezka mniejsza, brzuch nieco wzdety, stolca niebylo. Zalecono
olej rycinowy.

10 dnia. Temperatura ciala normalna, wyproznienie plynne sluzowate
i wiele gazow.

11 dnia. Stan chorej dobry. Pozywia si¢ rosolem, jajami na migkko.

Odtad postep ku konwalescencyi, z kazdym dniem staje si¢ widocznym
rana doskonale trzyma. Niewielki ropien w dolnej cze¢sci rany goi sig dobrze.

Na 18 dzien (30 Stycznia P. Kunnal zaczela wstawaé 1 przechadzaé sig
po sali.

3 Lutego 1887 roku, a zatem w trzy tygodnie po dokonanej operacyi stan
pacyentki byl o tyla dobrym, ze mogla juz opusci¢ klinike i pojechaé koleja
zelazng do meza. Zaleciliémy jej noszenie pasa przez dluizszy czas, oraz ostroz-
nosé w wyborze pokarmow.

(d. »).
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ODCZYTY KLINICZNE.

0 wymiotach niepowsciggnigtych (hyperemesis) kobiet brzemiennych
Napisal Dr. Teofil JAFFE.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 40).

Nerwy zoladka pochodza z brzusznej czesci nerwu blednego, ktory z le-
wej strony rozpada si¢ na swe koncowe galazki prawie wylacznie w zoladku,
a mianowicie na przedniej jego powierzchni, utworzywszy przedtem przy wpu-
scie zoladka (cardia) splot zoladkowy przedni (plexus gastricus ant.). Prawa ga-
Iaz przeciwnie tylko trzecig czesé swoich wlokien daje zoladkowi, a mianowi-
cie tylnej jego sciance, podezas gdy pozostale wldkna otrzymujy inne narzady
brzuszne,

Rozgalezienia nerwu blgdnego wstepuja w zwiazek z nerwemn wspolezul-
nym, ktory od splotu trzewowego (plezus coeliacus) dazy wielokrotnie si¢ roz-
gateziajae, do zoladka.

Wlékna nerwowe, pochodzace z dwoch powyzszych zrédel, tworzg w blo-
nie podsluzowe]j zoladka sieé, zaopatrzong w liczne zwoje nerwowe.

Narzady plciowe kobiety s3 zaopatrzone w splot maciczno-pochwowy (ple-
zus utero-vaginalis), ktory tworza wiékna nerwu wspélezulnego. Widkna te wie-
lokrotnie Iacza si¢ z nerwami pacierzowemi. Na zewngtrznej stronie gornej
czeéei pochwy 1 szyjki macicy znajduja sie¢ liczne zwoje.

Pod nazwa zwoju szyjowego (gamglion cervicale) FRANKENHAUSER opisal
grupe zwojow mnerwowych, ktora znajduje si¢ obok sklepienia pochwowego
i z ktorej gornej czesci pochodzi najwigksza ilo$¢ nerwow maciczaych, jak
rowniez nerwy dna macicy, gdzie wiokna splotu macicznego komunikujg sig
z galeziami splotu nasiennego (plezus spermaticus). W glebszych warstwach ma-
cicy wldkna rdzenne staja si¢ coraz rzadszemi i w koneu znikaja calkowicie.

Fakta te czynip zrozumialem, ze narzgdy plciowe kobiet, uleglszy jakie-
mu cierpieniu lub zmianie, mogg powodowaé za posrednictwem nerwu wspol-
czulnego nieprawidlowe odruchowe podrainienie nerwdéw zolgdka, wskutek
czego moze nastapié zmiana w czynnosei wydzielniczej gruczoléw zoladkowych.
Nastepnie, wskutek podraznienia nerwoéw trzewowych (n. splanchnici), wycho-
dzaeych z nerwu wspdlezulnego i majaeych dzialanie (jak dowiédl tego Pflii-
ger) powsciagajace, moze nastapi¢ zwolnienie dzialalnosei kiszek. Ruchy wre-
szcie wymiotne mozna sobie wytlomaczyé w ten sposédb, iz powstajy one wsku-
tek podraznienia oérodka wymiotnego, majacego swe siedlisko w rdzeniu prze-
dluzonym i znajdujgcego si¢ w scistym zwigzku z osrodkiem oddechowym,
podraznienia, ktére réowniez uskutecznia si¢ w drodze odruchowej za posred-
nictwem wilokien nerwu bl¢dnego lub dzigki pobudzeniu nerwéw scian zolad-
kowych.

W niektorych wprawdzie przypadkach hyperemesis gravidarum znajdowano
zapalenia blony sluzowej macicy lub muskulatury, nacieczenia ropne, wysieki,
polipy, torbiele jajnikowe, lecz istnieje znow caly szereg przypadkéw, a do ta-
kich nalezy i powyiej opisany, w ktérych nie mozna znalezé najmniejszych
zboczen cigzy. W naszym przypadku niepowsciagnigtych wymiotéw byly nieobe-
cne i inne czynniki, powodujace niekiedy te chorobe; ani zmiany w polozeniu
macicy, o ktérej mowi GRAILY HEWITT, ani zapalenia szyjki, ktéra podaje za
przyczyne wymiotow BENNET, ani wreszcie nadmiernego rozciagni¢cia macicy
wskutek nadmiaru’ potoku (hydramnion) lub obecnodei bliznigt, co uwaza za
przyczyne wymiotOw SCHRODER, w naszym przypadku nie mozna bylo wykryé.
Nie mozna bylo nawet przypusci¢ tego, aby cierpienie naszej chorej stanowilo,
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zgodnie z teorya ROSENTHALA i LEBERTA, czg¢sciowy objaw ogolnego rozdraz-
nienia nerwowego.

Przebieg wymiotow niepowseiagnigtych wigkszodé autordéw,a gléwnie Guk-
ntor 1 M’CLINTOCEK, przedstawiaja w postaci trzech okreséw; okresy te jednak
nie zawsze sa $cisle od siebie oddzielone.

Horwitz rozpatruje tylko dwa okresy.

Pierwszy okres przebiega bez goraczki. Po wigkszej czedei zaczyna sig
on od tego, ze zwykle lekkie wymioty przechodzy w zupelne oddawanie kaz-
dego pokarmu. Wystepuje dokuczliwe pragnienie. Chora skariy si¢ pa silne
bole w okolicy zoladkowej. Czeste bywaja zaparcia stolea. Zauwazyé si¢ daje
znaczny $linotok. Chora staje si¢ anemiczng i chudnie. W dwoch przypadkach
HorwiTz skonstatowal uderzajacg zmiang w zmysle powonienia, nadmierng
czulosé hyperosmia.

Drugi okres charakteryzuje si¢ nieznacznemi objawami goraczki, tetno
jest szybsze, slabsze, oddech czestszy. Wymioty sy bezustanne, jezyk suchy,
wydechane powietrze cuchnie, chora skarzy si¢ ciaggle na bole w okolicy nad-
pepkowej (epigastrium). Mocz jest stgzony, zauwazyé si¢ daje latwo obecnosé
biatka i cylindréw. Wychudnienie dosigga najwyzszego stopnia. Objawia sie fa-
talny upadek sil,

W trzecim okresie choroby wystepuje silna goraczka, tetno z trudnoscia
sig wyczuwa, ukazuja si¢ zaburzenia wazrokowe, napady zemdlenia, obled.
Chora popada w $pigezke (sopor) 1 umiera w tym stanie.

Te ostatnie objawy, a zwlaszcza oznaki zapalenia nerck odpowiadaja sym-
ptomatom, jakie zauwazyé sie daje u glodzonych, o ile zostaly one zbada-
ne przez MANASSEINA.

W nielicznych, pomyslniej przebiegajacych przypadkach nastgpuje w pier-
wszym, resp. drugim okresie poprawa albo samodzielnie, albo wskutek sztucz-
nego poronienia.

gzas trwania tej choroby bywa rozmaity.

Tak gwaltowny przebieg, jak ten, ktorysmy opisali wyzej, nalezy do
rzadkosci. Znane dotychezas przypadki wymiotdw niepowsciagnigtych trwaly naj-
czgsciej 3 miesigce, a tam, gdzie nastgpila poprawa wskutek przerwania cigzy,
dwa miesiace.

Rozpozmnanie wymiotow niepowsciagnigtych zwykle bywa bardzo lat-
we. Skoro tylko cigza na pewno zostala stwierdzona, opisane wyzej symptoma-
ty méwia same za siebie. Nie nalezy wszakze spuszeza¢é z uwagi tego, Ze cia-
zy moze niekiedy towarzyszyé choroba zoladka lub ukladu nerwowego osrod-
kowego. Rozpoznanie, czy w danym przypadku mamy do czynienia z cierpie-
niem zoladkowem, czy tez z nerwica nie powinno przedstawiaé obecnie zadnych
trudnosei, jezeli zwazymy na postep dyagnostyki w dziedzinie chordb zolad-
kowyech.

Rokowanie przy lyperemesis gravidarum jest nader powazne, jezeli nic
zupelnie niepomyéine. Starsi autorowie podawali procent $miertelnosci 449,
Jouriy na 121 przypadkow, przezen zebranych, skonstatowal 49 $miertelnych,
HorwiTz na 13 swoich przypadkéw mial 5 z zej$ciem smiertelnem. Samo sig
przez si¢ rozumie, ze rokowanie zalezy od rozmaitych okolicznosci, jak np. od
tego, ~czy miepowsciggnigte wymioty rozwinely sie w poczatku ciazy, czy tez
w pozniejszych okresach. Nastepnie zalezy ono rdwniez od zycia plodu, juz to
ze plod umiera, juz to ze cigza przerwany zostaje przez sztuczne poronienie.

Leczenie wreszcie wymiotow niepowsciagnietych jest albo wyczekujace,
albo operacyjne.

W pewnym okresie choroby nalezy stosowaé terapia dyetetyczno-lekarska.
Chora winna lezeé spokojnie i przyjmowaé plynne lub lekkostrawne pokarmy,
przez co osiaga si¢ regulacya dyety. Jezeli w ten sposéb nie udsje sig otrzy-
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maé poprawy, nalezy wowezas odzywia¢ chore za pomocy lawatyw z peptonu,
jak to mialo miejsce w naszym przypadku. .

Wiyliczy¢ wszystkie leki, jakie zalecano przeciw wymiotom niepowsciagnie-
tym, jest rzecza niemozliwg. Ilogé lekow tych jest nieskoniczona. Najbardziej
sig nadaja pod tym wzgledem preparaty bromuileki makowcowe (opiata). Ze jednak
i te érodki lekarskie, jak réwniez z takim wielkim entuzyazmem zalecana ko-
kaina, moga zawies¢ lekarza, dowodzi tego wymownie nasz przypadek. Nie da
si¢ wszakze zaprzeczyé, ze niejednokrotnie otrzymano poprawe przy wymiotach
niepowseiggnigtych przy pomocy odpowiednich srodkéow dyetetycznych ilekarskich.
AHLFELD obserwowal w trzech przypadkach zejécie pomysine, wszelako nie
mozna si¢ z nim zgodzi¢é, kiedy utrzymuje, ze terapia winna byé wylgcznie
wyczekujgca i ze leczenie operacyjne, dokonywanie sztucznego poronienia jest
zabiegiem calkiem zbytecznym.

Leczenie miejscowe 1 operacyjne jest wskazane we wszystkich tych przy-
padkach, kiedy wykryé mozna nieprawidlowosé w brzemiennej macicy, jak np.
zmiang w polozeniu jej lub zapalenie szyjki macicznej, co Graily Hewirr
i BENNET utrzymuja, iz mieli sposobno$é obserwowaé. W tym ostatnim przy-
padku nalezy stosowaé wielokrotne przyzeganie ust macicznych i probowaé ty-
le ostawionego zabiegu CopEmaNAa. Na uzycie metody, ktéra otrzymala nazwe
swa od autora, naprowadzif COPEMANA prosty przypadek. Pewnego razu lekarz
ten mial zamiar dokonaé u cierpigcej na ustawiczne wymioty sztucznego poro-
ronienia. Poniewaz za$ nie posiadal ze soba potrzebnych do tej operacyi na-
rz¢dzi, probowal rozeiggnaé kanal szyjki przez wprowadzenie palca. Jakiez by-
lo jego zdziwienie, kiedy, wrociwszy do pacyentki po kilku godzinach z odpo-
wiedniemi instrumentami celem dokonania sztucznego poronienia, zobaczyl iz
chora przestala wymiotowaé; od tej chwili cigza przebiegala juz zupelnie pra-
widlowo. COPEMAN stosowal rowniez ten zabieg 1 w nastgpnych postrzeganych
przezen przypadkach. O zabiegu tym wyrazajy sig takze z uznaniem Rosen-
THAL i inni.

W przypadku zmiany polozenia nalezy macicg odprowadzi¢ 1 zastosowaé
uno$niki maciczne (pessariz). Wszystkie te jednak zabiegi ustepuja bezspornie
ze wzgledu na swy skutecznodé metodzie przerywania cigzy za pomocy wWyproz-
niania jamy macicznej, a zatem w poczatkowym okresie cigzy sztucznie doko-
nanemu poronieniu, w poéiniejszem za$ stadjum sztucznie wywolanemu przed-
wezesnemu porodowi.

Kwestya, ktorej juz tyle poswigcono dyskussyi, a mianowicie, czy i kiedy
nalezy dodawaé sztucznego poronienia, stanowi punctum saliens terapii wymio-
tow niepowsciagnietych.

Spostrzezenie, iz w niektorych przypadkach wymioty niepowsciggnigte usta-
waly z chwila $mierci plodu i spowodowanego przez to przerwania ciazy, jest
jak gdyby wskazéwka ze strony natury, w jaki sposob nalezy leczyé te ciezka
i uporczywa chorobg: przemawia ono za koniecznosciz uzycia energicznej po-
mocy akuszera.

Posiadamy wprawdzie statystyki rozmaitych autoréw co do tego, ile pa-
cyentek wyzdrowialo przy wyczekujacem traktowaniu wymiotéw niepowsciaglych,
a ile przez dokonanie sztucznego poronienia, wnioski jednak ostateczne z tych
danych trudno wyprowadzié. GUENIOT oznajmia, iz na 118 przypadkow hypere-
mesis gravidarum mial 72 wyleczen, z tych 31 osiagnieto za pomocy stosowania
rozmaitych $rodkow leczniczych, 41 za$ przez poronienie, przyczem poronien
samowolnych bylo 20, sztucznych 21. CawaTaca donosi o 117 przypadkach
wymiotéw niepowseiaglych, z ktorych tylko 14 skonczyly sie szezesliwie, w 103
bylo zejscie émiertelne. M’CLINTOCK opowiada o 36 przypadkach, z ktorych 27
zakonczylo sig szezesliwie dzieki poronieniu. Statystyka wreszcie COIINSTEIN'A
obejmuje 200 przypadkéw. W jego praktyce tylko w 40°/, przypadkach wymio-
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ty dzigki poronieniu, ustaly; 12°%, mialo zejscie s$miertelne. Z 40°%, poronien
25°, bylo samodzielnych, 15°%, wywolanych sztucznie,

Jak widzimy, dane rozmaitych autoréw s sprzeczne ze soba, statystyka
bowiem obejmuje zaréwno bardzo lekkie, jak i bardzo cigzkie postacie. I nawet
w tym przypadku, kiedy zostalo dokonane sztuczne poronienie, nie zawsze mo-
zna na pewno powiedzieé, czy szcze$liwe lub tez nieszczgsliwe zejscie choroby
jest nastgpstwem operacyi, zwlaszcza iz do operacyi tej przystepuja zwykle co
jest zreszta bardzo naturalne, dopiero w krytycznem polozeniu 1 kiedy juz jest
zbyt pézno, kiedy zostaly wyczerpane wszystkie inne mozliwe $rodki lecznicze,
a choroba tak dalece postapila, ze juz zadng miarg nie mozna odwréci¢ fatal-
nego jej zejscia. Podobniez i w naszym przypadku sztuczne poronienie nie mo-
glo wywrzeé swego wplywu terapeutycznego na wymioty niepowsciagniete, albo-
wiem chora stawila nieprzezwycigzony opér podobnej operacyi, wskutek cze-
go ta ostatnia dokonana byla zbyt pézno, i $rodek, ktoryby wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa uzdrowil pacyentke, pozostal bez wszelkiego wplywu.

Reasumujac wreszcie wszystko, cosmy wyzej powiedzieli, przychodzimy do
wniosku, ze wymioty niepowsciagnigte stanowia, bardzo powazna 1 po wigksze]
czesei niebezpieczng dla zycia chorobe, na ktéra tem baczniejsza nalezy zwra-
caé uwagg, iz rozpoczyna si¢ zwykle od symptomatéw mnapozér nic nieznaczy-
cych i dopiero stopniowo nabiera cech coraz grozniejszych.

Jezeli terapia wyczekujaca, dzialajaca za pomoca lekow 1 dyety nie od-
nosi skutku, a natomiast wystepuja niebezpieczne i zatrwazajace objawy upad-
ku sil, takie jak te, ktore zostaly powyzej opisane, jako cechy drugiego okre-
su choroby, natenczas, chcge utrzymaé pacyentke przy zyciu, nie nalezy zwle-
kaé ze sztucznem poronieniem, resp. ze sztucznym przedwezesnym porodem
A w razie kiedy si¢ ukazy objawy trzeciego okresu choroby, woéwczas juz Za-
dne $rodki leeznicze, zadne zabiegi terapeutyczne nie odwréca $miertelnego
zejscia. Adam Wizel,

Wiadomogei biezgce.

Krajowe. Z powodu znacznej liczby chorych w miedcie, szpital zapasowy za rogatks
Wolsks otwarty bedzie w przyszlym tygodniu.

Zagraniczne. Zarazek wécieklizny zachowuje wedtug Gartiera jaki$ czas sile swoja
w pogrzebanych trupach, co daje mozno8é w razie potrzeby, przekonania si¢ o istocie choroby
przez exhumacye i zaszozepienie.

— BRUNTON zaleca strychning jako drodek przeciwko bezsennodei. Zadaje on w takich
razach male dawki preparatu: tinctura nucum vomicarummn az dopdki pacyent nie zadnie; zwykle
nastepuje gleboki sen, bez zadnych przykrych dnia nastepnego nastgpstw.

— Dr. Morell MackeNzix zazadal za cztery dni przebyte w Friedrichskron po émierci
Cesarza 315 funtéw sterl. (3,150 rs.). Ministeryum dworu wyplacilo mu t¢ summe dopiero po
otrzymaniu od niego kategorycznego oéwiadczenia, iz wiecej zadnych zadah stawiaé juz nie
bedzie.

— W Akademii budowniczej w Paryzu bedacej pod zarzgdem TRELAT'A w ostatnich
dwdch latach wydawane s3 dyplomy na architektéw-hygienistéw. Dla otrzymania ta-
kiego dyplomu kandydat musi si¢ poddaé odpowiedniemu examinowi ustnemu i pi§miennemu,

— Towarzystwo lekarzy w Wroclawiu odwiadczylo iz niegodnem jest powolania leka-
rza placié akuszerkom, szwajcarom, kelnerom etc. za nastrgczanie praktyki,

REDAKTOR i Wrpawca, Dr. Gustaw Fritsche. Adres E‘{Aedak.c;&'irzrileja Jeroz&limskarN-;B(rJ?..

JosBoseno Ileﬂayp;o:‘ B:;i)ma;& 28 Céui';lﬁpﬂ 1888 r.—Druk Maryi Ziemkiswicz
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena numeru pojedyficzego kop. 15,



WODY MINERALNE NATURALNE

Administracya w Paryzu, 8 Boul, Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organéw trawienia, ocigzalodci zoladka,
upoéledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka, Celestins. Zgdaé nale-
zy aby nazwisko zrodta znajdowalo sie na kapslach. Dostaé mozna
w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltykiewicza i Ed. Koope, L. Zieminskiego, Barcza, w Kaliszu
u PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30—28

Podreeznik do jakosciowej i ilosciowej analizy moczu,
z 5 tablicami chromolitografowanemi i drzeworytami w tekscie,
przez A. Bukowskiego, Asystenta farmacyi w Warsz. Uniwersy-
tecie. Na skladzie w Red. ,,Wiadomosci Farmaceutycznych”
Krak.-Przedmiesécie 45 i ksiegarni B. Wende. Cena Rs. 2 z prze-
syltka Rs. 2 kop. 20. 3.-2

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

BROCKHAUS
CONVERSATIONS~LEXICON

mit Abbildungen und Karten

IN SECHSZEHN BANDEN
Cena tomu oprawnego 9 i 9'/, marek.

Naby¢ mozna za posrednictwem ksiggarni

0. ORGILBRANDA

w Warszawre.

Dla Kaszlacych i Ostabionych,

Nagrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej Wystawach Hygieniczno-
Lekarskich Listami pochwalnemi i medalem na Wystawie Krakowskiej,
koncesjonowane przez Wladze Lekarskie:

Ekstrakt 1 Karmelki ,LELIWA.

Sprzedaz w Aptekach i Skladach Aptecznych w Warszawie, Krélestwie
i Cesarstwie, pewniejsze i 50 procent taisze od sagranicznych, paczka karmelkéw
kop. 15, flaszka ekstraktu kop. 75. (151)—16—4




AKX EAD
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W WARSZAWIE WYROBU WOD

w Warszawie

ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca nastepujace wina leeznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
Wino Rabarbarowe czyste, pl butelki 2 rs.
& 9 z kora chiny krélewskiej, pél butelki 2 rs. 25 kop.
,», Chinewe czyste, pél butelki 1 rs. 20 kop.
= + & gelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop.
»» % Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pdl butelki 1 rs. 50 kop.
NS4 40

Proszek Rabarbarowy chiiiski, w pudelkach z odpowiednia lyzeczka, pudelko po
60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprébowanej dobroci),
jedna cze§¢ pepsyny na 50 czebci wina. P6l butelki 2 rs.
Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwadnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypré-

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

Tran lekarski oczyszezony
59 X Zwyczajny
5 & delazem, z jodkiem zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po rs. 1.

Oleum ricini koussinatum comp. Srodek wyprébowanej dobroci przeciwko solite-

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

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, 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 niedokrwisto$cia dotknietych, jako tez v dzieci do rozwolnienia sklonnych,
a na chorobe angielska rachityczna cierpizcych, wielokvotnie stwierdzone zostalo.

10—9 W. Karpinski.

Cena wzgledna do cen handlowych.

€ AN VISMOMINW VIOITA

ANOAJAS I I THILANG VN HIODANITV I HNILN

RepakTor i Wypawca Dr. G. Fritsche.
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