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I. Zestawienie szczegotowej profilaktyk: i terapii
cholery.
Napisat
Prof. W Jaworski.
(Dok. Patrz Nr 32))

14. Zachowywanie sie osdb stykajgcych
sie bezposrednio lub posSrednio z chorymi.
Osoby wchodzgce w styczno$¢ z chorymi cholerycznymi
powinny przewaznie na to uwazaé, aby wypr6znienia, wy-
miociny i mocz chorych mc dostawatl sie na powierzchnie
ich ciata lub odziezy, a gdyby to nastgpito, wediug wska-
z6wek dla desinfekcyi podanych dziata¢. W t6j kwestyi na-
lezy postugaczy i rodziny chorych cholerycznych pouczy¢
i ich doktadnie obznajomi¢ ze znaczeniem i wykonywaniem
desinfekcyi. W pokoju, w ktéorym lezy Ilub umart chole-
ryczny, albo znajdujg sie odchody i inne przedmioty zanie-
czyszczone przez cholerycznych, n:e nalezy sypia¢ a pod
zadnym warunkiem jadac.

Praczt i, ktéorych odsetek $miertelnosci podczas epi-
demii cholerycznej bywa czesto wiekszy niz ludzi innych
zawodow, nalezy pouczy¢, aby bielizne z cholerycznych braty
do prania tylko po doktadnej desinfekcyi za pomoca paiy.

Poniewaz krewni pielegnujgc cholerycznych juz z na-
tury rzeczy w czestsze i S$ciSlejsze zetkniecie z chorymi
przychodza, przeto wiecdj sie na zakazenie narazajg niz obcy,
to nalezy w tym kierunku dazyé, aby pielegnowanie bezpo-
$rednie chorego pozostawili obcym rekom, a zatrzymali tylko
nadzo6r ogo6lny.

Lekarz zawotany do chorego cholerycznego powinien
sie upewni¢, czy w mieszkaniu chorego znajdujag sie $rodki
desinfekcyjne, a jezeli takowych niema, kaza¢ zakupié. Po-
zgdanem jest, aby lekarz na nieprzewidziane przypadki miat
przy sobie pastylki prasowane sublimatu, jakotez wode an-
tiseptyczng do ptakania ust. Jezeli odziez lekarza zostanie
zanieczyszczona wymiocinami lub odchodami, to nalezy na-

tychmiast miejsca zanieczyszczone wymy¢ recznikiem uma
czanym w sublimacie (1:5000), a przyszediszy do domu
posta¢ odziez do desinfektora, albo wywies.¢ na przewiewie
powietrza na strych na tydzien, nastepnie jeszcze przez dzien
za goracym piecem wysuszy¢ i dopiero da¢ do wyczyszcze-
nia. Po kazddj wizycie lekarskiej nalezy rece doktadnie
rozczynem sublimatu wymy¢, a przybywszy do domu jeszcze
raz powtorzy¢, wycierajagc palce szczoteczka, ktéra ma stale
leze¢ w rozczynie sublimatn; ubranie za$ przez dzien no-
szone powiesi¢ w miejscu sachem i cieptem przynajmnicj
przez 24 godzin i dopiero da¢ do wyczyszczenia.

Prawdopodobnie zachowaniu czystosci i ostroznos$ci na-
lezy przypisa¢, ze chorobliwos$¢ lekarzy podczas epidemij
cholerycznych, nawet w szp.talach cholerycznych bywa zwy-
kle mniejszg niz reszty ludnosci. Tak np. w Paryzu w r.
1850 na 1600 lekarzy zachorowato tylko 3. W Saksonii
w r. 1866 na 150 lekarzy cholerycznych Zzaden nie umart,
za§ w r. 1873 z 50 lekarzy cholerycznych wprawdzie 3 za-
chorowato, ale Zzaden nie umart, pomimo, ze w praktyce
cholerycznéj zdarza sie, ze chory wymiocinami prysnie na
odziez a czasem i na twarz lekarza. Na téj podstawie wielu
lekarzy przeczy udzielaniu sie zarazka od cztowieka do
cztowieka (Pettenkofer, Chatubinski i inni).
Zwtaszcza przy pierwszem pojawieniu sie choroby w Euro-
pie przewazna cze$¢ lekarzy uwazata cholere za chorobe
nie zarazliwa.

Najwiecdj z lekarzy cholerycznych narazeni sg na za-
kazenie lekarze choleryczni po naszych po-
wiatach, prawdopodobnie me z powodu jazdy po zitych
drogach, gdyz wozenie chorych cholerycznych na wozkach
w ceiu wywotania wstrzgsania, nalezato do metod leczniczych
praktykowanych w czasie epidemij amerykanskich, jak to
jeszcze po dzi$ dzien w uzyciu jest w kamicy zO6tciowoj
w Indyjach Wschodnich, — ale z powodu niewyg6d w po-
drézy i wyczerpujacego zajecia dniem i nocg ustroj staje
sie mniej odpornym przeciw zakazeniu. Niektore wskazéwki,
ktore tu przytocze, moga by¢ dla tych lekarzy pozadane.
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Lekarz choleryczny powinien sie postara¢ dla sw¢j osoby
0 postugacza jemu oddanego zupetnie, a o ile moznosci in-
teligentnego i pojetnego; podczas podr6ozy ubierac¢ sie ciepto
1 nosi¢ flanele; jezeli jest sktonny do biegunki, nosi¢ opaske
na brzuchu, pi¢ herbate z dobrem winem czerwonem, ewen
tualnie z taning; powinien mie¢ ze sobg odzienie do prze-
brania sie, w razie gdyby to, ktdre ma na sobie, zostato
zanieczyszczone odchodami cholerycznemu Zanieczyszczone
suknie nalezy szybko w cieptem miejscu lub na stoncu do-
ktadnie wysuszy¢, a jezeli to nie jest mozliwem, to je wio-
zy¢ do kauczukowego lub ceratowego worka, ktérych kilka
w zapasie miec trzeba, w celu moznosci oddzielenia przed-
miotéw podejrzanych od innych. Lekarz choleryczny powi-
nien sie zaopatrzy¢ w $rodki desinfekcyjne i dla swojej
osoby, majac przy sobie: pastylki sublimatowc, kw. salicy-
lowy, tanine, kw. winowy, solny i t. p. i wiglwode antisep-
tyczng do ptukania ust. Pod zadnym warunkiem nie powi-
nien lekarz choleryczny przyjmowaé pokarmoéw i napojow
w domach tych miejscowosci, w ktérych panuje epidemija.
Najlepiej zrobi, jezeli sie zaopatrzy w wiasng kuchenke do
gotowania, niezbedne naczynia stotowe, pokarmy i napoje,

jak: dobre wino czerwone (mniej stosowne sg woédka, ko-
niak, rum), czekolade, kakao, herbate, cukier, sél, dobre
wedliny, konserwy i sucharki fabryczne w hermetycznem

opakowaniu, wycigg Liebiga i maczki preparowane do ro-
bienia zup, z ktérych lekarz moze sobie tatwo swoj¢j stuzbie
kaza¢ przygotowac ciepte potrawy. Najgtéwniejszym pokarmem
lekarza cholerycznego po naszych wsiach bedg zapewne sta-
nowi¢ jaja, ktére nalezy gotowa¢ w rozczynie kw. salicylo
wego (3:1000). Wode miejscowg nalezy pi¢ dopiero po
zakwaszeniu kw. solnym (5 kropel na szklanke) lub kw.
winowym (07 na *4 litra) i po pozostawieniu przez /2 go-
dziny, aby przez ten czas lasecznik p. utracit swg zywot-
no$¢. Najstosowniejszym jednak napojem bedzie Swiezo przy-
rzagdzona herbata z winem czerwonem. Na nocleg nalezy
najschludniejsze i najsuchsze domy wybierac.

*
*

Czy caly zaséb powyzej wyinszczonych ostroznosci pre
filaktycznych wraz z rozporzadzeniami wiadz sanitarnych
juz dzi$ zostal wyczerpany i czy one potrzebie praktycznej
zado$¢ czynig, tylko przyszto$¢ moze pouczyé, zwlaszcza ze
nie poznaliSmy zapewne dotgd wszystkich warunkéw i drog,
ktorymi sie zarazek choleryczny szerzy, a moze i niejeden
na podstawie faktow’ laboratoryjnych wysnuty przepis, okaze
sie w praktyce zbytecznym. Lekarz jednak ze wszystkiemi
mozliwosciami liczylc* sie musi dopéty, dopdki takowe
przez doSwiadczenie albo stvzierdzone a'bo zaprzeczone nie
zostana. Czy przy naszych dzisiejszych $rodkach profilak-
tycznych jest cztowiek w stanie ochronie sie¢ na pewno przed
zakazeniem cholerycznem, jest rzeczg watpliwg, a to nie tyle
z przyczyny ich niedostatecznos$ci, jak raczej z powodu nie-
moznosci zastosowania takowych w kazdym przypadku.
Przy dzisiejszym rozwinietym ruchu miedzynarodowym, wo-
bec obowigzkéw rodzinnych i zawodowych, jednostka nie
moze sie tak oddzieli¢ od spoteczenstwa przez przestrzeganie
przepisow profilaktycznych, aby omineta kazdg sposobnosé
do zakazenia. Nasze przepisy profilaktyczne mogg tylko
zmniejszy¢ znacznie szanse zakazenia sie
zarazkiem cholerycznym i to tern skuteczniej, im poziom in-
teligeucyi ludnosci jest wyzszy.
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1.
szczegoty
klinicznoj.

Wazniejsze z patologii

Bez wyrobienia sonie poglagdu na ;stote cholery i na
zwigzek objawéw chorobowych miedzy soba, postepowanie
lecznicze w tej chorobie byloby pozbawione wszelkiej racy-
jonahiej podstawy i prowadzitoby na manowce.

Lasecznik przecinkowy, dostawszy sie przez zotadek
dojelita cienkiego, rozmnaza sie tu w tresci alka-
licznej i usadawia sie’nadto miedzy przybtonkiem,
zwitaszcza okoto kepek Peyera i w gruczotach mieszkowych.
Obecnos$¢ lasecznika w $cianach jelita cienkiego sprawia
miejscowo zmiane anatomiczng tylko taka, jaka napotykamy
w os-trym niezycie tegoz; tylko wyjatkowo przychodzi do
owrzodzen dyfterytycznych. Toksyny za$ choleryczne wy-
twarzajgce sie w jelicie przechodzg do obiegu krwi i wywo-
tuja og6lne zatrucie choleryczne ustroju. Stgqsownie do od-
pornosci pojedynczego osobmkay jakosci tresci jelitowej i ilo-
§ci zarazka przebywajacego w jelicie cienkim, objawy cho-
leryczne bywajg lzejsze lub ciezsze.

a) W najlzejszej formie (diarrhoe cholerica) bardzo
czesto podczas epidemii chorerycznej sie zdarzajacej, przy-
chodzi tylko do kilkodniowych objawow, jakie napotykamy
w enteriiis subacuta: Stolce ptynne $luzowe, 3—7 razy
dziennie, sg jeszcze z64to ubarwione izachowujg won
katlowg. Forma ta zwana $§luzowag konczy sie pomyslnie
(99°/0 wyzdrowien), stolce jednak zawierajg lasecznini p.
i sg dla otoczenia niebezpieczne.

b) Nieco ciezsza forma (cholerina) przebiega pod ob-
jawami gastroenteritis cicuta, jako biegunka surowi-
cza. Stolce liczne, zupeinie ptynne, zaledwie $lad zdtego
zabarwienia przedstawiajgce, znaczne ostabienie, silne pra-
gnienie, ilos¢ moczu zmniejszona, lekkie kurcze w tydkach,
cieptota obnizona, tetno zwolnione. Po 8—14 dniach przy-
chodzi najczesciej (93°/0) do wyzdrowienia. Dla klinicysty
jest to rzecza w leczeniu cholery bardzo niedogodng, ze nie
ma oznak, po ktoérychby mogt powiedzie¢, czy ten stan sig
zatrzyma i przejdzie we wyzdrowienie, czyli tez w nastepng
ciezka forme.

¢) Przy znacznem zatruciu
rozwija sie wilasciwy napad choleryczny (insultus
cholericus). NajczlUcrej po uprzedni em obnizeniu
cieptoty skory i 1—3 dniowem trwaniu lzejszej formy
pod a) opisan¢j, a niekiedy i nagle, zwykle w nocy roz-
poczyna sie napad obtitemi kilkuuastorazowemi wypréznie-
niami, ktéro wkrotce stajg sie wodniste, podobne do
serwatki, przytem pojaw iajg sie czesto wymioty i czkaw-
ka. Stolcow serwatkowych nie mozna uwaza¢ jako wypocine
zapalng, ale jako przepoeing gruczotowa, gdyz w niej nie
znajduje sie ani przybtonek jelitowy, ani ciatka wypocinowe
aui znaczniejsze ilosci cial biatkowych, przewazajg sole
sodow'e i potasowe, mocznik lub weglan amonowy i prawie
czyste kultury lasecznika przecinkowego. Czesto$¢ wyproz-
nien przemawia za silnem wzmozeniu ruchu robaczkowego
jelit.  Wobec niewielkich stosunkowo zmian anatomicznych
w Scianach jelita, a ogromnej ilosci stolcow surowiczych
w cholerze, nalezy przypusci¢, ze pojawienie sie takowych
musi polega¢ na tle nerwowem, mianowicie na zadziataniu
toksynow, w sposéb porazajacy, na nerwy kreskowe.
Przepacanie surowicze w cholerze ogranicza sie tylko do

zarazkiem cholerycznym
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jelita cienkiego, Zotadek i jelito grube nie biorg
udziatu, lecz natomiast w calym przewodzie pokarmowym
istnieje wzmozony ruch robaczkowy, wymioty
gwattowne, czesto nie dajgce sie powstrzymaé, obok tego
prawie zupeine upos$ledzenie wessania, co przy
podawaniu lekow uwzgledni¢ nalezy.

Z nag#¢j utraty ogromnej iloSci wody przez stolce, tto-
maczy sie pewna cze$¢ zaraz pojawiajgcych sie i zyciu za-
grazajagcych przypadéw cholery. Krew sie zageszcza,
ilos¢ iej staje sie coraz mniejsza, lewa komdrka serca i caly
uktad tetniczy wypro6zniajg sie. Powstaje uczucie kotatania
serca, uderzenie koniuszkowe staje sie niewyczuwalne, tony
rozkurczowe znikajg, podczas gdy skurczowe sg
potgczone ze szmerami, tetno stabnie, staje sie nitkowate,
a po 24 godzinach takowego wyczué nie nmzna, co czasem
2—3 dni trwa, nim $mier¢ nastgpi. Okoliczno$¢ ostatnia na-
kazuje pewng ostrozno$¢ przy stwierdzaniu $mierci u chole-
rycznych.

Krew zageszczona nagromadza sie przewaznie w naczy-
niach witoskowafych i w poczatkach zylnych. Pojawia sie si-
nica na wargach, paznogciarh, kohAczynach i w oczedole.
Przez ptuca mata tylko ilos¢ krwi zageszczonej z trudnosciag
sie przedostaje, ztad uczucie ciezkosci, duszenia i leku,
a tylko niedostateczna ilo$é tlenu moze sie
do ustroju dosta¢; utlenienie w tkankach w wysokim stopniu
bywa uposledzone, a krew coraz wiec¢j przybiera wejrzenie
krwi zylnej.

Ostabienie czynnosci serca zalety takze w znacznej
cze$ci od dziatania toksynow, gdyz i w przypadkach, w kto-
rych niema zbyt obfitych stolcow, pojawia sie takze znaczne
a czasem i nagle ostabienie serca, a w cholera, nostras, po-
mimo rowniez obfitych stolcow, ostabienie czynnos$ci serca
nie dochodzi do «tak wysokiego stopnia, jak w cholerze azy-
jatyckiej.

Cieptota na”powierzchni ciata (najprzod nosa, policz-
kéw) opada, na konczynach moze wynosi¢ 35—20°, w jamie
ustnej 30°, w pochwie za$ i odbytnicy dochodzi do 39°,
a w miare tego jak sje koniec zbliza, podwyzsza sie tam
do 40° i 42°. Powietrze wydychane podobnie jak i skoéra
chtodne, a sinica og6lna — okres chtodu (stadium al-
gidum et asphydicum). Wydzielanie wszystkich gruczotow:
watroby, S$linianek, gruczotéw tzowych, a co dla lekarza jest
bardzo waznem, nerek, ogromnie sie zmniejsza lub ustaje

znpetuie. Pojawia sie anuria nawet kilka (4) dni trwajaca.
Dzieje sie to raz z powodu zmniejszenia ilosci krwi, a po-
wtore z przyczyny* zmniejszonego parcia krwi w uktadzie

tetniczym. Ustanie czynnosci nerek prowadzi do nagroma-
dzenia przetwordw rozkladowych (mocznika, kw. weglowego
itd.) jakotez toksynéw cholerycznych we krwi i tkankJeh,
przez eo pojawiajg sie po przebyciu napadu objawy urenii-
czue. Nerki .za§ same przedstawiajag obraz zwyrodnienia
migzszowego.M

Opadanie cieptoty na powierzchni ciata, a podwyzsze-
nie sie jej w narzadach wewnetrznych, przypisa¢ nalezy
we wieksz¢j czesci zatruciu cholerycznemu i uposledzeniu
przemiany materyi w ustroju.

W miare jak krew sie zageszcza, utracajg wszystkie
tkanki coraz wiec¢j wody, gdyz naczynia wiosowate jg chci-
wie chtong; a poniewaz i przemiana materyi w tkankach
jest do minimum ograniczona, ztad pojawiajg sie pewne
objawy: trapi chorego nie-ugaszone pragnienie, a cze-
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sto i uczucie palenia wewnetrznego, skoéra staje sie wiotka,
utraca swa sprezysto$¢ (fatd skory sie nie wyrdédw-
ny w a), miesnie sg twarde, stezone i bolesne, w takowych
pojawiajg sie kurcze bolesne, najczesciej w konczy-
nach dolnych. Siabnie w swej czynno$ci narzad giosowy,
gtos staje sie sttumiony (vox cholerica), lub znika zu-
petnie. Czynnos$¢* uktadu nerwowego bywa upo$ledzona, od-
ruchow przez draznienie skory lub bton $luzowych, np. wy-
miotéw wywotaé nie mozna, a chorzy najczesciej staja sie
apatyczni, lezg jak bezwiadni.

Napad choleryczny w stadium asphycticum konczy sie
naje zes$cidj S$miercig, bo w 80°0 lub wiecéj przy-
padkach (Griesinger). Wyprdznienia przy koncu
zwykle ustajg, oddochanie staje sie plytkie, nastaje bezgtos,
z tetnic nakiutych krew nie wyptywa, tony i szmery w ser-
cu znikajg. Wobec 'Szybkiego przebiegu napadu cholerycz-
nego dzialanie terapeutyczne musi by¢ rychte i energiczne.

W przypadkach, w ktérych napad konczy sie wy-
zdréw ieniem, cieptota skory najsampr/.6d na tutowiu
sie podnosi, sinica sie zmniejsza, pojawiajg sie dos$¢ dzesto
lekkie poty, we wyproznieniach lub wymiocinach $lad
z64ci, tetno staje sie wyrazniejsze, mocz zaczyna
sie wydzielaé¢, o czem nalezy pamieta¢, gdyz czesto
z powodu niemozno$ci oddania pierwszego moczu trzeba
uzyé cewnika,

W innych znéw przypadkach chory przebywszy sta-
dium algi&um wpada w choroby nastepowe, w durzyce
choleryczng, ktora moze trwa¢ tygodniami i jeszcze
chorego zycia pozbawié. Durzyca choleryczna pojawia sie
albo jako choroba' aniezlokalizowana wysoko-gorgcz-
k owa, przypominajgca dur, albo przy cieptocie prawidto-
wej we formie uremii, co sie wtedy zdarza, jezeli
mocz przez dtuzszy czas zostal w zupetnoSci powstrzymany,
albo wreszcie pod objawami ropnicy lub zmian dyftery-
tycznych w jelitach (dyaenteria).

Bywajg rzadkie przypadki nagtego napadu cholerycz-
nego, w ktérym chory w krétkim czasie przy objawach na-
gtego ostabienia czynnosci serca, pojawieniu sie sinicy bez
wystgpienia stolcow cholerycznych (cholera sicca) ginie.
Przyczyny w tych przypadkach musimy szukaéfw ciezkiem
i nagtem zatruciu toksynami cholerycznemi, przez co nagle
porazone jelita w nich zawartych stolcéw cholerycz-

nych wydali¢ nie zdotaja.
Przebieg cholery u dzieci bywa n.eco odmien-
ny, mianowicie szybszy; wymioty, kurcze i sinica nie by-

wajg tak wybitne, jak n dorostych.

Powtorne zapadniecie na cholere podczas t¢j samej
epidemii nalepy do rzadkosci.

Odsetek $miertelnosci z wszystkich przypadkéw zapa-
dtych na choleife; wynosi przecietnie SO*/* lub wiecej
tak, ze kazdy drugi chory umiera, jak to np. z nastepuja-
cych wiekszych dat statystycznych sie okazuje :

W Paryzu w r. 1842 na 39.403 chorych umarto 18.654
” , 1849 , 35,449 ” ” 19.184
” , 1853-4,  17.798 ” ” 9.096
W Krol. Polsk.,1852 446,000 » 21.000

W pierwszym okresie
setek $miertelnosci wiekszy

panowania epidemii bywa od-
niz w drugim.
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Czeéé terapeutyczna.

A.

Od r. 1831, kiedy u nas epidemija choleryczna pier-
wszy raz sie pojawita, sposoby leczenia takowej w kazd¢j
nastepnej epidemi sie zmieniaty, stosownie do kazdoczesnego
pojmowania istoty choroby. Jednak zaden z tych sposoboéw
nie wydat zadowalajacych wynikéw i w tej mierze jak zy-
skiwat zwolennikéw, pojawiali sie i przeciwnicy. Oprocz $rod-
kéw stosowanych przez klinicystow, opierajagcych sie na
kazdoczesnym kierunku nauki lekarskidj, pojawiali sie po-
miedzy lekarzami i nielekarzanii liczni wynalazcy specyfikéw
cholerycznych tak, ze niema moze w caléj farmakopei ani
jednego $rodka, ktoéryby nie byt uzywany lub zachwalany
przeciw cholerze. Jednak z lego chaosu metod i $rodkéw
cholerycznych nie wytonit sie zaden swoisty lek. Koniec
zupetnemu beztadowi terapeutycznemu potozyt rok 1883
przez odkrycie lasecznika przecinkowego. W miare jak
utrwala sie zdanie, ze ten lasecznik jest chorobotwdrczy,
a jego biologiczne stosunki sprawiajg przypady choleryczne
w ustroju, — dla zabiegow terapeutycznych zakresla sie pe-
wien kierunek. Chociaz jeszcze i dotad wyniki nowszych
zabiegéw terapeutycznych pozostawiajg bardzo wiele do zy-
czenia, to przynajmniej wiemy, gdzie i w jakim Kkierunku
mamy zabiegi czynie, i ktére $rodki prawdopodobnie mogg
terapeutyczny skutek odnie$¢, a ktore beda bezskuteczne lub
wprost szkodliwe. Wiemy obecnie, ze cholera, analogicznie
jak btonica, lokalizujgc sie pierwotnie do jednego miejsca,
zatruwa ztagd bardzo szybko caty ustr6j i staje sie
0g6lna chorobg zakazng. Majagc nadto na wzgledzie po-
wyzej opisane szczego6ty kliniczne, to wedtug naszego dzi-
siejszego zapatrywania sie na istote choroby wskazania
Jecznicze wcholerze muszg byC nastepujgce:

1. Musimy dziata¢ na Zrédto zakazenia
dujace sie w jelicie cienkicm, tj. starac¢ sie laseczniki w tern
miejscu uczyni¢ nieszkodliwemi, i to o ile moznoS$ci
zawczasu, nim one ogo6lne zakazenie wywotajg. Jezeli
zwazymy, ze w bilonicy, gdzie laseczuik Lofflera roz-
wija sie na powierzchni nam dostepnéj do bezposredniego
zadziatania? trudno nam przychodzi takowy uczyni¢ meszko-
dliwym i chorobe przerwaé, a przy obszerniejszem zajeciu
btony $luzowéj to sie wecale nie udaje, to zado$éuczynienie
temu wskazaniu w cholerze bedzie miato jeszcze z wiegksze-
mi przeszkodami do czynienia. Do jelita cienkiego dosta-
jemy sie tylko posrednio przez zolgdek albo jelito grube.

Wobec znacznej ilosci nagromadzonego w jelicie den-
kiem ptynu, jaki bywa w napadzie cholerycznym, musieli-
bySmy bardzo znaczng ilo$¢ Srodka niszczacego lasecznik p.
wprowadzi¢. Temu jednak w przebiegu napadu cholerycz-
nego stoi na przeszkodzie wygoérowana wrazliwo$¢ zotgdka,
ktéry czesto podczas napadu zwyczajng wodg wymiotowuje.
Przez odbyt moznaby wprawdzie wprowadzi¢ do jelita
cienkiego potrzebng ilos¢ Srodka dziatajacego na lasecznik,
ale do tego nalezatoby uzy¢ znacznej iloSci ptynu (2—4
litrow), aby przez zastawke Bauhiniego sie przedostaé. Praw-
dopodobnie moznaby przeto chorobe przerwaé w samym po-
czatku, tj. kiedy lasecznik znajduje sie tylko w tresci jeli-
towej, a nie usadowit sie jeszcze w przybtonku jelit; w o-
statnim przypadku moznos$¢ jego zniszczenia jest watpliwa.
Musimy jednak przy wprowadzaniu $rodkéw niszczacych la-
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secznik do jelita, mie¢ na uwadze, ze przez zadziatanie $rod-
kami draznigcemi na btone $luzowa przewodu pouarmowego
zrobiliby$my prawdopodobnie to smutne do$wiadczenie, ze
im silniej kauteryzujemy naciek btonicowy, tem wiecej sie
on rozszerza.

2. Nastepnem wskazaniem bytoby toksyny,
laseczniki p. wytwarzaja, uczyni¢ nieszkodliwemi.
Takowe znajdujg oie w poczatku przewaznie w jelicie, a po-
zni¢j przechodzg do ustroju. Ciata trujgce ptomainowe, ktére
zalegajg w jelicie, moznaby albo przez wprowadzenie $rod-
kéw przeczyszczajacych wydali¢, co jednak samo przez sie
podczas napadu cholerycznego sie dz’eje, albo przez zamia-
ne ich na zwiagzki nierozpuszczalne ciatami stracajacemi
istoty biatkowe (sole metalow ciezkich, kw. garbnikowe).
Trudniejszg byloby rzecza uczyni¢ je nieszkodliwemi, jezeli
dostaly sie juz do obiegu ogodlnego. Jednak zniszczenie to-
ksynow cholerycznych i tu nie nalezy do niemoznosci, i jest
kwestyja przysztosci, jezeli zdotamy otrzymaé¢ dla cztowieka
antytoksyn choleryczny, jak to ze skutkiem praktycznym
otrzymali Foa i Emmerich antytoksyn dla zapalenia
wioknikowego ptuc, a Tizzoni i Cattani dla tezca. —
Wprawdzie Ferran, ktéory w roku 1885 tysigcom ludzi
w Hiszpanii wstrzykiwal podskdérnie kultury choleryczne, nie
zdotat wodtug sprawozdan niemieckich autoréw, takowych
ani od zakazenia ochroni¢, ani przebiegu choroby wstrzy-
mac; jednak zdaje mi sie, ze kwestyja ta jest na dobrdj
drodze, gdyz pézZniejsze doSwiadczenia Gam alei na zwie-
rzetach, potwierdzone przez Zasleina wykazaty, ze udaje
sie zwierzeta na zakazenie lasecznikiem przecinkéw}m uczy-
ni¢ odpornemi, a wedlug Behringa przez wprowadzanie
surowicy zwierzat ze sztuczng odporno$cig, nawet je wyle-
czy¢ Dzis, gdy ta sprawa dla praktyki jest jeszcze nie-
dojrzata, bedziemy sie starali toksyny z ustroju wy-
dalié¢ przez podniecenie wydzielenia narzadéw gruczoto-

znajych, a zatem pobudza¢ do wydzielania potéw, moczu itd.;

a to moglibySmy fatwo uskuteczni¢ przez wprowadzenie
znaczn6j ilosci wody do ustroju (przeptukanie ustroju), jak
to Sahli dla ostrych choréb zakaznych wogéle poleca.
Wprowadzenie wody u cholerycznych napotyka jednak na
pewne trudno$¢*. Sita chilonienia przewodu pokarmowego
jest bardzo zmniejszong, a pobudliwo$¢ zotgdka do wymio-
tébw znaczna. Jednak zawsze mozna liczy¢ na to, ze pewna
ilos¢ wody, zwkaszcza cieplej, zostanie przez jelito grube
wessana.

3. Nie mogac obecnie toksynéw znajdujacych
w obiegu zniszczy¢, musimy sie stara¢ szkodliwe ich skutki
na narzady, o ile sg nam dzi$ znane, ostabiaé. Sposobu
ograniczeni przepacajacej sie cieczy surowiczej
ze $cian jelita cienkiego nie znamy, bo nawet nie wiemy,
czy to przepacanie pochodzi wskutek bezposredniego zadraz-
niania komorek gruczotowych przez laseczniki p. albo ich
przetwury, czyli tez przez zatrucie nerwéw je zaopatruja-
cych, co ostatnie jest najwiecej prawdopodobnem. Gdyby$my
nawet posiadali S$rodek na powstrzymanie nadmiarowego
surowiczego wydzielania, to jeszcze nie mozemy wiedzie¢,
czy intoksykacyja og6lna nie stataby sie przez to wieksza.
Pozostaje przeto przeciwdziataé przeciw zubozeniu
krwi w sole i wode, aby z braku doptywu krwi do
serca, jego czynno$¢ nie ustata, aby w zageszczonej krwi
nie nagromadzaty sie ciata rozktadowe i kw. weglowy, aby
przez dostateczng ilos¢ i prawdlowy obieg krwi dostawat
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sie tlen do krwi i tkanek. llo$¢ wody. klorghysSmy w p*wy-
padkach obtitych wyproznien dla osiggniecia powyzszych
celéw przez odbytnice wprowadzi¢ mogli, bytaby nie wy-
starczajgcg. Musimy przeto wzig¢ pod uwage potrzebe wpro
wadzenia wody wprost do ukiadu naczyniowego. Jednak
i mechanicznymi $rodkami réwnocze$nie uzytymi, mozemy
do pewnego stopnia dopomagaé, aby krazenie zageszczonej
krwi przynajmniej w obwodowych naczyniach pobudzi¢ i si-
nice zmniejszy¢, n. p. przez draznienie, rozcieranie skory,
ugniatanie miesni itp.

Przeciw ogromnemu obnizeniu cieptoty powierzchni ciata
nie mamy obecnie innego $rodka, jak doprowadzenie ciepta
zewngatrz przez ogrzanie, picie goracych naparéw, gorace
lawatywy i mechaniczne draznienie skory.

Szybkie a niekiedy nagte ostabienie czynnosci serca,
nawet w przypadkach, gdzie zageszczenie krwi prawie nie
ma miejsca, jak w cholerze suché¢j, musimy ktas¢ przewaznie
na karb intoksykacyi cholerycznej. Podtrzymanie czynno-
§ci serca w napadzie cholerycznym jest dla terapii bar-
dzo wutrudnionem, raz ze serce wskutek stabego obiegu
krwi zageszczonej zle bywa odzywiane, a powtope, ze
trudno przychodzi na nie lekami zadziataé, gdyz sita
chtonnicza. przewodu pokarmowego jest bardzo uposledzona,
a ta mata ilos¢ srodka, ktoéra do obiegu sie dostanie, bardzo
zwolna po tkankach sie rozchodzi.

Jezeli wiec zamierz;.my zadziata¢ w cholerze bgdz na
serce, badz na uktad nerwowy, musimy uzy¢ maksymalnych
dawek dozwolonych liczac sie jeszcze z tern, ze podana
dawka z wymiocinami albo z wypréznieniami zostanie wy-
dalong. Podobniez i do wstrzykiwan podskérnych nalezy
wiekizych dawek niz zwykle uzywaé, gdyz wymigszanie
takowych w gestej krwi, rozejscie sie po ustroju utrudnia.

B.

Powyz06j przytoczonym zasadom terapeutycznym opar-
tym na nowoezesnem pojmowaniu istoty cholery, odpowiada
najwiecej postepowanie ktore obmysdli! Cantani dla leczenia
napadu cholerycznego, a ktoére w ostatnich ep.demijaeh (1884
—18pE w Neapolu, Tryjescie i Peszcie przebyto swg probe.

Leczenie napadu cholerycznego wedtug
Cantaniego polega na stosowaniu gorgcych lewatyw
z wodnego rozczynu taniny (entcroclysis) i na wstrzykiwa-
niaeh podskérnych rozczynu wodnego solno-alkalicznego (hy-
podermoclysis).

Do enteroklizy garbnikowej uzywa Cantani:

Infusum Flonmi Ghamomillae SpoEo
Acidi tanniti 10—20-0
Trae landani simplicis guttas X — XX.

Wprowadza sie cata ilos¢ rozczynu przy ciepto-
cie 38—40° C. na jedng lewatywe. Im chory takowg dt u-
zej (godzine i wiecej) utrzymac¢ potrafi, tern dzia-
tanie lepsze.

Podawanie lawatyw rozpoczyna sie, skoro biegunka
sie okazuje; a powtarza sie podawanie kilka razy, zwtasz-
cza jezeli chory takowg diugo nie zatrzymuje. Cantani
twierdzi, ze..te 2 litry wprowadzone w lewatywie przechodzg
przez zastawke Bauhimcgo, a czasem dostajg sie nawet do
zotagdka i bywaty wymiotowane. Ja sgdze, ze to nie u wszyst-
kich os6b sie udaje, i trzeba dla osiggniecia tego celu prze-1
eietnic trzy litry i wiecej pitynu naraz do jelit
wprowadzi¢. Cantani zauwazyt, ze po nalezytem
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zastosowaniu enteroklizy garbnikowej, chorzy stajg sie swo-
bodniejsi, wydzielenie moczu sie utrzymuje
i do rozwoju stadium algidum nie przychodzi.

Rownocze$nie uzywa Cantani wprowadzanie
wody podskornie, hipodermoklize =z zacho-
waniem wszystkich ostroznosci wskazanych przez
antyseptyke, uzywajgc nastepujgcego rozczynu:

Aqg. dest. sterilisastae 1000-0
Natrii carbonici 3-0
Natrii chlorati 4-0

Catg ilos¢ tego rozczynu, ogrzanego do 38 —40°
C. wprowadza sie po naktéciu trédjgra6cem w okolice: lurnbo-
abdominalis, inguinalis, intrascupalaris, albo glutei. Jezeli
przy wprowadzaniu, ktére ma sie zwolna odbywa¢, utworzy
sie obrzmienie podskérne, to nalezy takowe , przerwawszy
doptyw wody przez zamkniecie kurka, tak diugo rozcieraé
dtonia, az zniknie.

Przyrzgd) Cantaniego do hipodermo-
klizy, skilada sie z podwdjnego naczynia, z wewnetrznego
0 objetosci 2 litrow, w ktérem sie pltyn do wstrzykiwania
znajduje i ze zewnetrznego, suknem obleczonego, ktdry jest
2—3 litrami wody gorgcej napetniony, aby ciecz mjekcyjna
statg cieptote zatrzymata. Od wewnetrznego naczynia zaopa-
trzonego u dotu rurkg i kurkiem, prowadzi rurka kauczu-
kowa na 2 metry diuga zakonczona kaniulg z kurkiem, po-
nizej ktérego konczy sie trojgraniec stuzacy do przebijania
skory.

Aby wessanie rychto nastepowato, dobrze jest da¢ cho-
remu wprzéd nozng kapiel gorczycowag o 40° C. Hipodcr
mokliza podaje sie metodycznie co 4 godziny, nieczekajac,
az przez obfite, stolce i wymioty przyjdzie do zupeinego za-
geszczenia krwi. Przed stosowaniem hipodermoklizy, nalezy
poda¢ entemklyze. W razie potrzeby mozna w hipodermo-
klizie wprowadzi¢ do obiegu ciala podniecajgce, dodajac
np. nieco wyskoku do cieczy injekcyjnej. Cieptote cieczy .n-
jekcyjnej nalezy kontrolowa¢, ktadac reke na obrzek inje-
kcyjny. W razie powtarzania hipodermoklizy nalezy coraz
w inne miejsc nakitowac.. Jezeli lekarz nie moze staie zajgc
sief jednym chorym, a ma bardzo dobrze wyéwiczonego i pe-
wnego postugacza np. w szpitalu, to moze pozostawi¢ wpro-
wadzong kaniule pod skéra, i poleci¢ postugaczowi, aby w da-
nym czasie lub w danym wypadku potgczyt kaniule z przy-
rzadem i wskazang ilo$¢ plynu wprowadzit. O powyzszych
zabiegach wyraza sie sam Cantani w nastepujacy sposéb:

»Gorgca enterokliza garbnikowa odpowiada prze-
dewszystkiem wskazaniu, aby rozmnozenie lasecz-
nikéw p. powstrzymac¢, badZ wprost przez zabicie
lub ostabienie ich, badz przez stabe zakwaszenie tresci jeli-
towej wytwarzajacy sie jod ptomainowy zamienié
na nierozpuszczalne garbnikany, ktéreby do
krwi nie zostaty wessaue, a nastepnie wskutek wiasnosci
czmigoych garbnika dziataé¢ korzystnie na btone
Sluzowg jelita.

Gorgca hi podermokliza solna ma zado$¢ czynié
wskazaniu, aby ubytkowi wody, a przeto zageszczeniu
krwi, wyschnieciu tkanek i brakowi w nich tlcnn prze-
ciwdziata¢, aby przez to nietylko prace serca uta-
tw i¢ i obieg krwi przywroci¢, ale tak krew jak i tkanki od

* Takowy mozna naby¢ u firmy: L. et H. Lowonstein
in Berlin, Sopbionstrasse 8, za cene 18 marek.
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produktéw rozkiadowych uwolni¢, a zwtaszcza wydziele-
nie we krwi nagromadzonego ptomainowego jadu chole-
rycznego, grozacego porazeniem, ufatwic.

»Trzeba byto sie przypatrze¢ chorym , ktérzy pozornie
bez zycia i tetna, zesiniali, bez gtosu, zimni i zaschli lezeli,
a po gorgcej podskorn¢j intuzyi, w kilku minutach odzyli,
tetno i glos powrdcity, chorzy mogli usig$¢ i t. d. a naste-
pnie czesto trwale po krétkiej i lekkiej reakcyi przj chodzili
do zdrowia, albo pézniej ciezkiemu durzycowemu odczynowi
uleglill

Obydwie infuzyje przynoszg jeszcze przez to korzysc,
ze wskutek wysokiej cieptoty cieczy chtodne
ciato sie rozgrzewa, a wskutek ciepta serce i uktad
nerwowy zwitaszcza unewienie zotladka i jelit zostaje ozy-
wionem. Enterokliza przyczynia sie zresztg wskutek cze$cio-
wego wessania wprowadzonej wody do zmniejszenia zage-
szczenia krwi i do utrzymania wydzielania.

Stad wynika, ze goragca enterrkliza garbnikowa
ma najwazniejsze wskazanie w okresie zwiastunéw
i w poczagtkowej biegunce <cholerycznej,
w ktor¢j rozmnazanie lasecznika p. w jelitach a przeto naj-
ciezsze objawy i nastepstwa choroby powstrzymane by¢ moga.
Ona tworzy jeszcze w czasie panowania epidemii osobisty
Srodek ochronny ze wszystkich najniewinniejszy i jesz-
cze najpewniejszy. Natomiast gorgca bipodermokli-
z a, ktora ma dziata¢ przeciw zageszczeniu krwi, brakowi
tlenu w tkankach i przeciw chemicznej iutoksykacyi krwi,
jest wskazang w rozwinietym napadzie cho-
lerycznym.

Jezeli sposéb dziatania obydwu $rodkéw uwzglednimy,
to sie okazuje, ze we wypadku cholery rozwinie-
t ej, bedzie korzystnem goragcg enteroklize potgczy¢
z gorgcg hypodermoklizg. Lecz rozumie sie samo
przez sie, ze im poézniej takowe stosowac sie zacznie, tem
mniej nalezy liczy¢é na korzystny wynik. Wprawdzie przy
uzyciu goracej enteroktizy w pore, nie przychodzi do znacz-
niejszego zageszczenia krwi, a nawet do powstrzymania
moczu (anurii) tak, ze uzycie trpodermoklizy staje sie zby-
tecznem. Lecz mimo to wptyw hipodermoklizy przy zagesz-
czeniu krwi na podniecenra czynnoS$ci serca
bywa tak szybki i wybitny, ZiLw ciezszych przypadkach
bez ni¢j obejs¢ sie nie mozna, a nawet jezeli zageszczeni
krwi nie doszto do znaczniejszego stopnia, to takowa jest
jeszcze najlepszym S$rodkiem, aby toksyny choleryczne i wy-
twory rozktadowe z obiegu wyprowadzi¢'l

Na dowdd skutecznosci swego postepowania podaje
Cantani statystyczne daty z neapolitanskiej epidemii. Na
83 chorych pierwszego okresu, u ktérych stosowano entero-
klizy, wszyscy wyzdrowieli, podézfas gdy z 79 innych cho-
rych tego samego okresu, ale w inny sposob leczonych 45
wyzdrowiato, a 34 umarto. Asystent Cantaniego, Vi-
tone leczyt na przedmieSciu sobie poruczonem 130 przy-
padkéw u ktérych zaraz po okazaniu sie bipgunki stosowat
enteroktizy, przyczem wszyscy wyzdrowieli, a to w ten spo-
séb, ze w 76 przypadkach nie przyszto do stolcéw serwat-
kowych, podczas gdy u 44 takowe sie rozwinety. Tyle co
sam Cantani.

Sp6s6b leczenia Cantaniego byt stosowany przez innych
lekarzy. Prof. Angyan podaje ze szpitala cholerycznego
w Buda-Peszcie z r. 1886 nastepujacg statystyke ze stoso-
wania enteroktizy chorych z okresu:

Nr. 33
biegunki cholerycznej 76, wyzdr. 76
choleryny . . . . 85 ., 85
stadium algidum . . 90, » D58 (64°0), zm 32 (36%)

stadium asphycticim 211, » 44 (20-8%) zm. 167 (79-200)

Lustig ze szpitala cholerycznego w Tryescie z r.
1886 podaje, ze na 142 przypadkow leczonych zapomocg entero-
klizy wyzdrowiato 83 (63%) zmarto 40 (37%). Z tych jed
dnak ostatnich byto 15 juz w agonii, kiedy im bezskutcznie
zastosowano enteroklize wraz z hipodermoklizg. Z 193 przy-
padkéw, ktére Lustig innemi sposobami leczyt, wyzdrowiato
tylko 47 (25%) lekko chorych a zmarto 146 (75%).

Co do skutecznos$ci hipodermoklizy, to
podaje Cantani, ze na 187 ciezkich przypadkow le-
czonych przez podskérne wstrzykiwania wody wyzdrowiato
114 (61°/0), zmarto 73 (39°/0)- Lepsze wyniki miat Mariani:
na 49 przypadkéw, w ktérych stosowat hipo dermoklize miat
tylko 9 (20%) przypadkéw $mierci. — Angyan za$ mial na
274 ciezkich przypadkéw w stadium asphycticum, w ktérych
stosowat hipodermoklize 106 (39%) wyleczonych a 168 (617°)
zmartych; gorszy przeto wynik niz Cantani, lecz zawsze jesz-
cze korzystniejszy, niz gdyby sie innemi sposobami byto
leczyto, gdyz wedlug Griesingera umiera w stadium
asphycticum przeszto 80°/0 chorych.

Z dotychczasowych doswiadczern nad sposobem lecze-
nia wedtug Cantaniego wynika, ze zalezy przewaznie na tem,
aby tak entero- jak i hipodermoklizy wczesnie stosowac
a enteroktizy jak najdtuzej zatrzymywaé, a jezeli takowe od-
chodza, czesto powtarza¢; roéwniez stara¢ sie nalezy, aby
przez stosowne potozenie chorego jaa najwiekszg ilo$¢ ptynu
wprowadzj&” by tenze do jelita cienkiego sie dostat.

Lewatywy z kw. karbolowego, borowego, fenolo- siar-
kauu cynkowego weditug prob Cantaniego okazaty sie draz-
nigce i niestosowne, lewatywy ze sublimatu bezsku-
teczne, jak otem i Lustig w TryjeScie sie przekonal.
Mata ilos¢ sublimatu, ktoréj mozna uzy¢, wobec soli, ciat
biatkowych i kw. siarkowodowego w tresci jelitowej staje
sie zupetnie niedzialajgca.

Wprowadzenie wody stonej wprostl do zyt, ktére jesz-
cze w r. 1849 uskuteczniali w cholerze Lotta i Barwin-
sk i, okazaly sie mniej skuteczne, niz podskdrne, polecane
dla ostrej matokrwisto$ci jeszcze w r. 1878 przez Micha-
e la. Nadto wymagajg wszykiwania do tnaczyn wiecej za-
chodu i ostroznosci.

*

W obec powyzszego sposobu leczenia sadze, ze nie na-
lezy zaniedbywaé réwnoczesnego stosowania jeszcze
innych $rodkéw w dawnych epidemiach wyprébowanych, a
do tych samych celéw zdazajacych, zwkaszcza u chorych
w praktyce prywatnej.

1 Do takich $rodkéw pomocniczych
okrycie chorego pierzynami, rozgrzewania przez
oktadanie go gorgcemi suchemi oktadami, jak woreczkami
z goragcym popiotem, piaskiem, otreba mi, zbozem i t. p.
kamionkami lub flaszkami napetniouemi wodg gorgcg. Na-
stepnie naparzan ie chorego wykonywane bez wielkiego
zachodu w ten spos6b, ze wstawia sie do t6zka pod nakry-
cie obok chorego naczynie metalowe do potowy Swiezo wy-
palou¢ém wapnem napetnione, nalewa na nie wrzacej wody
albo tez kiadzie obok chorego ceglty zawiniete w mokre
ptétno.

nalezy dob
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2. Pomocniczo dziata¢ bedzie picie gorgcych na-
paroéw sporzadzonych z tradycyjuej miety pieprzo-
wej, z melissy lub rumianku i t. p. Do tych napa-

row nalezy doda¢ kilka kropel kw. solnego na szklanke.
Dla odmiany nalezy mie¢ na pogotowiu kilka réznych na-
paréw, a miedzy niemi i silny napar zwyczajnej, herbaty
z winem czerwonem. Napary powyzsze podaje sie co kwa-
drans, ale w mal¢j ilosci ('/4—\V2 szklanki), aby zbytnio zo-
tadka nie podrazniaé. Jezeli chory wzbrania sie przed napo-
jami oieptemi, to nalezy mu poda¢ wode zwyczajng zakwa-

szong kw. solnym, wode sodowag kwas$na, wino szam-
panskie, a jezeli i tych napojow nie chce pi¢, to i czystg
wode zwyczajng w ilosci dowolnej (Meinert). Powyzsze

napoje wzmacniajg dziatanie enteroklizy. Pewna cze$¢ wody
i cieplika dostaje sie do ustroju. Z naparami dostajg sie
ciata do zotgdka, a moze i do jelit, ktore dziatajg nieko-
rzystnie na rozwdj lasecznikéw p., jak kw. solny, olejki aro-
matyczne, ktérych cze$¢ przechodzac do obiegu, dziata pod-
niecajaco na krazenie i uktad nerwowy.

3. Nie do odrzucenia jest tradycyjne stosowanie r 0 z-
cieran chorego. Nalezy je polagczy¢é ugniatania mi
zapomocg palcdw (miesieniem), aby takze i na gtebsze pokia-
dy dziata¢. Rozcierania majg przeciwdziataé ustawaniu kra-
zenia w skorze i mie$niach, a posrednio obnizaniu sie eieptoty.
Do nacieran uzywano cieczy draznigcych, wyskoku, octu.
Znana jest mieszanina. spirytus6w do nacierania: Tra Cap-
sici anniii- spiritus camphoratus i “a spir. sinapis (Turnbull,
Fouguier). W tym spirytusie macza sie piaty flaneli lub su-
kna i niemi sig¢ pociera skore. Szczotki do rozcieran nie sa
stosowne, gdyz ftatwo S$cierajg naskorek, a tniesienie przy
uzyciu takowych jest wykluczone. Rozcierania wykonywa
sie zawsze bez odkrywania chorego pod nakryciem i to
dtuzszy czas, az skoOra sie rozgrzeje i stanie sie wilgotng
Rozcieranie powinno by¢ przez 2 osoby wykonywane w ten
sposéb, ze takowe stojac po obydwu bokach t6zka, syme-
tryczne czeSci ciata réwnocze$nie rozcieraja.

Powyzsze $rodki i zabiegi mozna nazwa¢ domowe-
mi, a majg one te korzy$¢ w praktyce prywatnej, ze moga
by¢ i pod nieobecno$¢ lekarza stosowane, a dziaojg we
wysokim stopniu psychicznie nie tyle na chorego, jak na
rodzinne otoczenie, ktdre na widok rozmaitych zabiegéw za-
pomina o pierwotnej trwodze i nabiera otuchy spodziewajgc
sie pomys$inego zakonczenia, a w razie niepomys$inego zejscia
lekarzowi nie uczyni zarzutu, jakoby jakiego zabiegu wedtug
mniemania rodziny skutecznego zaniecha¢ zaniedbat. Wiasnie
z psychicznych przewaznie wzgleddw, zabiegi domowe acz-
kolwiek niewystarczajagce w popularnem wydaniu polecitem
i szczeg6towo opisatem.

4. Oprécz stosowania wyzej wyliczonych zabiegdw na-
lezy jeszcze w przebiegu napadu cholerycznego niektére u-
cigzliwe objawy chorobowe usuwac¢ lub tagodzié.

a) Kurcze w konczynach starano sie dawniej tago-
dzi¢ przez rozcierania spirytusowe, chloroformowe i t. d.
Obecnie uzywamy w tym celu z dobrym skutkiem wstrzy-
kiwan morfinowych (1 —2 cgm) w miejsce bolesne.

W celu u$mierzenia kurczu jelit (brzucha) uzy-
wano rozcieran powtok brzusznych dtonig zwilzong oliwa.

b) Wymiotéw w poczgtkach napadu wcale
powstrzymacé nie trzeba, jak diugo chory wyrzuca tres¢ lub
ptyny z zotadka, owszem nalezy mu poda¢ kilka razy do
popicia naparow, dla utatwienia wymiotowania. Jezeli za$

PEZEGLAD LEKARSKI.

411

chory doznaje rwania do wymiotéw, nudnosci, czkawki i juz
przypusci¢ mozna, ze cala ilos¢ zawartosci zotgdkowej zo-
stata wyrzucona, nalezy ten stan przerwa¢, gdyz ciagle rwa-
nie do wymiotowania nie tylko ostabia chorego, ale jest
niepozadane z powodu, ze z dwunastnicy dostaje sie tres¢
z lasecznikami i toksynami do zotgdka i tu tatwiej wessa-
niu uledz moze, niz w jelicie chorobowo zajetem. Do po-
wstrzymania wymiotéw bywajg stosowane: zimua woda so-
dowa kwasna, wino szampanskie, kawa czarna, potykanie
kawatkow lodu wielko$ci fasoli na tyzeczce z winem czer-
wonem, gorczyczniki na dotek podsercowy lub nogi. Z lekow
wt tym celu prébowano: Aether sulf. po 40 kropli; Morphii
mur. 0-1 - Ag. laurocerasi 5-0 S. 20— 30 kropli na raz;
Mb podskornie; Potio Riverii. Mniej zastugujg na zaufanie:
Kreosot po 10 kropel we wmie, tra nucis romicae 10 — 20
kropel; Uquor ammonii anisati 25 kropel. Dzi$ nalezatoby
prébowa¢ mentolu po 02 w rozczynie wyskokowym; cocai-
num muriat. po 005 na dawke i t. d.

c) Wstrzymywanie
zane. Wielu lekarzy (Romberg, Goldbaum) utrzymujg
nawet, ze im obfitsze stolce tem lepsze ma by¢ rokowanie.
Jednak i nadmierne wyproéznienia serwatkowe wptywajg nie-
korzystnie na stan chorego. Przeciw takowym dziatajg ente-
rokliza i ciepte oklady na brzuch. Gitéwnym jednak $rodkiem
przez wielu lekarzy we wszystkich epidemiach uzywana byta
tra laudcmi we wielkich dawkach (40 — 60 kropel) na raz,
0 czem w osobnym ustepie jeszcze mowa bedzie. Podczas
epidemii 1873 zauwazatem w kilkunastu przypadkach, u kto6-
rych podawano w celu wstrzymania stolca makowiec, i nie-
dozwalano picia wody, zejScie S$miertelne, natomiast ci
chorzy, ktérzy ,proszkéwl nie chcieli uzywaé, a ugaszatlpra
gnienie sokiem z kapusty kiszonej albo zawlekli sie ukrad-
kiem w nocy do rzeki i tam przez noc lezgc wodg popijali
wyzdrowieli. Jeszcze w r. 1832 byli lekarze (Miller i Git-
krest), ktorzy chorym ogromne ilosci wody do wypicia
polecali.

¢t) W zapadzie, ostabieniu czynnosci serca
najlepiej dziatajg hipodermoklizy same lub z dodatkiem ciat
podniecajacych. Z wewnetrznych $rodkéw w tym celu byty
W uzyciu: czarna kawa, puncz, grog, wino szampanskie,
spiritus Hoffmanm, einnamomi, camphoratus, Yalenanae aethe-
reas; Moschus 0% — 05, tra Castorei 0-25 — 05," Ol. cornu

cervi 0'S itd. Podskornie wstrzykiwano- eter (2-0), Ol
comphoratum (1'0—3-0), coffeinum sulfuric. 0'1; atropinum
sulfiiric. 77 — 1 mym. Jednak na $rodki podniecajace tak

przez usta, jakotez podskoérnie podane wiele liczy¢ nie mozna.
Tak wessanie jak i obieg krwi w naczyniach w wysokim
stopniu bywa uposledzony; nawet wielkiemi dawkami tu
wiele me dokazemy. Niektdrzy lekarze zachwalajg w zapa-
dzie u cholerycznych uzy¢ energicznych zabiegéw hidryatycz-
nych, o czem jeszcze nizej mowa bedziepj

* * *

W przebiegu napadu cholerycznego najwiecej w oczy
wpadajgcym objawem jest ostry wysiek surowiczy ze $cian
jebta cienkiego. Cala ciecz w ustroju ma tak wielkag dazuosé
do wydzielania sie w tym kierunku, ze czynno$¢ innych
narzadow gruczotowych (gruczotéw potnych, watroby, nerek,
$linianek itd.) z powodu braku piynu zostaje zupetnie za-
wieszong. Analogiczne, ale mniej gwattownie przebiegajgce
zjawiska, mamy i przy innych zmianach patologicznych, Je-

stolcow nie jest wsk
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zeli znaczna wypocina oplucnowa lub otrzewnowa sie two-
rzy, znika wydzielanie soli w moczu i znikaja soki trawien-
cowe; jezeli mamy sokotok zotgdkowy wysokiego stopnia,
dzieje sie to samo i ilos¢ moczu sie zmniejsza, a chlorki
w takowym znikajg, gdyz zdazajg do narzadu patologicznie
podnieconego. Gdybysmy byli w stan.e u chorego cholerycz-
nego gruczoty w ustroju tak silnie podrazni¢ do ezynnosci,
aby takowa wzieta goére nad nadmiarowem wydzielaniem
w jelicie cienkim, to mogtoby7 sie uda¢, ze prad cieczy da
zacy do tego jednego wytagcznego miejsca, maégthy byé od-
prowadzonym i rozdzieli¢ sie na inne gruczoty, przez co
krazenie w calem ustroju by sie wyréwnato, a przy pewnem
napieciu zadraznienia narzadéw gruczotowych wiezity by one
krew i reszte ptynéw w ustroju, nie dozwalajagc im udac sie
w kierunku jehia cienkiego. Pewnego rodzaju podobng wska-
zo6wke posiadamy w obserwacyach wielu lekarzy cholerycz-
nych, ze jezeli nam sie uda przez podraznienie skéry (na-
cierania, zimno)* takowg do potéw pobudzi¢ t. j. prad krwi
do skory skierowac, wtenczas stan chorego poczyna sie po-
lepszaé. Srodkiem takim, ktéry by temu wyrozumowanemu
wskazaniu zado$¢ czynit mogtaby w praktyce by¢ pilocar-
pina:ta bowiem ma wiasno$é, ze podnieca w stanie fizyo-
logicznym stosowana w wysokim stopniu gruczoly potne,
$linianki, gruczoly tzowe, a prawdopodobnie i nerki do wy-
dzielania. Tym sposobem moznaby, wnioskujac teoretycznie
spodziewa¢ sie, ze pilokarpina bedzie do$¢ silnym bodzcem
do odwrécenia pradu cieczy od jelita cienkiego, a réwno-
czes$nie moze sie przyczyni¢ do wydalenia toksynéw z ustroju
przez inne gruczoty. Jezeli wiec postaralibySmy sie, aby
w jelicie np. przez enteroklize powstrzyma¢ rozwdj lasecz-
nikéw, to mozeby sie udatlo przez wstrzykniecie pilokarpiny
w takiej ilosci (0-02 — 0 04), aby tylko do lekkiego pocenia
i Slinienia przyszto, wysiek surowiczy w jelicie i zwieksza-
nie sie zageszczenia krwi powstrzymac. Sprowadzenie bardzo
obfitych potéw uwazatbym za zbyteczne, chodzi tylko o to
aby prad krwi w inny kierunek zwrécié. Przy tern naleza-
toby zwréci¢ uwage na to, aby chorzy wiele pili.

Prébe z pilooarpimwi muriaticum wstrzykujac je pod-
skérnie réwnocze$nie po lewéj i prawej stronie tutowia
uwazatbym w napadzie cholerycznym teoretycznie za uspra-
wiedliwiong. O ile jednak ostabiona czynno$¢ serca na to
pozwoli, moze tylko doswiadczenie pouczyc.

C.

Inne metody i $rodki lecznicze.

1 Od
w napadzie cholerycznym uwazano powstrzymanie bie-
gunki i w tym celu uzywano jeszcze przed pierwszem po-
jawieniem sie cholery w Europie, w jej wkasnej siedzibie.
Indyach wschodnich, przetworéw makowca. U nas
stosowano przewaznie tra laudanisimplex i to w dawkach
wysokich 40—60 lub wiecej kropel naraz. Rossbach np.
przytacza przyktad w ktérym 10-letni chiopak w napadzie
cholerycznym uzyt przypadkowo 50 tra. opii i wyzdrowiat.
Makowiec podawauo w kazdéj biegunce w czasie epidemii
cholerycznéj pojawiajacej sie, a stale w poczatkach napadu
'‘cholerycznego. W stadium algidim przewazna cze$¢ lekarzy
obawiata sie go podawaé, aby ostabienia serca i depresyi
uktadu nerwowego nie powiekszaé; tetno nikngce uwazano
za przeciwskazanie do podania makowca. Wprowadzano go
takze we wysokich dawkach do odbytnicy w kleiku kroch-

najdawniejszych czasow za gtéwne wskazapie cennym Srodkiem w cholerze jest kalomel...
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malowym. Srodek ten majac to swoich zwolennikéw, to prze-
ciwnikow — pierwszych wiecej niz drugich — utrzyma! site
w uzyciu przfez wszystkie epidemie az dotgd. Na pewnych

jednak statystycznych danych, ktéreby za lub przeciw uzy-
ciu tego $rodka przemawialy, oprzeé sie nie mozemy.

Do rnbluth z epidemii w Rostoku z r. 1859 opowiada,
ze po uzywaniu makowca widziano tak niekorzystne skutki,
ze sprzedawania tegoz urzedownie zabroniono. Chatubin-
ski niepochwalal tez podawania tego S$rodka. Fin kler
za$ twierdzi ze makowiec uzyty w poczatkach napadu cho-
lerycznego ,przeryw7a rozpoczynajagcy sie napad chole-
ryczny". Wall zachwala makowiec w czasie epidemij cho-
lerycznych do stosowania w biegunkach (w choler apho-
bii) u os6b nerwowych, ktdre rownoczesnie uspokaja. Teorya
za$ o tyle za makowcem nie przemawia, ze doSwiadczenia
na zwierzetach wykonywane wykazaty, ze zakazenie tako-
wych przez laseczniki p. dopiero po zastosowaniu makowca
nastepuje. Moze by¢, ze makowiec u cztowieka nietylko po-
wstrzymuje ruchy robaczkowe, ale i zmniejsza patologiczne
przesaczanie sie, jezeli takowe ma za podstawe tto uerwowe.
Fin kler za$ wyraza w tej kwestyi przypuszczenie, ze przez
zatrzymanie przesieku w jelitach, laseczniki w swéj wia-
snej odzywce ging, gdyz przy rozkiadzie katu rozwijajg sie
saprofity, niedozwalajace lasecznikowi p. sie rozwija¢. Spra-
wa wiep terapii makowcowej potrzebuje dalszych obserwacyj
klinicznych i wszechstronnego wyjasnienia przez dos$wiad-
czenia patologiczne. Jezeli jednak w praktyce mamy do roz-
porzadzenia entero - i hipodermoklize, to racz¢j do nich, mz
do makowca uciekaé sie bedziemy.

2. Niektorzy lekarze starali sie znéw od samego
czatku pojawienia sie epidemii cholerycznej dziata¢ w sposob
poronny podajagc $rodki przeczyszczajgce. Do
takowych uzywano; ol. Ricini, magnesia, sal. Glauberi, tra
RJiei, kalomel (0-6- 1-2). Lecz ogélne mniemanie wyro-
bito sie, ze wyniki tego leczenia sa gorsze, niz ze zastoso-
wania przetworow makowca. Kalomel z makowcem albo
wprzod kalomel a potem makowiec, uzywano w ostatnich
epidemiach w przypuszczeniu, ze przez uzycie tego $rodka
bedzie mozna podobnie jak w durze brzusznym przerwac
napad choleryczny, tern wiecej, ze istnieje mniemanie, jakoby
kalomel przechodzit w ustroju na sublimat, i dziatat jako $rodek
prz'eciwgnilny, co jednak przez doswiadczenie dotad nie jest
stwierdzonem. Chatubinski uwazajagc wyprowadzenie zétci
za pierwsze wskazanie lecznicze w cholerze wyraza sie o ka-
lomelu: ,,Gdzie nie mozna da¢ romitorkm, niezmiernie jesz-
Przy napa-
dzie przewlekajagcym sie, a szczegdlniej ztagodzonym juz przez
uzycie romitormm lub kalomelu moze jeszcze by¢ wielce uzy-
tecznym Rheumu. Ruble utrzymuje, ze podczas epidemii w r.
1848—P849 we Wroctawiu przy biegunce choleryczn¢j jeszcze
z uzywania kalomelu najlepsze wyniki widziat. Takze i in-
strukcya komisyi rzagdow¢j warszawskiej z r. 1847 przepisuje, ze
leczenie napadu cholerycznego, jezeli istnieje zaparcie stolca
nalezy zaczyna¢ od $rodkéw przeczyszczajagcych (magnesia
c. rheo)\ to samo polecenie powtarza i instrukeya z r. 1865.
Z teoretycznego zapatrywania wychodzgc, musimy powie-
dzie¢, ze $rodki przeczyszczajace stosowane tak w celu pro-
filaktycznym, jak i w napadzie samym zwiekszajg wysiek
surowiczy, podrazniajg przybtonek jelita i ozynig go mfjiej
odpornym na wtargnigcie lasecznika p. ktory dostawszy sie
w $ciany jelita, zapewne S$rodkami przeczyszczajgcemi wyda-
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lic sie meda. Poronnym $rodkiem w cholerze bytby taki
Srodek przeczyszczajacy, ktoryby tylko wytgcznie dzia-
tat na przyspieszenie ruchu robaczkowego.

3. Przewazna czes¢
materia peccans, wywotujgcg chorobe, a to z powodu ze na-
pad choleryczny najczesci¢j poprzedzajg przypadtosci dys-
peptyczne (niesmak, odbijanie, gniecenie, nudno$¢, mdtosci,
kruczenie itd.). Starano sie tez te szkodliwo$¢ jak naj
spieszniej Srodkami wymiotnem: wy dali ¢ (Boeckh,
Laloy, Escalier i inni). Do wywotania wymiotéw uzywano
Pulv. Rad. Ipccacuanhm po 05 co kwadrans, az do skutku,
a rzadziej mieszanine; Pulv. Rad. Ipec. 0-5 -j- Tartari sti-
Mmti 0 05. Dla tatwosci i dokladnosci wypro6znienia zotgdka
polecono pija¢ sporg ilo$¢ cieptych napojow, najczesciej cie-
pty rozczyn soli kuchennej. Od $rodka wymiotnego nalezy
rozpoczyna¢ leczenie napadu cholerycznego wedtug instruk-
cyj Rad lekarskich warszawskich z r. 1847 i 1865.

Bardzo wielkim zwolennikiem poronnego lecze-
nia przez wywotanie wymiotow byt T. Cha-
tubinski. Nie opierat on sie na zadnem teoretycznem
rozumowaniu, ale na witasn¢j obserwacyi, ktora sam tak
streszcza: ,,Faktem czysto empirycznym, nieulegajgcym za-
dnej watpliwos$ci, ani wyjatkiem jest, ze poczawszy od okresu
wstepnego az do aeme okresu depresyjnego, ilekro¢ uda sie
wywotaé wymioty zo6tciowe, rokowanie staje sie bezwarun
kowo lepszém ... Nigdy nie byto ani jednego przypadku,
aby kto po nastgpieniu obfitych wymiotéw zokciowych za-
padt na cholerell Dlatego u Chatubinskiego pierwszym
zabiegiem w cholerze byto podaé¢ Pulv. Ipecacuanhae z eme-
tykiem, i to jak najwczes$niej, gdyz jak pisze: ,,W napadzie
rozwinietym wszelkie pokuszenie o wywotanie wymmtéw
z6tciowych nadaremnie”. Niema najmniejszego powodu po-
watpiewa¢ o prawdziwosci faktow dostrzeganych przez tak
trzezwego i bystrego obserwatora, jakim byt Chatubinski.
Lecz mylne byto tlumaczenie faktéw obserwowanych. Z64¢
w przebiegu cholery sie nie wydziela, a watroba we zwilo-
kach cholerycznych przedstawia sie malokrwista, wiotka
i sucha. W przebiegu wiec choroby, zétci wydubyé nie mo-
zna chyba przypadkowo z zapasu zawartego we woreczku
zotciowym. 1 to co Chatubinski moéwi, ze nie byto przy-
padku, aby kto$§ po pojawieniu sie wymiotow zétciowych,
na cholere zapadt jest zgodne z prawdg, bo te osoby wy-
miotujace z6tcia wcale na cholere nie byly chore, ale na
niestrawno$é zotadka lub jelit, i u nich chociazby sie byto
niczego nie stosowato, napad choleryczny n;e bytby sie rozwi-
nat. Przytem nasuwa sie uwaga, czy wymiociny zdéiciowe
nie mogtyby stuzy¢ za kryterium, czy objawy dyspeptyczne,
biegunka i t. d. pojawiajgce sie w czasie epidemii polegaja
na zakazeniu cholerycznem, czyli tez nie. Zauwazy¢ jeszcze
tu wypada, ze wyprowadzenie zotci na laseczniki p. wcale
nie wpilywa, gdyz takowych nie zabija, a w jaki sposéb
wptywa watroba na toksyny choleryczne, ktére prawdopo-
dobnie drogg zyly wrotnej do obiegu sie dostajg dotad
nie wiemy.

Przeciw wywotywaniu wymiotow na poczatku napadu
cholerycznego, nic podnies¢ nie mozna, owszem przez
wyrzucenie tre$ci zotgdkowej, moze lasecznikami p. zakazo-
néj, ominie sie draznienie chorych jelit, gdyby tres¢ zotad-
kowa przez nie przechodzi¢ musiata. Lecz do sprowadze-
nia wymictéw nie potrzeba sie ucieka¢ do proszkéw wymio-
towych, po ktérych zbytne podraznienie zotgdka niepotrzebnie
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dtugo trwa i chorego ostabia. Wystarczy techtanie potyku
chorag-ewka piora gesiego sucng albo zwilzona w oleju ra-
czuikowym, tranie rybim it p.; ajeszcze skuteczni¢j dzieje
wprowadzanie sondy zotgdkow¢j w celu po-
draznienia potyku lub $cian zolgdka, podobnie jak to czy-
nili kiedy$ rzymscy lekarze wprowadzajgc dla wzbudzenia
wymiotéw diugi rzemien do zotadka lub draznigc potyk za
pomocg przyprawionego diugiego palca (pomitormm digitate).
Przeptukanie zotgdka bytoby tu najwiasciwszem. Rozumie
sie, ze gdy w czasie napadu cholerycznego odruchowos$¢
ustanie, S$rodki mechaniczne nie pobudzajg do wymiotow,
ale wtedy sg one juz zbyteczne.

4. Przy pojawieniu sie cholery w Eurepie 1831 roku
uwazano ja za chorobe (zepsucie) krwi, to tez le-

czono jg powszechnie przez upuszczanie krwi. Miano-
wic:e Broussais, Blumenthal, Bouillaud i wielu in-
nych koryfeuszow oOwczesnych byto zwolennikami t¢j me-

tody leczema. Jedni upuszczali krew przez weneseKcye,
inni przez przystawianie pijawek, inni znéw zapomocg licz-
nych baniek siekanych. | w tych czasach pisano o skute-
czno$ci tego postepowania. Rada og6lna lekarska Krole-
stwa Polskiego z r. 1831 pisze w sw¢j instrukcyi dla leka-
rzy cholerycznych: ,Upusci¢ krwi z reki lub nogi stosow-
nie do konstytucyi ciala od p6t funta do pottora; ze za$
krew niekiedy nie wyplywa, cze$¢ przeto ciata, z ktorej ma
by¢ wydobyta, trzeba mocno naciera¢, lub zanurzy¢ w wo-
dzie cieptéj lub w odwarze goragcym gorczycy. Srodek ten,
lubo skuteczno$¢ onego trudno z teoryi daje sie wyttdma-
czy¢, okazat sie jednak tak og6lnie zbawiennym, iz nigdy
nie powinien by¢ zaniedbanym. Jezeli wczes$nie jest przed-
siewziety, czestokro¢ uwazano, ze choroba nagle ustaje bez
zostawienia nawet $ladu ostabienia. Jezeli ma bydz istotnie
skutecznym, powinien bydz przedsiewziety w pierwszych go-
dzinach choroby, a nie wtedy dopiero kiedy ciito juz za-
czyna stygna¢ll W nastepnych epidemnach juz inni¢j uzy-
wano upustow krwi, jednak jeszcze i mstrukcyje z r. 1865
polecajag, aby silnym chorym upusci¢ peiny talerz krwi,
a wzdtuz kregostupa postawi¢ 15—20 baniek siekanych.
Dzi$ zgodzitby sie moze niejeden lekarz tatwi¢j na wpro
wadzenie krwi, zwlaszcza ze zwierzecia odpornego na cho-
lere, niz na upuszczenie krwi choremu cholerycznemu.

Bylto jeszcze wielu lekarzy, ktérzy objawy choleryczne
wyprowadzali ze zajecia rdzenia pacierzowego,
dlatego uzywali derivantia, stawiajac vesicantia (Levington)
lub robigc przyzegania wzdtuz kregostupa (Raphael, Wall).

5. Istnieje jeszcze caty legion Srodkow farma-
ceutycznych podawanych w cholerze przez pojedyn-
czych lekarzy, a najczesci¢j ogtaszanych jako specyfiki
przeciw cholerze. Ammonium aceticum (Magendie);
chininam sulfur. (Andral); Liguor ammonr anisati (Stroh-
mayer); salmiak (Chawtowski); agua chton (Jaenichen);

decoctum arnicae (Braitenbiicher); magisterium bismuthi
(Biett); Stachis anatoHca i tenerium palium (Fauvel); stry-
chninum (Jennke); folia hyoseyami (Anderson); belludona
(Viardin); folia nicotianae (Pitschaft); tra et spir. angelicae

jako propbyloLcticum i do wcieran w okolice pecherza; ratanhia
(Rayer); natrium bicarbonicum, natrium chloratum i Kal,
chloricum (Dayier); s6l morska (Milroy); ac. nitricum (Spo-
ner); argentum nitricum (L¢yy); ol cajeputi (Bremer); chlo-
roformium (Brady) i wziewania chloroformowe (Hilt); oleun
petrae album 10—15 kropli, zawarty byt takze w stawnym
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w swoim czasie eliksyrze Woronezkim Andrzejewskiego
z r. 1846; cuprum sulfuric. (Lisie); ocet z oliwg (Bien a-

cki i Czernicki); odwar czosnku (Michel); haszysz
(Villemin); nux voniica (Recamier); natrium carbonicum
(Maxwell); piwo (Gubler); ammonia liguida (CarrierlL ve-

ratrinum (Gloner); carbo lipni (Biett); acid. aceticum (Des-
rivieres); acidum carbonicum (Heldler); bismuthum sahcyli-
cum (Vulpian)!P metaloterapia (Burg); elektryczno$¢ przeciw
kurczom (Herteloup, Duchenne) i t. d.

Boss bach poleca probowaé¢ naphtahnum puriss. re-
sublimatum 01—05. na dawke, 5—10 razy dziennie.

Sublimat ktéry jeszcze w ogromnych rozciencze-
niach zabija laseczniki p. okazal sie wedtug préb Canta-
niego, jakotez Lustiga w lawatywach bezskuteczny.
Natomiast Y v ert podaje, ze uzywat go w Tonkinie we-
wnetrznie w ilosci 0'02—0-04 dziennie u 45 chorych i twier-
dzi, ze miat tylko 9 (20°0) przypadkéw S$mierci.

Salol, ktory w kulturach ostabia laseczniki p. i te
oryja bardzo przemawia za jego skutecznoscig byt gorgco
polecany przez Huep pego. Stosowany w kilkunastu tylko
przypadkach w Indyjach Wschodnich, nie zdotat $miertel-
nosci obnizy¢é, prawdopodobnie dlatego, ze wobec szybkosci
przebiegu choroby, zostaje on wskutek biegunki i wymiotow
wczesniej wydalony, nim sie zdota roztozy¢ na kw. salicy-
lowy i kw. karbolowy i dziatanie niszczgce laseczniki prze-
cinkowe rozwingé, dlatego bytoby wskazanem podawaé go
rownocze$nie z makowcem.

Zaiste quot capita, tot sensus!

6. Hydroterapia.
nia sie cholery starali sie hydroterapeuci przez zabiegi wo-
dolecznicze przeciw niej dziatac. Lecz doswiadczen we
wiekszej ilosci w tym kierunku nie zebrano. W r. 1847
prébowano hydroterapii w cholerze w Warszawie, jednak nie
znalazta tam uznania. W nowszych czasach poleca jg znéw
Winternitz, a Urbaschek napisat w r. 1887 oso-
bng rozprawe, jak nalezy stosowa¢ zabiegi wodolecznicze
w napadzie cholerycznym, liydrotorapia ma w leczeniu
cholery pewne wytyczne wskazania, do ktérych na podsta-
wie fizyjopatologicznych zasad zmierzaé¢ usituje. Mianowi-
cie zdgza ona do tego, aby za pomocag silnych bodZzcéw
termicznych (wody o nizki¢j cieptocie) i mechanicznych (na-
cierania) tak silnie skére chorego zadraznié, aby przez to
nawat krwi i sokoéw dazacych do jelita skierowa¢ do po-
wierzchni ciata, czyli jak sie wyrazamy zadziata¢ przez po-
draznienie skéry odruchowo na jelita. Czy
bydroterapeutyczne zabiegi sg tak silnemi bodzcami do po-
draznienia skoéry, ze zdotajg zadziata¢ odruchowo na jelito
choleryczne, i jakiego rodzaju odczyn nastgpi, muszg prak-
tyczne dosSwiadczenia pouczyé. Twierdzg jeszcze hydrotera-
peuci, ze zabiegi wodolecznicze przyczyniajg sie do wyda-
lania jadu cholerycznego z obiegu i sg w stanie zwalniajgce
sie krazenie krwi w uktadzie naczyniowym utrzymac.

a) W stadium prodromorum celem
czniczych jest wywotanie potow. Chory lezy dobrze
przykryty w t6zku, dostaje suche oktady gorgce, napary
potne do picia, obok tego excitaentia n. p. tra Chamomillae
Kw. solny w ilosci 8 —10 kropel na szklanke wody moze
by¢ z korzys$cig podawany. Jezeli chory zaczal sie dobrze
poci¢, dostaje nacierania wodg o 14° R., poczem zawija sie
go w mokre przescieradto i koc, aby sie wypocit. Po 1—2
dniach chory bywa zwykle zdréw.
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Od samego poczatku pojawie-

Nr W

b) W okresie choleryny podaje sie choremu
wino szampanskie lub 16d do potykania. Wykonywa nacie-
rania jak powyzej i zawija w przeScieradto mokre i koc.
Podczas pocenia sie podaje sie do zazywania mieszanine
napotng po 25 kropel naraz :

Trae Valerianae aetherae 1-00
Vmi lpeciicuanhae 6'0
Ol. Menlhae piperitae gutt. VI

Przeciw czesl6j biegunce podaje sie 1—2 litrow wody
zimnéj z dodatkiem 16 kropel kwasu solnego w lawatywie
a na brzuch opaske wilgotng, ktorg chory ma mie¢ na sobie
w miedzyczasie, kiedy na nim sie zadnych zabiegéw wodo-
leczniczych nie wykonywa. Jezeli biegunka nie ustaje, wy-
ciera sie chorego 1—2 razy na mokro wodg o 14°—12° E.
a zaraz na suchg i wsadza do kagpieli nasiadowej
(14—12° E.) na 15—20 minut.

Nacierania zimne, zawijania w koce przez 1—2 godzin,
zimne kapiele nasiadowe, lawatywy z zimnej wody z do-
datkiem kw solnego, jakotez picie wody zakwaszonej kwa-
sem solnym powtarza sie dopoty, az polepszenie
stepuje.

¢) W stadium algidum powyzsze procedury uskutecz-

niaja sie zapornocg wody o nizszej jeszcze cieptocie. Lawa-
tywy podaje sie o 6°—3° R.; nacierania réwniez woda lo-
dowa o cieptocie-6f—3° B. i w koc; robi sie takze kapiele
nasiadowe o cieptocie 8° B. Oprécz tego pije chory wode
zimng z kwasem solnym, krople wyzej podane, wino szam-
panskie i t. d.
Jezeli stan chorego sie nie polepsza, to daje sie go do
wanny i zlewa sie z wysokosci 8—10 stop kilkoma konew-
kami bardzo zimnéj wody (Sturebad) kark i plecy chorego
ciggle go nacierajac. Nastepnie kladzie sie go do t6zka, wy-
ciera na sucho a na brzuch daje opaske mokrg i lawatywe
z wody lodowej (Casper).

W cholera sicca, albo gdy chory przejdzie w ciezkie sta-
dium asphycticum, zupetnie ostabnie a tetno staje sie prawie nie-
wyczuwalne, to polecaja nastepujace zabiegi. Najprzéd roz-
cierania suchg flanelg a potem gotymi ditoniami; nastepnie
ktadzie sie chorego do préznej wanny, zlewa wodg lodowa
(Stursbad), nacierajagc ciggle cate ciato, a zwtaszcza nogi
przez kilka minut; potem wyjmuje sie chorego z wanny
i bardzo energicznie na sucho wyciera. Znow wsadza sie
chorego do wanny i naciera $niegiem lub pottuczonym
odemi, poczem si¢ chorego kladzie na t6zko i energicznie
wyciera na sucho, dajac réwnocézeasie choremu lawatywe
z wody lodowej. Powyzsze zabiegi ma sie dopdty powta-
rza¢, az kurcze ustang, skora sie lepiej zabarwi, tetno
stanie sie silniejsze, a konczyny sie ogrzeja.

Zamierzajac chorych cholerycznych leczy¢ zabiegami
wodoleczniczemi Irge artis, nalezy sie wprzéd odnie$s¢ do
pism te kwestyje specyjalnie traktujgcych. Tu tylko przyto-
czytem wazniejsze szczeg6ty, aby sie Szan. Czytelnik prze-

nie na-

zabiegow wodokeonaé mogt, ile chory choleryczny jeszcze znie$¢ moze. Daty

statystyczne z wynikéw leczenia hydryjatycznego cholery do-
tad ogtoszone nie zostaty.

Semmo la podczas ostatniej neapolitanskioj epide-
mii stosowat w samym poczatku napadu cholerycznego Kk g-
piele gorgce 38°—40° C. powtarzane po kilka razy,
poczem chorych zawijano w koce i dawano do picia napary
aromatyczne z dodatkiem malej ilosci wyskoku i makowca.
Chorzy przy tem postepowaniu zwykle sie pocili.



13 sierpnia 1892 r

W Warszawie w r. 1847 wedtug urzedowej instrukcyi
uz3rwano do ogrzewania chorych cholerycznych ,ka-
pieli parowej szafkow¢j wynalazku Ossowskieg 0.“

W Haarlem w r. 1886 umieszczano w jednej z tamtej-
szych fabryk kazdego robotnika, ktéry dostat biegunki lub
napadu cholerycznego do komory ogrzano6j do 38°C.
na 8—36 godzin. Chorzy lezeli na materacach wypetnionych
gorgcym piaskiem i pocili sie. Na 71 w ten sposéb leczo-
nych umarto tylko dwoch.

V.

Zastosowanie szczeg6tow terapeutycznych
dodanego przypadku.

Leczenie cholery nie moze by¢ szablonowe, za-
lezy bowiem od jako$ci przypadku, od osobistego zapatry-
wania sie lekarza i zaufania do pewnych metod i Srodkdw.
To tez trudno by bylo poda¢ szczegétowe przepisy wazne
na wszystkie przypadki. Jednak z tego, co sie dotagd powie-
dziato, wylania sie szemat, w ktérego ramach gtéwne wska-
zO6wki moga by¢é pomieszczone.

a) Jezeli w czasie epidemii cholerycznej, osoba dotkgtyne, opisauy w ust. II, b.

zdrowa i nieowtadnieta trwogg choleryczng (cholerafobig)l),
uskarza sie na objawy dyspeptyczne (niesmak, nudnosci,
gniecenie, petnos$¢, kurczenie w brzuchu i t. p.), to nie be-
dziemy sie kusi¢ te objawy, jakto sie w innym czasie cze-
sto dzieje, usuwa¢ zapomoca $rodka przeczyszczajgcego, ale
W razie uprawnionego przypuszczenia, ze zotadek jest na-
petniony trescig, zapomocg wymiotow, uzywajac jednak do
tego $rodkéw mechanicznych podanych w ustepie IIl. C. 3.
Jezeli istniejg przeciwskazania do wymiotéw, albo podraz-
nienia mechaniczne nie skutkujg zwiaszcza jezeli chory na
uzycie sondy sie nie zgadza, to bedziemy sie starali
usmierza¢ objawy dyspeptyczne przez podanie szklanki zim-
nej wody dobrze zakwaszonej kwasem solnym (6 kroplami),
lepiej jeszcze zimnej wody sodowej kwasnej, jalbo ostatecz-
nie i szklanki dobrze kwasnej limonady. Kwasne ptyny
pije chory dla oszczedzenia zebdw najstosowniej zapomoca
rurki szklannej lub pidérka wrzaca lub kwasng wodg wymy-
tego. Jezeli te $rodki nie pomagajg, to polecamy lewatywe
gazowa (p. | 13) lub garbnikowg (p. Il B.), jakotez wstrzy-
mania sie od spozywania pokarmoéw statych przez 1—2 dni.

Jezeli po tego rodzaju objawach dyspeptycznyeb albo
w inDych przypadkach i bez takowych pojawiajg sie nagle
kil koraz owe rzadkie stolce? bez bolow, to
nalezy doradza¢ choremu, aby sie potozyt do tézka, zwtia-
szcza jezeli w takim chorym mozna dostrzedz prawdopodo-
bnego kandydata do napadu cholerycznego. Dos$wiadczeni
praktycy choleryczni podajg, ze wejrzenie osoby
zdradza zblizajgcy sie napad choleryczny,
mianowicie nalot siny, albo lekka obwo6dka sinawa naokoto
0cz, zmiana (zmniejszenie) potysku rogéwek i chtodna skora.

*) Objawy niestrawnos$ci nerwowej, ktére wywotuje
»Ccholeraphobiaa, wymagaja leczenia sugestywnego podajac ro-
wnocze$nie krople przy koncu ust. I. 13. podane same lub
z matg iloscig tra Opii simplex jako $rodek ,antycholery-
czny“. — 2) W dawniejszych epidemiach rozpoczynano le-
czenie napadu cholerycznego przy pojawiajgcej sie biegunce naj-
cze$ciej od podawania znacznych dawek Tra Opii.
Korzystnem by byto taczenie makowca réwnoczes$nie z duzymi
dawkami $rodkéw antyscptycznyeh (salolum, $-naphtolum ben-
zoicum lub salicylicum, ac. salicylisum thymolum i t. d. i zapi-
janie takowych wodg zakwaszong kw. solnym.
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(Jhory w t6zku powinien lezeé na uieprzemakalueni ptétnie
gnmowem i mieé¢ pod odbytem gruby kompres lub pokitad
bibuty, ktérg po zanieczyszczeniu wrzuca sie do pieca, a nowg
podktada. Chorego nalezy dobrze nakry¢, potozyé ciepty,
suchy oktad na brzuch, podawa¢ do picia gorace napary
opisane w ust. IlIl. B. 3. i wyczekiwa¢ dalszego przebiegu.
W cholerze bowiem nie mamy pewnych oznak, po ktérych-

bysmy mogli poznaé, czy napad choleryczny sie zatrzyma,
czy tez w catej pelni sie rozwinie.
Jezeli biegunka trwa, to przystepujemy bezzwto-

cznie do podania enteroklizy Cantaniego wedlug opisu
w ust. I, B. Gdyby chory lawatywy nie mogt utrzymac
dtugo i oddal jg wkrétce, to podajemy wnet drugg z wie-
kszg iloscig trae laudani. W praktyce prywatndj korzystnie
bedzie kazaé¢ chorego obtozy¢ suchemi oktadami pod III, B.
1. opisauemi i dawaé¢ pi¢ napary.

Po tych zabiegach wedtug Cantaniego ustaje biegunka
§luzowa pierwszego okresu, a chorzy wychodza zdrowi.

b) Bywaja jednak przypadki, w ktorych chorzy prze-
chodzg w drugi okres biegunki surowiczej, w cho
Natenczas nalezy energicznie
powtérzy¢ enteroklize, a w praktyce prywatn6j kazaé¢ cho-
rego jeszcze rozciera¢ spirytusami w spos6b w ustepie IlI,
B. 1. opisany, podawa¢ mu czesto napary do picia a naste-
pnie obtozy¢ cieptemi obktadami, albo zarzgdzi¢ naparzania
podane w ust. pod IIl. B. 1 i robi¢ przygotowania do po-
dania hypodermoklizy w sposéb w ust. pod IIl. B. opisauy,
nim jeszcze wytworzy sie stadium algidum. W tym okresie
trzeba mie¢ baczno$¢ na czynno$¢ serca (tetno).

[Jezeli stolce serwatkowe sg bardzo obfite, to tn by-
taby pora zrobienia préby ze wstrzykiwaniami pilocarpinuni
muriaticum w ilosci 0-02—0-04 w miesnie tutowia, wediug
opisu w ust. 11l. B.]

Po podaniu hypodermoklizy nalezy ciagle czynnos$é
serca kontrolowaé, aby wiedzie¢ czy hypudermoklize nalezy
jeszcze powtorzy¢. Wedtug Cantaniego hypodermokliza w tym
okresie stosowana daje dobre wyniki.

c) Jezeliby hypodermoklizy nie mozna stosowaé, to na-
lezy robi¢ jeszcze proby z enterokliza, rozcieraniami, okta-
dami gorgcemi, z czestem podawaniem do picia gorgcych na-
parow ze $rodkami podniecajagcemi i kw. solnym.

Gdy sie wytworzy stadium asphycticum, to szanse oca-
lenia chorego sie zmniejszajg, ale wyzdrowienie jeszcze mo-
zliwe, zwilaszcza jezeli mozemy stosowa¢ hypodermoklize;
i w tym okresie jeszcze w zabiegach ustawac¢ nie nalezy.
W ciezkim stadium asphycticum prébowano (Delpech) cho-
rych zanurzaé do goracej kapieli, lecz wielu lekarzy (Le-
groux, Herteloup, Bosenblum i inni), zauwazato z tego po-
stepowania tylko niekorzystne wyniki, radzili przeto poste-
powa¢ wprost przeciwnie. A mianowicie uwaza¢ chorych
w stadium asphycticum jako na wpét zamarztych i w podo-
bny tez sposoéb leczy¢.

Nalezy choremu wprzéd wlaé do ust silnego $rodka
podniecajgcego: spiritus camphoratus, tra Castorei i t. p.,
przynies¢ wody zimudj wprost ze studni, da¢ z niej lawa-
tywe w ilosci 1—2 litrdw (mozna doda¢ 1 grm. kw. solnego
do niej). Potem pootwiera¢ okna w pokoju, odkry¢ zupeinie
chorego i wyciera¢ energicznie cate ciatlo lodem 1ub
Sniegiem zawinietym we flanele, a w braku lodu woda
wprost ze studni zaczerpnietg. Do rozcieran potrzeba przy-
najmniej dwdch silnych ludzi. Rozcieran zaprzestaje sie do.
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gdy skéra zaczyna czerwienie¢ i nabieraé
lub nawet dwie godziny czasu wymaga.
zawija sie chorego szybko w mokre prze-
Przescieradto zanurza sie w bardzo zimnej
wodzie i jak najsilniej wykreca, poczem rozposciera sie go
na kocu i kladzie chorego na przeScieradto, potozywszy
W miejscu zagrozonem zanieczyszczeniem przez wyproznie-
nia gruby suchy kompres. Przescieradto zawigzuje sie na
szyi chorego i obwija sie niem cate ciato i nogi, nastepnie
obwija sie chorego kocem i nakrywa pierzyng. Podczas
tych zabiegéw nalezy pamietaé, aby chory czesto pit. Jeze-
liby sie chory uskarzat na wewnetrzne palenie, to nalezy
inn jeszcza da¢ jedng lawatywe ze zimnéj wody.

piero wtenczas,
ciepta, co jedne
Gdy to nastapi,
Scieradto i koc.

Hydroterapeuci polecajg w ciezkiem stadium a-
sphyciicam jeszcze energiczniejsze zabiegi, o ktérych byta
mowa w ostatnim ustepie (I, C, 6) przy leczeniu cholera
sicca. Mianowicie ma korzystnie dziata¢ zlanie chorego we
wannie kilkoma konewkami wody lodow6j z wysokosci 10
stop (Stursbad), co szczegétowo wyz0j opisanem zostato.

2. Po przebyciu napadu cholerycznego
i okresu odczynu nie potrzeba wilasciwie zadnego leczenia.
U wielu jednak ozdrowiencow przez dtuzszy czas pozostaje
jeszcze ostabienie i wrazliwo$¢ kiszek; powinni przeto za-
chowywa¢ S$cista dyjete, przebywaé w cieptem i suchem
mieszkaniu, ubiera¢ sie ciepto we flanele, na brzuchu nosi¢ o-
paske flanelowg, nie naraza¢ sie na zimno i wilgo¢; me
powinni tez uzywac trudnych do strawienia pokarmoéw. Naj-
wiasciwszemi beda: kjfeiiki z kaszki pertowoj, pszennej,
owsianej, sago, tapioka, galarety, bulion z jajami , lekkie
rosoty (z gotebia,, kurczecm, cieleciny) z kaszka, winna po-
lewka, jaja na miekko, sucharki, — a za napdj: herbata,
ytoda z dodatkiem dobrego wina czerwonego lub woda so-
dowa kwasna. Do stalych pokarmoéw powinni chorzy bardzo
zwolna przechodzi¢, tak jak gdyby przebyli dur brzuszny.

3. Nastepowe objawy durzycowe pochole-
ryczne leczy sie symptomatycznie. W celu wywotania
moczu podaje sie do p.cia limonady, szczawy; wewne-
trznie wedtug przypadku diurehnum, digitalis, hali aceticum.
Przy wytwarzaniu sie biegunki lub stolcéw dysente-
ry cznych podaje sie lawatywy z taning, kalomel, bis-
muthum salicyhcum, salol. Bo6le w brzuchu usSmierza
sie lawatywami z rumianku z dodatkiem 3 grm. eteru. Wy-
mioty powstrzymujg najlepiej podskorne wstrzykiwania
morfiny. Dla podniecenia taknienia: kw. solny
sam lub w potgczeniu ze stomachicum, np. z extractum, Con-
durango, albo woda sodowa kwasna.

* *
*

Z catego powyzszego zestawienia terapii okazuje sie,
ze znajdujemy sie obecnie dopiero w samych poczat-
kach nowego kierunku terapeutycznego, ale opartego na
statym i doktadnie odgraniczonym gruncie, ktérego opraco-
wanie rokuje dla praktyki dodatne wyniki.
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II. Oceny i sprawozdania.

Prof. Brona rdel i J. Ogier: Metody badan
toksykologiczno-sgdowych. (Methodes d’experti-
ses tozicol. travaux du laboratoire), Paryz, 1892 z rycinami.

(Dok. Patrz Nr. 32).

Ogier i Minoyici: Wptyw ptomainéw na wy-
krycie alkaloidoéw ros$linnych. Autorowie po-
stawili sobie za cel trudnej i ucigzliwéj pracy wykazanie,
czy obecno$¢ ptomainéw w wnetrzno$ciach tudzi otrutych
alkaloidami roslinnemi moze sie sta¢ przyczyng omytki w wy-
kryciu tych ostatnich a tern samem i w orzeczeniu?

W tym celu poddawali najpierw watrobe i nerki (u o-
trutych alkaloidami zwykle mieszczacych resztki takowych)
trupdw w rozmaicie daleko posunietym stanie zguihzny, po-
stepowaniu Stasa i Dragendorffa. Uzyskane ptomainy badali
odczynnikami na alkaloidy ogélnemi i specyjalnemi. Ostu
teczne wyciaggi uzyskane metodg Stasa i Dragendorffa przed-
stawiajg najczesci¢j pozostatos¢ stalg barwy zdtawej lub
brunatnej o woni niemitdj, przypominajac¢j nieco tari lub
guano. Oddziatywanie pozostatosci tych jest stale zasadowe.
Ilo$¢ pozostatosci téj byta tern wiekszg, im znaczniejszy byt
postep zgnilizny narzadéw do badania uzytych, ale tylko do
pewnej stal6j granicy. Czesci ze zwiok ekshumowanych po
21—23 miesigcach, dawaty bardzo nieznaczng ilo$¢ pozo-
statosci. Najwiekszg ilos¢ takowej otrzymywano w przybli
zenoi ze zwlok przez 8 do 20 dni przechowywanych w zwy
ki¢j srednidj cieptocie. Celem przekonania sie czy ptomainy
tak uzyskane, oddziatywajg na odczynniki alkaloidéw w ré-
wny sposob z temi ostatniemi, czyli zatem, czy z zwilokach
0s6b wrzekomo alkaloidami otrutych, w istocie za$ nie otru-
tych, wykrycie alkaloidow moze by¢ uwieniczone mylnym
dodatnim wynikiem wobec istnienia ptomaindw, — pozosta-
tosci uzyskane z narzagdéw ludzi zmartych z réznych cho-
réb a juz gnijacych poddano badaniu na zwykie odczyny.
Przytem przekonano sie, ze chlorek zelazowy sam z pto-
mainami nie daje Zzadnego barwnego odczynu, czyli, iz rnst
on dobrym odczynnikiem dla morfiny (zabarwienie niebie-
skie). Rozczyn wyskokowy wodnika potasu z ptomainami
utlemoneini kwasem azotowym n;e barwi sie fijoletowo, jak
wobec atropiny. Kwas azotowy nie daje z ptomainami za-
barwienia fijoletowego jak 2z kolchicyng; inne odczynniki
a zwilaszcza te, ktére zawieraja kwas siarkowy jak sulfose-
leniany, wanadany i t. d. nie sg odczynnikami pewnemi
w wykryciu alkaloidéw roslinnych; reakcyje ich bowiem
wobec ptomain sg podobne do reakcyi wobec alkaloidéw.
W og6le zauwazy¢ nalezy, iz na wyniku reakcyj chemicz-
nych nie mozna z zupeinym spokojem i pewnoscig opierac*
swego orzeczenia. Orzeczenie zatem musi by¢ ugruntowane
na wyniku badania chenroznego, dos$wiadczenia fizyjologicz-
nego, na obrazie sekcyjnym, wreszcie na wiarogodnem po-
daniu objawéw poprzedzajgcych $mier¢ czlowieka otrutego.

Z drugiej zndéw strony bylo staraniem autoréw prze-
kona¢ sig, o ile obecno$¢ ptomainéw stanowi przeszkode
w wykryciu alkaloidéw w narzadach istotnie nimi zatrutych.
Doswiadczenie wykazato, iz musi by¢é staraniem chemika,
0 ile moznosci oddzieli¢ ptomainy od alkaloidéw. W tym
celu pozostato$¢ uzyskang metodami wyciggowemi Stasa
1 Dragendorffa, wytrawiajg kwasem solnym, ktéry niszczy
ptomainy, pozostawiajac alkaloidy roslinne w stanie niena
ruszonym. Wyciag obecny przesgcza ne i wyparowuje w pro-
zni wobec tlenku wapniu. Mimo tego postepowania, bez-
wzglednego oddzielenia ptomain od alkaloidéw uzyskaé nie
mozna.

Przyzna¢ w ec nalezy, ze ptomainy moga sta¢ sie ta-
twym powodem omytki przy wykrycri w istocie zawartych
alkaloidéw. Jednak i tu staranny i sumienny rzeczoznawca
ustrzeze sie omytki, jesli obok wyniku badania chemicznegi
uwzgledni objawy bezposrednie przed $mierciag zauwazone
przez osoby wiarygodne it d. W koncu zauwazajg autorzy
iz w trudnych tych badaniach, orzeczeniami swemi racze
winnych uniewinnfli, niz niewinnych potepili

Br. Wachhoh.
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Ili. Sprawozdanie z IV. Zjazdu chirurgéw ~polskich
w Krakowie w dniach 12, 13 i 14 lipna 1892.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32))

1. wyktad Dra RoS$Scisz ewskiego
,O przeszczepianiu moczowodoéw do odby-
tnic y*“.

Po krotkiem przedstawieniu odnosnej literatury zdaje
prelegent sprawe z wkhasnych doswiadczen. Ogotem wszcze-
pit u 6 pséw jeden moczowo6d do rectum. Z tych pie¢ zde-
chto po 3—O dniach z powodu zapalenia otrzewny (szwy
nie trzymaly), jeden za$ przetrzymat zabieg i zyt przez 3
miesigce. Przez ten czas oddawal katl nieco rzadszy, mogt
go jednak dobrze zatrzymywaé i zachowywat sie zresztg
prawidtowo. Po tych trzech miesigcach wszyt mu drugi
moczowo6d do rectum. Pies zdecht po 3 dniach znowu wsku-
tek zapalenia otrzewny, szew bowiem puscit. Przy sekcyi
okazato sie, ze moczowod piewej wszyty wrost zupetnie do-
brze do odbytnicy, ujscie jego byto dla zgtebnika zupetnie
drozne, zadnego zwezenia nie bytoflani tez zadraznienia na
btonie $luzow¢j rectum koto ujscia jego. Natomiast sam mo-
czowdd byt nieco zgrubiaty, a miedniczka nerkowa silnie
rozszerzona, wypetniona ropiastg cieczg. Istota nerkowa
wezsza niz normalnie, rysunek jéj zamazany, niewyrazny.
Czy powyzsze zmiany pochodzg od ucisku przez mocz za-
trzymywany wskutek jakiego$ zwezenia moczowodu, ktére
pézni¢j ustgpito, czy tez powstaly wskutek zapalenia, ktére
sie przeniosto z btony $luzowej moczowodu do miedniczki,
pod wptywem draznienia katem, o tern rozstrzygnie badanie
mikroskopowe, ktérego dotad nie mozna byto uskutecznic
(pies zdecht przed 3 dniami). Prelegent przypisuje nieudate
przypadki zbyt mato udoskonalonej technice i nie uwaza
swych doswiadczen za ukonczone, lecz chce je daléj prowa-
dzi¢ i na przysztym Zjezdzie przedstawi¢ wyniki.

Prot. Rydygier podnosi wazne znaczenie opisanych
przez prelegenta doswiadczedn i wskazuje na sprzeczno$é
zdan pomiedzy chirurgami co do wynikéw przeszczepiania.
Podczas gdy Lister zacheca do wykonywania t6j operacyi
(w jego przypadku nastgpita Smier¢ w 5 dni po operacyi
wskutek zapalenia ptuc, a szwy trzymaly bardzo dobrze),
wiekszos¢ chirurgow jest jej przec:wnikami, wskazujgc na
niebezpieczenstwo intekcyi nerek. Proponowano takze prze-
szczepianie moczowodow z jednego miejsca pecherza na inne,
co moze mieé¢ znaczenie i wpltyw zbawienny wobec raka pe-
cherza usadawiajgcego sie w okolicy ujscia moczowoddw.

Il wykitad Docenta Trzebickiego z Krakowa:
+W sprawie podwigzania zyty udow¢j", bedzie
w catosci umieszczony w ,Przegladzie Lekarskim".

IV wyktad. Dr. We hr ze Lwowa: Przyczynek
do leczenia operacyjnego gruzlicy jader.

Wiadoma jest rzecza, ze gruzlica jadra nalezy do naj-
czestszych chordb jader i ze w najwiekszej liczbie przypad
kéw rozpoczyna sie ogniskiem w przyjadrzu, i to wedtug
Bardenheuera z cfeiity w Cauda, wedtug Mono da et Te-
rillona i Krzywickiego najczesei¢j w Caput epidi-
dymidis. Nie zastanawiajac,! sie blizej nad warto$cig kastra-
cji przy Tub testis descendens, gdzie pierwotnie inne cze-
§ci narzgdéw moczow piciowych sg zajete gruzlicg, lecz
majac, na wzgledzie te najczestszg forme pierwotnej gruzlicy
przyjadrza w Tub wstis ascendens, nalezy uwaza¢ na rzecz
pozadang ze wzgledéw praktyczmyeh, pewne rozstrzygniecie
pytania, jak diugo gruzliaa przyjadrza pozostaje sprawg
czysto miejscowg nie zajmujac jadra. Bardenheuer
twierdzi, ze gruzlica przyjadrza przecmeciowo przez
przeciag jednego roku ma pozostawa¢ sprawg
miejscowg w przyjadrzu i ze w takim razie resekcyja
przyjadrza wzglednie jadra wystarcza do doszczetnego usu-
niecia gruzliczego ogniska, i dlatego podjat w roku 1886
na nowo mys$l podang swego czasu przez Malgaigue’a
i podat ptko metode operacyjng resekcyje przyjadrza,
zamiast kastracyi w poczatkach Tub. testis ascendens.
Nowsza praca Dlirra dowodzi, ze w wieksz¢j potowie)
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przypadkdéw wczesn$i kastracyi, jadro juz w okresie
od 2 do 6 mies. od poczatku choroby, byto zajete gru-
zlica. Bruns na podstawie swcj kazuistyki potepia po-
dobnie jak Kocher operacyje Bardeuheu era.

Na podstawie badania klasycznego przypadku, ktory
(Krakowprelegent zawdzigcza kol. Longchampsowi (Przegl
lek. 1892 str. 133.) musimy przyzna¢ stuszno$¢ Brunsowi

i uwazaC operacyje Bardenheuera za nieodpowiednig.

W przypadku tym u 35 letniego mezczyzny mozna byto
wybadaé¢ guzek twardy wielko$ci matego orzecha laskowego
w Gauda epididymidis, trwajacy niespetna 7 miesiecy, po-
kryty skdrg prawidtowg, mato dotkliwy, jadro za$ zupeinie
prawidtowe, niepowiekszone. Badanie po kastracyi wyka-
zalo serowato-rozpadte ognisko gruzlicze w cauda i mase
porozsiewanyeh typowych gruczotkéw w catem jadrze i przy-
jadrzu. (Demoustracyja preparatow).

Przypadek ten potwierdza w zupetno$ci spostrzezenia
Brunsa i dowodzi ze i wobec niedajgcych sie wy-
kaza¢ klinicznie jakichkolwiek zmian w ja-
drze, w przebiegu gruzlicy przyjadrza, moze by¢ jednak
cate jadro gruzlicag zajete i to we wczesnym okresie cho-
roby, a kastracyja nie za$ resekcyja, jest racyjonalng me-
toda operacyjna.

W dyskusyi Dad tym wyktadem prof. Obali ns ki
wskazuje na podobienstwo, jakie zachodzi pomiedzy gruzlica
jadra a stawow pod wzgledem przebiegu, a na dowod tego
przytacza przypadek, gdzie pomimo wyskrobywania jgdra
cztowiek przez kilkanascie lat byt zupeinie zdrowym i pto-
dzit dzieci. Moéwca sadzi, ze po rzezaczce wystepuja czasem
w jadrze zmiany do gruzliczych podobne, a usuniecie tych
zmian przez wyskrobanie moze najzupetniéj wystarczyé. —
W przypadkach gruzlicy jest moéwca za usunieciem catego
jadra.

Dr. Schramm (Lwow) jest zdania, ze w kazdym
przypadku gruzlicy jadra nalezy wycia¢ cate jadro, gdyz
pozostawiona reszta i tak po pewnym czasie ulega zaniko-
wi. Cze$¢ pozostawiona jadra nie ma wpiltywu na potencyje.
Ze moga istnie¢ przypadki pierwotndj gruzlicy jadra, dowo-
dzi przypadek Dra S. zupetnego wyleczenia po kastracyi.
Moéwca radzi tylko w wyjatkowych przypadkach, w ktorych
ognisko gruzlicze w jadrze jest bardzo nieznaczne, Ograni-
cza¢ sie do wyskrobania.

Dr. Steuermark z Kotomyi cytuje z wkasnej pra-
ktyki dwa przypadki gruzlicy przyjadrza u dzieci miedzy 4-ym
a 6 ym rokiem zycia, u ktérych wyciecie ogniska gruzli-
czego wraz z skoOrg zajeta sprowadzito,zupetne wyleczenie.

Dr. Obtutowicz =z Buczacza przytacza rowniez
przypadek gruzliczy przyjadrza u cztowieka, u ktérego po
wytuszczeniu jadra, wystgpita gruzlica drugiego przyjadrza.

Dr. Ziembicki radzi bada¢ zawsze gruczot kroko-
wy i woreczki nasienne, bo gdy sprawa gruzlicza daleko
juz jest posunieta, nie ma racyi bytu wytuszczenie jadra.

Dr. Drobnik z Poznania wypowiada podobne za-
patrywanie i przytacza przypadek gruzliczy przyjadrza,
w ktérym nie operowat radykalnie z tego powodu, ze pa-
eyent dotkniety byt takze gruzlicg kregow i krtani.

Prof. Rydygier jako dowéd wptywu psychicznego
na pntencye nadmienia o przypadku zupeinie wiarygodnym,
bo tyczacym sie lekarza, u ktérego po obustronnéj kastracyi
istnieje zupetnie_ prawidtowy poped piciowy, i pomimo ze
uptyneto juz 17, roku od operacyi, chory spélknje jak
dawniej i doznaje przyjemnosci.

Mo przemowieniu prelegenta przewodniczacy zamknat
posiedzenie.

IV. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw dnia 11 Lipca. Cholera posuwa sie w Rossyi
coraz dalej. Nowe ogniska epidamii pojawity sie w Peuza, Ufa.
Ostatnie wiadomos$ci donoszg o wybuchu epidemii w Rybinsku,
w Moskwie pojawiajg sie réwniez coraz liczniejsze przypadki. We-
dtug urzedowych Zrédet z Paryza, epidemia cholery sie tam zmniej-
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sza, do 20
zmarto 371.

* Liczba o0s6b zmartych w Rosyi
sierpnia, wedtug sprawozdan urzedowych, wynosi: na Kaukazie
7.887, w gubemii astrachanskiej 4.416, w prowincyi donskiej
2.958, w kraju Zakaspijskiem 2;884, w qgubernii saratowskiej
2.324, w gub. saroarski¢j 2.027, w gub. simbirskiej 312, w gub.
nizuo-.nowngrodzkiej 221, w gub. charkowskiej 163. We wszyst-
kich innych guberniach, gdzie -epidemija niema charakteru tak
ostrego, zmarto w tymze czasie wogé6le 726 o0s6b. Poniewaz
z wielu miejscowosci, dotknietych epidemija, nie nadsytano sy-
stematycznych sprawozdan, przeto przyjmuje Pratuitiel. Wiest-
nih, ze w eatem panstwie do dnia 1 sierpnia zmarto 25.000
0s0b.

lipca jednakze zachorowato 587 o0s6b, z tych

na cholere do dnia 1

* Dr. Virchow ma
do Moskwy na kongres,
bernij nadwotzanskich,

jutro przejezdzaé¢ przez Warszawe
zkad prawdopodobnie uda sie do gu-
w celu zaznajomienia si¢ z przebiegiem

cholery. Dr. Virchow jedzie w towarzystwie syna swego, prof.
Illansa Virchowa i Dra Popowa. W Warszawie Dr. Yirchow
zatrzyma sie Kkilka dni.

* Dr. Tiszkow z Taszkientu zwraca uwage, ze
obecna epidemia cholery w wielu przypadkach przebiega od-
miennie, wyproznienia sa mniej obfite i z poczatku nie maja

wilasciwego wejrzenia, jak ryzowa zupka.

Leczenie w szpitalu cholerycznym zwykle zaczyna sie od
podawania kalomelu 0,75 na raz, lub po 0,20 co *, godziny.
Obok tego dajg lewatywy z 1°/0 rozczynu taniny ogrzanego do
40"C i starajg sie pobudzi¢ akcfe serca. Opiatéw wogéle uzy-
wajg bardzo rnalo. Przy slabem tetnie wstrzykujg podskoérnie
1— 3 strzykawek na raz OL camphorati pro injectione. Prze-
ciwko kurczom polecaja rozciera¢ konczyny spirytusem kamfo-
rowym i wktadajg chorego do goracych kapieli. Kiedy juz chory
zaczyna przychodzi¢ do siebie podaja mu Pisniuthum subni-
tricum po 0,60 3—4 razy na dzien i dyeta tylko ptynna.

Leczenie takie jak dotad, dawato bardzo dobre rezultaty.

* W tygodniu 30-ym (od 24— 30 lipca) byto w Kra ko
w ie matzeAstw 7, urodzen 42, skonéw 42, z tych z gruzlicy
10, z zapalenia ptuc 8, =z niezytu zotgdka i jelit 5, z ptoniry
1, z duru brzusznego 1.

* Do dnia 1 sierpnia byto w Krynicy gosci 3397, —
-w Szczawnicy do 31 lipca 2090, — w Truskawcu
do 29 lipca 912.

* Wieden. Na posiedzeniu Wydziatu
nowano na nastepce po Prof.
Ebinga,

* Berlin.
Virchow,
Dr. Jo1ly.

* Zmarli W Kro$cienku koto
b. r. Dr. Stanistaw Maszkowski urodzony we Lwowie
w r. 1864, syn §. p. Karola Maszkowskiego prof. politechniki
Iwowskiej, jeden z miodszych wychowankéw Uniw, Jagiell. Ko-
ledzy ktérych byt ulubiefcem ztozyt: wieuiec na trumnie, —
W  Frankfurcie n. M. zmart b. prof. anatomii w Zurychu Dr.
H. Meyer.

* Przed paru miesigcami doniosty pisma niemieckie lekar-
skie i polityczne, ze Wydziat lekarski w Insbruku celem obsa-
dzenia trzech nowo powsta¢ majgcych katedr a wzglednie klinik
zaproponowat Ministerstwu trzech specyjalistow zamiejscowych,
a mianowicie Dra Biederta 2z Hagenau w Alzacyi dla pe-
diatryi, Dra Herynga z Warszawy dla laryngologii i Dra
Fl einera z Heidelbergu dla syfilodologii. W jaki$ czas po6-
zni¢j pojawito sie w Wien. Min. Woch. o$wiadczenie Wydziatu
lek. w Insbruku tej tresci, ze wiadomo$¢ owa jes" bezzasadna,
poniewaz Wydzial zadnego ze wspomnianych lekarzy nie propo-
nowat, a tem samem o odmowie z ich strony mowy by¢ nie
mogto. Poniewaz z oSwiadczenia Wydziatu zdawacby sie mogto,
ze panowie ci sami wiadomo$¢ o swem powotaniu do Insbruku

lekarskiego zapropo-
Meynercie Prof. Krafft-

Rektorem Uniwersytetu
dziekanem wydziatu

zostat wybrany Rudolf
lekarskiego, prof. psychiatryi

Chyrowa zmart 29 lipca

rozszerzyli; przestali oni do Beri. Min. Woch. obrone swoja,
w Kktérej dowodza, ze upowaznieni przez Wydziat rzeczywiscie
zapytywali sie leli, czy byliby skionnymi do objecia rzeczonych

katedr w Insbruku, i ze oni po namys$le wymoéwili sie od przy-
jecia tego wezwania. Obrona ta umieszczong zostata w Nrze 31
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tygodnika berlifiskiego z d. 1 bm. dostownie z podpisami wszyst
kicli trzech lekarzy, o ktérych sie rozchodzito. Sprawo te pod-
nosimy nie tyle z powodu dziwnego postepowania Wydziatu lek.
w Insbruku, ile z powodu, ze pomiedzy zaczepionymi przez Wy-
dziat znajduje sie takze rodak nasz i zastuzony speeyjalista Dr.
Heryng w Warszawie i poniewaz przez niego apstaliSmy po-
informowami o prawdziwym stanie rzeczy. Ot6z miata ona sie
jak nastepuje: Listem data Inshruk tSkwietnia b. r, (ktérego
kopiag mamy w reku) prof. Nicoladoni udat sie do kol. Herynga
z zapytaniem, czyby nie przyjat katedry nadzwyczajnej w Ins-
bruku i czyby nie byt gotéw porzuci¢ dotychczasowego swego
stanowiska intratnego, aby sta¢ sier zatozycielem i kierownikiem
nowej Kkliniki otyjatryczno-laryngjilegioznej w Insbruku; w razie
zgodzenia sie na te propozycyje, piszacy, prosi o przystanie
curriculum vitae i wykazu prac naukowych. W nastepstwie
rokowan rozpo&zetych na podstawie tegi) listu kol. Heryng udat
sie do Insbruku, gdzie dziekan Wydziatu lek. oSwiadczy! mu, ze
powinien sie porozumie¢ z prof. Nicoladonim, ktéry w tej spra-
wie jest mezem zaufania Wydziatu, W rozmowie z tym ostat-
nim, 'kol. Heryng Zzgdat 10 dni namystu, po uptywie ktdrych
listownie mu os$wiadczyt, ze ofiarowanej sobie katedry nie przyj-

muje. Korespondencyje w tej sprawie zakonczyt prof. Nicola-
doni temi stowy: ,Zatuje, ze Pan odrzucit wezwanie do Ins-
bruku®.

Kto zna spos6b, w jaki sposéb sprawy powotania na ka-
tedry w panstwie austryjackiem sie odbywa, przyzna, ze wszyst-
ko i w tym przypadku odbyto sie catkiem prawidiowo. W razie
wakansu Wydzial wyznacza koinisyje, w skiad ktoérej wchodzg
cztonkowie reprezentujagcy przedmioty spowinowacony z przed-
miotem obsadzi¢ sie majacym. Przewodniczacy lub cztonek tej
komisyi znosi sie z kandydatem! lub kandydatami, ktérych ko-
misyja uznaje za najgodniejszych, a nastepnie zdtije*sprawe Wy-
dziatowi petnemu, poczem dziekan urzedowo zapytuje sie kan-
dydata, a otrzymawszy o$wiadczenie jegg) pisemnie, przedstawia
go Ministerstwu os$wiecenia. Jezeli wiec prof. Niaoladoni trakto-
wat z kol. Heryngiem, to miat zupeine do tego prawo jako czto-
nek a moze i przewodniczacy komisyi przez Wydziat wyznaczo-
nej do szukania i prilponowania kandydara, bo tez dziesan kan-
dydata odestal do niego, jako meza zaufania Wydziatu, a po6-
Zniejsze wystapienie dziekana o tyle tylko ttomaczy¢ sobie mo-
-z.emy, ze Wydziat prawdopodobnie zbyt sie pospieszyt ze szu-
kaniem kandydatéw réwnocze$nie az naltrzy katedry, nie bedac
moze jeszcze przez Ministerstwo do tego upowazniony, a zrazony
potréjng odmowa mdgt oglosié, o tyle zgodnie z prawda, ze
propozycyj g*obsadzenia katedr nie byta czy-
niona, bo rzecz naturalna, ze Wydziat nie mégt Ministerstwu
proponowa¢ kandydatéw, skoro kandydatéw, gotowych do przy-
jecia, katedr, nie mial.

Sprostowanie, W artykule prof. Dra Jaworskiego: ,Zesta-
wienie szczeg6towe itd.“ Nr. 32 str 394, szp. II, w. 2 <dg.

zamiast: ,(saprofitéw) moze“, czytaj: ,(saprofitdw) ginie moze* ;
str. 395, szp. Il, w. 10 od g zamiast: ,tanina (Cantani)“, czy-
taj: ,tanina w rozczynie 1°/0 przy 37° po 1ly2 godziny (Can
tan i)“.

W zastepstwie Redaktora: Dr. Murdzienski.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczig6lnie $kutebzna w chorobach
narzadéw oddechania i zotgdka, przy skrotnlozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:
Farbach el Strieboll 232012

Skitad we wszystkich, aptekach i handlach, wéd mineralnych.



13 sierpnia, 1892 i.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

zalecony przez prof. Scnrodera (Seidelb.)i prof. Grama (Kopenh).
Wskazapy w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, guzie digitalis i strofantus bez
wptywu. PrzHyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkier stosujg go:

Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),

J)r. Eoritschoner (kI. prof. Sohrotter* w Wiedniu',

Dr- Pfeffer (kl. prof. Draschego w WiedniiflljH

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradzfllji w. i.

tagodne niir-
coticnm.Brak
przyzwyczaj.
Srodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.
iSS~ Broszury na ustugi, 49—26—9
et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Najlepsi
przeciw kaszlowi,

Knoll

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich

W KRAKOWIE

rozpoczeto
Seryje 1l Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.

Zeszyt | zawiera:

wydawac

»,O dziedziczeniu kity“ przez Dra Ernesta Fingera, docenta
choréb skérnych i wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Cena catej seryi (20 ark. druku) zir. 3.

Naby¢é mozna w Administracyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryjanska 13) oraz we wszystkich
ksiegarniach krajowych i zagranicznych. 101—s—1

Andrzej Saxlehner, BudapcCszt, c. i k. dostawca nadw.

°®

Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w bitad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 5—32—32

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Dr. 1aryan Kulczycki

osiadt stale 102—3—1

W ZAKOPANEM.

pr/.E(;1ap LEKARSKI.

LANOLIN CM fURISS. LIEBRELOH

Pharm. Austr Ed, VII.

Jedyna zupeinie przeciwgnilna pod-tawa do masci, nie podlegajgca
zjetczoniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogneryjacli Austro-Wcgier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.

ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dra PIASECKIEGO

po dokonaniu znacznych ulepszehA i dobudowan otwarty ua
sezon letni dla gosci kuracyjnych. Umeblowanie pokoi kom-
pletne z serwisem i poscielg. Kuchnia wyborna; dla gimna-
styki leczniczej osobna sala, a nowe tazienki przytykaja
bezposrednio do dworu leczniczego. Oprécz prisnicowskiej
hydroterapii praktykuja sie tez kapiele stoneczne i parowe
W odpowiednich wypadkach stosuje sie tez elektroterapija

i hypnotyzm. 84—x—11
Wycigg peptonatu zelazowego
91—x—4 ’
PIZ2ALA
(Liguor ferri peptonati Pizzala)

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie-
szy sie preparat ten wysokiem uznaniem i rozlegtem zastoso-
waniem w $wiecie lekarskim, w najszerszych kotach uniwersytec-
kich i lekarskich w Niemczech. Srodek ten stoi na wyzynie na-
ukow¢j i przedstawia otrzymane wedtug wiasnych doswiadczen
potaczenie chem. zelaza z taka postacig biatka, jaki¢j jedynie
lekarz i fizyjolog uzywaé moze: , Albumozy i pepton“. W bte-
dnicy, niedokrewnosci, rekonwalescencyi, chorobach zotgdkowych
d,uata szybko i pewnie, nie psuje zebéw, ulega tatwo strawieniu
i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pokarm. Odznacza
sie tagodnym smakiem, przyjemng postacig, znaczng trwato$cig
i tanioScia, i uznany jako naiznakomitszy $rodek zelazowy, nie-
doscigniony przez zadne nasltdowanicWo. — Prospekty z anali-
zami, jakotez probki i materyjat do doswiadczen przesyta darmo
i optatnie bezposrednio fabryka w Lincu n. D.
Dosta¢ mozna tylko w aptekach w flaszkach orygin.

i
Dra Biederta mieszanina smietankowa
zalecona przez licznych lekarzy i profesorow pedyjatryi.

(Najlepiej zastepuje mleko matczyne u dzieci zdro-
wych i chorych. tatwisj strawna, pozywniejsza i pewniejsza,
niz wszystkie inne sztuczne S$rodki odzywcze dla dzieci i niz
odpowiednio rozcieficzone mleko krowie.
Réwniez nadaje sie bardzo jako S$rodek utatwiajacy odstawianie
oseskow.
Puszka wraz z wskazéwkami uzycia 60 cnt.
Do nabycia w aptekach.

FaM fii 1i. Fizats dviock-itai Rt

Linz a. D. Ober-Oesterreich.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynuje podczas biezacego sezonu tak jak
w latach poprzednich

w GHINIDsIJB.JNJtERGII.

Yilla Hoflinger Nro IV. 33. 10-9



PRZEGLAD LEKARSKI.

Uelrtow skf 9siptekarz u Krakowie

sl;im

Nr. 83

poleca Pp. lekarzom:

Piliul. c. kreosoto e bitum fagi a 005 i 0025, jak ro-
wniez i Guajakolowe a 005 Zawierajg one w znacznej
iloSci goiyczke, sg bardzo tatwo rozpuszczalne, o czem mozna
sie przekonaé, kiécac jedng pigutke w rurce probierczej
z woda, o cieptocie 25—80°, takowa rozpuszcza sie w 10— 15
minut; przez moczenie za$ w wodzie o t6j sam¢j cieptocie
w 40 minut. Wtlasnoscig tg wiec wyrdzniajg sie i przewyz-
szajag wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni
kreozotu i gwajakolu obciggam takowe cukrem wanilijowym.
Pigutki mego wyrobu sg polecone przez Tow. lek. krak.
i odznaczone wielkim medalem braz. na Yl. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw.

Pigutki wyrabiam bez balsamu Tolutanskiego:

1) Pillul. kreosot. 0025 i 005, cena 70 ct.

2) » Guajakoli 005, cena 1 zlr.

Sposob przepisywania: Pillul. (Granul, Vinum) fabric. Betdowski, Cracoviae.

Najtatwiej asymiluje zoladek ze wszystkich podo-
bnych wéd arsenikowo-zelazistych
Katuralna mineralna

sawlernjaca
zelazo 1 arsen

yVs - ze Jise&seaa&yY w Bosnil

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajgcych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycienczeniu po
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwykiej zimniey lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnycli odmianach tworzenia sic nowotworéw (Lym-
phoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. a profesor
chemii medyczn$j, radca iwoiu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czesci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkami zelazawego

0-061
3-731

Wytaczne prawo rozsetki posiadajg firmy:

HENRYK MATTONI "

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych.

i“awiadamiamy P. T. Lekarzy réwniez jak i Szanowng
11 Publiczno$é¢, iz zaktad zdrojowo-kgpielowy w Truskawcu
I czynigc zado$¢ zyczeniom pierwszorzednych powag le-

karskich w kraju, otworzy! juz wziewalni¢ zimnej solanki,
I iwedtug najnowszego i najlepszego mikroskopijnie rozpy-
U tajacego systemu Wassmutha, jakie w biezagcym sezonie
dopiero otworzyly roéwniez pierwszorzedne zdrojowiska
w Wiesbaden, Ems i Reichenhall.

udziela bezzwilocznie zarzad ka-
99—x—3

Blizszych informacyj
pielowy w Truskawcu.
Zarzad.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

3) Pigutki nastepujgcego sktadu przepisu prof. Dra E.
Korczynskiego (dla odr6znienia barwione blado z6tto): Rp.
Acid. arsenie. 0-0005, Kreosot. fagi 0-02. Geua 70 ct.

Kazde pudetko zawiera 100 pigutek.

Zwracam réwniez uwage Pp. lekarzy na Gateczki (Granulae)m

Natr. arsenie. a 0-001, cena 6CPct. — J\lorfii mur.
0 01, cena 80 ct. — Morjii mur. 0 005, cena 70 ct.
Codeini muriat. 001, cena 1 zir. 50 ct. — Codeini
munat. 0 02, cena 1 zkr. 90 ct. — Atropihi sulfur.
0-001, cena 70 ct. — Stoik zawiera 60 gateczek.
Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym
butelka 1 zlr. 50 ct.
Wino ch.nowe, bardzo przyjemne w uzyciu, o zawartosci
4% alkaloidéw kory. Cena 1 zh.
31—28—19

f ABLETItfl Z \Y V<1 v<; li:ai
KASK ARY 85833

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Tgwaizystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zapizeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

J Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
do szes$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéow, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Wielmozny Pan

MARYAN ZAHRADN

aptekarz

I K

w Jemeribie.

Upraszam Wgo Pana o wystanie 500 kapsutek
YA gW&jakOIem pOd adreSEM a s s s s s s s e m n s n n =

Bardzo bytbym rady gdyby sie udato rozpo-

wszechnie znakomite wyroby farmaceutyczneWgo Pana
poza granicami Galicyi.

tacze i t d.
Dr. Brilhl.

Gleichenberg, 29 lipca 1892.
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W druka-ni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



