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OGLOSZENIA.

TROCHISC! NITROGLICERINI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako
aniinevralgicum antispasiodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego
$rodka wstrzymywalo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywa-
nie nitrogliceryny z woda jest niewlasciwe, albowiem cala ilo$¢ nitrogliceryny
opada na dno—podlug Husemann’a najlepiej dziala rozpuszczona w tluszczach.
Opierajae si¢ wige na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kompry-
mowanych tabliczkach czekoladowych, gdzic nitrogliceryna jest rozpuszczona
w calej zawartosci massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale
Yino grana albo 0,00062 grm. nitrogliceryny, wszelkie zatem obawy usuwajy-
sig przez ulatwienie dozowania, w uZyciu za§ powyzsza forma jest przyjemna.
Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu '/,q0 g. doznaje sie silnego tetnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepla,
poczynajacego si¢ od twarzy, czasami polgczoncgo z lekkim bolem glowy—lecz
wszystkie te przypadlosci ustgpuja stopniowo rowniez predko, nie pozostawia-
jac zadnych przykrych nastepstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po '/, gr.
zwigkszajac dawke w potrzebie od 2-ch do do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy
dziennie, poczem skutki byly zadawalniajace, a w wielu razach zupelne wyle-
czenie nastagpilo. Podobniez zalecana mitrogliceryna z pomyslnym skutkiem
w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris 1 pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez
zrobienia zlego skutku choremu—wreszeie nitrogliceryna wstrzymuje napady
epileptyczne (aura epileptica) jak niemniej okazala si¢ skuteczna, w formie mi-
greny tak zwanej hemucrania sympathico-tonica. Zdaje si¢ ze srodek ten wskazany
wlasciwie, usuwajascszybko tak przykre dlaczlowiekacier-
pienia,moze znule.ié usprawiedliwiona w.zi(;tos'(",.

Le wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajgcej, klade nazwe na
pudetkach ,Trochisci Glonoini”

Cena pudetka, w ktérem miesci si¢ 25 sztuk tabliczek, wynosi 40 kop.

13—2 M. Mutnianski, Wladciciel Apteki, Nowy-swiat Nr. 18.



GUARANA GRIMAULT

przeciwko migrenie i nevralgii

& Odpreparowana z soku zywicznego i z nasienia rodliny Paulina sorbilis roéliny
oryginalnej z Uruguay’n w Ameryce poludniowej. Produkt ten zyskal sobie w osta-
tnich czasach slawe jako érodek przeciwko bdlom nerwowym glowy, wigrenom, ne-
vralgiom, oraz przeciw biegunkom chronicznym i gwaltownym.
Doza zazyta w szklance wody z cukrem, zwykle wystarcza dla uémierzenia migreny.
Sktad w Paryin 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach.
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3 (pyrofosforan zelaza i sody) (

Lerasa Doktora nauk wyzwolonych 2

% dozwolony w Rossyi. i
Roztwor ten, bezkolorowy, bez smaku i zapachu zelaza nie oddzialywa Zzle na

? zgby, assymiluje sie przez organizm latwo i nie sprawia zatwardzenia, Zawiera «n

gldwne pierwiastki krwi: zelazo i kwas fosforny, i moze byé przyjmowanym nawet

przez takich chorych, ktorzy innych preparatéw zelaznych nie znosza.
Kazda lyzeczka od kawy zawiera 20 centigr. pyrofosforanu zelaza i sody. Ble-
dnica, anemia, zubozenic krwi.

' Sktad w Paryzu 8 Rue Vivienne oraz we wszystkieh aptekach.
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PREYRZADZONE NA ZIMNO PRZEZ GBIMAULTA
dozwolony w Rossyi.

Scisla migszanina jodu z sokiem roélin ktére wehodza do skladu syropu prze- ES3
ciw-skorbutycznego: cresson, chrzan, cochlearia, tréfle d’eau nieczuly na odezyn %
skrobiowy. Okolicznoéé iz preparat ten nie atakuje ani zoladka, ani kiszek, daje temu g
preparatowi wyzszoéé nad inne migszaniny syropowe o podstawie jodku potassu i jod- ¥
ku zelaza i robi go uzytecznym, w praktyce dziecigcej zwlaszcza w razie zolzy, limfa-
tycznych cierpien i suchot.

Kazda lyzeczka od kawy zawiera 5 centigr. jodu; dzieciom daja si¢ dwie takia K
X lyz‘eczki dziennie, doroslym 2 do 4 lyzek stolowych.
Sklad w Paryzu 8 rue Vivienne oraz we Wszystklch aptekach.
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TRESC. l’mce oryghmlne Sclerosxs lateralis amyotrophica z nastgpowem porazeniem opuszko-
wem. Napisal Prof. Dr. Adamkiewicz, (Dokoficzenie). Przyczynek do statystyki choréb zakaznych
w szpitalu $w, Lazarza w Krakowie od r. 1879 do 1886, wraz z uwagami o rézy. Podal Dr. Bednar-
ski. (Dokohczenie).—Streszczenia 1 wyciagl. (1). Przyczynek do leczenia histeryi i niemocy nerwowej.
(Dokoficzenie). 6. O znaczeniu kreoliny w chirurgii. 7. O podskérnem wstrzykiwaniu antipyriny.
7. Niemota urazowa z polowicznem porazeniem wyleczona po trepanacyi. — Krytyka { Bibliografia.

Apteczka dla dworu wiejskiego i 0s6b na wsi zamieszkalych. Napisal Dr. A. Sochacki.—Wiadomosci
blezace.—Ogloszenla.

SCLEROSIS LATERALIS AMYOTROPHICA
Z NASTEPOWEM PORAZENIEM OPUSZKOWEM (Paralysis bulbaris).
Napisat Prof. Dr. Adamkiewicz z Krakowa.

{Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 1).
Zmiany w rdzeniu.

Po stwardnieniu rdzenia w plynie Muellerowskim, i za pomocy barwie-
nia safraning, daly si¢ wykazaé nastgpujace zmiany:

Istota biala rdzenia jest najwigce) chorobg dotknigta. Krotkie barwienie
wykazuje znaczny zanik istoty rdzennej w czedciach bocznych rdzenia. Zmiana
ta dotycze rdzenia w calej jego dlugosci od rdzenia przedluzonego az do cze-
dci krzyzowe] i zajmuje czescl istoty bialej symetryczne i odpowiadajace sobie,
Juz wige na pierwszy rzut oka mozna powiedzieé, ze jest to choroba systemo-
wa rdzenia. Stosuje si¢ to zwlaszcza do przestrzeni siggajacej od 11 korze-
nia grzbietowego az do samego dolu., W tej przestrzeni bowiem oka-
zuje sig caly przekrdj rdzenia zdrowym, z wyjatkiem 2-ch malych tréjkatnych
pol ulozonych w sznurach tylnych, ktorych podstawa na zewnatrz, wierzcholki
za$ ku proc. retic. 8y zwrocone 1 ze wszystkich stron ograniczone s zdrowsa
tkaning. S3 to wige drogi pyramidalne boczne. To zwyrodnienie drég pyrami-
dalnych mozna $ledzi¢ az do odejscia 2 korzenia krzyzowego. Od dolnej czgsei
piersiowej az do partyi szyjnej rdzenia zwyrodnienie to jest od brzegéw rdze-
nia odgraniczone coraz w tym kierunku si¢ rozszerzajacym pasem zdrowej
tkaniny, ktory to pas nie jest niczem innem jak zdrowemi drogami mézdzko-
bocznemi. Ku dolowi zas od czesci ledzwiowej rdzenia poczawszy, zwyrodnie-
nie dotyka samego brzegu przekroju rdzenia. Powyzej odejscia 10 korzenia
grzbietowego choroba przestaje by¢ systemowa. Jakkolwiek si¢ drogi pyrami-
dalne boczne, i powyzej odejscia 10 korzenia grzbietowego, az do swego skrzy-
zowania w pyramidach dokladnie odrdzniajaz od zdrowego otoczenia jako pla-
my zwyrodniale, to otoczenie to nie jest juz tu tak zdrowe jak np. w czedel
ledzwiowej lub krzyzowej, ale jest ono w charakterystyczny sposéb zmienione.
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Zmiana tycze si¢ przewainic przestrzeni w sznurach bocznych, ktora nie jest,
ani drogami pyramidalnemi ani mézdzko-bocznemi (Seitenstrangreste). Wyjatek
stanowi tylko cieniuchny rabek ktéry jest zdrowy, a ktory z jednej stro-
ny przylega scisle do drég pyramidalnych bocznych, 1 drég mézdzkoboceznych,
a z drugiej strony, oddziela drogi pyramidalne od przednich rogéw sza-
rej istoty 1 tworzy tak zw. pasmo graniczne istoty szarej. Juz ponad odej-
gciem 10-go korzenia ledzwiowego jest takze pewna partya istoty bialej
przed drogami pyramidalnemi bocznemi zdrowa, gdy cala reszta sznuréw bo-
cznych i przednich jest schorzala. Ten fakt, ze drogi pyramidalne bocz-
ne schorzale, 83 otoczone dookola zdrows tkaning, jest doniostej wagi dla opi-
su tej choroby.

Ponad odejéciem 10-go korzenia grzbietowego, odznaczajg si¢ oba te zwy-
rodnienia, jakkolwiek, nizej si¢ posuwajgc granicza one ze soba, dwoma szcze-
golami. Pierwsze rozniap si¢ one znacznie miedzy sobg. Degeneracya partyi
przednich jest znacznie mniejsza niz drog pyramidalnych i sg silnie od siebie
odgraniczone. Dopiero wysoko ponad 5-tym korzeniem szyjnym zlewajy sie
prawie zupelnie granice obu zwyrodnien. Jest tu jednak jeden szczegdl, ktory
odréznia te zwyrodnienia i przedstawia je jako sprawy odrebne a zarazem wy-
$wieca pochodzenie zwyrodnienia przedniego. Juz od $rodka czesci piersiowej
rdzenia, poczawszy od 5-go korzenia szyjowego moina dostrzedz rabek przy-
brzezny zdrowej tkaniny, ktéra jak to juz wspommialem, dotyka z przodu do
zdrowych drég moézdzkobocznych.

Z poczatku t. j. w goérnej piersiowej czesci rdzenia sy te rabki przybrze-
zne krotkie i konczy sig z przedniej strony dréog mozdzko-boceznych. Zblizajace
si¢ do czesdel szyjowe) staja si¢ dluzsze i docieraja na wysokosel 5—6 korzenia
szyjowego do Fissura anterior i przechodzy wreszcie na dobrze w tej wysokosei
jeszeze utrzymane sznury przednie. W gornej czesci szyjowej gdzie i sznury
przednie nie sy zdrowe, koncza si¢ te rabki przybrzeine tam, gdzie si¢ Fissura
zaczyna 1 tworzg w ten sposéb polkola symetryczne opasujgce przednie 1 bo-
czne sznury.

Zwyrodnienie sznuréw bocznych ciagnie si¢ w gore az do piramid, za$
drég pyramidalnych jeszeze wyzej az w okolicg oliwek. Tu odbijajy silnie zwy-
rodniate drogi pyramidalne od zdrowego otoczenia, ktore jest silnie 1 ciemno
czerwono-zabarwione zwlaszeza od Fibrae arcuatae.

Przestrzen drég pyramidalnych zwyrodnialych jestto gesty fibr w ktérym
przebiegaja szpary promieniste, a w tych szparach mieszezy sig naczynia o zgru-
bialych $cianach; w fej tkance zmienionej uderza brak wlékien osiowych; wy-
jatkowo tylko moizna tu i owdzie dostrzedz niteczke nerwows zachowans. Naj-
wigksza czedé tych nerwdw zanikla, inne przedstawiaja stan Varicosis t. z. stan
nabrzmienia poprzedzajacy w pewnych sprawach chorobowych zanik nerwoéw
i dajacy si¢ wykazaé jedynie za pomoca safraniny. Reszta zwyrodnialych sznu-
réw bocznych, otoczona wzglednie jeszeze zdrowym rgbkiem, okazuje znacznie
nizszy stopien zwyrodnienia. Neuroglia jest tu jeszcze wecale niezmieniona, ner-
wow wiele utrzymanych. Wigksza jednak cze$é tych nerwdéw jest zanikla a wie-
le jest warykotycznych. Wsrod tych ostatnich przewazaja nerwy neuro imyelo-
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warykotyczne t. z. gdzie wldkno osiowe 1 myelina, lub przy zachowanym wlo-
knie osiowym, tylko myelina jest napecznialg.

Spojenie przednie i przednie wigzki korzeniowe.

Na szczego6lniejsza uwage zastluguje zachowanie si¢ spojenia przedniego
i nerwéw w przednich wigzkach korzeniowych. Spojenie przednie zachowuje
si¢ normalnic dopiero od dolnej cz¢sei piersiowej rdzenia ku dolowl, w czesel zas
piersiowej a zwlaszeza szyjowe] jest czegscia zupelnie pozbawiong wldkien rdzen-
nych, czescig tylko bardzo w nie uboga. Mozna ten fakt stwicerdzié poréwnywajagc te
chore czesei z preparatami zdrowemi. Zato wigzki korzeniowe przednie sa na
calej dlugosei czgdci szyjowej i piersiowej rdzenia zupelnie zanikle. W gérze
od 4-go korzenia szyjowego mmniej wigcej, w dole w czesci ledzwiowe] zaczyna-
j# sig pokazywaé, drobne, wigcej istoty rdzennej zawierajace wigzki korzeniowe.
Zupelnie zdrowe wigzki korzeniowe pojawiaja si¢ dopiero w czeéci ledzwiowej
od 3-go korzenia poczywszy.

Istota szara jest na calej dlugosci rdzeénia w czedci szyjnej, piersiowe)
i gornej ledzwiowe] zardéwno chora. Zchorzenie jednak nie dotycze calej istoty
szarej, lecz tylko rogéw przednich. Ksztaltem nie réznia sie one od normal-
nych, s3 jednak pewne szczegOly przez ktore je mozna od zdrowych odréznié,
a wianowicie: 1) Tkanka ich jest mniej zbita anizeli normalna, jest ona rozlu-
iniona i rozszerzona. 2) Brakuje tu tej obfitej siateczki grubszych i cienszych
nerwow, ktore tak gesto sy rozpostarte w zdrowych rogach przednich, a ktére
si¢ safraning tak pigknie barwia. Najwazniejsza jest jednak rzecza, ze rogi
przednie 3) utracily wiele komérek zwojowych, a o ile jeszcze pozostaly s po-
kurczone, male i przedstawiaja si¢ jak drobne bezwypustkowe kuleczki, ktéry
to stan bardzo w oko wpada, zwlaszeza gdy sie go poréwna z istoty szarg ro-
gow przednich zdrowych, gdzie wielkie komdrki zwojowe, wielokatne sy deli-
katny siateczky nerwoéw gesto oplecione, jak to ma miejsce w dolnej czesel lg-
dzwiowej, a szczegolnie w slupach Clarke’a. Szczegélnie uderza w tych zwy-
rodniatych komoérkach zwojowych ta ostrosé, z jaka wystepuje w polu widzenia pg-
cherzyk zylny t. z. jadro komorki. Rdzen w czesci szyjowej nie na calej swej
dlugosei ma rogi przednie zwyrodniale. Tak jak korzenie przednie tak i ko-
morki rogéw przednich dopiero od 4-go korzenia szyjowego na dél zaczynaja
byé zwyrodniale. Zwyrodnienie najprzod nagabuje grupe komoérek bocznych
potem przednich. Na przejsciu do rdzenia przedluzonego wydaja si¢ wielkie ko-
mérki zwojowe, a zwlaszeza jadro nerwu jezyko-ruchowego (V. hypoglossi) zupelnie
zdrowe, uderza tu tylko wielkie napelnienie naczyn krwizg. W ezgsci ledzwio-
wej, stanowi korzen 3-ciledzwiowy granice migdzy czgéciami zdrowemi a zcho-
rzalemi; odtad az ku dolowi jest szara istota zupelnie prawidlowa. Nerwy ob-
wodowe jako tez 1 migsnie okazujy znany obraz przewleklego zaniku. Nerwy
a szezegolnie plewus brachialis jest zcienczaly, a w czesci tkanky laczny zastapiony.
Przestwory migdzytkaninowe w migsniach sy tez tkanks laczng wypelnione.

Okreslenie choroby.
Trojakie s3 zmiany, ktore wyzej opisang chorobg charakteryzuja, a mia-
nowicie: 1) Zanik drég pyramidalnych, ktory tylko do drég pyramidalnych
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bocznych si¢ odnosi. 2) Zchorzenie istoty szarej w postaci zaniku jej komoérek
zwojowych w rogach przednich, a wreszcie. 3) Zwyrodnienie pewnej partyi
sznuréw bocznych, zajmujace owalng przestrzen po obu stronach szarej istoty
a oddzielone od brzegu rdzenia ragbkiem zdrowej tkaniny.

Dwie pierwsze zmiany t. j. zanik drég pyramidalno-bocznych i zwyro-
dnienie komérek w rogach przednich z nastepowym zanikiem migéni i obwo-
dowych nerwow jak to bylo w naszym przypadku, jest podstawg cierpienia
wyzej opisanego, na ktore pierwszy TUrCK zwrécil uwagg a na ktorych tak
gruntownie zostaly zbadana istota cierpienia zwanego Sclerosis lateralis amyo-
trophica przez CHARCOT 1 jego uczniow jego.

Od typowej postaci tej choroby, moj przypadek pod dwoma wzgledami
si¢ rozni.

Po pierwsze, zwyrodnienie rogéw przednich w moim przypadku z pier-
wotnego ogniska przeniosto si¢ na obszar plex. brachialis az do rdzenia prze-
diuzonego, i zaje¢lo tu jadra dla Hypoglossus, o czem swiadczy to silne prze-
krwienie jakie mozna bylo dostrzedz jako tez charakterystyczne i wybitne ob-
jawy za zycia. Powtére, nie same pyramidy byly tu zwyrodniale, ale jeszcze
1 pewne czgsei, reszty sznuréw bocznych (Seitenstrangrest) i wiazek sznurowych
przednich ( Vorderstrang-grundbiindel).

Co sig tyczy pierwszego punktu, to juz CHARCOT ') wykazal, ze bardzo
czgsto, jakkolwiek nie zawsze si¢ zdarza, ze w przebiegu sclerosis lat. amyotro-
phica zwyrodnienie z rogéw przednich posuwa si¢ ku gorze do rdzenia prze-
dluzonego 1 powstaje obraz porazenia opuszkowego DUCHENNE's, ktore LEYDEN
nazwal porazeniem opuszkowem z zanikiem migsni (amyotrophische Bulbir-paralyse).
Przekrwienie rdzenia przediuzonego jak to juz w innym opisie 2) tej choroby
wykazalem, jest prawie nieodlgcznym jej towarzyszem. Odnosnie do drugiego
punktu, mamy si¢ zajaé wykazaniem czy zwyrodnienie nietypowe sznuréw bo-
cznych powstalo tylko per continuitatem od pierwotnego ogniska w drogach py-
ramidalnych bocznych, czy tez w jaki§ inny sposob. W tym wzgledzie badanie
anatomiczne daje nam dostateczne wyjasnienie. Wykazalo ono, ze ponad
10-tym korzeniem piersiowym reszta sznurow bocznych polozona tuz przed
drogami pyramidalno-bocznemi (Seitenstrangrest) jest zupeinie zdrowa, gdy
sznury przednie i boezne w calej swej rozciaglosci choruja. Okolicznosé
ta, jak to ulozenie zwyrodnialych pyramid wskazuje, ze zewszad otoczone
sg pasem zdrowego migzszu, dosadnie przemawia za tem, ze zwyrodnienie resz-
ty sznurdéw bocznych (Seitenstrangrest) i wigzek sznurowych przednich (Vorder-
stranggrundbiindel) jest samoistnem a nie powstalo skutkiem szerzenia sig spra-
wy per continuitatem. Za tym wnioskiem przemawiaja jeszcze i inne okoliczno-
gel. Zwyrodnienie drog pyramidalnych i reszty sznurdw bocznych (Seitenstrang-
rest) okazuje znaczne roznice w stopniu nasilenia choroby, a granice ich, jak-
kolwiek si¢ stykajg, ostro je oddzielajp. Te roznice nie moglyby si¢ byly

1} Por. Charcot. Klin. Vorles. tiber d. Krankh. d. Nerven Ubers. v. Fetzer. II B.
Stuttgart 1878. S, 261.
%) Annalen des Charité., Krankenhauses in Berlin 1880. 8. 353. Przeglad lek. zr. 1881,
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tak uwydatnié, gdyby te sprawy mialy co$ ze soba wspolnego. Jezeli to nietypo-
we zwyrodnienie nie wyszlo z drég pyramidalnych zchorzalych, jak wige wy-
tlumaczyé istnicnie i pochodzenie jego? Odpowiedz na to mamy w postaci niety-
powego zwyrodnienia 1 w polkolistych rgbkach zdrowego migzszu, ktory
te pola zwyrodniale okala. I wiemy, ze sa to te partye, ktore w zdrowym
rdzeniu mozna za pomoey safraniny jako dla siebie istniejace partye rdze-
nia wykazaé, a ktore ja bocznemi partyami chromoleptycznemi nazwalem.
Zwyrodnienie takich partyj uwazalem za stosowne wobec zwyrodnien wtoro-
rze¢dnych systematycznych nazwaé zwyrodnieniem pierwszorz¢dnem. Przycho-
dzimy wieec do przekonania, ze nasz przypadek przedstawia w sznurach bocz-
nych 2 rodzaje zwyrodniei, od siebie zupelnie niezaleznych, t. j. zwyrodnienie
drog pyramidalnych boeznych i takichze partyj chromoleptycznych, jestto wige
polaczenie zwyrodnienia pierwotnego z nastgpowem, odnoszace si¢g do jednego
rodzaju sznurdw, a wigc stosowniej by mozna nazwaé te formg ,forma pa-
smowg zwyrodnieniaskombinowanego (die monofasciculdre Form
der combinirten Degeneration).

Wreszeie jest jeszeze jeden szezegdl histologiczny, ktory dowodzi réznego
pochodzenia zwyrodnien w sznurach bocznych naszego przypadku. Przebar-
wienie preparatu safraning wykazuje w zakresie zwyrodnialych drég pyrami-
dalnych uderzajaecy brak wlokien osiowych, podezas gdy pola zwyrodniale
w reszeie sznuréw bocznych (Seitenstrangrest) zawieraja przewainie myelowary-
kotyczne wlokna nerwowe. Wiadoms jest juzrzeczs, ze brak wlékien osiowych
cechuje zwyrodnienie wtdrorzedne, ta druga za$ zmiana, o ktorej dopiero co
wspomnialem dla pierwotnego jest charakterystyczna. Dostateczoie umotywo-
wane wykazanie, ze Sclerosis lateralis amyotrophica jest w naszym przypadku zwy-
rodnieniem kombinowanem, ma w zasadzie wielkie znaczenie. Wiadomo, ze sg
dwa zapatrywania na udzial bialej istoty w chorobie Sclerosis later. amyotr.
a mianowicie, FLECHSIG s3dzi, ze jestto choroba wylacznie systemu drog pyrami-
dalnych, Crrarcor za$ na mocy swych badan twierdzi, ze sprawa chorobowa
moze zajaé caly system boczny (systéme latéral tout-entier). Moj przypadek zga-
dza si¢ z CHARCOTEM, tem wigeej, iz juz w innych przypadkach tej choroby
uwydatnilem, ze istota biala sznuréw przednich i bocznych az do drog moézdzko-
becznych byla zwyrodniala.

Jezeli kiedys, stosownie do Owezesnego stanu nauki i $rodkow jakiemi
rozporzadzalem powazylem si¢ wypowiedzie¢ zdanie ze Sclerosis lateralis amyo-
trophica jest choroba w ktérej polaczyly sig zwyrodnienia systematyczne i nie-
systematyczne drég pyramidalnych, to dzi§ na mocy dawnych badan i tego
przypadku jak niemniej i CmARCOTA, uwazam Sclerosis lat. amyotrophica jako
do rzgdu form jednopasmowych skombinowanego zwyrodnienia nalezgca. Pray-
padek ten jeszcze sprzeciwia sig zapatrywaniu FLEcHSIGA, ktory wbrew CHAR-
cotow! i LEYDENOWI twierdzi jakoby szara istota w chorobie nie brala udzia-
lu; dalej 8 wazne rzeczy ugruntowuje a mianowicie: 1) W tej chorobie system
mézdzkoboczny wraz ze stupami Clarke’a jest nienaruszony. 2) Przy tej cho-
robie migénie o ile sy utrzymane nie tracg pobudliwosci na prad przerywany.
3) Przypadek nasz, przy ktorym pokazaly si¢ objawy sciggniste powierzchow-
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ne, jest nowym dowodem mego twierdzenia, ze objawy te zawisle s3 od otrzy-
mania szmerdéw tylnych, utrzymujaeych napiecie migéniowe 1 ze wywolane zo-
staja przez zchorzenie drog pyramidalnych, ktére w stanie normalnym wspo-
mnione napigcie prwstrzymujg.

PRIYCZYNEK DO STATYSTYKI CHOROB ZAKAZNYCH
w szpitalu S-go Lazarza w Krakowie od r. 1879 do r. 1886,
wraz z uwagami o rozy.
(Wyjatek ze sprawozdania z oddziale choroh wewn. prymaryusza D-ra 8¢. Paszkowskiego za r. 1885).
Podat Dr. Bednarski, Sekundaryusz oddziatu,

(Dokoficzenie,.— Zobacz Nr. 1)

Powyzsze liczby, o ile mozna na tak malych danych si¢ opieraé, wykazu-
ja 1) ze zaden wiek nie jest przed roza zabezpieczony, 2) autorowie przytacza-
J3, ze nagabuje ona indiwidua najczesciej w wieku od 20 do 40 lat, nie liczae
w to niemowlat w pierwszych dniach po urodzemiu, w ktérym to czasie roza
ma si¢ najezesciej przydarza¢, juz to z powodu czestych otaré naskérka iran
naturalnyeh, jakotez delikatnosci skory samej, co wszystko bardzo ulatwia do-
stanie sig do ustroju zarazka rézycowego. Opierajae sig na naszych danych na-
lezaloby zakres powyiszy co do wieku rozszerzyé przynajmniej o 10 lat w oby-
dwéch kierunkach t. j. przed 20 i po 45 r.zycia, gdyz réwnie czesto zdarza sig
ona migdzy 50 a 60 jak 30 a 40 a jeszcze czgsciej migdzy 10 a 20 r.

Co do poszezegélnych miesigecy, to w Styczniu chorych na rozg ko-
biet leczono w oddziale 9 a wige 10,5%, ogélnej liczby leczonych chorych;
w Lutym 6 a wige 7%/, w Marcu 9 a wige 10,5%,, w Kwietniu 4 a wige 4,7%,
w Maju 8 a wiee 9,4%,, w Czerweu 5 a wige 5,89/, w Lipcu 2 a wige 2,3%,,
w Sierpniu 4 a wigc 4,7°,, we Wrzesniu 7 a wige 8,29, w Pazdzierniku 13
a wige 15,3%,, w Listopadzie 10 a wige 11,7%, w Grudniu 8 a wigc 9,4%,.
Z tego zestawienia wynika, ze najczescie] pojawia sig réza w jesieni i zimie.
Miesigce bowiem letnie i wiosenne okazujp najmniejsze cyfry: Najwigcej cho-
rych bylo w miesigcu Pazdzierniku, najmniej w Lipcu. Najwieksza smiertel-
nos¢ byla w Listopadzie (2), w miesigcu Grudniu, Styczniu, Lutym, Kwietniu,
Czerweu, Pazdzierniku bylo po jednym przypadku smierci; w Lipcu zas Sier-
pnia i Wrzesniu nie bylo zadnego zgonu. Pochodzi to stad, Ze w miesigcach
tych bylo najmniej chorych, powtére ze w porze zimnej o wiele czgsciej zda-
rzajy si¢ powiklania chorobowe, ktore sa glownie przyczyny zejscia niepomysl-
nego w tej chorobie. Nastgpujyce zestawienie wskaze nam najlepiej ruch cho-
rych kobiet na rdzg w poszezegélnych miesigeach oraz dniach catego roku:

Niebylo weale chorych na rézg na vddziale B w r. 1885 od 6 —9 sierpnia, czyli przez
4 dni. Po jednej chorej bylo: Od 22 lipeca do 5 sierpnia, 10 sierpnia, od 8 do 20 grudnia
i od 30 do 31 grudnia, czyli przez dni 31. Po dwie chore bylo od 27 lutego do 4 marca, od
13 do 21 lipea,od 11—12 i od 23—25 sierpnia, od 16—17 wrzeénia, dnia 7 grudnia i od
21-—22 grudnia, czyli przez 25 dni. Po trzy chore bylo: od 6—7 stycznia, 9 stycznia od 8—9
i od 24—26 lutego, od 5—11 marca, 23 marca, od 3—7 kwietnia, od 28— 30 czerwca, od

13 —22 sierpnia, od 26 sierpnia do 2 wrzeénia, od 10—13, od 15 do 18 wrzednia, 23 i 29
grudnia, czyli przez 50 dni. Po cztery chore bylo od 1—5, dnia 8 i 10 stycznia, 5 i 7 lutego,
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od 12—22 1 24 marca od 8—9, 20 i od 26-—27 kwietnia, od 26—27 czerwca, od 1 —3
iod 6—12 lipca, od 3—9 i 14— 19 wrzednia, od 14 —22 pazdziernika, od 20 listopada do
6 grudnia iod 24 — 28 grudnia, czyli przez 78 dni. Po pieé od 11 —13 i od 27—29 stycznia,
dnia 6 lutego i od 10 — 23 lutego, od 25 — 27 marca, od 31 marca do 2 kwietnia, od 10 ~19
iod 21—25 kwietnia, od 28 kwwietnia do 1 maja, 6 maja, od i0—17 od 20—22 maja, 7
czerwea i od 9 —16 czerwea, od 4—5 lipea, od 20— 21 wrzednia 1 od 26 wrzesnia do 2 pa-
tdziernika, 23 pazdziernika, od 17 — 18 listopada, czyli przez 81 dni. Po sze§é chorych bylo
od 14 —18 stycznia, od 30 stycznia do 4 lutego, od 2—5 maja od 7—9, pd 18—-19 i od
23—28 maja, 8 czerwea i 23 czerwca, od 22—25 wrzednia, od3 —4 0d 24— 25 i 0d27—28
pazdziernika i 19 listopada, czyli przez dni 85 dni. Po siedm chorych bylo od 23—26 stycz-
nia, od 24—27 maja od 1—6 czerwca od 17—21 czerwea od 5—10 od 12—13 i 26 pa-
tdziernika, czyli przez 27 dni. Po 8 chorych bylo dnia 22 stycznia, od 28 — 30 marca od 29
do 31 maja, od 22 — 24 czerwca, 11 pazdziernika, od 29 pazdziernika do 1 listopada, czyli
przez 15 dni.  Po 9 chorych bylo: od 6 —9 pazdziernika, od 2-—3 listopada i 18 listopada
czyli 7 dni. Po 10 chorych bylo od 4— 5 listopada i od 14 —16 listopada, razem przez 5
dni. Po 11 chorych bylo od 10— 12 listopada, t. j. przez 3 dni. Po 12 chorych bylo 12 li-
stopada t. j. 1 dzieh. Po 13 chorych bylo od 7—9 listopada.

Odzywienie chorych. U 1 chorego bylo bardzo dobre, u 24 cho-
rych dobre, u 16 chorych dosé dobre, a u 44 chorych liche.

Chorzy zglaszalisi¢ do szpitala od 2—6 dnia érednio biorae po wy-
stapieniu rozy. Czas pobytu w szpitalu wynosil najkrociej 2, najdluzej 95, sre-
dnio 21 dni. Ten nieco przydluzszy czas leczenia trzeba wzigé juz na karb
powiklai, a szczegdlniej ropni wymagajucych dluzszegogojenia, ktorych byla dosé
pokaina liczba, powtére wazng jest takze ta okolicznodé, iz chory po wiekszej
czgsel, jak powyze) uwidoczniono, byli licho odzywieni, przeto potrzebowali,
przebywszy chorobe goraczkowa, dluzej pozostaé w szpitalu, by odzyskaé na-
powrot sily.

Umiejscowienie. Najezgstsza siedziby rdézy w naszych przypadkach
byly konezyny dolne osobliwie przedudzia. Na 85 bowiem przypadkow zajmo-
wala pierwotnie roza: konezyny dolne 47 razy (40 razy przedudzie, 2 razy udo,
3 razy stope), twarz 29 razy, konczyny gérne 4 r., glowe 3 r., brzuch 1 r,
czesei rodne 1 r. Z tego moznaby wnosié, iz najulubienszy siedziby pierwotngy
rozy sy konczyny dolne, wbrew autorom twierdzgeym, iz nig jest twarz,

Codonawrotow, to wiadomy jest rzeczy, 12 1éza raz przebyta czy-
ni indiwiduum sklonniejszem do powtérnege przyjecia zarazka, a nawet z cza-
sem moze si¢ sta¢ roza habitualna. W naszym oddziale obserwowano nawrét
rozy u dwoéch kobiet: Jedna z nich J. M. po raz pierwszy byla leczona od
28/2—19/5 t. j. 85 dni na rdézg przedudzia, w miesizecu wrzeéniu t. r. zglosila
sig znow do szpitala z ty samg chorobg. Zas M. B. wyszla uleczona 16 listo-
pada z rozy na twarzy, lecz juz po trzech dniach wrocila z powodu recydywy,
ktore) wreszeie ulegla. Podezas pierwszego jej pobytu w szpitalu, roza zajmo-
wala tylko twarz, podezas drugiego z twarzy przeszla na szyjg i tulow, przy-
bicrajac charakter rozy wedrujacej (erysipelas migrans).

Co do plei, daleko czesciej natrafiamy réze u kobiet, anizeli u mezezyzn.
I tak w roku 1886 leczono na oddz. B. kobict 80, mezczyzn 5. Na oddz A.
w tym samym roku bylo 9 kobiet 32 meiczyzn, czyli razem 89 kobiet a tylko
37 mezezyzn, Musze tu zwracié uwage na jedne okolicznodé, o ktérej nigdzie
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nie spotkalem wzmianki a mianowicie, ze najczesciej wystepuje roéza u kobiet
réwnoczesnie z regularnoscig. Obecnie jeszeze (wrzesien 1887) znajduje si¢ na
oddziale chora, ktora juz po raz sz0sty w tym roku dostaje rézy i to zawsze
podczas regularnosci. Ta okolicznosé ttémaczylaby nam czgstsze wystgpowanie
rézy u kobiet anizeli u mezezyzn. Czy tak jest istotmie, wykazg zapewnie po-
Zniejsze obserwacye i dane statystyczne. Ze za$ réza nie przyépiesza wystapie-
nia menstruacyi, o tem przekonywa czas pojawienia si¢ tejze. To samo spo-
strzegano takze i w innych chorobach zakaznych, mianowicie w durze brzusz-
nym i wysypkowym, ale to réwnoczesne wystgpowanie poczatku choroby z men-
struacya nie bylo w zadnej chorobie ani tak czeste, ani tak typowe jak w rézy.

Réza w najwigkszej liczbie przypadkéw zaczynala sig silnym dresz-
czem jednorazowym lub powtarzajacym sig, rzadko tylko bez dreszczu. Gorgcz-
ka odrazu wznosila si¢ wysoko i pozostawala albo ciggla, lub tez przedstawiala
typ zwalniajacy, najwyzej dochodzila do 40,5 C. Przyspieszenie tetna odpowia-
dalo zwykle wysokosci cieploty. Bardzo czesto nastgpowaly przypadlosci ze
strony zoladka jak: nudnosci, wymioty, czasami rozwolnienie lub zaparcie stolca.
Z innych przypadkéw wymienié nalezy: krwawienie z nosa (epistaxis) 2 razy,
opryszezki na wargach (herpes labialisy 2 razy, raz na skrzydlach nosowych.
Bialko w moczu wystgpowalo dosyé czesto, gdyz w 28 przypadkach. Bialko to
po ustaniu gorgezki znikalo bez sladu (Albuminuria febrilis).

Sledziona. Jakkolwiek autorowie twierdza, ze rézy towarzyszy obrzgk
sledziony, to mimo starannego badania tego narzadu w kazdym poszezegdlnym
przypadku nie mozna bylo wykazaé obrzgku, a jezeli si¢ znajdowal, to byl to
zwykle obrze¢k stary, twardy, ktory pozostawal po ustapieniu rézy nawet nie
raz mimo podawania chininy.

Jako dalsze stosunkowo bardzo czeste komplikacye rézy, ktére istnialy
przed wystagpieniem gléwnej choroby wymieni¢ nalezy: rozedmg¢ pluc wraz
z towarzyszacym jej niezytem oskrzelowym lub bez tegoz w 29 przypadkach,
obrzek sledziony zimniczy w 33 przypadkach, zapalenie przewlekle nerek
w 3 przypadkach, zmiany w sercu i naczyniach w 3 przypadkach, zolzy w 2 przy-
padkach, suchoty plucne w 2 przyp., niedokrwistos¢ w 2 przyp. Z tego widzi-
my, Ze najcz¢sciej nagabywala réza indiwidua z chorobami przewleklemi lub
konstytucyjnemi, zle odzywione, czy to z braku odpowiednich warunkéw do
zycia, czyto wyniszezone dlugotrwalemi i cigzkiemi chorobami. Szczegdlniejsza
skfonnos¢ do rézy zauwazylismy u chorych z puchling ogoélng, juz to na pod-
stawie wady sercowej niewyrdéwnanej, juz tez w zapaleniu nerek przewleklem.
W tych ostatnich przypadkach réza sprowadzala szybko zejscie smiertelne.
Trzy razy spostrzegano roz¢ u cigzarnych (u wszystkich na podudziu). U je-
dnej z nich nastapilo poronienie a nast¢pnie zejscie $miertelne, u dwoéch za
cigza przebiegala normalnie. Raz na réz¢ leczono poloznicg, ktéra opuscilta
szpital wyleczona. Pierwotng siedzibg rézy w tym przypadku byla malzowina
uszna,

Leczenie. Odpowiednio do przyrody rozy jako choroby ogdlnej ze
zmianami lokalnemi, bylo leczenie takie ogdlne i miejscowe. Co do ostatniego,
to stosowano na miejsce zajete roza najezesciej masé kamforows i oklady z oc-
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tanu glinowego lub zimpe. W razie wytworzenia sig ubytkow w skorze, lub
ran po ropniach otwartych, stosowano opatrunki przeciwgnilne, a w pierwszym
rzedzie jodoform w proszku lub rzadziej gaze karbolowa, z masdei zas: jodofor-
mow3y, borows lub cynkowsa. Te ostatnie uzywapo przy mniejszych powierzeho-
wnych ubytkach; przy glghszych lub rozleglejszych wchodzil w zastosowanie
jodoform (jako proszek) po poprzedniem oczyszczeniu dokladnem rany kwasem
karbolowym 39/, lub 59/, Leczenie ogélne zasadzalo si¢ na wprowadzeniu cho-
rego w warunki, jakich w ogéle wymaga choroba goraczkowa. Zatem zalecano
odpowiedniag dyete (plynna a pozywng) i spokdj, dbano o wyproéznienia i na
tem przestawano w razie lagodnego przebiegu (mala gorgezka i brak powiklan).
U osobnikéw zas slabych, licho odzywionych, lub w cigzszych przypadkach ro-
zy, zaraz z poczatku stosowano $rodki pokrzepiajace i podniecajace, W postaci
wina, herbaty z rumem lub srodkéw aptecznych. Dla ugaszenia pragnienia po-
dawano wodg sodowg, lub czgsciej jakis kwasek mineralny (najezgsciej kwas
fosforny zmieszany z odpowiedniy iloscip wody i syrupu). Srodkéw przeciwgo-
rgezkowych dla obnizenia cieploty nie uzywano; jedynie w przypadkach powi-
klanych z obrzekiem sledziony zimniczym podawano chining. Powiklania le-
czono stosownie do jakosci tychze. W koncu zwracano takie uwage na to, by
inni chorzy nie dostali rézy. Chorzy na réz¢ miescili si¢ (jak poprzednio nad-
mienitem) w sali osobnej tak zwanej roézanej, do ktérej osobna postuga byla
przeznaczona.

Dodatkowo przytaczam jeszcze kilka przypadkéw rézy powstalej w od-
dziale u chorych lezgcych z powodu innych choréb. Z pomiedzy 11 chorych,
ktorzy si¢ nabawili rézy w szpitalu, 9 bylo dotknigtych opuchling ogdlna.
U 5 opuchlina wywolang byla zapaleniem nerek przewleklem, u dwoch wada
serca, u jednego rozedmy i niezytem oskrzeli, a w jednym przypadku opuchli-
na wystgpila na tle zimniczem. W dwéch innych przypadkach opuchliny
wprawdzie nie bylo, lecz byly inne momenta korzystne dla rozwinigeia sig ro-
zy: W jednym bowiem przypadku bylo odmrozenie nogi z towarzyszaca hemo-
globinuria (Congelatio pedis cum. haemoglobinurin sgn. Erysipelate) w drugim
przypadku bylo zapalenie otrzewnej po porodzie (Peritonitis puerperalis). 7 jede-
nastu wyzej wspomnianych chorych, przebylo roze szezesliwie trzech, u 8 zas
roza przyczynila si¢ do przyspieszenia zgonu. Stad wynika, ze réza dla cho-
rych z opuchling stanowi grozne powiktanie.

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

(1). Dr. R. BURKART. Prayczynek do lecsenia histeryi i niemocy nerwowej (Zur
Belandlung der Hysterie und Neurasthenie). (Doko#czenie. Zob. Nr. 1).

VIIIL. Histerya, polaczona z objawami gwaltownego sciskania w glowie
napadéw migreny, nerwobélu nerwow moézgowych i polagczona jednoczesnie
z wysokim stopniem niedokrwistosci, 8 przypadkow, z tych 7 wyleczonych.

We wszystkich rzeczonych przypadkach niedokrwistosé, nieustepujaca
pod wpiywem zadnych srodkéw lecznieczych, stanowila gléwna niemal przyeczy-
ne nie tylko pojawienia si¢ objawéw nerwowych, ale réwniez i uporczywego
ich trwania. Co wazniejsza, ze przypadlosci nerwowe jak: gwaltowne sciskanie
w glowie, napady migreny i nerwobdle nerwéw mézgowych wzmagaly si¢ za-
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zwyczaj Z pojawieniem sig obfitych zwykle odplywéw miesigeznych; pochodzi-
fo to stad, ze wskutek czasowego podraznienia narzadow pleiowych krew na-
gromadzala sig w naczyniach miednicy, tgtnice zas moézgowe niedostatecznie
byly napelnione, co lacznie z ogélna niedokrwistoscia skladalo si¢ na rzeczone
objawy nerwowe. Wobec tych okolicznosci jedynem odpowiedniem leczeniem
moglo byé to, ktore z jednej strony usuwa niedokrwistosé, z drugiej znéw po-
woduje prawidlowy podzial krwi w ustroju. Do tych wlasnie celow nadaje sig
wylaeznie kuracya W. M, po przeprowadzeniu ktorej, jak o tem swiadeza spo-
strzezenia autora, chore wracajg zupelnie do zdrowia.

Przypadek nieuleczony dotyezyl chorej, u ktorej migsienie sprowadzilo ta-
ka bezsennodé i pobudzenie nerwowe, ze dalsze przeprowadzenie kuracyi oka-
zalo si¢ niemozebnem.

IX. Histerya, polgczona z wysokim stopniem niedokrwistosci i z brakiemn
miesigezki, 4 przypadki wszystkie wyleczone.

Jednakowo pomysine wyniki otrzynal autor przy tej postaci histeryi, jak
1 przy wyzej przytoczonej, co lacznie z 3 wyleczonemi przypadkami, ogloszo-
nemi juz wezesniej, dostatecznie przemawia ze skutecznescia kuracyi W. M.

Przypadki powyzsze dzieli autor na 2 grupy. Pierwsza z nich dotycze
dziewice w wieku od lat 17 do %5, u ktérych przy objawach ogolnej histeryi
1 niedokrwistosci uprzednio prawidlowo zjawiajace sig odplywy miesigezne zni-
kaja, tworzac obraz chorobowy, w ktorym trudno dostrzedz zwigzku pomiegdzy
histerya i niedokrwistogcia z jednej suwrony, i pewnym stanem podraznienia
w sferze plciowej i naplywem krwi do naczyn miednicy z drugiej strony.
Zdaniem autora, wadliwa czynnoé¢ narzaddw pleiowych i nieprawidlowy ich
stan podrainienia podtrzymuje zaréwno ogédlng niedokrwistosé, jak i pewne za-
burzenia w krazeniu, gléwnie zas w osrodkowym ukladzie nerwowym, ktorego
wadliwe odzywianie i zalezne od niego chorobowe pobudzenie ze swej strony
powoduje brak miesigczki.

Do grupy 2-ej naleza takie histeryczki (kobiety zamezine i dziewice), u kto-
rych w przebiegu dlugotrwalego cicrpienia nerwowego rozwija sig w wysokim
stopniu niedokrwistosé, ktéra znéw ze swej strony powoduje brak miesigezki,
zupelnie niezaleznie od jakich bydz zwigzkéw pomigdzy trwajaca weigz histe
rys, niedokrwistoscia 1 brakiem miesigezki.

X. Histerya w nastepstwie innych jakichg chordb wyniszezajacych, 1 przy-
padek, znaczne polepszenie.

Przypadek powyiszy dotyczyl 28-letniej zamginej kobiety, dotknigtej
wskutek przewleklego goséca stawowego, trwajacego kilka lat, mniedokrwisto-
$cig i histeryy. Kuracya W. M. i w tym razie odniosla nalezyty skutek, usu-
nela  bowiem niedokrwistos¢ i przypadlosci histeryczne, nie byla jednakze
w stanie zwalezyé goséca jakkolwiek migsienie 1 faradyzacya znacznie si¢ przy-
czynily do polepszenia stanu migsni i stawdw.

Wobee tak znacznego przyrostu wagi ciala, jaki sprowadza za sobg ku-
racya W. M. w ciaggu kilku tygodni (do 20 kilo), nasuwa si¢ slusznie pytanie,
w jakim stopniu rozmaite narzady i tkanki przyjmujaz w tem udzial? Jezeli
zwrocimy uwage na to, ze obok odpowiedniej, nader zwigkszonej ilosei dostar-
czanych pokarméw podezas kuracyi W. M. stosujemy rowniez migénie i fara-
dyzacye, przez co i rzeczone tkanki powickszaja swa objetosé; jezeli nastgpnie
w przebiegu kuracyl mozemy za pomoca opukiwania wykazaé powigkszenie
obszaru stepienia watroby 1 powigkszenie innych gruczoléw trawiennych: to
mozna z pewnem prawdopodobienstwem przypuseié, ze nie tylko wzrasta ilosé
biatka, krazacego w sokach ustroju, ale ze rowniez w tkankach wigcej stalych
podczas tego sposobu leczenia powigksza sig ilosé ich biatka weielonego (Organ-
eiweiss). Nie od rzeczy wige bedzie okresliéc za pomocg dokladnego badania
wymiany materyi, jakie tkanki skladaja sie na ogédlny przyrost wagi.
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Wiadomo, ze azot, ktéry pochodzi z przerdbki w ustroju biatka, prawie
wylacznie wydziela sig z moczem, z ilosei wige wydzielanego moczu latwo
wnioskowaé o stopniu przerdbki biatka w ustroju. Jezeli zatem u_osoby, pod-
legajacej badaniu, okreslimy dokladnie ilogé i jakosé podawanych pokarméw
i jezeli jednoczesnie zbadamy stolee na obecnosé azotu, wowczas zadanie na-
sze bedzie rozstrzygnigtem.

Badania powyzsze dokonane zostaly na 27-letniej pannie, dotknietej od
2-ch lat cigzkiem podraznieniem rdzenia pochodzenia histerycznego, polgczo-
nem z utrudnionemi ruchami dolnych konezyn, wskutek czego chora zmuszong
byla lezeé. Chora wazyla przed rozpoezgciem kuracyi 10 Kwietnia 44 kilo
750 grm. Na dzien przed rozpoeczeta kuracys t. j. 10 Kwietnia ilos¢ dobowa
moczu wynosila 435 ctm., ilos¢ zas w nim azotu wskazywala przerobke dzien-
ng bialka w ustroju w ilosei 28,17 grm. Jezeli zwrocimy uwage na to, ze we-
dlug PrLiGER'A, dzienna przerdbka bialka u osoby, w srednim stopniu pracuja-
cej fizyeznie wynosi 88,64—89,90 grm, u o0séb zas przez dlugi czas lezacych
w lozku 86,85 grm., to latwo z tego poja¢, w jakim stopniu uposledzonem
bylo odzywianie i wymiana materyi w przypadku wyzej wzmiankowanym.

W ciagu pierwszych 6 dni kuracyi (od 11—16 Kwietnia) pod wplywem
zwigkszonej ilosci podawanych pokarméw, ktorych zawartos¢ bialkowa wzra-
stala codziennie o $41—162 grm., przerobka biatka w ustroju, przy zupelnym
spokoju chorej, bez stosowania migsienia i faradyzacyi, z 28,17 grm. doszla do
72,04 grm., a w dni nastepne do 86,95, Z rozpoczgciem migsienia i faradyzacyi,
przy jednoczesnie zwigkszonym dowozie zywnosei (do 1855 grm. bialka dzien-
nie), 1l08¢ przerabianego biatka w ustroju (od 17 do 20 Kwietnia) wynosila
115,70 grm., w dalszym przebiegu kuracyi weigz wzrastala, tak ze pomigdzy
12— 18 Maja wynosila 189,19 grm,, przy ilosei 217,10 grm. dostarczanego biai-
ka, poczem zaczela opadaé, dosiggajnc 4 Czerwea 176,38 grm. przy dowozie
184,30 grm  bialka.

Tak zbaczna przerobka bialka, siegajaca 182,19 grm. nabiera tem wig-
kezego znaczenia, ze, wedlug spostrzezen BLEIBrRENA, dokonanych w praco-
wni PFLUGER’A, najwigksza dzienna ilogé przerobionego w ustroju bialka u oséb
usilnie fizyeznie pracujacych i znakomicie odzywianych nie wynosila wigeej nad
146,57 grm. W przypadku omawianym od 5—7 Czerwca, a wige w czasie, gdy
zarzucono migsienie 1 faradyzacye, podawano atoli duzg ilo§é pokarmow i za-
iecono dlugie spacery, badanie moczu wykazalo prawie ze prawidlows ilosé
przerobki bialka t. J- 97,1 grm. dziennie.

Obok zwigkszonej przerobki biatka, w przypadku opisanym mial miejsce
rowniez przyrost ogdlnej wagi, ktora podezas najwigkszej przerdbki biatka wy-
nosita 56 kilo 480 grm. (15 Maja), 8-go za$ Czerwea t. j. w dniu, w ktorym
usunigto migsienie 1 faradyzacye, chora wazyla 63 kilo, 100 grm, poczem wa-
ga do 9 Czerweca wzrastala, dosiggajac 64 kilo, 400 grm. 1 na tym stopniu
pozostala do 23 Czerwca t. j. do czasu ukonczenia kuracyi.

_Co sig tycze pytania, jakie tkanki przyjmuja najwigkszy udzial w przy-
roscie wagl, to, zestawiajac ilosé dostarczanego i przerobionego w ustroju bial-
ka, przyjaé nalezy, ze skladaja sie na to przewaznie tkanki zawierajace bialko
(tkanka gruczolowa, migsniowa, krew, limfa). Ogromna zwyika ilosci przero-
bionego z tkanek obfitujagcych w azot bialka wskazuje, ze podeczas kuracyi
Weir MITCHELL'A najwigeej czynnemi sg tkanki biatkowe, gtdwnie zas gru-
czoly trawicnne i migsnie, wiadomo przytem, ze kazdy narzad dzielniej pracu-
jacy powigksza sig i to tem znaczniej, im w wigkszym znajdowal si¢ on zani-
ku do czasu wzmozonej czynnosci. W ciagu od 7—11 Maja dokonany rozhior
chemiczny kalu na zawarto$é azotu, moczu, wskazujgey przerobke w ustro-
ju bialka i okreslona ilos¢ dostarczonego bialka wykazaly, ze w tym czasie
pozostawalo w ustroju 42,30 grm. bialka, co edpowiada dziennie 180,56 grm.
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wagi tkanki migsniowej. Poniewaz w czasie od 5 do 11 Maja waga ogdlna
wzrastala codziennie o 243 grm., wypada wige stad, ze podezas kuracyi WEIR
MrToHELL'A przyrost wagi ogdlnej zalezy przewaznie od przyrostu tkanek
biatkowych (bialka weielonego, krwi, limfy) i tylko w malym stopniu od tkan-
ki tluszczowe;. (Berlin. Klin. Wochen. Nr. 45, 46 i 47— 1887). A. .

6. Dr. Max Kowriiy. 0 maczeniu kreoliny w chirurgii (Ueber die Bedeutuny

des Creolins fir die Chirurgic). Nowy ten srodek przeciwgnilny, otrzymywany
z_wegla knp}iennego za pomocy suchej destylacyl, przedstawia ciemno-brunatna,
olejowaty ciecz z zapachem smoly, laczyca si¢ z woda w dowolnych stosunkach.
Roztwory $wieze (nawet slabsze niz 19/,,) posiadajz barwe mleka, po uplywie
za$ kilku dni stajy si¢ podobne do mleczne;.
. Spostrze en nad przeciwgnilnem dzialaniem kreoliny dokonali Esmarc
1 FROHNER. Ten ostatni wykazal nadto, ze kreolina posiada wlasnosci przeciw-
pasorzytnicze (zwlaszeza przy parchach i koliskorku [dermatodectes] u owiec
1 przy $wierzboweach u pséw) i ze przyjety do zoladka w dawce do 50 grm.
nie wywoluje zadnych objawdéw otrucia, co znéw czyni go uzytecznym w cier-
pieniach zakainych przewodu pokarmowego.

Autor, na zasadzie powyzszych spostrzezen, wylaczyl z uiycia jodoform
i sublimat i zaczal stosowaé opatrunki z kreoliny. Wyniki ztad otrzymane by-
ly zadziwiajace. Uporezywe owrzodzenia goleni, ktoére przy zwyklym wilgot-
nym opatrunku malg przedstawiaja sklonnos¢ do gojenia sie, po jednorazowem
zastosowaniu 1%, rozezynu kreolinu pokrywaja sig ziarning, przedtem brudna-
wy wyglad rany oczyszcza si¢ zupelnie, w dalszym za$ ciggu ziarnina bardzo
szybko dosigga powierzchni skéry i jeszeze szybciej pokrywa sig naskorkiem.

O przeciwgnilnem dzialaniu kreoliny przekonal si¢ autor z dwéch jedno-
czesnie leczonych przypadkéw owrzodzenia goleni, cechujgcych si¢ nadzwyczaj
cuchngea wydzieling ropna; zastosowany 1 tutaj roztwor kreoliny odnidsl pozg-
dane skutki: cuchnienie ustapilo, ilos¢ wydzielanej ropy zmniejszyla sig, sama
za$ rana w ciggu 2-ch tygodni zupelnie sig¢ zabliznila. Dodaé tu nadto nalezy,
ze jeden z rzeczonych przypadkoéw dotyezyl 76-letniego mezezyzny.

Takie §wietne wyniki sklonily autora do zastosowania kreoliny podczas
samych operacyi. Zastapiwszy gabki, maczane w roztworze sublimatu, tampona-
mi z waty, napojonemi rozczynem kreoliny przekonal si¢ autor jeszcze o je-
dnej nader cennej jej wlasnosei, a mianowicie: o zdolnosei kreolinu wstrzy-
mywania w dosé znacznym stopniu krwawienia. Oprécz tego spostrzegal autor
rang nastepnego dnia po dokonanej operacyi w stanie takim, w jakim si¢ ja
spotyka zazwyczaj dopiero po uplywie 3——4 dni: szwy byly czyste, brzegi ran
zupelnie niebolesne.

Opierajac sie na licznych spostrzezeniach nad kreoling, dochodzi autor
do przekonania, ze w szeregu innych §rodkéw przeciwgnilnych powinna
ona zajyé miejsce wybitne, zaden bowiem z dotychczas uzywanych nie laczy
w sobie tych wlasnosei, jakie posiada kreolin, nie pozostaje przeto nic innego
jak tylko goraco go zalecié tym wszystkim, ktérzy uznajg zasady przeciwgnilne.

(Berl. Klin. Wochen. N. 46 —1887). A. F.

7. Dr. Raphel Hirscr. 0 podskérnem wstrzykiwaniu antipyriny (Ueber subcu-
tane Antipyrininjectionen). Autor opierajac si¢ na doniesieniach Germain SEE’a
i S. FRANKEL A, ktorzy zamiast morfiny zastrzykiwali pod skore z jaknajlep-
szym wynikiem antipyring, we wszystkich nadajacych si¢ do tego przypadkach
zacza! réowniez stosowaé antipyring, $wietne za§ wyniki, jakie stad otrzymal,
sklonity go do ogloszenia spostrzezen swoich, zachgeajac tym sposobem
i innych do sprobowania rzeczonego s$rodka.

Co sig tycze samego zastosowania antipyrviny, to nalezy braé zawsze jedng
pelna strzykawke Pravaz’a 50%, rozezynu (Antipyrini, Aq. destillatae aa). Autor
zwraca przytem uwage na to, ze po kazdem zastrzyknigeiu nalezy strzykawke prze-
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mywaé kwasem karbolowym dopéty, dopiki tem ostatni mnie przestanie przy-
biera¢ barwy mlecznej, w przeciwnym bowiem razie osadzajp si¢ w kaniuli
krysztaly antipyriny, zatykajace jej swiatlo. Antipyrine zastrzykujemy w miej-
sce najwi¢cej bolesne 1 przytem w kierunku rozprzestrzeniania si¢ bélu.
W miejscu zastrzykniecia nie spostrzegal autor nigdy odezynu zapalnego.

Przypadki, w ktorych zastosowal autor antipyrine, byly nastepujace:

1. Gosciec stawowy, trwajgey juz kilka lat. Ostatniemi czasy objawy zna-
cznie si¢ wzmogly. Szczegdina bolesnosé w stawie stopowym i prawym ramie-
niowym. Po zastrzyknigciu '/, strzykawki w okolice kostki (malleolus); w ja-
me¢ nadgrzebieniows po uplywie 3-ch minut bole zupelnie ustypily 1 wiecej
juz nie wracaly.

II. Bolesnosé stawu stopowego, wskutek czego chora zmuszona byla weiaz
lezeé. Wynik po zastrzyknigciu antipyriny byl réwniez szybki, jak i pomyslny.

I11. Gosciec migéni glowy, karku, grzbietu i nég. Nadzwyczajna bolesnosé
migéni ledZzwiowyeh 1 na przebiegu nerwu kulszowego. Po zastrzyknieciu po Y/,
strzykawki w obiedwie okolice ledzwiowe 1 w okolicg n. kulszowego chory
wstal, czujac si¢ zupelnie zdrowym.

IV. Niedomykalnos¢ i zwezenie zastawki dwudzielnej i gwaltowne bole
w piersiach, trwajgce od tygodnia i utrudniajpce ruchy prawg reka. 7% zasto-
sowaniem antipyriny béle natychmiast ustapily.

V. Nerwobdl n. skroniowego. Zastrzykniecie w rzeczong okolice antipyri-
ny wystarczylo do zupelnego usunigcia bolu.

V1. Crises gastriques, powtarzajace sie dosyé czesto i trwajgce do 24 go-
dzin. Wstrzyknigeie antipyriny podczas takiego nmapadu usuneglo kurcz w ciggu
2-ch minut.

VII. Asthma broncliale. Napady czeste i weigz wzmagajace sig. Chora, kto-
ra przybyla po porade do autora, dotknigta zostala nowym napadem, wskutek
czego zastrzykngl autor w okolice 4 zebrs, na odleglod¢ 3-ch palcéw od mo-
stka, z kazdej strony po '/, strzykawki. Napad w tej chwili zostal przerwany
i wedlug zapewnien chorej, wigcej juz nie wracal.

(Berlin. Klin. Wochen. Nr. 46-—1887). A. F.

7. R. ScaHNEIDER. Niemota urazowa z polowicznemm porazeniem wyleezona po tre-
panacyi. Autor opisuje ciekawy przypadek ze wzgledu na $wietny wynik osiaggnie-
ty po trepenacyi. U 18-letniego chlopca po zadanej kidtej ranie w okolicy skro-
niowej 6 cent. powyzej zewnetrznego kata lewego oka wystgpila natychmia-
stowa prawie niemota, poraZenie nerwu twarzowego prawego i porazenie kon-
czyny gérnej i dolnej prawej. Objawy te wzrastaly w ciagu dni kilku. Brak
goraezki 1 zupelna przytomnosé umystu wykluczaly tworzenie si¢ ropnia, lub
zapalenie opon moézgowych. Autor wskutek tego przypuszezal, ze ma do czy-
nienia z uciskiem osrodka mowy Broc’a, jaki prawdopodobnie wywiera nieu-
stannie si¢ powiekszajace wewnatrz-czaszkowe wynaczynienie wskutek poprzed-
nio zadanej rany. Na tej zasadzie autor 9 dnia po wypadku wykonal trepanacye
na miejscu rany. Okazalo sig, ze kos¢ byla przebita na wylot; na oponie twar-
dej, réwniez przebitej znajdowaly sie liczne skrzepy; po rozszerzeniu otworu w tej
ostatniej autor ujrzal tryskajace mozgowe mnaczynie o dos$é duzem swietle, ktdre
z trudnoseip udalo mu si¢ podwigzaé; byla to jedna z galezi teinicy Sylvius'a.
Istota korowa mozgu powierzchownie nieco zmiazdzona. Opong twardy autor
zeszyl catgutem, niém1 jedwabnemi skore, zalozyl saczek i opatrunck. Odrazne
zagojenie rany bez gorgezki, 3-go dnia po operacyi chory zaczal juz wyma-
wia¢é pojedyncze wyrazy, a w 4 tygodnie po operacyi mowa byla zupelnie
przywrocona. W 6 tygodni ustapily objawy porazenia polowicznego. Naturalnie,
w danym przypadku tylko wezesna trepanacya mogla zapewnié taki wynik,
kiedy jeszeze nie zdazyly si¢ wytworzyé znaczne zmiany w istocie korowej mozgu.

(Archiv fiir klin, Chir, Tom 34 str. 691). A. G-z.
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KRYTYKA I BIBLIOGRATIA.

Apteczka dla dworw wiejskiego © 0séb na wsi zamieszkalych, napisal Dr. A. SocHACKL
Warszawa r, 1888 str. 168.

Pracg powyzszy, ktérej tytul dostatecznie rzecz okresla, podzielil autor na

5 czedCl zawlerajacych: znaczenie apteczek we dworach, apteczka dla wigkszego
i mniejszego dworu wiejskiego, srodki apteczne i domowe oraz ich uzycie, ra-
tunek w naglych wypadkach, pomoc w chorobie na wsi. Czgéé pierwsza ma-
jaca za przedmiot znaczenie apteczek we dworach i dowodzenie, ze one sy po-
zytecznemi, bylaby moze zbyteczng, bo ktdéz o tem watpi, gdyby nie to, ie
w czedel tej mial autor sposobnosé wypowiedzenia wicln pozytecznych mysli
i zwrocenia uwagi na bardzo wazne kwestyje dotyczace stosunkow zdrowotnych
naszego ludu. Autor przedstawia oplakane polozenie chorych zdala od pomocy
lekarskiej si¢ znajdujacych i wystawionych na lup réznego rodzaju szarlatanéw
i wyzyskiwaczy, ktorzy sami ciemni korzystajy z ciemnoty ludu; zwraca uwa-
ge na takt cyframi si¢ usprawiedliwi¢ dajacy, ze odpowiednia organizacyja po-
mocy lekarskiej po wsiach, nie wigkszeby koszta za soby pociggnela, niz te,
jakie lud nasz w dobrej wierze ponosi na oplacanie si¢ wspomnianym wytudzi-
groszom. Dalej, wykazuje na zasadzie rachunkow za lat 4, jak wielkie oszeze-
dnosci zaprowadzi¢ mozna przez zalozenie wlasnej apteczki wiejskiej; bo gdy
sprowadzanie lekarstw z apteki w danej miejscowosci (dobra Stara Wies w po-
wiecie Nowo-Minskim) pociagalo za soby przecigtnie rs. 514 rocznie wydatku,
to przy tymze samym zakresie pomocy lekarskiej roczne koszta na miejscows
apteczke wynosily tylko rs. 138, nie biorge w rachunek tej waznej dogodnosei,
ze majge srodki pod reka, zyskuje si¢ na czasie i ma zapewnionz pomoc na-
tychmiastowg. W 7-miu oddzielnych punktach stara si¢ autor uzasadnié zna-
czenie wiejskiej apteczki i wykazaé jej wplyw nie tylko pod wzgledem scisle
sanitarnym. Rozdzial ten konezy autor nastgpnemi slowy: ,Jezeli w kraju stuz-
ba zdrowia panstwowa zlemu wecale nie zaradza, jezeli ciemnota ludu nie do-
uszeza zorganizowania pomocy lekarskiej w gminach, ktéz wiee ta ludnoscia
edzie si¢ opiekowal? Duchowienstwo swym wplywem dziala wiele. Jedno tylko
ograniczenie pijanstwa, podnoszac moralnosé, zdrowotnosé i dobrobyt ludu jest
prawdziwg zasluga naszych ksigzy. Nalezy im przyjsé z pomoca. Mamy Towa-
rzystwo opieki nad zwierzgtami, dbamy o hodowlg bydla i trzody, miejmy choé
jaka takg pomoc dla chorych w kazdym dworze, a roztoczmy opieke¢ i na naj-
blizszych sasiadéw naszych. Tym sposobem dobrze zastuzymy si¢ krajowi
i samym sobie®. Kto6z trafnodei 1 slusznodei slow powyzszych nie odezuje?
W rozdziale drugim moéwi autor szczegblowo o urzadzeniu apteczek wiejskich,
ktorych wyrdznia dwa rodzaje: l-o apteczka w miejscu w ktorem si¢ znajduje
lekarz i 2-o apteczka znajdujpca si¢ w rozporzagdzeniu dworskiem, gdzie nie
ma lekarza, czyli apteczka wigksza 1 mniejsza. Zbytecznem byloby podawanie
szczegolow; powiemy tylko na zasadzie wlasnego kilkunastoletniego dogwiad-
czenia, iz dobér srodkow jest wlasciwy 1 najwazniejszym potrzebom calkowicie
odpowiadajacy. Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o $rodkach pomocniczych i opa-
trunkowych. Co to jest irrygator, co kroplomierz, co pulweryzator? i t. d.,
i w jaki sposéb je moina samemu malym kosztem urzadzié, szezegoélowo jest
podanem. Znaczenie termometru lekarskiego i obchodzenie si¢ z nim, réwniez
sig tu miesci, ze pominiemy caly szercg innych praktycznych uwag i opisow
rzeczy koniecznych dla apteczek jednego i drugiego rodzaju. Trzeci rozdzial
ma za przedmiot $rodki apteczne 1 domowe, oraz ich uzycie. Po opisaniun ka-
zdego ze $rodkow stosunkowo dosé szczegolowem, gdyz 1 o rozpoznawaniu za-
nieczyszczen wainiejszych przetworéw jest mowa, wylicza autor cierpienia
i stany chorobne, w ktérych dany srodek ma najpewniejsze zastosowanie,
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W ten sposdb opisanym zostal caly szereg najwazniejszych srodkéw wraz z do-
daniem uwag (przy najwazniejszych) w jaki sposob ich zafalszowania rozpo-
znaé mozna. Otrucia danemi §rodkami i sposoby ratowania oséb otruciu ule-
glych réwniez si¢ tu mieszeza. Uwazajac kwas karbolowy jako srodek za po-
mocg ktorego najskuteczniej i najlatwiej dezinfekeyz wykonaé mozna, mowi
autor o tej ostatniej dosé szczegdlowo. Dalej opisanemi zostaly srodki opatrun-
kowe. Z liczby t. zw. $rodkéw domowych, woda z jej licznemi zastosowaniami
(opatrywanie ran, natryski, ka piele, oklady i t. d.) jako wazny czynnik
przedstawiona zostala. Toz samo powiedzie¢ mozemy o opisach autora doty-
czgcych: mleka, oliwy, soli kuchennej i t. d. bedacych w danym przypadku
badz srodkami leczniczemi, badz w dyetetyce wainiejsza role grajacemi. Rato-
wanie w naglych przypadkach stanowi rozdzial czwarty. Niewgtpliwe oznaki
$mierci, smieré pozorna, sztuczne oddychanie, dalej, ratowanie w przypadkach
samobdjstw, otrucia, a nadto wszelkie czesciej wydarzajace sig przypadki, w kto-
rych opéinienie w podaniu pomocy lub nieumiejgtne jej stosowanie zwykle
$mieré za soba pociagga, w sposob przystepny wylozonemi w tej czesei pracy
zostaly. Ukgszenie przez wsciekle lub jadowite zwierzgta, a nadto choroby,
ktére przez przenoszenie si¢ zarazkéw ze zwierzat na czlowieka powstajy; da-
lej, krwotoki roznego rodzaju, ciala obce w jamach ciala, réwniez uwzgle-
dnil autor. Za bardzo pozyteczny uwazamy rozdzial majgey za przedmiot
pomoc w chorobie na wsi i podanie przepisow dotyczacych pielegnowania cho-
rych, ktorym autor ksiazke swa koficzy. Rozdzial to niezmiernie wazny, ktory
znacznie rozszerzonym widzieébysmy pragneli, gdyz jezeli o pomoc lekarska
na wsi trudno, to jeszcze trudniej o osoby dostatecznie do pielegnowania cho-
rych uzdolnione. Nie byloby nawet rzecza zbyteczna napisanie tresciwej ksia-
zeczki wylacznie o pielggnowaniu chorych na wsi traktujgcej; te bowiem,
ktore w liczbie kilku posiadamy w naszem pismiennictwie, maja na uwadze
mieszkancow miast daleko latwiej radzi¢ sobie mogacych, a nie mieszkancow
wsi znajdujacych sie w warunkach calkiem odmiennych,

W ogole o pracy D-ra Sochackiego powiedzie¢ mozna, iz jest dobra i ce-
lowi odpowiadajacy. Jestto praca przedewszystkiem, tak w ukladzie jak i w roz-
winigciu  wielu szczeg6low oryginalna, bardzo starannie obrobioma. Autor nie
przepisywal od drugich, nie pisal jak to méwia na kolanie, co niestety o kilku
ksiazeczkach podobnego celu i zakresu, dawniej unas wydanych, zmuszeni jestesmy
powiedzieé, lecz kazda rzecz przemyslal, sprawdzil i na wlasnem, acz nie dtugolet-
niem oparl doswiadezeniu i dla tego to ksiazka jego zajmuje i od razu czytel-
nika zjednywa. Jezeli zrobimy autorowi uwage, iz irrygator jego jest nieprak-
tyczny (w obec rownie tanich a daleko latwicj zrobi¢ sig¢ dajacych), ze dezin-
iekeyjna skuteczno$é kwasu karbolowego w glicerynie rozpuszezonego, w osta-
tnich czasach zakwestyjonowana zostala, ze niektdre szczegély s3 zbyteczne i do
jasnodci si¢ nie przyczyniaja, ze wreszcie w kilku miejscach zakradly si¢ pewne
usterki jezykowe; to jednakze wszystkie te wreszeie bardzo drobne zarzuty ma-
leja do zera w obec niezaprzeczonej wartosci i pozytecznosci calej pracy, ktory
nalezaloby jaknajbardziej rozpowszechnié,

Wiadomos$ci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W dopelnieniu do artykulu swojego o obraseniach okazamieszczonego w N-rze
53 r. z. Medycyny kol. KgpiNsk: podaje nam jeszcze nastgpujacy opis:

Bylo to péZnym wieczorem w Styczniu 1880 roku, Cazterdzicsto-letni stary kawaler mie-
stkaniec osady Grzegorzew w Kaliskiem, upatrzywszy chwile, gdy maz wyszed! do karczmy, za-
kradl si¢ do jego zony i w stodkiej tona! rozkoszy. Mniej szczedliwy rywal jego pobiegl do
karczmy i powiedzial mezowi co sig¢ dzieje. Dla rozgrzanego trunkiem meza dosyé tego bylo;
dobieraja trzeciego towarzysza—ida do domu, jego wyciagajs z I62ka, przytrzymujg na ziemi iroz-
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wécieklony maZ ze slowami: ,masz, abyé drugi raz na obce zony nie patrzyl,“ wydlubuje mu
palcem oko. Gdy zalatwil si¢ z jednem, zabiera si¢ do drugiego, lecz na usilne prosby pacyen-
ta, zaniechal dalszej operacyi.

N.. drugi dziefi w mojem mieszkaniu rozegral si¢ akt drugi. Badanie wykazalo: na oku
prawem powieki podrapane, W kacie zewngtrznym wiazadlo rozerwane, galka oczna zgniecio-
na, cala zawartodé jej wypuszczona, w miejsce ciala szklistego krew skrzepla —wszedzie wisza
strzepy porozrywanych blon oka. Tkanka tluszczowa oczodolu krwia nabiegla, kodci nieuszko-
dzone. W obec tego strasznego zniszczenia calego oka, zmuszony bylem wykonaé operacye:
eventratio orbitae.

W kilka miesigcy pdzniej przed kaliskim sadem okregowym nastapil akt trzeci: nie-
fortunny operator za rozmyslne zniszczenie szlachetnego organu i za pastwienie sig, skazanym
zostal na przymusows podréz na Wschéd.

Zagraniczne. Frof. Nauxyy z Krélewca powolany zostal na Dyrektora kliniki wewng-
trznej do Strassburga przez miejsce opréznione prof. Kussmaura, ktdry usungl si¢ w stan spo-
czynku.

— Prof. Scaxzoxt dlugoletni Dyrektor kliniki polozniczej i ginekologicznej w Wirz-
burgu usunal sig od tych obowiazkéw, a wjego micjsce powolany zostal prof. MiLLER z Bernu,

— Uzycie salolu rozpowszechnia si¢ we Francyi. Uzywaja go na oparzenia w nastgpu-
jacej formie:

Rp. Ol Olivarum 60,0
Saloli 10,0
Aq. Calcis 60,0
M. f, Linimentum
Poranione brodawki u sutek smaruje si¢ nastepujacym preparatem:
Rp. Saloli 4,0
solve in
Aectheris 4,0
adde
Collodii elastici 30,0
MS.
Jako wode do plékania ust uzywaja:
Rp. Saloli 3,0
Spiritus 150,0
Ol. Anisi stellati
Ol. Geranii ana 0,5
Ol. Menth. Piper. 1,0
MS.

— Narceing uzywaja obeenie z dobrym skutkiem przeciwko kokluszowi, U 3 —4 le-
tniego dziecka dawka 0,01 do 0,015 wystarcza do sprowadzenia glebokiego snu i zapobiezenia
nocnym napadom kaszlu.

OGLOSZENTIA.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.

Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, rég Alcksandryi, dom Hr. L. Krasinskiego, mieszkania Nr. 6,
od 4—5 godziny.

Repaxton i Wrpawca, Dx. Gustaw Fritsche. Adres Redakeyi: Aleja Jerozolimska N 80.

JosBoaero Llensypow. Bapmasa 31 [JexaGpa 1887 r.—Druk Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyficzego kop. 15 (z1p. 1).



PEPTONY PEPSYNOWE CHAPOTEAUT
Z CZYSTEGO MIESA WOLOWEGO
dozwolone w Rossyi.
Sa one obojetne, nie zawierajg ani glikozy, ani chlorku sodu, ani winianu sodu

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Jest zupelnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada pieé razy wieksze] co do wagi

ilodci miesa; z powodu swej czystoéei, jest on wylacznie uzywanym w lahorateryum Pa-

steur’a do kultur migroorganizmow. Podawaé go mozna w rosole, herbacie, w oplat-
kach, lub w lawatywach.

WINO Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Smak ma bardzo przyjemny, zaleca sig je po jedzeniu, w ilosci 1—2 kieliszkdw. Dawka
zawarta W 1 kieliszku odpowiada 10 grammom migsa.

Peptonami mozna zywié chorych cigiko przez cale tygoduie i miesiace, bez stosowania innych
pokarmow.

Sklad w Paryiu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ

wydawany staraniem i nakladem

D-raJ. Rogowicza
Vice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego,

Rok X—1888, w dwoch czesciach, z ktérych

I zawiera Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1886, str. 251.

Il (oprawna) Roceznik lekarski, ktérego treéé stanowia: Terapia wazniejszych choréb
wewnetrznych, Przepisy dokonywania dezinfekcyi przy chorobach zakaznych. Odtrutki. Ta-
belka porownania skali 3-ch cieplomierzéw. Dawkowanie wainiejszych lekéw dla dzieci. Naj-
wigksze dawki wazniejszych lekéw dla oséb dorostych. Leki podskdrnie stosowane i ich daw-
kowanie. Sposdb pisania wagi dziesigtnej i pordwnanie jej z apteczna. Wazniejsze zdrojowi-
ska lecznicze, cechujacy ich sklad chemiczny, wskazania do ich uzycia z podaniem ostatniej sta-
cyi drogi zelaznej i lekamzy praktykujacych. Wazniejsze kapicle morskie, zaklady wodoleczni-
cze i stacye klimatyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacye klimatycz-
ne w Cesarstwie Ruskiem. Dokladne adresa lekarzy praktykujacych 1 urzedujacych w Warsza-
wie i naprowincyi. Dziennik z kalendarzem na r. 1888. Alfabet do zapisywania adreséw. Ta-
telka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czedei
4 rs. 20 kop. w miejscu, z przestaniem poczta 1 rs. 35 kop. Sklad gléwny u D-ra J. Rogo-
wicza, Nowogrodzka 26. Nabywaé réwniez mozna w Redakcyjach wszystkich czasopism
lekarskich i w znaczniejszych ksiegarniach w Warszawie.

ZAKEAD LECZNICZY DLA KOBIET
P—RA ]J ﬁoeowmzz&

w WARSZAWIE

ulica Nowogrodzka Nr. 26.

Przyjmuje ciezarne, rodzace i poloznice, oraz osoby dotknigte wszelkiemi chorobami
kebiecemi oprdez rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupelnej tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia. O warun-
kach przyjecia i oplaty za mieszkanie, calkowite utrzymanie, leczenie chorej i t. p. dowie-
dzie¢ si¢ mozna u wlaécicicla Zakladu na miejscu lub listownie.
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—-Lﬂ= ZAKEAD LECZNICZY |-
} HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNY }

dla chorych przychodzgoych,

D-row DOBRZYCKIEGO i FRITSCHEGO

Oboina Nr. 5.

1) Leczenie Sciesnionem powietrzem w dwoéch gabinetach
pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy-
rzadu o dowolnie zmiennem dodatniem i njemnem ci§nieniu, (wysigki
. pleurytyczne, rozdecie pluc, astmy, katary drég oddechowych).

f 2) Leczenie hydropatyczne. Zaklad zaopatrzony jest we wszy-
| stkie przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kapiele parowe,
* kapiele rzymskie, kapiele ogélne w obszernym bassenie, kapiele wan-

© nowe, nasiadowe, natryski (prysznice} o roznych temperaturach, na-

' tryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy-
dropatyi webodzace (oslabienie ogélne, blednica, liczne cierpienia ner-
wowe, poczatkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekle cier-

. pienia zoladka i kiszek, zastarzale reumatyzmy i t. d.)

1 3) Massaz czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya hy-
dropatyi z massazem (skrzywienia czlonkoéw, oraz zgrubienia stawéw, !
szezegolnie] od wysigkow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neural- |
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.) ’

4) Kapiele: solankowe, Zelaziste, igliwiowe (skrofuly, nie-
dokrewnosé, oslabienie ogolne).

5) Inhaloterapia czyli leczenie za pomoca inhalaeyj. Zaklad
| posiada przyrzady wszelkich systeméw i konstrukcyj do stosowania

wziewan (stany kataralne drég oddechowych z obfitem wydzielaniem
polaczone, jamy oskrzelowe, cuchngea plwocina i t. p.)

UWAGA. Zawiadamia si¢ Szanownyeh kollegow, iz osobom przy-
bylym z prowineyi, Zaklad zapewnia: wygodne pomieszkanie, hygieni-
e¢zng kuchnie do stanu ich zdrowia zastosowany, pomoc lekarska w kazdej
chwili, umiejetng obsluge, stowem wszystko co dla przeprowadzenia
kuraeyi jest niezbednem, i to na warunkach jak najprzystepniejszych

i pod osobistym kierunkiem lekarskim. () szezegolach dowie- i
=t [— dzicé¢ si¢ moZna na miejseu. (Oboina N. 5). ..__1\
f

[ 1 1

P l sktadu: Kreosoti fagi 0,03, Bals. tolut. 0,2, z wielkiem powo-
er dzeniem w chorobach piersiowych obecnie zalecane, wyrabia
J. Dabrowski, Krucza 23 w Warszawie. Nabywaé mozna we wszystkich
A ptekach. 103 -3—1

: o pradzie stalym lub prze-
Kapiele eleKtryczne ;v vyt sic pod

écistym nadzorem lekarzy w Zakladzie hydropatyczno-pneumaty -
y ) ydropat p y

cznym Oboina .

Repaktor i Wypawca Dr. G. Fritsche.

|
|

Aos.;)neuo H;x;ay;bam. BaDmaBa"SI j[éi(aﬁpﬂ 1887. Lruk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.



