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O G Ł O S Z E N I A .

T R O K I  N1TR0GLICERINI
TrocMsci filonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W  ostatn ich  czasach n itrog lice ryna  znalazła  zastosowanie lecznicze jako  
antinewalgicum antispasniodicum.

D otychczasow e niedogodne użycie w roztw orze spirytusow ym  tak  silnego 
śro d k a  w strzym yw ało w ielu lekarzy  od stosow ania go w  praktyce; przepisyw a­
n ie  n itrog liceryny  z wodą, je s t niewłaściwe, albowiem  cała ilość n itrog liceryny  
opada na dno—podług  H usem ann’a najlepiej działa rozpuszczona w tłuszczach. 
O pierając  się więc na tern, w yrabiam  jeszcze dogodniejszą form ę w kom pry- 
m ow anych tab liczkach  czekoladowych, gdzie n itrog liceryna  je s t rozpuszczoną 
w  całej zaw artości m assy kakaow ej za pośrednictw em  eteru , zaw ierając stale 
7too g r ^na albo 0,00062 grm . n itrog liceryny , w szelkie zatem  obawy usuw ają 
się przez u łatw ien ie  dozowania, w użyciu zaś powyższa form a je s t  przyjem ną. 
D ziałanie n itrog liceryny  je s t  nadzw yczaj szybkie, albowiem w dwie m inuty  po 
użyciu y ,00 g. doznaje się silnego tętn ien ia  tętn ic szyjowych, uczucia ciepłu, 
poczynającego się od tw arzy , czasami połączonego z lekkim  bólem g łow y—lecz 
wszystkie te  p rzypad łości ustępu ją  stopniowo rów nież prędko, nie pozostaw ia­
jąc  żadnych p rzy k ry ch  następstw .

P o d łu g  M ure lla  w napadach dychaw icy (asthma) 3 razy  dniem  po y ,00 gr. 
zwiększając daw kę w ’ po trzeb ie  od 2-ch do do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy 
dziennie, poczem sku tk i były zadaw alniające, a w w ielu razach  zupełne w yle­
czenie nastąp iło . Podobnież zalecana n itrog liceryna  z pom yślnym  skutkiem  
w napadach  dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) w strzym uje 
szybko boleści duszenia, a  wzięta w daw kach ja k  wyżej zapobiega atakom  bez 
zrobien ia  złego sk u tk u  chorem u—wreszcie n itrog liceryna  w strzym uje napady 
epileptyczne (aura epileptica) j a k  niem niej okazała się skuteczną, w form ie m i­
g reny  tak  zw anej hemicrania sympathicodonica. Zdaje się że środek ten w skazany 
właściw ie, u s u w a j ą c  s z y b k o  t a k  p r z y k r e  d l a c z ł o w i e k a  c i e r ­
p i e n i a ,  m o ż e  z n a l e ź ć  u s p r a w i e d l i w i o n ą  w z i ę t o ś ć .

Ze w zględu nazwy n itrog liceryny , d la  w ielu p rzerażającej, k ładę nazwę na 
pudełkach  „T rochisci G lonoini.”

C ena pudełka, w k tórem  mieści się 25 sz tuk  tab liczek , w ynosi 40 kop.
13—3 M. Mutniański, W łaściciel Apteki, N owy-Świat N r. 18.
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ADMINISTRACYA W PARYŻU
8 Boulevard Montmartre.

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

Sole Vichy do kąpieli, paczka w ystarcza na kąp ie l d la  osób, k tó re  nie są 
w stanie udać się do Yichy.

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

Dostać można w W arszaw ie w  aptekach: P P . D -ra  T . H ein richa , K ucha- 
rzewskiego, L ilpopa, W aligórskiego, Sołtykiew icza, E d . K oope, L  Z iem ińskiego, 
Barcza, w K aliszu u P P . Bryndzy i P rusinow skiego . 30—29

F l l»  W  w ykonyw a w swej p ryw atnej pracow ni d la  ce-
U I  • ■ ■ • lł- lt*j lów dyjagnostyki lekarsk iej rozbiory chomicz-

ne i mikroskopowe i bakteryologiczne. A nalizy moczu, badania plw ociny, na­
sienia, krw i, m leka kobiecego i t. d. Poszukiw ania m ikroskopow e i b ak te ry o ­
logiczne w najszerszym  zakresie.

5 —5 Id. Szkolna 7 (od M arszałkow skiej 142).

Termometra Maksymalne wypróbowane po 
rs. 1 kop. 25 w składach narzędzi chirurgicznych. 
Jodłowskiego, Bielańska Nr. 5 i Marszałkowska
Nr. 137. 8646— 6—3

Kąpiele elektryczne» >«h--
*>1 O rywanym wydają się pod

ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie hydropatyczno-pneumaty- 
cznym Oboma 5.

v. K R A F F T -E B IN G .

ZBOCZENIA UM YSŁOW E
na tle zaburzeń płciowych (Psychopathia sexualis).

OPACZNE CZUCIE PŁCIOWE.
Przełożył z niem ieck iego

Dr. A. Fabian.
Numery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.
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“MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lek arzy-p rak  t yk ów ,
TREŚÓ. Prac* oryginalne. Sześć przypadków wycięcia i zeszycia jelita. Podał Prof. Kosiń­

ski. (Dokończenie). Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka. Po­
dał docent Dr. W. Jaworski. (Ciąg dalszy). — Strm csenia i wyciągi. 119. O przeciwgnilnem działa- 
nin wody chloroformowej. 120. Neapolitańska gorączka zakaźna, 121. Otrucie makowcem noworodka. 
Atropina, jako odtrutka.— Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

Sześć przypadków wycięcia i zeszycia jelita
(Enterectomia et Enterorrhaphia)

Serya 2-ga  
Podał J , Koólńóki prof. klin. chirg. fak.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 41).

V .  Spostrzeżenie to odnosi się do małej pacyen tk i M a r y i  P l a g ę  opi­
sanej w pierw szem  spostrzeżeniu niniejszej seryi przypadków . S tąd  więc wszy­
stko co się odnosi do pow stania choroby czyteln ik  znajdzie w powyższym opisie.

P o  pierw szej operacyi dokonanej w naszej klinice 10 K w ietnia 1886 roku  
chora udała się do rodziców swoich m ieszkających w Lublinie. N atenczas r a ­
na  pooperacyjna była jeszcze n iezupełn ie  zabliźnioną, chociaż żadnego niebyło 
podejrzen ia aby  w kiszce jak ik o lw iek  bądź otw ór pozostaw ał. Ż adnych części 
pokarm ow ych na  opasce niem ogliśm y dostrzedz. W ypróżn ien ia  stolcow e od ­
byw ały się norm aln ie, pacyentka odzyskała siły i coraz lepiej była na ciele 
odżywianą, o czem w ygląd je j dostatecznie świadczył. J a d ła  praw ie wszystko 
i dobrze traw iła . Z m ałej, niezabliźnionej jeszcze rank i zaledw ie ślad ropnej wy­
dzieliny się pokazyw ał.

P o  k ilk u  tygodniach  pobytu  w L ublin ie  na łonie swojej rodziny, spostrze­
żono raz, że po zjedzeniu poziom ek, na gazie k tó rą  ran k a  była  opatrzoną znaj­
duje się w skąpej w ydzielin ie  k ilk a  z iarnek  tych jag ó d . Pow stało  ivięo podej­
rzenie, że o tw ór będący w ścianie brzusznej kom unikuje  z jelitem , co zanie­
pokoiło ponow nie rodziców i zmusiło ich do pew nych ograniczeń w podaw a­
nych  pokarm ach , szczególnie co do ich jakości. N astępnie przez dłuższy czas 
niebyło żadnych pew nych dowodów, aby pokarm  przez ran k ę  w yciekał, 
ran k a  jed n ak  niezagoiła się i wciąż sączyła n iew ielką ilość płynnej ropy, pom i­
mo p rzypalań  saletranem  srebra  i ścisłego przeciw gnilnego opatrunku . D opie­
ro w S tyczniu  1887 ro k u  przez ran k ę  zaledwie k ilk a  m ilim etrów  w śre­
dnicy m ającą w yraźnie w ypływ ać zaczęły części przy jętych  i mniej lub wię­
cej straw ionych  pokarm ów , a razu  pew nego przez otw ór ten  w yszła glista  
{aecaris lumbricoides). W tenczas to  m atka  uznała za stosow ne m ałą pacyentkę
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znow u przyw ieść do W arszaw y i pow tórnie w k lin ice naszej umieścić. P rzy ­
ja z d  pacyentki n ienastąpił jed n ak  zaraz, lecz dopiero w K w ietn iu .

20 K w ietnia m ieliśm y naszą pacyentkę w klinice. O gólny je j stan  był do­
bry, w yglądała czerstwo, jad ła  i spała dobrze, siły były dostateczne i nic 
niezdradzało obecności przetoki je litow ej, oprócz czysto miejscowych objawów 
niepozostaw iających żadnej w ątpliw ości, że p rze toka  istnieje.

Z powyższej relacyi, podanej przez m atkę pacyentk i, m ożna było w ypro­
w adzić, ja k  sądzę, ten  n iew ątp liw y w niosek, że k iedy P lag ę  opuszczała k linikę, 
po pierw szej bytności zeszyta k iszka była  zrośniętą i o tw oru  w niej niebyło . 
Poniew aż jed n ak , ja k  sobie przypom nim y spraw a była tuberku liczna  i g ru ź li­
cze zm iany nie ty lko  poczyniły znaczne zniszczenia w pętlicach je l i ta  lecz 
także utw orzyły  obszerne, rozlane i rozrzucone ogniska w jam ie  o trzew nej, co 
pomimo starannego w yskrobania i oczyszczenia, nader n iesprzy jające przedsta- 
iviało w arunk i d la  norm alnego i trw ałego  zagojenia rany  po operacyi, i ła ­
two mogło spowodować owrzodzenie bądź w m iejscu szw u kiszkowego, bądź 
w sąsiednich miejscach je lita  gdzie ju ż  poprzednio  gruźlicze ogniska się znaj­
dowały; p rzeto  w  jednem  z tych dotkniętych  miejsc ow rzodzenie zakończyło 
się przedziuraw ieniem  w ścianie kiszki i nową p rzetokę zrządziło.

Za długo ju ż  p rzetoka ta  istn iała , aby m ożna było mieć nadzieję, że się 
da zagoić przez p rzyp iekan ia  je j ścian bądź środkam i źrącemi, bądź P aque- 
linem , a nadto po w ysondow aniu zgłębnikiem  okazało się, że m ały o tw ór zn a j­
dujący się na zew nątrz w pow łokach brzucha n iebył ty lko zakończeniem  p rze­
tok i prow adzącej w prost do kiszki, lecz prow adził także do obszernej jam y  po­
m iędzy pętlicą kiszki i ścianą brzuszną. M ieliśm y zatem  stan podobny do tego 
ja k i  is tn ia ł p rzed  pierw szą operacyą ty lko w rozm iarach m niejszych. T eraz  
niebyło otw oru ta k  ja k  poprzednio wielkiego, k iedy cała p raw ie  zaw artość k i­
szek w ylew ała się na  zew nątrz pozbaw iając organizm  odżyw ienia w bardzo 
wysokim  stopniu . N iem ieliśm y również tak  obszernego ogniska tuberkuliczne- 
go, k tó re  przed  pierw szą operacyą przedstaw iało  się w postaci dużego guza, 
co natenczas czyniło samo rozpoznanie choroby trudnem . Z tern wszystkiem  wi­
dzieliśmy, że d la osiągnięcia zagojenia trzeba  poprzednią operacyę pow tórzyć t. j .  
otw orzyć jam ę  brzuszną, ow rzodzenie w yskrobać, lub wyciąć, zrobić częściową 
rezekcyą kiszki i założyć szew. T ak  też i postąpiliśm y.

O peracya po należytem  przygotow aniu  zrobioną była 4-go M aja 1887 ro­
ku. P o  otw orzeniu jam y  brzusznej na linii środkow ej, przyczem  cięcie popro­
wadzone było przez sta rą  bliznę, znaleźliśm y pętlice je lita  cienkiego pozrastane 
w jed en  w ielki kłębek. P rzestrzeń  znajdująca się pom iędzy pozrastanem i pętli­
cami je lita  i o trzew ną była pokry tą  rozpadąjącem i się nasiąkniętem i brodaw­
kam i (granulacyam i) pom iędzy k tórem i j a k  rów nież na pow ierzchni je lit 
i w ścianie tych ostatn ich  mnóstwo gruzełków  świeżych i s tarych  dostrzedz 
można było. W ydostaw szy cały pak iet je l i t  starałem  się porozdzielać pętlice 
ich, co niełatw em  było, gdyż zrosty były w n iek tó rych  miejscach bardzo  mo­
cne. W  jednem  miejscu p rzy  rozdzielaniu pętlic, pow stał znów w ścianie kisz­
k i otw ór, pomimo całej ostrożności ja k ą  starałem  się zachowywać podczas tej 
m anipulacyi. Poniew aż w około otw oru (przetoki) w  kiszce ściany jej były
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nadzwyczaj gęsto usłane gruzełkam i, znalazłem  się w konieczności całą, tę część 
kiszki wyciąć. W ycięty kaw ałek kiszki m iał 7 centym etrów  długości. Końce 
kiszki zeszyłem podw ójnym  szwem, następnie zeszyłem  otw ór przypadkow o 
przy rozdzielaniu  pętlic  zrobiony (szew ten założyłem bez wycięci kiszki) a n a ­
stępnie po starannem  obm yciu kiszek i w yskrobaniu o ile możności doszczęt- 
nem ogniska w o trzew ny , po zrobieniu starannej tua le ty  całej jam y  otrzewnej 
zeszyłem ranę  w ścianie brzusznej od góry i od dołu, zostaw iw szy w pośrodku, 
na miejscu byłej p rzetoki otw ór ze 4 centym etry  długi, przez k tó ry  pow pro- 
wadzałem pask i z gazy jodoform ow ej w ypełniw szy niemi szczelnie jam ę i otw ór 
zewnętrzny. Poczein zrobiw szy opa trunek  jodoform ow y, brzuch obandażowałem  
w około.

Tym  razem  operacya została uw ieńczoną pom yślnym  rezu ltatem  gdyż za­
gojenie rany nastąpiło  całkow ite. W  pierw szych 3-ch dniach po operacyi cho­
ra  miała częste i bardzo męczące w ym ioty, których ani makowiec, ani bism ut, ani 
lód pow strzym ać niem ógł. Spowodowało to wielkie osłabienie. Odżywianie pod­
trzym ywaliśm y pożyw nem i lew atyw am i. G dy się w ym ioty w strzym ały i chora 
mogła w m ałych ilościach pić wino, bulion i m leko, siły jej zaczęły się podno­
sić, a po p ierw szym  stolcu, co m iało miejsce na p iaty  dzień po operacyi, już  
mieliśmy nadzieję, że spraw a pójdzie szczęśliwie. K ana po raz  pierw szy była 
opatrzoną dopiero siódm ego dnia. Część pasków jodoform ow ych więcej nasią­
kniętych ropą wyjęliśm y przy tym opatrunku , resztę przy opa tru n k u  następ­
nym. Jeszcze przez tydzień w prow adzaliśm y świeże paski jodoform ow e o ile 
to się dało z łatw ością zrobić. W  m iarę jed n ak , ja k  się przestrzeń  w k tórej 
znajdowało się ognisko tuberku liczne  zwężała, pasków  jodoform ow ych ju ż  nie- 
wprowadzaliśmy weń wcale, a ty lko pow ierzchow ny opa trunek  rany  był robio­
ny. Żadnych zapalnych zjaw isk o trzew ny lub k iszek podczas gojenia się rany  
niebyło, ciepłota ciała zaledw ie parę  razy  przeszła 38° trzym ając się stale koło 
37° z ułam kam i. Czynność kiszek i pęcherza pow racały  (w pierw szych dniach 
mocz trzeba było za pom ocą cew nika -wypuszczać).

Pacyentka opuściła k lin ikę  powróciwszy do sił z zagojoną zupełnie raną  
w ścianie brzucha.

VI. T o r b i e l w y r a s t a j ą c a  z k r e z k i  k i s z k i  g  r  u b e j, la- 
paroiomia reseotio intestini et enterorrhaphia.

Berger G itla  54 la t wieku licząca p rzyby ła  do k lin ik i 12 M aja 1887 ro ­
ku, w stanie n iezm iernego wycieiiczenia ciała. Budow y średniej pacyentka 
przedstawiała, rzec można, skielet po k ry ty  ty lko skórą, b ladą z odcieniem żół­
tawym, pomarszczoną na tw arzy, bez żadnej praw ie kurczliw ości, tak  że u jęty  
fałd skóry we dw a palce niew ygładzał się po usunięciu  palców. T kank i tłu sz­
czowej podskórnej niebyło Avcale, mięśnie w zaniku wysokim . S iły  tak  osłabio­
ne, że z trudnością mogła bez pomocy k ilkadziesią t kroków  zrobić. B rzuch m ia­
ła w ielki, co przy  ogólnem w ychudzeniu organizm u, rażący dawało obraz.

Gorączki niebyło żadnej, apety t bardzo słaby, wypróżnienia skąpe, n ie p r a ­
widłowe, mocz oddaje w ilości średniej, b iałka w nim  niema. Serce i płuca ż a ­
dnych zm ian w yraźnych nieokazują.

Z anamnezy dowiedzieliśmy się ty lko  tyle, że pacyentka m ając la t 14 do­
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sta ła  pierwszej m iesiączki, k tó ra  odbyw ała się dość praw idłow o, co 4 tygodnie, 
p rzy  czem często byw ały znaczne bóle w krzyżu, a peryod by ł w ogóle obfity. 
M ając la t 20 wyszła zamąż. Dzieci niem iała, poronień  także niebyło. O d 7-rniu 
la t ju ż  niem iesiączkuje. O d 8 miesięcy brzuch  w idocznie zaczął pow iększać się, 
siły słabły i stan ten skłonił ją  do udan ia  się na kuracyę do naszej k lin ik i.

Bliższe badanie wykazało, że objętość brzucha była pow iększoną bardzo 
znacznie. Chora w ygląda ja k b y  w ostatn im  miesiącu ciąży. O brzęk  rów ny, bez 
widocznych guzowatości. N adto, na kończynach dolnych w yraźna ocieklina. 
M acając brzuch przekonaliśm y się, że w jam ie  brzusznej oprócz nowotw oru 
w ypełniającego brzuch znajduje się jeszcze p łyn  w olny (ascites). N iezależnie od 
wolnego p łynu , guz okazyw ał w yraźne chełbotanie. P rzypuszczaliśm y, że guz 
ten  praw dopodobnie je s t  cystą biorącą swój początek z ja jn ik a , chociaż badanie 
przez pochwę nie dało nic stanow czo rozstrzygającego, ani za, ani przeciw  te ­
m u przypuszczeniu. M ając na względzie ogólny w ygląd chorej, n iezm ierne wy­
chudzenie ciała i miejscowe stosunki guza, można było z góry się dom yślać że 
n a tu ra  guza je s t złośliwą.

D la  w yśw ietlenia bliższych stosunków  guza, jego  m iejsca pow stania i ce­
lem  w yprow adzenia bardziej racyonalnych w niosków  o możliwości lub niemo­
żliwości operacyi, zrobiłem  przekłócie ścian brzucha (paracenthesis) i w ypuści­
łem  przez ru rk ę  tro jgrańca koło 13 litrów  p łynu  surowiczego mocno krw ią 
zabarw ionego. Obecność k rw i w p łyn ie  bardziej jeszcze stw ierdzała mniem anie 
nasze o złośliwości now otw oru, a uw zględniw szy w iek chorej sądziłem , że m a­
my przed sobą pacyentkę z rakow atem  przeistoczeniem  w ielokom orowej cysty 
ja jn ik a  (cysto-denoma).

P o  zrobionej punkcyi brzucha i w ypuszczeniu p łynu  obrzęk znacznie się 
zm niejszył, a badając teraz b rzuch  niem ożna było tak  samo wyczuć żadnej pe­
wnej ograniczonej tw ardości. S tw ierdzić ty lko  m ożna było, że część p łynu  po­
zostająca jeszcze w jam ie  u jęta je s t torbielą.

P unkcya była zrobioną 16 M aja a po p a ru  tygodniach brzuch ju ż  tak  był 
w ielkim , ja k  przed przekłóciem . N aturaln ie  że stan  ogólny chorej nic w ciągu 
tego czasu nie zyskał. O słabienie było coraz większe; postanow iłem  zatem do 
radykalniejszej operacyi przystąpić.

Z powyższego opisu czyteln ik  w idzi, że o jak ie jko lw iek  bądź operacyi, 
k tó rą  w ypadło by robić n a  przew odzie pokarm ow ym  mowy naw et niebyło.

2 Czerwca 1888 zrobiliśm y laparotom ię celem wyjęcia guza. P o  otworze­
n iu  jam y  brzusznej przez cięcie na lin ii środkowej od p ępka  do spojenia łono­
wego, wypuściłem  około 5 k w art p łynu  z jam y  otrzew nej. Cięcie to w dalszym 
ciągu operacyi w ypadło rozszerzyć znacznie ku  górze, tak , że poszliśmy aż do 
połowy przestrzen i pom iędzy pępkiem  i w yrostkiem  m ieczykow atym . P łyn  ten 
był lekko zabarw iony krw ią. W ielka ja k  głow a człowieka torbiel, k tóra się 
oczom naszym  przedstaw iała, była opleciona siecią i zrośn ięta z n ią bardzo 
ściśle. Zrośnięcie to m usiało być starej daty, gdyż naczynia krw ionośne były 
bardzo obficie w ytw orzone i w ym agały p rzy  separacyi częstych podwiązy- 
wań. Część znaczną sieci p rzy  oddzielaniu guza w ypadało zostawiać na nim. 
W  m iarę oddzielania guza z przodu i z boku, przybliżaliśm y się do szypułki
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jego, k tó ra  ja k  przypuszczałem  pow inna była się znajdow ać przy macicy, jeże­
li cysta w istocie pow stała z ja jn ik a . Tymczasem po oddzieleniu u dolnego 
obwodu guza od zrostów  do pętlic  kiszek, znaleźliśm y, że macica ja jn ik i i wię­
zy żadnego bezpośredniego udz ia łu  z guzem niem ają i że raczej głów ne um o­
cowanie jeg o  znajdu je  się u  góry po stronie lewej w okolicy śledziony. D la ła ­
twiejszego zorientow ania się naciąłem  cystę i zaw artość surow iczo-krw aw ą w y­
puściłem, poczem guz zapad ł się i mogliśm y z oddzielaniem  jego  od zrostów  
błoniastych postępow ać dalej. Pokazało  się, że je lito  grube poprzeczne i zstę­
pujące oraz k resk a  (mesocolon) były tak  ściśle z guzem  zrośnięte, iż niepodobna 
było ściany guza odczepić bez zupełnego wycięcia obu w arstw  k resk i na  zna­
cznej p rzestrzen i. N astępnie oddzieliw szy niek tóre  jeszcze zrosty słabsze po­
między w orkiem  i w ie lką  k rzyw izną żołądka a także śledziony i więzem żołąd­
ka śledzionowym  będące, uw olniłem  torbiel całkowicie i z jam y  brzusznej wy­
dobyłem. Po staranncm  podw iązaniu wszystkich naczyń krw ionośnych i oczysz­
czeniu ja m y  otrzew nej, znaleźliśm y, że na miejscu przyczepu guza do krezk i g ru ­
bej (mesocolon) w ytw orzył się bardzo obszerny otw ór, przez k tóry  możnaby p rze­
sunąć głowę człow ieka. Je lito  pozbawione na tak  w ielkiej rozciągłości swojej 
krezki i naczyń odżyw iających, zagrażało obum arciem  i niem ogło być tak  po- 
zostawionem. G dyby naw et ta  część je lita  przez niezm ierne rozwinięcie naczyń 
z górnego i dolnego końca była o tyle zasilana k rw ią, iżby pow stanie zgorze­
li nienastąpiło, to i w tedy jeszcze niepodobnem  by było pozostawić tę część 
kiszki niewyciętą, gdyż o tw ór w kresce m ógłby się stać niebezpiecznym  dając 
możność przejścia przezeń pętlic cienkiego je lita  i uw ięznięcia ich. Zeszycie zaś 
tego otw oru poprow adziłoby w prost do tak  silnego przegięcia je b  ta, że obstru- 
keya bezpośrednia i niedrożność k iszk i m usiałaby być konieczną. Rozważanie 
więc tych okoliczności prow adziło  do w niosku, iż wycięcie części kiszki pozba­
wionej krezki je s t  konieczne i bez dłuższego w ahan ia  zaraz tę operacyę zro­
biliśmy. W ycięty  kaw ał k iszki m iał 19 centym etrów  długości, szew łączący 
dwa brzegi k resk i dałem  nieprzerw any; na sam ą kiszkę, zwyczajny szew po­
dwójny. N astępnie rozejrzaw szy się w jam ie  brzusznej i przekonaw szy się, że 
krwawienia nigdzie niebyło, oczyściwszy skrzętn ie jam ę, zaszyłem ją . P rzy  tak  
wielkiem osłabieniu i wycieńczeniu pacyentki ju ż  przed tem  tak  bardzo skom ­
plikowana operacya niepozw alała nam  robić rokow ania pom yślnego, co najw y­
żej stawiać m ogliśm y prognozę w ątp liw ą. Nie m niej jed n ak  cały przebieg po­
operacyjnego okresu był pom yślny.

T erapia teraz cała w ym ierzoną by ła  ku tem u, aby podnosić siły pacyentki 
niewprowadzając wiele pokarm ów  do żołądka. S tąd  w pierw szych dniach s ta ­
raliśmy się pożywiać chorą małemi lew atyw am i z bulionu, m leka, żółtka i w ina. 
Do w ewnątrz trochę herbaty , kaw y, w ina i m leka kw aśnego podaw ano. Nadto 
2—3 proszki dziennie po iJi g ran a  m akow ca. P rzy  takiem  pożyw ieniu stan  
operowanej pozostawał bezgorączkow ym , tem pera tu ra  37,5, puls bardzo drobny 
koło 110. Brzuch niewzdęty i niebolesny. M oczu oddaw ała stosunkowo bardzo 
wiele, pierwszego dnia 800 następnych  dni po 1000 do 1600 cent. kub. na do­
bę, Trzeciego dnia nastąpiło znaczne i rap tow ne zesłabnięcie chorej. B yła przez 
godzinę pokry ta  obfitym potem . Pow iększone daw ki w ina pow róciły siły i na­
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stępnie ju ż  żadnych zatrw ażających objawów niewidzieliśm y, n a  czw arty  dzień 
już chora prosiła więcej jeść, tak  że piątego dnia dostała ko tlec ik  cielęcy, 
a siódmego dnia czuła się już  tak  dobrze, że można j ą  było uw ażać jako  re- 
konw alescentkę. Szew brzuszny b y ł zdjęty na całej przestrzeni ra n y  (31 ni­
tek). N astępnego dnia chora m iała pierw sze w ypróżnienie szczupłe lecz nor­
m alne i odtąd ju ż  przebieg był pom yślny, siły się podnosiły, ap e ty t niezły, sen 
dobry, w ygląd chorej codzień lepszy. A  po upływ ie trzech tygodni ju ż  prze­
chadzała się i następnie po 43 dniach opuściła k lin ikę 15 L ipca.

Z powyżej opisanych sześciu przypadków  rezekcyi i szwu je li t  na pięciu 
indyw iduach dokonanych:

P ięć operacyi było dokonanych na kobietach 
Jed n a  „ „ „ na mężczyźnie.

W  poprzednio opisanych przezem nie (M edycyna 1885. Nr. 41, 42) trzech przy­
padkach tejże operacyi, dwie p rzypad ły  na kobiety, a jed n a  na mężczyznę, co 
razem  czyni 7 razy u kobiet i ty lko  2 razy u mężczyzn ’)*

Co do przyczyn dla k tó rych  operacya była wykonaną, to z owych sześciu
przypadków  m ieliśm y, w pięciu p rze tokę  kałow ą (fistula stercoralis) w jednym  
operacya zrobiona przy  zdrowej zupełnie kiszce, podczas wyjęcia cysto sarkomy 
powstałej w krezce je li ta  grubego.

Z poprzednich operacyi dw ie były zrobione również przy  przetokach  kisz­
kow ych, a jed n a  przy rak u  kiszki grubej. A  zatem  ze wszystkich dziewięciu 
przypada:

7 operacyi na przetoki je litow e 
1 „ na now otw ór je lita  i
1 „ na no t w ór krezki.

Co do rodzaju  je lita  na k tórem  operacya była robioną:
w sześciu przypadkach  miejscem operacyi było je lito  cieńkie 
w trzech  „ „ » je lito  grube.

Z siedm iu przypadków  przetok  co do pochodzenia ich mieliśmy: 
w trzech  przypadkach  p rzetoka pow stała na sk u tek  uw ięzionej przepukliny, 
w dwóch przetoka u tw orzyła się przez owrzodzenie tuberkuliczne i 
w dwóch przetoka pow stała skutk iem  ograniczonego ropnego zapalenia 

o trzew ny p rzy  czem ja k  się zdaje przedziuraw ienie je l i ta  było następcze. 
Zejście operacyi było: 
w ośmiu przypadkach—w yzdrow ienie,
w jed n y m —śm ierć skutk iem  rozszerzenia się ropnej spraw y zapalnej na 

otrzew ną.
Rozważając przypadek  zakończony śm iercią (3-ci z drugiej seryi) niemoże- 

my przyczyny śm ierci odnieść bezpośrednio do operacyi, lecz do spraw y cho- 
robnej, k tó ra  zm usiła nas operacyę w ykonać, a k tórej operacya powstrzymać 
niem ogła. Przypom nijm y ty lko  sobie, że chora ta  m iała przez długie miesiące 
ogrom ny ropień wychodzący z otw oru macicy i ja jn ików  sięgający aż do pępka. 
Była niezm iernie wycieńczoną przez gorączkę ropną. Po otw orzeniu  tego ropnia

1) W  klinice oddziały kobiecy i męzki pod względem  liczby łóżek są jednakow e.
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nastąp ił septyczny rozpad  ścian jeg o  i kiszki g rubej. O peracya zrobioną była 
w zbyt niedogodnych w arunkach  i przy niezm iernem  wycieńczeniu organizm u. 
Śmierć w reszcie n astąp iła  na  22 dzień po operacyi przy septycznych objaw ach 
ogólnych i septyczno-ropnych zm ianach jam y otrzew nej. W praw dzie  szew kisz­
ki nie p rzy ją ł się, lecz nie było to przyczyną zm ian pow stałych w jam ie  oti-ze- 
wnej, a raczej skutkiem  ju ż  istn iejących tak  m iejscowych ja k  i ogólnych zmian 
w organizm ie.

Pom im o tego jednego p rzy p ad k u  z w ynikiem  ujem nym  w szystkie zresztą 
obserw acye w niniejszej seryi podane tak  samo ja k  i te k tó re  poprzednio opi­
sałem, potw ierdzają ja k  to ju ż  we wstępie powiedziałem, pow szechnie dziś przez 
chirurgów  przy ję te  m niem anie, że wycięcie części je lita  i szew kiszkowy nienale- 
żą bynajm niej do niebezpiecznych operacyi, jeżeli ostrożności przeciw gnilne 
podczas operacyi ściśle są przeprow adzone, a sam a operacya w ykonaną jest 
z najw iększą dokładnością.

WAŻNIEJSZE SZCZEGÓŁY 
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka.

Podał Docent Dr. W. Ja^oróki.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 39).

XXII. Makro- i mikroskopowe badanie treści żołądkowej.
1. W łasności treści żołądkowej i stąd w ysnute wnioski kliniczne byw ają 

różne w edług tego, czy treść żołądkow a je s t  na czczo, albo po użyciu próbnych 
pokarm ów otrzym ana. Znaczenie k liniczne m ają następujące szczegóły dostrze­
żone m a k r o s k o p o w o  w treści żołądkowej:

O b e c n o ś ć  miazgi pokarm ow ej w żołądku c z c z y m ,  (rozstrzeń trw a ­
ła, najczęściej następow a z pow odu zw ężenia odźw iernika).

K aw ałk i b iałka tw ardego, lu b  mięsa o b r z e g a c h  o s t r y c h  (brak 
trawiącego kw. żołądkow ego), lu b  przeciw nie, oznaczają brzegi nadgryzione 
jakgdyby rozpłynięte , wobec znacznych ilości niezm ienionych skrobiow atych 
pokarmów (chleba, bu łk i), sok silnie traw iący  (nadm ierną kwasność).

O b e c n o ś ć  p łynu  w żołądku czczym  (nieżyt kw aśny, rozstrzeń trw ała).
W o ń  speptonizowanego m ięsa lub krw i (sok silnie traw iący ),—w o ń g n i 1- 

n a (brak kw . solnego, n ieży t zanikow y, ra k ) ,—woń kw aśna lub zjełczałego 
tłuszczu (ferm entacya octowa, m asłowa, niedom oga w ydzielnicza, rozstrzeń żo­
łądka).

B a r w a  treści czczej żółta (drożność odźw iernika), — zielonkow ata, nie­
bieskawa od zmienionej żółci (nieżyt kw aśny).

Treść czcza przejrzysta, obfita (sokotok), — m ętnaw a od jad u  ciałek 
wypocinowych, nabłonka złuszczonego lub drobnych resztek  pokarm ów  (nie­
żyt kw aśny, rozstrzeń  trw ała); m ętnaw a i ciągnąca się od śluzu (nieżyt śluzo­
wy), szaraw a (od gnicia lub  powolnego k rw otoku),—rdzaw a, cisawa, czarna, 
(od krv;i w ra k u  lub w rzodu żołądka, albo od zabarw ionych pokarm ów).
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T reść czcza s ą c z y  s i ę  b a r d z o  p o w o l i  (b rak  kw . solnego, nieżyt 
śluzow y),— sączy się szybko (znaczna ilość kw . solnego, sokotok).

P r z e s ą c z  opalizuje lub  je s t  m ętnaw y (nieżyt śluzow y lub kwaśny), 
albo żółty (świeżo w ydzielona żółć), —  albo bezbarw ny, niebieskaw y lub różo- 
w awy, podczas gdy treść sama zielonkow ata (zaleganie żółci w żołądku, nieżyt 
kwaśny).

2. Znaczenie dyagnostyczne m a ty lko  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  
t r e ś c i  o t r z y m a n e j  z ż o ł ą d k a  c z c z e g o .  W  tym  celu robi się 
k ilk a  p repara tów  z osadu opadającego na dno naczynia. Szczegóły badania mi­
kroskopow ego, mające znaczenie klin iczne są następujące:

W łókna mięsne, ciałka sk rob i, kuleczki tłuszczu w  treści czczej z wej­
rzenia zupełnie p łynnej (rozstrzeń n iedow ładna).

O bok tego ig ie łk i i m iotełki tłuszczu (zaleganie pokarm ów , b ra k  kw. 
solnego, rozstrzeń następow a, rak).

W  praw idłow ych stosunkach, ani w  żo łądku  czczym ani podczas traw ie­
nia nagrom adzenia m ikroorganizm ów  nie m a (M iller, M inkow ski).

L iczne koki, k ró tk ie  laseczniki oscylujące, w treści czczej (n ieży t śluzowy, 
zanikow y).

L iczne długie laseczniki, n itk i z oidium albicans, leptothrix bucoalis, obok 
kryształów  lub m iotełek tłuszczow ych (rozstrzeń następow a z brak iem  kw . sol­
nego, rak).

K om órki drożdżowe, liczne okazy czw órniaka (rozstrzeń z nieżytem  k w a­
śnym).

Pod względem  klinicznym  m a znaczenie więcej ilość m ikroorganizm ów , 
niż jakość ich, gdyż swoisty w pływ  pojedyńczych gatunków  na zm iany pa to ­
logiczne w żołądku nie je s t  bliżej znany.

N abłonek płaski z pierwoszczem  ziarn istem  obłożony licznem i kokam i, 
obok tego liczne ciałka śluzowe, (niedom oga wydzielnicza, lub nieżyt kwaśny).

Liczne grom adki jasnych  jąd e rek  pow stałych przez rozdzielenie ją d e r  po 
straw ieniu  pierwoszcza ciałek  w ypocinowych (J .) (sokotok).

O bok tego złuszczony nabłonek , wałeczkowy w znacznej ilości, (nieżyt 
kw aśny).

C harakterystyczne ś l i m a c z n i c e  rożnej w ielkości zdarzają  się w żo­
łąd k u  czczym w sokotoku i nieżycie kw aśnym  (J .)

O d e r w a n e  s t r z ę p y  b ł o n y  ś l u z o w e j  okazują albo ziarnisto 
zw yrodniałą masę gruczołow ą (nieżyt śluzowy), albo brak  gruczołów (nieżyt za­
nikow y). N apotykane w treści żołądkowej z ł o g i ,  b a r w i k o w e ,  z i a r n i ­
s t e ,  c z a r  n e, w świetle przepuszczonem  fijołkowe, dające k ryszta ły  Teichm a- 
nowskie, lub w ybitną próbę na żelazo pochodzą od b arw ika  k rw i po krw otokach, 
(p. ustęp XV 3. c.)

D r o b n e  k u l e c z k i  n i e c o  ż ó ł t a w e  z o b w ó d k ą  z i a r n i ­
s t ą ,  lub  złogi barw ikow e ziarniste w kółko ułożone, są to c ia łka zmienione 
krw i, najczęściej w  krw otokach raka.
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XXIII. Badanie chemiczne treści żołądkowej.
Przez  badanie chem iczne zam ierzam y dowiedzieć się o zm ianach w w y­

dzielinach gruczołów  (o kw . solnym , pepsynie, ferm encie sernikow ym ) jak o  też 
o jakości w ytw orów  przez traw ien ie  pokarm ów  pow stałych. Najważniejsza z trzech 
w ydzielin  t. j .  k w . s o l n y  u lega w żołądku, wobec istn ienia m nóstwa innych 
ciał w treści żołądkow ej, pewnym  zmianom. Je d n a  część k w . s o l n e g o  znaj­
dując się wobec isto t białkow atych i amidokwasów, tw orzy z niemi bardzo 
luźne zw iązki, p rzez co t r a c i  n iektóre ważne własności, ja k  m o ż n o ś ć  
t r a w i e n i a  p rzy  obecności pepsyny, jakoteż łączenia się z niektórem i b ar­
w ikam i, n i e  z m i e n i a j ą c  i c h  b a r w y ,  oddziaływ a je d n a k  kwaśno na p a ­
p ie rk i lakm usow e, rozk łada  w ęglany i t. d., i ta  część kw asu nazyw a się 
u t a j o n y m k w .  s o l n y m .  In n a  część kw. solnego w ytw arza ze soli obo­
ję tn y ch  znajdujących się w treści żołądkowej sole kwaśne, w skutek czego, w ła­
sności kw . solnego giną, chociaż stopień kw asoty okazuje się ten  sam. Pozo­
s ta ła  część t. j .  w o l n y  k w .  s o l n y  znajduje się znów w mięszaninie k ilk u  
kw . organicznych  przez ferm entacyą w ytw orzonych. W obec tych w arunków  
tak  w ykazanie, j a k  i ilościowe oznaczenie kw . solnego w treści żołądkowej pod­
lega trudnościom . Jeżeli w niniejszym  ustępie będzie mowa o kw. solnym, to 
rozum ieć się będzie kw . solny wolny, po dodaniu pepsyny traw iący białko. 
D o badań chem icznych używ am y treśc i żołądkowej należycie p r z e s  ą c z o -  
n e J> przezroczystej i o ile możności bezbarw nej.

1. C a ł k o w i t ą  k w a s o t ę  treści żołądkowej czyli zgęszczenie co do 
wszystkich ciał kw aśnych w niej zaw artych, oznaczamy za pomocą m i a r e c z ­
k o  w a n i a .  D o 5 lub  10 cm. przesączu znajdującego się w kolbce, dodajem y 
obojętnego (fiołkowego) rozczynu lakm usu aż do w ystąpienia wyraźnego zab ar­
w ienia różowego, a następnie  z p ipetki na  0,1 cm.3 podzielonej, tak  długo y ,0 
norm . łu g u  sodowego, aż zabarw ienie staje się właśnie niebieskaw e. Ilość cm.3 
zużytego łu g u  sodowego (n. p. 2,3) na 5 cm .3 przesączu obliczam y na 100 cm.3 
treści żołądkow ej t. j .  2 0 X 2 ,3 = 4 6 ,0 , k tó rą  to liczbą w yrażam y stopień kw aso ­
ty  treści żołądkowej. Obliczenie, ile ciężarów kw. solnego w zoru HC1 =  36,45 
na 1000 objętości treści żołądkowej p rzypada, przeprow adza się w  powyższym 
przypadku: 46,0 X 10 X 0,003645=1,6767 p. m. HC1, z uw agi, że 1 cm .3 Yio 
norm . N aH O  odpow iada 0,003645 gm. HC1. P r z y b l i ż o n y  r o z c z y n  
dziesiętnonorm alnego ługu  sodowego otrzym a się przez rozpuszczenie 4,5 gm. 
natrium hydricum alcohole depuratum recens w 1 litrze  wody. Rozczyn m usi być we 
flaszce kork iem  szklannym  szczelnie zam knięty  i co miesiąc na nowo p rzy rzą ­
dzany. Zam iast lakm usu  nie możemy do m iareczkow ania używ ać fenoloftaleinu, 
gdyż z pow odu obecności ciał b iałkow atych kw aśnych, otrzym am y w yniki 
wyższe niż za pom ocą lakm usu. Jeżeli przesącz m ający być m iareczkowany je s t 
zabarw iony, to w yszukujem y m om ent zobojętnienia kw asu przez w ybieranie 
kropel z rozczynu pręcikiem  szklannym  na fijołkowo niebieski pap ierek  lak ­
musowy.

2. J a k o ś c i o w e  b a d a n i e  n a  k w a s y  uskutecznia się rozczynam i 
odczynników , najczęściej b a r w i k ó w ,  k tó re  po rozpuszczeniu należy przesączyć 
albo za pom ocą papierków  odczynnikow ych, otrzym anych przez zanurzenie
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czystej bibuły w rozczynach barw ików , wysuszenie w miejscu ciemnem, i p rze ­
chow aniu w naczyniach nieprzezroczystych. B a d a ją  za pomocą, rozczynów 
barw ikow ych postępuje się w ten  sposób, że albo do ru rk i odczynnikow ej, al­
bo lepiej do k ieliszka nalew a się przesączu, a  kroplam i z p ipetk i w krap la  się odczyn­
nik, albo przeciw nie daje się m ałą ilość odczynnika do naczynia i nalew a powo­
li badany rozczyn, uważając, czy oczekiwane zabarw ienie się okaże. K orzy­
stniejszy sposób badania je s t  w edług  U ffelm ana ten, że na p ły tk ę  porcelanow ą, 
lub płaską parow niczkę daje się w k ilk u  miejscach krop lę  rozczynu badanego 
w cienkiej warstw ie, w prow adza od brzegu  krople rozczynu barw ika, i uważa 
na zabarw ienie, jak ie  w ystępuje na gran icy  barw ika a rozczynu. Papierkam i 
odczynnikowem i bada się przez zanurzenie ich na  chw ilę w przesączu. P ra k ­
tyczniej je d n a k  je s t  dać pap ierk i mające się użyć do badania jeszcze przed 
w ydobyw aniem  płynu  z żołądka do ru rk i łączącej sondę ze zbiornikiem  na 
treść żołądkową, aby ta  m usiała przez pap ie rk i przechodzić. Badając oddzia­
ływ anie treści żołądkow ej, należy równocześnie uskutecznić te same próby ab­
solutnie w tych samych w arunkach  z wodą przekroploną, aby różnice 
w zabarw ieniu tern pewniej ocenić. Zanim  się przystępuje do badania pew­
nym  odczynnikiem , należy w przód poznać jego  zachowanie się do czystych 
ciał np. czystego kw . solnego, i to w rozm aitych rozcieńczeniach, dodając do 
V,0 norm . HC1 (utw orzonego w przybliżeniu  z 3 gm. acid. muriat. dii. pur. na 
100 aq. d.). odpow iednią ilość wody przekroplonej.

3. O b e c n o ś ć  w o l n e g o  k w .  s o l n e g o  w ykazują następujące od­
czynniki.

a) B a r w i k  f i j o ł k o w y  m e t y  l o - a n i l i n o w y  (0S02 gm. roz­
puszczone w 5 cm.3 w yskoku i dopełnione do 200 cm.3 w odą p rzekroploną) daje 
rozczyn fijołkowy, przybierający p rzy  kwasocie 3 ,0 = 0 ,1 0 9 , p. m. IIC1 z a b a r­
wienie niebieskawe, k tó re  przy kwasocie 4,0 =  0,146 p. m. HC1 staje się 
w yraźnem , a dopiero przy  kwasocie 5 ,0= 0 ,182  p. m. HC1 przechodzi w za­
barw ienie z u p e ł n i e  n i e b i e s k i e .  Zgęszczone rozczyny fijołkowo-czer- 
wone tego barw ika dają oddziaływ ania wyraźniejsze.

b) Cisawo żółty r o z c z y n  t r o p e o l i n u  utw orzony przez nasyce­
nie rozczynu w yskokow o-w odnego, albo lepiej w yskokow o-eterycznego daje 
z wolnym kw . solnym  przy  tych sam ych stopniach kw asoty, co pod a), zabarwie­
nie w i s z n i o w o - c z e r w  o n e .

P a p i e r k i  t r o p e o l i n o w e  żółte dają p rzy  kw asocie 3,5 =  0,127 p. 
m. HC1 zabarw ienie c i s a w e, zm ieniające się po w ysuszeniu na l i l i o w e .  
M ożna jed n ak  przez k ilk ak ro tn e  zanurzanie i wysuszanie pap ierka  nad  płom ie­
niem  otrzym ać ślady dobrze dostrzegalne zabarw ienia liliow ego przy kwasocie 
1 ,5= 0 ,055  p. m. HC1.

c) P ap ie rk i czerwone otrzym ane z rozczynu w yskokow o-w odnego c z e r ­
w i e n i  K o n g o  przyjm ują już  przy  kwasocie 0 ,4= 0 ,0146  p. m. HC1 zabar­
w ienie szarawe, a p rzy  1 ,0= 0,0365 p. m. HC1 zabarw ienie n i e b i e s k i e .

Pow yższe barw iki dają jed n ak  i z kw asam i organicznem i podobne zabar­
wienia, lecz stopnie kw asoty przy  których to następuje, są o wiele wyższe, niż 
dla kw. solnego. N adto byw a zabarw ienie w yw ołane od kw. solnego, w róż­
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nym  stopniu osłabione albo i wzmocnione przez obecność pew nych ciał w treści 
żołądkowej szczególniej p rzez jak ieko lw iek  istoty białkow ate, n iektóre sole, 
a między tem i przez sól kuchenną, fosforany i t. d. W skazanem  je s t przeto  sto­
sować dla pew ności k ilka  odczynników  równocześnie, przez co można się także 
zoryentow ać co do zaw artości wolnego kw. solnego (p. niżej f.)

d) N ajczulszym  i najm niej od obecności innych ciał zależnym odczynni­
kiem je s t  o d c z y n n i k  p o d a n y  p r z e z  G i i n s b u r g a  składający się 
p ierw otnie z 1,0 gm. w aniliny  +- 2,0 gm. floroglucyny +  30 gm. wyskoku. 
Poniew aż barw a odczynnika wobec światła staje się z czasem cisawoczerwoną, 
należy go przechow ać w naczyniu ciemnem i przygotow yw ać go w mniejszej 
ilości i w stanie mniej rozcieńczonym  w edług przepisu, k tó ry  okazał się mnie 
praktycznym : 0,1 gm. w aniliny, 0,2 gm. floroglucyny +  10 gm. w yskoku. P a ­
rując na p ły tce porcelanow ej jednę  lub więcej k ropel rozczynu badanego na 
w olny kw. solny nad  płom ieniem  lam py i dodając równocześnie tyleż kropel 
tego odczynnika, o trzy m a się podczas w ysychania w edług ilości kw . solnego 
albo zabarw ienie w y b i t n i e  c z e r w o n e ,  albo różowe pręgi. Należy jed n ak  
ostrożnie parow ać, aby cisawienie występujące w skutek zw ęglania się pozosta­
łości nie brać  za w łaściw e zabarw ienie. O stateczna gran ica oddziaływ ania tego 
odczynnika, zupełnie niezależna od obecności kwasów organicznych, wynosi 
0 ,25=0,0091 p. m. IIC l.

e) N ajpew niejszą próbą św iadczącą o obecności d o s t a t e c z n e j  i l o ­
ś c i  k  w.  s o l n e  go w o l n e g o  je s t p r ó b a  s z t u c z n e g o  t r a w i e ­
n i a ,  k tó ra  tein  więcej pow inna być w ykonana, że je s t najłatw iejszą, wymaga 
tylko obecności ciepłego pieca (p. niżej 8̂ ).

/ )  B arw ik i pozw alają na podstaw ie rozcieńczeń także o c e n i ć  w p r z y ­
b l i ż e n i u  s t o p i e ń  k w a s o t y  c o  d o  w o l n e g o  k w .  s o l n e -  
g o. Jeżeli np. potrzeba było dodać trzy  objętości wody przekroplonej do 
przesączu (t. j .  cztery  razy  rozcieńczyć), aby zaczął znikać odcień niebieskawy 
przy użyciu b arw ika  fiołkowego m etylo-anilinow ego, to kw asota p ierw otna 
treści żołądkowej co do HC1 w ynosi w przybliżeniu  3,0 +  4 =  12,0.

4. W ykazanie nieobecności H C l powyższemi odczynnikam i w treści żo­
łądkowej, nie oznacza w każdym  przypadku zupełnej u tra ty  zdolności wydziel- 
niczej błony śluzowej żołądka, lecz zm niejszenie tejże, w skutek czego kw. so l­
ny nie pojaw ia się w nadm iarze, lecz zostaje utajony. A by się p r z e k o ­
n a ć  o z u p e ł n e j  u t r a c i e  s i ł y  w y d z i e l n i c z e j  błony ślu­
zowej, należy żołądek czczy ja k  najdokładniej przepłókać w odą zw yczajną, 
a przy końcu wodą p rzekrop loną , podać do spożycia tylko tw arde białko z ja ­
ja  i wodę zim ną przekroploną. Jeże li błona śluzow a nie wydziela wcale kw. 
solnego, to treść po trzech kw adransach otrzym ana nie będzie kw aśna, ale obo­
ję tn a , albo alkaliczna i oddziaływ ania biuretow ego (na propeptony i peptony) 
dawać nie będzie. B adanie żo łądka ciałam i skrobiow atem i nie doprow adzi do 
celu, gdyż z nich zawsze się wywiążą kw asy organiczne, wobec których istn ie­
nie kw. solnego utajonego, nie dające się odczynnikam i wykazać, jest możliwe.

5. a) K w a s y  t ł u s z c z o w e  zdradzają się już  wonią, szczególniej p rzy
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ogrzaniu  treści żołądkowej w rurce odczynnikowej (p. ustęp  X X II ) .  O ilo- 
ściowem oznaczaniu tych kwasów p. niżej 7.

b) O b e c n o ś ć  kw.  m l e k o w e g o  f e r m e n t a c y j n e g o ,  k tóry 
może być tak  samo ja k  kw. solny albo wolny albo utajony, albo połączony na 
m lekany, poznaje się po z a b a r w i e n i u  c y t r y n ó w  o-ż ó ł t e m  o d c z y n ­
n i k ó w  U f f e l m a n n a ,  w ystępującem  jeszcze przy kwasocie 0,5 czyli xf2Q 
p . m. kw. mlekowego. O dczynniki przygotow ują się zawsze na świeżo: W edług 
moich prób najczulszy odczynnik o zabarw ieniu  am etystow em  pow staje biorąc 
5 cm.3 nasyconego wodnego rozczynu kw. karbolow ego +  45,0 aq. d. -f- 0,1 
gm . (3—4 krople) liquor ferri sesguichlorati. D rugi odczynnik je s t jeszcze pros­
tszy, gdyż sk łada się z 50 cm.3 aq. d. +  1 k rop li lig. ferri sesgu. i je s t  zupeł­
n ie bezbarw ny. O dczynniki te  dają je d n a k  podobne nieco oddziaływ ania, jak  
na kw . mlekowy i przy obecności cuk ru  i fosforanów, podczas gdy przy znacz­
niejszej ilości równocześnie znajdującego się kw . solnego, zabarw ienie na kw. 
m lekowy nie w ystępuje, a przy obecności b iałka w przesączu, tw orzy się osad 
zakryw ający oddziaływ anie na kw . mlekowy.

6. Jeże li chodzi o d o k ł a d n e  z b a d a n i e  n a  kw.  o r g a n i c z n e ,  
należy przesącz wykłucić z po tró jną ilością o b o j ę t n e g o  e t e r u  przez 15 
m inut, przez co wolne kwasy organiczne p rzejdą częściowo do w arstw y e tery ­
cznej górnej, podczas gdy kw . solny zosta je  w rozczynie w odnym . P o  ostroż- 
nem zebraniu  i w yparow aniu eteru  daje zbadanie pozostałości powyższemi spo­
sobam i w ynik  zupełnie pewny. Obecność znacznych ilości kw . mlekowego na 
szczycie lub  p rzy  końcu traw ienia oznacza w edług E . niedom ogę wydzielniczą.

7. W obec możliwości przybliżonego ocenienia ilości kwasów w treści żo­
łądkow ej, sposoby oznaczania ilościowego kw asów  w edług C a h n a  i M e h r in g a  
w yjątkowo ty lko m ogłyby być stosowane: Pozw alają one jed n ak  poznać bliżej 
różniczkowe zachowanie się kwasów, dlatego je  tu  przytaczam y: Przynajm niej 
50 cin.3 przesączu przeparow uje się aż do y 3 p ierw otnej objętości. W  części 
przeparow anej oznacza się przez m iareczkow anie ilość kwasów tłuszczowych 
lotnych. W  tę ciecz, włożone kaw ałk i ch lorku w apniow ego spraw iają wydzie­
lanie się kropelek  na pow ierzchni p łynu  ( o b e c n o ś ć  kw . m a s ł o w e g o), 
a w razie o b e c n o  ś c i  kw.  o c t o w e g o  spraw ia k rop la  liguor ferri sesquichl. 
w cieczy, w przód w ęglanem  sodowym zobojętnionej, zabarw ienie krw isto-czer- 
wone.— Pozostałość od p rzeparow ania  kłuci się kilkanaście razy z eterem , który 
zabiera kw . m lekow y, a pozostawia w cieczy kw. solny. Po w yparow aniu roz­
czynu eterycznego m iareczkuje się kw. m lekow y, a w pozostałości wodnej od 
k łucenia kw . solny. O statnie m iareczkow anie podaje razem  tak  kw . solny wol­
ny, ja k  i u tajony .

Inne sposoby badania na kwasy, ja k  barw ik w ina czerwonego, borówek, 
m alwy; zieleń anilinow ą, m etodę c^nchoninow ą C a h n a  i M e h r in g a , metodę 
S e e m a n n a , znajdzie czy teln ik  opisane w rozpraw ie  d -ra  P a c a n o w s k ie g o .

8. P r z y  b a d a n i u  n a  o b e c n o ś ć  p e p s y n y  (p. str. 17) należy 
pam iętać, że nastaw ia się d w i e p r ó b y ,  dodając do każdej po k rążku  biał­
ka: jed n ę  zakw aszoną kw. solnym , a drugą bez HC1. Jeże li ostatn ia trawi 
dokładnie krążek  białka p rzy  ciepłocie 40° C. w przeciągu 12 godzin, to jest

www.dlibra.wum.edu.pl



obok pepsyny i kw . solny w dostatecznej ilości (przynajm niej 4,0 =  0,146 p. m.) 
obecny. K w asy  bowiem organiezne traw ia  dopiero w znacznem  zgęszczeniu 
i to bardzo powoli. N iestraw ienie krążka b iałka w przeciągu 24 g o iz in  pom i­
mo obecności wolnego kw. solnego świadczyłoby o nieobecności pepsyny co 
jed n ak  należy do bardzo w yjątkow ych wypadków. O znaczenie w z g l ę d n y c h  
i l o ś c i  p e p s y n y  (p. s tr . 19) wym aga nieco więcej czasu, gdyż za pomocą 
'/20 norm . HC1, dokonyw ane rozcieńczenie przy którem  treść żołądkowa przestaje 
trawić, je s t  zw ykle bardzo znaczne. Jeszcze w dwutysięcznem  rozcieńczeniu może 
się odbyć zupełne straw ien ie  k rążka . K rążki potrzebne do p róby  traw ienia 
w ykraw uje się z tw ardego b ia łk a  kurzego zapomocą podw ójnego noża m ające­
go odstęp ostrzy na 1 mm., i św iderka do korków  o średnicy 1 cm. Ciężar 
krążków  w ynosi przeciętn ie  1— 2 cgm. Zapas k rążków  da się przechować przez 
bardzo długi czas w flaszce wypełnionej świeżo przegotow aną wodą p rzek ro ­
ploną, p o k ry tą  w arstw ą e teru , lub  w glycerynie.

9. O b e c n o ś ć  f e r m e n t u  s e r n i k o w e g o  w ykazujem y w ten spo­
sób, że do 10 cm. gotow anego słodkiego m leka dolewam y tak ą  sam ą ilość p rze­
sączu treści żołądkowej, w przód dokładnie wodnikiem  sodowym zobojętnionej, 
i pozostaw iam y w ciepłocie 38° C. P rzy  praw idłow ych stosunkach osadza się 
z p łynu  w przeciągu  kw adransa  lub pół godziny sern ik  na dnie a nad nim 
pozostaje przeźroczysta ciecz (serw atka).

10. Rozczynem  jo d u  (tinctura jod i dziesięć razy w yskokiem  rozcieńczona) 
badamy na w y t w o r y  t r a w i e n i a  s k r o b i .  D odając do przesączu k ro ­
plę po krop li rozczynu jodow ego, z a b a r w i e n i e  p i e r w s z y c h  k r o ­
p e l  z n i k a  (a c h r o o d e x  t r  y n a), dalsze w yw ołują z a b a r w i e n i e  
c z e r w o n e  (e r y t  r  o d e x  t r  y n  a), a ostatecznie n i e b i e s k i e  ( s k r o b i a  
r o z p u s z c z o  n a ) ,  k tó re , jeże li w ystępuje odrazu, to niem a achroodextry- 
ny i ery trodex tryny . Może je d n a k  odrazu w ystąpić jedyn ie  ty lko  zabarw ie­
nie jasnocisawe po dodaniu  rozczynu jodowego, jeżeli niem a powyższych prze­
tworów skrobi w treści żołądkow ej.

11. C u k i e r  i m a l t a z o  w ykazują się po zabarw ieniu  żółtem  a potem  
ceglastem (C u20 ) ,  pow stającem  przez zagotowanie rozczynu zalkalizowanego 
wodnikiem potasow ym , ze siarkanem  m iedziowym, k tó ra  to próba uskutecznia 
się po badaniu na c iała peptonow e, dodając jeszcze rozczynu koperw asu n ie­
bieskiego. Znaczna ilość skrobi rozpuszczalnej w treści żołądkowej, w obec 
małych ilości cukru  świadczy o nadm iernej ilości kw. solnego (E . B.).

12. Co się tyczy w y t w o r ó w  t r a w i e n i a  b i a ł k o w e g o ,  daje treść 
żołądkowa, jeżeli zaw iera t y l k o  s a m  p e p t o n ,  po zalkalizow aniu ługiem  
potasowym i dodaw aniu kroplam i 1 °/0 rozczynu koperw asu niebieskiego, za­
barwienie różowe, podczas gdy po zakw aszeniu przesączu kw. octowym i do­
daniu żelasinku potasowego, a n i  ś l a d u  o s a d u  n i e m a ,  co dowodzi 
braku białka, syntoniny i p ropep tonu . Jeże li traw ien ie  dopiero się rozpoczęło, 
albo znajduje się w żołądku za w ielka ilość b iałka stosunkowo do soku tra ­
wiącego (niedomoga w ydzielnicza), to p o  z a g o t o w a n i u  p r z e s ą c z u ,  
t e n  s i ę  m ą c i  w skutek obecności znaczniejszej ilości b ia łka  rozpuszczalnego 
i syntoniny, k tó ra  tw orzy także widoczne z m ą c e n i e  p o d c z a s  m i a r ę -

www.dlibra.wum.edu.pl



c z k  o w a n i a. P o  odsączeniu cieczy zagotow anej, przesącz zakw aszony kw. 
octowym zgęszczonym, po dodaniu zgęszczonego rozczynu soli kuchennej mąci 
się od straconego p r o p e p t o n u ,  k tó ry  na sączku zebrany  daje po rozpusz­
czeniu z ługiem  potasowym  i sia rkanem  miedziowym różne zabarw ienie. P rz e ­
sącz od propeptonu  daje w razie obecności pep tonu , również to samo oddzia­
ływ anie  biuretowe.

13. P r z y  z a k w a s z a n i u  przesączu treści żołądkowej kw . o c t o w y m  
może się w ytw orzyć zmącenie, k tó re  pochodzi od ś l u z u ,  a zdarza się w  tre ­
ści alkalicznej, obojętnej lub  bardzo słabo kw aśnej i je s t  oznaką zniesionego 
lub osłabionego w ydzielania kw . żołądkow ego (nieżyt śluzowy).

14. W  celu zbadania w e s s a l n o ś c i  b ł o n y  ś l u z o w e j  żołądka po­
daje się na czczo w edług F a b e r a  i P e n z o l d t a  0,2 gm . jo d k u  potasowego 
w kapsułkach, zapijając je  wodą. N astępnie zwilża się co 5 m inut papierk i na­
pojone k leik iem  skrobi, śliną i daje na nie jednę krop lę  acid. nitricum fumans. 
W ystąp ien ie  pierwszej plam y o fiołkowem zabarw ieniu , oznacza czas p o jaw ię , 
n ia  się, a w zględnie w essania dostatecznej ilości jodu  do ustro ju , co w stanach 
praw idłow ych następuje w żołądku czczym w przeciągu 7 ‘/ 2 —15 m inut, a w żo­
łądku  w ypełnionym  pokarm am i o wiele później. Są je d n a k  możliwe przypadki, 
w których  przy  praw idłow ej m echanicznej czynności a upośledzonej w essalno­
ści żołądka (nieżyt śluzowy), wessanie jo d u  przez wczesne dostanie się K J  do 
dw unastn icy  może być przyśpieszone, przez co wniosek na wessalność błony 
śluzowej żołądka sta je  się złudnym . (d. c. n.)

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

119. P rof. E . S a l k o w s k i . 0 przeciwgnilnem działaniu wody chloroformowej
(ZJeber die antiseptische Wirkung des Chlorofomioassers). Spostrzeżenia au to ra  doty­
czą działania wody chloroform ow ej (5 ccm. chloroform u, czyli około 7,5 grm . 
na 1 litr  wody) na zaczyny upastaciow ane i na n iek tó re  pasożyty chorobotw ór­
cze. W nioski do jak ich  au tor doszedł, są następujące. C hloroform  zapobiega 
wszelkiego rodzaju  ferm entacyi, zależnej od działalności życiowej d robnoustro ­
jów , ja k  w yskokow ej, am oniakalnej moczu i t. d., podczas gdy na  działanie 
zaczynów nieupostaciow anych, rozpuszczalnych — enzym ów, jak : plw ociny,
pepsyny, trypsyny, dyastazy i innych  nie w pływ a.

Szczegóły, podane przez autora, dają się streścić ja k  następuje.
1) M leko, zam knięte szczelnie w naczyniu z chloroform em , zachow uje 

p ierw otny swój odczyn obojętny resp. słabo alkaliczny bardzo długo. P o  up ły ­
wie 3-ch miesięcy zam ienia się ono na galaretę , k tóra , po usilnem  kłóceniu, 
tw orzy osad, składający się z tw arogu  i tłuszczu, po nad  którym  znajduje  się 
przezroczysty, żółtaw y, zawierający białko p łyn. Toż samo zjaw isko zauważył 
M e is s n e r  na w yjałow ionein przez siebie m leku.

2) lioztw ory  cukru  trzcinowego i gronow ego w połączeniu z drożdżami 
nie ferm entują, przyczem  cukier trzcinow y dnia następnego przechodzi w cu­
k ier inw ertow y, a to d la tego, że chloroform  na inw ertu jący zaczyn drożdży, 
ja k o  zaczyn rozpuszczalny, nie działa.

3) P rzesięki, obfitujące w białko, łatwo gnijące w yciągi mięsa i t. d. pod 
w pływem  chloroform u pozostają bez zmiany, nie dając p rzy  przeszczepianiu 
na żelatynie odżywczej, żadnej hodowli.

C hloroform  atoli posiada własności nie ty lko w strzym yw ania rozw oju pa­
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sożytów, ale też i niszczenia istniejących ju ż  drobnoustro jów . Jeżeli do wycią­
gu  m ięsa, dającego na  żelatyn ie hodowle baktery i, dodam y nieco wody chloro­
form ow ej, natenczas po upływ ie godziny wyciąg zostanie zupełnie w yjałow iony.

Co się tyczy działan ia chloroform u na pasożyty chorobotw órcze, to do­
św iadczenia, dokonane p rzez  au to ra  sposobem K och’a, dotyczą ty lko pasożytu 
w ąglikow ego (anthraa;) i cholerycznego.

1) N itk i jedw abne, zaw ierające pałeczki w ąglikow e bez zarodników , w ło­
żone n a  24 godz. do naczynia z chloroform em  p rzy  przeszczepianiu  nie daw a­
ły  hodow li. O kazało  się je d n a k , że do w yjałow ienia w ystarcza 1/ 2 godziny.

2) K ilk a  kropel, wyżętych ze śledziony, dotkniętej w ąglikiem , p rzeniesio­
no na w yjałow iony p łyn odżywczy i do chloroform u. Po upływ ie 30 m inut 
hodow li n ie zauważono, mimo że na p łynach odżywczych niew yjałow ionych 
ju ż  po upływ ie 2-ch m inut m ożna było hodowlę widzieć. Z arodnik i w ąglikow e 
w  wodzie chloroform owej nie giną. Szczególnie dzielnie działa woda chlorofor­
m owa na pasożyt choleryczny. Świeża hodowla laseczników  cholerycznych zmię- 
szana z rów ną ilością w ody chloroform owej ju ż  po upływ ie jednej m inuty zo­
staje zupełn ie  w yjałow ioną.

Niemniej je s t chloroform  dzielnym  środkiem  dezinfekcyjnym . P od  tym  
w zględem  św ietne usług i pow inien  oddać chloroform  przy przechow aniu moczu, 
roz tw oru  m ocznika, p łynów  m ianow anych i t. d.

W reszcie co się tyczy chloroform u, jako  środka leczniczego, to w tym  
k ieru n k u  pow inien znaleść sobie szerokie zastosowanie zarów no przy użyciu 
płynów , podskórn ie  w strzykiw anych, j a k  i do użycia w ew nętrznego. To osta­
tn ie  załuguje n a  szczególne uw zględnienie, wiadomo bowiem, ja k  mało istnieje 
środków , k tó re  były zdolne zdezinfekow ać przew ód pokarm ow y. G dyby można 
było z prób , dokonanych na zw ierzętach, w yprow adzić w nioski, to  okazałoby 
się, że dość znaczne ilości wody chloroform ow ej można w prow adzić do żołąd­
k a  bez żadnej szkody d la  zwierzęcia. P ies, ważący 36,8 kilo, o trzym yw ał 
w ciągu 4-ch dni około 200 ccm. w ody chloroform owej razem  z pokarm em  bez 
najm niejszego uszczerbku dla niego. W  obec energicznego działan ia wody 
chloroform ow ej na laseczniki choleryczne, zastosowanie je j przy cholerze b y ło ­
by bardzo na m iejscu.

W  końcu pracy  niniejszej au to r zapow iada szereg nowych dośw iadczeń 
nad w odą chloroform ow ą i je j zastosowaniem , uw ażając a rty k u ł swój za bo­
dziec do spraw dzenia swych w yników i do dalszych z nią prób.

(Deutsch. Mediz. Wochen. 16—1888). A .  F.
120. M . d ’A g a t a . Neapolitańska gorączka zakaźna (Das neapolitanische Inje- 

ctions/ieber). O d roku  1878 uw agę lekarzy  w łoskich zaczęła zw racać sw oista j a ­
kaś postać chorobow a, w ystępująca głów nie w N eapolu, k tórej na jrozm ait­
sze dawano m iana, a k tó ra  nadzwyczaj wiele m iała podobieństw a do lekko i nie­
praw idłow o przebiegającego tyfusu. G orączka powyższa, zw ana zakaźną, zjawia 
się przeważnie porą le tn ią  w miejscowościach nizko położonych, zanieczyszczo­
nych, obfitujących w p ro d u k ty  gn ilne  śród k lasy  biednej, u  osób żyjących 
w w arunkach bardzo niehygienicznych, czyniąc jednakże  w yjątki tak  pod wzglę­
dem m iejsca, ja k  i osób. J a d  chorobotw órczy dostaje się do u stro ju  zazwyczaj 
za pomocą wody. C horobie podlegają przew ażnie osoby w w ieku średnim , zw ła­
szcza cudzoziemcy niezaaklim atyzow ani w miejscowości, gdzie choroba powyż­
sza panuje endem icznie. O gólne osłabienie, zaziębienie i błędy w dyecie zw ię­
kszają usposobienie do choroby, k tó re  w ielk i w pływ  w yw iera na czas trw ania  
choroby i na je j natężenie.

Sam  przebieg choroby je s t  n iepraw idłow y i nietypow y. C ierpienie to ro z ­
poczyna się powoli od ogólnego niedom agania, lub nagle dreszczem w strząsają­
cym. O bjaw em  najw ażniejszym , n iekiedy jedynym  byw a gorączka z ciepłotą, 
dosięgającą bardzo wysokiego stopnia. P rzebieg  je j je s t wysoce n iepraw idłow y,
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zm ienny. W  większości przypadków  istn ie je  nieznaczne obrzm ienie śledziony 
i skłonność do obfitych potów. Dalszych przypadłości chorobow ych lub zabu­
rzeń czynnościowych nie spotyka się, ta k  że stan  chorego w yjąw szy gorączkę, 
zdaje się być zupełnie niezm ienionym . N aw et zw olnienie tę tna  podczas gorącz­
k i jes t bardzo nieznacznem . W oddzielnych przypadkach w ystępuje różyczka, 
niekiedy znów suchy kaszel z rzężeniam i w górnych odcinkach płuc. W  mo­
czu w yjątkow o ty lko  znaleźć m ożna ślady białka. O dżyw ianie ogólne zostaje 
upośledzonem  powoli i w stopniu  bardzo nieznacznym . Cechę charak terystyczną 
omawianej choroby stanow i d ługi okres trw an ia , od k ilk u  tygodni do kilku 
miesięcy, a naw et roku  i więcej. R okow anie je s t w ogóle pom yślne; zawsze 
praw ie następuje  w yzdrowienie, je że li ty lko  w przebiegu  choroby nie p rzy łą­
czy się inne jak ieś cierpienie, ja k  np . gruźlica. Rod względem leczniczym  na 
szczególną uw agę zasługuje dyeta: należy zalecać jedyn ie  pokarm y płynne. 
Środka swoistego przeciw ko rzeczonej chorobie jeszcze nie odnaleziono.

(Centralbl. f .  klin. Woch. 12— 1888). A . F.
121. S e m t s c h e n k o .  Otrucie makowcem noworodka. Atropina, jako  odtrutka. 

S-miesięcznemu dziecku dano przez pom yłkę służby szpitalnej 5 gr. p roszku  Do- 
wera; kiedy w 3 godziny po w ypadku pom yłka została spostrzeżoną, zaczęto 
stosować w szystkie znane środki przeciw  o truciu  m akowcem  (wym iotne, roz- 
w alniające, lew atyw y z kawy, w anny z gorczycy, opryskiw anie zim ną wodą). Gdy 
tą  drogą żadnego sku tku  nie można było otrzym ać, postanow iono po 5 godzi­
nach dać dziecku roztw ór siarczanu a trop iny  (0 ,06 : 8,0); środek ten  podawano 
k roplam i co pół godziny, tak  iż dziecko w ciągu 3 godzin przyjęło wszystkie­
go 4 k rople . Zaraz po pierw szej dawce, zaledwie upłynęło 30—40 m inut, od* 
dechanie wzmogło się i z 9 podskoczyło do 18—21 na m inutę, źrenice, które 
były  do najwyższego stopnia zwężone, zaczęły się rozszerzać, bodźce ciepliczne 
znów wywoływ ały odruchy, tętno  stało się nanowo w yczuw alnem  (127 na m inutę) 
i t. d. i po upływ ie 8 godzin (a zatem  po upływ ie 16 niem al godzin od chwili 
przyjęcia proszku D ow era) s tan  odurzenia u stąp ił całkow icie, a  w ciągu n astęp ­
nych 24 godzin dziecko przyszło do siebie zupełnie.

(Jahrb. / . kinderheilk. X X V I. 4).

Wiadomości bieżące.

Zagraniczne. Dr. G a m a l e ja  z Odessy, wynalazca nowego sposobu ochronnego szcze­
pienia cholery został wezwany przez Akademią um iejętności do Paryża dla wykazania pożyte­
czności swojej metody. J est zamiar wyznaczenia mu nagrody Breanl w ilości 2 0 0 ,0 0 0  fr. która 
ma być wypłaconą wynalazcy pewnego przeciwko cholerze środka. Obecnie jednak znany ze 
swoich dawnych prac na tern polu lekarz hiszpański Dr. F e r r a n  upom ina się o tę nagrodę 
twierdząc iż G a m a l e ja  używa jego m etody zmodyfikowanej.

—  D nia 22 W rześnia w B arcelonie włoch S u  c c i  rozpoczął doświadczenie głodowe, 
mające trwać 3 0 dni pod ścisłym nadzorem lekarzy.

—  W  M edyolanie panowała silna epidemia ospy, która jednak obecnie znacznie się 
zmniejszyła. Lekarze mocno przy tej okazyi utyskiwają nad tem , iż nie zaprowadzono tam obo­
wiązkowego szczepienia ospy.

—  Kreozot podaje się w następującej dogodnej formie:
Rp. K reosoti 2 ,0

Spir. vin. rect. 3 0 ,0  
T inct. Gentianae 10 ,0  
V ini Tockayens. 1 2 0 ,0  

M. D . S. 2 razy dziennie łyżkę stołową w filiżance m leka zażywać. 
kkuaktok i W ydawca, 1)b. Gustaw  F ritsc h e . Adres Kedakcyi: Aleja Jerozolimska N 80. 

jl,03BOJieHO U,eii3ypoK). BapmaBa 5 OKTa6paT888 r .— Druk Maryi Ziemkiewicz 
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyóczego kop. 15.
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WODY MINERALNE NATURALNE 
Adminiótracjja Paryżu, 8 Boul. Montmartre.

Grandę-Grille. Hopital. C horoby organów  traw ien ia , ociężałości żołądka, 
upośledzone traw ien ie , b ra k  apety tu , boleści żołądka. Celestins. Żądać nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. D ostać m ożna 
w W arszawie w ap tekach  P P . D -ra  T . H einricha, K ucharzew skiego, L ilpopa, 
W aligórskiego, Sołtykiew icza i E d . K oope, L . Z iem ińskiego, Barcza, w  K aliszu  
u P P . B ryndzy  i P rusinow sk iego . 3 0 —29

SUPPOSITORIA CUM GLICERINO
Polecam y uw adze Szanow nych Panów  D oktorów  czopki glicerynow e:

1) z mydłem stearynowem (bez żelatyny) 90% glioeryny
2) z żelatyną 80% gliceryny
3) z żelatyną i mydłem lekarskim 60% gliceryny

które m ąja tą  wyższość nad  lew atyw am i i czopkam i Boasa S an tera  p rzy g o to - 
wanemi z m asłem  kakaow em  iż daleko mniej d rażnią kiszkę i n igdy  nie w y­

w ołu ją  tenerm ów .
M assa z m ydła stearynow ego lub też żelatynow a nierozpuszcza się ca łko­

wicie a ty lko o ty le  o ile potrzeba do podrażnienia b łony śluzowej aby w y­
wołać w ypróżnienia, k tó re  następuje  p rzy  zastosow aniu powyższych czopków 
w 10 m inut. P róbow ane  one były z pom yślnym  skutk iem  w szpitalach W a r­
szawskich.

Czopki w m owie będące przygotow ujem y wielkości 1,5, 2,0, 2,5 i stale 
posiadamy gotow e, m am y zaszczyt polecić je  uw adze Szan. Panów  D oktorów .

Biertiimpfel i Gessner
(1 5 5 )  —  6 — 1 Aptekarze, A leja-Jerozolim ska 2 7 róg K ruczej.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y  

H YDRO PATYO ZNO -PNEUM ATYCZNY  

D-rów Dobrzyckiego i Fritschego
Obożna N r. 5.

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

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
P ~ R A  jJ. jR o G O W IC Z A

w WARSZAWIE 

u l i c a  N o w o g r o d z k a  N r .  26.

Przyjmuje ciężarne, rodzące i położnice, oraz osoby dotknięte w szelkiem i chorobami 
kobiecemi oprócz rakowatych nieuleczalnych.

W  razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajem nicy ustawa Zakładu zapewnia. O warun­
kach przyjęcia i opłaty za m ieszkanie, całkow ite utrzym anie, leczenie chorej i t. p . dow ie­
dzieć Bię można u w łaściciela Zakładu na m iejscu lub listow nie.
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MAGISTRA FARMACYI

W . KARPIŃSKIEGO
w Warszawie 

ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca następujące w ina  lecznicze,  -wyrabiane na maladze wyborowej:
Wino R ab a rb a ro w e  czyste, pół butelki 2 rs.

,, „  z korą chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
,, Chinowe czyste, pół butelki 1 rs. 20 kop.
,, ,, z żelazem, pół butelki 1 rs. 50 kop.
„  Z Chilią i Z K akao  (vin de Bugeaud) pół butelki 1 rs. 5 0 kop.

N  a d t  o :
Proszek R abarba row y  ch ińsk i ,  w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pudełko po 

6 0 kop .— 100 kop. i po 120 kop.
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej dobroci), 

jedna  część pepsyny na 50 części wina. Pół butelki 2 rs . 
T am ar- Iu d ien ,  cukierki rozwalniające, mego wyrobu z kwaśnemi daktylami. Jeden 

cukierek użyty na noc, a najwyżej dwa, sprawiają rano obfite wypró­
żnienie bez boleści,— pudełko (12  sztuk cukierków) 75 kop.

T ran  lekarski oczyszczony 1 , , ,, ,
zwyczajny ) Cena wzgledna do cen handlowych.

,, Z Żelazem, z jodkiem  żelaza, z bendzwinijanem żelaza, butelka po rs. 1. 
Oleum r ic iu i  kouss inutum  comp. Środek wypróbowanej dobroci przeciwko solite- 

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

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

10—10 W. Karpiński.
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R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  G. F ritsche.
JI,03B0JieH0 ReH3ypOB3. Bapiuana 6 OuMÓpfl 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.
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