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OGLOSZENIA.

APTEKA W. BOROWSKIEGO
ulica Przejazd Nr. 643.

Specyjalne Laboratoryium wyrobow Zelatynowyeh na sposob Grossa z Wiednia, globuli ma
ciezne, bougies o nosa, usze i kanatu moezowego, przygotowuje sig waglednic do potrzeby p. p.
Lekarzy.

Wi Apteki W. Borowslci, Przejazd Nr. 643. 4—2
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(argenikalno-zelazista), jedyna w sweim rodzajn woda mineralna natucalna Poludniowego Ty-
volu.  Ze znakomitym skutkiem uzywana w anemil, ezyli beakrwistosei, w blednicy n Lnbw

w ostabienin eatego organizmi, w febrze uporezywej powmrnol, w liszajach 1 wyrzutach Ql\mn\oh,
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.-dnoluumle doswindess ma,mi znakomityel lekarzy, jak: Traube. Rokitansky, Tapainer, Opoleer
i wielu innvell stwicrdzonem zostato. Gléway skiad na Krolestwo Polskie w apteee [ Hecdina
w Rademin, w Warszawie zas w skiadzie materyalow aptecznyeh J. Mrozewskiego i w aptece

Wiktora Borowskiego; ulica Przejazd Ne 643. 5—2

- '““ELIX! R EUPEPTYGZNY TISY

z p:er Wmstkow Pankreatin y Diastasis 1 Pepsiny

MEDAL HONOROWY POKARMY

TEUSTE

i i LT g
AN --._‘,,f_w'\ J ZYLA %TE

ZALECANY PRZEZ LLEKARZY PRZECI\V

Trudnemu trawienin, Bolom Zotadka, Utracie apetytu i sil,
1.Hyt powokngj kml“al(_q(,cncll, Wynktotom, ele.

PARYZ, SPRZEDAZ HURTOWNA: W APTECE BATUDNON, 12, Ulica Charles V,
w Warszawie, SPRZEDAZ CARSCIOWA @ W APTERACHISKEADACH
MATERJALOW APTECZNYCH

. Wyslawp wicdynaredowa 1875
.



II

FULNINININATIN PN PSSP
KAPSULKI T PIGULKI
Z BROMEKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagrada Montyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bdromku kamfory Waywajy sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w doleg liwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadliosciach: astmie, bezsenrnosct,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsye, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszenin, gorqezkach, mgreme, w cho-
robie pecherzaikanalow moczowyck inauspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZLEGAC SIE PODROBIEN, t WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKUNIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZON4A), UPATRZONA W PODPIS

€Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé mo2aa w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie
{ na prowincyj zz posrednietw em wszjsthich aptekarzy u wtédrych znajduja sle jednoczesnie
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AV A VAV LV VoV oV gV e eV a Ve o v o o N eV a VeV & o e d

N NI NI NN SN R
NN N PN NS N NN A NSNS

'

0000000000000”000“00000000000000000000000

PIGULKI ZELAZKE D™ RABUTEAU

@
¢
z LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI
<*

L 2 2 2

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professordw fakultetu paryz-¢
®iego wykazaly stanoweza skutecznosé Piguiek zelaznych Rabuteau w nastgpu-@
zja,cych stabodciach: 4leddnicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogolnej niemocy,g
®yycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1 wszystkich w ogéle sla-:
:boéciach spowodowanych brakiem krwi.
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PIGULKI ZELAZN ¥ IR +BUTEAU nie czernig zgh6w. dajg sig trawic najslab-:
®4,ym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki:

erano iwieczorem przed jedzeniem. . | b <
@ Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowig
&ona bardzo maty wydatek dziennie. :

& Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarapcjg na kazdym tia-g
®)onie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) oOpa-g
:trzonq, w podpis: €lin & Cie i Medal Nagrody Montyon, s
<

Nabywacmozas w ParyZu u (}Hn i Cie, 14, rue B.;:g:in:--, zi$ w Wars awie i na prowineyi =3
* za posrednictwem wrzys kich aptelarzy. t
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KAPSULK|I MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
§ czenin z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez zekarzy na ehoro-
N Oy zastarzale @ nowopowstale, biale wplawy kebiet, na choroby kanalu
| moczowego ¢ wszelkie praypadiosSct kanaldw moczowych. ;

|,y Z powodn delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przez
o8oby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zzoladkowi" f'
{Guazeta Szpitali Paryzkich).
Zazywaé 9 do 12 kapsutek dzieunie. Szezegitowy opis dodaje sig do kaidego tlakonu.
Naleiy wystrzegac sie podrobied i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie XKA-
' PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. :
Nahywaé moina w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie I na prowincyi za posrednictwem
wazyatkich aptekarzy u ktdrych znajdujs sig jednoczesnie pigutki Zelazns Dra Rabutean.
T e e e I T, ——r -
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Tresc. I. A, Malinowski. Blonica zoladka i wrzdd zoladka okragly przewlekly u dzie-

wezynki dziesiecioletniej. — II. T. D unin. O zapobieganiu i leezeniu snehot pluenyeh z punktu
widzenia teoryi pasorzytniczej. (Dokotczenie). — Dzial sprawozdawczy. 53. Julliar d. Trzydzie-
Sei i jedno wyluszezenie wola. — 5% Mer kel. Kairyna jako srodek przeciwgorgezkowy, — List

otwarty. — WiadomoSei biezgce., — Odpowieds. — Sprostowanie. — Ogloszenia,

7 WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI,

L BLONICA ZOLADKN FWRZOD Z0LADKA OKRAGLY PRZEWLERLY

u dziewczynki dziesigcioletniej.
Podat

Altrons Malinowsli.

Barbara Baron, lat 10 liczaca, przybyla do szpitala dla dzieci d. 14. I1.
1883 v., uskarzajae sie na bol gardla. trudnosé polykania, bole w okolicy zoladka
i wymioty po przyjecin pokarmu.

Z opowiadania matki dowiadujemy sie, ze chora przed laty piecin nlegla
silnemu oparzenin klatki piersiowej i twarzy, wskutek zapalenia sie odziezy.
Rany po oparzenin zagoily sie w eciagu kilku miesiecy, od tego jednak czasn
chora zaczela sie uskarzaé na Dbole w okolicy zoladka i tracic cheé do jadla.
Bole wystepowaly poczatkowo w pewnych nieokresionych odstepach czaswu.
trwaly po pare dnilub godzin; pozniej stawaly sie eoraz czestszemi, a w ostat-
nich czasach trwaly bezustannie, wzmagajac sie co kilka dni.

Jednoczesnie z owemi bolami pojawily sie wymioty, poczatkowo tylko po
przyjeciu niektorych grubszych pokarmow, pozniej zaczely one wystepowadé co-
raz czgsciej wkrotce po przyjeciu jakiegokolwiek pokarmu inapoju, niekiedy
na czezo, lub przy niewypelnionym pokarmami zoladku. Zwykle z masami
pokarmowemi prawie niezmienionemi chora wyrzucala wmuniej lub wiecej kwas-
nego plynu ze sluzem, niekiedy tylko plyn clagnacy sie mocno kwasnego smaku
I zapachu, zabarwiony zolcia 1 zawierajgcy zylki krwiste. Niekiedy bywaly
krwawe wymioty. ale stolcow krwawych nie bylo nigdy. Czestosé i obfitosé
wymiotow zadnego wplywu na zmniejszenie lab powiekszenie boléw nie wy-
wierala. Stolce zwykle bywaly co dzien lub co drugi dzien, lecz skgpe i dosyé
twarde.

Od czasu owego oparzenia, a zatem od lat piecin chora bardzo malo jadata,
gdyz jakkolwiek niekiedy wracalo jej dawne laknienie. kazde jednak pozywienie
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wyrzucala wkrotce po przyjecin, mleko nawet po uplywie kilkn minut wyrzu-
cala zwarzone w duzych kawalkach. Toz samo bylo po prayjeciu innych napo-
jow. W ostatnich czasach chora zywila sie prawie wylacznie $ledziami niemo-
czonemi I pila wode z octem Iub nawet sam ocet, te bowiem jedynie potrawy
znosit zoladek i chora czufa do nich osobliwszy pociag. Przed 10 dniami po
raz ostatnl mialy miejsce obfitsze krwawe wymioty. Od tygodnia chora cierpi
na bol gardda i wymiotuje tylko kwasnym plynem i pokarmami. Innych chordh
nie przebywala procz wspomnionego wyZej oparzenia, byla zawsze blada 1 de-
likatna, rozwijala sie dosy¢ prawidiowo, lecz clhudta widocznie. Od pdl roku
zaczely sie pojawiac¢ obrzeki konczyn dolnych.

Stan obecny. Dziewezynka dobrej budowy ciala, rozwinieta pra-
widlowo, skora blada, tkanki podskérnej poktad bardzo cienki, kotczyny dol-
ne az do kolan nmiarkowanie obrzmiale, na klatce piersiowej od przodu pomie-
dzy mostkiem a linijg pachowa widaé liczne nieregularnej formy 1 roznej wiel-
kosci blizny, weiagnigte, bledsze od otaczajacej skory. Na prawym policzku
1 pod prawym katem ust widaé réwniez blizne, powodujaca skrzywienie ust
ku dolowi.

Srzueh plaski, okolica zoladka cokolwiek zapadnieta, przy opukiwaniu daje
odglos bebenkowy, kiszki malo wypelnione. Przy obmacywaniu okelicy Zo-
Ipdka chora uskarza sie na bol silny, rozchodzacy sie w glab i do lewego
podzebrza. Takiegoz bolu doswiadeza przy polknieciu pokarméow badz to sta-
lych badz plynnych. Wymiotowala wkrotce po przyjecia herbaty z winem, ro-
soln i mleka. W ustach ma zawsze smak kwasny, szczegolniej po kazdych wy-
miotach; zzagi i odbijania nigdy nie doznawalta.

Inne narzady brzuszne oraz pluca i serce nic nieprawidlowego nie przed-
stawiajg. Oddech regularny 20, tetno drobne i stabe 120, cieplota 38° C., kotniczyny
chlodne, twarz wyraza cierpienie, blada, oczy zapadle; jezyk lekko oblozony
plaski, podsychajacy; scianki jamy ustnej 1 gardzielowej silnie zaczerwienione
i nabrzmiale, jak rowniez oba migdaly jezyczek i luki podniebienne. Te ostatnie
$g pokryte grabym szarozoltym nalotem, w niektérych miejscach wystajacym
erzybowato, takiz nalot widaé na podniebienin miekkiem i tylnej scianie gar-
dzieli. Chora oddecha swobodnie, miwi jednak z tradnosciag i przez nos. glos
czysty. w otworach nosowych nalotu blonicowego nie ma. Gruezoly chlonne
podszezekowe cokolwiek obrzmiate. Wyproznienie miala przed dwoma dniami,

Na zasadzie powyzszych objawdw rozpoznalem blonice gardzieli,
przewlekly wrzod zoladka i prawdopodobnie blonice zZo-
1gdka. Zalecono chorej przy dyjecie wzmacniajacej (rosol, mleko, wino)
emulsyje z kamforg na przemian z pepsint gr. Xit. aq. destill, 3jj. ac. musiat,
gutt. vy co 2 godziny lyzeczke, pedzlowanie roztworem bromu w glicerynie,
plukanie roztworem kwasu bornego, oraz wziewanie z odwarn ziol aroma-
matycznych.

Wieczorem cieplota podniosia sie do 38,9° C. zreszta Zadne) zmiany w sta-
nie ogolnym ani w gardzieli nie zauwazylem.

Dnia 15, I1. Cieplota 38,9% (1. W stanie ogdlnym zadnej zmiany nie widad,
bole w okolicy zoladka nie ustaja, owszem wzmagaja sie wnocy.  Wymioty po
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kazdem przyiecin pokarmu, tetno drobne isiabe 120. Wysiek Dblonicowy roz-
szerzy sie na podniebienie twarde. Wyproznienie jedno skapei dosyé twarde.

D. 16. II. Cieplota 38° (., stan og6luy lepszy, wymioty Lkilkakrotnie po-

wtorzyly sie, tetno silniejsze. Wysiek blonicowy z podniebienia twardego
i mickkiego znikng!jak rowniez z czesci migdalow, na ktorych widad pojedyn-
cze nie wielkie szarawe plamy. W nocy chora nie spala z powodua silnych bolow
zoladka. :
D. 17. II. Stan bezgoraczkowy, nalot w gardzieli zupelnie si¢ oddzielil,
wida¢ blong sluzowg miejscanii owrzodzong, silnie jeszcze opuchnieta. Wymioty
trwaja bezustannie, chora wymiotuje Kazdy pokarm przyjety w parg minut po
polknieciu, uzala sie na smak kwasny w ustach, wyrzuca przytem sluz gesty.

D. 18. II. Dlona sluzowa gardzieli nmiarkowanie zaczerwieniona, nalotu
blonicowego nie widaé nigdzie. Chora weselsza i silniejsza, moéwi wyraznie
ilatwo. Wymioty nie zmniejszajg sie, pomimo uczueia glodu chora kazdy po-
karm wymiotuje, znosi tylko emulsyje z kamfory. Tetno silniejsze, bole zolad-
ka trwajace przez cala noc pozbawily chora snu, mimo to jest dosyé Zwawa
i wesola. Zalecono wewnatrz chlorek potasu, na brzuch zas cieple oklady.

D. 19. II. Przez cala noc chora nie spala z powodu silnych bolow w oko-
licy zoladka i lewego podzebrza. Bole te rozehodzy sie na caly brzuch. Uskar-
za sie takze na Dbole szyiiuszu. Ogolne oslabienie i apatyja, tetno drobne,
zaledwie wyczuwalne. Okolica zoladka weiggnigta, przy obmacywaniu bo-
lesna. Wymioty nie tak czeste 1 mniej mecza chorg, przyjelta cokolwiek
rosolu, mleko jednak zwarzone wyrzucila, W gardzieli blona sluzowa blednie;
polykanie zupelnie swobodie.

D. 20.II. Przez cala noc chora nie spala z powodun gwaltownych bolow
w zolgdku, wymioty bardzo czeste chora zadnego pokarmu zniesé nie moze.
Wymiotuje plyn ze sluzem silnie kwasnego smaku i zapachn. Silue bole w obu
bokach. Tetno slabe, zaledwo wyczuwalne. Twarz zapadla. wycienczenie 1 upa-
dek sit. Nastepnego dnia o godzinie 5 rano chora zmarla przy objawach upadku
sit 1 obrzeku pluc.

S ekcy]ja dokonana d. 22, II. wykazala nastepujace zmiany anatomo-
patologiczne.

Trup dziewezynki wychudzony, skora blada, konezyny dolne de kolan
unmiarkowanie obrzmiale, tkanka tluszezowa tylko mna Dbrzuchu cokolwiek roz-
winigta. W jamie ustnej i tehawicy nic godnego uwagi. Pluca nie przyrosnie-
te, na powievzchni rozkroju silnie czerwone, wydajg plyn pienisty czerwony.
W seren nic nieprawidlowego; Zoladek sciagniety, polozony wysoko pod
przepong, hie zawiera sladu pokarmu, lecz niewielka ilosé zielonawego ply-
nu pomieszanego ze Sluzem. Blona Sluzowa #olgdka =zgrubiala i blada, wy-
jawszy dno zoladka, gdzie jest silnie zaczerwieniona, a w poblizn zastawki
dwunastnicowej koloru szyfrowatego. Gesty s$luz, z trudnoscia dajacy sie
zmy¢, pokrywa ja grubg warstwg. W poblizn  zastawki dwunastnicowe]
znajduje sie owrzodzenie podluzne formy nieregularnie owalnej, w srednicy
okolo 1—2 centymetréw, pokryte cienka warstwa wysieku wloknikowego; owrzo-
dzenie mniejsze od poprzedniego formy mniej wiecej okraglej znajduje sie na



krzywiznie mniejszej zoladka, a obok mniego blizna gwiazdowata, polyskujaea,
wielkosci okolo 1 ctm. w Srednicy, oraz liczhe nadzarcia Swieze blony slnzowej.
Zewnetrzna powierzehnia zoladka gladka i nie godnego uwagi nie przedstawia,
kiszki Sciagniete 1 puste. Nerki znacznie powigkszoue i silnie przekrwione, pe-
cherz moczowy pusty i sSciagniety, watroba 1 sledziona nie zmienione.

Rozpoznanie przewleklego wrzodu zolgdka w powyzej opisanym przy-
padku opieralismy na grupie objawdw, dosyé wyraznych, trwajacych od lat kilku
1 wystepujacych w ciagu pobytu chorej w szpitalu. Opricz tego fakt oparzenia
klatki piersiowe) przed 5-u laty wigze sig scisle z poczatkiem wystapienia
pierwszych objawow choroby, ktora od tego czasu rozwijala sie nieprzerwanie,
Dotychezas wprawdzie tylko wrzody przewlekle dwunastnicy stawiano w zwigz-
ku przyczynowyn z obszernemi oparzeniami skory, mianowicie od czasu Dupuy-
trena;Curling?’) zwiazek ten potwierdzil w 14 spostrzezeniach. W takicl
jednak razach przebieg choroby zwykle bywa szybkim i cokolwiek odmienne
towarzysza mu objawy. Za przewleklym wrzodem Zoladka w naszym przy-
padkn przemawialy nastepujace objawy.

B 61e, ktore, trwajgc od lat pigein, przychodzity w nieoznaczonyeh odste-
pach czasu, dosiegajac niekiedy znacznego nateZenia. Rozpromienialy sie one
kn wewnatrz i do lewegoe podzebrza, a w ostatnich dniach zycia chora uskar-
zala sie na bole w szyi 1 w okolicy prawego ucha. W ostatnich zas czasach bole
silniejszego natezenia ustapily miejsca nieustannej wrazliwosci okolicy zoladka
1 zjawialy sie tylko przy przyjmowaniu pokarmow i przy wymiotach. Bole jedunak
nie sg charakterystycznym objawem danego cierpienia, jak to potwierdzaja
spostrzezenia Williams’a, Chambers’a i Abercrombie’go.

Wymioty kr wa we w przebiezu choroby kilkakrotnie mialy miejsce,
Zwykle chora wyrzacala przyjety pokarm, lub tez masy sluzowe I plyn kwasny,
w ktorym niekiedy zjawialy sie zytki krwi. Ostatni raz wymioty krwawe
mialy miejsce na dwa tygodnie przed przybyciem chorej do szpitala, t. j. mniej
wiecej w koneun Stycznia lub w poczgtku Lutego biezacego roku. Wkritce
potem chora zaczela cierpieé bol gardla, pozostala jednak w domu bez wszel-
kiej pomocy lekarskiej i dopiero nieustajace prawie wymioty, niemoznosé przy-
jecia pokarmu i wzmagajacy sie bol gardla wraz z npadkiem sit zmusily matke
do nmieszczenia jej w szpitalu.

Oprocz powyzszych dosyé waznych przy rozpoznaniun choroby objawow
istnialy tu jeszcze objawy dyspepsyi, polegajace na braku laknienia, pragnienia,
kwasnem odbijaniu i sklonnoseci w ostatnich czasach do zapareia stolca. XYaknie-
nie nadto ulegalo tu rozmaitym zmianom, lecz chora, przekonawszy sie, iz zadne-
oo pokarmu zniesé nie moze, zadala zwykle $ledzia niewymoczonego, ktory po-
pijala woda z octem Jub octem samym 1 tych jedynie pokarmdw nie wymioto-
wala. Jest to bardzo charakterystycznem w podobnych eierpieniach, a A b e -
¢rom bie twierdzl, ze ,chorzy bardzo czesto uskarzaja sie, iz najtroskliwsza
ostroznosé pod wzgledem dyjety nie przynosi im zadnej ulgi co do przykryel

1)  Med. ehir. Trans. Vol. XXV. str, 200,
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wrazen, ze wszystko, co tylko przyjma. nawet kes wiesa lub szklanka zimnej
wody, staje sig bardzo kwasnem™ "),

Pociag do potraw 1 napojow kwasnych pomimo silnego zakwaszenia za-
wartosci zoladka rowniez charakteryzuje chorych cierpigcych na owrzodzenia Zo-
ladka. Oppolzer?) spostrzegal chovego, ktory przez Kkilka miesigey zyl
tylko surowem miesem, skropionem sokiem cytrynowym, a Il enoch w dziele
swem wspomina o kilkn chorych, ktorzy znosili najlepie] salate ze sledzia
i wodke. Taki gust niezwykly zachowala cliora nasza, przebywajac w szpitalu;
zadala sledzia i octu inie znosita plynnyeh pokarmow.

Z innych objawodw, jak zgaga, odbijanie i zapavcie stolca, nie mozna bylo
wyrokowaé o istocie choroby, nie dochodzily one bowiem silnego natezenia
1 zwiastowaly niezyt zoladka, Najwazniejsze kryteryjum stanowily tu obok bolow,
wymioty, niekiedy krwawe, zwylkle sluzowe, mocno kwasne, nieznoszenie wszel-
kich pokarmow oprocz sledzia i octu! Wystepowanie wymiotdw wkrotce po
przyjecin pokarmu pozwalalo sie domyilaé umiejscowienia owrzodzenia blisko
wpustu Jub wypustu, a wlasnosei wyrzucanego plynu zwiastowaly wiklajacy
chorobe silny niezyt przewlekly zoladka.

Co sie tyczy przyczyny choroby w danym przypadku, spotykamy w wy-
wiadach jeden moment wazny, od ktorego datuje sie poczatek cierpienia, a mia-
nowicie oparzenie.

O zwigzkn oparzen skory z owrzodzeniami blony sluzowej dwunastnicy,
jakkolwiek jest on dotgd niewytlumaczonym, moéwilismy powyzej. Poniewaz zas
w danym przypadku innego momentu przyczynowego nie znajdujemy, nalezy
przyjac, ze po silnych oparzeniach mozliwym jest rozwoj owrzodzen na blonie
sluzowej zoladka.

Przebieg choroby stosunkowo byt dosyé dlugi. bo bH-letni, a zejscie smier-
telne nastapilo nie zpowodu krwotoku i zapalenia otrzewnej, jak to zwykle
bywa, lecz z wycienczenia. Wiklajaca chorobe przypadkowo blonica na zej-
scie smiertelne nie miala wielkiego wplywn, gdyz ani objawy ogolne takowej,
ani miejscowe natezenie nie dochodzily do wysokiego stopnia.

Znalezlismy tez przy sekeyi bladosé skory, wycienczenie, obrzek konczyn
dolnych, zolgdek Sciggniety, niezawierajacy pokarmu, kiszki §ciggniete rowniez
i puste, wogole zmiany takie, jakie spotykamy u trupéw oséb zaglodzonych.
ktore zpowodun wrzodu zolydka i czestyeh wymiotdow przez dlugi czas nie przyj-
mowaly pokarmu w dostateczne) ilosei.

Blizna znaleziona na krzywiznie malej swiadezy o istnienin w Zoladku
owrzodzenia, ktore sie w ostatnich czasach zabliznilo; innych zas owrzodzen po-
krytych wysigkiem blonicowym trudno okresli¢ dokladnie pochodzenie, na-
turg 1 czas powstania z powodu, ze zakazenie blonicowe moglo tak dobrze wy-
wola¢ powstanie owrzodzen Dbionicowych w zoladku, jak i przejscie owrzodzen
zwyklych przewlekiych w blonicowe. Jestem nawet sklonniejszy do przypu-
szczenla, ze oprocz wspomnianej blizny istnialy inue jeszeze niezagojone prze-

Y Henoch Choroby org. trawienia.
) Wien. Med. Woelienseh. 1851, Nr. 39.



wlekle owrzodzenia, ktore w ostatnich dniach zyecia ulegly blonicowenmu zaka-
zeniu, a to z powodu, ze blonica w Zoladku nigdy nie wystepuje w postaci tak
obszernycl, lecz raczej w postaci drobnych plamek i oddzielnych wysepek.

Wrzod zoladka przewlekly u dzieci nalezy do rzadkosei, Kundrat od-
yoznia dwa rodzaje wrzodow: ostry i przewlely. Swieze owrzodzenia, zwykle
ostro przebiegajace i spotykane czesciej w dwunastnicy niz w zoladku, sg zwy-
kle wiclkosci ziarna konopnego I nie siegaja gleboko. Latwo je 1ziadé za
krwawe nadzarcia, siegaja jednak glebiej w blone sluzowsg, dochodzgce niekiedy
do miesniowej. Przewlekle owrzodzenia od ostrych trudno jest bardzo odréznié
i jest to mozebne tylko wtedy, jezeli bliznowate brzegi wskazuja na sklonnosé
do zabliznienia. Widerhofer nigdy u dzieei przewleklego wrzodn nie
widzial i zdaje sie powatpiewad o jego istnieniu.

Barier?!) u 6-letniego dziecka widzial smiertelny krwotok, spowodo-
wany przez owrzodzenie dwunastnicy i nadzarcia tetnicy zoladkowo-sieciowej.

B rintonopisal dwa przypadki wrzodu dziurawigcego zoladka n S i 9-le-
tnich dziect.

Donné podaje przypadek tej choroby u trzyletniego dziecka zmarlego
w skutek wycienczenia, u ktorvego znaleziono w Zotadku blizne. G unz?) opi-
sal przypadek dotyczacy dH-letniego dziecka, u ktorego w okresie luszczenia plo-
nicy wystapily stolce fusowate. Przy sekcyi znalazl on na tylnej scianie Zo-
ladka owrzodzenie wielkosei guldena.,

Reimer”) u3i-letniego dziecka w okresie luszczenia odry spostrzegal
owaltowny bol w okolicy zolgdka przy krwawycl wymiotach i upadku sil, a przy
sekeyi oprocz licznyeh powierzehownyeh podbiegnieé znalazl owrzodzenie 4 cen-
tymetry w srednicy z dnem sadlowatem 1z podminowanemi brzegami. R ok i-
tanski nie spotykal wrzodow Zolgdka u dzieci mlodszych nad 14 lat. Hlenoel
podaje trzy przypadki u dzieci 10—12-letnich zakonezone wyzdrowileniem, lecy
za Scislosdé rozpoznania nie reeczy zpowodu brakun najwazniejszego objawu wy-
miotéw krwawych.

W ciggn dwéeh lat estatnich w przyjmowalni szpitala dziecinnego widzialem
4 podobne przypadkiun 8—10-letnich dziewezynek, cierpiacych bole w okolicy
zoladka i wymiotujgeych krwiag od czasu do e¢zasu,

Wertheimer?*) opisal wr. b. wrzod zolgdka u 10-letniej malokrwistej
dziewezynki zakonczony wyzdrowieniem.

Co do czestosci tego cierpienia u doroslych, wedlng Jakseh'a stosunek
mezezyzn do kobiet wynosi 22:91. URokitanskyego na 79 przypadkow
bylo 46 kobiet,u Dakle rupa na 32 chorych bylo kobiet 23. Z 226 sekeyi
Brinton'a chorych na wrzod zolydka znajdujemy dwa tylko przypadki tejcho-
roby u dzieei miedzy 1 1 10 vok zycia. Wogdle przeto jest to cierpienie rzadkie
w wieku dziecigeym 1statystyka jego zpowodn tej rzadkosci jest NieozZnaczonag.

1) Traite pat. des med. de 'enfence. IT. 9. 1845.
2y Jahrb. . Ninderk. Bd. V. H. 3. 1562

3) J.f, Kinderk. Bd. X. B, 3—4. str 289,

4 Jahrb. f. Kinderk. Bd. XIX, H. L.
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Zobaczmy teraz jak sig przedstawia blonica zoladka ze strony anatomi-
cznej 1 klinicznej.

Zwykle praylacza sie ona do blonicy gardzieli i czesSciej po ustgpienin ta-
kowej. Blona sluzowa zoladka Dbywa ciemno czerwong szczegélnie] na fald-
kach podiuzuych i dnie Zolgdka i pokryta blonami roznej wielkosei i grubosci
oddzielajacemi sie Iatwicj lub trudniej i siegajacemi niekiedy w migzsz tkanki.
W zoladku znajdujemy takze sluz, krew 1odpadle blony. Takiez zmiany nie-
kiedy spotykamy w przelykn.

Dalszy przebieg tej sprawy podlug Kundrata jest taki sam jak
w gardzieli: po oddzieleniu blon pozostaje ntrata tkanki, ktoéra sie moze zabli-
zni¢, niekiedy bywaja krwotoki.

Blonica zoladka moze wystapié jako powiklanie plonicyiodry, a u ssawcow
bywa nastepstwem zakazenia pologowego przez rane pepkowa, a wtedy wyste-
puje i w kiszkach. Pierwotna forma tej clioroby, obejmujgca caly przewdd po-
karmowy od odzwiernika az do otworu stolcowego, nalezy do rzadkosci i po-
wstaje prawdopodobnie takze wskutek zakazenia pologowego,

Objawami klinicznemi blonicy zoladka podlug Steinera
i Nenreutbera sg: wymioty, nieugaszone pragnienie, wzdecie i bole %o-
tadka; chorzy wymiotuja s$luz z zylkami krwi i blony. Niekiedy wymiotow
i pragnienia zupeluie nie bywa, a jedynym objawem jest wzdecie i Lol

Do tych objawiéw jako najwazniejszy Kundrat dodaje gwaltowny upa-
dek sil.

W istocie objawy powyzsze spotykalem stale u chorych dzieci, u ktérych
Dlonica zoladka rozpoznaéd sie dala. Jeden z takich przypadkéw obserwowalem
wspolnie z D-r Sikorskim u 6-letniej dziewezynki, ktéra wraz z czwor-
oiem rodzenstwa ulegla ciezkiej blonicy gardzieli i nosa. Objawy ze strony %o-
ladka wystapily w dragim tygodnin choroby 1 trwaly az do smierci.

W innym przypadku spostrzeganym przezemmnie w oddziale blonicowym
szpitala dla dzieci blonica gardzieli u 8-letniej dzieweczynki trwala przez 1 ty-
oodnie z pogorszeniem I polepszeniem, poczem gardziel zupeluie sig oczyscila
a jednoczesnie wystapila bolesnosé w okolicy Zotgdka i czeste wymioty, tak Ze
w ciagu dni dziesiecin chora zmarla z wycieliczenia, nie mogac przyjmowac za-
dnego pokarmu.

Raz jeden obserwowalem w roku DbieZzcym blonice zoladka w przebiegu
ciezkiej plonicy z blonica nosa i gardzieli u 8-letniego chlopea, ktéry nastepnie
wyzdrowial.

Aby jednak na zasadzie przytoczonych objawdw rozpoznanie blonicy %o-
ladka byle niewatpliwem, nalezy wykluezy¢ zapalenie nerek, ktore u dzieci
zwykle poprzedzonem bywa przez wymioty zanim sie jeszcze bialko w moczn
ukaze. W tych jednakze razach wymioty wystepuja zwykle raz tylko jeden
rano Jub w nocy i przyjete pokarmy nie bywaja wyrzucane.

Blonica zolagdka na stan goraczkowy chorego wedlng moich spostrzezen
nie wplywa znaczaco, niekiedy nawet, gdy blonica gardzieli ustqpila, stan cho-
rego moze byé hezgoraczkowy; w przypadkach przewleklych gorgezka ma prze-
bieg trawiacy (f. hectica). Lieczenie w przypadku powyzej opisanym zwrocone bylo

GAZ. LEK. NR. 43.
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jedynie tylko przeciwko blonicy gardzielii zoladka i byl dosyé skutecznem.
Chora zmarla z wyciencgenia w kilka dni po zupelnym powrocie gardzieli do
stanu normalnego, mogac Iyka¢ doskonale 1 hez bolu, lecz nie mogae zatrzymad
w zoladkun przyjetych pokarmow.

II. O zapobieganiu i leczeniu suchot ptucnych z punktu widzenia
teoryi pasorzytniczej.
(Rzeez czytana na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego).
Przez
Dra Teodora Dunina
lelearza ordimjgcego w szpilaly Dziecwtka Jezus w Warszawie.
{ Dokonezenie. — Patrz Nr. 43).

Tak wigc nie ma zadnej watpliwosci, ze mleko krow dotknietych gruzlicg
zawiera zarazek suchot; ale ze lasecznik ztad dostawad sig moze do ustroju je-
dynie przez kanal pokarmowy. do niego wige stosujg siete wszystkie ograni-
czenia, o jakich wspomnialem, mowine o przechodzeuniu schizomycetdw przez
scianki Zoladka i kiszek. Zdaniem wiec mojem, chociaz mleko krow gruzliezych
moze spowodowaé wybuch suchot, to zdarza sig to jednak stosunkowo o wiele
rzadziej anizeli przenoszenie lasecznika przez plwocine. Zwroce tez uwage, ze
ludnosé wiejska, ktora w znacznej czesci karmi sie mlekiem, najmniejszego do-
starcza kontyngensu suchotnikéw; przeciwnie suchoty srozg sie najwiecej po-
miedzy uboga ludnoscia miejsks, ktova ezesto I smaku nawet nie zna mleka. Oto
sa jedyne 7Zrodla lasecznika gruzliczego. Inne, powszechnie o to obwiniane,
a mianowicie powietrze wydechane lasecznikéw zawieraé nie moze, te osta-
tnie bowiem z wilgotnej powierzchni plue i oskrzeli prgdem powietrza unoszone
byé nie mogg; rowiiez, whrew temu, co twierdzil kol. Lubelski na Zjezdzie
hygienistow w Genewie, nie moze zawieraé lasecznikéw 1 pot chorych: pot
nie jest niczem wiecej jak tylko wydzieling gruczoléw potowych, a jezeli te
ostatnie lasecznikdw nie zawieraja. to i pot ich zawieraé nie moze; wreszcie
dla tej samej przyczyny nie moze ich zawieraé i przeziew skorny (S ok o-
lowski).

Na zakonezenie tego ustepu mej pracy dotkne w kilku sfowach tych ujem-
nych faktow zarvazliwosci suchot plucnyel, jakich nam dostarczaja stacyje
klimatyczne i szpitale dla suchotnikow. Zarowno spostrzezenia angielskich
autorow jak Webera, Barthletta, jak rowniez Dettweile-
ra i Meissena a wreszcie i kolege Sokolowskiego!) stwier-

') Zreszty na podaniach wlaseicieli zalladow leczniczyeh vie bardzo mozna polegaé; tak
np. Bremer na Zjezdzie lekarzy niemieckich w Essen twierdzil, ze przez caly czas istnienia
sanatoryjum w Goerbersdorfie, ani jedna osoba z postugi nie zachorowala na suehoty, kiedy tym-
ezasem kol. Sokotowski wswe) pracy o zarailiwodel suehot (1. c.) wspamina o jedoej posin-
gaezee, Przypominam sobie nadto prace kol. Sokolowskie g o nkrwotoko jake pierwotnej przy-
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dzaja, ze ani w uzdrojowiskach. ani w szpitalach dla suchotnikow nie znane sg
przypadki zarazania sig suchotami lekarzy lub posiugi szpitalnej. Fakta te nie
maja dla mnie zadnego rozstrzygajacego znaczenia; jezeli bowiem w chorobach
zakaznych ostrych, gdzie okres wylegania trwa kilka dni, moina na zasadzie
przebiegn klinieznego badaé prawa rozwoju clioroby, to natomiast nigdy nie mo-
zna stosowac tego do suchot, w ktovych choroba przez lata cale pozostac moze
w stanie zupelnie ukrytym. Kto mi zareczy, Ze niejeden z lekarzy, Inb poslhugi
w niejscowosciach. o ktorych mowa, nie nosi w sobie ukrytych ognisk gruzli-
czych, ktore dopiero kiedys po wielu latach, jezelt zyciowos¢ komorek oslabnie
sprowadzi wybuch ostrej gruzlicy pluc? Ktoz wtedy dopatrzy sie zwiazku po-
miedzy plerwotnem zarazeniem sie a obeeny choroba. Nie zapominal tez na-
lezy. ze sanatoryja dla suchotnikow leza w gorskim klimacie, ktory sam przez
sie wplywa na zabezpieczenie od suchot; wreszeie, na co wazny klade nacisk,
w szpitalach i sanatoryjach chorzy wyrzucajg plwocine do kuitli napelntonych wo-
da, przez co zapobiega sie jej wysychanin, a wiec i usuwa najwazniejsze zrodlo
£arazy.

Skonczylem z kwestyja przenoszenia sig suchot; z powyzszego zasady pro-
filaktyki tatwo wysnué sig daja. TPoniewaz do powstania suchot potrzeba z je-
dnej strony wnikniecia zarazka, z drugiej zas usposobienia, zapobieganie wige
przeciv dwom tym rzeczom skierowane by¢ winno. Zarazek pocliodzié moze
albo z wysuszonej 1 roztartej plwociny, albo tez wnika do ustroju wraz z mle-
kiem krow, dotknietyeh perlica. Co do tego ostatniego, to srodki, jakie przed-
slewziagé nalezaloby, s bardzo proste; trzeba zabroni¢ uzycia mleka z krow,
podejrzanych o gruzlice. Niestety srodek ten jest tej natury, ze wykonadé sie
prawie nie daje. Mozna howiem rozciagnaé nadzor nad rzezalniami 1 nie dopu-
seié, aby sprzedawano mieso z kyrow chorych, co wlasnie w stosunku do gruzlicy
nie ma zadnego znaczenia; ale niepodobna jest upilnowaé, aby ktos nie udoil
1 nie wypil mieka od chorej krowy. Wypadaloby zatem chyba odbywaé peryjo-
dyczne rewizyje wszystkiego bydla w kraju i wszystkie podejrzane krowy za-
bija¢, nie dopuszezajac, aby na pokarm byly uzywane. Srodek podobuy bylby
zbyt gwaltowny 1 dalby ste przeprowadzié jedynie w dazych miastach; dotyeh-
czas na tem polu nic nie zrobiono nietylko u nas, ale i w innych panstwach.
Reformy zalezeé beda prawdopodobnie od ostatecznego rozstrzyeniecia kwestyi;
bo ze perlica jest identyczna z gruzlica to zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ale
jeszeze nie jest zupelnie pewne, c¢zy mleko krow gruzliczych moze w kanale po-
karmowym zaszczepic gruzlice. W kazdym razie reforma choc¢by najscislejsza
nie bedzie nigdy zupelng z tego wzgledu, ze poczatkowe okresy perlicy moga
ujsé uwagi tak, jak uchodzg uwagi poczatkowe okresy gruzlicy.

ezyniv suchot (Przeglad Lekavski Nr. 4 i 5 1878), w ktorej jest mowa o poslngaczu zaktadowym, ko~
ry wskutek neiazliwej praey dostal krwotokn phienego, a w nastepstwie i suchot pluenyeh, Dzisiaj
wobee pasorzytniezej teoryi suchot nie mamy juz prawa twierdzié, ze krew wylana do oskrzeli moze
sig sta¢ przyezyng suelot; co najwyzej przypusci¢ mozemy, ze daje ona lepszy gruat dla rozwoju la-
secznikOw, przez co moze ulatwiaé wybueh sucliot. W kazdym jednak razie jako ostateezng
przyezyng suchot i tu przyjac nalezy zarazenie, tak, ze zdaniem moiem i ten przypadek uwazany
byé winien 1ako dowdd, przemawiajaey za zarailiwoseia gruilicy.
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Nie Jepiej stojemy 1 z hygijena plwociny. Jak to juz powiedzialtem, plwocina
poki jest wilgotna, dopoty nie moze byé zrodlem zarazy, Dlatego tez jedyuy
racyjonalny przepis, jaki daé¢ mozemy, jest ten, aby plwocine zbieraé w kufle do
polowy napelnione wodg; jezeli pézniej takg plwocing wylejemy ezy to do wy-
chodka, czy do kanalow miejskich, mozemy juz by¢ spokojni, Ze nie zrobli nam za-
dnej szkody. Niestety przepis ten tak latwo wykonad sie dajacy w szpitalu, trudno
lub weale nie da sie zastosowaé w prywatnem zyciu. Z jednej strony suchotnicynie
siedzg bynajmuiej ciagle w domu. lecz chodza, zajmuja sie swemi sprawami, a prze-
ciez trudno od nich wymagad, aby knfel zawsze z sobg nosili; z drugiej strony watpie,
aby kiedys udalo sie nam przekonaé ludzi o tem, ze plujac na podtoge i rozciera-
jac plwocine nogami, przynies¢ mogg szkode sobiei bliznim. Niestety jest to
los wszystkich przepisow hygijeniczuych, ktoryeh wykonanie nie zalezy od dzia-
falnosci policyi, ale od dobrej woli pojedynczych jednostek. Dezynfektowauie
kufli z plwocing nie ma zadnego znaczenia. Lasecznik gruzliczy jest jednym
z najstalszych schizomycetow i jak to wykazaly doswiadezenia Valin'a') dla
zniszezenia go potrzeba albo bardzo stezonych roztworéow sublimatu i kwasu
karbolowego, albo dzialania wysokiej cieploty. Myla sie wige ci, ktory sadza. ze
10% roztworem tymolu, 5% kwasu karbolowego, lub roztworem sublimatu 1: 5000
zdolaja zabié laseczniki, zawarte w plwocinie, do ktérych wymienione roztwory
dostepu nawet nie maja. Jest to optymizm, wprawdzie nieszkodliwy, ale i tem
mniej potrzebny, ze jak powiedzialem, laseczniki zawarte w wilgotnej plwocinie
sa wzgledem nas armija bez oreza, o ktorg wiele troszczy¢ sig nie potrzeba. Co
sie tyczy dezynfekcyl ubrania 1 mieszkan, to ta istotnie moze byé potirzebna,
pamietad jednak winnismy, ze zabi¢ laseezniki wysuszone mozemy jedynie za
pomocy bardzo wysokiej cieplotyize te srodki, ktére niszczy sehizomycety
zwilzone pozostaja na nie bez zadnego wplywu jezeli sa (schizomycety) wysuszoue.
I tn wiec nie pomoze skropienie roztworem kwasu karbolowego, ale odziez de-
zynfektowaé by nalezalo w izbach powietrzem ogrzanem do 120° C. lub wyzej.
mieszkania zas parg wodng, lub takze ogrzanem powietrzem.

Jestem wszelako zdania, ze wspoludzial wladz 1 w tym wzgledzie jest nie-
zbedny; sadze mianowicie, ze nalezaloby wymagaé, aby handlarze starzyzny,
takowa z obowigzku poddawali dezynfekeyi w wymienionych izbach.

Jakkolwiek badz, widzicie z powyzszego Szanowni Panowie, Ze matg mamy
nadzieje, aby nam sie ndalo kiedykolwiek zapanowaé w zupelnosct nad laseczni-
kiem gruzliczym. Pozostaje nam wiec zwrocié sie do drugiego czynnika, sprzy-
jajacego rozwojowi gruzlicy, t. j. do osobniczego usposobienia. I’oniewaz sto-
pien takowego zalezy od stopnia zyciowosci komorek, a wieci calego ustroju,
starad sie wiee powinnismy o jej podniesienie. Nad tem rozwodzi¢ si¢ nie po-
trzebuje, sami Panowie najlepiej wiecie, jakie w tym wzgledzie mamny srodki.
(itod, zle pozywienie i mieszkanie, nedza, naduzycia wszelkiego rodzaju, zmar-
twienia, troski, przeciazenie praca umyslowy, bLrak éwiczen cielesnych-—oto sg
najdzielniejsi sprzymierzency lasecznika gruzliczego, a zarazem niestety wy-
twory cywilizacyi. Ale jezeli suchoty s3 niewatpliwie dzieckiemm cywilizacyi

1)  Revue d’hygiene, 1883.
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i krok w krok za nia zdazaja jednak z drugiej strony jedynie od postepn cywi-
lizacyi spodziewad sie mozna zlagodzenia nedz i trosk ludzkich, a wiee i ogra-
niczenia gruzlicy. Horoskop to niewesoly, ale prawdziwy 1 woluy od zludzen;
czyz wiele wiece] zdolalismy zrobié w sprawie ograniczenia przymiotu, a jednak
mamy tu do czynienia 7z zarazkiem udzielajacym sie jedynie wyjatkowo przy
pewnych szczegoélnych okolicznosciach. kiedy natomiast zarazek suchot usuwa sie
zpod wszelkiej nad nim kontroli.

Przechodze do drugiej polowy mojej pracy, t.j. do wskazan, jakie wyply-
waja z nznania suchot za chorobe pasorzytuicza. Od chwili, kiedy sig¢ przeko-
nano, zZe przyczyna suchot jest pasorzyt rzucono sie do srodkdw antyseptycznych
jako do jedynej i niezawodnej deski zbawienia. Od tego dosé naiwnego prze-
konania, ze to, co zabija pasorzyty zewnatrz ustroju, zabija je i wewnatrz, nie
pozostali wolnemi nawet najdzielniejsi badacze jak Koch 1 Binz Nie po-
myslano jednak, ze gdyby tak latwo bylo wywrzeé dzialanie antyparazytarne,
wtedy jeden 1 ten sam srodek antyseptyczny winien by byé pomocnym na
wszystkie choroby zakazne.

Tymczasem praktyka wykazuje co inunego; najsilniejsze srodki przeciwpa-
sorzytowe, jak kwas karbolowy, nie przerywaja zadnej choroby zakazuej,
kiedy natomiast tak slabe, jak chinina, wplywaja bezwarunkowo szkodliwie na
zycie 1 rozwdj pasorzyta zimnicy. Prawdopodobnie wiec inne tu zachodzg sto-
sunki, anizeli w prostej kolbce, w ktorej si¢ hoduja pasorzyty. Kto wie, czy nie
wehodzi tu w gre to, czy dany srodek pozostaje tylko we krwi, czy tez przenika
do tkanek ustroju i jakich; nie trzeba tez zapominac i o tem, ze wiele srodkow
antyseptycznych szkodliwiej dzialaja na komirke unstroju anizeli na sam paso-
1zyt, skutkiem czego, jak to slusznie zauwazyl! B u c h ner, nie tylko pozytku
nie przynosza ale szkodzg, znizaja bowiem zyciows dziatalnosé komorki i jej sile
do walki z pasorzytem. Zasadnosé tych watpliwosei potwierdzona zostala
i przez praktyke; doswiadczenia mianowicie wykonywane na wielky skale z je-
dnej strony przez samego Koch'a, oraz Gaffkyego iFraentzelal),
a z drogiej przez Ilillera i Leydena?) doprowadzily do zupelnie zgod-
nych wynikow, t. j. ze zaden ze znanych $rodkow antyseptycznych nie wywiera
najmniejszego wplywu na postep suclot oraz na ilosé wydzielanych lasecznikow.
W doswiadczeniach tych nie pominigto ani jednego ze srodkow, a wige uzywano
sublimatu, siarko-wodoru, kairyny i wszystkich innych: wprowadzono srodki
Zarowno w postaci gazu, wprost do plue, jak 1 przez zoladek a wyniki zawsze
byly jednakie, t.j. ujemne,

Z drugiej jednak strony przeciw niektorym chorobom zakazaym i to jedy-
nie przeciw zakaznym posiadamy srodki swoiste, ktoére wiec prayczyniaia sie
do zupelnego zniszezenia pasorzytow. Srodkow takich, jak wiadomo, mamy tray,
t. j. chining przeciw zimnicy, kwas salicylowy przeciw ostremu goscowi, oraz
rteé 1 jod przeciw przymiotowi. W jaki sposob srodki te dzialaja, o tem nie

1} Verh. des Congr. f. innere Med. 1883,
2} Eodem loco.



mamy najmniejszej windomosci; Buehner twierdzi ze zwigkszaja one jedy-
nie zyciowg dzialalnosé komorki. kiedy tymezasem Binz'), ktory rreszta
jest optymista w sprawie antyseptyki. jest zdania, ze chociaz srodki powyisze
moze i nie zabijaja zupeluie pasorzytow ale wplywaja szkodliwie na ich zycio-
woscl, przez co ntrudniajg im walke z komorkamt ustroju. Jakiekolwiek bedzie to
dziatanie, mamy zasade spodziewad sig, ze kiedys moze uda sie znalezé Srodek
rownie szkodliwy dla zycia i walki lasecznika gruzliezego, jak chinina dla paso-
rzyta zimnicy. Czy zas Srodek ten wyjdzie z grupy t. zw. Srodkow antysep-
tycznych ezy innych, o tem zadnego nie mamy pojecia. Choé takie przypu-
szczenie nie jest absolutnie niemozlive, to z gory jednak przypuscié¢ mozna, ze
gdyby nawet znaleziono sSrodek swoisty przeciw lasecznikowi gruzliczemu. to
ten nie odda nam tyle korzysci co chinina w zimnicy lub rte¢ w przymiocie.
W tych chorobach bowiem cierpienie z samego zarvaz poczatku wyraznie sie
objawia i pozwala na wczesne uzycie srodkow; procz tego cierpieniu ulegaja
narzady po wiekszej czesci nie tak do zycia potrzebne. Inaczej w suchotach;
tuta] cierpienie diugi czas przebiega skrycie i kiedy sie wyraznie da uczué cho-
remu, wtedy nieraz zmiany w plucach juz tak wysoko postapily, ze wyrodwnane
by¢ nie moga; procz tego cierpienin nlega ustréj, tak wazna odgrywajacy role
w prawidlowem zycin czlowieka,

Jakkolwiek badz, dzis nie mamy srodka, ktory by wprost byl w stanie
ziiszezyé w ustroju lasecznika, Kiedy wiee nie mozemy usmiercié najezdce, to
ualezy sie staraé o wzmocnienie wspolzapasnika w walee, t. j komorke orga-
niezng, jednem slowem cale starania terapii w strone podniesienia zyciowosci
ustroju skierowane by¢ winny. Z tej arcy stusznej zasady wychodzace, B u ¢ b-
ner®) wostatnich ezasach zaproponowal przeciw gruzlicy arszenik jako sro-
dek podnoszacy zyciows dzialalnosé. Pomijam zupelnie objasnienie B uchne-
1'a, w jaki mianowicie sposéb arszenik podnosi te zyciows dzialalnosd; thuma-
czenie to jest bledne 3), ale fakt, ze arszenik z korzyscia przyjmowany bywa
przez mieszkancow Styryi nie nlega zadnej watpliwosci. Czy zad to dziatanie
jego jest tak silne, jak tego chee Buchuer, i czy wystarezy do nadania ko=
morce potrzebnego stopnia zyciowosei dla wytrwania zwyciezko w walce z pa-
sorzytami? Buchner sam osobiscie malo robil z arszenikiem doswiadczen,
ktore jakoby daly pomyslne wyniki. Natomiast doswiadczenia Kem p nerat)

) Centrbl, . kiiniselie Med, Nr. 18, 18383,

2} Die aetiologische Therapic and Prophylaxis der Lungentubereulose. Miinehen, 1883
Brak miejsea i cel niniejszej pracy nie pozwaia mi na wieksze streszezeniec obszernego dzieta
Buel nenr’a, ktire obok jednostronnego pogladu, zawiera niezmiernie wiele bardzo trafnyeh i gte-
hokich nwag. Moge tylko polecié je ezyteluikom.

3) Buehner dzialanie arszeniku objasnia w ten sposdb, ze Srodek powyzszy wywoluje
zapalenie, ktorego pierwszy okres polega wlasnie na wzmozonem odzywianiu tak polrzebnem do
walki pasorzytem. Jak widaé z powyZszego Buchner stol jeszeze zupelnie na Vir ehowow-
skim gruncie we wagledzie zapalenia, ktory ddzis absoluinie i w tej formie przyjety byé nie woze.
Wiemy tez, ze wiele z tych znian, ktore dawniej uwazano za pierwszy okres zapalenia sg tylko
poczatkiem obumarcia.

4)  Berl. klin. Woch, Nr. 31. 1883.
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Lindnenr’a '), ovaz spostrzezenia, robione w klinice Ziemssena na wiek-
szej liczbie chorych, nie daly pomyslnych wynikdw. Tak wiec. o ile sie zdaje, nie
przyszedt jeszcze czas za specyfik przeciw gruzlicy. Ten niepomyslny obrot
rzeczy nie przemawia bynajmuiej przeciw slusznosci pogladu Buchnera;
zasada jest sluszna. tylko srodek zle wybrany.

Nie pozostaje nam wiec nic innego jak tylko wplywaé na podniesienie zy-
wnosci komorki za pomocg fizyjologiczuych czynnikdw; a wiec znow odpowie-
dnie pozywienie, spokojne zycie, ¢wiczenia clala, pohyt w gorskim kiimacie tak
jak w zapobieganin tak i w leczeniu suchot glowna odgrywad musza role.

Rozwodzi¢ sie nad temi rzeczami tu blizej nie potrzebuoje, lecz 83 to rzeczy,
7 ktoremi Panowie co dzien macie do czynienia. Chcialem tylko zwréoci¢ Waszg
uwage na jeden poglad, dzis powszechnie przyjety. a ktory wobee pasorzytni-
czej teoryi gruzlicy ostad sie nie moze. Mam ton na mysli dzialanie gorskiego
powietrza, ktore zdaniem wielu polega na dokladniejszem odwietrzanin pluc; ze
stanowiska parazytaryzmn jest to blad; wydechane powietrze nie moze unosic
7z wilgotnej powierzchuni pluc schizomycetow, zadna wiec wentylacyja pluc nie
usunie z nich lasecznikow, ktore si¢ tam juz dostaly. Wplyw gorskiego powie-
trza tlnmaczyé sobie nalezy podniesieniem zyciowej dzialalnosel komorek.

Oto jest wszystko, Szanowni Panowie, z czem podzielié sie z Wami
cheialem.  Dziwinem Wam sig wydawaé moze, ze zapowiledziawszy rzecz o le-
ezenin suchot, mowilem dazo o roznyeh rzeczach, a najmniej o Jeczenin. Ale Sz.
Panowie, jezeli chcemy z tego najnowszego zwrottt w nauce o suchotach plue-
nych wyciggnac jakies korzysci, wtedy powinnismy zastosowaé konsekwentnie
do suchot to wszystko, co wiadomem jest w zycin schizomycetow w ogodlnosci.
I to takze zarzuci¢ mimozecie, ze w ogols nic Wam nowego nie powiedzialem;
odpowiedZ z mej strony na zarzut ten tatwa; nic nowego powiedzieé Wam nie
moglem i zamierzalem, cheialem tylko rozwiaé zludzenia, ktore sie narodzily
w wieln umyslach ol chwili odkryecia lasecznika gruzliczego.

DZIAX SPRAWOZDAWCZY.

53. Julliard. Trzydziescii jedno wyluszczenie wola. (Trente et une prtivpin-
trons de goitres).

Ostatniemi czasy pojawilo sig w literaturze francuzkiej, a zwlaszeza nie-
mieckiej wiele prac o wycinanin wola; w nas nie przypominam sobie zadnego
artykulu oryginalnego w tym przedmiocie; zalezy to prawdopodobnie od rzadko-
sci samej choroby unas, tak czestej w Szwajcaryi, Styryi, Francyi. Cier-
pienie to tak malo widaé mialo interesu, ze nawet nie bylo wiekszych u nas
streszezen z prac zagranicznych. Sadze przeto. ze praca profesora Genew-
skiego, oparta na wlasnej licznej praktyce, powinna znalezé miejsce miedzy
kwestyjami naukowemi v ,Gazecie Lekarskiej*.

Y Deutsehe med. Wo:h, Nr. 3% 1853,
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Ekstyrpacyja wola ze wzgledu na krwotok 1 zakazenie budzila zawsze tak
silne obawy. ze az do najnowszych czasdw uwazano, iz stanowié ona winna
wlttnaen refugiem.  Takie mniemanie musiato tylko jeszeze spot@gowaé uprze-
dzenie przeciw tej operacyi, operacyja bowiem wykonywana pdzno, kiedy guz
doszedl najwickszyeh rezmiaréw i wywolal juz grozne objawy, nie mogla dac
swietnych wynikow.

Dopiero metoda aseptyczna, ktéra zmienila do podstaw oblicze chirurgii,
spowodowala 1tu radykalna zmiane. Iikstyrpacyja wola jest dzis w Eumple
rzeczy zwykla i daje wyniki nie gorsze od innych ciezkich operacyj.

J. robi te operacyje prawie zawsze bez zZnieczulenia chorego; za takim
sposobem przemawiaja rzeczywiscie pierwszorzegdne dane: chory i tak trudno
oddecha, polozénie poziome podezas operacyi jeszcze zwigksza te tr udnosé, dalej
mepodobna wyluszezyé guza bez pociagania Jub ucisniecia tchawicy, a co naj-
wazniejsza chloroform usposabia do wymiotéw, a te podczas operacyi przedlu-
zaja 1 tak przez sig juz dingy operacyje, po oper acyi zas skutkiem gwalttownych
ruchow tehawicy maja fatalny wplyw na prima intentio w tak obszernej ranie,
wymavamcej wlasnie jak najwigkszego spokoju. Jesli chory nie chee sig da

operowac bez chloroformu, J. odurza go dla zrobienia cigeiw skornego, dalsze
bowiem manipulacyje sa mebolesne

Co do ciecia uwaza J. 1 stusznie za najlepsze ciecie podiuzne na linii srodko-
wej szyi od kosei ordykowe} do mostka: oo poz»mla w zupelnosci na wydobycie
swobodnie nawet du/)ch guzow. J. krytyknje cigcie Roségo wycinajacego
platy ze skory, powxem, miesni dla utorowania sobie dostepu.

Pierwsze me;me poglebia J. az do samego wola, po drodze jak najstaran-
niej przecinajge miedzy Z-ma podwigzkami kazdy napotkang 7yle,
ktore tu sg meslychame liczne i grube. Doszedlszy do guza, przecina torebke
i odklada noz a Wprowa,dznvszy palec odluszcza torebke od guza, napotkane
sznurki (naczynia) pr7ec1na nozyczkami zgictemi zawsze miedzy dwo-
ma ligaturami z obawy krwotoku i wejscia powietrza do /,yl

Do podprowadzenia podwigzek posinguje sie osobnym ekarterem, 1zeczy-
wiscie bardzo odpowiednim ku temu celowi. Do podwigzania uzywa zawsze
katgutu, jako materyjalu mozliwego do wessania, co nie jest obojetng przy ope-
racyi, przy ktorej chodzi o prima tntentto, a przy ktorej niekiedy wypada pod-
wigzaé 50—80 naczy.

J. uwaza za ba,rdzo wazng rzecz wyluszczanle pod tmebka,, tam, gdzie
jej nie ma, trzyma sig scisle powierzehni wola, w ystl/ef’"dJ(tC sie przy wylu-
szczenin nacinania jego miazszu, ktore daje silne krwotoki miazszowe, nadzwy-
czaj trudne do ntamowania,

Po wyluszezenin pozostaje nie raz kolosalny worek, w géinej czesei kto-
rego scianki zblizaja sie 1 przylegaja nader lratwo i scisle, w dolnej pozostaje
ziejaca jama, z powodn Ze Sciany jej nie moga byé catkowicie zbiizone (mostek).
To stanowi zrédlo powaznych nastepstw przy gojenia: dno jamy sfanowi luzZna
tkanka lacana srodpiersia, gotowa kazde] chwili do wessania ropy splywa-
jace} z gbry z rany i zatrzymujacej sie tu, zkad zaden dren jej odprowadzié nie
moze, dren bowiem wprowadzony, przy polmenm chorego na plecach, musi
tkwié w ranie na sztore.

Jedyna droga. aby tego uniknaé, jest osiggnac prima intentio. W tym cela
J. radzi jak najbudeym asept; ke, odradza polewmue 1 przestrzykiwanie ply-
nami a11tyseptyc711e1m ktore przeszkadzajy zlepianin si¢ rannych powierzchai,
sam NZywa sprayu, a zrobiwszy toalete rany tak starannie jak przy owary-
Jotomn ZeSZy wa buewl rany, wprowadza w kat dolny dreny skierowane ku
oorze i naklada opatr unek or yginalny, istotnie odpowiadajaecy calkowicie celowl.
Chodzi o to, aby oprawa byl(t antyseptyczna 1 naciskajaca. W tym celu pokrywa
zeszyta vane protektywa 1 oklada caly szyje od brody az do mostka oczyszezo-



pemi nowemi gabkami, zupelnie aseptycznemi (specyjaluie przygotowanemiy,
na to muslin fenolowy i materyja nieprzemakalna. W ten sposob scianki jamy
sa jak najscislej w zetknigcin —warunek podstawowy dla prima intentio. Chorego
kladzie sie swdzq,cy lub na poél siedzacy, dla ulatwienta odplywu wydmellny
z rany, rzecz kardynalna.

Drugi warunek dla ndania sie primae intentionrs absolutny spokoj tchawiey:
w iym celn poniewaz po takiem odluszezenin wzdluz tchawmy, krtani i puelyl\u
polykanie jest bardzo czesto nader Dbolesne, trudne i szwankujace, choremu
daje J. przez pierwsze dni tylko wode 1 to malemi Iykami; tym sposobem unika
siv zachlystywania i fatalnego potem krztuszenia sie po%aczonewo z gwalto-
wlhem szarpanlem rany 1 jej 10zma1tych warstw. ()kolo 4—5 dnia pol} Kante
staje sie Yatwiejszem, wtedy mleko, wino, rosol.

Pierwszy opatrunek zmienia J. po 48-u godzinach, odejmuje gabki, wyj-
muje wszystkie dreny. zostawia jeden I zdejmuje co drugi szew, reszte zas przy
drogim opatrunkn 5-go dnia.

Postepujac w ten sposdb na 31 ekstyrpacyj wola stracit 5 chorych i to
w 3-ch przypadkach smieré zalezala od Wj’J&tkOWGJ ciezkosci samej choroby,
n pozostalych dwéch powodem sSmierci byt zator I zapalenie plue
z wdechania (pueumonie par aspiration, schluckpnewmonie).

U 26 chorych owa jama nad mostkiem zavrosta per pri-
mam tntenttonem a7z do drenn.

Z objawow nastepczych J. obserwowal 5 razy bezdzwigk glos
bezposrednio po operacyi (w t-ym przyp. ». recurrentes hyly pr?em@te
w 1-ym przy. sekcyi znaleziono nerwy nienaruszone. w 2-och afonija ta prze-
szla po kilkn tygodniach). Obrazenie nerwu. targanie przy operacyl, nieuni-
knione przytem przeciecie galgzek tlumacza owe b@zﬁdé\Vlel\l przemijajace; sta-
lej afonii przyczyna bywa przeciecie nerwow zwrotnyel.

Oprocz tego J. obserwowal 3 przyp. chrypki nastepczej (jeden
chory wy]ewony w 10 dni, powrdcil w 4y miesiace z chrypka, paraliz jednej
\t,llll]y, u drugiego, ktorego rana zagoila sie zupelnie w 7 dui, w rok potem
chrypka jeszce wwkc/a trzeei chory, kt01emu rana zagoila sie zupehne w12 dni
powrocil po 2 tyg oodniach zupelnie prawie bez d]Osu) J. przypisuje te zmiany
w glosie Seisniecin nerwow zwrotnych wbliznie pomimo zagojenia per primam;
0 lleé gorsze bylybv ndxtepst\"a, przy gojeniu per satppumtwnmz

Aresztd chory zgory powinien wiedzieé, Ze glos, jesli jest ochryply, by-
najmniej po operacyi nie odzyska czystoscl. -

Godne szezegdlne] uwagi sg nastgpujace 2 spostrzezenia przez swi taje-
mniczos¢. U jednej chorej w 5 miesigcy po operacyi powstala mealychana nie-
dOlelStObb trwajaca kilka miesigey. Drugi chory 17-letni, krzepkl wyrostek,
powrdcit w 2 lata po operacyi wolny w prawd/!e od dusznoszcii t. d. lecz w sta-
nie niezwyklego oslabienia i przygnebienia; dawniej byl zywym, teraz stal
sie mllczacym, nie smialym, unika towarzystwa; przestal rosnag: wyraz twarzy
jak u kretyna; skoéra na twarzy i na rekach obrzmiala wskutek ograniczonego
zgrubienia (pachydermic localisata).

Podobne fakty przytaczaja i inni antorowie. J. przypisuje je wyluszeze-
nin gruczotu tarczow eg0, ktorego czynnosci tak malo znane dotychezas zostaly
przez operacyje zniesione.

To prowadzi do postawienia wskazai., W tym celu J. stawia i daje odpo-
wiedzl na, na,bt(;pujace 3 pytania.

1. Czy wole ]est choroba niebezpieczna i czy samo przez sie jest w stanie
sprowadzié sSmierc chorego? J. odpomada na to twierdzgco; widzlal sam
5 przyp. smierci z wola;wole moze przygniesé, zepehnad, tchawwq przeistoczyd
scianke, jej wole zatem zabija i to czesciej niz sadza.



Lecz nawzajem bywaja wola i to daleko czesciej od pierwszych. z kto-
remi lndzie dochodzy do poziej staresci, ktore sa zupelnie niewinne.

3. Jod stanowi srodek szacowny iJ. zbija zdanie tych, ktorzy widzy
w ekstyrpaeyi jedyny srodek skutecany.

1. Ekstyrpacyja nie jest dzisiaj operacyja, ktorej obawiaé sie nalezy bez-
miernie.

Z tego powodu kazde wole nalezy najprzod leczyé jodem. Lecz jeieli
wimo to wole nie przestaje zaklucaé oddech jesli Qprawm napady duszenia sie,
jesii jest glebokie, malo ruchome, trzeba je usungd, jesli mozna czesciowo, je::h
nie calho“ule lepleJ howiem 73c7oly]a\\aml nastepezemi po operacyl, niz
narazac sig na smierc z ndunszenia. Tylko nie nalezy ociagaé si¢ z operacyjq,
im dluzej Dowiem czekau tem operacyja bedzie trudnleﬁ?a

Czy mozna operowaé wola nle sprawiajace zadnych przypadlosci? J. wod-
powledn trzyma sig srodka. Jesli wole mate i 111e/b3t szpeci, nie ruszad go;
jesil dnze i zarazem obszerne, szyja szeroka — rowniez daé mu pokoj, gdyz eles-
tyrpacyja w takich razach bedzie bardzo trudna, jesli nie niemozebna. Leca
jesli guz wystaje 1 jest dnzy, operacyja mejest trudm

Dotychwds ekstyrpowano wylgcznie prawie wola, miazszowe; przy wolach
torbielowatych zas stosowano: drenow(mw, zawloke, przyzeganie. naciecie nie-
przeciwgnilne, z a s tl‘/yklwal’IIGJOdOW , 1 ciecie aseptyczne.
Z wyjatkiem dwoch ostatnich J. odrznea inne 1 slusznie jako niebezpieczne.

Wstrzykiwanie jodyny ma swe dobre strony 1 okazalo sie skutecznem
w bardzo wielu razach. l.ecz przeciw niemun stawia J. zarzuty, iz czesto za-
wodzi, dalej nie nadaje sig do torbielt wielokomorowych 1 krwotocznych. Nadto
po \\'btl'Zy]xlllf:‘,L‘lll jodyny, 1) podobnie juk przy hydrocele, bywa obrzmienie za-
palne, ZALWY czaj umiarkowane, lecz niekiedy (a tego niepodobna [Jl‘Verleeb)
sihte i chory moze sie udusié: 2) bardzo c¢zesto nastepuje zropienie guza,
co jest rzeczy bardzo mebe/plecxna odys pachnie ropnicy. 7 tego powodu by
daje plex'\hzellstx\'o nacieciu torbieli, ewentualuie wycigeiu jej czesci i ze-
szyeiu scian z zalozeniem drenu; opatrunel aseptyczny. Lecz 1 temi sposo-
bowi stawia J. powazne zawuty, @ mianowicie jesli torbiel jest krwotoezna,
wielokomorowa, zatokowata. jesli Scianki sg grube. niepodatne, niepodobna ich
dokiadnie dopasowad 1 zrosnigeie jest wielece watpliwew; pozostajy przetoki,
ropnie. Nawet gdy torbiel posiada dcianki miekkie 1 jest jednokomorowy, zro-
snigeie jest watplivem. tu bowiem sg w zetknigeiu dwie powierzehnie surowi-
cze, wyslane nablonkiem, wydzielajace plyn klejowaty. I dlatego tez J. nad
wszysthkiemi sposobami stawia ekstyrpacyje. W ogdle mozna podzielic torbiele
tarczowe na 3 grupy.

Pierwsza obejmie cysty krwotoczne 1 wielokomorowe.

W drugiej miesei J. torbiele z jama nieregularny, z zatokami, ze
sclankami tegiemi. grubemi, torbiele duze utuulnuu&ae oddech. Dla obu tych
orup wetazvkmeae i nacigcie nie jest bezpieczue i moze dad recydywe.

Trzecia grupa zawiera torbiele jednokomorowe, z jamg kulista, bez zatok,
z¢ sclankami podatnemi, cienkiemi, z zawartoscig surowicza: sg one zazwyczaj
niewielkie wystajace, powmwdmune — te lmd&jd sie do naciecia — lecz wla-
shie 1 ekstyrpacyja tutaj jest rownie latwa.

W konen pracy przeslicznie napisanej 1 pelnej trafuych uwag autor daje
spis 81 spostrzezen. WL, Matlaowsks.

LRevue de Clarurgre 1888, Zeszyt sierpmowy (str. 585—617),
54. Merkel. Kairyna jako Srodek przeciwgoraczkowy.

Badania nad dzialaniem Xkairyny do rozmaitych wynikéw doprowadzily
badaczy. Filehne, ktor y pierwszy zaczal uzywaé tego $rodka zachwala go
bardzo przy zapaleniu piuc 1 przewleklych O'Ora,uczkach hektycznych, nadmienia
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jednak, ze dzialanie jego przecisvgoraczkowe jest krotkotrwale i pyeudko. zostzf.je
zastapione przez bardzo ucigzliwe dla chorych dr_esz.cze.z pogl“-'y{,szemem cie-
ploty. Z dwoch rodzajow kairyny @[ (izycii'00..'1'-5_/mety[chmt)l-mu) _1.kzu.1'yny A (}fy-
drooxyactylchinoling), ta ostatnia dziala wolniej lecz skuteczniej, wigkszych je-
dnak wymaga dawek. [ . -

Seifert wcale kairynie przeciwgoraczkowego dziatania nie przypisuje,
a Riegel oprocz tego ostrzega, ze wywola¢ ona moze objawy zapasci. Innego
zdaniasa Freymuth, Polchen,Hallopean, GuttmanniRiess,
ktorzy stosowali ten srodek we wszystkich chorobach goraczkowych.

Autor badal dzialanie kairyny takze w vozmaitych chorobach gorgczko-
wyech, a mianowicie: w 3 przypadkach suchot plucnych, W 3 prayp. gapale.nia
pluc krupowego, w 1 przyp. zapalenia oplacnej. w 1 przyp. zapalenia wsier-
dzia, w 1 przyp. bezkrwistosci, w 1 przyp. plonicy i w 9 przyp. tyfusa brzusz-
nego. Dzialania jednak przy zapalenin pluc nie bierze w 1‘achub@,. Z t-eg_o po-
wodu, ze przy tej chorobie krytyczne obniZenie cieptoty przychodzi tak niespo-
dzianie, a czynnosé serca tak nagle moze byé uposledzona, ze srodki przeciw-
gorgczkowe bardzo ostroznie stosowaé nalezy. W 19 spostrzeganych przez
siebie przypadkach antor w ciggu 149 dni zadal 837.25 grm. kairyny. ktorej
najmniejsza dawka dzienna wynosila 2,75 grm., najwieksza 12,5 grm.. Najmtod-
szy chory liczyt 16 lat, najstarszy 52 lata. Zaczynal autor od 1,0 grm. dasvki
rannej i stosownie do dzialania dawal co godzina od 0.5—1,0 grm. dopoki obni-
zenie cieploty nie nastgpito,

Dawke taka powtarzal, skoro tylko dreszczyki zwiastowaly powrdt go-
raczki. Dziatante kairyny niezawsze bywa jednakowe i nie tyle zalezy od sa-
mego chorego ile raczej od dnia choroby, nadto od wysokosci gorgezki, jej prz.y-
czyny. Osobistosé chorego ma wplyw o tyle, ze im ten jest chudszy, tem sro-
dek w mowie bedacy dziala silniej. W chorobach przewleklych mniejsze dawki
dzialajg silnie), w ostrych ten sam skutek osiggnaé mozemy tylko przy wiek-
szych dawkach. Najnizsza cieplote przy tyfusach osiggnal antor 370 C., gdy
tymezasem w suchotnikow lub przy zapalenin oplucnej obnizenie nigdy nie bylo
tak znacznent.

Kairyna z powoda nieprzyjemnego smakn najchetniej w oplatkach przyj-
mowang by¢é moze. Wymioty wywoluje ona bardzo rzadko i wtedy mozna ja
zadawaé w lawatywaeh, ktore rowniez skutecznie dziataja. Niekiedy przy za-
dawaniu per amon wystepuja wymioty a nastepnie rozwolinienie, wtedy nalezy
zaprzestaé uzycia kairyny.

Podraznienie nerwdw spostrzegal autor tylko w jednym przypadku u 3.-
letniej delikatnej kobiety tyfusowej, ktora po pierwszej dawee kairyny doznala
omamdw stuchowyeh, poczem wystapily napady manijakalune. Napad trwal
24 godzin, lecz nie przypisuje go autor dzialanin kairyny tylko dziedzicznej
sklonuosci do psychicznych zaburzen. ktéra u chorej wykazacé sig dala. Zressta
zaburzenia nerwowe latwo wysoka goraczka objasnié sie daja. Co sie tyczy na-
rzadow krazenia krwi, to tetno, nie tracac na sile, stawalo sie muiej ezestem
w miare obnizenia cieploty, a zapasé nigdy nie wystepowala,

Ilosé moczu nie nlega zmianie, zostaje on tylko ciemno zabarwionym. Na
19 przypadkow spostrzegal autor bialkomocz n f-ech chorych, n 2 6ch bez zmian
w nerkach, ustapil takowy po S—14 dniach; u dwaéch innych zalezal od zapale-
nia nerek i stwierdzono go przed nzyciem kairyny. Cukru w moczu nigdy autor
nie znajdowal.

Na przebieg choroby, np. tyfusu, kairyna widocznego wplywu nie wywiera;
zmienia tylko przebieg cieploty. Czas trwania goryczki 1 okres zdrowienia
nie zostaje skroconym. Dreszcze wystepuja rzadko i1 nie bywaja siine, poty
obiite bywajyg czesto. ObniZzenie cieploty do 335,5° C. a nawet 33,8 C. znosili
chorzy bardzo dobrze.
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Whnioskl swe co do dzialania kairyny streszeza antor w ten sposob;

1)} Kairyna A jest bardzo silnym srodkiem przeciwgorgczkowym.

2) Zmniejsza ona cieplote, co jednak zalezy nietyle od dawki, ile od kon-
stytucyi chorego I przyczyn goraczki.

3) Obnizeniu cieploty nie towarzyszy upadek sil.

4) Cheac osiagnaé trwale ohnizenie cieploty, nalezy po jednej dawece wiek-
szej dawadl czeste mniejsze, stosownie do potrzeby.

b) Kairyna gléwnie sie nadaje w gorgczkach cigglych, przy ktoryeh
pluca 1 serce nie sa zajete.

6) Kairyna na przebieg choroby pod innym wzgledem nie wplywa.

( Deutsch, Arch, . kl. med. T. 34, 1 Zeszyt). d. Malinowski,

LIST OTWARTY.

Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

SZANOWNY J’{OLEG() REDAKTORZE !
7 .

W N-rze 48 ,Gaz. Lek.“ kol. Fabian dopelnia swe sprawozdanie z praey Jaksclia
podanicm sposebdw wykrywania peptonu w moczu podiug dzieta Huppperta (Arleiung zur
Analyse des Harns, 1881, V111 W ydanie). Szanowny sprawozdawea podat metody badania w dostow-
nem niemal tlumaczeniu; poniewaz jednak w podreezniku H u p p e rt'a pominigte zostaly niektore
waine szezegoly, uwaZzam przeto za wlaiciwe takowe kilkoma stowy dopetnié. Czynie to zastem
chetniej, iz niejeden z kolegéw prowincyjonaluych, ktérym prace zrédlowe mniej sg dostepne, cheae
poszukiwaé peptonu w moezu wedle wskazéwek Hupper t’a, mogiby otrzymaé wyniki niezupel-
nie dokladne.

Zajmujae sig od pewnego ezasu w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich pod
kierunkiem kol. Nenckieg o kwestyja klinicznego znaczenia poptonuryi, przeprowadzilem do-
tyeliczas 105 badan moezu i przerobilem powszechnie dzis stosowane metody wykrywania w nim
peptonu. Podrecznik Hup per t'a jest jednym z najoowszyeh podrgeznikéw uroskopii, a nazwi-
sko autora zastuguje na zupelne zaufanie; wszelako odezyny na pepton Huppert doslownie
przepisat z prae Hofmeister’a, unieszezonyeh w kilku zeszytach , Zeitschr. fiir physiol. Chemie
von Hoppe- Seyler* zwlaszeza w T. IV Zesz. IV 1. 1830, jak $o zreszty sam wyznaje na str. 138,
piszae: ,Die Methoden zum Nachweis des Peplons sind von Lofmeister ansgearbeiet worden®. Podobnie
jak Hu pp ert, przyraezajg reakeyje Hofmeister'a na pepton i inne podrgezniki uroskopii,
mi¢dzy innemi podreeznik] Salkowskiego—Leube'go i Loebisel’a, z autorow zas,
klinieznie badajgeyel peptonuryja, Maixneri Jakseh.

1) W streszezeniu w ,Gaz. Lek.* na str. 836 pod lit. e mowi sie: ,Gdy moez zawiera biatko,
nalezy jednym ze znanyceh sposobow (wodanem olowin lub octanem tlennika zelaza) eciecz tak do-
kadnie od biatka oswobodzié, by juz za dodaniem kwasu octowego i zelazoeyanku potasu nie da-
wala zmaeenia*, Ito wszystko. Tymezasem sposdb oddzielenia bialka z moezu, w ktérym zamie-
rzamy szukae¢ peptonu, nie jest tak prostym. Sposdéh ten najlepiej podaje Hofmeister (Iop-
pe-Seyler’s Zeitschr. 1. IV. Z. IV, str. 263). Przedewszystkiem nie radzi on strgeaé biatka wo-
danem olowiu, eo z kilkn wzgledow jest niedogodne; natomiast usuwa takowe przez gotowanie
moezu, zawierajacego biatko, z pdttorachlorkiem zelaza i octanem sodu (leez nie octanem tlennika
zelaza), W tym celn do Y/, litra moezu dodaje 10 etm. szeSciennych stezonego octanu sodu, a po-
tem kroplami poltorachlorku zelaza tak déugo, dopéki plyn nie stanie si¢ czerwonym; nastepnie zo-
bojetnia moeno kwasny ptyn az do obujetnego lub tez stabo kwasnego odezyan, gotuje go i po ostu-
dzenin przesgeza., Wtedy dopiero w filtracie kwas octowy 1 Zzelazo-cyanek potasu nie powinny da-
waé zmetnienia, a wige moez nie zawiera biatka. Z tego widzimy, iz po prostu dodawanie do
moezu oetann tiennika zelaza nie wystareza.

2) Dalej na str. 836 przy opisie sposobu wykonywania proby biuretowej podano: ,Gdy cicez,
zawierajaca baryte, po dodaniu roztwora siarczanu miedzi barwi sie na ezerwono, wtady jest pepton,
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gdy zaé na zielono lub na niebieskawo-zielono, to peptonu nio ma; powstajaecy wspdlezesnie osad ba-
ryty nie przeszkadza scistosci odezynu. Tak méwi Huppert. Natomiast Hofmeister,
z pracy ktorego Huppert i te probe przepisal, powiada na str. 260, iz powyze) otrzymany
osad z siarczanem miedzi nalezy jeszcze przecedzié, a dopiero rozowe zabarwienie filtratu
moze wskazywacé na obeenos¢ peptonu w moezu. Pribg biuretowsg robilem w ten sposob podiug
Hofmeistera wielokrotnie i w razie istnienia peptonu otrzymywalem odezyn dokfadmie. Piyn
barytowy zas, do ktorego dodane siarezanu miedzi, lecz powstalego osadu nie przesgezono, moze
zachowywadé zielonawe zabarwienie, pomimo iz jest pepton. Tym sposobem, postepujac za wska-
zowkami Il u p pert'a mozna przeoezy¢ pepton tam, gdzie takowy rscezywiscie istniejo 1 to jedy-
nie z tego powodu, iz Huppe1 t nie zaleea przesjezenia badanego plynu.

3) Co do usuniceia baryty z cieczy barytowej kwasem siarezanym w celu poszukiwania
peptonu za pomoecg proby biuretowej, o ezem mowa na str. 835 lit. ¢, takowe, jak sie przekonywa-
lem nieraz, zabiera wicle ezasu i Scisle wylkonaé si¢ nie daje, poniewaz zawsze pewien osal
(siarczan barytu) pozostaje i mgei plyn; nawet Hofmeister na str. 260 zamiast tego zaleca
probe, o ktorej wzmiankowalem powyzej pod 2).

4y W koncu jeszcze malenkie sprostowanie. W ,Gaz. Lek.“ na str. 835 pod 8) powiedziano:
,0d albuminy, globuliny i hemialbumozy (nie hemialbuminozy) rézuni sig pepton tem, Ze nie daje
osadu z kwasem octowym i zelazo-eyankiem potasu, nadto 1 swa niestrgcalneseia przy cieplocie
wrzenia*. I uppert za§ podaje to nieco odmienuie, mianowicie: ,0d albuminy, globuliny i he-
mialbumozy rézni si¢ pepton niestraealnoscia za pomoeg kwasu octowego i zelazocyanku pofasu,
za$ od albuminy i globidiny préez tego niestracalnoSeiy przy ogrzewaniu (str, 138). Jest to roz-
nica nader wazna, gdyi hemialbumoza czyli propepton, podobunie jak pepton, przy ogrzewaniu
takie sie nie straca. Je§li przeto dane cialo nie strgel si¢ pod wplywem wysokiej eieptoty,
nie bedeie to jeszeze dowodem, iz mamy do ezypienia z peptoncm, gdyZz moie niem byé takie
hemialbumoza. Ducanowsicr,

Wiadomosci bieznce.

Warszawa. Stawanie lekarzy prywatuyeh w sgdach w eharakterze biegiyeh zdarza sig
stosunkowo ezgsto i jest ezynuoseia dosyé zawily. Lekarz zostaje przedewszystkiem wezwany do
sedziego $ledezego na pewna oznaezona godzing. Bardzo wyjatkowo tylko sig zdarza, ze lekarz
sedziego nie zastaje; owszem sedziowie &ledzey zwykle nie pozwalaja ezekad lekarzom i natychmiast
zalatwiajg si¢ z nimi. Ale gabinet nie jest dla badan Jekarskieh nrzadzony, lekarz po najwigkszej
czeSel musi odpowiednic zebraé warnnki, wiee i ta wstgpna ezynnosé wymaga kilkakrotnej bytnosei
lekarza, To wszakic dopiero peezgtelk. I’o kilku miesigeach, albo paru latach zostaje lekarz we-
zwany na posiedzenie sadu na godzing 10-ta. Takiemn wezwaniu naturalnie postesznym by é trzeba;
lekarz wiee przybywa o 10-¢j, a posiedzenie rozpoczyna si¢g 0 11 i pét. Dowiaduje sie wtedy, ze
sad zwykle waywa osoby do sprawy wehodzgee na gudzing wezesniejszg, aby sig mieli ezas zebraé.
Na posiedzenie spraw wyznaczono kilka, wice lekarz czeka swojej kolei. Skoro sprawe wezwano,
okazuje sie brak jakiegos Swiadka, skutkiem ezego sprawa zostaje odroezony i lekarz okoto polu-
dnia zwolniony. Nie wiemy wogéle, ezy sprawy tak ezesto bywaja odraczane, czy tylko lekarzy
105 tak przesladuje, ale to jest faktem, ze lekavze dla jednej sprawy czesto po kilka razy stawiaé sie
muszy. Nareszeie jednak sprawa sie zalatwia, co czasamitrwaé moze do wieczora. W razie zada-
nia sad za taks ezynnodé placi kilka rubli. Bardzo wazny jest ta okolicznodé, ze sad rzadko na je-
doym bieglym poprzestaje, a wzywa po kilku. Toezy si¢ obeenie sprawa o pobicie meza prez
zone. Maz eierpi na oezy i cierpienie swoje do swego pobicia odnosi.  Ajeby tg kwestyje rozstrzy-
gna é, wezwano az trzech okulistéw, t.j. profesora kliniki i ordynatoréw dwu oddzialéw speeyjal-
nyeh, a wige wszystkich ordynatoréw oddzialdw oeznyeh, jakie Warszawa posiada. Lekarze ei zo-
stali obeerie do tej sprawy wezwani poraz ezwarty i nie wiadomo, ezy ostatni. Wogéle zaszezyt sta-
wania przed sgdem w charakterze bieglyeh najezeseiej lekarzom szpitalaym przypada. Lomijajae
praktyke prywatng, Iatwo pojaé, jakie niewygody sprawia stawiennictwo publieznym instytueyjon.
Wizyta szpitalna tego dnia albo weale edbyé sie nie moze, albo bavdze pospiesznie i niedbale,
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o ambulatoryjum nie ma i mowy. Kilkudziesicein albo stu ehoryeh zgiasza sic do szpitala po to,
zeby lekarza mie zastaé. Nie jest to weale rzeez mala, jezeli sig do roku pewng liczbe razy powtarza,

Sgdy muszg wzywaé lekarzy 1 lekarze ten obowigzek spefnig ehetoie; zdaje sic wszakie,
ze mozna by go z latwoSciy mniej przykrym i dothliwym uweczynié. Nie o zaplate idzie, te)
wigksza ezesé lekarzy z ochoty si¢ zrzeknie; idzie tylko o to, aby sadv nie szafowaly ponad
potrzebg czasem tak drogim dla choryeh, przedewszystkiem dla choryeh szpitalnyeh. Stawiamy
ts dwa skromne wymagania, ktére, zdaje sig, sa stuszne 1 z latwodeia uwzglednione by¢ mogs.

1. Wzywajge lekarzy nalezy dokladnie eznaczyd godzine, o ktérej posiedzenie ma sig
rozpoczac. Sprawa, do ktorej wezwano lekarza, a przedewszystkiem kilku lekarzy powinna byé
rozpatrywang przed innemi. W razie braku Swiadkow sprawe nalezy natychmiast odroczyé, aby
lekarze jeszeze parg godzin na ten sam rezultat nie ezekali.

2. Sady powinny, o ile mozna, ogranicza¢ si¢ na jednym bieglym, a chyba w razie wy-
jatkowo wainej i zawile] sprawy wezwa¢ dwdch. Trzech bieglych, to juz ehyba zawsze na niepo-
trzebny zbytek zakrawa.

Berlin, W d. 1 Listopada r. b, w sali operacyjnej tutejszej kliniki chirurgicznej nastapito
odslonigcie biustu Dieffenbach’a (zmarlego w r. 1847). Mowe okolicznogeiowsy wyglosit
obeeny profesor kliniki ehirurgieznej Bergmann, Dzienniki opowiadaja jak nie wiele brako-
walo, aby Niemey stracili praysztego reformatora chirurgii niemieckiej. W r. 1822 powzigl 26-letui
miodzieniee zamiar udaé sie w charakterze lekarza do Greeyi, gdzie toczyl sig zazarty i taky
sympatyjg w catej Kuropie wywolujgey bdj o niepodleglo&é Hellenéw. W tym cela udal sie D,
do Marsylii, aby tam wsia8¢ na okret, ktoryby go z licznymi ochotnikami przewidzlt do Pireus.
Przyby?t jednak do Marsylii w kilka godzin po odbicin okret i tym sposobem unikngl losu calej
zalogi, ktéra zgingta w kilka dni wskutek rozbicia si¢ okretu.

— Wydzial lekarski wojskowy przy ministeryjum wojny polecil, aby wszystkie szpitale
wojskowe zaopatrzyly sic w mikroskopy i inne pomocnieze navzedzia potrzebne do badania
bakteryj.

Londyn, W d. 18 PaiZdziernika r. b. nastgpilo w Hempstead uroezyste przeniesicnie zwlok
Harvey'a z grobu rodzinnego, w ktorym spoeczywal od r. 1657, do marmurowego sarkofagu
w miejseowym koSecicle. Sama uroezystose i wystawienie sarkofagu odbyty sie kosztem kolegijum
lekarzy, ktéremu Harvey zapisat ojeowski majatek Burmarsh (Kent).

Paryz. Razgd franeuzki wystal Brouavdel’a, profesora medyeyny sgdowej w tutejsze]
szkolo lekarskiej, eelem badania epidemii trychinowej, jaka wybunehia w Emersleben (Saksonia).
W niiejscowosei tej i okolicach (Deesdorl, Gréningen, Aken, Nicnhagen) w ciagu 6 tygodni zacho-
rowato do 400 osib, & z tyeh zmarto przeszio 30,

— Zmarl tn Depaul, profesor kliniki akuszeryjnej przy tutejsze] szkole lekarskiej.

Prace oryginalne w polskict czasopismach lekarskich:

— Przeglad lekarski, Nr. 44. W.Jaworski. O zachowaniu si¢ gazéw w zolgdku ludz-
kim i 0 zastosowaniu tyehze w celach rozpoznawezyeh i leczniezyeh. —Rosenbla tt. Choroby
uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu §w. Ludwika od 1879—1882.

— Medyeyna, Nr. 44, Misiewicz Rozpoznawanie 1 leczenie zapalen eewlki mezkiej
1 pecherza moezowego.

ODFPOWIEDZ

D-rowi Mieczyslawdwi Zawadzkiemu w Wegrowie. Nadeslane) przez Szanownego kolege pra-
ey: ,NOdpowieds na artykul p. t. Oredzie do lekarzy wiejskich zamieszezony w Niwie® drukowadé
nic bedziemy, gdyz Redakeyja poprzeduio juZ postanowia na to ,Orcdzie® odpowiedzieé zupehiem
milezeniem, a to z tej samej zasady, dla ktoérej ,Echo mnzyezue® katarynek nie krytykuje.

Sprostowanie. W Nrze 44 Gaz. Lek. na str. 840 w wierszn 19 od gory zamiast ,wy-
pompowaniu“ powinno byé ,wpompowaniu®; str. 840 w 12 od dolu zamiast ,0,0195%“ powinno byé
»0,0205%% 1 zamiast ,w stopnin powinno byeé ,o stopniun®.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Jloagodeno Ylemaypow. Rapurana 27 Oxtadpa 1883 . Denk K. Kowalewskiego. Krdlewska Nr. 23,
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Dr. Tymowski.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 20— 13

W PRACOWHNI CHEMICZNO-LEKARSKIE]
SZPITALT WARSZAWSKICH

Istniejgcej w gmachu szpitala S-go Ducha, Llektoralna Nr. 12, dokonywa
rozbiordw (heml(mvch poszukiwan, 1111k105k0p0wy(h 1 t. p. badan wuhodzu\*(h
w zakres patologiii hygieny. Zawiadujgey pracownig

Or. L. Nencki

12—-5 chemik szpitali warszawskich.

ROZNE KSIAZKI LEKARSKIE

po zmarlym lekarzu sy do  sprzedania. wiadomosé w domu Nr. 43, uviica Marszafkews' a.
na plerwszym pietrze, mieszkania Nr. 4, w godzinaeh od 10 do 1 rano. 3—2

Wydawnictwo dziet lekarskich poiskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzieto p. t.

o TFILIDOLOG]

napisana przez D. Z. Krowezynskiego w 8, str. NITi 448,

Cena b zir. w. a. 0—8§

U Wydawcy Gazety LekarskleJ
(Dr. Kondratowicz, Marszatkowska 49).

sg do nabyeia pojedyncze tomy

GAZETY  LEKARSKIEJ

PO cenie 5 s za tom (z przesylka)

Rok 1881. N-réw 55—stron 1093 i COXLUI—drzeworytéw 31— dwie tablice
litografowane 1 jedna chromolitografowana.,

Rok 1882. N-réw 52—stron 1080 i COXYI—drzeworytow 40—jedna tablica
fotodrnkowana i jedna litografowana. 0=—3



IV

ZAKLADY FARMACEUTYCZNE

MAGISTRA FARMACYI

LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w Warszawie rég ulicy Marszallowskiey i Krilewskiej.

Apteka opricz zwyezajnych Srodkow zwanych ofieynalnemi czyli objetemi farmakopeg,
utrzymuje najnowsze Srodki lekarskie, wprowadzone w uzyeie i wyprdbowane w klinikach zagrant-
eznyeh, lub przez zvakomityeh lekarzy praktykow stosowane, jak naprzyklad:

Hydrargyrum formidatum D-ra Libreich'a, zalecany do wstrzykiwan podskornyely, dzialanie
predsze i pewniejsze anizeli sublimatu, nie wzbudza $linotoku, przyezem powroty sa rzadsze iliej-
sz}e (dawka ¥/, do 1 szprycki Pravatza 213 razy dziennic roztworu praysposobionego z Gr. 5 na 33.
plynu,

Podophylietoxinum, reguluje Zoladek, wywolujge wyprdznienie bez holesci (dawka 30 Kropli
z woda lub z winem roztworu przyrzadzonego z Grj. Podophyllotoxini w 3jj Spir. vini reetil).

Paraldehyd, o wiele pewniejszy i lagodniejszy &rodek od Chloralu (dawka 1/, de 3j) Medy-
eyna Nr. 36 (1853 r.).

Ergotinum dialisatum nie sprawia bolesci i nie wywotuje ropni przy wiyeiu podskérnem.

Balsamum Gurionum ma lepsze dzialanie niz Balsamum Copaivae.

Kairyna opisana w Medycynie X 30, 1883 r.

Cortex Coto, Cotoinum i Paracotoinum, przeciw katarom zoladka i dyaryjom. Cortex Mussenac
przeeiw soliterowi—Haselina wyborny Srodek przeciw wypadaniu guzéw hemoroidalnyeh, nzywa
si¢ jako wstrzykiwanie— Natrum sulfovinicum 8rodek przeczyszezajacy, dawka 3j. na Siv wody.
Papaina dziala lepiej niz Pepsyna. Zeae Mais, przeciw kataromn peeherza jako napar. Hba Grindel-
las robustae, przeciw astmie jako napar. Traumaticinum, srodek wybornie tamujaey krew.

Nadto Extr. Rhus aromatici, Extr. Viburni prunifolii, Kawa—Kawa—Natrum lacticum, Pan-
creat.ir;un:j, Hydrargyrum peptonatum, Rad. Gelseminii, Ginseng, Hydrastis Canadense, Uranicum nitri-
cum i t. d.

Capsules taenifuges Kirn, przeciw soliterowi, doswiadezony srodek.

Otowki migrenowe przeciw migrenie i newralgii.

Nadto Apteka poleca swoje wyroby:

Hemikraninum bardzo sknteczny przeciw migrenie, newralgiii bolowi zebow.

Narcodon niezawodny Srodek w bolach zebéw sprochnialyel.

Odontinum skuteczuy w zapaleniach i bolach deiasel.

Wode lesng, ktéra obok przyjemnego zapachu, posiada wlasaoSel dezynfelkeyjne iozonizujace

owietrze,
! Ligueur de Goudron w cliorobach piersiowyeh i pecherzowyel (dawka lyzeczka do pot szklanki
wody ocukrzonej kilka razy dziennie).

Wino Rabharbarowe i Rabarbarowo-Chinowe, Vin de Cocea, oraz Vin de Bugeaud, Vin de Papaya.

Tran Lofodzki, biaty i zotty oraz z zelazem i jodkiem zelaza.

Glohulae z Taning, Jodoformem i t p. na uzytek ginekologiezny.

Capsuiae Eucalipti globuli w kaszlu, cierpieniach astmatyeznych i kataralnyveh ptue, 3 razy
dziennie po 2. , )

Instytut wod mineralnych sztucznych.

Przyvzadza wszystxie gatunki wéd lekarskich w butelkach i syfonach podlug najuowszgel
analiz ehemicznyeh, w lecie przyjmuje abonament dla pijacych wody gorace i zimne, kazdodziennie
od godziny G-tej rano do 10-tej przed poludniem—sezon rozpoezyna sic kazdego roku od 15-go
Maja i trwa do 15-go Wrzesnia, praytem wyrabia wody takie jak:

Woda z Boreeytrynianem Magnezyi i Wode Litynows w chorobach peclierza uiywane—wo-
de antihemoroidalng Dra Ewicka, oraz kgpicle mineralne: Toeplitz, Sehlangenbad, Eger, Akwiz-
orani t. d.

Gtowny Skiad Wod mineralnych naturalnych
czerpanyeh ze Zrédet krajowyeh i zagranicznych i 4-a transportami w cingu roku stale zaopatrywa-
ny w najswiezsze wody mineralne. Oproez pospolicie znanyeh wod, z nowo wprowadzonyeh w uiy-
eic utrzymuje:

Montmirail (z Franeyi) w eierpieniach Lemaroidalnyech.

Cauterets (z Hiszpanii}, w ecierpieniach skirnyeh 1 Tarasp w elerpieniach watrobianyel oraz
Sallator w cierpieniach pecherza zalecany.

Sktad Materyjatow Aptecznych
zaopatrzony zaklad w najswiezsze materyjaly apteczne, eliemikalia iartykuly uzywane w celach
weterynaryjnyeh, agronemicznyeh i technieznyeli—przyjmuje obstalunki do Aptek i apteczek domo-
wyeh, i takowe spicsznie zalatwia, wysylajae na poczte, koleje ido domdw bez doliczania kosatow
wysytki do tychze.

Adves dla listow jak wyZej—dla telegraméow: Zieminski Aptekarz w Warszawie,.

Hosroiedo Liengyporw. Bapnrasa 27 Osradpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr. 23
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SERYJA II. — ROK XVIIL

PISMO TYGODNIOWE

ro$wWiECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekavskiej: w Warszawie: roeznie d rs., pidroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwiei za graniea: roeznie 6 rs., poiroeznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy plerwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mieisee
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 453. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 49,

OGLOSZENIA.

APTEKA W. BOROWSKIEGO
ulica Przejazd Nr. 643.

Specyjalne Laboratoryium wyrobow Zelatynowyeh na sposob Grossa z Wiednia, globuli ma
ciezne, bougies o nosa, usze i kanatu moezowego, przygotowuje sig waglednic do potrzeby p. p.
Lekarzy.

Wi Apteki W. Borowslci, Przejazd Nr. 643. 4—2

WODA RONCEGNO

(argenikalno-zelazista), jedyna w sweim rodzajn woda mineralna natucalna Poludniowego Ty-
volu.  Ze znakomitym skutkiem uzywana w anemil, ezyli beakrwistosei, w blednicy n Lnbw

w ostabienin eatego organizmi, w febrze uporezywej powmrnol, w liszajach 1 wyrzutach Ql\mn\oh,
womalaryi, w zmtmml\cll mupmnm"h zotadka, 8 nawet w poezatkaeh suehof. Usnwajae nie-
nsfanna goraezke | inhm i powigkszajgye ‘\p('t_st ponaga do }lleLl(““O wyzdrowieaia, eo nie-
.-dnoluumle doswindess ma,mi znakomityel lekarzy, jak: Traube. Rokitansky, Tapainer, Opoleer
i wielu innvell stwicrdzonem zostato. Gléway skiad na Krolestwo Polskie w apteee [ Hecdina
w Rademin, w Warszawie zas w skiadzie materyalow aptecznyeh J. Mrozewskiego i w aptece

Wiktora Borowskiego; ulica Przejazd Ne 643. 5—2

- '““ELIX! R EUPEPTYGZNY TISY

z p:er Wmstkow Pankreatin y Diastasis 1 Pepsiny

MEDAL HONOROWY POKARMY

TEUSTE

i i LT g
AN --._‘,,f_w'\ J ZYLA %TE

ZALECANY PRZEZ LLEKARZY PRZECI\V

Trudnemu trawienin, Bolom Zotadka, Utracie apetytu i sil,
1.Hyt powokngj kml“al(_q(,cncll, Wynktotom, ele.

PARYZ, SPRZEDAZ HURTOWNA: W APTECE BATUDNON, 12, Ulica Charles V,
w Warszawie, SPRZEDAZ CARSCIOWA @ W APTERACHISKEADACH
MATERJALOW APTECZNYCH

. Wyslawp wicdynaredowa 1875
.
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KAPSULKI T PIGULKI
Z BROMEKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagrada Montyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bdromku kamfory Waywajy sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w doleg liwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadliosciach: astmie, bezsenrnosct,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsye, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszenin, gorqezkach, mgreme, w cho-
robie pecherzaikanalow moczowyck inauspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZLEGAC SIE PODROBIEN, t WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKUNIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZON4A), UPATRZONA W PODPIS

€Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé mo2aa w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie
{ na prowincyj zz posrednietw em wszjsthich aptekarzy u wtédrych znajduja sle jednoczesnie
Bt S il 2L AZN EDra R A B UIT=EZATT.
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PIGULKI ZELAZKE D™ RABUTEAU

@
¢
z LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI
<*

L 2 2 2

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professordw fakultetu paryz-¢
®iego wykazaly stanoweza skutecznosé Piguiek zelaznych Rabuteau w nastgpu-@
zja,cych stabodciach: 4leddnicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogolnej niemocy,g
®yycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1 wszystkich w ogéle sla-:
:boéciach spowodowanych brakiem krwi.

4

v

PIGULKI ZELAZN ¥ IR +BUTEAU nie czernig zgh6w. dajg sig trawic najslab-:
®4,ym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki:

erano iwieczorem przed jedzeniem. . | b <
@ Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowig
&ona bardzo maty wydatek dziennie. :

& Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarapcjg na kazdym tia-g
®)onie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) oOpa-g
:trzonq, w podpis: €lin & Cie i Medal Nagrody Montyon, s
<

Nabywacmozas w ParyZu u (}Hn i Cie, 14, rue B.;:g:in:--, zi$ w Wars awie i na prowineyi =3
* za posrednictwem wrzys kich aptelarzy. t

:00'0’0000"0"000000000690000’7 0900000220090 00090

KAPSULK|I MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
§ czenin z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez zekarzy na ehoro-
N Oy zastarzale @ nowopowstale, biale wplawy kebiet, na choroby kanalu
| moczowego ¢ wszelkie praypadiosSct kanaldw moczowych. ;

|,y Z powodn delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przez
o8oby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zzoladkowi" f'
{Guazeta Szpitali Paryzkich).
Zazywaé 9 do 12 kapsutek dzieunie. Szezegitowy opis dodaje sig do kaidego tlakonu.
Naleiy wystrzegac sie podrobied i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie XKA-
' PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. :
Nahywaé moina w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie I na prowincyi za posrednictwem
wazyatkich aptekarzy u ktdrych znajdujs sig jednoczesnie pigutki Zelazns Dra Rabutean.
T e e e I T, ——r -
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Tresc. I. A, Malinowski. Blonica zoladka i wrzdd zoladka okragly przewlekly u dzie-

wezynki dziesiecioletniej. — II. T. D unin. O zapobieganiu i leezeniu snehot pluenyeh z punktu
widzenia teoryi pasorzytniczej. (Dokotczenie). — Dzial sprawozdawczy. 53. Julliar d. Trzydzie-
Sei i jedno wyluszezenie wola. — 5% Mer kel. Kairyna jako srodek przeciwgorgezkowy, — List

otwarty. — WiadomoSei biezgce., — Odpowieds. — Sprostowanie. — Ogloszenia,

7 WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI,

L BLONICA ZOLADKN FWRZOD Z0LADKA OKRAGLY PRZEWLERLY

u dziewczynki dziesigcioletniej.
Podat

Altrons Malinowsli.

Barbara Baron, lat 10 liczaca, przybyla do szpitala dla dzieci d. 14. I1.
1883 v., uskarzajae sie na bol gardla. trudnosé polykania, bole w okolicy zoladka
i wymioty po przyjecin pokarmu.

Z opowiadania matki dowiadujemy sie, ze chora przed laty piecin nlegla
silnemu oparzenin klatki piersiowej i twarzy, wskutek zapalenia sie odziezy.
Rany po oparzenin zagoily sie w eciagu kilku miesiecy, od tego jednak czasn
chora zaczela sie uskarzaé na Dbole w okolicy zoladka i tracic cheé do jadla.
Bole wystepowaly poczatkowo w pewnych nieokresionych odstepach czaswu.
trwaly po pare dnilub godzin; pozniej stawaly sie eoraz czestszemi, a w ostat-
nich czasach trwaly bezustannie, wzmagajac sie co kilka dni.

Jednoczesnie z owemi bolami pojawily sie wymioty, poczatkowo tylko po
przyjeciu niektorych grubszych pokarmow, pozniej zaczely one wystepowadé co-
raz czgsciej wkrotce po przyjeciu jakiegokolwiek pokarmu inapoju, niekiedy
na czezo, lub przy niewypelnionym pokarmami zoladku. Zwykle z masami
pokarmowemi prawie niezmienionemi chora wyrzucala wmuniej lub wiecej kwas-
nego plynu ze sluzem, niekiedy tylko plyn clagnacy sie mocno kwasnego smaku
I zapachu, zabarwiony zolcia 1 zawierajgcy zylki krwiste. Niekiedy bywaly
krwawe wymioty. ale stolcow krwawych nie bylo nigdy. Czestosé i obfitosé
wymiotow zadnego wplywu na zmniejszenie lab powiekszenie boléw nie wy-
wierala. Stolce zwykle bywaly co dzien lub co drugi dzien, lecz skgpe i dosyé
twarde.

Od czasu owego oparzenia, a zatem od lat piecin chora bardzo malo jadata,
gdyz jakkolwiek niekiedy wracalo jej dawne laknienie. kazde jednak pozywienie
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wyrzucala wkrotce po przyjecin, mleko nawet po uplywie kilkn minut wyrzu-
cala zwarzone w duzych kawalkach. Toz samo bylo po prayjeciu innych napo-
jow. W ostatnich czasach chora zywila sie prawie wylacznie $ledziami niemo-
czonemi I pila wode z octem Iub nawet sam ocet, te bowiem jedynie potrawy
znosit zoladek i chora czufa do nich osobliwszy pociag. Przed 10 dniami po
raz ostatnl mialy miejsce obfitsze krwawe wymioty. Od tygodnia chora cierpi
na bol gardda i wymiotuje tylko kwasnym plynem i pokarmami. Innych chordh
nie przebywala procz wspomnionego wyZej oparzenia, byla zawsze blada 1 de-
likatna, rozwijala sie dosy¢ prawidiowo, lecz clhudta widocznie. Od pdl roku
zaczely sie pojawiac¢ obrzeki konczyn dolnych.

Stan obecny. Dziewezynka dobrej budowy ciala, rozwinieta pra-
widlowo, skora blada, tkanki podskérnej poktad bardzo cienki, kotczyny dol-
ne az do kolan nmiarkowanie obrzmiale, na klatce piersiowej od przodu pomie-
dzy mostkiem a linijg pachowa widaé liczne nieregularnej formy 1 roznej wiel-
kosci blizny, weiagnigte, bledsze od otaczajacej skory. Na prawym policzku
1 pod prawym katem ust widaé réwniez blizne, powodujaca skrzywienie ust
ku dolowi.

Srzueh plaski, okolica zoladka cokolwiek zapadnieta, przy opukiwaniu daje
odglos bebenkowy, kiszki malo wypelnione. Przy obmacywaniu okelicy Zo-
Ipdka chora uskarza sie na bol silny, rozchodzacy sie w glab i do lewego
podzebrza. Takiegoz bolu doswiadeza przy polknieciu pokarméow badz to sta-
lych badz plynnych. Wymiotowala wkrotce po przyjecia herbaty z winem, ro-
soln i mleka. W ustach ma zawsze smak kwasny, szczegolniej po kazdych wy-
miotach; zzagi i odbijania nigdy nie doznawalta.

Inne narzady brzuszne oraz pluca i serce nic nieprawidlowego nie przed-
stawiajg. Oddech regularny 20, tetno drobne i stabe 120, cieplota 38° C., kotniczyny
chlodne, twarz wyraza cierpienie, blada, oczy zapadle; jezyk lekko oblozony
plaski, podsychajacy; scianki jamy ustnej 1 gardzielowej silnie zaczerwienione
i nabrzmiale, jak rowniez oba migdaly jezyczek i luki podniebienne. Te ostatnie
$g pokryte grabym szarozoltym nalotem, w niektérych miejscach wystajacym
erzybowato, takiz nalot widaé na podniebienin miekkiem i tylnej scianie gar-
dzieli. Chora oddecha swobodnie, miwi jednak z tradnosciag i przez nos. glos
czysty. w otworach nosowych nalotu blonicowego nie ma. Gruezoly chlonne
podszezekowe cokolwiek obrzmiate. Wyproznienie miala przed dwoma dniami,

Na zasadzie powyzszych objawdw rozpoznalem blonice gardzieli,
przewlekly wrzod zoladka i prawdopodobnie blonice zZo-
1gdka. Zalecono chorej przy dyjecie wzmacniajacej (rosol, mleko, wino)
emulsyje z kamforg na przemian z pepsint gr. Xit. aq. destill, 3jj. ac. musiat,
gutt. vy co 2 godziny lyzeczke, pedzlowanie roztworem bromu w glicerynie,
plukanie roztworem kwasu bornego, oraz wziewanie z odwarn ziol aroma-
matycznych.

Wieczorem cieplota podniosia sie do 38,9° C. zreszta Zadne) zmiany w sta-
nie ogolnym ani w gardzieli nie zauwazylem.

Dnia 15, I1. Cieplota 38,9% (1. W stanie ogdlnym zadnej zmiany nie widad,
bole w okolicy zoladka nie ustaja, owszem wzmagaja sie wnocy.  Wymioty po
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kazdem przyiecin pokarmu, tetno drobne isiabe 120. Wysiek Dblonicowy roz-
szerzy sie na podniebienie twarde. Wyproznienie jedno skapei dosyé twarde.

D. 16. II. Cieplota 38° (., stan og6luy lepszy, wymioty Lkilkakrotnie po-

wtorzyly sie, tetno silniejsze. Wysiek blonicowy z podniebienia twardego
i mickkiego znikng!jak rowniez z czesci migdalow, na ktorych widad pojedyn-
cze nie wielkie szarawe plamy. W nocy chora nie spala z powodua silnych bolow
zoladka. :
D. 17. II. Stan bezgoraczkowy, nalot w gardzieli zupelnie si¢ oddzielil,
wida¢ blong sluzowg miejscanii owrzodzong, silnie jeszcze opuchnieta. Wymioty
trwaja bezustannie, chora wymiotuje Kazdy pokarm przyjety w parg minut po
polknieciu, uzala sie na smak kwasny w ustach, wyrzuca przytem sluz gesty.

D. 18. II. Dlona sluzowa gardzieli nmiarkowanie zaczerwieniona, nalotu
blonicowego nie widaé nigdzie. Chora weselsza i silniejsza, moéwi wyraznie
ilatwo. Wymioty nie zmniejszajg sie, pomimo uczueia glodu chora kazdy po-
karm wymiotuje, znosi tylko emulsyje z kamfory. Tetno silniejsze, bole zolad-
ka trwajace przez cala noc pozbawily chora snu, mimo to jest dosyé Zwawa
i wesola. Zalecono wewnatrz chlorek potasu, na brzuch zas cieple oklady.

D. 19. II. Przez cala noc chora nie spala z powodu silnych bolow w oko-
licy zoladka i lewego podzebrza. Bole te rozehodzy sie na caly brzuch. Uskar-
za sie takze na Dbole szyiiuszu. Ogolne oslabienie i apatyja, tetno drobne,
zaledwie wyczuwalne. Okolica zoladka weiggnigta, przy obmacywaniu bo-
lesna. Wymioty nie tak czeste 1 mniej mecza chorg, przyjelta cokolwiek
rosolu, mleko jednak zwarzone wyrzucila, W gardzieli blona sluzowa blednie;
polykanie zupelnie swobodie.

D. 20.II. Przez cala noc chora nie spala z powodun gwaltownych bolow
w zolgdku, wymioty bardzo czeste chora zadnego pokarmu zniesé nie moze.
Wymiotuje plyn ze sluzem silnie kwasnego smaku i zapachn. Silue bole w obu
bokach. Tetno slabe, zaledwo wyczuwalne. Twarz zapadla. wycienczenie 1 upa-
dek sit. Nastepnego dnia o godzinie 5 rano chora zmarla przy objawach upadku
sit 1 obrzeku pluc.

S ekcy]ja dokonana d. 22, II. wykazala nastepujace zmiany anatomo-
patologiczne.

Trup dziewezynki wychudzony, skora blada, konezyny dolne de kolan
unmiarkowanie obrzmiale, tkanka tluszezowa tylko mna Dbrzuchu cokolwiek roz-
winigta. W jamie ustnej i tehawicy nic godnego uwagi. Pluca nie przyrosnie-
te, na powievzchni rozkroju silnie czerwone, wydajg plyn pienisty czerwony.
W seren nic nieprawidlowego; Zoladek sciagniety, polozony wysoko pod
przepong, hie zawiera sladu pokarmu, lecz niewielka ilosé zielonawego ply-
nu pomieszanego ze Sluzem. Blona Sluzowa #olgdka =zgrubiala i blada, wy-
jawszy dno zoladka, gdzie jest silnie zaczerwieniona, a w poblizn zastawki
dwunastnicowej koloru szyfrowatego. Gesty s$luz, z trudnoscia dajacy sie
zmy¢, pokrywa ja grubg warstwg. W poblizn  zastawki dwunastnicowe]
znajduje sie owrzodzenie podluzne formy nieregularnie owalnej, w srednicy
okolo 1—2 centymetréw, pokryte cienka warstwa wysieku wloknikowego; owrzo-
dzenie mniejsze od poprzedniego formy mniej wiecej okraglej znajduje sie na



krzywiznie mniejszej zoladka, a obok mniego blizna gwiazdowata, polyskujaea,
wielkosci okolo 1 ctm. w Srednicy, oraz liczhe nadzarcia Swieze blony slnzowej.
Zewnetrzna powierzehnia zoladka gladka i nie godnego uwagi nie przedstawia,
kiszki Sciagniete 1 puste. Nerki znacznie powigkszoue i silnie przekrwione, pe-
cherz moczowy pusty i sSciagniety, watroba 1 sledziona nie zmienione.

Rozpoznanie przewleklego wrzodu zolgdka w powyzej opisanym przy-
padku opieralismy na grupie objawdw, dosyé wyraznych, trwajacych od lat kilku
1 wystepujacych w ciagu pobytu chorej w szpitalu. Opricz tego fakt oparzenia
klatki piersiowe) przed 5-u laty wigze sig scisle z poczatkiem wystapienia
pierwszych objawow choroby, ktora od tego czasu rozwijala sie nieprzerwanie,
Dotychezas wprawdzie tylko wrzody przewlekle dwunastnicy stawiano w zwigz-
ku przyczynowyn z obszernemi oparzeniami skory, mianowicie od czasu Dupuy-
trena;Curling?’) zwiazek ten potwierdzil w 14 spostrzezeniach. W takicl
jednak razach przebieg choroby zwykle bywa szybkim i cokolwiek odmienne
towarzysza mu objawy. Za przewleklym wrzodem Zoladka w naszym przy-
padkn przemawialy nastepujace objawy.

B 61e, ktore, trwajgc od lat pigein, przychodzity w nieoznaczonyeh odste-
pach czasu, dosiegajac niekiedy znacznego nateZenia. Rozpromienialy sie one
kn wewnatrz i do lewegoe podzebrza, a w ostatnich dniach zycia chora uskar-
zala sie na bole w szyi 1 w okolicy prawego ucha. W ostatnich zas czasach bole
silniejszego natezenia ustapily miejsca nieustannej wrazliwosci okolicy zoladka
1 zjawialy sie tylko przy przyjmowaniu pokarmow i przy wymiotach. Bole jedunak
nie sg charakterystycznym objawem danego cierpienia, jak to potwierdzaja
spostrzezenia Williams’a, Chambers’a i Abercrombie’go.

Wymioty kr wa we w przebiezu choroby kilkakrotnie mialy miejsce,
Zwykle chora wyrzacala przyjety pokarm, lub tez masy sluzowe I plyn kwasny,
w ktorym niekiedy zjawialy sie zytki krwi. Ostatni raz wymioty krwawe
mialy miejsce na dwa tygodnie przed przybyciem chorej do szpitala, t. j. mniej
wiecej w koneun Stycznia lub w poczgtku Lutego biezacego roku. Wkritce
potem chora zaczela cierpieé bol gardla, pozostala jednak w domu bez wszel-
kiej pomocy lekarskiej i dopiero nieustajace prawie wymioty, niemoznosé przy-
jecia pokarmu i wzmagajacy sie bol gardla wraz z npadkiem sit zmusily matke
do nmieszczenia jej w szpitalu.

Oprocz powyzszych dosyé waznych przy rozpoznaniun choroby objawow
istnialy tu jeszcze objawy dyspepsyi, polegajace na braku laknienia, pragnienia,
kwasnem odbijaniu i sklonnoseci w ostatnich czasach do zapareia stolca. XYaknie-
nie nadto ulegalo tu rozmaitym zmianom, lecz chora, przekonawszy sie, iz zadne-
oo pokarmu zniesé nie moze, zadala zwykle $ledzia niewymoczonego, ktory po-
pijala woda z octem Jub octem samym 1 tych jedynie pokarmdw nie wymioto-
wala. Jest to bardzo charakterystycznem w podobnych eierpieniach, a A b e -
¢rom bie twierdzl, ze ,chorzy bardzo czesto uskarzaja sie, iz najtroskliwsza
ostroznosé pod wzgledem dyjety nie przynosi im zadnej ulgi co do przykryel

1)  Med. ehir. Trans. Vol. XXV. str, 200,
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wrazen, ze wszystko, co tylko przyjma. nawet kes wiesa lub szklanka zimnej
wody, staje sig bardzo kwasnem™ "),

Pociag do potraw 1 napojow kwasnych pomimo silnego zakwaszenia za-
wartosci zoladka rowniez charakteryzuje chorych cierpigcych na owrzodzenia Zo-
ladka. Oppolzer?) spostrzegal chovego, ktory przez Kkilka miesigey zyl
tylko surowem miesem, skropionem sokiem cytrynowym, a Il enoch w dziele
swem wspomina o kilkn chorych, ktorzy znosili najlepie] salate ze sledzia
i wodke. Taki gust niezwykly zachowala cliora nasza, przebywajac w szpitalu;
zadala sledzia i octu inie znosita plynnyeh pokarmow.

Z innych objawodw, jak zgaga, odbijanie i zapavcie stolca, nie mozna bylo
wyrokowaé o istocie choroby, nie dochodzily one bowiem silnego natezenia
1 zwiastowaly niezyt zoladka, Najwazniejsze kryteryjum stanowily tu obok bolow,
wymioty, niekiedy krwawe, zwylkle sluzowe, mocno kwasne, nieznoszenie wszel-
kich pokarmow oprocz sledzia i octu! Wystepowanie wymiotdw wkrotce po
przyjecin pokarmu pozwalalo sie domyilaé umiejscowienia owrzodzenia blisko
wpustu Jub wypustu, a wlasnosei wyrzucanego plynu zwiastowaly wiklajacy
chorobe silny niezyt przewlekly zoladka.

Co sie tyczy przyczyny choroby w danym przypadku, spotykamy w wy-
wiadach jeden moment wazny, od ktorego datuje sie poczatek cierpienia, a mia-
nowicie oparzenie.

O zwigzkn oparzen skory z owrzodzeniami blony sluzowej dwunastnicy,
jakkolwiek jest on dotgd niewytlumaczonym, moéwilismy powyzej. Poniewaz zas
w danym przypadku innego momentu przyczynowego nie znajdujemy, nalezy
przyjac, ze po silnych oparzeniach mozliwym jest rozwoj owrzodzen na blonie
sluzowej zoladka.

Przebieg choroby stosunkowo byt dosyé dlugi. bo bH-letni, a zejscie smier-
telne nastapilo nie zpowodu krwotoku i zapalenia otrzewnej, jak to zwykle
bywa, lecz z wycienczenia. Wiklajaca chorobe przypadkowo blonica na zej-
scie smiertelne nie miala wielkiego wplywn, gdyz ani objawy ogolne takowej,
ani miejscowe natezenie nie dochodzily do wysokiego stopnia.

Znalezlismy tez przy sekeyi bladosé skory, wycienczenie, obrzek konczyn
dolnych, zolgdek Sciggniety, niezawierajacy pokarmu, kiszki §ciggniete rowniez
i puste, wogole zmiany takie, jakie spotykamy u trupéw oséb zaglodzonych.
ktore zpowodun wrzodu zolydka i czestyeh wymiotdow przez dlugi czas nie przyj-
mowaly pokarmu w dostateczne) ilosei.

Blizna znaleziona na krzywiznie malej swiadezy o istnienin w Zoladku
owrzodzenia, ktore sie w ostatnich czasach zabliznilo; innych zas owrzodzen po-
krytych wysigkiem blonicowym trudno okresli¢ dokladnie pochodzenie, na-
turg 1 czas powstania z powodu, ze zakazenie blonicowe moglo tak dobrze wy-
wola¢ powstanie owrzodzen Dbionicowych w zoladku, jak i przejscie owrzodzen
zwyklych przewlekiych w blonicowe. Jestem nawet sklonniejszy do przypu-
szczenla, ze oprocz wspomnianej blizny istnialy inue jeszeze niezagojone prze-

Y Henoch Choroby org. trawienia.
) Wien. Med. Woelienseh. 1851, Nr. 39.



wlekle owrzodzenia, ktore w ostatnich dniach zyecia ulegly blonicowenmu zaka-
zeniu, a to z powodu, ze blonica w Zoladku nigdy nie wystepuje w postaci tak
obszernycl, lecz raczej w postaci drobnych plamek i oddzielnych wysepek.

Wrzod zoladka przewlekly u dzieci nalezy do rzadkosei, Kundrat od-
yoznia dwa rodzaje wrzodow: ostry i przewlely. Swieze owrzodzenia, zwykle
ostro przebiegajace i spotykane czesciej w dwunastnicy niz w zoladku, sg zwy-
kle wiclkosci ziarna konopnego I nie siegaja gleboko. Latwo je 1ziadé za
krwawe nadzarcia, siegaja jednak glebiej w blone sluzowsg, dochodzgce niekiedy
do miesniowej. Przewlekle owrzodzenia od ostrych trudno jest bardzo odréznié
i jest to mozebne tylko wtedy, jezeli bliznowate brzegi wskazuja na sklonnosé
do zabliznienia. Widerhofer nigdy u dzieei przewleklego wrzodn nie
widzial i zdaje sie powatpiewad o jego istnieniu.

Barier?!) u 6-letniego dziecka widzial smiertelny krwotok, spowodo-
wany przez owrzodzenie dwunastnicy i nadzarcia tetnicy zoladkowo-sieciowej.

B rintonopisal dwa przypadki wrzodu dziurawigcego zoladka n S i 9-le-
tnich dziect.

Donné podaje przypadek tej choroby u trzyletniego dziecka zmarlego
w skutek wycienczenia, u ktorvego znaleziono w Zotadku blizne. G unz?) opi-
sal przypadek dotyczacy dH-letniego dziecka, u ktorego w okresie luszczenia plo-
nicy wystapily stolce fusowate. Przy sekcyi znalazl on na tylnej scianie Zo-
ladka owrzodzenie wielkosei guldena.,

Reimer”) u3i-letniego dziecka w okresie luszczenia odry spostrzegal
owaltowny bol w okolicy zolgdka przy krwawycl wymiotach i upadku sil, a przy
sekeyi oprocz licznyeh powierzehownyeh podbiegnieé znalazl owrzodzenie 4 cen-
tymetry w srednicy z dnem sadlowatem 1z podminowanemi brzegami. R ok i-
tanski nie spotykal wrzodow Zolgdka u dzieci mlodszych nad 14 lat. Hlenoel
podaje trzy przypadki u dzieci 10—12-letnich zakonezone wyzdrowileniem, lecy
za Scislosdé rozpoznania nie reeczy zpowodu brakun najwazniejszego objawu wy-
miotéw krwawych.

W ciggn dwéeh lat estatnich w przyjmowalni szpitala dziecinnego widzialem
4 podobne przypadkiun 8—10-letnich dziewezynek, cierpiacych bole w okolicy
zoladka i wymiotujgeych krwiag od czasu do e¢zasu,

Wertheimer?*) opisal wr. b. wrzod zolgdka u 10-letniej malokrwistej
dziewezynki zakonczony wyzdrowieniem.

Co do czestosci tego cierpienia u doroslych, wedlng Jakseh'a stosunek
mezezyzn do kobiet wynosi 22:91. URokitanskyego na 79 przypadkow
bylo 46 kobiet,u Dakle rupa na 32 chorych bylo kobiet 23. Z 226 sekeyi
Brinton'a chorych na wrzod zolydka znajdujemy dwa tylko przypadki tejcho-
roby u dzieei miedzy 1 1 10 vok zycia. Wogdle przeto jest to cierpienie rzadkie
w wieku dziecigeym 1statystyka jego zpowodn tej rzadkosci jest NieozZnaczonag.

1) Traite pat. des med. de 'enfence. IT. 9. 1845.
2y Jahrb. . Ninderk. Bd. V. H. 3. 1562

3) J.f, Kinderk. Bd. X. B, 3—4. str 289,

4 Jahrb. f. Kinderk. Bd. XIX, H. L.



— 867 —

Zobaczmy teraz jak sig przedstawia blonica zoladka ze strony anatomi-
cznej 1 klinicznej.

Zwykle praylacza sie ona do blonicy gardzieli i czesSciej po ustgpienin ta-
kowej. Blona sluzowa zoladka Dbywa ciemno czerwong szczegélnie] na fald-
kach podiuzuych i dnie Zolgdka i pokryta blonami roznej wielkosei i grubosci
oddzielajacemi sie Iatwicj lub trudniej i siegajacemi niekiedy w migzsz tkanki.
W zoladku znajdujemy takze sluz, krew 1odpadle blony. Takiez zmiany nie-
kiedy spotykamy w przelykn.

Dalszy przebieg tej sprawy podlug Kundrata jest taki sam jak
w gardzieli: po oddzieleniu blon pozostaje ntrata tkanki, ktoéra sie moze zabli-
zni¢, niekiedy bywaja krwotoki.

Blonica zoladka moze wystapié jako powiklanie plonicyiodry, a u ssawcow
bywa nastepstwem zakazenia pologowego przez rane pepkowa, a wtedy wyste-
puje i w kiszkach. Pierwotna forma tej clioroby, obejmujgca caly przewdd po-
karmowy od odzwiernika az do otworu stolcowego, nalezy do rzadkosci i po-
wstaje prawdopodobnie takze wskutek zakazenia pologowego,

Objawami klinicznemi blonicy zoladka podlug Steinera
i Nenreutbera sg: wymioty, nieugaszone pragnienie, wzdecie i bole %o-
tadka; chorzy wymiotuja s$luz z zylkami krwi i blony. Niekiedy wymiotow
i pragnienia zupeluie nie bywa, a jedynym objawem jest wzdecie i Lol

Do tych objawiéw jako najwazniejszy Kundrat dodaje gwaltowny upa-
dek sil.

W istocie objawy powyzsze spotykalem stale u chorych dzieci, u ktérych
Dlonica zoladka rozpoznaéd sie dala. Jeden z takich przypadkéw obserwowalem
wspolnie z D-r Sikorskim u 6-letniej dziewezynki, ktéra wraz z czwor-
oiem rodzenstwa ulegla ciezkiej blonicy gardzieli i nosa. Objawy ze strony %o-
ladka wystapily w dragim tygodnin choroby 1 trwaly az do smierci.

W innym przypadku spostrzeganym przezemmnie w oddziale blonicowym
szpitala dla dzieci blonica gardzieli u 8-letniej dzieweczynki trwala przez 1 ty-
oodnie z pogorszeniem I polepszeniem, poczem gardziel zupeluie sig oczyscila
a jednoczesnie wystapila bolesnosé w okolicy Zotgdka i czeste wymioty, tak Ze
w ciagu dni dziesiecin chora zmarla z wycieliczenia, nie mogac przyjmowac za-
dnego pokarmu.

Raz jeden obserwowalem w roku DbieZzcym blonice zoladka w przebiegu
ciezkiej plonicy z blonica nosa i gardzieli u 8-letniego chlopea, ktéry nastepnie
wyzdrowial.

Aby jednak na zasadzie przytoczonych objawdw rozpoznanie blonicy %o-
ladka byle niewatpliwem, nalezy wykluezy¢ zapalenie nerek, ktore u dzieci
zwykle poprzedzonem bywa przez wymioty zanim sie jeszcze bialko w moczn
ukaze. W tych jednakze razach wymioty wystepuja zwykle raz tylko jeden
rano Jub w nocy i przyjete pokarmy nie bywaja wyrzucane.

Blonica zolagdka na stan goraczkowy chorego wedlng moich spostrzezen
nie wplywa znaczaco, niekiedy nawet, gdy blonica gardzieli ustqpila, stan cho-
rego moze byé hezgoraczkowy; w przypadkach przewleklych gorgezka ma prze-
bieg trawiacy (f. hectica). Lieczenie w przypadku powyzej opisanym zwrocone bylo

GAZ. LEK. NR. 43.
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jedynie tylko przeciwko blonicy gardzielii zoladka i byl dosyé skutecznem.
Chora zmarla z wyciencgenia w kilka dni po zupelnym powrocie gardzieli do
stanu normalnego, mogac Iyka¢ doskonale 1 hez bolu, lecz nie mogae zatrzymad
w zoladkun przyjetych pokarmow.

II. O zapobieganiu i leczeniu suchot ptucnych z punktu widzenia
teoryi pasorzytniczej.
(Rzeez czytana na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego).
Przez
Dra Teodora Dunina
lelearza ordimjgcego w szpilaly Dziecwtka Jezus w Warszawie.
{ Dokonezenie. — Patrz Nr. 43).

Tak wigc nie ma zadnej watpliwosci, ze mleko krow dotknietych gruzlicg
zawiera zarazek suchot; ale ze lasecznik ztad dostawad sig moze do ustroju je-
dynie przez kanal pokarmowy. do niego wige stosujg siete wszystkie ograni-
czenia, o jakich wspomnialem, mowine o przechodzeuniu schizomycetdw przez
scianki Zoladka i kiszek. Zdaniem wiec mojem, chociaz mleko krow gruzliezych
moze spowodowaé wybuch suchot, to zdarza sig to jednak stosunkowo o wiele
rzadziej anizeli przenoszenie lasecznika przez plwocine. Zwroce tez uwage, ze
ludnosé wiejska, ktora w znacznej czesci karmi sie mlekiem, najmniejszego do-
starcza kontyngensu suchotnikéw; przeciwnie suchoty srozg sie najwiecej po-
miedzy uboga ludnoscia miejsks, ktova ezesto I smaku nawet nie zna mleka. Oto
sa jedyne 7Zrodla lasecznika gruzliczego. Inne, powszechnie o to obwiniane,
a mianowicie powietrze wydechane lasecznikéw zawieraé nie moze, te osta-
tnie bowiem z wilgotnej powierzchni plue i oskrzeli prgdem powietrza unoszone
byé nie mogg; rowiiez, whrew temu, co twierdzil kol. Lubelski na Zjezdzie
hygienistow w Genewie, nie moze zawieraé lasecznikéw 1 pot chorych: pot
nie jest niczem wiecej jak tylko wydzieling gruczoléw potowych, a jezeli te
ostatnie lasecznikdw nie zawieraja. to i pot ich zawieraé nie moze; wreszcie
dla tej samej przyczyny nie moze ich zawieraé i przeziew skorny (S ok o-
lowski).

Na zakonezenie tego ustepu mej pracy dotkne w kilku sfowach tych ujem-
nych faktow zarvazliwosci suchot plucnyel, jakich nam dostarczaja stacyje
klimatyczne i szpitale dla suchotnikow. Zarowno spostrzezenia angielskich
autorow jak Webera, Barthletta, jak rowniez Dettweile-
ra i Meissena a wreszcie i kolege Sokolowskiego!) stwier-

') Zreszty na podaniach wlaseicieli zalladow leczniczyeh vie bardzo mozna polegaé; tak
np. Bremer na Zjezdzie lekarzy niemieckich w Essen twierdzil, ze przez caly czas istnienia
sanatoryjum w Goerbersdorfie, ani jedna osoba z postugi nie zachorowala na suehoty, kiedy tym-
ezasem kol. Sokotowski wswe) pracy o zarailiwodel suehot (1. c.) wspamina o jedoej posin-
gaezee, Przypominam sobie nadto prace kol. Sokolowskie g o nkrwotoko jake pierwotnej przy-
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dzaja, ze ani w uzdrojowiskach. ani w szpitalach dla suchotnikow nie znane sg
przypadki zarazania sig suchotami lekarzy lub posiugi szpitalnej. Fakta te nie
maja dla mnie zadnego rozstrzygajacego znaczenia; jezeli bowiem w chorobach
zakaznych ostrych, gdzie okres wylegania trwa kilka dni, moina na zasadzie
przebiegn klinieznego badaé prawa rozwoju clioroby, to natomiast nigdy nie mo-
zna stosowac tego do suchot, w ktovych choroba przez lata cale pozostac moze
w stanie zupelnie ukrytym. Kto mi zareczy, Ze niejeden z lekarzy, Inb poslhugi
w niejscowosciach. o ktorych mowa, nie nosi w sobie ukrytych ognisk gruzli-
czych, ktore dopiero kiedys po wielu latach, jezelt zyciowos¢ komorek oslabnie
sprowadzi wybuch ostrej gruzlicy pluc? Ktoz wtedy dopatrzy sie zwiazku po-
miedzy plerwotnem zarazeniem sie a obeeny choroba. Nie zapominal tez na-
lezy. ze sanatoryja dla suchotnikow leza w gorskim klimacie, ktory sam przez
sie wplywa na zabezpieczenie od suchot; wreszeie, na co wazny klade nacisk,
w szpitalach i sanatoryjach chorzy wyrzucajg plwocine do kuitli napelntonych wo-
da, przez co zapobiega sie jej wysychanin, a wiec i usuwa najwazniejsze zrodlo
£arazy.

Skonczylem z kwestyja przenoszenia sig suchot; z powyzszego zasady pro-
filaktyki tatwo wysnué sig daja. TPoniewaz do powstania suchot potrzeba z je-
dnej strony wnikniecia zarazka, z drugiej zas usposobienia, zapobieganie wige
przeciv dwom tym rzeczom skierowane by¢ winno. Zarazek pocliodzié moze
albo z wysuszonej 1 roztartej plwociny, albo tez wnika do ustroju wraz z mle-
kiem krow, dotknietyeh perlica. Co do tego ostatniego, to srodki, jakie przed-
slewziagé nalezaloby, s bardzo proste; trzeba zabroni¢ uzycia mleka z krow,
podejrzanych o gruzlice. Niestety srodek ten jest tej natury, ze wykonadé sie
prawie nie daje. Mozna howiem rozciagnaé nadzor nad rzezalniami 1 nie dopu-
seié, aby sprzedawano mieso z kyrow chorych, co wlasnie w stosunku do gruzlicy
nie ma zadnego znaczenia; ale niepodobna jest upilnowaé, aby ktos nie udoil
1 nie wypil mieka od chorej krowy. Wypadaloby zatem chyba odbywaé peryjo-
dyczne rewizyje wszystkiego bydla w kraju i wszystkie podejrzane krowy za-
bija¢, nie dopuszezajac, aby na pokarm byly uzywane. Srodek podobuy bylby
zbyt gwaltowny 1 dalby ste przeprowadzié jedynie w dazych miastach; dotyeh-
czas na tem polu nic nie zrobiono nietylko u nas, ale i w innych panstwach.
Reformy zalezeé beda prawdopodobnie od ostatecznego rozstrzyeniecia kwestyi;
bo ze perlica jest identyczna z gruzlica to zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ale
jeszeze nie jest zupelnie pewne, c¢zy mleko krow gruzliczych moze w kanale po-
karmowym zaszczepic gruzlice. W kazdym razie reforma choc¢by najscislejsza
nie bedzie nigdy zupelng z tego wzgledu, ze poczatkowe okresy perlicy moga
ujsé uwagi tak, jak uchodzg uwagi poczatkowe okresy gruzlicy.

ezyniv suchot (Przeglad Lekavski Nr. 4 i 5 1878), w ktorej jest mowa o poslngaczu zaktadowym, ko~
ry wskutek neiazliwej praey dostal krwotokn phienego, a w nastepstwie i suchot pluenyeh, Dzisiaj
wobee pasorzytniezej teoryi suchot nie mamy juz prawa twierdzié, ze krew wylana do oskrzeli moze
sig sta¢ przyezyng suelot; co najwyzej przypusci¢ mozemy, ze daje ona lepszy gruat dla rozwoju la-
secznikOw, przez co moze ulatwiaé wybueh sucliot. W kazdym jednak razie jako ostateezng
przyezyng suchot i tu przyjac nalezy zarazenie, tak, ze zdaniem moiem i ten przypadek uwazany
byé winien 1ako dowdd, przemawiajaey za zarailiwoseia gruilicy.
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Nie Jepiej stojemy 1 z hygijena plwociny. Jak to juz powiedzialtem, plwocina
poki jest wilgotna, dopoty nie moze byé zrodlem zarazy, Dlatego tez jedyuy
racyjonalny przepis, jaki daé¢ mozemy, jest ten, aby plwocine zbieraé w kufle do
polowy napelnione wodg; jezeli pézniej takg plwocing wylejemy ezy to do wy-
chodka, czy do kanalow miejskich, mozemy juz by¢ spokojni, Ze nie zrobli nam za-
dnej szkody. Niestety przepis ten tak latwo wykonad sie dajacy w szpitalu, trudno
lub weale nie da sie zastosowaé w prywatnem zyciu. Z jednej strony suchotnicynie
siedzg bynajmuiej ciagle w domu. lecz chodza, zajmuja sie swemi sprawami, a prze-
ciez trudno od nich wymagad, aby knfel zawsze z sobg nosili; z drugiej strony watpie,
aby kiedys udalo sie nam przekonaé ludzi o tem, ze plujac na podtoge i rozciera-
jac plwocine nogami, przynies¢ mogg szkode sobiei bliznim. Niestety jest to
los wszystkich przepisow hygijeniczuych, ktoryeh wykonanie nie zalezy od dzia-
falnosci policyi, ale od dobrej woli pojedynczych jednostek. Dezynfektowauie
kufli z plwocing nie ma zadnego znaczenia. Lasecznik gruzliczy jest jednym
z najstalszych schizomycetow i jak to wykazaly doswiadezenia Valin'a') dla
zniszezenia go potrzeba albo bardzo stezonych roztworéow sublimatu i kwasu
karbolowego, albo dzialania wysokiej cieploty. Myla sie wige ci, ktory sadza. ze
10% roztworem tymolu, 5% kwasu karbolowego, lub roztworem sublimatu 1: 5000
zdolaja zabié laseczniki, zawarte w plwocinie, do ktérych wymienione roztwory
dostepu nawet nie maja. Jest to optymizm, wprawdzie nieszkodliwy, ale i tem
mniej potrzebny, ze jak powiedzialem, laseczniki zawarte w wilgotnej plwocinie
sa wzgledem nas armija bez oreza, o ktorg wiele troszczy¢ sig nie potrzeba. Co
sie tyczy dezynfekcyl ubrania 1 mieszkan, to ta istotnie moze byé potirzebna,
pamietad jednak winnismy, ze zabi¢ laseezniki wysuszone mozemy jedynie za
pomocy bardzo wysokiej cieplotyize te srodki, ktére niszczy sehizomycety
zwilzone pozostaja na nie bez zadnego wplywu jezeli sa (schizomycety) wysuszoue.
I tn wiec nie pomoze skropienie roztworem kwasu karbolowego, ale odziez de-
zynfektowaé by nalezalo w izbach powietrzem ogrzanem do 120° C. lub wyzej.
mieszkania zas parg wodng, lub takze ogrzanem powietrzem.

Jestem wszelako zdania, ze wspoludzial wladz 1 w tym wzgledzie jest nie-
zbedny; sadze mianowicie, ze nalezaloby wymagaé, aby handlarze starzyzny,
takowa z obowigzku poddawali dezynfekeyi w wymienionych izbach.

Jakkolwiek badz, widzicie z powyzszego Szanowni Panowie, Ze matg mamy
nadzieje, aby nam sie ndalo kiedykolwiek zapanowaé w zupelnosct nad laseczni-
kiem gruzliczym. Pozostaje nam wiec zwrocié sie do drugiego czynnika, sprzy-
jajacego rozwojowi gruzlicy, t. j. do osobniczego usposobienia. I’oniewaz sto-
pien takowego zalezy od stopnia zyciowosci komorek, a wieci calego ustroju,
starad sie wiee powinnismy o jej podniesienie. Nad tem rozwodzi¢ si¢ nie po-
trzebuje, sami Panowie najlepiej wiecie, jakie w tym wzgledzie mamny srodki.
(itod, zle pozywienie i mieszkanie, nedza, naduzycia wszelkiego rodzaju, zmar-
twienia, troski, przeciazenie praca umyslowy, bLrak éwiczen cielesnych-—oto sg
najdzielniejsi sprzymierzency lasecznika gruzliczego, a zarazem niestety wy-
twory cywilizacyi. Ale jezeli suchoty s3 niewatpliwie dzieckiemm cywilizacyi

1)  Revue d’hygiene, 1883.
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i krok w krok za nia zdazaja jednak z drugiej strony jedynie od postepn cywi-
lizacyi spodziewad sie mozna zlagodzenia nedz i trosk ludzkich, a wiee i ogra-
niczenia gruzlicy. Horoskop to niewesoly, ale prawdziwy 1 woluy od zludzen;
czyz wiele wiece] zdolalismy zrobié w sprawie ograniczenia przymiotu, a jednak
mamy tu do czynienia 7z zarazkiem udzielajacym sie jedynie wyjatkowo przy
pewnych szczegoélnych okolicznosciach. kiedy natomiast zarazek suchot usuwa sie
zpod wszelkiej nad nim kontroli.

Przechodze do drugiej polowy mojej pracy, t.j. do wskazan, jakie wyply-
waja z nznania suchot za chorobe pasorzytuicza. Od chwili, kiedy sig¢ przeko-
nano, zZe przyczyna suchot jest pasorzyt rzucono sie do srodkdw antyseptycznych
jako do jedynej i niezawodnej deski zbawienia. Od tego dosé naiwnego prze-
konania, ze to, co zabija pasorzyty zewnatrz ustroju, zabija je i wewnatrz, nie
pozostali wolnemi nawet najdzielniejsi badacze jak Koch 1 Binz Nie po-
myslano jednak, ze gdyby tak latwo bylo wywrzeé dzialanie antyparazytarne,
wtedy jeden 1 ten sam srodek antyseptyczny winien by byé pomocnym na
wszystkie choroby zakazne.

Tymczasem praktyka wykazuje co inunego; najsilniejsze srodki przeciwpa-
sorzytowe, jak kwas karbolowy, nie przerywaja zadnej choroby zakazuej,
kiedy natomiast tak slabe, jak chinina, wplywaja bezwarunkowo szkodliwie na
zycie 1 rozwdj pasorzyta zimnicy. Prawdopodobnie wiec inne tu zachodzg sto-
sunki, anizeli w prostej kolbce, w ktorej si¢ hoduja pasorzyty. Kto wie, czy nie
wehodzi tu w gre to, czy dany srodek pozostaje tylko we krwi, czy tez przenika
do tkanek ustroju i jakich; nie trzeba tez zapominac i o tem, ze wiele srodkow
antyseptycznych szkodliwiej dzialaja na komirke unstroju anizeli na sam paso-
1zyt, skutkiem czego, jak to slusznie zauwazyl! B u c h ner, nie tylko pozytku
nie przynosza ale szkodzg, znizaja bowiem zyciows dziatalnosé komorki i jej sile
do walki z pasorzytem. Zasadnosé tych watpliwosei potwierdzona zostala
i przez praktyke; doswiadczenia mianowicie wykonywane na wielky skale z je-
dnej strony przez samego Koch'a, oraz Gaffkyego iFraentzelal),
a z drogiej przez Ilillera i Leydena?) doprowadzily do zupelnie zgod-
nych wynikow, t. j. ze zaden ze znanych $rodkow antyseptycznych nie wywiera
najmniejszego wplywu na postep suclot oraz na ilosé wydzielanych lasecznikow.
W doswiadczeniach tych nie pominigto ani jednego ze srodkow, a wige uzywano
sublimatu, siarko-wodoru, kairyny i wszystkich innych: wprowadzono srodki
Zarowno w postaci gazu, wprost do plue, jak 1 przez zoladek a wyniki zawsze
byly jednakie, t.j. ujemne,

Z drugiej jednak strony przeciw niektorym chorobom zakazaym i to jedy-
nie przeciw zakaznym posiadamy srodki swoiste, ktoére wiec prayczyniaia sie
do zupelnego zniszezenia pasorzytow. Srodkow takich, jak wiadomo, mamy tray,
t. j. chining przeciw zimnicy, kwas salicylowy przeciw ostremu goscowi, oraz
rteé 1 jod przeciw przymiotowi. W jaki sposob srodki te dzialaja, o tem nie

1} Verh. des Congr. f. innere Med. 1883,
2} Eodem loco.



mamy najmniejszej windomosci; Buehner twierdzi ze zwigkszaja one jedy-
nie zyciowg dzialalnosé komorki. kiedy tymezasem Binz'), ktory rreszta
jest optymista w sprawie antyseptyki. jest zdania, ze chociaz srodki powyisze
moze i nie zabijaja zupeluie pasorzytow ale wplywaja szkodliwie na ich zycio-
woscl, przez co ntrudniajg im walke z komorkamt ustroju. Jakiekolwiek bedzie to
dziatanie, mamy zasade spodziewad sig, ze kiedys moze uda sie znalezé Srodek
rownie szkodliwy dla zycia i walki lasecznika gruzliezego, jak chinina dla paso-
rzyta zimnicy. Czy zas Srodek ten wyjdzie z grupy t. zw. Srodkow antysep-
tycznych ezy innych, o tem zadnego nie mamy pojecia. Choé takie przypu-
szczenie nie jest absolutnie niemozlive, to z gory jednak przypuscié¢ mozna, ze
gdyby nawet znaleziono sSrodek swoisty przeciw lasecznikowi gruzliczemu. to
ten nie odda nam tyle korzysci co chinina w zimnicy lub rte¢ w przymiocie.
W tych chorobach bowiem cierpienie z samego zarvaz poczatku wyraznie sie
objawia i pozwala na wczesne uzycie srodkow; procz tego cierpieniu ulegaja
narzady po wiekszej czesci nie tak do zycia potrzebne. Inaczej w suchotach;
tuta] cierpienie diugi czas przebiega skrycie i kiedy sie wyraznie da uczué cho-
remu, wtedy nieraz zmiany w plucach juz tak wysoko postapily, ze wyrodwnane
by¢ nie moga; procz tego cierpienin nlega ustréj, tak wazna odgrywajacy role
w prawidlowem zycin czlowieka,

Jakkolwiek badz, dzis nie mamy srodka, ktory by wprost byl w stanie
ziiszezyé w ustroju lasecznika, Kiedy wiee nie mozemy usmiercié najezdce, to
ualezy sie staraé o wzmocnienie wspolzapasnika w walee, t. j komorke orga-
niezng, jednem slowem cale starania terapii w strone podniesienia zyciowosci
ustroju skierowane by¢ winny. Z tej arcy stusznej zasady wychodzace, B u ¢ b-
ner®) wostatnich ezasach zaproponowal przeciw gruzlicy arszenik jako sro-
dek podnoszacy zyciows dzialalnosé. Pomijam zupelnie objasnienie B uchne-
1'a, w jaki mianowicie sposéb arszenik podnosi te zyciows dzialalnosd; thuma-
czenie to jest bledne 3), ale fakt, ze arszenik z korzyscia przyjmowany bywa
przez mieszkancow Styryi nie nlega zadnej watpliwosci. Czy zad to dziatanie
jego jest tak silne, jak tego chee Buchuer, i czy wystarezy do nadania ko=
morce potrzebnego stopnia zyciowosei dla wytrwania zwyciezko w walce z pa-
sorzytami? Buchner sam osobiscie malo robil z arszenikiem doswiadczen,
ktore jakoby daly pomyslne wyniki. Natomiast doswiadczenia Kem p nerat)

) Centrbl, . kiiniselie Med, Nr. 18, 18383,

2} Die aetiologische Therapic and Prophylaxis der Lungentubereulose. Miinehen, 1883
Brak miejsea i cel niniejszej pracy nie pozwaia mi na wieksze streszezeniec obszernego dzieta
Buel nenr’a, ktire obok jednostronnego pogladu, zawiera niezmiernie wiele bardzo trafnyeh i gte-
hokich nwag. Moge tylko polecié je ezyteluikom.

3) Buehner dzialanie arszeniku objasnia w ten sposdb, ze Srodek powyzszy wywoluje
zapalenie, ktorego pierwszy okres polega wlasnie na wzmozonem odzywianiu tak polrzebnem do
walki pasorzytem. Jak widaé z powyZszego Buchner stol jeszeze zupelnie na Vir ehowow-
skim gruncie we wagledzie zapalenia, ktory ddzis absoluinie i w tej formie przyjety byé nie woze.
Wiemy tez, ze wiele z tych znian, ktore dawniej uwazano za pierwszy okres zapalenia sg tylko
poczatkiem obumarcia.

4)  Berl. klin. Woch, Nr. 31. 1883.
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Lindnenr’a '), ovaz spostrzezenia, robione w klinice Ziemssena na wiek-
szej liczbie chorych, nie daly pomyslnych wynikdw. Tak wiec. o ile sie zdaje, nie
przyszedt jeszcze czas za specyfik przeciw gruzlicy. Ten niepomyslny obrot
rzeczy nie przemawia bynajmuiej przeciw slusznosci pogladu Buchnera;
zasada jest sluszna. tylko srodek zle wybrany.

Nie pozostaje nam wiec nic innego jak tylko wplywaé na podniesienie zy-
wnosci komorki za pomocg fizyjologiczuych czynnikdw; a wiec znow odpowie-
dnie pozywienie, spokojne zycie, ¢wiczenia clala, pohyt w gorskim kiimacie tak
jak w zapobieganin tak i w leczeniu suchot glowna odgrywad musza role.

Rozwodzi¢ sie nad temi rzeczami tu blizej nie potrzebuoje, lecz 83 to rzeczy,
7 ktoremi Panowie co dzien macie do czynienia. Chcialem tylko zwréoci¢ Waszg
uwage na jeden poglad, dzis powszechnie przyjety. a ktory wobee pasorzytni-
czej teoryi gruzlicy ostad sie nie moze. Mam ton na mysli dzialanie gorskiego
powietrza, ktore zdaniem wielu polega na dokladniejszem odwietrzanin pluc; ze
stanowiska parazytaryzmn jest to blad; wydechane powietrze nie moze unosic
7z wilgotnej powierzchuni pluc schizomycetow, zadna wiec wentylacyja pluc nie
usunie z nich lasecznikow, ktore si¢ tam juz dostaly. Wplyw gorskiego powie-
trza tlnmaczyé sobie nalezy podniesieniem zyciowej dzialalnosel komorek.

Oto jest wszystko, Szanowni Panowie, z czem podzielié sie z Wami
cheialem.  Dziwinem Wam sig wydawaé moze, ze zapowiledziawszy rzecz o le-
ezenin suchot, mowilem dazo o roznyeh rzeczach, a najmniej o Jeczenin. Ale Sz.
Panowie, jezeli chcemy z tego najnowszego zwrottt w nauce o suchotach plue-
nych wyciggnac jakies korzysci, wtedy powinnismy zastosowaé konsekwentnie
do suchot to wszystko, co wiadomem jest w zycin schizomycetow w ogodlnosci.
I to takze zarzuci¢ mimozecie, ze w ogols nic Wam nowego nie powiedzialem;
odpowiedZ z mej strony na zarzut ten tatwa; nic nowego powiedzieé Wam nie
moglem i zamierzalem, cheialem tylko rozwiaé zludzenia, ktore sie narodzily
w wieln umyslach ol chwili odkryecia lasecznika gruzliczego.

DZIAX SPRAWOZDAWCZY.

53. Julliard. Trzydziescii jedno wyluszczenie wola. (Trente et une prtivpin-
trons de goitres).

Ostatniemi czasy pojawilo sig w literaturze francuzkiej, a zwlaszeza nie-
mieckiej wiele prac o wycinanin wola; w nas nie przypominam sobie zadnego
artykulu oryginalnego w tym przedmiocie; zalezy to prawdopodobnie od rzadko-
sci samej choroby unas, tak czestej w Szwajcaryi, Styryi, Francyi. Cier-
pienie to tak malo widaé mialo interesu, ze nawet nie bylo wiekszych u nas
streszezen z prac zagranicznych. Sadze przeto. ze praca profesora Genew-
skiego, oparta na wlasnej licznej praktyce, powinna znalezé miejsce miedzy
kwestyjami naukowemi v ,Gazecie Lekarskiej*.

Y Deutsehe med. Wo:h, Nr. 3% 1853,
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Ekstyrpacyja wola ze wzgledu na krwotok 1 zakazenie budzila zawsze tak
silne obawy. ze az do najnowszych czasdw uwazano, iz stanowié ona winna
wlttnaen refugiem.  Takie mniemanie musiato tylko jeszeze spot@gowaé uprze-
dzenie przeciw tej operacyi, operacyja bowiem wykonywana pdzno, kiedy guz
doszedl najwickszyeh rezmiaréw i wywolal juz grozne objawy, nie mogla dac
swietnych wynikow.

Dopiero metoda aseptyczna, ktéra zmienila do podstaw oblicze chirurgii,
spowodowala 1tu radykalna zmiane. Iikstyrpacyja wola jest dzis w Eumple
rzeczy zwykla i daje wyniki nie gorsze od innych ciezkich operacyj.

J. robi te operacyje prawie zawsze bez zZnieczulenia chorego; za takim
sposobem przemawiaja rzeczywiscie pierwszorzegdne dane: chory i tak trudno
oddecha, polozénie poziome podezas operacyi jeszcze zwigksza te tr udnosé, dalej
mepodobna wyluszezyé guza bez pociagania Jub ucisniecia tchawicy, a co naj-
wazniejsza chloroform usposabia do wymiotéw, a te podczas operacyi przedlu-
zaja 1 tak przez sig juz dingy operacyje, po oper acyi zas skutkiem gwalttownych
ruchow tehawicy maja fatalny wplyw na prima intentio w tak obszernej ranie,
wymavamcej wlasnie jak najwigkszego spokoju. Jesli chory nie chee sig da

operowac bez chloroformu, J. odurza go dla zrobienia cigeiw skornego, dalsze
bowiem manipulacyje sa mebolesne

Co do ciecia uwaza J. 1 stusznie za najlepsze ciecie podiuzne na linii srodko-
wej szyi od kosei ordykowe} do mostka: oo poz»mla w zupelnosci na wydobycie
swobodnie nawet du/)ch guzow. J. krytyknje cigcie Roségo wycinajacego
platy ze skory, powxem, miesni dla utorowania sobie dostepu.

Pierwsze me;me poglebia J. az do samego wola, po drodze jak najstaran-
niej przecinajge miedzy Z-ma podwigzkami kazdy napotkang 7yle,
ktore tu sg meslychame liczne i grube. Doszedlszy do guza, przecina torebke
i odklada noz a Wprowa,dznvszy palec odluszcza torebke od guza, napotkane
sznurki (naczynia) pr7ec1na nozyczkami zgictemi zawsze miedzy dwo-
ma ligaturami z obawy krwotoku i wejscia powietrza do /,yl

Do podprowadzenia podwigzek posinguje sie osobnym ekarterem, 1zeczy-
wiscie bardzo odpowiednim ku temu celowi. Do podwigzania uzywa zawsze
katgutu, jako materyjalu mozliwego do wessania, co nie jest obojetng przy ope-
racyi, przy ktorej chodzi o prima tntentto, a przy ktorej niekiedy wypada pod-
wigzaé 50—80 naczy.

J. uwaza za ba,rdzo wazng rzecz wyluszczanle pod tmebka,, tam, gdzie
jej nie ma, trzyma sig scisle powierzehni wola, w ystl/ef’"dJ(tC sie przy wylu-
szczenin nacinania jego miazszu, ktore daje silne krwotoki miazszowe, nadzwy-
czaj trudne do ntamowania,

Po wyluszezenin pozostaje nie raz kolosalny worek, w géinej czesei kto-
rego scianki zblizaja sie 1 przylegaja nader lratwo i scisle, w dolnej pozostaje
ziejaca jama, z powodn Ze Sciany jej nie moga byé catkowicie zbiizone (mostek).
To stanowi zrédlo powaznych nastepstw przy gojenia: dno jamy sfanowi luzZna
tkanka lacana srodpiersia, gotowa kazde] chwili do wessania ropy splywa-
jace} z gbry z rany i zatrzymujacej sie tu, zkad zaden dren jej odprowadzié nie
moze, dren bowiem wprowadzony, przy polmenm chorego na plecach, musi
tkwié w ranie na sztore.

Jedyna droga. aby tego uniknaé, jest osiggnac prima intentio. W tym cela
J. radzi jak najbudeym asept; ke, odradza polewmue 1 przestrzykiwanie ply-
nami a11tyseptyc711e1m ktore przeszkadzajy zlepianin si¢ rannych powierzchai,
sam NZywa sprayu, a zrobiwszy toalete rany tak starannie jak przy owary-
Jotomn ZeSZy wa buewl rany, wprowadza w kat dolny dreny skierowane ku
oorze i naklada opatr unek or yginalny, istotnie odpowiadajaecy calkowicie celowl.
Chodzi o to, aby oprawa byl(t antyseptyczna 1 naciskajaca. W tym celu pokrywa
zeszyta vane protektywa 1 oklada caly szyje od brody az do mostka oczyszezo-



pemi nowemi gabkami, zupelnie aseptycznemi (specyjaluie przygotowanemiy,
na to muslin fenolowy i materyja nieprzemakalna. W ten sposob scianki jamy
sa jak najscislej w zetknigcin —warunek podstawowy dla prima intentio. Chorego
kladzie sie swdzq,cy lub na poél siedzacy, dla ulatwienta odplywu wydmellny
z rany, rzecz kardynalna.

Drugi warunek dla ndania sie primae intentionrs absolutny spokoj tchawiey:
w iym celn poniewaz po takiem odluszezenin wzdluz tchawmy, krtani i puelyl\u
polykanie jest bardzo czesto nader Dbolesne, trudne i szwankujace, choremu
daje J. przez pierwsze dni tylko wode 1 to malemi Iykami; tym sposobem unika
siv zachlystywania i fatalnego potem krztuszenia sie po%aczonewo z gwalto-
wlhem szarpanlem rany 1 jej 10zma1tych warstw. ()kolo 4—5 dnia pol} Kante
staje sie Yatwiejszem, wtedy mleko, wino, rosol.

Pierwszy opatrunek zmienia J. po 48-u godzinach, odejmuje gabki, wyj-
muje wszystkie dreny. zostawia jeden I zdejmuje co drugi szew, reszte zas przy
drogim opatrunkn 5-go dnia.

Postepujac w ten sposdb na 31 ekstyrpacyj wola stracit 5 chorych i to
w 3-ch przypadkach smieré zalezala od Wj’J&tkOWGJ ciezkosci samej choroby,
n pozostalych dwéch powodem sSmierci byt zator I zapalenie plue
z wdechania (pueumonie par aspiration, schluckpnewmonie).

U 26 chorych owa jama nad mostkiem zavrosta per pri-
mam tntenttonem a7z do drenn.

Z objawow nastepczych J. obserwowal 5 razy bezdzwigk glos
bezposrednio po operacyi (w t-ym przyp. ». recurrentes hyly pr?em@te
w 1-ym przy. sekcyi znaleziono nerwy nienaruszone. w 2-och afonija ta prze-
szla po kilkn tygodniach). Obrazenie nerwu. targanie przy operacyl, nieuni-
knione przytem przeciecie galgzek tlumacza owe b@zﬁdé\Vlel\l przemijajace; sta-
lej afonii przyczyna bywa przeciecie nerwow zwrotnyel.

Oprocz tego J. obserwowal 3 przyp. chrypki nastepczej (jeden
chory wy]ewony w 10 dni, powrdcil w 4y miesiace z chrypka, paraliz jednej
\t,llll]y, u drugiego, ktorego rana zagoila sie zupelnie w 7 dui, w rok potem
chrypka jeszce wwkc/a trzeei chory, kt01emu rana zagoila sie zupehne w12 dni
powrocil po 2 tyg oodniach zupelnie prawie bez d]Osu) J. przypisuje te zmiany
w glosie Seisniecin nerwow zwrotnych wbliznie pomimo zagojenia per primam;
0 lleé gorsze bylybv ndxtepst\"a, przy gojeniu per satppumtwnmz

Aresztd chory zgory powinien wiedzieé, Ze glos, jesli jest ochryply, by-
najmniej po operacyi nie odzyska czystoscl. -

Godne szezegdlne] uwagi sg nastgpujace 2 spostrzezenia przez swi taje-
mniczos¢. U jednej chorej w 5 miesigcy po operacyi powstala mealychana nie-
dOlelStObb trwajaca kilka miesigey. Drugi chory 17-letni, krzepkl wyrostek,
powrdcit w 2 lata po operacyi wolny w prawd/!e od dusznoszcii t. d. lecz w sta-
nie niezwyklego oslabienia i przygnebienia; dawniej byl zywym, teraz stal
sie mllczacym, nie smialym, unika towarzystwa; przestal rosnag: wyraz twarzy
jak u kretyna; skoéra na twarzy i na rekach obrzmiala wskutek ograniczonego
zgrubienia (pachydermic localisata).

Podobne fakty przytaczaja i inni antorowie. J. przypisuje je wyluszeze-
nin gruczotu tarczow eg0, ktorego czynnosci tak malo znane dotychezas zostaly
przez operacyje zniesione.

To prowadzi do postawienia wskazai., W tym celu J. stawia i daje odpo-
wiedzl na, na,bt(;pujace 3 pytania.

1. Czy wole ]est choroba niebezpieczna i czy samo przez sie jest w stanie
sprowadzié sSmierc chorego? J. odpomada na to twierdzgco; widzlal sam
5 przyp. smierci z wola;wole moze przygniesé, zepehnad, tchawwq przeistoczyd
scianke, jej wole zatem zabija i to czesciej niz sadza.



Lecz nawzajem bywaja wola i to daleko czesciej od pierwszych. z kto-
remi lndzie dochodzy do poziej staresci, ktore sa zupelnie niewinne.

3. Jod stanowi srodek szacowny iJ. zbija zdanie tych, ktorzy widzy
w ekstyrpaeyi jedyny srodek skutecany.

1. Ekstyrpacyja nie jest dzisiaj operacyja, ktorej obawiaé sie nalezy bez-
miernie.

Z tego powodu kazde wole nalezy najprzod leczyé jodem. Lecz jeieli
wimo to wole nie przestaje zaklucaé oddech jesli Qprawm napady duszenia sie,
jesii jest glebokie, malo ruchome, trzeba je usungd, jesli mozna czesciowo, je::h
nie calho“ule lepleJ howiem 73c7oly]a\\aml nastepezemi po operacyl, niz
narazac sig na smierc z uduszenia. Tylko nie nalezy ociagaé si¢ z operacyjq,
im dluzej Dowiem czekau tem operacyja bedzie trudnleﬁ?a

Czy mozna operowaé wola nle sprawiajace zadnych przypadlosci? J. wod-
powledn trzyma sig srodka. Jesli wole mate i 111e/b3t szpeci, nie ruszad go;
jesil dnze i zarazem obszerne, szyja szeroka — rowniez daé mu pokoj, gdyz eles-
tyrpacyja w takich razach bedzie bardzo trudna, jesli nie niemozebna. Leca
jesli guz wystaje 1 jest dnzy, operacyja mejest trudm

Dotychwds ekstyrpowano wylgcznie prawie wola, miazszowe; przy wolach
torbielowatych zas stosowano: drenow(mw, zawloke, przyzeganie. naciecie nie-
przeciwgnilne, z a s tl'/yklwatnejmloxv , 1 ciecie aseptyczne.
Z wyjatkiem dwoch ostatnich J. odrznea inne 1 slusznie jako niebezpieczne.

Wstrzykiwanie jodyny ma swe dobre strony 1 okazalo sie skutecznem
w bardzo wielu razach. l.ecz przeciw niemun stawia J. zarzuty, iz czesto za-
wodzi, dalej nie nadaje sig do torbielt wielokomorowych 1 krwotocznych. Nadto
po \\'btl'Zy]xlllf:‘,L‘lll jodyny, 1) podobnie juk przy hydrocele, bywa obrzmienie za-
palne, ZALWY czaj umiarkowane, lecz niekiedy (a tego niepodobna [Jl‘Verleeb)
sihte i chory moze sie udusié: 2) bardzo c¢zesto nastepuje zropienie guza,
co jest rzeczy bardzo mebe/plecxna odys pachnie ropnicy. 7 tego powodu by
daje plex'\hzellstx\'o nacieciu torbieli, ewentualuie wycigeiu jej czesci i ze-
szyeiu scian z zalozeniem drenu; opatrunel aseptyczny. Lecz 1 temi sposo-
bowi stawia J. powazne zawuty, @ mianowicie jesli torbiel jest krwotoezna,
wielokomorowa, zatokowata. jesli Scianki sg grube. niepodatne, niepodobna ich
dokiadnie dopasowad 1 zrosnigeie jest wielece watpliwew; pozostajy przetoki,
ropnie. Nawet gdy torbiel posiada dcianki miekkie 1 jest jednokomorowy, zro-
snigeie jest watplivem. tu bowiem sg w zetknigeiu dwie powierzehnie surowi-
cze, wyslane nablonkiem, wydzielajace plyn klejowaty. I dlatego tez J. nad
wszysthkiemi sposobami stawia ekstyrpacyje. W ogdle mozna podzielic torbiele
tarczowe na 3 grupy.

Pierwsza obejmie cysty krwotoczne 1 wielokomorowe.

W drugiej miesei J. torbiele z jama nieregularny, z zatokami, ze
sclankami tegiemi. grubemi, torbiele duze utuulnuu&ae oddech. Dla obu tych
orup wetazvkmeae i nacigcie nie jest bezpieczue i moze dad recydywe.

Trzecia grupa zawiera torbiele jednokomorowe, z jamg kulista, bez zatok,
z¢ sclankami podatnemi, cienkiemi, z zawartoscig surowicza: sg one zazwyczaj
niewielkie wystajace, powmwdmune — te lmd&jd sie do naciecia — lecz wla-
shie 1 ekstyrpacyja tutaj jest rownie latwa.

W konen pracy przeslicznie napisanej 1 pelnej trafuych uwag autor daje
spis 81 spostrzezen. WL, Matlaowsks.

Levue de Clarurgre 1888, Zeszyt sierpmowy (str. 585—617),
54. Merkel. Kairyna jako Srodek przeciwgoraczkowy.

Badania nad dzialaniem Xkairyny do rozmaitych wynikéw doprowadzily
badaczy. Filehne, ktor y pierwszy zaczal uzywaé tego $rodka zachwala go
bardzo przy zapaleniu piuc 1 przewleklych O'Ora,uczkach hektycznych, nadmienia
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jednak, ze dzialanie jego przecisvgoraczkowe jest krotkotrwale i pyeudko. zostzf.je
zastapione przez bardzo ucigzliwe dla chorych dr_esz.cze.z pogl“-'y{,szemem cie-
ploty. Z dwoch rodzajow kairyny @[ (izycii'00..'1'-5_/mety[chmt)l-mu) _1.kzu.1'yny A (}fy-
drooxyactylchinoling), ta ostatnia dziala wolniej lecz skuteczniej, wigkszych je-
dnak wymaga dawek. [ . -

Seifert wcale kairynie przeciwgoraczkowego dziatania nie przypisuje,
a Riegel oprocz tego ostrzega, ze wywola¢ ona moze objawy zapasci. Innego
zdaniasa Freymuth, Polchen,Hallopean, GuttmanniRiess,
ktorzy stosowali ten srodek we wszystkich chorobach goraczkowych.

Autor badal dzialanie kairyny takze w vozmaitych chorobach gorgczko-
wyech, a mianowicie: w 3 przypadkach suchot plucnych, W 3 prayp. gapale.nia
pluc krupowego, w 1 przyp. zapalenia oplacnej. w 1 przyp. zapalenia wsier-
dzia, w 1 przyp. bezkrwistosci, w 1 przyp. plonicy i w 9 przyp. tyfusa brzusz-
nego. Dzialania jednak przy zapalenin pluc nie bierze w 1‘achub@,. Z t-eg_o po-
wodu, ze przy tej chorobie krytyczne obniZenie cieptoty przychodzi tak niespo-
dzianie, a czynnosé serca tak nagle moze byé uposledzona, ze srodki przeciw-
gorgczkowe bardzo ostroznie stosowaé nalezy. W 19 spostrzeganych przez
siebie przypadkach antor w ciggu 149 dni zadal 837.25 grm. kairyny. ktorej
najmniejsza dawka dzienna wynosila 2,75 grm., najwieksza 12,5 grm.. Najmtod-
szy chory liczyt 16 lat, najstarszy 52 lata. Zaczynal autor od 1,0 grm. dasvki
rannej i stosownie do dzialania dawal co godzina od 0.5—1,0 grm. dopoki obni-
zenie cieploty nie nastgpito,

Dawke taka powtarzal, skoro tylko dreszczyki zwiastowaly powrdt go-
raczki. Dziatante kairyny niezawsze bywa jednakowe i nie tyle zalezy od sa-
mego chorego ile raczej od dnia choroby, nadto od wysokosci gorgezki, jej prz.y-
czyny. Osobistosé chorego ma wplyw o tyle, ze im ten jest chudszy, tem sro-
dek w mowie bedacy dziala silniej. W chorobach przewleklych mniejsze dawki
dzialajg silnie), w ostrych ten sam skutek osiggnaé mozemy tylko przy wiek-
szych dawkach. Najnizsza cieplote przy tyfusach osiggnal antor 370 C., gdy
tymezasem w suchotnikow lub przy zapalenin oplucnej obnizenie nigdy nie bylo
tak znacznent.

Kairyna z powoda nieprzyjemnego smakn najchetniej w oplatkach przyj-
mowang by¢é moze. Wymioty wywoluje ona bardzo rzadko i wtedy mozna ja
zadawaé w lawatywaeh, ktore rowniez skutecznie dziataja. Niekiedy przy za-
dawaniu per amon wystepuja wymioty a nastepnie rozwolinienie, wtedy nalezy
zaprzestaé uzycia kairyny.

Podraznienie nerwdw spostrzegal autor tylko w jednym przypadku u 3.-
letniej delikatnej kobiety tyfusowej, ktora po pierwszej dawee kairyny doznala
omamdw stuchowyeh, poczem wystapily napady manijakalune. Napad trwal
24 godzin, lecz nie przypisuje go autor dzialanin kairyny tylko dziedzicznej
sklonuosci do psychicznych zaburzen. ktéra u chorej wykazacé sig dala. Zressta
zaburzenia nerwowe latwo wysoka goraczka objasnié sie daja. Co sie tyczy na-
rzadow krazenia krwi, to tetno, nie tracac na sile, stawalo sie muiej ezestem
w miare obnizenia cieploty, a zapasé nigdy nie wystepowala,

Ilosé moczu nie nlega zmianie, zostaje on tylko ciemno zabarwionym. Na
19 przypadkow spostrzegal autor bialkomocz n f-ech chorych, n 2 6ch bez zmian
w nerkach, ustapil takowy po S—14 dniach; u dwaéch innych zalezal od zapale-
nia nerek i stwierdzono go przed nzyciem kairyny. Cukru w moczu nigdy autor
nie znajdowal.

Na przebieg choroby, np. tyfusu, kairyna widocznego wplywu nie wywiera;
zmienia tylko przebieg cieploty. Czas trwania goryczki 1 okres zdrowienia
nie zostaje skroconym. Dreszcze wystepuja rzadko i1 nie bywaja siine, poty
obiite bywajyg czesto. ObniZzenie cieploty do 335,5° C. a nawet 33,8 C. znosili
chorzy bardzo dobrze.
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Whnioskl swe co do dzialania kairyny streszeza antor w ten sposob;

1)} Kairyna A jest bardzo silnym srodkiem przeciwgorgczkowym.

2) Zmniejsza ona cieplote, co jednak zalezy nietyle od dawki, ile od kon-
stytucyi chorego I przyczyn goraczki.

3) Obnizeniu cieploty nie towarzyszy upadek sil.

4) Cheac osiagnaé trwale ohnizenie cieploty, nalezy po jednej dawece wiek-
szej dawadl czeste mniejsze, stosownie do potrzeby.

b) Kairyna gléwnie sie nadaje w gorgczkach cigglych, przy ktoryeh
pluca 1 serce nie sa zajete.

6) Kairyna na przebieg choroby pod innym wzgledem nie wplywa.

( Deutsch, Arch, . kl. med. T. 34, 1 Zeszyt). d. Malinowski,

LIST OTWARTY.

Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

SZANOWNY J’{OLEG() REDAKTORZE !
7 .

W N-rze 48 ,Gaz. Lek.“ kol. Fabian dopelnia swe sprawozdanie z praey Jaksclia
podanicm sposebdw wykrywania peptonu w moczu podiug dzieta Huppperta (Arleiung zur
Analyse des Harns, 1881, V111 W ydanie). Szanowny sprawozdawea podat metody badania w dostow-
nem niemal tlumaczeniu; poniewaz jednak w podreezniku H u p p e rt'a pominigte zostaly niektore
waine szezegoly, uwaZzam przeto za wlaiciwe takowe kilkoma stowy dopetnié. Czynie to zastem
chetniej, iz niejeden z kolegéw prowincyjonaluych, ktérym prace zrédlowe mniej sg dostepne, cheae
poszukiwaé peptonu w moezu wedle wskazéwek Hupper t’a, mogiby otrzymaé wyniki niezupel-
nie dokladne.

Zajmujae sig od pewnego ezasu w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich pod
kierunkiem kol. Nenckieg o kwestyja klinicznego znaczenia poptonuryi, przeprowadzilem do-
tyeliczas 105 badan moezu i przerobilem powszechnie dzis stosowane metody wykrywania w nim
peptonu. Podrecznik Hup per t'a jest jednym z najoowszyeh podrgeznikéw uroskopii, a nazwi-
sko autora zastuguje na zupelne zaufanie; wszelako odezyny na pepton Huppert doslownie
przepisat z prae Hofmeister’a, unieszezonyeh w kilku zeszytach , Zeitschr. fiir physiol. Chemie
von Hoppe- Seyler* zwlaszeza w T. IV Zesz. IV 1. 1830, jak $o zreszty sam wyznaje na str. 138,
piszae: ,Die Methoden zum Nachweis des Peplons sind von Lofmeister ansgearbeiet worden®. Podobnie
jak Hu pp ert, przyraezajg reakeyje Hofmeister'a na pepton i inne podrgezniki uroskopii,
mi¢dzy innemi podreeznik] Salkowskiego—Leube'go i Loebisel’a, z autorow zas,
klinieznie badajgeyel peptonuryja, Maixneri Jakseh.

1) W streszezeniu w ,Gaz. Lek.* na str. 836 pod lit. e mowi sie: ,Gdy moez zawiera biatko,
nalezy jednym ze znanyceh sposobow (wodanem olowin lub octanem tlennika zelaza) eciecz tak do-
kadnie od biatka oswobodzié, by juz za dodaniem kwasu octowego i zelazoeyanku potasu nie da-
wala zmaeenia*, Ito wszystko. Tymezasem sposdb oddzielenia bialka z moezu, w ktérym zamie-
rzamy szukae¢ peptonu, nie jest tak prostym. Sposdéh ten najlepiej podaje Hofmeister (Iop-
pe-Seyler’s Zeitschr. 1. IV. Z. IV, str. 263). Przedewszystkiem nie radzi on strgeaé biatka wo-
danem olowiu, eo z kilkn wzgledow jest niedogodne; natomiast usuwa takowe przez gotowanie
moezu, zawierajacego biatko, z pdttorachlorkiem zelaza i octanem sodu (leez nie octanem tlennika
zelaza), W tym celn do Y/, litra moezu dodaje 10 etm. szeSciennych stezonego octanu sodu, a po-
tem kroplami poltorachlorku zelaza tak déugo, dopéki plyn nie stanie si¢ czerwonym; nastepnie zo-
bojetnia moeno kwasny ptyn az do obujetnego lub tez stabo kwasnego odezyan, gotuje go i po ostu-
dzenin przesgeza., Wtedy dopiero w filtracie kwas octowy 1 Zzelazo-cyanek potasu nie powinny da-
waé zmetnienia, a wige moez nie zawiera biatka. Z tego widzimy, iz po prostu dodawanie do
moezu oetann tiennika zelaza nie wystareza.

2) Dalej na str. 836 przy opisie sposobu wykonywania proby biuretowej podano: ,Gdy cicez,
zawierajaca baryte, po dodaniu roztwora siarczanu miedzi barwi sie na ezerwono, wtady jest pepton,
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gdy zaé na zielono lub na niebieskawo-zielono, to peptonu nio ma; powstajaecy wspdlezesnie osad ba-
ryty nie przeszkadza scistosci odezynu. Tak méwi Huppert. Natomiast Hofmeister,
z pracy ktorego Huppert i te probe przepisal, powiada na str. 260, iz powyze) otrzymany
osad z siarczanem miedzi nalezy jeszcze przecedzié, a dopiero rozowe zabarwienie filtratu
moze wskazywacé na obeenos¢ peptonu w moezu. Pribg biuretowsg robilem w ten sposob podiug
Hofmeistera wielokrotnie i w razie istnienia peptonu otrzymywalem odezyn dokfadmie. Piyn
barytowy zas, do ktorego dodane siarezanu miedzi, lecz powstalego osadu nie przesgezono, moze
zachowywadé zielonawe zabarwienie, pomimo iz jest pepton. Tym sposobem, postepujac za wska-
zowkami Il u p pert'a mozna przeoezy¢ pepton tam, gdzie takowy rscezywiscie istniejo 1 to jedy-
nie z tego powodu, iz Huppe1 t nie zaleea przesjezenia badanego plynu.

3) Co do usuniceia baryty z cieczy barytowej kwasem siarezanym w celu poszukiwania
peptonu za pomoecg proby biuretowej, o ezem mowa na str. 835 lit. ¢, takowe, jak sie przekonywa-
lem nieraz, zabiera wicle ezasu i Scisle wylkonaé si¢ nie daje, poniewaz zawsze pewien osal
(siarczan barytu) pozostaje i mgei plyn; nawet Hofmeister na str. 260 zamiast tego zaleca
probe, o ktorej wzmiankowalem powyzej pod 2).

4y W koncu jeszcze malenkie sprostowanie. W ,Gaz. Lek.“ na str. 835 pod 8) powiedziano:
,0d albuminy, globuliny i hemialbumozy (nie hemialbuminozy) rézuni sig pepton tem, Ze nie daje
osadu z kwasem octowym i zelazo-eyankiem potasu, nadto 1 swa niestrgcalneseia przy cieplocie
wrzenia*. I uppert za§ podaje to nieco odmienuie, mianowicie: ,0d albuminy, globuliny i he-
mialbumozy rézni si¢ pepton niestraealnoscia za pomoeg kwasu octowego i zelazocyanku pofasu,
za$ od albuminy i globidiny préez tego niestracalnoSeiy przy ogrzewaniu (str, 138). Jest to roz-
nica nader wazna, gdyi hemialbumoza czyli propepton, podobunie jak pepton, przy ogrzewaniu
takie sie nie straca. Je§li przeto dane cialo nie strgel si¢ pod wplywem wysokiej eieptoty,
nie bedeie to jeszeze dowodem, iz mamy do ezypienia z peptoncm, gdyZz moie niem byé takie
hemialbumoza. Ducanowsicr,

Wiadomosci bieznce.

Warszawa. Stawanie lekarzy prywatuyeh w sgdach w eharakterze biegiyeh zdarza sig
stosunkowo ezgsto i jest ezynuoseia dosyé zawily. Lekarz zostaje przedewszystkiem wezwany do
sedziego $ledezego na pewna oznaezona godzing. Bardzo wyjatkowo tylko sig zdarza, ze lekarz
sedziego nie zastaje; owszem sedziowie &ledzey zwykle nie pozwalaja ezekad lekarzom i natychmiast
zalatwiajg si¢ z nimi. Ale gabinet nie jest dla badan Jekarskieh nrzadzony, lekarz po najwigkszej
czeSel musi odpowiednic zebraé warnnki, wiee i ta wstgpna ezynnosé wymaga kilkakrotnej bytnosei
lekarza, To wszakic dopiero peezgtelk. I’o kilku miesigeach, albo paru latach zostaje lekarz we-
zwany na posiedzenie sadu na godzing 10-ta. Takiemn wezwaniu naturalnie postesznym by é trzeba;
lekarz wiee przybywa o 10-¢j, a posiedzenie rozpoczyna si¢g 0 11 i pét. Dowiaduje sie wtedy, ze
sad zwykle waywa osoby do sprawy wehodzgee na gudzing wezesniejszg, aby sig mieli ezas zebraé.
Na posiedzenie spraw wyznaczono kilka, wice lekarz czeka swojej kolei. Skoro sprawe wezwano,
okazuje sie brak jakiegos Swiadka, skutkiem ezego sprawa zostaje odroezony i lekarz okoto polu-
dnia zwolniony. Nie wiemy wogéle, ezy sprawy tak ezesto bywaja odraczane, czy tylko lekarzy
105 tak przesladuje, ale to jest faktem, ze lekavze dla jednej sprawy czesto po kilka razy stawiaé sie
muszy. Nareszeie jednak sprawa sie zalatwia, co czasamitrwaé moze do wieczora. W razie zada-
nia sad za taks ezynnodé placi kilka rubli. Bardzo wazny jest ta okolicznodé, ze sad rzadko na je-
doym bieglym poprzestaje, a wzywa po kilku. Toezy si¢ obeenie sprawa o pobicie meza prez
zone. Maz eierpi na oezy i cierpienie swoje do swego pobicia odnosi.  Ajeby tg kwestyje rozstrzy-
gna é, wezwano az trzech okulistéw, t.j. profesora kliniki i ordynatoréw dwu oddzialéw speeyjal-
nyeh, a wige wszystkich ordynatoréw oddzialdw oeznyeh, jakie Warszawa posiada. Lekarze ei zo-
stali obeerie do tej sprawy wezwani poraz ezwarty i nie wiadomo, ezy ostatni. Wogéle zaszezyt sta-
wania przed sgdem w charakterze bieglyeh najezeseiej lekarzom szpitalaym przypada. Lomijajae
praktyke prywatng, Iatwo pojaé, jakie niewygody sprawia stawiennictwo publieznym instytueyjon.
Wizyta szpitalna tego dnia albo weale edbyé sie nie moje, albo bavdze pospiesznie i niedbale,
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o ambulatoryjum nie ma i mowy. Kilkudziesicein albo stu ehoryeh zgiasza sic do szpitala po to,
zeby lekarza mie zastaé. Nie jest to weale rzeez mala, jezeli sig do roku pewng liczbe razy powtarza,

Sgdy muszg wzywaé lekarzy 1 lekarze ten obowigzek spefnig ehetoie; zdaje sic wszakie,
ze mozna by go z latwoSciy mniej przykrym i dothliwym uweczynié. Nie o zaplate idzie, te)
wigksza ezesé lekarzy z ochoty si¢ zrzeknie; idzie tylko o to, aby sadv nie szafowaly ponad
potrzebg czasem tak drogim dla choryeh, przedewszystkiem dla choryeh szpitalnyeh. Stawiamy
ts dwa skromne wymagania, ktére, zdaje sig, sa stuszne 1 z latwodeia uwzglednione by¢ mogs.

1. Wzywajge lekarzy nalezy dokladnie eznaczyd godzine, o ktérej posiedzenie ma sig
rozpoczac. Sprawa, do ktorej wezwano lekarza, a przedewszystkiem kilku lekarzy powinna byé
rozpatrywang przed innemi. W razie braku Swiadkow sprawe nalezy natychmiast odroczyé, aby
lekarze jeszeze parg godzin na ten sam rezultat nie ezekali.

2. Sady powinny, o ile mozna, ogranicza¢ si¢ na jednym bieglym, a chyba w razie wy-
jatkowo wainej i zawile] sprawy wezwa¢ dwdch. Trzech bieglych, to juz ehyba zawsze na niepo-
trzebny zbytek zakrawa.

Berlin, W d. 1 Listopada r. b, w sali operacyjnej tutejszej kliniki chirurgicznej nastapito
odslonigcie biustu Dieffenbach’a (zmarlego w r. 1847). Mowe okolicznogeiowsy wyglosit
obeeny profesor kliniki ehirurgieznej Bergmann, Dzienniki opowiadaja jak nie wiele brako-
walo, aby Niemey stracili praysztego reformatora chirurgii niemieckiej. W r. 1822 powzigl 26-letui
miodzieniee zamiar udaé sie w charakterze lekarza do Greeyi, gdzie toczyl sig zazarty i taky
sympatyjg w catej Kuropie wywolujgey bdj o niepodleglo&é Hellenéw. W tym cela udal sie D,
do Marsylii, aby tam wsia8¢ na okret, ktoryby go z licznymi ochotnikami przewidzlt do Pireus.
Przyby?t jednak do Marsylii w kilka godzin po odbicin okret i tym sposobem unikngl losu calej
zalogi, ktéra zgingta w kilka dni wskutek rozbicia si¢ okretu.

— Wydzial lekarski wojskowy przy ministeryjum wojny polecil, aby wszystkie szpitale
wojskowe zaopatrzyly sic w mikroskopy i inne pomocnieze navzedzia potrzebne do badania
bakteryj.

Londyn, W d. 18 PaiZdziernika r. b. nastgpilo w Hempstead uroezyste przeniesicnie zwlok
Harvey'a z grobu rodzinnego, w ktorym spoeczywal od r. 1657, do marmurowego sarkofagu
w miejseowym koSecicle. Sama uroezystose i wystawienie sarkofagu odbyty sie kosztem kolegijum
lekarzy, ktéremu Harvey zapisat ojeowski majatek Burmarsh (Kent).

Paryz. Razgd franeuzki wystal Brouavdel’a, profesora medyeyny sgdowej w tutejsze]
szkolo lekarskiej, eelem badania epidemii trychinowej, jaka wybunehia w Emersleben (Saksonia).
W niiejscowosei tej i okolicach (Deesdorl, Gréningen, Aken, Nicnhagen) w ciagu 6 tygodni zacho-
rowato do 400 osib, & z tyeh zmarto przeszio 30,

— Zmarl tn Depaul, profesor kliniki akuszeryjnej przy tutejsze] szkole lekarskiej.

Prace oryginalne w polskict czasopismach lekarskich:

— Przeglad lekarski, Nr. 44. W.Jaworski. O zachowaniu si¢ gazéw w zolgdku ludz-
kim i 0 zastosowaniu tyehze w celach rozpoznawezyeh i leczniezyeh. —Rosenbla tt. Choroby
uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu §w. Ludwika od 1879—1882.

— Medyeyna, Nr. 44, Misiewicz Rozpoznawanie 1 leczenie zapalen eewlki mezkiej
1 pecherza moezowego.

ODFPOWIEDZ

D-rowi Mieczyslawdwi Zawadzkiemu w Wegrowie. Nadeslane) przez Szanownego kolege pra-
ey: ,NOdpowieds na artykul p. t. Oredzie do lekarzy wiejskich zamieszezony w Niwie® drukowadé
nic bedziemy, gdyz Redakeyja poprzeduio juZ postanowia na to ,Orcdzie® odpowiedzieé zupehiem
milezeniem, a to z tej samej zasady, dla ktoérej ,Echo mnzyezue® katarynek nie krytykuje.

Sprostowanie. W Nrze 44 Gaz. Lek. na str. 840 w wierszn 19 od gory zamiast ,wy-
pompowaniu“ powinno byé ,wpompowaniu®; str. 840 w 12 od dolu zamiast ,0,0195%“ powinno byé
»0,0205%% 1 zamiast ,w stopnin powinno byeé ,o stopniun®.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Jloagodeno Ylemaypow. Rapurana 27 Oxtadpa 1883 . Denk K. Kowalewskiego. Krdlewska Nr. 23,
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Dr. Tymowski.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 20— 13

W PRACOWHNI CHEMICZNO-LEKARSKIE]
SZPITALT WARSZAWSKICH

Istniejgcej w gmachu szpitala S-go Ducha, Llektoralna Nr. 12, dokonywa
rozbiordw (heml(mvch poszukiwan, 1111k105k0p0wy(h 1 t. p. badan wuhodzu\*(h
w zakres patologiii hygieny. Zawiadujgey pracownig

Or. L. Nencki

12—-5 chemik szpitali warszawskich.

ROZNE KSIAZKI LEKARSKIE

po zmarlym lekarzu sy do  sprzedania. wiadomosé w domu Nr. 43, uviica Marszafkews' a.
na plerwszym pietrze, mieszkania Nr. 4, w godzinaeh od 10 do 1 rano. 3—2

Wydawnictwo dziet lekarskich poiskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzieto p. t.

o TFILIDOLOG]

napisana przez D. Z. Krowezynskiego w 8, str. NITi 448,

Cena b zir. w. a. 0—8§

U Wydawcy Gazety LekarskleJ
(Dr. Kondratowicz, Marszatkowska 49).

sg do nabyeia pojedyncze tomy

GAZETY  LEKARSKIEJ

PO cenie 5 s za tom (z przesylka)

Rok 1881. N-réw 55—stron 1093 i COXLUI—drzeworytéw 31— dwie tablice
litografowane 1 jedna chromolitografowana.,

Rok 1882. N-réw 52—stron 1080 i COXYI—drzeworytow 40—jedna tablica
fotodrnkowana i jedna litografowana. 0=—3
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ZAKLADY FARMACEUTYCZNE

MAGISTRA FARMACYI

LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w Warszawie rég ulicy Marszallowskiey i Krilewskiej.

Apteka opricz zwyezajnych Srodkow zwanych ofieynalnemi czyli objetemi farmakopeg,
utrzymuje najnowsze Srodki lekarskie, wprowadzone w uzyeie i wyprdbowane w klinikach zagrant-
eznyeh, lub przez zvakomityeh lekarzy praktykow stosowane, jak naprzyklad:

Hydrargyrum formidatum D-ra Libreich'a, zalecany do wstrzykiwan podskornyely, dzialanie
predsze i pewniejsze anizeli sublimatu, nie wzbudza $linotoku, przyezem powroty sa rzadsze iliej-
sz}e (dawka ¥/, do 1 szprycki Pravatza 213 razy dziennic roztworu praysposobionego z Gr. 5 na 33.
plynu,

Podophylietoxinum, reguluje Zoladek, wywolujge wyprdznienie bez holesci (dawka 30 Kropli
z woda lub z winem roztworu przyrzadzonego z Grj. Podophyllotoxini w 3jj Spir. vini reetil).

Paraldehyd, o wiele pewniejszy i lagodniejszy &rodek od Chloralu (dawka 1/, de 3j) Medy-
eyna Nr. 36 (1853 r.).

Ergotinum dialisatum nie sprawia bolesci i nie wywotuje ropni przy wiyeiu podskérnem.

Balsamum Gurionum ma lepsze dzialanie niz Balsamum Copaivae.

Kairyna opisana w Medycynie X 30, 1883 r.

Cortex Coto, Cotoinum i Paracotoinum, przeciw katarom zoladka i dyaryjom. Cortex Mussenac
przeeiw soliterowi—Haselina wyborny Srodek przeciw wypadaniu guzéw hemoroidalnyeh, nzywa
si¢ jako wstrzykiwanie— Natrum sulfovinicum 8rodek przeczyszezajacy, dawka 3j. na Siv wody.
Papaina dziala lepiej niz Pepsyna. Zeae Mais, przeciw kataromn peeherza jako napar. Hba Grindel-
las robustae, przeciw astmie jako napar. Traumaticinum, srodek wybornie tamujaey krew.

Nadto Extr. Rhus aromatici, Extr. Viburni prunifolii, Kawa—Kawa—Natrum lacticum, Pan-
creat.ir;un:j, Hydrargyrum peptonatum, Rad. Gelseminii, Ginseng, Hydrastis Canadense, Uranicum nitri-
cum i t. d.

Capsules taenifuges Kirn, przeciw soliterowi, doswiadezony srodek.

Otowki migrenowe przeciw migrenie i newralgii.

Nadto Apteka poleca swoje wyroby:

Hemikraninum bardzo sknteczny przeciw migrenie, newralgiii bolowi zebow.

Narcodon niezawodny Srodek w bolach zebéw sprochnialyel.

Odontinum skuteczuy w zapaleniach i bolach deiasel.

Wode lesng, ktéra obok przyjemnego zapachu, posiada wlasaoSel dezynfelkeyjne iozonizujace

owietrze,
! Ligueur de Goudron w cliorobach piersiowyeh i pecherzowyel (dawka lyzeczka do pot szklanki
wody ocukrzonej kilka razy dziennie).

Wino Rabharbarowe i Rabarbarowo-Chinowe, Vin de Cocea, oraz Vin de Bugeaud, Vin de Papaya.

Tran Lofodzki, biaty i zotty oraz z zelazem i jodkiem zelaza.

Glohulae z Taning, Jodoformem i t p. na uzytek ginekologiezny.

Capsuiae Eucalipti globuli w kaszlu, cierpieniach astmatyeznych i kataralnyveh ptue, 3 razy
dziennie po 2. , )

Instytut wod mineralnych sztucznych.

Przyvzadza wszystxie gatunki wéd lekarskich w butelkach i syfonach podlug najuowszgel
analiz ehemicznyeh, w lecie przyjmuje abonament dla pijacych wody gorace i zimne, kazdodziennie
od godziny G-tej rano do 10-tej przed poludniem—sezon rozpoezyna sic kazdego roku od 15-go
Maja i trwa do 15-go Wrzesnia, praytem wyrabia wody takie jak:

Woda z Boreeytrynianem Magnezyi i Wode Litynows w chorobach peclierza uiywane—wo-
de antihemoroidalng Dra Ewicka, oraz kgpicle mineralne: Toeplitz, Sehlangenbad, Eger, Akwiz-
orani t. d.

Gtowny Skiad Wod mineralnych naturalnych
czerpanyeh ze Zrédet krajowyeh i zagranicznych i 4-a transportami w cingu roku stale zaopatrywa-
ny w najswiezsze wody mineralne. Oproez pospolicie znanyeh wod, z nowo wprowadzonyeh w uiy-
eic utrzymuje:

Montmirail (z Franeyi) w eierpieniach Lemaroidalnyech.

Cauterets (z Hiszpanii}, w ecierpieniach skirnyeh 1 Tarasp w elerpieniach watrobianyel oraz
Sallator w cierpieniach pecherza zalecany.

Sktad Materyjatow Aptecznych
zaopatrzony zaklad w najswiezsze materyjaly apteczne, eliemikalia iartykuly uzywane w celach
weterynaryjnyeh, agronemicznyeh i technieznyeli—przyjmuje obstalunki do Aptek i apteczek domo-
wyeh, i takowe spicsznie zalatwia, wysylajae na poczte, koleje ido domdw bez doliczania kosatow
wysytki do tychze.

Adves dla listow jak wyZej—dla telegraméow: Zieminski Aptekarz w Warszawie,.

Hosroiedo Liengyporw. Bapnrasa 27 Osradpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr. 23



