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OGLOSZENTIA.

CAPSULAE CONTRA TAENIAM.

Z pomigdzy wiclu érodkéw przeciwrobacznych Extr. flicis mar. aeth. jest najstarszym
i bez zaprzeczenia najdzielniejszym w skutkach — przytem zasluguje na pierwszehstwo przed
innemi, ktére w wiekszéj cz¢dci drzaznia i obeiagzaja przyrzady trawienia.

Korzeh paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas gurbnikowy i kwas filici-
lowy, od ilodci za$ i skladowych czesci zalezy skutecznodé wyciagu.—Rdzne obserwacye w tym
kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecznodé zawisla‘; 1) od warunkéw klimatycznych pa-
proci (rosnaca na Alpach bogatsza jest w kwas filiksowy), 2) od czasu zbioru korzenia (Wrze-
sieh najodpowiedniejszy), 3) od sposobu przygotowania wyciagu;—dodaé jeszcze winienem, ze
éwiezodé i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu §wiatla i powietrza, najwazniejsza odgrywa
tu role. Wielokrotne do$wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar., wystawiony na dzia-
lanie powietrza, traci znaczng iloéé olejkéw, jednoczesnie metnieje i osadza kwas filicilowy——
gdy tymczasem W naczyniu zabezpicczonem od przystgpu powietrza, éwiatla, w chlodnem miej-
sou i rok moze pozosta¢ bez zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czedci
skladowych, najodpowiedniejsze s3 kapsulki gelatinowe; forma ta laczy i druga niezmiernie
wazng dogodnodé, a ta jest przyjemniejsze uzycic tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat mialem sposobno$é sprawdzié rzeczywista skutecznodé wyciagu
z korzenia Alpejskiej paproci w kapsulkach, ktdrych sztuk 12 po 10 gran zadawane byly
dorostym, a dzieciom w polowie powyzsze]j ilosci.

Sposéb uziycia kapsulek z wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla doroslych oséb 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowaé o ile mozna Scista dyjete, a tocelem odkrycia calego ciala so-
litera. Ravno, na czezo, co kwadrans po 3 kapsulki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory
powinien spokojnie lezeé, a w razie nudnodci kawalki lodu Ivkaé, lub tez trzymaé w ustach
plasterek cytryny. Zwykle w pdl godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec klebem
wychodzi ze stolcem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze sie, nalezy uzyé
2 lyzki oleju rycynowego, aieby wydali¢ martwego tasiemca.

13—38 M. Mutnianski, Wlasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.
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TRESC. Prace oryginalne. Wrodzony kolbiasty przydadek zewngtrznej éciany kiszki cienkiej,
jako zawartoéé przepukliny pachwinowej. Napisal Dr. A. Gritnbaum. Wazniejsze szczegély z nowo-
czesnej dyagnostyki i terapii choréb Zolgdka. Podal docent Dr, W, Jaworski, (Cigg dalszy).—Slren-
czenia | wyelagh 134. Kilka wskazafi dla stosowania wodanu chloralu i morfiny, tudziez uwagi nad
sposobem stosowania tych érodkgw. — Odcinek. Nowe Srodki lekarskie w terapii choréb nerwowych
i umys}owych Opracowal Dr. A Rosenthal (Dokonczenie). —Wiadowoscl biezqcc —0g{nszeula

Wrodzony kelbiasty przydadek zewnetrznej Sciany kiszki
cienkiej—jako zawartos¢ przepukliny pachwinowej
(Hernia inguinalis diverticuli intestinalis).

Napisat Dr, A. Griinbaum.

Dnia 30 Maja b. r. wieczorem wezwany zostalem do szpitala w Cytadeli
w Warszawie dla wykonania herniotomii u chorego artylerzysty T. Andrejewa,
ktorego rano tego dnia przywieziono do wspomnianego szpitala z objawami
zacisnieeia. Przeprowadzone przezemnie o godzinie 11-ej wieczorem badanie
wykazalo co nastgpuje: Artylerzysta T. A., mgzczyzna 24 lata majacy, silnej
budowy ciala i dobrego odzywiania, skarzy si¢ na silny bdl w prawej pachwi-
nie, nudnosel, odbijanie i na powtarzajace si¢ bardzo czesto, czasami co '/, go-
dziny, wymioty. Brzuch przy opukiwaniu dal prawie wszedzie jasny oddiwigk
bebenkowy, byt mi¢kki i niebolesny przy dotykaniu. W okolicy pachwinowej prawej
i w prawym worku mosznowym, spostrzegtem guzowato$é, gruszkowatej posta-
ci, wielkosei gesiego jaja, skierowany swoja osia podining z zewnatrz na we-
wnatrz, z tylu ku przodowi i z géry na dol. Guz ten, zaczynajac si¢ w pra-
wym kanale pachwinowym, dosiggnal grubszym swoim koncem prawego jader-
ka, od ktorego jednak byl oddzielonym za pomoca plaskiego rowka. Guzowa-
tos¢ ta byla wszedzie pokryta skorg dosyé sprezysta 1 prawidlowej barwy, dawa-
ta na calej swojej przestrzeni odglos wypukowy mocno sttumiony i nie zmniej-
szyla swojej objetosci pod wplywem silnego nawet ucisku. Bolu chory dozna-
wal tylko przy ucisku na kanal pachwinowy. Inne za$ czgsci guza byly zupel-
nie niebolesne. Ogdlny stan chorego, oprécz nieznacznego oslabienia, nie przed-
stawial zadnych powazniejszych zboczen.

Wywiady. Chory opowiada, iz do Grudnia p. r. cieszyl si¢ najlepszem
zdrowiem 1 ze do tego czasu zadnej niczauwazyl u siebie guzowatosci w pra-
wej pachwinie. We wspomnianym tylko co miesigcu, ktorego dnia nic pamigta,
siedzac na koniu podezas éwiczen wojskowyeh, przesadzil jakas przeszkode
i poczul od razu jakby cos wyskoczylo mu z brzucha i wywolalo nadzwyczaj
silny bdl w prawej pachwinie. Do zejscin z konia chory nasz zauwazyl u sie-
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bie w tej ostatnicj dosyé bolesna guzowatosé, wielkosei kurzego jaja. Dla ulze-
nia tedy sobie tego silnego bolu, opowiada dalej chory, poszed! do domu i po-
Tozyl si¢ na wznak z podniesiong do géry miednica. Gdy przebyl w tej pozycyi
przez cigg dwoch godzin, guzowatosé ta znikla i bol zupelnie ustapil, wskutek
czego jeszeze tego dnia wrocil do swojego zajecia, przy ktérem pozostal bez
najmniejszej przeszkody do 8 Marca b. r. Tego zas dnia, gdy siedzial znowu
na koniu, podezas dosyé szybkiej jazdy pojawila si¢ u niego po raz drugi
w prawej pachwinie przy silnym bolu wyzej wspomniona guzowatosé, ktora
juz wiecej, pomimo ze przez kilka godzin pozostal w wyzej wspomnianej po-
zycyi, nie ustapila. Poniewaz bolitym razem bardzo szybko znikl, przeto cho-
ry najmniejszej nie zwrdcil uwagi na pozostaly guzowatosé i dalej pelnil swo-
je cigzkie obowiazki sluzbowe. Pulkowy lekarz, do ktdrego chory si¢ udal po
porade, kazal mu nosi¢ pasek przepuklinowy, co tez uczynil, ale, jak sam opo-
wiada, nie systematycznie, t. j. to pasek ten przez kilka dni nosil zrzedu, to go
zupelnie przez dluzszy czas nie nzywal. Przez caly jednak ten czas t. j. do dzi-
siejszego dnia czul si¢ w jednakowy sposob zupelnie dobrze. Dzi$ zas rano,
znajdujac si¢ w pochodzie na koniu, przy niezrecznym jakims skoku tego
ostatniego, uczul po raz trzeci nadzwyczaj silny bol w prawej pachwinie. Bol
ten stal sig wkrotce tak dotkliwym, ze chory nie moégl odbyé dalej pochodu,
wskutek czego przywieziono go okolo 11-ej rano do szpitala. Proby odprowa-
dzenia przepukliny, jakie stosowane byly w ciagu dnia przez kollegéow t. j.
przez ordynujacego lekarza Czern. i naczelnego lekarza Pop., pomimo za-
chloroformowania chorego, nie zostaly uwienczone pomyslnym skutkiem.

Po zestawienmiu wige wszystkich danych, jakie otrzymalem przy bezpo-
sredniem badaniu chorego i wnioskéw, jakie moglem wyprowadzié z wywia-
dow, przyszedlem do przekonania, Ze u naszego chorego istniala dotychczas
tylko przepuklina sieciowa, do ktorej byé moze, dzi§ rano przylaczyla sig
Jjeszcze przepuklina kiszkowa. Przypuszezajge dalej, ze sie¢, ktéra tak dlugo
przebywala w worku ledzwiowym musi byé miejscami zrosnigta z jego §cia-
nami i Ze niezawodnie przyjdzie mi si¢ t¢ ostatnia, po otworzeniu worka, wy-
cigé, postanowilem odlozyé te operacye do nastgpnego dnia rano. Nie majge
bowiem w danej chwili indicationis witalis, gdyz chory jeszeze tego dnia rano
dobry mial stolec, a brzuch byl wszedzie migkkim 1 niebolesnym, nie cheia-
fem wykonaé tak powaznego zabiegu operacyjnego przy zlem os$wietleniu
i niedostatecznej asystencyi, na jaky bylbym wtedy wieczorem skazany. Cho-
remu wigc naznaczylem na noc proszki z 0,02 makowea i lodowe oklady
na pachwing. Poniewaz nastgpnego dnia t. j. 81. V. rano zauwazylem, ze
guzowato$¢ w prawe] pachwinie nie zmniejszyla sig, ze bol stal si¢ dotkli-
wszym, Ze wymioty, ktdre juz przyjely zielonawa barwe, powtarzaly si¢ cze-
sciej i ze brzuch zaczynal si¢ wzdymaé, przeto postanowilem przystapié nie-
zwlocznie do wykonania herniotomii. Po ogoleniu wige, uspieniu chorego
i dokladnem zdezinfekowaniu powlok brzusznych, wykonalem odpowiednie
cigeie skory, ktére zaczglo si¢ od miejsca, odpowiadajpcego otworowi wewne-
trznemu kanalu pachwinowego (apertura abdominalis canalis inguinalis) i skon-
czylo si¢ u podstawy guza. Nastepnie przecinalem na zglebniku rowkowa-
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nym wszystkie warstwy powigzi i worek przepuklinowy. Wniknawszy tedy
do wngtrza tego ostatniego, znalazlem, ku wielkiemu mojemu zdziwieniu,
oprécz niewielkie] ilosci cuchngeego, surowiczego plynu, zabarwionego na czer-
wono, drugi worek, tej samej, co i pierwszy wielkosci, pokryty miejscami
jak najprawidlowszg blong surowiczs, w wigkszej zas czeéel bezposrednio zro-
$nigty za pomoca krétkich i mocnych zrostow ze $cianami worka przepuklino-
wego. Zadnych innych wnetrznosei, jak sieci, petli kiszek lub krezki it. d.
w tym saccus hermiosus nie znalaztem. Ze spostrzegana, na znalezionem we-
wnatrz worka wypuklenin, blona surewicza nie byla listkiem trzewowym pro-
cessus wvaginalis, jaki zawsze znajdujemy przy istnienia torbieli w warstwach
okrywajacych worek przepuklinowy 1 ze saccus herniosus byl juz tem samem
w zupelnodcl przecigtym, dowodzilo to, ze moglem za pomocy zglebnika,
mimo istniejacych w kanale pachwinowym znacznych zrostéw, wniknaé w dwoch
miejscach az do wewnetrznego pierscienia, przy czem nigdzie nie napotkalem
na zadng przeszkodg w ksztalcie faldy. Zeby wige byé w stanie dokladnie zba-
daé cale to wypuklenie, zmuszony bylem przeciagé caly ten worek przepuklino-
wy od jego szyjki do dna, co nie wszedzie udalo mi si¢, z powodu napotka-
nych i tu silnych zrostow, z jednakowsg latwoscia. Po calkowitem tedy przecig-
ciu worka i dokladnem zbadaniu jego zawartosei przekonalem si¢ stanowezo,
1) ze ta ostatnia sklada si¢ wylacznie i li tylko z wypuklenia zewngtrzne]
sclany prawdopodobnie kiszki cienkiej, 2) ze szyjka, cialo i dno tego wypukle-
nia 83 na znacznej przestrzeni silnie zrosnmigte z workiem przepuklinowym
i 3) ze jak obecnie tak i poprzednio brzeg krezkowy tej czgéci kiszek nigdy
nie byl w calosei wpuklony do worka lub nawet do kanalu pachwinowego.
Dla tego tez chory, mimo, ze czasami przez kilka dni uciskal szyjke¢ nie zni-
kajacej nigdy guzowatosci za pomocy paska, nie doznawal weale zadnych za-
klocen w defekacyi i zadnych nie zauwazyl u siebie objawéw, jakie zwykle
spestrzegamy przy sztucznem zamknigeiu $wiatla kiszek. Ucisk tedy, jaki pelot
czasem wywieral w ciggu kilku dni na szyjke tego wypuklenia, zadnej nie
wywolal zmiany w prawidlowem krazeniu t.j. w swobodnem przejsciu z gor-
nego do dolnego odcinka tresci kiszek. Swiatlo wiec tej petli, mimo oddziele-
nia tego wypuklenia, nie bylo w tem miejscu ani przerwanem, ani nawet
zmniejszonem. Przekonawszy si¢ wiec, na zasadzie tylko co wylozonych spo-
strzezen, ze znaleziona w worku przepuklinowym zawarto$é nie jest caly petly
z jej krezkowym brzegiem, lecz wypuklenie zewngtrznej Sciany, musialem jesz-
cze sobie rozjasnié nastgpujace pytanie, mianowicie, czy to wypuklenie nalezy
uwazaé za przydatek, znany pod nazwng ,diverticulum congenitum Meckeli“ t, j.
przydadek powstaly wskutek niezamknigeia ducti omphalo-mesenterici, czy tez
za hernia Littré’go z tg tylko réznica, ze dane wypuklenie w naszym przypadku
jest daleko wigkszych, nizeli zwykle bywa, rozmiaréw?

Otbz, opierajae sig na danych otrzymanych z wywiadoéw, na istnienin tak
silnych, staryeh i rozprzestrzenionych zrostow i na tak znacznym rozmiarze
tego wypuklenia, musialem przyjaé, 1) ze przepuklina ta powstala w poczyt-
kach Marca b. r. wskutek wpadnigcia do istniejacego juz poprzednio worka
przepuklinowego wspomnianego diverticulum, 2) ze ten wrodzony kolbiasty przy-



784

datek pozostal juz w tym worku bez wszelkiej przerwy do obecnej chwili
i 3) ze te zrosty, ktore tworzyly si¢ niezawodnie powoli i stopniowo, juz sy
mniej wiecej dawniejszego pochodzenia. Spostrzezone zas w obecnej chwili ob-
jawy zacisnigeia powstaly nie wskutek ucisku, jaki zwykle przy uwigzgnigciu
wywieraja wrota kanalu na znajdujaca sie tam petle, lecz prawdopodobnie
wskutek skrgcenia okolo osi juz to doprowadzajacego, lub tez odprowadzajgce-
go odcinku kiszek, albo wskutek zagigcia pod ostrym katem brzegu krezko-
wego tej czesel kiszek, jaka si¢ znajduje nad tem wypukleniem. Przekonawszy
si¢ tedy stanowczo, ze tylko co przedstawione zapatrywanie na genez¢ i cha-
rakter tej przepukliny jest jedynie mozliwem, zadalem sobie pytanie w jaki
sposob nalezy dokonczyé przedsigwzigty juz zabieg operacyjny. O calkowitem
bowiem oddzieleniu mocno zrosnigtego wypuklenia od otaczajacych je czedci
i o okprowadzeniu na powr6t do jamy brzusznej nie mogls byé i mowy, gdyz
1) zrosty, jakie istnialy w kanale pachwinowym, byly tak silne, ze przy ich
oddzieleniu musialo by nastapi¢ rozdarcie tkanki kiszek, szczegdlniej w takiem
miejscu, w ktorem nasigpnie zeszycie bylo by prawie niemozliwem i 2) jezeli-
by nawet udalo mi si¢ przeprowadzié to oddzielenie bez wszelkiego uszkodze-
nia $ciany wypuklenia, a tem samem i odprowadzenie stalo by si¢ mozliwem,
przedstawilo mi sig¢ jeszcze pytanie, czy przyczyna niedroznosci w danym pray-
padku zostanie tem samem usunigty? Otdz, powodujae si¢ tylko co wylozonemi
wzgledami, postawilem dokonczyé ten zabieg operacyjny w nastgpujacy sposob:
a) otworzyé jamg brzuszng nad kanalem; obejrze¢ dokladnie polozenie trzew,
szczegolniej petli kiszek znajdujacych si¢ blizko wewnegtrznego pierscienia ka-
nalu pachwinowego i usunaé nastgpnie przyczyne¢ niedroznosei, t. j., jak w da-
nym przypadku przypuszezalem, wyprostowaé zagiecie brzegu krezkowego,
albo tez doprowadzié¢ do prawidlowego polozenia skrecony okolo osi petle ki-
szek, b) odciaé cale to wypuklenie t. j. diverticulum intestini u jego wyjscia
z zewnetrznej Sciany kiszek, a pozostaly otwor zeszyé za pomocy $zwu kiszko-
wego, ¢) odklei¢ zrosnigty niezawodnie w bliskosci wewngtrznego pierscienia
kanalu otrzewny trzewows od otrzewnej $ciennej i d) jezeli by to ostatnie nie
udalo sig, wyciaé caly t¢ petle i nastepnie zlaczyé oba te odeinki kiszek za
pomoca odpowiedniego szwu.

Przedluzywszy wige w tym celu istniejagce juz cigeie ku gorze i na ze-
wnatrz, przecinalem kolejno skore, migsnie, powigzie i otrzewne brzuszng.
Ostatnia, rozumie si¢, przecigta zostala po poprzedniem podwiazzaniu krwawig-
cych naczyn, na zglebniku rowkowanym. Dlugoss tego ostatniego cigcia wyno-
sila 8 ctm. Ogladajac tedy petle kiszek, znajdujgcy si¢ nad wewngtrznym pier-
$cieniem kanatu pachwinowego in situ, przekonalem sig, 1) Ze jej brzeg krez-
kowy zadnego nie przedstawil zagiecia, 2) ze objetodé petli w tem miejscu nie
byla zmniejszong, 3) ze jej brzeg zewngtrzny byl na okolo wspomnianego wy-
puklenia na przestrzeni mniej wigcej 1 ctm. zrosnigty z otrzewng séienng za
pomocy stabych zlepéw, 4) ze galaz, lezgca migdzy tem wypukleniem i peche-
rzem moczowym byla nieznacznie zgigta ku tylowi i troszke wiecej wzdeta,
od galezi, znajdujacej si¢ na zewnatrz od tych zrostow i J5) ze, po wyprosto-
waniu tego zagiecia, gazy zacz¢ly z szumem przenikaé do odprowadzajacego
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odcinku kiszek. Po oddzieleniu zlepéw, jakie laezyly otrzewns trzewows
z otrzewng $cienng i zamknigeiu $wiatta kiszek wyiej 1 nizej tego wypuklenia
za pomocy palcow asystujgcego mi kolegi Czern, podwigzalem to wypuklenie
tuz przy jego wyjsciu z zewnegtrznej $ciany kiszki w taki sposob, ze swiatlo
jego zamknigtem zostalo jak najszczelniej. Zapewniwszy si¢ wiec, ze tres¢ za-
rowno petli, jak i wypuklenia nic bedzie mogla si¢ przedostaé do jamy otrze-
wnej, zaczalem za pomocg noza powoli i stopniowo oddzielaé caly ten worek
od swego przyczepienia, oczyszczajae dokladnie za pomoca gabek z waty,
wydobywajace si¢g z wnetrza kiszek, najmniejsze resztki kalowego plynu. Oswo-
bodzong w taki sposéb petle wydobylem natychmiast na zewnatrz i oba jej
odeinki, szczegélniej odprowadzajacy, po wprowadzeniu przez otwoér drenu,
przemylem jak najdokladniej za pomoca cieplego rozezynu kwasu bornego.
Brzegi za$ tylko co utworzonej w scianie kiszki rany, po powtdérnem oczysz-
czeniu zlyezylem za pomocy dwurzedowego szwu t. j. 7 szwoéw Lemberta i 4
szwow, laczacych oba listki surowicze. Poniewaz nalozony szew okazal si¢ na-
der dokladnym, przeto tez, zaraz po obmycin petli za pomocy cieplego roz-
czynu sublimatowego 1:2000, wprowadzitem ja na powrét do jamy otrzewnej.
Do szwu w danym przypadku uzywalem zdezinfekowanego jedwabiu. Skon-
czywszy wige tylko co opisana pierwsza czesé operacyi, przystapilem natych-
miast do przeprowadzenia i drugiej czeéci t. j. do wyluszezenia pozostalego in
sacco hernioso wypuklenia, jak réwniez i samego worka wraz z jego szyjka.
Wyluszezenie tego ostatniego 1 zamknigeie jamy otrzewnej tuz u wewnegtrz-
nych wrét kanalu uwazalem w tym przypadku za konieczne. Pozostawiony
bowiem kanal o modzelowatych scianach méglby sig w niedalekiej przyszlosei
staé przyezyny powtdrnego wypadniecia kiszek, sieci, w ogole trzewow 1 wytwo-
1zenia si¢ przepukliny daleko powainiejszego charakteru. Dla osiagnigcia wige
zamierzonego celu t. j. usunigcia moznosci tworzenia si¢ recydywy, wprowa-
dzilem, po dokladnem okresleniu przebiegu art. epig. infer. i powrdzka nasien-
nego, pod mostek, jaki tworzyla jeszcze blona otrzewnowa na przedniej $cia-
nie kanalu pachwinowego, zglebnik rowkowany, na ktérym przegialem ten
ostatni na calej jego rozcigglosci. Nastgpnie odseparowalem juz to za pomocy
noia, juz to za pomocy palecdw oddzielnie diverticulum i oddzielnie worek prze-
puklinowy z jego szyjka. Odseparowany ten saccum herniosum odcizlem tuz przy
wewnetrznych wrotach kanalu. Listki za$ pozostalego odcinka szyjki zlgczylem
dokladnie za pomocyg odpowiedniego szwu 1 w taki sposéb zamknalem najzu-
pelniej istniejgcy otwdr pachwinowy. Po zalatwieniu sig¢ z tylko co opisanemi
rekoczynami, zdezinfekowalem powtérnie jame otrzewnej, uzywajac do tego
wyzej wspomnianego cieplego rozezynu sublimatowego 1:2000 i zlyczylem brze-
gi rany powlok brzusznych za pomocy szwu wezelkowego; zszywajac oddziel-
nie blon¢ otrzewnows i oddzielnie migénie i skore. Pozostala, po wyluszezeniu
worka przepuklinowego, jame¢ w mosznach przedrenowalem. Brzegi zas tej ra-
ny zlgczylem na calej przestrzeni za pomocy szwu kusnierskiego, pozostawia-
jac tylko dwa male otwory dla koneow sgczka. Chory przez caly czas opera-
cyi, ktora trwala przeszlo godzing, nie wymiotowal i spal jak najspokojniej.
Na rang, po powtérnem zdezinfekowaniu pola operacyjnego, nalozylem anty-
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septyezny opatrunek, ktory hermetycznie zakryl cala jej powierznie. Wewnatrz
naznaczylem 0,02 dawki makoweca, co 3 godziny proszek. Na brzuch polozono
pecherz z lodem. Dyeta: co kilka godzin kilka lyzek wody z czerwonem wi-
nem i mocny czarng kawe. Przebieg pooperacyjny byl nad wyraz pomyslnym.
Cieplota ciala przez caly czas gojenia si¢ rany, byla zupelnie prawidlowa.
Wymioty i odbijania po operacyi wiecej nie powtorzyly sie. Bolesnosé brzu-
cha, na miejscu gdzie byla rana, dosyé szybko znikla. Chorego jednak trzyma-
lem do 4. VL b. r. na wyzej wspomnianej prawie glodowej dyecie z dodatkiem
tylko co 2 godziny Y/, szklanki mleka.

4. VI. Po zdjeciu pierwszego opatrunku skonstatowalem, ze brzegi rany
od gory do dolu byly mocno sklejone i ze warstwy muslinu, bezposrednio
przylegajace do gornego i dolnego otworu sgczka, byly przesigkniete nieznacz-
ny iloscig surowiczego plynu. Usunawszy dren, nalozylem §wiezy opatrunek.
Pecherza z lodem wigcej nie przykladano. Makowiec chory dalej zazywal w wy-
zej wspomnionej ilosci. Dyeta: mocne buljony, wino czerwone, mleko stodkic
i kwasne w umiarkowanych ilosciach.

6. VL. Samodzielny stolec, chory czuje si¢ zupelnie dobrze i domaga sig
stalych pokarmoéw. Brzuch nie wzdety, nie bolesny i wszedzie daje dosyé jasny
oddizwigk bebenkowy. Naznaczylem mu dodatkowo dwa razy dziennie po Y/,
funta skrobanego miesa i dwa jaja na migkko. Poniewaz od tego dnia chory
mial co dzien jeden dobry stolec, przeto usunalem makowiec i zaczalem go
odzywiaé bardzo powoli i stopniowo za pomocy takich pokarméw, do ktorych
poprzednio byl przyzwyczajony i ktore dopiero ostatecznie zaspokoily jego
glad.

10. VI. Druga zmiana opatrunku. Brzegi rany zrosly sie na calej prze-
strzeni w zupelnosci przez zlepienie. Szwy zdjaglem. Na miejscach gdzie
sterczaly konce saezka znajduje si¢ zdrowa ziarnina. Nalozony opatrunck
ochronny pozostal do 15. VL. b, r. Zdejmujac za$ tego dnia ostatecznie opa-
trunek, skonstatowalem, ze cala rana od gory do dolu byla jak najzupelniej
zablizniona. Poniewaz od leczonych tu w szpitalu chorych szerogowcéw, po
wyzdrowieniu i péjéciu do domu, nigdy zadnych nie otrzymalem wiadomosei
o dalszym stanie ich zdrowia, przeto tez, pomimo zupelnego zagojenia sig ra-
ny, zatrzymalem tego chcrego pod swoja obserwacyy jeszeze przez dluiszy
czas t. j. do 8. VIL b. r. Dluzsza ta obserwacya miala jedynie to na celu,
zebym mogl chociaz po czesci przekona¢ sig o wartosci stosowanego w tym
przypadku sposobu radykalnego leczenia przepukliny, t. j. czy trzewa nie za-
czng u tego chorego dosys wezesdnie wypuklaé zeszyte nad wewnetrznym pier-
scieniem listki otrzewnej. Otdz badanie przeprowadzone przezemnic i szpital-
nych kollegow 8. VII, a nastgpnego dnia przez kol. CENTNERSZWERA, ktory
widzial tego chorego u mnie w domu, pokazalo, ze kiszka przy silnym kaszlu
z lekka tylko uderza o t¢ nowoutworzona przegrode, ale jej nie wypukla.
Pytanie zas czy w dalekiej lub blizszej przyszlosei wypuklenie to nie nastapi,
musialem wtedy zostawié, jak latwo zrozumies, bez stanoweczej odpowiedzi.

Opisany tylko co przypadek nalezy, jak sadzeg, jak pod wzgledem istoty
swojej tak i pod wzgledem przebiegu do nader ciekawych, Przepukliny bowiem
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pachwinowe, zawierajgce w sobic diverticulum intestini verum, o ile moglem sie
przekonaé po przejrzeniu najnowszej literatury, naleza do bardzo rzadkich.
Ze znalezione wypuklenie bylo diverticulum intestini, a nie przepukling $cienng,
dowodzy, jakesmy wyzej widzieli, 1) dane anamnestyczne, mianowicie, Zze
przepuklina ta, zjawiajae si¢ dwukrotnie wskutek wstrzasnienia, byla od razu
prawie tej samej, co i w dzien operacyi, wielkosei. Trudno bowiem przypusz-
czaé, zeby wewnetrzna sciana kiszki mogla od razu wypukli¢ sig do takiego
stopnia i tworzy¢ guz wielkosci gesiego jaja, a tem bardziej, zeby takie wypu-
klenie moglo nastapi¢ nagle i dwukrotnie wskutek jednej i tej samej przyczy-
ny, t. j. wstrzagénienia podezas konnej jazdy 1 2) zeby nagle wystepujace wy-
puklenie scienne takich rozmiaréw nie wywolalo zaburzen w krazenin tresci
kiszek nader powaznego charakteru. Kazdy, sadze, ze od razu mi przyzna, ze
trudno sobie wyobrazié szybkie tworzenie sig takiego wypuklenia zewngtrznej
sclany kiszki cienkiej, ktére by nie pociggnelo za soba znacznego zmniejszenia
Jjej $wiatla, lub nie wywolalo silnego pod nader ostrym katem zagigcia brzegu
krezkowego petli. Na zasadzie wige tylko co przytoczonych powodéw musimy
przyjsé do przekonania, albo ze tak samo w Grudniu p. r. jak i w Marcu
b. r. jedno i to samo diverticulum pod wplywem wstrzasnienia przedostawalo
sig przez kanal do worka przepuklinowego, albo ze to diverticulum juz od Gru-
dnia pozostalo, jezeli nie w calosel to przynajmniej czesciowo, w worku, a 8-go
Marca wypadlo do reszty i tworzylo znaleziony w dzien operacyi guzowatosé.
Ostre objawy, jakie w ostatniej chwili wystapily u naszego chorego, nie byly,
jak si¢ moglem przekona¢ podczas operacyi, skutkiem zacisnigeia, lecz skut-
kiem zagiecia ku tylowl doprowadzajacego odcinka kiszek. Poniewaz przepu-
klina ta doszezetnie usuniety zostala podlug sposobu Riezela, t. j., ze worek
z jego szyjka, po ich odseparowaniu i przecigeiu kanalu na calej jego rozeig-
glosci, odcigtem tuz przy wewnetrznym pierscieniu, a na pozostaly odcinek
szyjki nalozylem odpowiedni szew, przeto tez przypuszczam, ze nowoutworzona
ta mocna i réwna, t.j. bez zadnych zaglebien przegroda ochroni chorego
w przyszlosei jak najzupelniej od recydywy. Bezgorgezkowy przebieg poopera-
eyjny, jaki mial w danym przypadku miejsce i bezposrednie zlepienie sig brze-
gow rany na calej ich rozeigglosei pod dwoma opatrunkami byly wynikiem
$cislej antyseptyki i najécislejszej dyety, na jakiej chory pozostawal w ciggu
8—10 dni po operacyi.
WAIZNIEJSZE SZCZEGOLY
z nowoezesnej dyagnostyki i terapii chorob zoladka.
Podat Docent Dr. W. Jaworski.

(Ciagg dalszy.—Zobacz Nr. 46).

XXXI. Zmiany w uczuciu gtodu i taknienia.
Uczucie gt odu nie jest uczuciem miejscowem, li tylko do zolgdka ogra-
niczonem ale ogdélnem, wywolanem przez zubozenie krwi w pewne skladniki
i ma polega¢ na podnieceniu osrodka glodowego znajdujacego si¢
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w rdzeniu przedluzonym przez zetknigcie si¢ z krwip w swym skladzie zmie-
niong. Zwierzgta pomimo pozbawienia ich w zupelnosei zolagdka (pies Czerny’ego)
przyjmuja pokarmy i mogy przez dlugi czas utrzymaé sig¢ przy zyeciu. Daznosé
za$ skierowana do pewnych cial, w celu zaspakojenia wuczucia glodu nazywa
sig taknieniem (apetytem), ktorego dopiero przez doswiadczenie przy
pomocy zmysléw smaku, powonienia i czucia nabywamy. W stanie prawidlo-
wym obydwa uczucia ida ze sobg Ww ten sposéb w parze, ze laknienie bywa
objawem glodu. Inaczej ma sig rzecz w stanach patologicznych. Chory ma
ogdlne uczucie glodu, ale zboczenia w powonieniu, smaku lub czuciu w poly-
ku, zmieniona czynnosé zoladka lub jelit nadaje odmienny kierunek laknieniu,
Chory np. aczkolwiek czuje gléd, juz po pierwszych kegsach wprowadzonych
do zolapdka utraca laknienie, albo w innych przypadkach uczuwa po spozyciu
dostatecznych ilosci pokarméw sytoss, a czuje jeszeze silny pocizg do spozycia
pewnych potraw lub napojow, jak to si¢ czesto zdarza w rozstrzeni zoladka.
Laknienie moze byé przeto zmienione pod wplywem zmian miejscowych w prze-
wodzie pokarmowym niezaleznie od ogoélnego uczucia glodu.

1. Zwigkszoneuczucie gloduitaknienia.
Wilezy glod. Wilezy apetyt. Hyperorexia. Bulimia.

To zboczenie objawia si¢ potrzeby czestego spozywania pokarméw. Cho-
rzy budza si¢ nawet w nocy z uczuciem glodu i spozywaja w tym celu przy-
gotowane jadto. W razie niemoznosci zaspokojenia glodu uczuwajy bol i za-
wrét glowy, ogélne omdlenie i ostabienie. W przypadkach przezemnie ob-
serwowanych apetytu wilczego, dostrzegalem najezgdciej trwale wydzielanie soku
zoladkowego znaczniejszego stopnia, a dosé czgsto rozstrzen, a jezeli ta przebie-
gala z trwalem wydzielaniem soku zoladkowego, to nawet pomimo obecnosei
znacznej ilosci pokarmow w zoladku doznawali chorzy ciaglego uczucia glodu,
tak ze uwazalbym za uzasadnione twierdzenie, ze uczucie glodu moze byé¢ wy-
wolane przez podraznienie zakonczen nerwdéw blednych. Rth., ktéry przytacza
przypadki wilezego glodu po wstrzasnieniach mozgowych, po zatorach naczyn
mozgowych, w chorobie Basedowa, szuka wrzyczyny tego cierpienia w podra-
znieniu pewnych czesci jadra nerwu blednego.

Jezeli do zaspokojenia wzmozonego uczucia glodu niewystarczajy zwykle
ilosei pokarmow, lecz bywaja ogromne ilosci tychie naraz spozywane, a pomi-
mo to uczucie nasycenia nie nastgpuje, to ten objaw chorobowy mnazywa sig
zarlocznosciag (polyphagia). Podezas gdy wiclu autoréw uwaza jako przy-
czyne tego zboczenia znieczulenie vozgalezien nerwow blednych, to utrzymuje
Rth, ze znieczulenie nastapilo w jadrze nerwéw blednych; jestto przeto ner-
wica depresyjna.

Zwigkszone laknienie jest objawem towarzyszacym innym chorobom, jak
hysterii, neurastenii, chorobom umyslowym, padaczce, cukrzycy, kile w czasie
ozdrowienia po cigzkich chorobach, o czem jeszcze nizej wzmianka bedzie.

W celu leczenia powyzszych zboczen chorobowych uzywane bywajg
ze skutkiem $rodki narkotyczne w wigkszych dawkach: Morfina lub kodeina
(0,01="; gn. kilka razy dziennie); kokaina (0,05=3/; gn., dwa razy dziennie);



789

bromek sodowy w dawkach 5 gm.=1 dr. naraz; chininum hydrobromatum po 0,3
(5 gn.) 3 razy dziennie. Rth. poleca podskérne wstrzykiwania extr. opit; plyn
w tym celu najlepiej przygotowaé wedlug nastepujacego przepisu: LEatractum
opii 0,2 (3 gn.), glycerini et aq. d. aa 2,5 (40 gn.), filtra, DS. Pol strzykawki na
raz wstrzyknaé. Albo wedlug tego samego autora po éwieré do pol strzykaw-
ki wtrojnaséb rozcienczonego i spczonego rozezynu arsenikalnego Fowlera
wstrzykiwaé, Jezeli przypuszeczamy przyczyng miejscowag w samym zoladku, to
dobre ustugi oddaje leczenie Karlsbadzkie. Z leczenia ogélnego zasluguje na
polecenie, metodyczne leczenie hydryatyczne i kapiele morskie.

2.Zmniejszenie uczucia glodu i faknienia.

Anorexia nervosa.

Faknienie ustaje, jezeli uczucie glodu zostaje w jakikolwiek sposéb przy-
tlumione przez zahamowanie osrodka glodowego. Zdarza sig to
czgsto wskutek pognebienia umyslowego, przestrachu, trwogi, nadmiernej pra-
cy umyslowej np. w przypadkach przecigzenia naukowego mlodziezy szkolnej,
wskutek niektérych choréb umyslowych i t. d. Zboczenie to moze wystapié
pozornie jako samoistne, potegowaé sig¢ do tego stopnia, ze pacyenci zaledwie
kilka fyzek mleka dziennie zjadaja, a na wszelkie prosby i grozby zmierzajace do
naklonienia ich do jedzenia sa glusi. Znane sy nawet przypadki, w kto-
rych nastapilo zejscie $miertelne z powodu zaglodzenia sig (Charcot, Rth.).
To same tlo ma brak laknienia w przypadkach hysteryi i neurastenii, Nad-
mierne uzywanie niektorych alkoloidéw jak przetwordw makowea, kokainy,
palenie tytoniu bywa powodem zmniejszenia laknienia. W chorobach zakaz-
nych przebiegajacych z gorgezka, a szczegdlniej w gruzlicy plue przechodzi
brak laknienia w jadlowstret (aversio).

Z drugiej strony moze byé przyczyna braku laknienia obwodowa
Chory czuje nawet gldd, szuka, by czem go zaspokoié, a skoro wezmie kes do
ust, to mu albo ,roénie w ustach®, albo ,przelknaé go nie moze*, albo dosta-
wszy si¢ wreszeie do zoladka ,siedzi jak kamien®. Pokarmy doprowadzone nie
sprawiaja bowiem w partyach przewodu pokarmowego, w ktérych unerwienie
Jjest zmienione prawidlowego podraznienia, ale nieprzyjemne, a nawet bolesne
uczucia, stad i na same wyobrazenie o pokarmie powstaje zahamowanie osrod-
ka nerwowego dla glodu, z ktorym i laknienie na pewien czas ustaje. W ten
sposéb towarzyszy brak laknienia przeczulicom i nerwobdlom zoladka, wy-
miotom nerwowym i t. d. Zmiany organiczne, jak zapalenie jamy ustnej ostre
lub przewloczne, zapalenie przelyku, niezyt sluzowy i rak zoladka wywoluja
rowniez brak laknienia, badz z powodu zaburzen w prawidlowym przebiegu
trawienia, badz z powodn doznawania dolegliwodel po spozyciu pokarmoéw.

Leczenie zmniejszonego laknienia jest wedlug przyczyny rdine. Sym-
ptomatycznie przy ,zlym smaku“ poleca si¢ czesto pldkanie aromaiycznemi
migszaninami: aq. cinnamonti, aq. melissae, aq. menthae piperitae lub aq. rosarum
z dodatkiem kilku kropel kwasu octowego; obok tego czyszezenie zebdw zapo-
mocy magnezyi z dodatkiem pulv. rhizomatis iridis florentinae lub calami, 1 1—2
kropel olejkow z powyze] wyliczonych wod aromatycznych. Po pilnej toalecie
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Jjamy ustnej dostrzegal KACZOROWSKI przypadki w ktérych znikaly przypadtlo-
dci dyspeptyczne. Nastgpnie stosujemy srodki dzialajagce pobudzajaco na czyn-
nosé zolydka: Picie zimnej wody zwyczajnej lub sodowej naczezo i przed je-
dzeniem, uzywanie limonad, winogron lub jagod kwaskowatych, zup kwasnych,
chudego mleka kwasnego lub kefiru, uzycie kw. solnego lub wody sodowej
kwasnej (p. str, 4), uzywanie nastojow i naparéw rozmaitych goryczek roslin-
nych (p. str. 15) szezegélniej infus. corticis condurango. ZIEMSSEN zauwazyl, Ze
galwanizowanie zoladka pol godziny przed obiadem laknienie podnosi i cho-
rych orzezwia. W braku laknienia na tle hysterycznem dziala wedlug Rth.
dobrze ogélna faradyzacya, wykonana w ten sposéb, ze umieszeza sig szeroky
elektrode miedzy stopy znajdujace si¢ w letniej kapieli noznej, podezas gdy
drugy elektrode zwilzong ujmuje lekarz r¢ka lews, prawa zas prowadzi kolej-
no wzdluz plecéw, brzucha i t. d. przez 5—10 minut. Jezeli przyczynya braku
taknienia jest przeczulica zoladka, to dobrze skutkuje natrium bromatum 0,5—1
(3—16 gn.) na dawke. Jezeli przyczyna jest niedokrwistosé, to dobrze dzialaja
szezawy zeleziste przy irddle uzyte, w koniecznosci mozna stosowaé przetwory
zeleziste (ferr. lydragenio redutum, ferr, citricum, ferr. albuminatum, ferr. lacticum),
lub sztuezna woda zelezista slabsza i moeniejsza zawierajpca 0,532 i 0,266
P- w. pyrofosforanu sody i zelaza (wyrobu Rzacy i Chmurskiego w Krakowie).
Korzystnie dzialajp w niektorych przypadkach: zmiana miejsca, otoczenia, po-
wietrze gérskie, a w szczegdlnodei ruch (gimnastyka) i zabiegi wodolecznicze
(p- ust. XXIX c.) stosujac u chorych jeszcze dobrze odzywionych a malo
wrazliwych miejscowe natryski zimne (o 12° R.) na okolice zoladka, albo
i ogolne z poleceniem nastepowego ruchu, U chorych zle odzywionych, a malo
Jedzacych tylko wyjatkowo dla proby polecamy mnatryski i ruch ciala, gdyz
przez forsowne i systematyczne uzywanie tych czynnikéw mogloby odzywianie
Jeszeze wigeej podupasé a nerwowosé si¢ wzmodz. U tego rodzaju chorych na-
lezy owszem potozy cieple (382 C.) rurki Leitera na kregostup. Na polepsze-
nie laknienia dobrze wplywaja kapiele morskie z silniejszem falowaniem (Hel-
goland, Norderney). Jezeli u chorego malo jedzacego waga ciala si¢ zmniejsza,
wychudnienie sie wzmaga, a skora staje si¢ suchg, chlodng i sing, to wypada zy-
wié chorego nawet przemocy za pomocg sondy. Do tego sposobu zywienia na-
lezy w ogoéle dazyé nawet we wszystkich chorobach, w ktérych wskazany jest
pewien sposob odzywiania, a ktéry ze wzgledu na brak laknienia, lub przykry
smak, a wreszcie z powodu oporu ze strony chorego nie moze byé przeprowa-
dzony. Tym tylko sposobem moze sig lekarz uwolni¢ od rzeczywistych lub
urojonych uprzedzen i kapryséw chorego a przeprowadzenie wskazanej dyety
sobie ulatwié.

Przypadki wychudnienia wskutek nerwowego braku laknienia nadaja sig
do leczenia metoda Weir-Mitchella polecang przez PLaYFaIRa
i BURKARTA W cigzkich przypadkach hysteryi i neurastenii. Chorego oddala
si¢ z domu, aby usunaé poblazliwe i zbyt uczuciowe otoczenie, a poddaé
go wylpeznemu wplywowi lekarza. Najstosowniej umieszcza sie chorego
w osobnym zakladzie, dodajac mu odpowiedna dozorczynia, ktéra ma posiadaé
zaufanie chorego, a wykonywaé polecenia lckarza. Chory przebywa leczenie
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pierwsze trzy tygodnie w Yozku, aby zuzycie materyi bylo jak najmniejsze,
dostaje za pokarm tylko mleko stodkie przygotowane wedlug smaku chorego,
po kilka lyzek co dwie godziny tak, ze wypija z poczatku pol litra dziennie
z kilkoma sucharkami angielskiemi. W razie nieznoszenia mleka dodaje sig
don nieco herbaty, kawy, koniaku, sody, wody wapiennej i t. p. Z dnia na
dzien powigksza si¢ powoli dawke pokarmu podajac stopniowo obok mleka
Jjeszeze inne latwo strawne potrawy osm razy dziennie, i w ten sposéb prze-
chodzi si¢ do dyety migszane] zawierajpce] bulke z maslem, ziemiaki, drob,
pieczen wolowy, jarzyny, kompot, leguming. Obok tego rozpoczyna si¢ po
trzech dniach leczenia migsienie ogdlne, ktdre ma na celu zastppienie braku
ruchu. Migsicnie odbywa si¢ dwa razy dziennie i trwa stopniowo od 15 minut
do 1'/, godziny. Migsienie wspiera si¢ faradyzacys miesniows wykonywany
1—2 razy dziennie. Po trzech tygodniach pozwala si¢ choremu wstawaé, lecz
miernej tylko przechadzki uzywaé. W széstym tygodniu trwanie migsienia sig
skraca, a faradyzowania zaprzestaje. ROwnoczesnie podaje si¢ dyetg co raz wig-
cej urozmaicony, tak zeby w dziewiztym tygodniu, kiedy leczenie ma sig ukon-
czyé dyeta byla juz zwyeczajna. Jezeli jednak po trzech tygodniach tego dla
chorego 1 lekarza ucigzliwego leczenia niema poprawy, dalsze prowadzenie le-
czenia pozgdanego skutku zwykle juz nie przynosi. W przypadkach stosownie
dobranych, a powodujaeych sig poleceniom lekarza, wyniki leczenia, wedlug
spostrzezen wielu autordw, bywaja korzystne.

U wielu chorych z brakiem laknienia dostrzegalem, ze nie odosobnienie,
ale przyjemna towarzyska podréz, wesolo biesiadujace towarzystwo przy stoles
odciggajace chorego od zwracania uwagi na akt jedzenia, albo obecnodé leka-
rza budzacego zaufanie przy stole, wplywaly bardzo korzystnie na spozycie
obfitego obiadu, przed ktorym chory przedtem sam sobie pozostawiony calemi
silami si¢ wzbranial.

3. Spaczenie uczuciataknicnia,

Parorexia nervosa.

Chorzy doznajp niepohamowanej checi do spozywania ecial nie bedacych
weale pokarmami, np. do wapna, kredy, wegla, gliny, wloséw, nici, gabek,
papieru, zboza, kaszy surowej it. p. Zdarza sig¢ to albo w chorobach umysto-
wych, albo u kobiet podczas blednicy, hysteryi lub cigzy. Spaczonemu uczu-
ciu laknienia towarzyszy réwnoczesnie albo zartocznosé, albo brak laknienia.
Jedni chorzy dopiero po zjedzeniu zwyklych potraw nawet w wigkszej ilosei,
spozywaja jeszcze z chciwodeia powyzsze ciala (w chorobach umystowych
w cigzy), inni znéw wzbraniajy si¢ przed jedzeniem pokarmdéw wladeiwyeh,
a napelniaja zoladek bez wywolania najmniejszych dolegliwosei najniestrawniej-
szemi rzeczami. Spaczenie uczucia laknienia ustgpuje po wywolujacej je przy-
czynie np. po ustapieniu blednicy, po ukonczeniu cizzy. Pomimo to musza byé
chorzy pilnowani, aby szkodliwych cial nie zjadali, ktéreby mogly w przewo-
dzie pokarmowym stale pozosta¢ (wlosy, gabka, papier i t. p.) i daé powod
do powstawania kamieni jelitowych lub zoladkowych (kobyker).
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Leeczenie jest czedciowo przyczynowe dzialajac przeciw chorobie wywolu-
jacej to zboczenie, czgiciowo symptomatyczne leczac wedlug poprzedzajacych

ustgpow zwigkszone lub zmniejszone Yaknienie, a ostatecznie psychiczne.
(d. ¢. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

134. Dr. AUFRECHT z Magdeburga. Kilka wskazai dla stosowania wodanu
chloralu i morfiny, tudziei uwagi nad sposobem stosowania tych srodkéw. Dotychczas nie
zostalo wyjasnionem, kiedy nalezy stosowaé wodan chloralu, a kiedy motfine.
Kazden z tych $rodkéw posiada swoje specyalne znaczenie i jeden nie zawsze
moze byé zastapiony przez drugi. Przy zapaleniu pluec, jezeli dot sig
przylaezy w okresie najwigkszego natezenia choroby obled z szalenstwem i naj-
silniejszy niepokoj, uwaza Aufrecht stosowanie wodanu chloralu za niezbgdne.
W dwoch podobnych przypadkach stosowal on morfing, i choroba miala zej-
scie smiertelne. W innych zag dwoéch, rownie cigzkich przypadkach stosowal
wodan chloralu—przyczem uzyl 3,0 resp. 2,0 grm.—1i chorzy wyzdrowieli.
Przeciw obtedowi opilczemu zaleca autor li tylko wodan chloralu.
W ogoéle dopiero teraz, kiedy wszedl w uzycie ten $rodek, mozna mowié o sku-
tecznem leczeniu obledu. Atoli wodanu chloralu nie nalezy stosowaé w zadaw-
ce drobnej (in refracta dosi). Najwigksze ustugi oddajy dawki 3—4 grammowe
w 25,0 wody i syr. cort. Aurant., przez wiele wieczoréw z rzgdu podawane.
Nie nalezy nigdy dodawaé morfiny do chloralhydratu, albowiem migszanina ta-
ka jest niebezpieczna. Wodan chloralu okazal sig rowniez pozytecznym przy
drgawkach porodowych (eclampsia gravidarum); ma on takze pierwszenstwo przed
morfing przy leczeniu chorych umystowych, dotknigtych maniz. Raz nawet
w przypadku czkawki, kiedy morfina pozostala bez skutku, zazycie 3-grammo-
wej dawki wodanu chloralu sprowadzilo sen i poprawilo stan zdrowia. Na
szczegolne uznanie zastuguje wodan chloralu, jako srodek latwo sprowadzajg-
¢y sen u starszych osob, cierpigeych na bezsennosé. W tym przypadku jednak
nalezy zaczaé od stosowania malych dawek, mniej wigeej od 0,5. O wiele wig-
ksza rolg w terapii odegrywa morfina. Przedewszystkiem jednak nalezy zasta-
nowi¢ si¢ nad pytaniem, w jakich przypadkach dziala ona pozyteczniej zadana
per os & w jakich pozyteczniej zastosowana podskornie. Podskorne zadawanie te-
go srodka zastuguje na pierwszenstwo tam, gdzie istniejn bole, pochodzace
z podraznienia blon surowiczych (peritoncum, pleura, pia mater). Réwniez nalezy
mu oddaé¢ pierwszenstwo wtedy, gdy mamy do czynienia z bolesnemi kurczami
kanaléw i jam, ktorych éciany utwerzone sa glownie z gladkich wlokien mig-
Sniowych (macica, pecherzyk zélciowy, kiszki). Nastepnie, na szczegdlne uzna-
nie zasluguje podskérne stosowanie morfiny przy wszystkich nerwobodlach i przy
melancholii. Podezas gdy wodan chloralu jest stosowniejszy przy chorobach
umyslowych z przewazajacemi objawami manii, morfina znéw oddaje wigksze
ustugi przy stanach melancholicznych. Co sig tycze wymierzania dawek, to na-
lezy zaczaé od 0,01—0,015 przy kolece zblciowej, roéwniez u melancholikow
Aufrech zadawal pierwsze dozy do podskérnych zastrzyknigé juz w ilosci
0,02. Poniewaz w wymienionych powyzej przypadkach po wickszej czgsei ma
si¢ do czynienia z ostremi, szybko przemijajacemi stanami, a zatem niema po-
trzeby weale obawiaé si¢ przyzwyczajenia do tego $rodka. Dla stosowania mor-
finy per os pozostaje jeszcze znaczna ilosé przypadkoéw, na szczegolng zas uwa-
ge zasluguje ten sposéb podawania przy cierpieniach blon $luzowych (przy-
czem nie Stanowi roéznicy, czy cierpieniem dotknigta jest blona sluzowa drog
oddechowych, czy tez przewodu pokarmowego). Najlepsze reszultaty otrzymuje
si¢ W ten sposéb przy meczacym, odbierajacym sen kaszlu suchotnikéw i ka-
szlu chorych na zapalenie pluc, przy wrzodzie zoladka, przy rozwolnieniu i bie-
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gunce krwawej. Metoda przygotowywania roztworu morfiny, stuzacego na dlui-
szy przeciag czasu, jest nieracyonalng. Réztwér morfiny zle sig przechowuje.
Procz tego, $wiatio strzykawki Pravaza jest zmienne, wskutek czego nie za-
wsze jest si¢ pewnym dawki. Aufrecht przepisuje proszki po 0,02 morfiny
w kazdym. Przy lozku chorego kaze podaé sobie wody, ktora przegotowuje
w ltyzce nad lampa, do drugiej zndéw lyzki wsypuje proszek morfiny, nastgpnie
napelnia strzykawke przegotowana woda i nalewa te ostatnia na proszek.
Wtedy powtérzywszy kilka razy napelnianie 1 wyproéznianie strzykawki, otrzy-
muje doskonaly roztwdér morfiny; strzykawka za$§ zawiera wowezas okolo 0,02,
i mozna stosownie do potrzeby uzyé polowy lub trzech czwartych zawartosci
strzykawki. (Centralbl. f. Nervenkrankh, 1888—5). A. W.

ODCINEK.

Nowsze Srodki Iekarskie w terapii choeGh nerwowyeh i nmystowych.

Opracowar Dr. Albert Rosental.

(Dokohczenie.—Zobacz Nr, 46).

23. Niroglycerinum. OsLER ') uzywajac nitrogliceriny zauwazyl po dawce
1,2—4,8 mgr. wystepujace objawy zatrucia: bol glowy, czerwonos$é twarzy
i wtedy ustepuja drgawki. Z tego powodu zaleca on ja przy padaczce
w tych przypadkach w ktorych brom juz nie skutkuje. Podaje on ja w 19,
roztworze lub pigulkach; dawka 0,6 mgr.

24. Paraldelyd. Wedlug CaperLi 1 Brueia paraldehyd w dawkach na-
sennych (3,0) zniza dzialalnosé¢ serca, poraza naczynia obwodowe w umiarko-
wanym stopniu i powoduje tem nieznaczng niedokrwistos¢é mozgu. Nie dziala
on z ty samg pewnoscia co chloral, a oslabienie czynnosci serca nie jest tez
rzeczy obojetng; stan naczyn podezas snu zblizonym jest bardzo do stanu fizyo-
logicznego. Nie nalezy podawaé go wraz 2z alkoholem (porazenie naczyn).
SoMMER %%) uzywal parladehyd w ogromnej ilosci przypadkow (do 1100 poje-
dynezych dawek) i uwaza go w dawce 3—5 gr. za dobry srodek nasenny, po-
dajac go niekiedy lacznie z 2—4 gr. bromku potassu. W jednym przypadku
tylko po uzyciu alkoholu spostrzegal on objawy porazenia naczyn krwiono-
snych skory, ktore jednak wkrétce minely. VICENTE podaje paraldehyd do 10,0
gr. uzywajac jako corrigens Aq. Menthae (100,0:6,0 Paral.); glownem wskazaniem
do uzycia jest pobudzenie mézgowego pochodzenia oraz wskutek wstrzasnien
moralnych. U nas Dr. RoTHE zaleca tez 3—4 gr. paral. w rozmaitych posta-
ciach zboczen umystowych; wyniki byly pomyslne. Moje wlasne doswiadczenie
rowniez stwierdza pomyslne dzialanie paraldehydy; przykrych objawoéw pobo-
cznych nie spostrzegalem,

25. Parthenin (Lxtr. Escoba Amorga)., ESPERON %) zaleca przy neuralgia ma-
larica po 0,16 gr. co 2 g. w pigulkach.

26. Pilocarpinum. Josuam %) stwierdzil skutecznosé pilokarpiny przy dlko-
holismus acutus; 0,02 p. dosi zmniejsza ci$nienie krwi w mozgu, wydala alkohol,
zwieksza utlenianie si¢ ustroju; dziala dobrze na stan fizyczny 1 psychiczny
alkoholikow.

217. Phenacetin jest to derywat aniliny pokrewny antifebrynic. IIRUSNER

51) Journ. of. nerv. aud ment. disease 1888. XV. p. 38.
52) Neurol. Centralb., 1886. Nr. 3,

53) Medical Times 1885. Nr. 1832. p. 197,

5) Medical Times 1885, Nr. 42.
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podaje go w proszku w ilosei 1 gr. wraz z lyiks koniaku przeciw migrenie,
nerwobélom, bezsennosel, hysteryi (nie dziala za$ przy bélu wskutek zapalenia,
raka 1 t. p.).

28, [p’hosphor. GREEN %) zaleca fosfor przy Meningitis tuberculosa po gr. /s co
4 god. w oliwie.

29. Plysostygmin. RiEss %) stosuje srodek ten podskornie w dawce 0,001 raz
lub 2 razy dziennie i zachwala skuteczno§é jego w przypadkach plasawicy,
drigezki starczej, opilczej a nawet sklerozy wieloogniskowej i tezea (?).

30. Strychninum. DANA zaleca strychning przy czynnosciowych zaburzeniach
mlecza pacierzowego; podaje on 0,06 gr. dziennie w 3 ch dawkach. TorLwix-
SKI 37) uwaza strychning jako $rodek skuteczny przy Dipsomania; dawka gr.
Vo W pigulkach; po paru dniach nastgpuje polepszenie; zadawaé nalezy przez
kilka tygodni. MANASSEIN i PARzEWSKI otrzymywali tez pomyslne wyniki.
BrunTON %) zaleca strychning jako $rodsk skuteczny przeciw bezsennosei spo-
wodowane] zmeczeniem, przeciazeniem. Podaje on 7T-ra nuc. vomic. 5—10 gtt.
(1 gtt.=0,06 gr.) albo tez I?ill. Schieffelin’a (1 p.=Gr. 1/, strych. sulf.) 1—2
pig. na mnoc. Stan przecigzenia duchowego za pomocy tego srodka zamienia sig
na stan zwyklego znuzenia sprowadzajacego sen. Podobniez dzialaja male daw-
ki alkoholu, bulion i t. p. ktore rozszerzajac naczynia zoladka ulatwiaja od-
ptyw krwi od glowy i jednoczesnie wywieraja wplyw pobudzajacy na uklad
nerwowy.

31. Sulfonal ~cialo z gruppy organicznej, krystaliczne, bez smaku i zapa-
chu, w wodzie (1:100) trudno rozpuszczalne—jest to najnowszy §rodek nasen-
ny ze skutkiem uzywany. ScHWALBE stwierdzil nasenne dzialanie sulfonalu
w ilogci 1—3 gr. przy bezsennosci pochodzenia nerwowego. Kast %) podaje
2—3 gr. w oplatkach lub wodzie przeciw bezsennodci starczej, goraczkowe;,
przy bredzeniu, wadach serca i suchotach. RaBBas ©°) stwierdzil skuteczne
dzialanie sulf. w rozmaitych postaciach zboczen umystowych, jakoto: Melan-
cholia, Mania, Dementia paralytica, Psychoses epilepticae 1 hystericae.

32. Thein. Mays %) zaleca podskorne wstrzykiwania teiny w dawce
0,015—0,03 jako srodek znieczulajacy a zwlaszeza znoszacy bol (analgethicum)
przy Tabes, Irrdatio spinalis, Neuralgiae.

33. Urethan. LAILLIER %2) nie widzial stalego dzialania uretanu; po kilku
dawkach dzialanie nasenne podobno ustaje. Natomiast KRAEPELIN %) otrzymy-
wal dobre wyniki przy melancholii i bezwladzie postgpujacym, mniej dobre
przy maoii, dla analgezyi dodaje on morfiny; dawka urethana 2—3 gr. w wo-
dzie z dodatkiem Syr. Cort. aur.

Na podstawie wskazanych powyzej wlasnosci srodkow lekarskich nie od
rzeczy bedzie ulozyé tablicg w ktérej obok wazniejszych postaci choréb ner-
wowych wskazane beda najwlasciwsze $rodki lekarskie.

Neuralgia. Antipyrin. Antifebrin. Cocain. Phenacetin. Thein.

Cephalalgia. Cannabis indica.

35) The practitioner 1884. Decemb. p. 438.
56) Berl. Klin. Wochens. 1887. Nr. 22,

57) Ref. Neurol. Centralb, 1886. Nr. 23.

58) The Practitioner 1888 Jan. Nr. 235,

59) Berlin. klin. Wochens. 1888. Nr. 16.

60) Berlin. klin. Wochens. 1888. Nr. 17.
67) Medical News 1886. April 17.

62) Annales Med. psychol. 1886. Juli p. 64.
63) Neurol. Centralb. 1886. Nr. 5.



795

Hemicrania. Cytisinum, Kali bromatum, Antifebrin, Phenacetin.

Insomnia. Strychninum.

Hysteriasis. Cocain, Phenacetin.

Neurasthenia. Cocain. Sec. cornut.

Chorea. Antipyrin. Arsenicum, Physostygmin, Cocain. Curare.

Tremor. Physostygmin,

Paralysis agitans. Hyoscinum, Physostygmin.

Epilepsia. Bromides, Nitroglycermn. Antipyrin. See. cornut.

Tetanus. Curare, Physostygmin.

Mpyelitis (Paral. Landry). KErgotin. Strychnin.

Tabes dorsalis. Antipyrin, Antifebrin, Thein.

Melancholia. Morphium, Amylenhydrat, Urethan, Cocain. Sulfonal.

Mania. Amylenhydrat, Hyoscin. Hyoscyamin. Sulfonal, Paraldehyd.

Dementia. Methylal, Paraldehyd.

Psychos. hyster. Cannabinon.

Psychos, periodicae Methylal, Sulfonal.

Psychos. epilepticae. Atropinum, Methylal, Sulfonal.

Dipsomania. Strychninum,

Delirium tremens. Methylal, Hyoscin. Iyoscyamin. Chloralhyd., Sec. corn.
Pilocarpin.

Morphinismus. Atropin. Antipyrin, Cocain.

Cocainismus. Amylnitrit.

Paralysis progressiva. Ergotin. Methylal, Amylenhydrat, Sulfonal, Urethan.

Z zestawienia tego widzimy przedewszystkiem, iz terapia choréb nerwo-
wych 1 umyslowych wzbogacila si¢ w ostatnich latach wielu §rodkami dawniej
nieznanemi. Sg nimi: antipyrina, antifebrina. phenacetina, kokaina, amylenhy-
drat, cannabinon, methylal, paraldehyd, sulfonal, uretan, hyoscyamina i hyosci-
ra. Pierwsze 4 srodki wskazane sg przewaznie przy podraznieniu sfery czucio-
wej: nadezulosei, nerwobdlach, hysteryi—po cz¢sci za$ przy plasawicy i pa-
daczce (antipyrina). Pozostale srodki naleza do sfery choréb umystowych i stu-
3 glownie jako $rodki nasenne oraz uspokajajace. Z nich amylenhydrat, me-
thylal, paraldehyd, sulfonaliuretan nie réznig si¢ bardzo od siebie i moga byé
podawane we wszystkich postaciach zboczen umystowych. Hyoscyamina i hyo-
scina majy specyficzne znaczenie w przypadkach Maniae i Delirii trementis;
w ostatniem methylal takie ma pierwszenstwo, zaréwno jak i dawny srodek—
chloral. Niemniej uwzgledni¢ nalezy znaczenie cannabinonu—w oblykaniu hy-
sterycznem. Z dawniejszych srodkow, lecz $wiezo zalecanych w terapii chordb
umystowych wspomnimy o podskérnych zastrzykiwaniach morfiny przy me-
lancholii, o uzyciu strychniny przy manii opilezej (Dipsomania). Przeciw zatru-
ciu morfing zalecane s3 kokaina i atropina a przeciw zatruciu kokaing—amyl-
nitrit. Czy kokaina w leczeniu choréb umystowych bedzie miala rzeezywiste
znaczenie —pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia. Wreszeie zaznaczyé nalezy pod-
skorne wstrzykiwanie ergotyny przy bezwladzie postgpujacym. W terapil zas
chorob nerwowych na zaznaczenie zasluguja: nitroglicerina przeciw padaczce,
antipyrina przy padaczce ukrytej i plasawicy, fizostygmina przeciw drigezce
i plasawicy, arszenik przy plasawicy, curare przy tezcu i ergotyna przy pora-
Zenin wstepujacym Landry.

Widzimy z powyzszego, iz ostatnie trzechlecie przynioslo terapii chordb
nerwowych i umyslowych mnéstwo §rodkéw leczniczych oraz metod leczenia.
Oby posluzyly one rzeczywiscie do zwalczenia tych cigzkich zboezen. Zadaniem
lekarzy praktycznych bedzie—przyczyniaé si¢ wedle moznosci do sprawdzenia
ich wartodci drogg prob i doswiadezen.
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Wiadomosei biezace.

Krajowe. Dowiadujemy sin od kol. KraJEWSKIEGO iz na listowne zapytanie o zdrowiu
chorego po wyeigcin krtani Cyryla Pawluczyka otrzymal od kol. Wroczyhskiego z Bialej po
przybyciu tegoz do Warszawy w polowie Sierpnia r. b. nastepujace szczegdly. Chory w koficu
Lipca r. b. umart po krétkiej, gdyz 7 dni trwajacej goraczkowej chorobie polaczone] z dusz-
nodcig; tyle tylko mozna bylo si¢ dowiedziec od najblizszego otoczenia, gdyz lekarza nie wzy-
wal; kol. Wroczyhski zaznaczy! nadto iz na kilka tygodni przedtem zauwazyl u Pawluczyka po-
wigkszenie gruczoléw podszczgkowych prawdopodobnie rakowej natury. Z podanego wyzej na-
lezy przypudcié iz émieré Pawluczyka nastapila przypuszezalnie w skutek zapalenia pluc, przy
czem rozpoczynal si¢ juz w gruczolach powrét raka., Smieré z regeneracyl nie mogla nastapié
tak szybko, ze wzgledu namalo zlo§liwa nature raka, wykazana badaniem mikroskopowem (Carci-
noma fibrosum). Szczegélowy opis tego przypadku podany bedzie w pierwszych Numerach Me-
dycyny roku przyszlego,

— Zarzad Towarzystwa Osad Rolnych krzata si¢ gorliwie okolo urzadzenia jak
zwykle w poscie r. p. seryi prelekcyi publicznych. Wedlug zasiggnietych wiadomoéei serya
ta zapowiada si¢ bardzo §wietnie, jak to wnosi¢ mozna z ponizszej listy prelegentéw, Dotad
zapewnili swéj udzial w wykladach: Prof. Dr. A. Bialecki, R. R. Stanu Jan Block, Prof. Fr.
Bylicki z Krakowa, Literat Donimirski, Adwokat Przysiegly 4. Jawornicki z Kalisza,
Prof. Dr. Baron Lesser z Lipska, Dr. J. Ochorowicz z Paryza, Literat WZ. Olendzki (Jacek So-
plica), Adw. Przys. Ed. Plebikski, Literat H. Sienkiewicz, Prof. Dr. M. Straszewski z Krakowa,
Adwokat Przys. Ad. Suligowski, Proft. Dr. Szajnocka z Krakowa, Przedmioty wykladéw bardzo
interesujace, a niektére w najwyzszym stopniu na czasie. Mniemaé nalezy, ze oéwiecona pu-
blicznodé nasza, tak chetnie gromadzaca si¢ na odezytach w sali ratuszowej i w tej seryi prele-
keyi znajdzie pozyteczny i przyjemny posilek umyslowy, a jednoczednie dostarczy Towarzystwu
Osad Rolnych érodkéw do utrzymania Zakladu Studzienieckiego i zalozenia zamierzonego przy-
tutku poprawczego dla dziewczat.

Zagraniczne. Medical Record dziwi sig iz w miescie tak wielkiem jak Paryz lekarze nie
maja zwyczaju wywieszaé przed bramg zadnych znakéw, po ktdryeb potrzebujaey pomocy lekar-
skiej moglby sie dowiedzieé gdzie lekarz mieszka. Nie jest zatem izby sazniste szyldy wywie-
szane byly, jednakze mala blaszka z nazwiskiem lekarza jest potrzebna i pozytecznzg. W Ame-
ryce szyldy bywaja zlocone, réznokolorowe, czasem bardzo excentryczne i rozmaitej wielkosei,
ale wspomniane pismo podaje jako ogélag zasade: im wigkszy szyld, tem mniejszy lekarz, im
wigcej szyld si¢ odznacza od innych szyldéw, tem mniej wladeiel jego celuje po nad innymi—
Tout comme chez nous!

— W Londynie powstaly dwa nowe pisma; pierwsze zatytulowane The illustrated Medical
News wychodzi tygodniowo i podaje oprécz bardzo licznych drzeworytéw i rycin, jedne illustra-
cye kolorowana. Cena jego jak na Londyn jest nieslychanie nizka, gdyz Numer kosztuje 6 pence.
Drugie pismo jest specyalne: The Journal of Dermatology.

— Prof. LevypEN w Berlinie wykonal transfuzya krwi u pacyenta zatrutego tlenkiem wg-
gla, O 5-¢j z rana przynieli do szpitala Charité pacyenta, ktéry zaczadzial zapaliwszy w nocy
ogieh; o godz. 11-tej byl jeszeze nieprzytomny, reakeyi w rogéwce weale nie bylo, oddychanie
od czasu do czasu si¢ przerywalo, ale tetno bylo dosyé silne. Wykonano natychmiast transfu-
zye, ale pacyenta stan si¢ nie polepszyl, dopiero w kilka godzin po operacyi powoli zaczal
przychodzié do siebie i ostatecznie zupelnie wyzdrowial.

— PrEYER b. professor fizyologii w Jenie przeprowadzil si¢ do Berlina, gdzie w Uni-
wersytecie si¢ habilitowal i jako docent wykladaé bedzie fizyologia.

REpaKTOR i WYDAWCA, Dr. hustaw Fritsehe. Adres Redakcy1 AleJa Jerozolxmska N 80
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122 ark. druku, Rok 1-szy wydawnictwa. 122 ark. druku.

Nakladem Przedsiebiorstwa Kioskow Warszawskich
Wyszed! z druku pierwszy dokladny i wyczerpujacy

PRZEWODNIK PRZEMYSLOWO-HANDLOWY
Cesarstwa Rossyjskiego, Krolestwa Polskiego 1 Warszawy
pod tytulem:

JNFORMATOR”

zawierajgcy: Adressy Przemyslowcow, Fabrykantow, Kup-
cow i Rzemieslnikow w Warszawie, calem Krolestwie
Polskiem i 50-ciu gltéwnych miastach Rossji. Pierwszg do-
ktadng taryfe domow w Warszawie. — 10,800 Adressow
Obywateli Ziemskich w Krolestwie Polskiem. —Dziat Urzg-
dowy, informacyjny i Kalendarzowy.— Tytuly w 4-ch jezy-
kach. —Sktad Glowny w Kantorze Administracyi Kioskow, Plac
Teatralny Nr. 11. Cena za egzemplarz w ozdobnej oprawie rs. 4 kop.
50, z przesylksa pocztowz rs. 5.

Wydawnictwo ksiegarni Teodora Paprockiego i 8-ki w Warszawie
41 NowySwiat 4l
A. Schroot.

ZYCIE I ZDROWIE CZLOWIEKA
Hygiena popularna dla wszystkich

Tlumaczyl z upowaznicnia autora i opracowal
Dr. med. A. Fabian.

TRESC ROZDZIALOW.

Warunki zasadnicze bytu ludzkiego ustroju.—Ustrdj ludzki i jego pielegnowanie.—Wiek, po-
ry zycia i ich pielggnowanic.—Rozmaite stosunki ogdlne ispoleczne.—Objawy pospolitszych
choréb i przepisy zachowania si¢ wobec nich.— Duchowe zycie czlowieka i hygiena umystu.

WARUNKI PRZEDPLATY:

Przedplata za calodé, skladajaca sie z 5-ciu zeszytéw, w objetosci mniej wigcej 30—35
arkuszy druku, wynosi dla jednorazowo placacych rs. 2 kop. 50, z przesylka pocztows rs. 3
kop. 50. Przedplate skladaé mozna takie czgéciowo, po kop. 60 za zeszyt. Przy odbiorze pier-
wszego zeszytu placi si¢ i za ostatni, czyli rs. 1 kop, 20. Skladajacy przedplate za calosé otrzy-
muje zeszyt pierwszy zaraz, a nast¢pne zeszyty natychmiast po wyjéciu takowych—tam, gdzie
przedplata wniesiong zostala. Po wyjéciu z druku zeszytu III-go przedplata za calodé przyjmo-
wang nie bedzie. Po ukofczeniu dziela cena znacznie podwyzszong zostanie,

Prenumerowaé mozna w ksiegarni wydawcow oraz we wszystkich ksiegarniach krajowych
i zagranicznych. Wydawcy Teodor Paprocki i S-ka.
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CENNIK
LAREADU HYDROPATYGZNU-PNEUMATYGZNEGO

D-row Dobrzyckiego i Fritsche'go
W WARSZAWIE

Ulica Obozna Nx. 5.

I. Hydropatja. Za 30 biletéw bez wzgledu na rodzaj i liczbe stosowanych procedur
hydropatycznych raz w ciagu dnia rs. 22 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 15 takichze biletéw rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop. 90.

Za jeden takiz bilet rs. 1.

II. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 wspdlnych posiedzef w kloszu pneumatycz-
nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 20.

15 posiedzen rs. 22 kop. 50—czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Mniejsza liczba posiedzefi, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.

Za 30 biletéw na uzycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem
dowolnie zmiennem ci$nieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.

Polowa powyzszej liczby posiedzen rs. 11 kop. 25 czyli za posiedzenie kop. 75.

III. Leczenie inhalacyami. Inhalacye wszelkich systeméw stosownie do zalecenia
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.

Za wdychania tlenowe liczac po 10 litréw na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.

IV. Kapiele lecznicze. Za kapiel Ciechocitiska przyrzadzona écifle wedle przepisu
na miejscu uzywanego rs. 1 kop. 20.

Za kapiel zelezisty z wielka ilodcia rozpuszezalnego dwuweglanu zelaza i stalem wywia-
zywaniem si¢ kwasu weglanego rs. 1 kop. 10.

Za kapiel igliwiowa rs. 1.

Za kapiel parowa kop. 50.

V. Leczenie elektrycznoscia. Elektryzacya badz jednej bad# wiecej okolic ciata
tak za pomoca pradu przerywanego jako tez i pradu stalego —posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Kapiel elektryezna faradyeznalubgalwaniczna rs. 2. Za 30 takichze kapieli rs. 36,

VI. Mechanoterapia czyli Massaz (Massage). Massaz pojedynczej okolicy
ciala rs, 1.

Massaz ogdlny rs. 2.

Uwaga I. Wynajmujacy Jiosz na swéj wylaczny uzytek, wnosi oplate wedle osobnego
cennika, przyczem si¢ nadmienia, iz podobne, specyalne posiedzenia, moga mieé tylko miejsce
w godzinach pozaregulaminowych, tojest,nie od godziny 10-ej do 12, lecz wezedniej lub pézniej.

Uwaga II. W razie gdy chory uzywa wspolcze$nie dwéch metod leczniczych np. hydro-
patyi i elektrycznoSci, hydropatyi i massazu inhalacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. oplaca
o 25%, mniej od sumy, jaka za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku jest podans.

Uwaga 111, Chorzy leczacy si¢ w Zakladzie maja prawo korzystania w kazdej chwili
z porady lekarzy zakladowych, za co uiszczaja przy pierwszej konsultacyi Rsr. 2.

REDAKTOR i

Wrypawca Dr. G. Fritsche.
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