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O G Ł O S Z E N I A .

tr o c h isc iI troglicerini
Trochisci Glonom , Tabletki nitrogliceryno we.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazła zastosowanie lecznicze jako 
aniinevralgicum antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne użycie w Toztworze spirytusowym tak silnego 
środka wstrzymywało wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywa­
nie nitrogliceryny z wodą. jest niewłaściwe, albowiem cała ilość nitrogliceryny 
opada na dno—podług H usem anna najlepiej działa rozpuszczona w tłuszczach. 
Opierając się więc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejszą formę w kom pry- 
mowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczoną 
w całej zawartości massy kakaowej za pośrednictwem eteru, zawierając stale 
‘/ino gl’ana alb° 0,00062 grm. nitrogliceryny, wszelkie zatem obawy usuwają* 
się przez ułatwienie dozowania, w użyciu zaś powyższa forma je s t przyjemna. 
Działanie nitrogliceryny jes t nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po 
użyciu y i00 g. doznaje się silnego tętnienia tętnic szyjowych, uczucia ciepła, 
poczynającego się od twarzy, czasami połączonego z lekkim  bólem głowy—lecz 
wszystkie te przypadłości ustępują stopniowo również prędko, nie pozostawia­
jąc żadnych przykrych następstw*.

Podług M urella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po y ,00 gr. 
zwiększając dawkę w potrzebie od 2-ch do do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy 
dziennie, poczem skutki były zadawalniające, a w wielu razach zupełne wyle­
czenie nastąpiło. Podobnież zalecana nitrogliceryna z pomyślnym skutkiem 
w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje 
szybko boleści duszenia, a wrzięta w dawkach ja k  wyżej zapobiega atakom bez 
zrobienia złego skutku chorem u—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady 
epileptyczne (aura epileptica) ja k  niemniej okazała się skuteczną, w formie mi­
greny tak zwanej hemicrania sympathico-toińea. Zdaje się że środek ten wskazany 
właściwie, u s u w a j ą c  s z y b k o  t a k  p r z y k r e  d l a c z ł o w i e k a  c i e r ­
p i e n i a ,  m o ż e  z n a l e ź ć  u s p r a w i e d l i w i o n ą  w z i ę t o ś ć .

Ze względu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerażającej, kładę nazwę na 
pudełkach „Trochisci Glonoini ”

Cena pudełka, w którem  mieści się 25 sztuk tabliczek, wynosi 40 kop.
13—2 M. Mutniański, W ła ś c ic ie l  A p te k i ,  N o w y -Ś w ia t N r .  1 8 .
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GOARANA GRIMAULT
p r z e c iw k o  m ig ren ie  i n e v r a lg ii  

dozwolona w Rossyi.
O d p r e p a r o w a n a  z so k u  żyw iczne go  i z nas ien ia  roś l iny  P aulina sorb ilis  ro ś l in y  

o ry g in a ln e j  z U r u g u a y ’u w A m e ry c e  p o łu d n io w e j .  P r o d u k t  t e n  z y s k a ł  so b ie  w o s t a ­
tn ich  czasach  s ław ę j a k o  ś ro d e k  p rzec iw k o  bó lo m  n e rw o w y m  g ło w y ,  m ig re n o m ,  n e -  
v r a lg io m ,  o raz  przeciw  b ie g u n k o m  c h ro n ic z n y m  i g w a ł to w n y m .

D o z a  zaży ta  w szk lan ce  w ody z c u k re m ,  zw yk le  w y s ta rcz a  d la  u ś m ie rz e n ia  m ig re n y .
Skład w  P aryżu  8 Rue Y ivienne i w e w szy stk ich  aptekach.

FOSFORAN ŻELAZA
( p y r o f o s f o r a n  ż e l a z a  i  s o d y )  

Le r a ó a  D o k t o r a  nauk w y z w o l o n y c h  
dozwolony w Rossyi.

R o z tw ó r  ten ,  bezko lo row y ,  bez s m a k u  i z a p a c b u  że laza  n ie  o d d z ia ły w a  ź le  na 
zęby ,  a s sym ilu je  się p rzez  o rg a n iz m  ła tw o  i nie  sp ra w ia  za tw a rd z e n ia .  Z a w ie ra  on 
g łó w n e  p ie rw ias tk i  krwi: żelazo i kw as fosforny ,  i m oże  być  p r z y jm o w a n y m  n a w e t
p rz e z  ta k ic h  c h o ry c h ,  k tó rz y  innych  p r e p a r a t ó w  że laznych  nie  znoszą .

K a ż d a  ły żeczka  od  k aw y  zaw ie ra  20  c e n t ig r .  p y ro  fo sfo ran u  ż e laza  i s o d y .  B ł ę ­
d n ic a ,  a n em ia ,  zu b o ż e n ie  krwi.

Skład w  Paryżu  8 Rue V ivieune oraz w e w szy s tk ich  aptekach.

PRZYR^DZONK NA ZIMNO PRZRZ GRIMAGLTA 
d o z w o lo n y  w  R o s s y i .

Ś c is ła  m ięsz an in a  j o d u  z so k ie m  roślin  k tó r e  w ch o d zą  d o  s k ła d u  s y ro p u  p r z e -  
c iw - s k o rb u ty c z n e g o :  Cresson, chrzan, co ch leariil, trefle d’eau n ie c z u ły  n a  o d c z y n  
sk ro b io w y .  O k o l iczn o ść  iż p r e p a r a t  te n  n i e  a t a k u je  an i  ż o ł ą d k a ,  ani k is z e k ,  d a je  t e m u  
p r e p a r a t o w i  wyższość  n a d  inne m ięsz an iny  sy ro p o w e  o p o d s ta w ie  j o d k u  p o t a s s u  i j o d ­
k u  że laza  i ro b i  go  u ży tecznym , w p ra k ty c e  dziec ięce j  zw łaszcza w raz ie  z o łzy ,  l im fa -  
tycznycb  c i e r p i e ń  i suc ho t .

K a ż d a  ły żeczka  o d  k aw y  zaw ie ra  5 c e n t ig r .  j o d u ;  dz iec iom  da ją  się  dw ie  t a k i e  
łyżeczki d z ie n n ie ,  d o ro s ły m  2 do  4 łyżek  s to łow yc h .

Skład w  P aryżu  8 rue V ivienne oraz we w szystk ich  aptekach.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
T U E Ś ć. Prace oryginalne. Sclerosis lateralis amyotrophica z następowem porażeniem opuszko- 

wera. Napisał Prof. Dr. Adamkiewicz. (Dokończenie). Przyczynek do statystyki chorób zakaźnych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie od r. 1879 do 1886, wraz z uwagami o rdży. Podał Dr. Bednar­
ski. (Dokończenie).— Streszczenia i wyciągi. (1). Przyczynek do leczenia histeryi i niemocy nerwowej. 
(Dokończenie). 6. O znaczeniu kreoliny w chirurgii. 7. O podskdrnem wstrzykiwaniu antipyriny. 
7. Niemota urazowa z połowicznem porażeniem wyleczona po trepanacyi. —  Krytyka i Bibliografia. 
Apteczka dla dworu wiejskiego i osób na wsi zamieszkałych. Napisał Dr. A . Sochacki.— Wiadomości 
bieżące.—Ogłoszenia.

SCLEROSIS LATERALIS AMYOTROPHICA
Z N A STĘ PO W E M  PO R A Ż E N IE M  OPU SZK O  W EM  {Parałysis bulbaris). 

Napióał Prof. Dr. Adamkiewicz z Krakowa.

(D okończenie.— Zobacz Nr. 1).

Zmiany w rdzeniu.
Po stw ardnieniu rdzenia w płynie Muellcrowskim, i za pomocą, barwie­

nia safraniną, dały się wykazać następujące zmiany:
Istota biała rdzenia jest najwięcej chorobą dotknięta. K rótkie barwienie 

wykazuje znaczny zanik istoty rdzennej w częściach bocznych rdzenia. Zmiana 
ta dotyczę rdzenia w całej jego długości od rdzenia przedłużonego aż do czę­
ści krzyżowej i zajmuje części istoty białej symetryczne i odpowiadające sobie. 
.Już więc na pierwszy rzu t oka można powiedzieć, że je s t to choroba systemo­
wa rdzenia. Stosuje się to zwłaszcza do przestrzeni sięgającej od 1 1  k o r z e ­
n i a  g r z b i e t o w e g o  aż do samego dołu. W  tej przestrzeni bowiem oka­
zuje się cały przekrój rdzenia zdrowym, z wyjątkiem 2-ch małych trójkątnych 
pól ułożonych w sznurach tylnych, których podstawa na zewnątrz, wierzchołki 
zaś ku proo. retie. są zwrócone i ze wszystkich stron ograniczone są zdrową 
tkaniną. Są to więc drogi pyramidalne boczne. To zwyrodnienie dróg pyram i- 
dalnych można śledzić aż do odejścia 2 korzenia krzyżowego. Od dolnej części 
piersiowej aż do partyi szyjnej rdzenia zwyrodnienie to jes t od brzegów rdze­
nia odgraniczone coraz w tym kierunku się rozszerzającym pasem zdrowej 
tkaniny, który to pas nie jes t niczem innem jak  zdrowemi drogami móżdżko- 
bocznemi. Ku dołowi zaś od części lędźwiowej rdzenia począwszy, zwyrodnie­
nie dotyka samego brzegu przekroju rdzenia. Powyżej odejścia 10 korzenia 
grzbietowego choroba przestaje być systemową. Jakkolw iek się drogi pyram i­
dalne boczne, i powyżej odejścia 10 korzenia grzbietowego, aż do swego skrzy­
żowania w pyramidach dokładnie odróżniają od zdrowego otoczenia jako  pla­
my zwyrodniałe, to otoczenie to nie jes t ju ż  tu  tak  zdrowe ja k  np. w części 
lędźwiowej lub krzyżowej, ale jest ono w charakterystyczny sposób zmienione.
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Zmiana tycze się przeważnie przestrzeni w sznurach bocznych, k tóra nie jest, 
ani drogami pyramidalnemi ani móżdżko-bocznemi (Seitenstrangreste). W yjątek 
stanowi tylko cieniuchny rąbek który jest zdrowy, a który z jednej stro­
ny przylega ściśle do dróg pyramidalnych bocznych, i dróg móżdżkobocznych, 
a z drugiej strony, oddziela drogi pyramidalne od przednich rogów sza­
rej istoty i tworzy tak  z w. pasmo graniczne istoty szarej. Ju ż  ponad odej­
ściem 10-go korzenia, lędźwiowego jest także pewna partya istoty białej 
przed drogami pyramidalnemi bocznemi zdrowa, gdy cala reszta sznurów bo­
cznych i przednich jest schorzała. Ten fakt, że drogi pyramidalne bocz­
ne schorzałe, są otoczone dookoła zdrową tkaniną, jest doniosłej wagi dla opi­
su tej choroby.

Ponad odejściem 10-go korzenia grzbietowego, odznaczają się oba te zwy­
rodnienia, jakkolw iek, niżej się posuwając graniczą one ze sobą, dwoma szcze­
gółami. Pierwsze różnią się one znacznie między sobą. Degcneracya partyi 
przednich jest znacznie mniejsza niż dróg pyramidalnych i są silnie od siebie 
odgraniczone. Dopiero Avysoko ponad 5-tym korzeniem szyjnym zlewają się 
prawie zupełnie granice obu zwyrodnień. Jest tu jednak  jeden szczegół, który 
odróżnia te zwyrodnienia i przedstawia je  jako sprawy odrębne a zarazem wy­
świeca pochodzenie zwyrodnienia przedniego. Już  od środka części piersiowej 
rdzenia, począwszy od 5-go korzenia szyjowego można dostrzedz rąbek przy­
brzeżny zdrowej tkaniny, która jak  to już wspomniałem, dotyka z przodu do 
zdrowych dróg móżdżkobocznych.

Z początku t. j . w górnej piersiowej części rdzenia są te rąbki przybrze­
żne krótkie i kończą się z przedniej strony dróg móżdżko-bocznych. Zbliżając 
się do części szyjowej stają się dłuższe i docierają na wysokości 5—6 korzenia 
szyjowego do Fissura anterior i przechodzą wreszcie na dobrze w tej wysokości 
jeszcze utrzymane sznury przednie. W górnej części szyjowej gdzie i sznury 
przednie nie są zdrowe, kończą się te rąbki przybrzeżne tam, gdzie się Fissura  
zaczyna i tworzą w ten sposób półkola symetryczne opasujące przednie i bo­
czne sznury.

Zwyrodnienie sznurów bocznych ciągnie się w górę aż do piram id, zaś 
dróg pyramidalnych jeszcze wyżej aż w okolicę oliwek. Tu odbijają silnie zwy­
rodniałe drogi pyramidalne od zdrowego otoczenia, które je s t silnie i ciemno 
czerwono-zabarwione zwłaszcza od Fibrae arcuatae.

Przestrzeń dróg pyramidalnych zwyrodniałych jestto gęsty libr w którym  
przebiegają szpary promieniste, a w tych szparach mieszczą się naczynia o zgru­
białych ścianach; w tej tkance zmienionej uderza brak włókien osiowych; wy­
jątkowo tylko można tu  i owdzie dostrzedz niteczkę nerwową zachowaną. N aj­
większa część tych nerwów zanikła, inne przedstawiają stan Varicosis t. z. stan 
nabrzmienia poprzedzający w pewnych sprawach chorobowych zanik nerwów 
i dający się wykazać jedynie za pomocą safraniny. Reszta zwyrodniałych sznu­
rów bocznych, otoczona względnie jeszcze zdrowym rąbkiem, okazuje znacznie 
niższy stopień zwyrodnienia. Neuroglia jest tu jeszcze wcale niezmieniona, ner­
wów wiele utrzymanych. Większa jednak część tych nerwów jest zanikła a w ie­
le je s t warykotycznych. W śród tych ostatnich przeważają nerwy neuro i myelo-
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warykotyczne t. z. gdzie włókno osiowe i myelina, lub przy zachowanym włó­
knie osiowym, tylko myelina je s t napęczniałą.

Spojenie przednie i przednie wiązki korzeniowe.
Na szczególniejszą, uwagę zasługuje zachowanie się spojenia przedniego 

i nerwów w przednich wiązkach korzeniowych. Spojenie przednie zachowuje 
się normalnie dopiero od dolnej części piersiowej rdzenia ku dołowi, w części zaś 
piersiowej a zwłaszcza szyjowej jes t częścią zupełnie pozbawioną włókien rdzen­
nych, częścią tylko bardzo w nie uboga. Można ten fakt stwierdzić porównywając te 
chore części z preparatam i zdroweini. Zato wiązki korzeniowe przednie są na 
całej długości części szyjowej i piersiowej rdzenia zupełnie zanikłe. W górze 
od 4-go korzenia szyjowego mniej więcej, w dole w części lędźwiowej zaczyna­
ją się pokazywać, drobne, więcej istoty rdzennej zawierające wiązki korzeniowe. 
Zupełnie zdrowe wiązki korzeniowe pojawiają się dopiero w części lędźwiowej 
od 3-go korzenia począwszy.

Istota szara jest na całej długości rdzćnia w części szyjnej, piersiowej 
i górnej lędźwiowej zarówno chora. Zchorzenie jednak nie dotyczę całej istoty 
szarej, lecz tylko rogów przednich. Kształtem nie różnią się one od normal­
nych, są jednak pewne szczegóły przez które je  można od zdrowych odróżnić, 
a mianowicie: 1) T kanka ich jest mniej zbita aniżeli normalna, jest ona rozlu­
źniona i rozszerzona. 2) Brakuje tu tej obfitej siateczki grubszych i cieńszych 
nerwów, które tak gęsto są rozpostarte w zdrowych rogach przednich, a które 
»ię safraniną tak pięknie barwią. Najważniejszą jest jednak rzeczą, że rogi 
przednie 3) utraciły wiele komórek zwojowych, a o ile jeszcze pozostały są po­
kurczone, małe i przedstawiają się ja k  drobne bezwypustkowe kuleczki, który 
to stan bardzo w oko wpada, zwłaszcza gdy się go porówna z istotą szarą ro­
gów przednich zdrowych, gdzie wielkie komórki zwojowe, wielokątne są deli­
katną siateczką nerwów gęsto oplecione, jak  to ma miejsce w dolnej części lę­
dźwiowej, a szczególnie w słupach C larke’a. Szczególnie uderza w tych zwy­
rodniałych komórkach zwojowych ta ostrość, z jaką występuje w polu widzenia pę­
cherzyk żylny t. z. jądro  komórki. Rdzeń w części szyjowej nie na całej swej 
długości ma rogi przednie zwyrodniałe. Tak jak  korzenie przednie tak  i ko­
mórki rogów przednich dopiero od 4-go korzenia szyjowego na dół zaczynają 
być zwyrodniałe. Zwyrodnienie najprzód nagabuje grupę komórek bocznych 
potem przednich. Na przejściu do rdzenia przedłużonego wydają się wielkie ko­
mórki zwojowe, a zwłaszcza jąd ro  nerwu języko-ruchowego (N .hypoglossi) zupełnie 
zdrowe, uderza tu tylko wielkie napełnienie naczyń krwią. W  części lędźw io­
wej, stanowi korzeń 3-ci lędźwiowy granicę między częściami zdrowemi a zcho- 
rzałemi; odtąd aż ku dołowi jes t szara istota zupełnie prawidłowa. Nerwy ob­
wodowe jako też i mięśnie okazują znany obraz przewlekłego zaniku. Nerwy 
a szczególnie pleaus bracldalis jes t zcieńczały, a w części tkanką łączną zastąpiony. 
Przestwory międzytkaninowe w mięśniach są też tkanką łączną wypełnione.

Określenie choroby.
Trojakie są zmiany, które wyżej opisaną chorobę charakteryzują, a mia­

nowicie: 1) Zanik dróg pyramidalnych, który tylko do dróg pyramidalnych
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bocznych się odnosi. 2) Zchorzenie istoty szarej w postaci zaniku jej komórek 
zwojowych w rogach przednich, a wreszcie. 3) Zwyrodnienie pewnej partyi 
sznurów bocznych, zajmujące owalną, przestrzeń po obu stronach szarej istoty 
a oddzielone od brzegu rdzenia rąbkiem  zdrowej tkaniny.

Dwie pierwsze zmiany t. j .  zanik dróg pyramidalno-bocznych i zwyro­
dnienie komórek w rogach przednich z następowym zanikiem mięśni i obwo­
dowych nerwów jak  to było w naszym przypadku, jest podstawą cierpienia 
wyżej opisanego, na które pierwszy T u r c i ł  zwrócił uwagę a na których tak 
gruntownie zostały zbadana istota cierpienia zwanego Sclerosis lateralis arnyo- 
trophica przez C h a r c o t  i jego uczniów jego.

Od typowej postaci tej choroby, mój przypadek pod dwoma względami 
się różni.

Po pierwsze, zwyrodnienie rogów przednich w moim przypadku z pier­
wotnego ogniska przeniosło się na obszar plex. brachialis aż do rdzenia prze­
dłużonego, i zajęło tu jądra dla Hypoglossus, o czem świadczy to silne prze­
krwienie jakie można było dostrzedz jako też charakterystyczne i wybitne ob­
jawy za życia. Powtóre, nie same pyramidy były tu  zwyrodniałe, ale jeszcze 
i pewne części, reszty sznurów bocznych (Seitenstrangrest) i wiązek sznurowych 
przednich ( Vorderstrang-grundbundel).

Co się tyczy pierwszego punktu, to już C h a r c o t  ’) wykazał, że bardzo 
często, jakkolw iek nie zawsze się zdarza, że w przebiegu sclerosis lat. amyotro- 
phiea zwyrodnienie z rogów przednich posuwa się ku górze do rdzenia prze­
dłużonego i powstaje obraz porażenia opuszkowego D u c h e n n e ’a , które L e y d e n  
nazwał porażeniem opuszkowem z zanikiem mięśni (amyotrophische Bulbdr-paralyse). 
Przekrwienie rdzenia przedłużonego jak  to już  w innym opisie 2) tej choroby 
wykazałem, jes t prawie nieodłącznym jej towarzyszem. Odnośnie do drugiego 
punktu, mamy się zająć wykazaniem czy zwyrodnienie nietypowe sznurów bo­
cznych powstało tylko p er continuitatem od pierwotnego ogniska w drogach py- 
ramidalnych bocznych, czy też w jakiś inny sposób. W tym względzie badanie 
anatomiczne daje nam dostateczne wyjaśnienie. W ykazało ono, że ponad 
10-tym korzeniem piersiowym reszta sznurów bocznych położona tuż przed 
drogami pyramidalno-bocznemi (Seitenstrangrest) jest zupełnie zdrową, gdy 
sznury przednie i boczne w całej swej rozciągłości chorują. Okoliczność 
ta, jak  to ułożenie zwyrodniałych pyrainid wskazuje, że zewsząd otoczone 
są pasem zdrowego miąższu, dosadnie przemawia za tern, że zwyrodnienie resz­
ty sznurów bocznych (Seitenstrangrest) i wiązek sznurowych przednich ( Vorder- 
stranggrundbiindel) jest samoistnem a nie powstało skutkiem  szerzenia się spra­
wy per continuitatem. Za tym wnioskiem przemawiają jeszcze i inne okoliczno­
ści. Zwyrodnienie dróg pyramidalnych i reszty sznurów bocznych (Seitenstrang­
rest)> okazuje znaczne różnice w stopniu nasilenia choroby, a granice ich, jak ­
kolwiek się stykają, ostro je  oddzielają. Te różnice nie mogłyby się były

' )  P o r .  C h a rc o t. K lin . Y o r le s .  iib e r d . K ra n k h . d . N e rv e n  U b e rs . v . F e tz e r .  I I  B . 
S tu t tg a r t  1 8 7 8 .  S . 2 6 1 .

2) A n n a le n  d e s  C k a rite . K ra n k e n h a u s e s  in  B e rlin  1 8 8 0 .  S. 3 5 3 .  P rz e g lą d  le k . z r .  1 8 8 1 ,
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tak uwydatnić, gdyby te sprawy miały coś ze sobą wspólnego. Jeżeli to nietypo­
we zwyrodnienie nie wyszło z dróg pyramidalnych zchorzałych, jak  więc wy­
tłumaczyć istnienie i pochodzenie jego? Odpowiedź na to mamy w postaci niety­
powego zwyrodnienia i w półkolistych rąbkach zdrowego miąższu, który 
te pola zwyrodniałe okala. I wiemy, że są to te partye, które w zdrowym 
rdzeniu można za pomocą safraniny jako  dla siebie istniejące partye rdze­
nia wykazać, a które ja  bocznemi partyam i chromoleptycznemi nazwałem. 
Zwyrodnienie takich partyj uważałem za stosowne wobec zwyrodnień wtóro- 
rzędnych systematycznych nazwać zwyrodnieniem pierwszorzędnem. Przycho­
dzimy więc do przekonania, że nasz przypadek przedstawia w sznurach bocz­
nych 2 rodzaje zwyrodnień, od siebie zupełnie niezależnych, t. j .  zwyrodnienie 
dróg pyramidalnych bocznych i takichże partyj chromoleptycznych, jestto więc 
połączenie zwyrodnienia pierwotnego z następowem, odnoszące się do jednego 
rodzaju sznurów, a więc stosowniej by można nazwać tę formę „ f o r m ą  p a ­
s m o w ą  z w y r o d n i e n i a  s k o m b i n o w  a n e g o  (die monofasciculdre Form  
der combinirten Degeneratioii).

Wreszcie jest jeszcze jeden szczegół histologiczny, który dowodzi różnego 
pochodzenia zwyrodnień w sznurach bocznych naszego przypadku. P rzebar­
wienie preparatu safraniną wykazuje w zakresie zwyrodniałych dróg pyrami­
dalnych uderzający brak włókien osiowych, podczas gdy pola zwyrodniałe 
w reszcie sznurów bocznych ( Seitenstrangrest) zawierają przeważnie myelowary- 
kotyczne włókna nerwowe. Wiadomą jest już rzeczą, że brak włókien osiowych 
cechuje zwyrodnienie wtórorzędne, ta  druga zaś zmiana, o której dopiero co 
wspomniałem dla pierwotnego jest charakterystyczną. Dostatecznie umotywo­
wane wykazanie, że Sclerosis lateralis amyotrophica je s t w naszym przypadku zwy­
rodnieniem kombinowanem, ma w zasadzie wielkie znaczenie. W iadomo, że są 
dwa zapatryw ania na udział białej istoty w chorobie Sclerosis later. amyotr. 
a mianowicie, F l e c h s i g  sądzi, że jestto choroba wyłącznie systemu dróg pyrami­
dalnych, CiiaKCOT zaś na mocy swych badań twierdzi, że sprawa chorobowa 
może zająć cały system boczny (systeme latóral tout-entier). Mój przypadek zga­
dza się z C h a r c o t e m ,  tern więcej, iż już w innych przypadkach tej choroby 
uwydatniłem, że istota biała sznurów przednich i bocznych aż do dróg móżdżko­
bocznych była zwyrodniała.

Jeżeli kiedyś, stosownie do ówczesnego stanu nauki i środków jakiem i 
rozporządzałem poważyłem się wypowiedzieć zdanie że Sclerosis lateralis amyo­
trophica jest chorobą w której połączyły się zwyrodnienia systematyczne i nie­
systematyczne dróg pyramidalnych, to dziś na mocy dawnych badań i tego 
przypadku ja k  niemniej i C h a r c o t a ,  uważam Sclerosis lat. amyotrophica jako 
do rzędu form jednopasmowych skombinowanego zwyrodnienia należącą. P rzy ­
padek ten jeszcze sprzeciwia się zapatrywaniu F l e c h s i g a ,  który wbrew C h a r -  
c o t o w i  i L e y d e n o w i  twierdzi jakoby szara istota w chorobie nie brała udzia­
łu; dalej 3 ważne rzeczy ugruntow uje a mianowicie: 1) W tej chorobie system 
móżdżkoboczny wraz ze słupami C larke’a jes t nienaruszony. 2) Przy tej cho­
robie mięśnie o ile są utrzym ane nie tracą pobudliwości na prąd przerywany. 
3) Przypadek nasz, przy którym  pokazały się objawy ścięgniste po wierzchów-
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tie, jest nowym dowodem mego twierdzenia, że objawy te zawisłe są od otrzy­
mania szmerów tylnych, utrzymujących napięcie mięśniowe i że wywołane zo­
staje przez zchorzenie dróg pyramidalnych, które w stanie normalnym wspo- 
mnione napięcie prwstrzym ują.

PRZYCZYNEK DO STATYSTYKI CHORÓB ZAKAŹNYCH 
w  szp ita lu  Ś*go Ł azarza w  K rak ow ie  od r. 1879 do r. 1886 , 

w raz z u w a g a m i o róży .
(W yjątek ze spraw ozdania z oddziału chorób wewn. prym aryssza D -ra S t. Paszkowskiego za r .  1885).

Podał Dr, Bednaróki, Sekundarijuóz oddziału.

(Dokończenie.— Zobacz Nr. 1)

Powyższe liczby, o ile można na tak małych danych się opierać, wykazu­
ją. 1) że żaden wiek nie jest przed róża zabezpieczony, 2) autorowie przytacza­
ją, że nagabuje ona indiwidua najczęściej w wieku od 20 do 40 lat, nie licząc 
w to niemowląt w pierwszych dniach po urodzeniu, w którym to czasie róża 
ma się najczęściej przydarzać, już  to z powodu częstych otarć naskórka i ran 
naturalnych, jakoteż delikatności skóry samej, co wszystko bardzo ułatwia do­
stanie się do ustroju zarazka różycowego. Opierając się na naszych danych na­
leżałoby zakres powyższy co do wieku rozszerzyć przynajmniej o 10 lat w oby­
dwóch kierunkach t. j .  przed 20 i po 45 r. życia, gdyż równie często zdarza się 
ona między 50 a 60 ja k  30 a 40 a jeszcze częściej między 10 a 20 r.

Co do poszczególnych m i e s i ę c y ,  to w Styczniu chorych na różę ko­
biet leczono w oddziale 9 a więc 10,5°/o ogólnej liczby leczonych chorych; 
w Lutym  6 a więc 7%, w Marcu 9 a więc 10,5%, w K wietniu 4 a więc 4,7% , 
w M aju 8 a więc 9,4°/0, w Czerwcu 5 a więc 5,8%, w Lipcu 2 a więc 2,3% , 
w Sierpniu 4 a więc 4,7%, we YY7rześniu 7 a więc 8,2%, w Październiku 13 
a więc 15,3%, w Listopadzie 10 a więc 11,7%, w Grudniu 8 a więc 9,4%. 
Z tego zestawienia wynika, że najczęściej pojawia się róża w jesieni i zimie. 
Miesiące bowiem letnie i wiosenne okazują najm niejsze cyfry: Najwięcej cho­
rych było w miesiącu Październiku, najmniej w Lipcu. Największa śm iertel­
ność była w Listopadzie (2), w miesiącu G rudniu, Styczniu, Lutym , Kwietniu, 
Czerwcu, Październiku było po jednym  przypadku śmierci; w Lipcu zaś S ier­
pniu i W rześniu nie było żadnego zgonu. Pochodzi to stąd, że w miesiącach 
tych było najmniej chorych, powtóre że w porze zimnej o wiele częściej zda­
rzają się powikłania chorobowe, które są głównie przyczyną zejścia niepomyśl­
nego w tej chorobie. Następujące zestawienie wskaże nam najlepiej ruch cho­
rych kobiet na różę w poszczególnych miesiącach oraz dniach całego roku:

N ie b y ło  w ca le  cho ry ch  n a  różę  n a  o d d z ia le  B w r .  1 8 8 5  o d  6 —  9 s ie rp n ia ,  czy li p rzez  
4 d n i. P o  j e d n e j  ch o re j b y ło : O d  22  lip c a  do  5 s ie rp n ia , 10  s ie rp n ia ,  o d  8 d o  2 0  g ru d n ia  
i od  3 0 do  31 g ru d n ia , czyli p rzez  d n i 3 1 . P o  dw ie  c h o re  b y ło  od  2 7 lu te g o  d o  4 m a rc a , o d  
13 do 21  lip c a , o d  11 — 12 i od  23  —  25  s ie rp n ia , od  16 — 17 w rz e śn ia , d n ia  7 g ru d n ia  i od  
2 1 — 22 g ru d n ia , czyli p rzez  25  d n i.  P o  trz y  c h o re  było : od  6 —  7 s t jc z n ia ,  9 s ty c z n ia  o d  8 —  9 
i od 24  —  26  lu te g o , o d  5 — 11 m a rc a , 23  m arca , od  3 —  7 k w ie tn ia , o d  2 8 — 3 0  czerw ca , od  
13 — 22  s ie rp n ia , od  2 6 s ie rp n ia  do  2 w rz e śn ia , od  1 0 — 1 3 , o d  15 do  18 w rz e śn ia , 2 3  i 29  
g ru d n ia , czy li p rzez  5 0  d n i .  P o  cz te ry  c h o re  b y ło  od  1 —  5, d n ia  8 i 10  s ty c z n ia , 5 i 7 lu te g o ,
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od 12 —  22  i 2 4  m a rc a  o d  8 —  9 , 2 0  i o d  2 6 — 27 k w ie tn ia , o d  26  —  27 cze rw ca , o d  1 —  3 
i od 6 — 12 l ip c a , od  3 —  9 i 1 4 — 19 w rz e śn ia , o d  1 4 — 2 2  p a ź d z ie rn ik a , o d  2 0  l is to p a d a  do  
6 g ru d n ia  i od  2 4 — 2 8 g ru d n ia , czy li p rzez  7 8 d n i. P o  p ięć  o d  1 1 —  1 3 i o d  2 7 — -2 9 s ty c z n ia , 
dnia 6 lu te g o  i o d  10 — 23 lu te g o , od  25  — 27 m arca , od  3 1 m arca  do  2 k w ie tn ia , od  10  - 1 9  
i od 21 —  25  k w ie tn ia , od  28  k w w ie tn ia  do  1 m a ja , 6 m a ja , od  i 0  — 17 od  2 0 — 22  m a ja , 7 
czerwca i o d  9 — 16 czerw ca, o d  4 —  5 lip c a , o d  2 0 — 2 1 w rz e śn ia  i o d  2 6 w rz e śn ia  do  2 p a ­
ździern ika, 2 3 p a ź d z ie rn ik a , o d  17 — 18 lis to p a d a , czyli p rzez  81 d n i.  P o  sześć c h o ry c h  by ło
ód 1 4 — 18 s ty c z n ia , od  3 0  s ty c z n ia  d o  4 lu te g o , o d  2 —  5 m a ja  od  7— 9, p d  18 — 19 i od
23 — 28 m a ja , 8 czerw ca i 23  czerw ca , od  2 2 —  2 5  w rz e śn ia , od  3 — 4 o d  2 4  — 25 i o d  27  —  28 
październ ika i 19 l is to p a d a , czyli p rzez  d n i 3 5 d n i . P o  sie d m  ch o ry ch  b y ło  od  2 3 —  2 6 s ty c z ­
nia, od 2 4 —  2 7 m a ja  od  1 — 6 czerw ca  od  17 —  2 1 czerw ca od  5— 10 od  12 — 13 i 2 6 p a ­
ździern ika, czy li p rzez  2 7 d n i. P o  8 c h o ry c h  b y ło  d n ia  22  s ty c z n ia , o d  2 8 — 3 0  m a rc a  o d  29  
do 31 m aja, o d  22  — 24  czerw ca, 11 p a ź d z ie rn ik a , od  2 9 p a ź d z ie rn ik a  do  1 l is to p a d a , czyli 
przez 1 5 d n i. P o  9 ch o ry ch  by ło : od  6 — 9 p a ź d z ie rn ik a , od  2 — 3 lis to p a d a  i 1 3 l is to p a d a  
czyli 7 d n i. P o  10 c h o ry c h  by ło  o d  4 — 5 l is to p a d a  i od  1 4 — 16 l is to p a d a , ra z e m  p rzez  5 
dni. Po  11 c h o ry c h  b y ło  o d  1 0 -  12 l is to p a d a , t  j .  p rzez  3 d n i . Po  12 choi*ych b y ło  12 l i ­
stopada t .  j .  1 d z ień . Po 13 c h o ry c h  byfo od  7 —  9 l is to p a d a .

O d ż y w i e n i e  c h o r y c h .  U 1 chorego było bardzo dobre, u 24 cho­
rych dobre, u 16 chorych dość dobre, a u 44 chorych liche.

ChorzyT z g ł a s z a l i  s i ę do szpitala od 2—6 dnia średnio biorąc po wy­
stąpieniu róży. Czas pobytu w szpitalu wynosił najkróciej 2, najdłużej 95, ś re ­
dnio 21 dni. Ten nieco przydluższy czas leczenia trzeba wziąć już na karb 
powikłań, a szczególniej ropni wymagających dłuższegolgojenia, których była dość 
pokaźna liczba, powtóre ważną jes t także ta okoliczność, iż chory po większej 
części, jak powyżej uwidoczniono, byli licho odżywieni, przeto potrzebowali, 
przebywszy chorobę gorączkową, dłużej pozostać w szpitalu, by odzyskać na- 
powrót siły.

U m i e j s c o w i e n i e .  Najczęstszą siedzibą róży w naszych przypadkach 
były kończyny dolne osobliwie przedudzia. Na 85 bowiem przypadków zajmo­
wała pierwotnie róża: kończyny dolne 47 razy (40 razy przedudzie, 2 razy udo, 
3 razy stopę), twarz 29 razy, kończyny górne 4 r., głowę 3 r., brzuch 1 r., 
części rodne 1 r. Z tego możnaby wnosić, iż najulubieńszą siedzibą pierwotną 
róży są kończyny dolne, wbrew autorom twierdzącym, iż nią jest twarz.

C o d o  n a w r o t ó w ,  to wiadomą jest rzeczą, iż róża raz przebyta czy­
ni indiwiduum skłonniejszem do powtórnego przyjęcia zarazka, a nawet z cza­
sem może się stać różą habitualną. W naszym oddziale obserwowano nawrót 
róży u dwóch kobiet: Jedna z nich J . M. po raz pierwszy była leczona od 
28/2—19/5 t. j. 85 dni na różę przedudzia, w miesiącu wrześniu t. r. zgłosiła 
się znów do szpitala z tą samą chorobą. Zaś M. B. wyszła uleczona 16 listo­
pada z róży na twarzy, lecz już po trzech dniach wróciła z powodu recydywy, 
której wreszcie uległa. Podczas pierwszego jej pobytu w szpitalu, róża zajmo­
wała tylko twarz, podczas drugiego z tw arzy przeszła na szyję i tułów, przy­
bierając charakter róży wędrującej (ergsipelas migrans).

Co d o  p ł c i ,  daleko częściej natrafiamy różę u kobiet, aniżeli u mężczyzn. 
I tak w roku 1886 leczono na oddz. B. kobiet 80, mężczyzn 5. Na oddz. A. 
w tym samym roku było 9 kobiet 32 mężczyzn, czyli razem 89 kobiet a tylko 
37 mężczyzn. Muszę tu  zwrócić uwagę na jednę okoliczność, o której nigdzie
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nie spotkałem wzmianki a mianowicie, że najczęściej występuje róża u kobiet 
równocześnie z regularnością,. Obecnie jeszcze (wrzesień 1887) znajduje się na 
oddziale chora, która już  po raz szósty w tym roku dostaje róży i to zawsze 
podczas regularności. Ta okoliczność tłómaczyłaby nam częstsze występowanie 
róży u kobiet aniżeli u mężczyzn. Czy tak  jest istotnie, wykażą zapewnie pó­
źniejsze obserwacye i dane statystyczne. Ze zaś róża nie przyśpiesza wystąpie­
nia menstruacyi, o tem przekonywa czas pojawienia się tejże. To samo spo­
strzegano także i w innych chorobach zakaźnych, mianowicie w durzę brzusz­
nym i wysypkowym, ale to równocześne występowanie początku choroby z men- 
struacyą nie było w żadnej chorobie ani tak częste, ani tak typowe ja k  w róży.

Róża w największej liczbie przypadków z a c z y n a ł a  się silnym dresz­
czem jednorazowym lub powtarzającym się, rzadko tylko bez dreszczu. Gorącz­
ka odrazu wznosiła się wysoko i pozostawała albo ciągłą, lub też przedstawiała 
typ zwalniający, najwyżej dochodziła do 40,5 C. Przyśpieszenie tętna odpowia­
dało zwykle wysokości ciepłoty. Bardzo często następowały przypadłości ze 
strony żołądka jak: nudności, wymioty, czasami rozwolnienie lub zaparcie stolca. 
Z innych przypadków wymienić należy: krwawienie z nosa (epistaais) 2 razy, 
opryszczki na wargach (herpes labialis) 2 razy, raz na skrzydłach nosowych. 
Białko w moczu występowało dosyć często, gdyż w 28 przypadkach. Białko to 
po ustaniu gorączki znikało bez śladu (Albuminuria febrilis).

Ś l e d z i o n a .  Jakkolw iek autorowie twierdzą, że róży towarzyszy obrzęk 
śledziony, to mimo starannego badania tego narządu w każdym poszczególnym 
przypadku nie można było Avykazać obrzęku, a jeżeli się znajdował, to był to 
zwykle obrzęk stary, twardy, który pozostawał po ustąpieniu róży nawet nie 
raz mimo podawania chininy.

Jako dalsze stosunkowo bardzo częste komplikacye róży, które istniały 
przed wystąpieniem głównej choroby wymienić należy: rozedmę płuc wraz 
z towarzyszącym jej nieżytem oskrzelowym lub bez tegoż w 29 przypadkach, 
obrzęk śledziony zimniczy w 33 przypadkach, zapalenie przewlekłe nerek 
w 3 przypadkach, zmiany w sercu i naczyniach w 3 przypadkach, zołzy w 2 przy­
padkach, suchoty płucne w 2 przyp., niedokrwistość w 2 przyp. Z tego widzi­
my, że najczęściej nagabywała róża indiwidua z chorobami przewlekłemi lub 
konstytucyjnemi, źle odżywione, czy to z braku odpowiednich w arunków do 
życia, czyto wyniszczone długotrwałemi i ciężkiemi chorobami. Szczególniejszą 
skłonność do róży zauważyliśmy u chorych z puchliną ogólną, ju ż  to na pod­
stawie wady sercowej niewyrównanej, ju ż  też w zapaleniu nerek przewlekłem . 
W tych ostatnich przypadkach róża sprowadzała szybko zejście śmiertelne. 
Trzy razy spostrzegano różę u ciężarnych (u wszystkich na podudziu). U  je ­
dnej z nich nastąpiło poronienie a następnie zejście śmiertelne, u dwóch zaś 
ciąża przebiegała normalnie. Raz na różę leczono położnicę, k tó ra opuściła 
szpital wyleczona. Pierwotną siedzibą róży w tym przypadku była małżowina 
uszna.

L e c z e n i  e. Odpowiednio do przyrody róży jako choroby ogólnej ze 
zmianami lokalnemi, było leczenie także ogólne i miejscowe. Co do ostatniego, 
to stosowano na miejsce zajęte różą najczęściej maść kamforową i okłady z oc­
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tanu glinowego lub zimne. W razie wytworzenia się ubytków w skórze, lub 
ran po ropniach otwartych, stosowano opatrunki przeciwgnilne, a w pierwszym 
rzędzie jodoform w proszku lub rzadziej gazę karbolową, z maści zaś: jodofor- 
mową, borową lub cynkową. Te ostatnie używano przy mniejszych powierzcho­
wnych ubytkach; przy głębszych lub rozleglęjszych wchodził w zastosowanie 
jodoform (jako proszek) po poprzedniem oczyszczeniu dokładnem rany kwasem 
karbolowym 3%  lub 5°/0. Leczenie ogólne zasadzało się na wprowadzeniu cho­
rego w warunki, jak ich  w ogóle wymaga choroba gorączkowa. Zatem zalecano 
odpowiednią dyetę (płynną a pożywną) i spokój, dbano o wypróżnienia i na 
tem przestawano w razie łagodnego przebiegu (mała gorączka i brak powikłań). 
U osobników zaś słabych, licho odżywionych, lub w cięższych przypadkach ró­
ży, zaraz z początku stosowano środki pokrzepiające i podniecające, w postaci 
wina, herbaty z rumem lub środków aptecznych. D la ugaszenia pragnienia po­
dawano wodę sodową, lub częściej jakiś kwasek mineralny (najczęściej kwas 
fosforny zmieszany z odpowiednią ilością wody i syrupu). Środków przeciwgo­
rączkowych dla obniżenia ciepłoty nie używano; jedynie w przypadkach powi­
kłanych z obrzękiem śledziony zimniczym podawano chininę Powikłania le­
czono stosownie do jakości tychże. W końcu zwracano także uwagę na to, by 
inni chorzy nie dostali róży. Chorzy na różę mieścili się (jak poprzednio nad­
mieniłem) w sali osobnej tak zwanej różanej, do której osobna posługa była 
przeznaczona.

Dodatkowo przytaczam jeszcze kilka przypadków róży powstałej w od­
dziale u chorych leżących z powodu innych chorób. Z pomiędzy 11 chorych, 
którzy się nabawili róży w szpitalu, 9 było dotkniętych opuchliną ogólną. 
U 5 opuchliną wywołaną była zapaleniem nerek przewlekłem, u dwóch wadą 
serca, u jednego rozedmą i nieżytem oskrzeli, a w jednym  przypadku opuchli- 
na wystąpiła na tle zimniczem. W dwóch innych przypadkach opuchliny 
wprawdzie nie było, lecz były inne momenta korzystne dla rozwinięcia się ró­
ży- W jednym  bowiem przypadku było odmrożenie nogi z towarzyszącą hemo- 
globinurią (Congelatio pedis cum. haemoglobinuria sgn. Erysipelate) w drugim 
przypadku było zapalenie otrzewnej po porodzie (Peritonitis puerperalis). Z jede­
nastu wyżej wspomnianych chorych, przebyło różę szczęśliwie trzech, u 8 zaś 
róża przyczyniła się do przyspieszenia zgonu. Stąd wynika, że róża dla cho­
rych z opuchliną stanowi groźne powikłanie.

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

(1). Dr. R. B u r k a r t .  Przyczyuek do leczenia histeryi i niemocy nerwowej (Zur  
Behandlung der Hysterie und Neurasthenie). (Dokończenie. Zob. Nr. 1).

VIII. Histerya, połączona z objawami gwałtownego ściskania w głowie 
napadów migreny, nerwobólu nerwów mózgowych i połączona jednocześnie 
z wysokim stopniem niedokrwistości, 8 przypadków, z tych 7 wyleczonych.

We wszystkich rzeczonych przypadkach niedokrwistość, nieustępująca 
pod wpływem żadnych środków leczniczych, stanowiła główną niemal przyczy­
nę nie tylko pojawienia się objawów nerwowych, ale również i uporczywego 
ich trwania. Co ważniejsza, że przypadłości nerwowe jak: gwałtowne ściskanie 
w głowie, napady migreny i nerwobóle nerwów mózgowych wzmagały się za­
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zwyczaj z pojawieniem się obfitych zwykle odpływów miesięcznych; pochodzi­
ło to stąd, że wskutek czasowego podrażnienia narządów płciowych krew na­
gromadzała się w naczyniach miednicy, tętnice zaś mózgowe niedostatecznie 
były napełnione, co łącznie z ogólną niedokrwistością składało się na rzeczone 
objawy nerwowe. Wobec tych okoliczności jedynem odpowiedniem leczeniem 
mogło być to, które z jednej strony usuwa niedokrwistość, z drugiej znów po­
woduje prawidłowy podział krwi w ustroju. Do tych właśnie celów nadaje się 
wyłącznie kuracya W. M , po przeprowadzeniu której, jak  o tein świadczą spo­
strzeżenia autora, chore wracają zupełnie do zdrowia.

Przypadek nieuleczony dotyczył chorej, u której mięsienie sprowadziło ta­
ką bezsenność i pobudzenie nerwowe, że dalsze przeprowadzenie kuracyi oka­
zało się niemożebnem.

IX . Histerya, połączona z wysokim stopniem niedokrwistości i z brakiem 
miesiączki, 4 przypadki wszystkie wyleczone.

Jednakowo pomyślne wyniki otrzymał autor przy tej postaci histeryi, jak  
i przy wyżej przytoczonej, co łącznie z 3 wyleczonemi przypadkami, ogłoszo- 
neini już wcześniej, dostatecznie przemawia ze skuteczneścią kuracyi W . M.

Przypadki powyższe dzieli autor na 2 grupy. Pierwsza z nich dotyczę 
dziewice w wieku od lat 17 do 25, u których przy objawach ogólnej histeryi 
i niedokrwistości uprzednio prawidłowo zjawiające się odpływy miesięczne zni­
kają, tworząc obraz chorobowy, w którym trudno dostrzedz związku pomiędzy 
histeryą i niedokrwistością z jednej strony, i pewnym stanem podrażnienia 
w sferze płciowej i napływem krwi do naczyń miednicy z drugiej strony. 
Zdaniem autora, wadliwa czynność narządów płciowych i nieprawidłowy ich 
stan podrażnienia podtrzymuje zarówno ogólną niedokrwistość, ja k  i pewne za­
burzenia w krążeniu, głównie zaś w ośrodkowym układzie nerwowym, którego 
wadliwe odżywianie i zależne od niego chorobowe pobudzenie ze swej strony 
powoduje brak miesiączki.

Do grupy 2-ej należą takie histeryczki (kobiety zamężne i dziewice), u k tó ­
rych w przebiegu długotrwałego cierpienia nerwowego rozwija się w wysokim 
stopniu niedokrwistość, która znów ze swej strony powoduje brak miesiączki, 
zupełnie niezależnie od jakich bądź związków pomiędzy trwającą wciąż histe 
ryą, niedokrwistością i brakiem miesiączki.

X . Histerya w następstwie innych jakichś chorób wyniszczających, 1 przy­
padek, znaczne polepszenie.

Przypadek powyższy dotyczył 28-letniej zamężnej kobiety, dotkniętej 
wskutek przewlekłego gośćca stawowego, trwającego kilka lat, niedokrw isto­
ścią i histeryą. Kuracya W. M. i w tym razie odniosła należyty skutek, usu­
nęła bowiem niedokrwistość i przypadłości histeryczne, nie była jednakże 
w s tan ie  zwalczyć gośćca jakkolw iek mięsienie i faradyzaeya znacznie się p rzy­
czyniły do polepszenia stanu mięśni i stawów.

Wobec tak znacznego przyrostu wagi ciała, jaki sprowadza za sobą k u ­
racya W. M. w ciągu kilku tygodni (do 20 kilo), nasuwa się słusznie pytanie,
w jakim  stopniu rozmaite narządy i tkanki przyjmują w tern udział? Jeżeli 
zwrócimy uwagę na to, że obok odpowiedniej, nader zwiększonej ilości dostar­
czanych pokarmów podczas kuracyi W. M. stosujemy również mięśnie i fara- 
dyzacyę, przez co i rzeczone tkanki powiększają swą objętość; jeżeli następnie 
w przebiegu kuracyi możemy za pomocą opukiwania wykazać powiększenie 
obszaru stępienia wątroby i powiększenie innych gruczołów traw iennych: to 
można z pewnem prawdopodobieństwem przypuścić, że nie tylko wzrasta ilość 
białka, krążącego w sokach ustroju, ale że również w tkankach więcej stałych 
podczas tego sposobu leczenia powiększa się ilość ich białka wcielonego (Organ-
eiweiss). Nie od rzeczy więc będzie określić za pomocą dokładnego badania
wymiany materyi, jakie tkanki składają się na ogólny przyrost wagi.
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Wiadomo, że azot, który pochodzi z przeróbki w ustroju białka, prawie 
wyłącznie wydziela się z moczem, z ilości więc wydzielanego moczu łatwo 
wnioskować o stopniu przeróbki białka w ustroju. Jeżeli zatem u osoby, pod­
legającej badaniu, określimy dokładnie ilość i jakość podawanych pokarmów 
i jeżeli jednocześnie zbadamy stolce na obecność azotu, wówczas zadanie na­
sze będzie rozstrzygniętem.

Badania powyższe dokonane zostały na 27-letniej pannie, dotkniętej od 
2-ch lat ciężkiem podrażnieniem rdzenia pochodzenia histerycznego, połączo- 
nem z utrudnionemi ruchami dolnych kończyn, wskutek czego chora zmuszoną 
była leżeć. Chora ważyła przed rozpoczęciem kuracyi 10 Kwietnia 44 kilo 
750 grm. Na dzień przed rozpoczętą kuracyą t. j .  10 Kwietnia ilość dobowa 
moczu wynosiła 435 ctm., ilość zaś w nim azotu wskazywała przeróbkę dzien­
ną białka w ustroju w ilości 28,17 grm. Jeżeli zwrócimy uwagę na to, że we­
dług P f l u g e r ’a ,  dzienna przeróbka białka u osoby, w średnim stopniu pracują­
cej tizycznie wynosi 88,04—89,90 grm , u osób zaś przez długi czas leżących 
w łóżku 86,85 grm., to łatwo z tego pojąć, w jakim  stopniu upośledzonem 
było odżywianie i wymiana materyi w przypadku wyżej wzmiankowanym.

W ciągu pierwszych 6 dni kuracyi (od 11—16 Kwietnia) pod wpływem 
zwiększonej ilości podawanych pokarmów, których zawartość białkowa wzra­
stała codziennie o 91 — 162 grm , przeróbka białka w ustroju, przy zupełnym 
spokoju chorej, bez stosowania mięsienia i faradyzacyi, z 28,17 grm. doszła do 
72,04 grm., a w dni następne do 86,95. Z rozpoczęciem raięsienia i faradyzacyi, 
przy jednocześnie zwiększonym dowozie żywności (do 185,5 grm. białka dzien­
nie), ilość przerabianego białka w ustroju (od 17 do 20 Kwietnia) wynosiła 
115,70 grm., w dalszym przebiegu kuracyi wciąż wzrastała, tak że pomiędzy 
12- 18 Maja wynosiła 189,19 grm., przy ilości 217,10 grm- dostarczanego b ia ł­
ka, poczem zaczęła opadać, dosięgając 4 Czerwca 176,38 grm. przy dowozie 
184,30 grm białka.

Tak znaczna przeróbka białka, sięgająca 182,19 grm. nabiera tern wię­
kszego znaczenia, że, według spostrzeżeń B l e i b t r e n ’a ,  dokonanych w praco­
wni P f l u g e r ’a , największa dzienna ilość przerobionego w ustroju białka u osób 
usilnie fizycznie pracujących i znakomicie odżywianych nie wynosiła więcej nad 
146,57 grm. W przypadku omawianym od 5 —7 Czerwca, a więc w czasie, gdy 
zarzucono mięsienie i faradyzacyę, podawano atoli dużą ilość pokarmów i za­
lecono długie spacery, badanie moczu wykazało prawie że prawidłową ilość 
przeróbki białka t. j. 97,1 grm. dziennie.

Obok zwiększonej przeróbki białka, w przypadku opisanym miał miejsce 
również przyrost ogólnej wagi, która podczas największej przeróbki białka wy­
nosiła 56 kilo 480 grm. (15 Maja), 8-go zaś Czerwca t. j. w dniu, w którym  
usunięto mięsienie i faradyzacyę, chora ważyła 63 kilo, 100 g rm , poczem wa­
ga do 9 Czerwca wzrastała, dosięgając 64 kilo, 400 grm. i na tym stopniu 
pozostała do 23 Czerwca t. j. do czasu ukończenia kuracyi.

Co się tycze pytania, jakie tkanki przyjm ują największy udział w przy­
roście wagi, to, zestawiając ilość dostarczanego i przerobionego w ustroju biał­
ka, przyjąć należy, że składają się na to przeważnie tkanki zawierające białko 
(tkanka gruczołowa, mięśniowa, krew, limfa). Ogromna zwyżka ilości przero­
bionego z tkanek obfitujących w azot białka wskazuje, że podczas kuracyi 
W e ir  M i t c h e l l ’a  najwięcej czynnemi są tkanki białkowe, głównie zaś g ru ­
czoły trawienne i mięśnie, wiadomo przytem, że każdy narząd dzielniej pracu­
jący powiększa się i to tem znaczniej, im w większym znajdował się on zani­
ku do czasu wzmożonej czynności. \V ciągu od 7—11 Maja dokonany rozbiór 
chemiczny kału na zawartość azotu, moczu, wskazujący przeróbkę w ustro­
ju białka i określona ilość dostarczonego białka wykazały, że w tym czasie 
pozostawało w ustroju 42,30 grm. białka, co odpowiada dziennie 180,56 grm.
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wagi tkanki mięśniowej. Ponieważ w czasie od 5 do 11 Maja waga ogólna 
wzrastała codziennie o 243 grm., wypada więc stąd, że podczas kuracyi W eiu 
M itchell’a przyrost wagi ogólnej zależy przeważnie od przyrostu tkanek 
białkowych (białka wcielonego, krwi, limfy) i tylko w małym stopniu od tkan­
ki tłuszczowej. (Berlin. Klin. Wochen. Nr. 45, 46 i 4 7 — 1887). A. F.

6. Dr. Max Kohtum . 0 znaczeniu kreoliny w chirurgii ( Ueber die Bedeutung 
des Creolins fu r  die Chirurgie'). Nowy ten środek przeciwgnilny, otrzymywany 
z węgla kamiennego za pomocą, suchej destylacyi, przedstawia ciemno-brunatną, 
olejowatą ciecz z zapachem smoły* łączącą się z wodą w dowolnych stosunkach. 
Roztwory świeże (nawet słabsze niż l° /00) posiadają barwę mleka, po upływie 
zaś kilku dni stają się podobne do mlecznej.

Spostrzeżeń nad przeciwgnilnem działaniem kreoliny dokonali EsMARCH 
i F ró iin e r .  Ten ostatni wykazał nadto, że kreolina posiada własności przeciw- 
pasorzytnieze (zwłaszcza przy parchach i koliskórlcu [dermatodectes] u owiec 
i przy świerzbowcach u psów) i że przyjęty do żołądka w dawce do 50 grm. 
nie wywołuje żadnych objawów otrucia, co znów czyni go użytecznym w cier­
pieniach zakaźnych przewodu pokarmowego.

Autor, na zasadzie powyższych spostrzeżeń, wyłączył z użycia jodoform  
i sublimat i zaczął stosować opatrunki z kreoliny. W yniki ztąd otrzymane by­
ły zadziwiające. Uporczywe owrzodzenia goleni, k tóre przy zwykłym wilgot­
nym opatrunku małą przedstawiają skłonność do gojenia się, po jednorazowem 
zastosowaniu l° /0 rozczynu kreolinu pokrywają się ziarniną, przedtem brudna- 
wy wygląd rany oczyszcza się zupełnie, w dalszym zaś ciągu ziarnina bardzo 
szybko dosięga powierzchni skóry i jeszcze szybciej pokrywa się naskórkiem.

O przeciwgnilnem działaniu kreoliny przekonał się autor z dwóch jedno­
cześnie leczonych przypadków owrzodzenia goleni, cechujących się nadzwyczaj 
cuchnącą wydzieliną ropną; zastosowany i tutaj roztwór kreoliny odniósł pożą­
dane skutki: cuchnienie ustąpiło, ilość wydzielanej ropy zmniejszyła się, sama 
zaś rana w ciągu 2-ch tygodni zupełnie się zabliźniła. Dodać tu  nadto należy, 
że jeden z rzeczonych przypadków dotyczył 76-letniego mężczyzny.

Takie świetne wyniki skłoniły autora do zastosowania kreoliny podczas 
samych operacyi. Zastąpiwszy gąbki, maczane w roztworze sublimatu, tampona­
mi z waty, napójonemi rozczynem kreoliny przekonał się autor jeszcze o je ­
dnej nader cennej jej własności, a mianowicie: o zdolności kreolinu w strzy­
mywania w dość znacznym stopniu krwawienia. Oprócz tego spostrzegał autor 
ranę następnego dnia po dokonanej operacyi w stanie takim , w jakim  się ją  
spotyka zazwyczaj dopiero po upływie 3—4 dni: szwy były czyste, brzegi ran 
zupełnie' niebolesne.

Opierając się na licznych spostrzeżeniach nad kreoliną, dochodzi autor 
do przekonania, że w szeregu innych środków przeciwgnilnych powinna 
ona zająć miejsce wybitne, żaden bowiem z dotychczas używanych nie łączy 
w sobie tych własności, jakie posiada kreolin, nie pozostaje przeto nic innego 
jak tylko gorąco go zalecić tym wszystkim, którzy uznają zasady przeciwgnilne.

(Beri. Klin. Wochen. N. 4 6 — 1887). A .  F.
7. Dr. Raphel H i r s c i i .  0 podskóruetn wstrzykiwaniu anlipyriny (Ueber subcu- 

tane Antipyrimnjectionen). Autor opierając się na doniesieniach Germain S e e ’a  
i S . F r a n k e l ’a ,  którzy zamiast morfiny zastrzyki wali pod skórę z jaknajlep- 
szym wynikiem antipyrinę, we wszystkich nadających się do tego przypadkach 
zaczął również stosować antipyrinę, świetne zaś wyniki, jak ie  stąd otrzymał, 
skłoniły go do ogłoszenia spostrzeżeń swoich, zachęcając tym sposobem 
i  innych do spróbowania rzeczonego środka.

Co się tycze samego zastosowania antipyriny, to należy brać zawsze jednę 
pełną strzykawkę P ravaz’a 50°/0 rozczynu (A ntipyrini, Aq. destillatae aa). A utor 
zwraca przytem uwagę na to, że po każdem zastrzyknięciu należy strzykaw kę prze­
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mywać kwasem karbolowym dopóty, dopóki ten ostatni nie przestanie przy­
bierać barwy mlecznej, w przeciwnym bowiem razie osadzają, się w kaniuli 
kryształy antipyriny, zatykające jej światło. A ntipyrinę zastrzykujemy w miej­
sce najwięcej bolesne i przytem w kierunku rozprzestrzeniania się bólu. 
W  miejscu zastrzyknięcia nie spostrzegał autor nigdy odczynu zapalnego.

Przypadki, w których zastosował autor antipyrinę, były następujące:
I. Gościec stawowy, trwający już kilka lat. Ostatniemi czasy objawy zna­

cznie się wzmogły. Szczególna bolesność w stawie stopowym i prawym ramie­
niowym. Po zastrzyknięciu V2 strzykawki w okolicę kostki (malleolus)\ w j a ­
mę nadgrzebieniową po upływie 3-ch minut bóle zupełnie ustąpiły i więcej 
już nie wracały.

II . Bolesność stawu stopowego, wskutek czego chora zmuszona była wciąż 
leżeć. W ynik po zastrzyknięciu antipyriny był również szybki, jak  i pomyślny.

I I I .  Gościec mięśni głowy, karku, grzbietu i nóg. .Nadzwyczajna bolesność 
mięśni lędźwiowych i na przebiegu nerwu kulszowego. Po zastrzyknięciu po ’/ 2 
strzykawki w obiedwie okolice lędźwiowe i w okolicę n. kulszowego chory 
wstał, czując się zupełnie zdrowym.

IV. Niedomykalność i zwężenie zastawki dwudzielnej i gwałtowne bóle 
w piersiach, trwające od tygodnia i utrudniające ruchy prawą ręką. Z zasto­
sowaniem antipyriny bóle natychmiast ustąpiły.

V. Nerwoból n. skroniowego. Zastrzyknięcie w rzeczoną okolicę antipyri­
ny wystarczyło do zupełnego usunięcia bólu.

VI. Crises gastrigues, powtarzające się dosyć często i trwające do 24 g o ­
dzin. W strzyknięcie antipyriny podczas takiego napadu usunęło kurcz w ciągu 
2-ch minut.

V II. Asthma bronchiale. Napady częste i wciąż wzmagające się. Chora, któ­
ra przybyła po poradę do autora, dotkniętą została nowym napadem, wskutek 
czego zastrzyknął autor w okolicę 4 żebra, na odległość 3-ch palców od mo­
stka, z każdej strony po '/2 strzykawki. Napad w tej chwili został przerwany 
i według zapewnień chorej, więcej już  nie wracał.

(B erlin . K lin . Wochen. N r . 4 6 — 1 8 8 7 ) . A .  F .
7 . R . S c h n e i d e r .  Niemota urazowa z potowicznem  porażeniem  wyleczona po tre- 

pauacyi. A utor opisuje ciekawy przypadek ze względu na świetny wynik osiągnię­
ty po trepenacyi. U 18-letniego chłopca po zadanej kłótej ranie w okolicy skro­
niowej 6 cent. powyżej zewnętrznego kąta lewego oka wystąpiła natychmia­
stowa prawie niemota, porażenie nerw u twarzowego prawego i porażenie koń­
czyny górnej i dolnej prawej. Objawy te wzrastały w ciągu dni kilku. Brak 
gorączki i zupełna przytomność umysłu wykluczały tworzenie się ropnia, lub 
zapalenie opon mózgowych. A utor wskutek tego przypuszczał, że ma do czy­
nienia z uciskiem ośrodka mowy Broc’a, jak i prawdopodobnie wywiera nieu­
stannie się powiększające wewnątrz-czaszkowe wynaczynienie wskutek poprzed­
nio zadanej rany. Na tej zasadzie autor 9 dnia po wypadku wykonał trepanacyę 
na miejscu rany. Okazało się, że kość była przebita na wylot; na oponie tw ar­
dej, również przebitej znajdowały się liczne skrzepy; po rozszerzeniu otworu w tej 
ostatniej autor ujrzał tryskające mózgowe naczynie o dość dużem świetle, które 
z trudnością udało mu się podwiązać; była to jedna z gąłęzi tętnicy Sylvius’a. 
Istota korowa mózgu powierzchownie nieco zmiażdżona. Oponę twardą autor 
zeszył catgutetn, nićmi jedwabnemi skórę, założył sączek i opatrunek. Odraźne 
zagojenie rany bez gorączki, 3-go dnia po operacyi chory zaczął już wyma­
wiać pojedyńcze wyrazy, a w 4 tygodnie po operacyi mowa była zupełnie 
przywrócona. W  6 tygodni ustąpiły objawy porażenia połowicznego. Naturalnie, 
w danym przypadku tylko wczesna trepanacya mogła zapewnić taki wynik, 
kiedy jeszcze nie zdążyły się wytworzyć znaczne zmiany w istocie korowej mózgu.

(Archiv f i i r  klin. Chir. Tom 34 słr. 691). A. G-z.
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K R Y T Y K A  I  B IB L IO G R A F IA .

Apteczka dla dworu wiejskiego i  osób na wsi zamieszkałych, nap isał D r. A. S o c h a c k i.
W arszaw a r ,  18 88  s t r .  1 6 8 .

Pracę powyższą, której ty tu ł dostatecznie rzecz określa, podzielił autor na 
5 części zawierających: znaczenie apteczek we dworach, apteczka dla większego 
i mniejszego dworu wiejskiego, środki apteczne i domowe oraz ich użycie, ra­
tunek w nagłych wypadkach, pomoc w chorobie na wsi. Część pierwsza ma­
jąca za przedmiot znaczenie apteczek we dworach i dowodzenie, że one są po- 
żytecznemi, byłaby może zbyteczną, bo któż o tem wątpi, gdyby nie to, że 
w części tej miał autor sposobność wypowiedzenia wielu pożytecznych myśli 
i zwrócenia uwagi na bardzo ważne kwestyje dotyczące stosunków zdrowotnych 
naszego ludu. A utor przedstawia opłakane położenie chorych zdała od pomocy 
lekarskiej się znajdujących i wystawionych na łup różnego rodzaju szarlatanów 
i wyzyskiwaczy, którzy sami ciemni korzystają z ciemnoty ludu; zwraca uwa­
gę na tak t cyframi się usprawiedliwić dający, że odpowiednia organizacyja po­
mocy lekarskiej po wsiach, nie większeby koszta za sobą pociągnęła, niż te, 
jak ie  lud nasz w dobrej wierze ponosi na opłacanie się wspomnianym wyłudzi- 
groszom. Dalej, wykazuje na zasadzie rachunków za lat 4, ja k  wielkie oszczę­
dności zaprowadzić można przez założenie własnej apteczki wiejskiej; bo gdy 
sprowadzanie lekarstw  z apteki w danej miejscowości (dobra Stara Wieś w po­
wiecie Nowo- Mińskim) pociągało za sobą przeciętnie rs. 514 rocznie wydatku, 
to przy tymże samym zakresie pomocy lekarskiej roczne koszta na miejscową 
apteczkę wynosiły tylko rs. 138, nie biorąc w rachunek tej ważnej dogodności, 
że mając środki pod ręką, zyskuje się na czasie i ma zapewnioną pomoc na­
tychmiastową. W 7-miu oddzielnych punktach stara się autor uzasadnić zna­
czenie wiejskiej apteczki i wykazać jej wpływ nie tylko pod względem ściśle 
sanitarnym. Rozdział ten kończy autor następnemi słowy: „Jeżeli w kraju służ­
ba zdrowia państwowa złemu wcale nie zaradza, jeżeli ciemnota ludu nie do­
puszcza zorganizowania pomocy lekarskiej w gminach, któż więc tą ludnością 
będzie się opiekował? Duchowieństwo swym wpływem działa wiele. Jedno tylko 
ograniczenie pijaństwa, podnosząc moralność, zdrowotność i dobrobyt ludu jest 
prawdziwą zasługą naszych księży. Należy im przyjść z pomocą. Mamy Towa­
rzystwo opieki nad zwierzętami, dbamy o hodowlę bydła i trzody, miejmy choć 
jak ą  taką pomoc dla chorych w każdym dworze, a roztoczmy opiekę i na naj­
bliższych sąsiadów naszych. Tym sposobem dobrze zasłużymy się krajowi 
i samym sobie“. Któż trafności i słuszności słów powyższych nie odczuje? 
W rozdziale drugim mówi autor szczegółowo o urządzeniu apteczek wiejskich, 
których wyróżnia dwa rodzaje: l-o apteczka w miejscu w którem  się znajduje
lekarz i 2-o apteczka znajdująca się w rozporządzeniu dworskiem, gdzie nie 
ma lekarza, czyli apteczka większa i mniejsza. Zbytecznem byłoby podawanie 
szczegółów; powiemy tylko na zasadzie własnego kilkunastoletniego doświad­
czenia, iż dobór środków jest właściwy i najważniejszym potrzebom całkowicie 
odpowiadający. Toż samo da się powiedzieć i o środkach pomocniczych i opa­
trunkowych. Co to jest irrygator, co kroplomierz, co pulweryzator? i t. d., 
i w jak i sposób je  można samemu małym kosztem urządzić, szczegółowo jes t 
podanem. Znaczenie termometru lekarskiego i obchodzenie się z nim, również 
się tu mieści, że pominiemy cały szereg innych praktycznych uwag i opisów 
rzeczy koniecznych dla apteczek jednego i drugiego rodzaju. Trzeci rozdział 
ma za przedmiot środki apteczne i domowe, oraz ich użycie. Po opisaniu ka­
żdego ze środków stosunkowo dość szczegółowem, gdyż i o rozpoznawaniu za­
nieczyszczeń ważniejszych przetworów jest mowa, wylicza autor cierpienia 
i stany chorobne, w których dany środek ma najpewniejsze zastosowanie.
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W ten sposób opisanym został cały szereg najważniejszych środków wraz z do­
daniem uwag (przy najważniejszych) w jak i sposób ich zafałszowania rozpo­
znać można. O trucia danemi środkami i sposoby ratowania osób otruciu ule­
głych również się tu mieszczą. Uważając kwas karbolowy jako środek za po­
mocą którego najskuteczniej i najłatwiej dezinfekcyą wykonać można, mówi 
autor o tej ostatniej dość szczegółowo. Dalej opisanemi zostały środki opatrun­
kowe. Z liczby t. z w. środków domowych, woda z jej licznemi zastosowaniami 
(opatrywanie ran, natryski, k ą p i e l e ,  okłady i t. d.) jako ważny czynnik 
przedstawioną została. Toż samo powiedzieć możemy o opisach autora doty­
czących: mleka, oliwy, soli kuchennej i t. d. będących w danym przypadku 
bądź środkami leczniczemi, bądź w dyetetyce ważniejszą rolę grającemi. Rato­
wanie w nagłych przypadkach stanowi rozdział czwarty. Niewątpliwe oznaki 
śmierci, śmierć pozorna, sztuczne oddychanie, dalej, ratowanie w przypadkach 
samobójstw, otrucia, a nadto wszelkie częściej wydarzające się przypadki, w któ­
rych opóźnienie w podaniu pomocy lub nieumiejętne jej stosowanie zwykle 
śmierć za sobą pociąga, w sposób przystępny wyłożonemi w tej części pracy 
zostały. Ukąszenie przez wściekłe lub jadowite zwierzęta, a nadto choroby, 
które przez przenoszenie się zarazków ze zwierząt na człowieka powstają; da­
lej, krwotoki różnego rodzaju, ciała obce w jamach ciała, również uwzglę­
dnił autor. Za bardzo pożyteczny uważamy rozdział mający za przedmiot 
pomoc w chorobie na wsi i podanie przepisów dotyczących pielęgnowania cho­
rych, którym  autor książkę swą kończy. Rozdział to niezmiernie ważny, który 
znacznie rozszerzonym widziećbyśmy pragnęli, gdyż jeżeli o pomoc lekarską 
na wsi trudno, to jeszcze trudniej o osoby dostatecznie do pielęgnowania cho­
rych uzdolnione. Nie byłoby nawet rzeczą zbyteczną napisanie treściwej ksią­
żeczki wyłącznie o pielęgnowaniu chorych n a  w s i  traktującej; te bowiem, 
które w liczbie kilku posiadamy w naszem piśmiennictwie, mają na uwadze 
mieszkańców miast daleko łatwiej radzić sobie mogących, a nie mieszkańców 
wsi znajdujących się w wrarunkach całkiem odmiennych.

W ogóle o pracy D -ra Sochackiego powiedzieć można, iż jest dobrą i ce­
lowi odpowiadającą. Jestto praca przedewszystkiem, tak w układzie jak  i w ro z ­
winięciu wielu szczegółów oryginalna, bardzo starannie obrobiona. A utor nie 
przepisywał od drugich, nie pisał ja k  to mówią na kolanie, co niestety o kilku 
książeczkach podobnego celu i zakresu, dawniej u nas wydanych, zmuszeni jesteśmy 
powiedzieć, lecz każdą rzecz przemyślał, sprawdził i na własnem, acz nie długolet- 
niem oparł doświadczeniu i dla tego to książka jego zajmuje i od razu czytel­
nika zjednywa. Jeżeli zrobimy autorowi uwagę, iż irrygator jego jest nieprak­
tyczny (w obec równie tanich a daleko łatwiej zrobić się dających), że dezin- 
tekcyjna skuteczność kwasu karbolowego w glicerynie rozpuszczonego, w osta­
tnich czasach zakwestyjonowaną została, że niektóre szczegóły są zbyteczne i do 
jasności się nie przyczyniają, że wreszcie w kilku miejscach zakradły się pewne 
usterki językowe; to jednakże wszystkie te wreszcie bardzo drobne zarzuty ma­
leją do zera w obec niezaprzeczonej wartości i pożyteczności całej pracy, którą 
należałoby jaknajbardziej rozpowszechnić.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. W d o p e łn ie n iu  do a r ty k u łu  sw o jego  o o b ra ż e n ia c h  o k a  zam ieszczo n eg o  w N - r z e  

53 r. z .  M edycyny  k o l. K ę p i ń s k i  p o d a je  n am  je s z c z e  n a s tę p u ją c y  o p is :
Było to  pó źn y m  w ieczo rem  w S ty czn iu  18 80  ro k u . C z te rd z ie s to - le tn i  s ta ry  k a w a le r  m ie ­

szkaniec osady G rzeg o rzew  w K a lisk ie m , u p a trzy w sz y  ch w ilę , g d y  m ąż w yszed ł do  k a rczm y , z a ­
kradł s i ę d o je g o  żony  i w sło d k ie j to n ą ł  ro z k o sz y . M n ie j szczęśliw y  ry w a l je g o  p o b ie g ł  do  
karczmy i p ow iedzia ł m ężow i co się  d z ie je . D la  ro z g rz a n e g o  tru n k ie m  m ęża  d o syć  te g o  było ; 
dobierają trzec ieg o  to w a rz y sz a — id ą  do  d o m u , je g o  w y c ią g a ją  z łóżka,p rz y trz y m u ją  na z iem i i r o z -
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w ściek lo n y  m ąż ze słow am i: „m asz , ab y ś d ru g i raz  na  obce żo n y  n ie  p a t r z y ł ,“ w y d łu b u je  mu 
p a lcem  o k o . G dy  z a ła tw ił się  z j e d n e m , z a b ie ra  się  do  d ru g ie g o , lecz  n a  u s iln e  p ro śb y  pacyen- 
ta ,  zan iech a ł d a lsze j o p e racy i.

Nć. d ru g i d z ień  w m ojem  m iesz k an iu  ro z e g ra ł się  a k t  d ru g i .  B a d a n ie  w y k aza ło : n a  oku 
p raw em  p o w iek i p o d ra p a n e , w k ąc ie  zew n ę trzn y m  w iązad ło  ro z e rw a n e , g a łk a  o czn a  zg n iec io ­
na, ca ła  za w a rto ść  je j  w y p u szczo n a , w m ie jsce  c ia ła  sz k lis te g o  k re w  s k r z e p ła — w szędzie  wiszą 
s trz ę p y  p o ro z ry w a n y ch  b ło n  o k a . T k a n k a  tłu szc zo w a o czodo łu  k rw ią  n a b ie g ła , k o śc i n ie u sz k o ­
d zo n e . W  o b ec  teg o  s tra s z n e g o  z n isz c z e n ia  ca łeg o  o k a , zm u szo n y  b y łe m  w y k o n ać  operacyę: 
eucntralio orbilae.

W  k ilk a  m iesięcy  p ó ź n ie j p rz e d  k a lisk im  sądem  o k ręg o w y m  n a s tą p i ł  a k t  trz e c i:  n ie­
fo r tu n n y  o p e ra to r  za  ro z m y śln e  z n isz c z e n ie  sz la c h e tn e g o  o rg a n u  i za  p a s tw ie n ie  s ię ,  skazanym  
z o s ta ł n a  p rzy m u so w ą p o d ró ż  n a  W s c h ó d .

Zagraniczne. F ro f . N a u n y n  z  K ró le w c a  p o w o ła n y  zo s ta ł n a  D y re k to ra  k l in ik i  w ew nę­
trz n e j do  S tra s sb u rg a  p rz e z  m ie jsce  o p ró ż n io n e  p ro f. K u s s m a u l a ,  k tó ry  u s u n ą ł  się  w  s ta n  spo­
czynku .

—  P ro f . S c a n z o n i  d łu g o le tn i  D y re k to r  k l in ik i  p o ło żn icze j i g in e k o lo g ic z n e j w  W u rz -  
b u rg u  u su n ą ł s ię  od  ty ch  o b ow iązków , a  w je g o  m ie jsce  p o w o łan y  z o s ta ł p ro f . M u l l e r  z B e rn u .

—  U życie  sa lo lu  ro z p o w sz e c h n ia  s ię  w e F ra n c y i.  U ży w a ją  g o  n a  o p a rz e n ia  w n a s tę p u ­
ją c e j  fo rm ie:

R p. O l. 0 1 iv a ru m  6 0 ,0  
S a lo li 1 0 ,0  
A q . C a lc is  6 0 ,0  

M . f. L in im e n tu m
P o ra n io n e  b ro d a w k i u su te k  sm a ru je  s ię  n a s tę p u ją c y m  p re p a ra te m :

R p . S a lo li  4 ,0  
so lv e  in  
A e th e r is  4 ,0  

a d d e
C o llo d ii e la s tic i 3 0 ,0  
M S .

J a k o  w odę do  p łó k a n ia  u s t  używ ają:
R p. S a lo li 3 ,0

S p ir i tu s  1 5 0 ,0  
O l. A n is i s te lla t i  
O l. G e ra n ii ana 0 ,5  
O l. M e n th . P ip e r .  1,0  
M S .

— N a rc e in ę  używ ają  o b e c n ie  z d o b ry m  sk u tk ie m  p rz e c iw k o  k o k lu sz o w i. U  3 — 4 le ­
tn ie g o  d z ie c k a  daw ka 0 ,0 1  do  0 ,0 1 5  w y s ta rcz a  do  sp ro w a d z e n ia  g łę b o k ie g o  sn u  i zap o b ieżen ia  
nocnym  n a p a d o m  k asz lu .

O G Ł O S Z E N I A .

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOŚCIĄ. 
Prof. Dr. Nawrocki.

O rd y n a c k a  N r .  2 , r ó g  A lc k s a n d ry i ,  d o m  H r .  L .  K ra s iń sk ie g o , m ie sz k a n ia  N r .  6 ,
o d  4 — 5 g o d z in y .

R e d a k t o r  i W t d a w c a , D r . G ustaw  F r its c h e . Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N 80.

jl)03B0JieHO U,eH3ypoi0. BaprnaBa 31 .HeKaópa 1887 r.—Druk Michała Ziemkiewicza 
Krak.*Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15 (złp. 1).
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PEPTONY PEPSYNOWE CHAPOTEAUT
Z C Z Y S T E G O  M IĘ S A  W O Ł O W E G O  

dozwolone w  Rossyi.
S ą  o n e  o b o ję tn e , n ie  z a w ie ra ją  a n i g lik o zy , an i c h lo rk u  so d u , an i w in ia n u  so d u

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT
J e s t  z u p e łn ie  ro z p u sz c z a ln y , d a n a  j e g o  w ag a  o d p o w iad a  p ię ć  ra z y  w iększej co do  w agi 
ilo śo i m ięsa ; z p o w o d u  sw ej c zy s to śc i, j e s t  on  w y łączn ie  używ anym  w laboratoryum  P a­
s te u r a  do ku ltu r m igroorganizm ów . P o d a w a ć  go  m o żn a  w ro so le , h e rb a c ie , w o p ła t ­

k a c h , lu b  w law a ty w ac li.

WINO Z PEPTONU CHAPOTEAUT
Sm ak ma bardzo przyjem ny, zaleca się je  po jedzeniu , w ilości 1— 2 kieliszków. D aw ka 

zaw arta w I kieliszku odpow iada 10 gram m om  m ięsa.
Peptonami można żywić chorych ciężko przez całe tygodnie i miesiące, bez stosowania innych 

pokarmów.
Skład w Paryżu 8 rue Yirienne i we w szystkich aptekach.

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ
w y d a w a n y  s t a r a n i e m  i  n a k ł a d e m  

D>ra J. Bogonicza
Yice-prezesa Towarzystwa lekarskiego W arszawskiego.

R o k  X — 1888, w d w ó c h  c z ę ś c i a c h ,  z k t ó r y c h
I z a w ie ra  Przegląd piśm iennictwa lekarskiego polskiego za ro k  1 8 8 6 , s t r .  2 5 1 .
I I  (o p ra w n a )  R ocznik lekarsk i, k tó re g o  tr e ś ć  s ta n o w ią : T e ra p ia  w aż n ie jsz y c h  c h o ró b  

w ew nętrznych . P rz e p isy  d o k o n y w a n ia  d e z in fe k c y i p rzy  c h o ro b a c h  zak a ź n y c h . O d tru tk i .  T a ­
belka p o ró w n a n ia  sk a li  3 -c h  c ie p ło m ie rz ó w . D aw k o w a n ie  w ażn ie jszy ch  lek ó w  d la  d z ie c i. N a j ­
większe d aw k i w ażn ie jszy ch  lek ó w  d la  o só b  d o ro s ły c h . L e k i  p o d sk ó rn ie  s to so w a n e  i ic h  d aw ­
kow anie. S p o só b  p is a n ia  w ag i d z ie s ię tn e j  i p o ró w n a n ie  j e j  z a p te c z n ą . W a ż n ie js z e  z d ro jo w i­
ska leczn icze , cech u jąc y  ic h  sk ła d  ch em iczn y , w sk a z a n ia  do  ich  użycia  z p o d a n ie m  o s ta tn ie j  s ta -  
cyi d ro g i że lazn e j i Lekarzy p r a k ty k u ją c y c h . W a ż n ie js z e  k ą p ie le  m o rsk ie , zak ła d y  w o d o le c z n i­
cze i s tacye  k lim a ty c z n e . W a ż n ie js z e  z d ro jo w isk a  leczn icze , k ą p ie le  m o rsk ie  i s ta c y e  k lim a ty c z ­
ne w C e sa rs tw ie  R u s k ie m . D o k ła d n e  a d re s a  le k a rz y  p r a k ty k u ją c y c h  i  u rz ę d u ją c y c h  w W a rsz a ­
wie i n a p ro w in c y i. D z ie n n ik  z k a le n d a rz e m  n a  r .  1 8 8 8 .  A lfa b e t  do  z a p is y w a n ia  ad re só w . T a ­
belka do  z a p isy w a n ia  i o b lic z a n ia  d a ty  sp o d z ie w a n e g o  p o ro d u . O g ło sz e n ia . C e n a  o b u  części 
1 rs. 20 k o p . w m ie jscu , z p rz e s ła n ie m  p o c z tą  1 r s .  35 k o p . S k ła d  g łó w n y  u  D-ra J. R o tjO -  
WtCZa, Nowogrodzka 26. N a b y w a ć  ró w n ie ż  m o żn a  w R e d a k c y ja c h  w szy stk ich  c z aso p ism  
lekarsk ich  i w z n a c z n ie jsz y c h  k s ię g a rn ia c h  w W a rsz a w ie .

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
P ~ R A  jJ . J R .O G O W I C Z A

w W A R S Z A W IE  

l i c a  N o w o g r o d z k a  N r .  Ł i6 .

P rz y jm u je  c ię ż a rn e , ro d z ą c e  i p o ło ż n ic e , o ra z  o so b y  d o tk n ię te  w sz e lk ie m i c h o ro b a m i 
kebiecem i o p ró c z  ra k o w a ty c h  n ie u le c z a ln y c h .

W  ra z ie  p o trz e b y , z a c h o w a n ie  z u p e łn e j ta je m n ic y  u s ta w a  Z a k ła d u  z a p e w n ia . O  w a ru n ­
kach p rzy jęc ia  i o p ła ty  za  m ie s z k a n ie , c a łk o w ite  u tr z y m a n ie , le c z e n ie  c h o re j  i t .  p .  d o w ie ­
dzieć się m ożna u w ła ś c ic ie la  Z a k ła d u  n a  m ie js c u  lu b  l is to w n ie .
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=  =  ZAKŁAD LECZNICZY =  = ~
| 1 H Y D R O PA T Y C Z N O -PN E U M A T Y C Z N Y
' dla ołiorycli p rzychodzących,

D-rów DOBRZYCKI EGO i F R I T S C H E G O
Oboina Nr. 5.

1) Leczenie ścieśniouem powietrzem w dwóch gabinetach 
i pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy- ■ 

rządu o dowolnie zmiennem dodatniem i ujemnem ciśnieniu, (wysięki 
pleurytyczne, rozdęcie płuc, astmy, katary dróg oddechowych), 

i 2) Leczenie hydropatyczne. Zakład zaopatrzony jest we wszy- !
! stkie przyrządy według najnowszych wymagań nauki: kąpiele parowe, 

kąpiele rzymskie, kąpiele ogólne wr obszernym bassenie, kąpiele wan­
nowe, nasiadowe, natryski (prysznice) o różnych tem peraturach, na­
tryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy- 

! dropatyi wchodzące (osłabienie ogólne, błędnica, liczne cierpienia n er­
wowe, początkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekłe cier­
pienia żołądka i kiszek, zastarzałe reumatyzmy i t. d.)

! 3) Massaż czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya hy-
! dropatyi z massażem (skrzywienia członków, oraz zgrubienia stawów, ;
! szczególniej od wysięków zależne, chroniczne zaparcie kiszek, neural- | 

gie obwodowego pochodzenia, i t. d.)
4) Kąpiele: solankowe, żelaziste, igliwiowe (skrofuły, nie- 

dokrewność, osłabienie ogólne).
5) lnhaloterapia czyli leczenie za pomocą inhalacyj. Zakład 

| posiada przyrządy wszelkich systemów i konstrukcyj do stosowania
wziewań (stany kataralne dróg oddechowych z obfitem wydzielaniem 
połączone, jamy oskrzelowe, cuchnąca plwocina i t. p.)

UWAGA. Zawiadamia się Szanownych kollegów, iż osobom przy­
byłym z prowincyi, Zakład zapewnia: wygodne pomieszkanie, hygieni- 
czną kuchnię do stanu ich zdrowia zastosowaną, pomoc lekarską w każdej 
chwili, umiejętną obsługę, słowem wszystko co dla przeprowadzenia 
kuracyi jest niezbędnem, i to na warunkach jak najprzystępniejszych  

| pod osobistym kierunkiem lekarskim. O szczegółach dowie- i
i  —  dzicć się można na miejscu. (Oboźua N. 5). j  -  -

  _  . _ i J 1r ii ii ii
n j  |  składu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolut. 0,2, z w ielkiem  powo- 
1  C l i j  dzeniem w chorobach piersiowych obecnie zalecane, wyrabia 

J. Dąbrowski, Krucza 23 w Warszawie. Nabywać można we wszystkich 
A ptekach. 1 0 3 - 3 —1

Y q  -ni o l o p1 p lr t r ir r w n  p ° P‘'ądzie sta*ym lub Prze-u lU lA ul J  UZillU rywanym wydają się pod 
ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie hydropatyczno-pneumaty­
cznym Oboma 5. _______________________

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r . G. Fritsche.
J lo sB O Jie H O  I l e H 3 y p o r o .  BapmaBa 31 /leKaSpa 1887. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.
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