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PILULAE FEM7 oXYDULATL

PILULAE FERRI OXYDULATI CUM CHININO SULFURICO.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów  oraz farm ako­

logów wykazały, iż n ie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, i że pomimo podawa­
nia jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w rozmaitych związkach, rezultaty leczniczo  
bywają jadnakże różne (Blaud, N ieineyer, Y allet, Husem ann, Binz i wielu innych). Przyczyny 
tego faktu szukać należy w tem , że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez 
organizm przyswajane, oraz, że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą być zadawane, 
inne, drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim  czasie muszą być zaniechane. Ze wszyst­
kich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku żelaza , gdyż  
się najłatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez słabe żołądki znosi. W  obec tych jeg o  szaco­
wnych w łasności, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu, 
ma jak sądzę, wszelką racyę bytu i pierwszeństwo przed innem i. Mając to na uwadze, już od 
dawna zająłem się wyrobem pigu łek zawierających już to czysty per se przetwór o którym mo­
wa jako: pilulae ferm  oxydulati, już też z dodatkiem  chininy jako pilu lae f e r r i  oxydulati cum chi­
nino sulphurico. Każda pigułka zawiera około pół grana bezwodnego tlenku żelaza (śc iśle  bio­
rąc nieco więcej bo 0 ,6  grana). I lo ść  chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi */3 grana 

na sztukę.
K ilkoletn ie  badania nad działaniem  powyższych pigułek, dokonane z najlepszym  skut­

kiem  w warszawskich szpitalach, jak o.tem  przekonywają wydane mi przez powagi lekarskie  
świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak  wiadomo, 
aby dany przetwór nie u legał rozkładowi, a wreszcie, dostępność ceny, dają jak mniemam  
zupełne prawo do konkurencji z podobnemi wyrobami zagranieznem i, które zawierają przetwo­
ry niezawsze wytrzym ujące krytykę ze stanowiska farm akologicznego, oraz będąc w stosunku  
do swej rzeczywistej wartości nieproporcjonalnie drogiem i, daleko stoją niżej od sw ojskiego, 
krajow ego wyrobu.
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OPACZNE CZUCIE PŁCIOWE.
Przełożył z niem ieck iego

Dr. .A.. Fabian.
Num ery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­
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Nabyć można za pośrednictwem  księgarni

Ml.
w Warszawie.

Termometra Maksymalne wypróbowane po 
rs. 1 kop. 25 w składach narzędzi chirurgicznych 
Jodłowskiego, Bielańska Nr. 5 i Marszałkowska
Nr. 137._______________________________ 8646—6—6
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cznym Oboina 5.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOŚCIĄ. 
Prof. Dr. Nawrocki.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d la  le k a x * z y - p r a k t y k ó w .
TREŚó. Prace oryginalne. O ucisku mózgu i rdzenia pacierzowego u człowieka Podał prof. 

Dr. Adamkiewicz. Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka. Podał 
docent Dr. W. Jaworski. (Ciąg dalszy). — Streszczenia i wyciągi. 128. O używaniu i nadużywaniu 
wody do oczów. 129. Leczenie marskości wątroby za pomocą jodku potasu.—Odcinek. Nowe środki le­
karskie w terapii chorób nerwowych i umysłowych. Opracował Dr. A. Rosenthal.— Wiadomości bieżą­
ce.—Ogłoszenia.

0 ucisku mózgu i rdzenia pacierzowego u człowieka.
Podał Prof. Dr. Adamkiewicz.

I. Ucisk mózgowy.
Ze istota  m ózgow a przed uciskiem  nie ustępuje, że, jak to  dawna nauka  

utrzym ywała, istota ta jest nieściśliwi}, tem u sprzeciwiają, się w dobitny sposób  
fakta przeżeranie podane ')• T ym  sposobem  m usi cała owa nauka o tak zw a­
nym ucisku m ózgow ym , która bardzo sztucznie się z ow ego axjom atu n ieśc iśli­
wości istoty m ózgowej w yw odzi, upaść. Z tego też powodu w  patologii m ózgu  
zapatrywania nasze w w ielu  punktach zm ienić należy. M y dziś n ieobserw ujem y  
więcej skutków, jak ie  podw yższone parcie cieczy m ózgo-rdzeniow ej w czaszce 
na m ózg w yw iera — daw niejszy ucisk m ózgow y —  gdyż taki ucisk w cale nie 
istnieje; lecz dziś interesuje nas aby się dow iedzieć ja k i w pływ  w yw iera siła  
zcieśniająca tkankę m ózgową i w jakiej m ierze ta siła w pływ a na czynności 
samego organu. Zapom ocą dośw iadczeń na zw ierzętach m ogłem  skonstatow ać, 
że z uciśniętej tk an k i m ózgowej uchodzi najprzód płyn w śródtkankow y, że ten  
płyn na drodze subaracknoidealnych przestw orów  naczyń lim fatycznych i k rw io­
nośnych czaszkę opuszcza, że objętość m ózgu na m iejscu uciśniętem  się 
zm niejsza.

T o zm niejszenie się polega, jakto  m ikroskop w ykazuje, na zbliżeniu  się do 
siebie elem entów  w skład tkanki m ózgowej w chodzących, a w ięc na praw dzi- 
wem zgęszczeniu  się (Gondematio) tkanki, w którym  to procesie, rzecz dziwna  
naczynia krw ionośne żadnego udziału nie biorą. T e pozostają pomimo działa­
jącego na nie ucisku, w brew zapatrywaniom  starej nauki o ucisku m ózgu, k tó ­
ra w szystk ie zjawiska tegoż ucisku do ugniecenia naczyń m ózgow ych a w ięc do 
anem ii m ózgu sprow adzała— otwarte. T o, że te naczynia w m iejscu uciśniętem  
pozostają drożnem i, wyjaśnia że z jednej strony od żyw ien ie uciśniętej partyi m óz­
gu nie je s t  upośledzone, a z drugiej strony że i funkeya m ózgu wśród tych sto-

’) Akademia W iedeńska r. 18 8 3 . W iener K linik. Zeszyt 8 i 9 r. 1 8 8 4 . Realencyklo- 
pedie v. Eulenburg. II  Auflage Art. Gehirndruck.
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sunków  odbywa się norm alnie. Co w ięcej, można n aw et wykazać, że się naczy­
nia krw ionośne w  m iejsca ucisku naw et rozszerzają, dowożąc zgęszczonej tkan­
ce w w iększej ilości m ateryał odżyw czy i tym  sposobem  do kondensacyjnego  
przerostu zgęszczonej tkanki prow adzą i zapobiegają w szelk im  czynnościo­
w ym  zaburzeniom  uciśniętej p arty i m ózgu. T e w szystk ie ucisk i nazwałem  
u c i s k a m i  p i e r w s z e g o  s t o p n i a .  W p rost przeciw n ie rzecz się ma 
z ucisk iem  stopnia trzeciego. P od  tą nazw ą należy rozum ieć te przypadki, 
gdzie zadziałanie narusza ciągłość tkanki m ózgowej; gdzie w ięc  ucisk  już  
zm iażdża, dawniej działanie to destrukcyjne było jedynem , które z pojęciem  
ucisku mózgu łączono. D aw na nauka patologii żądała od tak zw anego nCom- 

pressio cerebriu przede wszy stkiem  zm iany funkcyi jako skutku zm iażdżenia mózgu  
przez ucisk  sprow adzonego. D zisiaj m usim y ten stopień  ucisku z szeregu  p raw ­
dziw ych ucisków  w ykluczyć, gd yż on dla ucisku nic niem a charak terystycz­
nego, bo działanie je g o  niczem  się nie różni w skutkach  od jak iegokolw iek  
prostego zm iażdżenia z innego powodu danej partyi m ózgow ej.

D ziałanie uciskające, które pom iędzy tem i dwom a stopniam i leży, a więc 
z jednej strony objawy więcej nasilone aniżeli te przy kom pressyi, która ukry­
cie przebiega, a z drugiej strony jeszcze żadnych m ateryalnych zm ian w uciśn ię­
tej tkance nie w yw ołuje, ja k to  ma m iejsce przy ucisku trzeciego stopnia, 
oznaczyłem  jako u c i s k  s t o p n i a  d r u g i e g o .

Poniew aż ten ucisk  drugiego stopnia leży poza granicam i ucisku o ukry­
tym  przebiegu, w yw ołuje w ięc zaburzenia w  funkcyi uciśniętej tkanki, a p o­
nieważ niedochodzi do stopnia ucisku, który ju ż  m aterjralne zm iany w yw ołuje, 
działanie więc je g o  może polegać na zm ianach dynam icznych, które po zn iesie­
niu  ucisku napowrót do norm y wracają.

Jako skutki ucisku działającego na ruchow e partye m ózgu zw ierzęcia , 
ucisku drugiego stopnia, obserw ow ałem  po porządku następujące objaw y ch o­
robowe:

D rgaw k i k loniczn e po przeciwnej stronie, które w nieregularnych odstę­
pach w ystępow ały, bez utraty przytom ności przebiegały, a m ięśnie drgaw ­
kam i dotknięte zaopatrzone były g łów n ie  przez nerw tw arzow y i sp lo ty  obu 
kończyn—a w ięc „Hemiklonus*  jak  tę form ę kurczów  nazwać zaproponow ałem . 
P rzy  wzm agającym  się ucisku przechodzą te kurcze w porażenie przedtem  p o­
budzonych m ięśn i— porażenie, które tern więcej je s t  p ełn e znaczenia, ile  że w e  
w szystk ich  szczegółach odpow iada praw dziw ej i rzeczyw istej h em ip leg li cz ło­
w ieka i że przed m ojemi dośw iadczeniam i stanow czo zaprzeczano aby zw ierzę­
ta m ogły być połow icznie porażone. Z hem ip leg ią  w ystępuje i „Spasm us*, stan  
porażonych m ięśni, k tóry na pew nem  chorobowem  podw yższeniu  się jęd rn ości 
(;tonus) m ięśni polega a łączy się z wzm ożeniem  odruchów ścięgn istych .

P o  porażeniu połow icznem , poniew aż stan porażenia z jednej p ółku li 
m ózgowej przenosi się na drugą (czynność bilateralna) następuje „Paraplegia  
posthemiplegicau a w końcu jako w yższy stopień kurczu, drżenie. To ostatnie  
przechodzi w ed ług pew nej m odły w drżenie tow arzyszące m ateryalnem u obraże­
niu m ózgu, a w ięc w  nieu leczalne porażenie. M ogę to udow odnić na k lin icznych
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przykładach że now otw ory, które na ruchowe odcinki m ózgu człow ieka działają, 
te same zm iany w skutkach mają, które dopiero co drogą dośw iadczenia u zw ie­
rząt wśród ucisku m ózgu drugiego stopnia poznaliśm y. I  u człow ieka przebie­
gają now otw ory m ózgow e albo ukrycie, bez objawów, albo też w yw ołują zjaw iska  
jak: Heniiklonus, Ilem iplegion , Spasm us  a nawet Paraplegion.

Że te ostatn ie objaw y są rzeczyw iście sym ptom am i ucisku m ózgu, to m o­
żna poznać po ich jed nolitości ja k a  uderza w porów naniu ze skutkam i ucisku  
mózgu jak ieśm y  na zw ierzętach  wprost obserw ow ali.

S zczególn ie za tem  pojm ow aniem  objawów, przem awia ta okoliczność, że 
jakto m ogłem  na k lin icznych  przyk ładach  stw ierdzić Ilem iklonus Hemiplegia  
i Spasmus znikają jeż e li się ogn iska w śródczaszkow e, które są ich przyczyną, 
z czaszki drogą operacyjną usunie ').

W nioski te z całą pew nością byłyby udow odnione w sposób ścisły , gd y­
by nam się udało i u człow ieka przez bezpośredni ucisk na m ózg objaw y  
ucisku d rugiego stopnia w prost i bez w ątpienia w yw ołać. Ze względu na w iel­
kie znaczenie, jakieby m iało zbadanie przyrody opisanych objawów chorobo­
wych dla nauki i praktyk i było rzeczą n iesłych anie ważną dowód taki znaleść.

Z p ow od ów  łatw ych  do zrozum ienia celu tego niem ożna było osiągnąć 
drogą doświadczenia; jednak szczególn y  przypadek sam go dał w ręce, p rzyp a­
dek, który co do w artości n ieustępuje ścisłem u doświadczeniu, a który dając 
nam dostateczne w yjaśnienie o istocie Ilem iklonu  u człow ieka i o ucisku p ier­
wszego stopnia, zarazem i przyrodę innych objaw ów  chorobow ych, które przy 
ucisku drugiego stopnia w ystępują dostatecznie objaśnia.

Historya cłioroby.
W  Styczn iu  roku 1886 zg łosił się  do tutejszej k lin iki w łościanin  Tom asz 

Ornawka lat 25 liczący chcąc sobie dać operować ogrom ny nowotw ór w znoszący  
się na w ierzchu czaszki. N ow otw ór ten b y ł tak w ielkich rozm iarów że na pier­
wszy rzut oka zdaw ało się, jak ob y  na g łow ie  dźw igał tiarę. O pierał on się 
swą eliptyczn ą podstawą, a d ługą swą osią sta ł poprzecznie. Przedni brzeg  
podstawy leża ł tuż poza szw em  czołow ym , b ieg ł do n iego rów nolegle a zaczy­
nał się 13 cm. ponad nasadą nosa. Oś dłuższa podstawy w ynosiła  15 cm. k ró ­
tsza 10 cm ., ku górze przechodził w tępy, szeroki i p ó łk u listy  brzeg, w y ­
sokim był w sam ym  środku na 9 cm. C ały now otw ór pokryty był rzadkim, 
krótkim w łosem  z w yjątkiem  jednego m iejsca na jeg o  lewej stronie położonego. 
W guzie m ożna było  w yczuć chełbotanie i znacznie w yższą ciep łotę w zględ­
nie do reszty otoczenia. W głęb i guza dało się przy u w ażnem  badaniu w yczuć  
lekkie tętnienie. Sam  guz ani przy  dotykaniu  ani też sam oistnie chorem u bólu  
nie spraw iał, a początkow o w ielkości bobu, w przeciągu lat trzech statecznie  
lecz ciąg le  wzrastając doszedł do opisanych rozm iarów, nie powodując u chore-

Znany chirurg praski Gussenbauer zużytkował z doskonałym skutkiem rezultaty mo­
ich doświadczeń w praktycznym przypadku chirurgicznym. Prag. W ochenschrift. 18 8 5. Nr. I.
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go najm niejszych zaburzeń czynnościow ych , a że się chory w reszcie zg łosił do 
k lin ik i celem  operacyi, pochodzi to n iezaw odnie stąd, że guz tej w ielkości 
staw ał mu się coraz uciążliw szym .

N o w o tw ó r  ten , k tóry  s ię  o k a za ł ro zm ięk ły m  ś lu za k o w a ty m  m ięsak iem  
o p ero w a n y m  b y ł w  d w óch  ak tach  (prof. M ik u l ic z ).

P ierw sza część operacyi polegała  na usunięciu  rozm iękłej części guza 
po przecięciu  skóry i torebki.

W drugim  akcie m iały być oddalone tkanki now otw orem  zajęte. Now o­
twór przeżarł kości czaszki, tak że na dnie opróżnionego now otw oru a na 
szczycie czaszki po p ierw szym  akcie operacyi w idzieć się dał w ielk i ubytek  
kości, owalnej postaci, który się w k ierunku od jed n ego  do drugiego ucha, pro­
stopadle do szwu strzałkow ego rozciągał, mając szerokości 8 cm .

N a spodzie tego ubytku leża ł m ózg zu p ełn ie otw arty i tętniący. Gdy 
m ózg pokrył się pierwszem i ziarninam i w ykonałem  następujące doświadczenie:

U b y tek  w kościach czaszki od brzegu do brzegu w ypełn iłem  twardym  
tam ponem . T en  s łu ży ł mi za poduszeczkę uciskową, i przez nią też ostrożnie 
ucisk na m ózg w yw ierałem .

G dy ciśnienie to zupełn ie bez skutku na czynności m ózgow e pozostawało, 
w zm ogłem  je znacznie. I to zn iósł m ózg bez odczynu. Teraz opatrzyłem  po­
duszeczkę deszczółką w olno bujającą, na którą w kładałem  ciężarki. Jak dalece 
m ózg znosił to obciążenie okazują najlepiej ciężary. C iśnienie 7 k lg. n iebyło  
w  stanie w yprow adzić m ózgu ze sw ego spokoju. Z tego w ynika co następuje: 
jeż e li tak znaczny ucisk  jak  to opisałem , działając na m ózg n ie w yw ołuje obja­
wów , to tak samo jak  u zwierzęcia rzecz się ma i u człow ieka, że zm niejszenie 
pojem ności czaszki nie może sprow adzić podw yższenia parcia w śródczaszkowe- 
go i anem ii m ózgu. Jedno i drugie b ow iem  byłoby się czemś uw idoczniło. 
Poniew aż poduszeczka uciskow a praw ie cała zanurzyła się w  otwartą jam ę 
czaszkową, to musi m asa m ózgow a człow ieka tak jak  to i u zw ierząt w ykaza­
łem , być zdolną wśród tłoczników  jak ie się w  czaszce za życia znajdują do 
ustępow ania t. j .  ściśliw ości, a jakto  bezskuteczność ucisku w opisanym  przy­
padku wykazuje, m usi być i zdolną do p ew nego stopnia ten  ucisk w ytrzy­
m ywać.

Stw ierdza się w ięc, że u człow ieka m ózg zachow uje się w obec ucisku stop­
nia pierw szego, tak jak  mózg zw ierzęcia t. j .  że posiada m ożność utraty cieczy  
tkankowej do pew nego stopnia, a tym  sposobem  tracąc na objętości pomimo te­
go zachow ać bez żadnego uszczerbku sw e fizyologiczne funkeye. Podobne do­
świadczenia robiłem  i na innych chorych z tym  samym skutkiem  l).

W kilka tygodni po oddaleniu pow ierzchow nie położonych  części nowo­
tworu, badałem d ziałan ie ucisku drugiego stopnia na m ózgu naszego chorego. 
G dy bowiem w celu oddalenia resztek guza usadow ionych  na kościach czaszki 
i w nichże sam ych druga część operacyi była w ykonyw aną pokazało się że

') Realencyklopedie v. Eulenburg II wydanie Art. Gehirndruck.
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i części m iękkie sąsiadujące z kością, opony a naw et sama istota  m ózgow a c ięż­
ko sprawą chorobow ą b yły  dotkniętem i.

W śród  oporacyi w tem m iejscu, zatoka sierpowata została nadciętą. K o­
losalna m asa k rw i buchała z pola  operacyjnego, co w ym agało  energicznych  
środków zaradczych. Środki te p olegały  na tern, że cale pole operacyjne w ypełniano  
zwitkam i gazy jodoform ow ej i bardzo silnie zapom ocą bandaży uciśnięto. D o ­
póki trw ała norkoza objaw iał się groźny stan chorego ty lko ciężkim , n ieregu­
larnym i przeryw anym  oddechem , gdy jednak  w n iespełna pól godziny po za­
łożeniu opatrunku chory się z narkozy budzić począł nicw raeając do zupełnej 
przytom ności, napadow e dziko w ykrzyk iw ał a z krzykiem  tym  łączy ł się i he- 
m ispastyczny kurcz.

P ojedyn cze napady trw ały ty lko po kilka sekund. P o lega ły  one na skur­
czach zginaczów , szybko przem ijających, a pojaw iały się ty lko  na lewej p oło­
wie ciała. N a  kończynie górnej palce zw ija ły  się w pięść, która znów  do przed­
ramienia była przyciąganą, przedram ię zaś rzucanem  było  w stronę ram ienia. 
(Na m oje życzenie, pan docent dr. T kzebicky był tak łaskaw  objaw y te z w ie l­
ką bacznością obserwować).

N a k ończyn ie dolnej m iały m iejsce g łów n ie zgięcia  w staw ie biodrowym  
i kolanow ym .

N apady te ja k  ju ż wyżej w spom niano trw ały  bardzo krótko zaledw ie 2 
do 3 sekund i pow tarzały się w pauzach od 4 —5 m inut m ięśnie g łow y i szyi 
niebrały w kurczach udziału . W iercenia gałkam i ocznem i niebyło. T ętno było 
powolne (80 na m in.) i mało napięte. L iczba tętna szybko się zm niejszała, 
napady kurczów coraz to się w zm agały i w przeciągu  n iespełna jednej godziny  
po operacyi chory życie zakończył. Ze tu były  w grze napady hem ispastyczne  
to n iepotrzebuje d alszego udow odniania. O pisane napady kurczów  są identyczne  
z tem i, k tóre ja  u zw ierząt zapom ocą b laszkow nicy (L am in a ria ) m ogłem  w yw ołać.

A le  cóż w reszcie dało pow ód do w ystąpienia tych kurczów ? Czy i u na­
szego chorego dało się z pew nością w ykazać źe zw yk ły  ucisk  na m ózg jest  
przyczyną w yw ołującą  tą kurcze? O dpow iedź na to pytanie dało nam badanie 
pośm iertne m ózgu.

W łaśn ie w tem m iejscu na szczyeie czaszki gdzie row ek podłużny krzyżuje 
się z wpadającym i do n iego row kam i środkowem i, leża ło  ow alne p ole przez 
owe rowki na 4  kwadraty podzielone, pole w którego zakresie pow ierzchnia  
mózgu najwięcej była  zm ieniona.

R ow ek podłużny dzielił to ow alne pole na 4 n ierów ne części. O dcinki 
prawej p ółku li były  znacznie w iększe aniżeli lewej i w ygląd ały  jak  dwa trój­
kąty podstawam i sw ojem i do rowku centralnego zw rócone. Zm ieniona część le ­
wej półkuli zajm owała ty lko wąski pasek górnego kanału  p ó łk u li. D łu gość te­
go ow alu w ynosiła  8 cm ., szerokość 4 ,5  cm. pow ierzchnia obu tylnych  kwadra­
tów była chropow ata przedstaw iała n ierów ne w ejrzenie. Części przed rowkami 
centralnem i położone, chorobow o zm ien ione, posiadały naturalną gładkość ale 
były tak przypłaszczone że zw oje i bruzdy się w yrów n ały .

N ietrudno było skonstatow ać p rzjrod ę tych zmian.
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C hropow atość pow ierzchni obu ty lnych  odcinków  m usiał zapew ne wywo­
łać nóż operatora, dochodził on bow iem  aż do opony twardej, do m ózgu przy­
rosłej. Co się zaś tyczy gładkości obu przednich kw adratów , to wyw ołała ją 
niezaw odnie ta sama przyczyna, która sprow adziła  p rzyp łaszczen ie  zwojów 
i row ków  m ózgow ych, m ianow icie ucisk . P oniew aż chory przed ostatnim  zabie­
giem  operacyjnym  n ieokazyw ał żadnych czynnościow ych zaburzeń a przyci­
śnięcie opony twardej do m ózgu w m iejscu tych chropow atych  odcinków ta­
kże objawów chorobow ych n iew yw oływ ało , to napady kurczów , które chory 
niedługo przed śmiercią- okazyw ał tłom aczyć m ożna jed y n ie  ty lk o  uciskiem ja­
k i działa ł na m iejsca gładkie m ózgu, tuż przed rowkam i centralnem i przez ta­
m ujące krw otok tam pony. Ze żadna inna p rzyczyn a n iedała pow odu do tych 
napadów kurczow ych w ynika jeszcze i z następujących argum entów .

Przypuśćm y że nie ucisk, lecz ja k iś  inny n ienorm alny w pływ  na m ózg dzia­
łając kurcze sprow adził, to z braku w szelkich innych pozostałby tylko jeden 
jed yn y  t. j . w ielk a  anem ia m ózgu skutkiem  k rw otoku  pow stała.

Czy jed n ak  anem ia m ózgu  jest w stanie w yw ołać Ilem ik lo n m ? Z pewno­
ścią n ie. A nem ia bowiem  należy do tego rodzaju bodźców m ózgow ych, które 
go ogóln ie pobudzają, a w ięc do obustronnych i tężcow ych kurczów  prowadzą.
0  tern św iadczą znane kurcze K u ssm aul-T enn er’a. Moje badania drażnienia
1 porażenia m ózgu w ykazały  ogólne praw idło w edług k tórego takiego rodzaju 
kurcze ogólne w ystępują. Jeżeli w ięc anem ia m ózgu n iebyła przyczyną napa­
dów kurczow ych u naszego chorego, to ty lk o  jed y n ie  opisany ucisk  mógł je 
sprow adzić. A  że w istocie rzecz się tak m iała, na to jest jeszcze ważnym do­
wodem  i lokalizacya uciśniętej partyi m ózgu.

M iejsce uciśnięte leżało, jak  to już pierwej d okładnie opisałem  na prawej 
p ółku li. K urcze p ojaw iły  się po lewej stronie ciała. U ciśn iętą  była dokładnie 
górna trzecia część przedniego centralnego zw oju i z nim  zcliodzący się po­
czątek p ierw szego zw oju czołow ego. W  kurcze popadły nie m ięśnie twarzy, 
których ośrodki psychom atoryczne leżą w dolnych odcinkach zwojów central­
nych , lecz m ięśn ie kończyn , których  sfera czucia , górne odcinki zwojów cen­
tralnych  zajm uje.

Z tego pokazuje się że i u człow ieka u cisk  o pewnej sile  działając na 
odcinki psycho-m otoryezne m ózgu sprow adza k loniczne jednostronne kurcze.

P oniew aż jakto w id zie liśm y ucisk i słabego stopnia i u człow ieka przebie­
gają bez objaw ów , to m ożem y z tego w nioskow ać że m ózg człow ieka w wielu 
punktach zachowuje się tak jak  i m ózg zw ierząt, że w ięc w edług tego należy 
przyjąć i u człow ieka te sam e trzy stopnie, ucisku m ózgu które jak to już 
wyżej w spom niałem  odróżniają się swem i skutkam i ‘).

(d. n).

ł ) W ostatniej swej pracy Bergman, wynalazca nauki o nieściśliw ości mózgu, przyznaje 
słuszność moim wynikom zwracając na to uwagę że nowotwory wychodzące z czaszki (wewnątrz) 
dopiero wtedy zaczynają wywoływać objawy, jeżeli do pewnej głębokości mózgu się dostaną 
i że powierzchowne nowotwory objawów nie wywołują. Chirurg. Behandl. der Gehirnkrankh. 
Arch . f .  Chirurgie J . 3 6. Z. 4. S. 83 0. Berlin  1 8 88 .
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W AŻNIEJSZE SZCZEGÓŁY 
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka.

Podał Docent Dr. W . JaWoróki.

(Ciąg dalszy.— Zobacz Nr. 44).

XXVIII. Etyologia, częstość, przebieg i leczenie nerwic żołądka w ogólności.
W  u stępie X X V  zaznaczono pochodzenie nerw ic żołądka. S zczegółow e  

przyczyny będą podane jeszcze przy pojedynczych nerwicach. T u należy tylko  
ogólnikow o podnieść, że do w ystąp ien ia  nerw ic potrzebne jest pew ne usposo­
bienie neuropatyczne, które m oże być wrodzone przez pochodzenie od rodzi­
ców d otkniętych  chorobam i układu nerw ow ego, albo nabyte przez czynnik i 
obniżające energią narządu nerw ow ego, jakoto  przez przygnęb ienie psychiczne, 
nadmierną pracę um ysłow ą, nadużycia płciow e, choroby ustrojow e połączone  
z upośledzeniem  w odżyw ien iu  (niedokrw istość, błędnica). N ajw iększą ilość przy­
padków nerw ic żołądka dostarczają kobiety , a to w okresie lat trwania regularności. 
Najliczniej m iędzy n iem i są reprezentow ane izraelitk i, które tak często podle­
gają nerw icom  żołądka, jak  ich m ężow ie nadm iernem u w ydzielaniu  soku żo ­
łądkowego. R ów nież i indyw idualność zdaje się odgryw ać ważną rolę, jak to 
się objaw ia w i d i o s y n k r a z y a c l i  żołądkow ych, że np. istnieją osoby, 
które za każdym  razem  doznają przypadłości żołądkow ych (bólu , w ym iotów  
albo b iegu nk i), skoro spożyją pew ne zu p ełn ie niew inne pokarm y jak  np. ostry­
gi, jagody, groch surow y i t. p.

N erw ice żołądka są c z ę s t c m i  z b o c z e n i a m i ,  jed nak  częstość ich 
bywa przecenianą, jeż e li przez n iektórych  autorów na 70%  (P .) a naw et na 
90%  (R th .) w szystk ich  przypadków  żołądkow ych podaw aną. Ż ołądek  byłby  
to więc narząd najwięcej ze w szystk ich  u legający zboczeniom  nerw ow ym , n ie-  
mającym w cale analogii z innem i narządam i, co tem  więcej zadziwia, że jelita  
rozmiarami o w iele  w iększe, pokrew ną funkcyą spełniające i prawie z tych  
samych źródeł sw oje unerw ienie czerpiące, tak wysokiej chorobliw ości nerw o­
wej nieposiadają. A n i w zg lęd y  anatom iczne, ani fizyologiczne nieprzem awiają  
zatem, aby tak n erw ice sam oistne ja k  i odruchow e m iały w ystępow ać częściej 
w żołądku niż w innych trzew iach brzusznych lub  p iersiow ych . Natom iast 
z uwagi, że żaden narząd ustroju n ie doznaje bez przerw y ty le  najróżnorod­
niejszych szkod liw ości ja k  żołądek, na leży  przypuścić, że zm iana chorobowa  
tkwi w przeważnej części przypadków  w  sam ych ścianach narządu, a przy 
usposobieniu neuropatycznem  m oże być m om entem  przyczynow ym  do w yw oła­
nia rozlanych zboczeń w  sferze nerw ow ej, jak  to w  obec zm ian istniejących  
w innych narządach rów nież bywa. W ysok i odsetek chorobliw ości na nerw ice 
żołądka w statystyce chorób żołądka pochodzi jed yn ie  od zaniedbania lub n ie­
dokładności badania w ew nętrznego żołądka, jeże li podejrzywa się nerw icę żo­
łądka. Ja  na podstaw ie przeszło 400 przypadków  w ew nętrznie badanych zna­
lazłem  zaledw ie 30%  zboczeń w  czynności żołądka polegających na tle ner- 
w owem .

P r z e b i e g  nerw ic zależy od przyczyn  w yw ołujących  je . N iek iedy zn i­
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kają one same przez się, aby po niejakim  czasie znów się  pojaw ić. W  innych 
razach trwają uporczywie całem i latam i. D latego  r o k o w a n i e  co do wy­
zdrow ienia bywa niepew ne, a co do życia, to ty lk o  w rzadkich przypadkach 
w  których pokarm ów do żołądka w prow adzić nie można, albo żołądek  je  nie- 
przyjm uje, okazuje się n iekorzystnem .

L e c z e n i e  polega na usunięciu  przyczyn w yw ołujących , co jednak 
w małej części przypadków  da się usku teczn ić. Czasem wystarczy w pływ  psy­
chiczny, aby nerwica, jakoby pod działaniem  różczki czarodziejskiej ustąpiła- 
Najczęściej musi chory przechodzić przez cały szereg tak racyonalnych jak 
i em pirycznych środków, nim dozna polepszenia. N ajracyonalniejszem  postępo­
waniem  w leczeniu nerw ic żołądka okazuje się to, aby działać skrzepiająco na 
układ  nerw ow y i odżyw ienie, a rów nocześn ie sym ptom atycznie, i m iejscowo na 
narząd sam, ja k  to szczegółow o om ówionem  będzie przy pojedynczych nerwi­
cach. Co się dotyczy ż y w i e n i a  d y e t e t y c z n e g o ,  to najlepiej jest wy­
brać te pokarm y, o których chory sam w ie, że n ie w yw ołu ją  u n iego przypa­
d łości żołądkow ych, a z tych polecić najpożyw niejsze.

A. Nerwice żołądka czuciowe.
Neuroses gastricae sensitime.

W  stanie praw id łow ym , ani ucisk  m echaniczny pokarm ów  na ściany żo­
łądka, ani ciepłota, ani też jakość chem iczna tychże w cale n ie bywa odczuwa­
ną: również nieprzyehodzą do św iadom ości ruchy żołądka, ani obecność kwasu 
żołądkow ego. N aw et oderwanie kaw ałków  błony śluzow ej zg łęb nik iem , lub dosta­
n ie się gorącego kę3a do żołądka nie sprawia uczucia bólu. W prow adzenie wię­
kszej ilości gorącego lub ciep łego  p łynu do żołądka spraw ia pew ne obniżenie 
(około 3° C.), lub podw yższenie ciep łoty  pow łok  brzusznych (Sch likoff) i przez 
nie ma pow staw ać uczucie ciep ła lub zim na w żołądku (E . H . W eber). Nietla 
się jednak  zaprzeczyć istn ien ie pew nego, chociaż bardzo p rzytęp ion ego  czucia 
w żołądku. W prow adzenie ostrych cieczy (w yskoku, olejków  i t. p .) sprawia 
uczucie ciepła, gryzien ia , palenia lub bólu; przepełn ien ie p łynnem i pokarmami 
daje uczucie pełności, w ydęcie pow ietrzem  uczucie prężenia i t. d. W  stanach 
patologicznych może jednak  ten narząd przybrać w ysoki stopień nadczułości, 
tak  że staje się źródłem  najprzykrzejszych podm iotowych d olegliw ości, a to na­
w et w takich przypadkach, w których ani zm ian organicznych w  narządzie, 
ani w yw ołującej przyczyny w ynaleść n ie m ożna. Czucia te pochodzą do świa­
dom ości drogą w łók ien  czuciow ych nerw ów  błędnych, a m ogą być jeszcze wy­
wołane przez podrażnienie w łókien nerw u w spółczulnego.

O bjaw y czuciow e ze strony żołądka, są ze w szystkich objawów żołądko­
w ych najczęstszem i, są one w łaśn ie temi objawam i, które chorego zmuszają 
szukać pomocy lekarskiej. W ystęp ują one n ietylko sam oistnie, lecz towarzyszą 
jeszcze częściej, tak zm ianom  organicznym  jak  i nerw icom  żołądka.

XXIX. Przeczulice żołądkowe.
Hyperaesthesiae gastricae.

Pod tą nazwą rozum iem y s e n s a c y e  najrozm aitszego rodzaju zlokalizo­
w ane przew ażnie w samym żołądku, a w ystępujące n ietylk o podczas trawienia,
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ale także i w żołądku próżnym . Pojaw iają  się one dość często jako sam oistne 
zboczenie nerw ow e; lecz czy one w danym  przypadku pochodzą od zboczeń  
w ośrodkach n erw ow ych , czy  też w sam ych nerw ach żołądkow ych lub ich za­
kończeniach nie da się stanow czo rozstrzygnąć. Ze w zględu na to, że przy zaburze­
niach w ośrodkach nerw ow ych (przekrwieniach, nowotorach, uszkodzeniach  
mózgu i t. p.) pojawiają się zboczenia czuciow e w  żołądku, należy w niosko­
wać, że nerw ice czuciow e m ogą pochodzić także z przyczyn centralnych.

1. N u d n o ś c i  ( iiausea) pojawiają się, rzadziej naczczo, częściej po uży­
ciu pokarm ów, przyczem  często  powstaje sm ak słonaw y. N udnościom  tow arzy­
szy rów nocześnie zw yk le  brak łaknien ia . Poniew aż nudności poprzedzają n ie­
jednokrotnie w ym ioty , należa łoby ten objaw uważać jako w yw ołany następowo  
nieprawidłowemu ruchami żołądka. Jako objaw sym ptom atyczny organicznego  
cierpienia żołądka pojaw iają się nudności w śród nieżytu  śluzow ego szczególniej 
u pijaków, jakoteż w rozstrzeni w razie nagrom adzenia się w iększej ilości tre­
ści żołądkow ej.

Sym ptom atyczne l e c z e n i e  nudności nerw ow ych polega na w ypiciu  z i­
mnej w ody, soków  ow ocow ych, lim onady, m ałych ilości napojów  w yskokow ych  
(wina, wódek arom atycznych), k ilku  krop el k w . solnego, postaw ieniu  gorczy- 
czników na dołek  podsercow y, i t. p. Przy nudnościach nerw ow ych chorzy  
zwykle n ie znoszą lekkostraw nych  pokarm ów , m leka, jaj, a natom iast dobrze 
się mają przy używ ania niestraw nych potraw jak  k ap u sty , ogórków  i t. p.

2. U c z u c i e  p e ł n o ś c i  i r o z d y m a n i a  w ż o ł ą d k u  (flatulentia 
i>ervo$u) zdarza się często po w prow adzeniu  pokarm ów  do żołądka, jednak  m o­
że i w zupełn ie czczym  żołądku w ystępow ać, tak że chorzy starają sobie spra­
wić u lgę przez rozpinanie sukien. L ecz n ietylk o to, ale i sondowanie jakoteż  
przepłókiwanie tych sensacyi n ie znosi. W  w ielu przypadkach uczucia p ełn o­
ści tow arzyszy brak łaknienia. Poniew aż w obec uczucia rozdym ania w ystępu­
ją niejednokrotnie odbijania, które spraw iają u lgę, d latego m ożnaby uważać to 
uczucie jako  następstw o n erw icy  ruchow ej. W n iektórych  przypadkach rów no­
cześnie w ystępujące spasm atyczne ziew anie przem awia za przyrodą centralną  
tych sensacyj. Jako objaw sym ptom atyczny zdarza się uczucie pełności i roz- 
dymania w h isteryi w skutek  połykania pow ietrza, a w rozstrzeni żołądka w w y­
padkach grom adzenia się gazów  z treści ferm entującej.

U czucie pełności i rozdym ania, jeżeli p olega na tle  nerw ow em , staram y się 
temi samemi środkam i przytłum ić, co i nudności. Na uwagę zasługuje spo­
strzeżenie, że po u życiu  dobrej w ody sodowej, wolnej od powietrza, uczucie 
rozdymania w cale się n ie pow iększa. W  p ierw szych  chw ilach występują tylko  
częste odbijania, poczem  chorzy od sw ego przykrego stanu są wolni. P odobnie  
wprowadzenie i innych  siln ie pobudzających ciał, jak  m ałej ilości m usztardy, 
filiżanka kaw y, k ie liszek  w ina lub w ódki zawierającej goryczk ę lub olejek lo­
tny te przykre uczucia zm niejsza.

Zdarza się jeszcze że chorzy uczucie pełności i rozdym ania w je litach  
mający swój początek lokalizują  w żołądku, a w tenczas można w je litach  w y­
kazać bębnicę lub nagrom adzenie kału . W ystępuje to najczęściej w skutek d łuż­
szego zatrzym ania stolca. Przez użycie środków  przeczyszczających, przez zi­

www.dlibra.wum.edu.pl



mne nacierania, połączone z m ięsieniem  brzucha, przez spożycie nasion kminku 
na koniec noża, lub silnej zupy km inkow ej, albo lew atyw y  z naparu kminku 
m ożna te uczucia całkow icie lub częściow o uśm ierzyć.

3. U czucie g n i e c e n i a  i t ł o c z e n i a  w  żołądku zauw ażyłem  jako 
sam oistny objaw szczególniej u k obiet i dziew cząt około 20 roku życia, jako- 
też w  czasie ustaw ania regularności. U czucie to w ystęp uje także naczczo, a po­
w iększa się po spożyciu pokarm ów. O soby doznające tego  cierpienia są naj­
częściej niedokrw iste lub blednicze, m ało jadają z obaw y w yw ołania  przypa­
dłości żołądkow ych, a podczas m iesiączkow ania doznają naw et bólów  w  żołądku.

L eczen ie m iejscowe tego objawu n erw ow ego jest zw yk le  bezskuteczne. 
S iln ie  ściągnięta opaska, krople z aqua laurocerasi c. morphio, jak oteż  inne środ­
ki, które przeciw  nerw obólom  żołądkow ym  stosowane bywają (p. ustęp X X I X )  
działają n iek iedy łagodząco. Oprócz tego należy na chorych w pływ ać, aby po­
m imo uczucia gniecenia jed li w dostatecznej ilości. P od w pływ em  stosow nego ży­
wienia, zabiegów  hydriatycznych, kąpieli żelezistych , a n iek iedy i galw anizo­
wania żołądka objawy gn iecenia ustępują.

Często bywa gniecenie żo łądk ow e początkowym  objawem liy  stery i, n iekie­
dy gruźlicy p łuc, a jako następow y objaw w ystępuje ono w n ieżycie tak k w a­
śnym, jak  i śluzowym .

4. U czucie c z c z o ś c i  i s s a n i a  w żołądku w ystępuje jako  sam oistny o b ­
jaw  szczególniej u m ężczyzn, w Avieku średnim , naczczo lub po użyciu  zimnej 
wody lub kwasów. W w ielu  przypadkach tow arzyszy m u uczucie om dlew ania  
i głodu. W przypadkach tego rodzaju badanych w ew nętrznie, znalazłem , w n ie­
których z nich zw iększone w ydzielanie soku żołądkow ego m iernego stopnia.

W prow adzenie ciepłych pokarm ów lub napojów (kaw y, herbaty) sprawia  
tu ulgę.

5. U czucie c h ł o d u  l u b  g o r ą c a  w okolicy żołądka, pojaw ia się jako  
przeczulica sam oistna przew ażnie u m ężczyzn. Z w yk le rozszerza się ta sensacya  
po za okolice żołądka, ku dołow i lub ku  lewej stronie. B adanie w ew nętrzne  
tego rodzaju chorych nie w ykazało n igdy zm niejszenia, raczej m ałe zw ięk sze­
n ie w ydzielania soku żołądkow ego. W w ielu  przypadkach w ydaw ało mi się 
że to uczucie pochodzi rów nocześnie ze strony je lit . Zdaje się jednak  że to 
zboczenie czuciow e je s t  ty lko  częściow ym  objawem  ogólnej nerw icy. Chorzy 
bowiem  doznający powyższych uczuć uskarżają się na podobne sensacye w koń­
czynach.

Sym ptom atycznie stosow ałem  w tej przeczu licy  ze zm iennem  powodzeniem , 
opaski suche, ok łady gorące na okolicę żołądka, nacierania brzucha zim ną w o­
dą, cieple kąpiele, penzlow anic nastojem  jodow ym  albo gorczyczn ik i na dołek  
podsercow y, a ostatecznie polecano pić m ałe ilości napojów  w yskokow ych  (ko­
n iak), w inną polewTkę.

G. U czucie p a l e n i a  w ż o ł ą d k u  n ie bywa jako sam oistna przeczu­
lica częstym  objawem . M usi to być uczucie bardzo przykre, skoro chorzy p o­
rów nyw ają j e  z paleniem  od ognia. Zazwyczaj rozszerza się ono na całą jam ę 
brzuszną i zdaje się, że przew ażnie je lita  biorą w  nim  udział, a przyczyna le ­
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ży praw dopodobnie w nerw ie w spólczulnym . D la uśm ierzenia tego uczucia piją, 
chorzy chętn ie w odę lub napary z zió ł arom atycznych lub gorzkich.

7. Z g a g a  (pyrosis newosa) je s t  rzadko objaw em  sam oistnym; łączy się  
zw ykle z uczuciem  palenia w żołądku, które rozszerzając się ku górze, to cha­
rakterystyczne uczucie spraw ia. Bardzo często w ystępuje zgaga  jako objaw na­
stępow y w nadm iernem  w ydzielaniu  soku żołądkow ego, podczas w rzodu okrą­
głego, przy nagrom adzeniu  kw asów  organicznych w treści żołądkow ej. W  tych  
przypadkach k w asy dostają się do przełyku i sprawiają to uczucie (E m .), k tó­
re przez użycie rozczynów  lub wód alkalicznych przytłum ić można. Zgagi zaś 
nerwowej alkalia  nie znoszą. Ł agodząco jednak  działa p icie ciep łego  m leka lub  
kleiku.

8. U czucie g r y z i e n i a ,  w i e r c e n i a ,  l u b  z r a n i e n i a  w  żołądku  
napotykałem  przew ażnie u osób z n ieżytem  kw aśnym  i wrzodem  żołądka. J a ­
ko sam oistną przeczulicę spostrzegałem  te sensacye jako  w ystępujące tylko  
w spólnie z następnem i.

9. U czucie c i a ł a  o b c e g o  w ż o ł ą d k u ,  którem u chorzy p izyczyn ę  
wyżej w ym ien ionych  sensacyi przypisują. Jest to zboczenie czuciowe dość czę­
ste u naszych w ieśn iaków , k tórzy naw et czują i opisują ruchy ciał obcych  
(robaków, w ężów , jaszczurek) znajdujących się wrzekom o w żołądku. Jest to 
cierpienie d otk liw e, trapiące chorego dzień i noc, a trwające całem i latam i. 
Pew na in teligentna  dama radziła  m nie się tw ierdząc, że od 15 lat czuje połkniętą  
kość z kurczęcia, jakob y się jej do żołądka wbiła; pokazywała nawet m iejsce 
uw ięzgnięcia, które bynajm niej n ie było przy ucisku tkliw e. W cale in teligent­
ny 50-letni w ieśn iak  nim  przyszedł do m nie leczy ł się ju ż przez 18 lat z tego  
powodu, że gad w żołądku „kręci, w ierci się i gryzie p ysk iem “. B adanie w e­
w nętrzne tego rodzaju chorych wydało albo w ynik  ujem ny, albo nadm ierne 
w ydzielanie kw . solnego, a wtenczas przepłókiw anie żołądka usuw ało na p e­
wien czas te sensacye, n iek iedy jed n ak  pozostaw ało ono bez skutku. Zabiegi p sy­
chiczne, jak  pozorne w yciągn ięcie robaka z żołądka nie m iało dodatnich w y ­
ników. (<1. c. n.)

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

128. Prof. S c h ie s s . 0 używaniu i nadużywaniu wody do oczów (colhjrium ). A utor  
podaje nader cenne u w agi co do stosow ania lub niestosow ania tak często u ży­
wanej w  praktyce oftalm icznej przez lekarzy wody do oczów. P odług autora, 
nie należy n igdy stosować tego środka w początkowym  okresie zapalenia oczu, 
jak również przy ostrem  zapaleniu  łącznicy, dopóki oczy są bardzo czerw one  
i silnie z nich ciecze, a g łów nie dopóki sama gałka oczna jest czerwona. W  po- 
czątkowem  stadium  zapalenia łącznicy pożytecznie działają środki przeciw za­
palne i ok łady ściągające. N astępnie, nie należy żadną m iarą stosow ać wody  
do oczów, jeżeli m am y do czynienia z porażeniam i rogów ki resp. ze św ieżem i 
porażeniam i rogów ki, a m ianow icie nacieczeniem  lub nawet ow rzodzeniem . 
VV takich razach, kollyria są szkod liw e, a to dla dwóch przyczyn: 1) dla tego, 
że mają działanie drażniące, a zatem  powiększają stan nabrzm ienia łącznicy  
i w sku tek  tego nie leczą ow rzodzeń rogów ki, 2) z tego w zględu, że m ogą w y­
w ołać zaćm ienie rogóki. Jeżeli bow iem  tkanka rogów kow a jest pozbaw iona n a­
turalnej swej ochrony, pokrycia nabłonkow ego, to roztwór soli m etalu może
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z łatwością, przeniknąć do miąższu rogów k i, tam  się rozłożyć i pozostaw ić złóg  
po sobie. C zęstokroć sól ta zostaje w ydaloną na zew nątrz razem  z wydzieliną, 
lecz bywa i tak, że pozostaje ona w m iąższu i powoduje zaćm ienie. G łów nie  
znane są z takiej zdolności do pozostaw iania oskorupień  (inkrustacyi) sole o ło ­
wiu: niektóre jed n ak  roślinne barw niki, k tóre jeszcze do dziś dnia są używane, 
jako  dom ieszki do k ollyryów , także mogą spow odow ać podobne sp ław ienie. 
A utor utrzym uje, iż żaden w ykształcony lekarz nie będzie stosow ał wód do 
oczów  przy głębszych cierpieniach, przy chorobach tęczów ki, naczyniów ki i t p, 
W łaściw e pole dla stosow ania w ody do oczów  przedstaw ia zapalenie łącznicy  
przew lekle, nieżyt tkanki łącznej przew lek ły . A le  i w  tym  przypadku należy  
polecać chorym ściśle określone w skazów ki, w ed łu g  których m ogliby tę m eto­
dę leczniczą stosować: należy ich  dokładnie pouczać, w jak i sposób i jak  czę­
sto przem ywać oczy. Lekarz w in ien  doskonale przytem  zdaw ać sobie sprawę, 
czego w łaściw ie zamierza dopiąć przy użyciu  tego środka. Jeżeli chodzi mu
0 w yw ołanie chw ilow ego w ytoku, dzięki którem u m ógłby być u sun ięty  zastój
1 zniesione nacieczenie (injiltratio) to cel ten bez w ątpienia osiągnie, jeżeli wy­
stawi oko na nader krótkotrw ałe działanie środka drażniącego i da mu później 
w ypoczynek na dość d ługi przeciąg czasu. Zgodnie z tern Schiess pozw ala sto­
sować w ody do oczów raz ty lk o  na dzień i to zw yk le w ieczorem  przed pójściem  
spać, k ied y oko na całą noc otrzym uje w ytchn ien ie , w nader rzadkich  przypad­
kach pozwala chorym  robić to w ięcej, niż dwa razy, przy bardziej silnem  pa­
leniu  m ówi chorym , aby sobie robili zim ne okłady; stanu podrażnienia, jaki 
w yw ołują kollyrya, n ie pow inni n igdy przedłużać. Co się tycze sposobu stoso­
w ania wód do oczu, to autor przekłada bezpośrednie w ym yw ania watą opatrun­
kową, zm oczoną w w odzie, służącej do m ycia, nad w puszczanie kropel. N ależy  
baczyć, aby roztwory soli nie b y ły  zbyt silne: 1/ 2— 1 procentow y, albo 1 1 /-2°/o 
roztw ór cynku i nieco siln iejsze roztwory octanu ołow iu całkow icie w ystarcza­
ją. W zględ em  pow ierzania chorym  przem ywali saletranem  srebra autor jest  
uprzedzony. Środek ten w ogóle bywa źle znoszony. Poniew aż sublim at pozy­
skał sobie w najnowszych czasach nadzwyczajną sław ę, jako środek d ezin łek- 
cyjny w ogóle, nic w ięc też dziw nego, że i w praktyce oftalm icznej znalazł na- 
powrót ogrom ne zastosow anie do k ollyryów  w  postaci Idydrargyr. muriaticum  
corrosiomn. Sublim at jest ju ż starym , w ypróbow anym  środkiem  przeciw  n ieży­
tom Oczów i ‘ stanow i działającą składow ą część Aquae Conradi, która dawniej g o ­
rąco była zalecana przeciw  przew lek łym  nieżytom . Schiess od dłuższego czasu 
stosuje sublim at w roztworze 1 na 5000 przeciw  chronicznym  nieżytom , przy- 
czein poleca chorym  nieco częściej przem ywać środkiem  tym  oczy, a m ianow i­
cie od 3 do 4  razy dziennie Przy takiem  użyciu sublim at wydaje się być go­
dnym  polecenia. Jeżeli mamy do czynienia z d ługotrw ającym  katarem, przy 
którym  nieustannie ciecze z oczu, to należy zawsze w  takich razach poddać 
ścisłem u badaniu rów nież i przew ody łzow e. U  starszych osób także w inni le­
karze w początkow ych okresach najzwyczajniejszych n ieżytów  oglądać pilnie 
rogów kę, której nabłonek w tym  wieku okazuje się mniej w ytrw ałym , jeżeli 
dbają o to, aby się n ie rozw inęło nagle i n iespodzianie obszerne, jakkolw iek  
powierzchowne nacieczenie i owrzodzenie, które ju ż w ym agają całkiem  odręb­
nej terapii. ( Corresp. bl. fUr Schweizer Aerzte 1888— 6'). A. W.

129. D r. L a n c e r e a u k . Leczenie marskości wątroby za pomocą jodku potasu ( Die 
Behandlung der J^ebereirrhose m it Jod  kalium). Jak k olw iek  działanie jodku potasu 
przy pew nych cierpieniach w ątroby znane jest oddaw na, to jednakże pomyślne 
w yniki, otrzym ane przy stosow aniu pom ienionego środka w  połączeniu z wy­
łączną dyetą m leczną i w ycieraniam i zimnem i sk ło n iły  autora do ogłoszenia  
swoich spostrzeżeń. Sposób, podany przez L . okazał się skutecznym  zarówno 
przy cierpieniach wątroby pochodzenia przym iotow ego, jak  i przy obrzm ieniu  
wątroby, zależnem  od zim nicy i przy m arskości, pow stałej w skutek nadużycia
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wyskoku. W  k ilk u  nawet przypadkach m arskości wątroby przeroslej połączo­
nej z zw yrodnieniem  tłuszczow em  i zależnej od nadużycia  w yskoku, w ynik i 
były aż nadto w idoczne. (<?az. des hopitaux. 105— 1887). A . F.

O ID OJIETIEIKI.

Nowsze f r t lt i  l e M i e  w terapii c k r t  nerwowycli i nmysłowycli.
O p r a c o w a ł  Dr. A lbert Rosental.

W  ostatnich k ilk u  latach terapia w ogólności, a specyalnie w d ziale cho­
rób nerw ow ych w zbogaconą została  w ielu  nowym i środkam i lekarskim i. N ie  
idzie zatem , aby w szy stk ie  te z w ie lu  stron opublikow ane środki farm aceuty­
czne, w  rzędzie których odnajdujem y i niektóre dawniej używ ane, stanow iły  
prawdziwą zdobycz m ed ycyn y praktycznej: w iększość ich  w krótkim  zapewne  
czasie p ójd zie znow u w zapom nienie, niektóre jednak pozostaną jako przedsta­
w iające rzeczyw istą  wartość. C elem  niniejszej pracy je s t  zestaw ienie w  k rót­
kich zarysach środków  używ anych przeciw  chorobom nerw ow ym  i um ysłowym  
w ostatniem  trzech leciu  t. j. od r. 1885 do ostatn ich  czasów. W  zestaw ieniu  
tcm pom iniętym  będzie szczegółow y opis składu chem icznego danego środka, 
u w zględnionem i zaś będą g łó w n ie  sposób użycia oraz skuteczność jeg o  w roz­
maitych cierpieniach. Środki lek arsk ie  ułożone są w porządku alfabetycznym .

1. Acetophenon v. hypnon. D u j a r d in -B e a u m et z  stw ierdził nasenne działanie 
tego środka, w w odzie n ierozpuszczalnego; ma on silny  zapach i smak nieprzy­
jem ny. U żyw a się 2— 4 k rop li w kapsułkach z g liceryną, skutecznym  jest zw ła ­
szcza u alkoholików . S c h u l e r  ') stw ierdza rów nież sen parogodzinny przy  
wspom nianej dawce, przy w ięk szej— w ystępuje ból g łow y . W ed łu g  znów  fran- 
cuzk ich  badaczów M a ir e t  i C o m b e m a l e 'a  2) środek ten nie w yw iera w pływ u  
wprost nasennego, lecz znieczulając ból sprow adza sen; natom iast powoduje on  
k ongestye do płuc, nerek, n iem niej porażenie nóg (L a illier ). Środek ten może 
więc m ieć znaczen ie jako analgethicum.

2. A m ylenhydrat wprow adzony został do terapii w r. 1887 przez prof. 
M e r in g ’a  w Strassburgu. J est to p łyn  przezroczysty trudno rozpuszczalny  
w w odzie lecz łączący się w każdym  stosunku z alkoholem ; nie ma przykrego  
zapachu w łaściw ego paraldehydow i. P o  dokonaniu liczn ych  dośsviadczeń na 
zw ierzętach, am ylenhydrat w ypróbow anym  został na ludziach, przyczem  okazał 
się środkiem  nasennym  niepośledniej wartości. M e r in g  3) używ ał go przy bez­
senności pochodzenia nerw ow ego, w m elancholii i bezw ładzie postępującym , 
w reszcie w  tyfusie i ostrym  gośćcu  staw ow ym . D aw ka 3 — 5 gr. 4); sen trw ał 
6 —8 godzin , n ie zauw ażono żadnych pow ikłań  ańi okresu pobudzenia. Zaleca  
on m iksturę, w której 4 gr. am ylenhydratu m ięsza się z 40 gr. wody wraz 
z 4 gr. E x tr . liąurit. J o l l y  potw ierdza znaczenie środka tego w praktyce psy- 
chyatrycznej. L eh m a n n  5) używ ał am ylenhydratu ze skutkiem  u kobiet ob łą­
kanych w ilości 1 — 5 gr. i w 87%  przypadków  otrzym ał pożądany rezultat 
a zw łaszcza przy m ania , melancholia agiłata, paralysis progressiua. W  stanach  
lekkiej depressyi połączonej z bezsennością już m niejsze daw ki (1 — 2 gr.) spro­
w adzały sen. Staw ia on am ylenhydrat w yżej aniżeli zachw alany dotąd paral-

T) M unchener med. W ochens. 1 8 8 6 . N r. 14.
2) B ulletin d’Academie de science 18 86.
3) W anderyersamlung sGdwestdeutsch. Neurologen 188 7 za Strassburg.
4) g r* P° cyfrze oznacza gramm; Gr. przed cyfrą— gran.
5) N eurologisches Centralblatt 188 7. Nr, ‘20 .
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dehyd. T egoż sam ego zdania są P e t r a z z a n i i A v e l l is  6); ten ostatn i uważa  
za średnią daw kę 2 —2,4 gr. a zaleca używ ać go też w enemie: A m . 3 gr. A q . 
et G um i arab. aa  25,0 gr.

3. A m yln itrit zniża czynność serca i ciśnien ie krw i, sprow adza porażenie  
naczyń, przyczem  daleko szybciej i wyraźniej działa  na n aczyn ia m ózgu a n i­
że li przedram ienia. L e w is  zaleca am yln itr it jako środek p ew ny przeciw  napa­
dom kokluszu, stosując m ięszaninę jego  z eterem  (1 :3 )  w ilości jednej lub  
więcej kropel, które chory wdycha; sam  eter jest bezskutecznym . S c iin y d e r  7) 
stw ierdził w łasność am ylnitritu jak o  antydotu przy ostrem  zatruciu kokainą. 
Objawy tegoż (przy użyciu  0 ,05— 0,1) jakoto: n iepokój, zn ieczulenie oraz drże­
nie kończyn, przyśpieszenie tętna, rozszerzenie źrenic, bredzenia, będące w yra­
zem zw ężenia naczyń m ózgow ych am ylnitrit znosi n iezaw odnie.

4. Antifebrinum . Środek ten zn alazł zastosowanie dość obszerne. S alm  8) 
u żyw ał antifebrinę przeciw  padaczce w ilości 1,25 — 2 gr. lecz bez skutku, za ­
u w ażył przy tem w ystępującą siln ie sin icę na tw arzy. F a u st  °) używ ał jej ze 
skutkiem  przy m igrenie w dawce 0,5 — 1 gr. D e m ie v il l e  ,0) uw aża ją  za do­
skonały środek przy bólu g łow y, nerw obólach (Ischias, Lum bago), stosując 
0 ,5 —0,75 gr. 3— 4 r. dziennie. W reszcie F isc h e r  n ) u żyw ał jej ze skutkiem  
w  tejże ilości i przy tychże cierpieniach a oprócz tego przeciw  bólom  tabety- 
ków  (dolores lancinantes). M oje próby z antifebriną dały rów nież w ynik  dodatni 
przy nerwobólach i m igrenie.

5. Antipyrinum . Środek otrzym any z p ierw iastków  sm oły w ęgla  kam ienne­
go, przedstaw ia się w  postaci b iałego krysta liczn ego proszku; rozpuszcza się 
łatw o w w odzie. W r. 1.885 J a m isso n  p o lec ił an tip yrinę jak o  środek uśm ie­
rzający bóle (anodynum ) zw łaszcza w  nerw icach w m ałych dawkach po Gr. 5 
co '/2 godziny aż do uspokojenia, k tóre w 2 —3 god. zw yk le  następuje. G er- 
main S e e  i2) w r. 1887 zachw ala ją  przeciw  gośćcow i, dnie (arthritis), m igre­
nie, nerw obólow i kulszowem u, a zw łaszcza w  2-ch p ierw szych  cierpieniach; 
zaleca on dawkę 4 — 6 gr. na dobę, podając po 1 gr. co 1— 3 god. w  w odzie. 
O prócz tego autor ten  używ a antipyriny w postaci w strzykiw ali podskórnych  
w dawce 0,5 gr. na ty leż w ody ,3). A ntip yrin a  ma działać znieczulająco po­
dobnież jak  morfina, lecz działaniem  leczniczem  przew yższa morfinę. K ilka  
zastrzyknięć wystarcza dla zw alczenia gośćca staw ow ego lub dny; nerwobóle 
i m igrena także ustępują. S e e  zaleca też w strzykiw ania przy w iądzie pacierzo­
w ym , zatruciu morfiną, przy Coliea hapatica i renalis, oraz napadach astm atycz­
nych. L e m o in e  1ł) u żyw ał ze skutkiem  antipyrinę po 2 gr. d zienn ie przeciw  
padaczce a zw łaszcza będącej w  zw iązku z m iesiączkow aniem , przy t. z w. 
F . larvata  i połączonej z m igreną. U żyw ana w tych razach przez czas dłuższy 
nie w yw ierała  szkodliw ego w pływ u , ja k k o lw iek  chorzy się do niej p rzyzw y­
czajają. W reszcie L e g rOu x  13) zaleca antipyrinę przeciw  p ląsaw icy ( Chorea) 
po 3 gr. dzienn ie, 1 gr. rozpuszcza w 20 gr. Syr. cort. aurani. z wodą lub bez 
wody; w 6 przypadkach w yzdrow ienie nastąpiło  w ciągu 6— 27 dni.

6) Deuts. med. W ochensch. 1 8 8 8 . Nr. 1.
7) Correspondenzbl. Schweizer Aerzte 188 7. Nr. 6.
8) N eurolog. Centralb. 188 7. Nr. 1.
9) Deutsche med. W ocbensehr. 1 8 8 7 . N r. 26 .

10)  Revue med. de la Suisse romande 188 7. N r. 6.
n ) Munchn. med. W ochens. 188 7. Nr. 2 3.
l2) Academie des Sciences 188 7. 18 Avril.

,3) Journ. des societes scientifiąues 188 7. Nr. 2 9.
ł ł ) Gazette medic. de Paris 188 7. Nr. 52 .
’5)  Acadćmic de medecine 188 7 2 7 Decem bre.
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6. Arsenicum. C i ie a d l e  ,6) zachw ala pom yślne w ynik i przy leczeniu plą- 
sawicy arszenikiem . Choroba zostaje znacznie skróconą przy użyciu tego  
środka. Podaje on 3 —5 kropel L iq . koli arsenicosi w w odzie 2— 3 r. dzien­
nie; dawkę co 2 — 3 dni p ow ięk sza  o jednę kroplę i dochodzi do 10— 12 k. 
na dawkę. O statnią dawkę daje się aż do w idocznego w yzdrow ienia. W  razie 
w ystąpienia objaw ów  zatrucia w strzym uje się arszenik a podaje kalom el; p o ­
tem podaje się arszenik  w m niejszej dawce. Przy dłuższem  użyciu  arszeniku  
występuje n iek iedy zabarw ienie skóry jak przy chorobie A disson’a; po paru 
miesiącach zabarw ienie to ustępuje.

7. Atropinum . H e b o l d  u ) zaleca podskórne zastrzykiw ania atropiny przy 
zw iększonem  w ydzielaniu  się ś lin y  (P tyalism us), zdarzającern się często u obłą­
kanych; 1— 2 w strzyknięć zazwyczaj odnoszą skutek. Co do antagonizm u atro­
piny z morfiną, to L e n n iia r t z  is) zaprzecza działaniu atropiny przy zatruciu  
morfiną, opierając się zarówno na spostrzeżeniach u ludzi jakoteż na dośw iad­
czeniach na zw ierzętach dokonanych. Natom iast stw ierdza B inz i0) skuteczny  
wpływ atropiny przy zatruciu morfiną przekonaw szy się, iż pobudza ona od ­
dychanie, pobudzalność odruchową, podnosi tętno i ciśnienie krwi; słow em  
przypisuje on atropinie znaczenie antydotu. B e s sie r e  20) chwrali podskórne za­
strzykiwania atropiny przy stanach pobudzenia następujących po napadach p a ­
daczkowych ( Dtt ire epileptique). Z roztw oru 0,01 atrop. su lf. na 10 gr. Aq. 
lauroc., przyczem  szprycha Pravaz’a zaw iera 1 m gr. atropiny, zaleca on w strzy­
kiwać l/ 2— 3/ 4— 1 m gr.

8. Brom ides. D ziałanie preparatów brom owych przy padaczce pow szechnie 
jest znanem , lecz sposób ich  użycia różnie zalecanym  bywa. M il l s  21) radzi 
używać K u li  i N a tr i brom. aa 1,0 gr. w raz z Sol. arsenie. Fovleri gtt. I I I — V, 
3 —4 r. dziennie. N ależy używ ać przez k ilka, a naw et kilkanaście m iesięcy dla 
osiągnięcia pożądanego rezultatu. N aprzem ian przy niezbędnem  wstrzym aniu  
bromidów podaje on Zinc. valer. albo A rg . n itr. R e ic iie r t  zaznacza, iż bromek 
potassu je s t  środek najpew niejszy, jak k ow iek  zaw iera on mniej brom u aniżeli 
inne preparaty brom owe. L l o y d  używ ał z najw iększym  skutkiem  połączenie  
wszystkich so li brom owych (K a, Na, A m ) wraz z jodk iem  potassu. Z w łasn e­
go doświadczenia potw ierdzić m ogę skuteczniejsze działanie połączonych soli 
bromowych zarów no przy padaczce jak  i w różnych postaciach neurastenii. 
G illes de la  T o u r e t t e  22) zaleca przy m igrenie skom plikow anej (przem ijają­
cą afazyą, parezą i parestezyą kończyn p rzeciw ległych) użycie bromku potassu, 
poczynając od 2 —4 gr. dziennie, zw iększając co m iesiąc dawkę o 1 gr. i do­
chodząc do 8 — 10 gr. pro die.

9. Cannabis indica. St. M a c k e ń z ie  23) zaleca ten środek przy t. zw . Cepha- 
lalgia continua., bólu g łow y nieustającym  uporczyw ym , z którym  chorzy w praw ­
dzie chodzą, zajm ują się, nie są jed nak  w stanie um ysłowo pracować. Podaje 
on Extr. Cannab. ind. 0 ,0 2 —0,03, 2 —3 r. dziennie, łącząc je  z chininą lub asa- 
fetidą i t. d. i to przez k ilk a  m iesięcy.

10. Cannabinon. R ic h t e r  24) u ży w a ł C. p rzew a żn ie  u k o b iet, po n a jw ięk ­
szej zaś części u h y stery czek , u k tórych  m orfina, ch lora l i p ara ld eh yd  z a z w y ­

16) The Practitioner 18 8. N r. 3 6.
11) Allg. Zeits. f. Psych. Bd. 4 2. II. 6.
18) 59 Versaml. deutsch. Naturforscher u Aerzte in Berlin 1 8 8 6 .
19) Deutsch. Archiv f. klin . Med. Bd. 4 1 . II. 1 u 2.
20)  Annales med. psycholog. 188 7. Mai.
21) Journal of. nerv. and m ent. disease 18 85 . A pril.
22) Progr. med. 188 7. Nr. 2 4 .
23) The Brit. m ed. Journ. 186 7. 15 Jan.
2ł) Neurolog. Centralb. 1 8 8 5 . N r. 1.
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czaj nie odnoszą, skutku. Zaleca on 0 ,1 — 0,2 a maasimum 0,5 gr. pro die\ otrzy­
m yw ał on dobre w yniki i uważa Can. ja k o  hypnoticum. Po zaprzestaniu użycia  
osiągn ięte uspokojenie pozostaje; odzw yczajenie od środka przychodzi z ła tw o ­
ścią. Y o g e lg e sa n g  23) używ ał Can. Bombelorfa  bądź w tabliczkach  (z p rosz­
kiem  kaw y), bądź podskórnie: 1 ,0— 2,0 cum. ol. am ygd  9,0 (dosis 0 ,2), najczęściej 
zaś do w ew nątrz (Can. 3,0: ol. oliv. 150,0) i z tego 0 ,1 5 —0,6 pro dosi. In jekcya  
podskórna w yw ołuje silne objawy podrażnienia. U  um ysłow o zdrow ych ju ż  
0,1 w yw ołuje sen przyjem ny, u obłąkanych zaś 0,3 stanow i średnią daw kę. 
N ajw dzięczniejsze pole działania stanow ią lekk ie stany pobudzenia u hystery-  
czek. W ad y serca stanowią przeciw w skazanie. G n a u c k  i B l u m e n t h a l  26) w i­
d zie li n iekiedy z łe  skutki od użycia Can. jakoto: zawrót g łow y , sinica, zapaść 
i t. p.; zalecają oni d latego ostrożność, dając na początek  nie więcej nad 0,1 
jakk olw iek  niek iedy i 0,7 nie w yw ołuje objaw ów  zatrucia. Sen następuje nie 
zaraz lecz w 1 —2 god., je st g łębok i i spokojny, zazwyczaj nie pozostaw ia po 
sobie bólu głow y i innych przykrych pow ikłań.

11. Chloralhydrat. W ed łu g doświadczeii w łosk ich  badaczów C a p e l l i  i B r u -  
GIA 2t) na ludziach pozbawionych kości czołowej, ch loral w yw ołu je  z początku  
niedokrw istość m ózgu z powodu porażenia naczyń u obwodu (pow łok i ciała). 
P ojaw ienie się snu jest w ynik iem  przekrw ienia m ózgu w  skutek  stopniow ego  
rozszerzenia się parezy na naczynia opon m ózgow ych. P rzy  końcu snu i po 
przebudzeniu następuje wzm ożone napięcie naczyń, które pow ołi przechodzi do 
stanu norm alnego. A u f r e c h t  29) daje szczegółow e w skazów ki co do użycia  
chloralu i morfiny. P rzy  gw ałtów  nem bredzeniu gorączkow em  (pneumonia) ch lo ­
ral jest n ieodzow nym  środkiem . P rzy  delirium  tremens chloral działa znakom i­
cie. D aw ka nie pow inna być zbyt mała: radzi on 3— 4 gr. na 25,0 wody  
i Syr. cort. aur. aa\ podawać przez k ilka w ieczorów  z rzędu. O strzega on przed  
połączeniem  chloralu z morfiną (dotąd często praktykowanem ); kom binacya ta 
jest w prost szkodliw ą. P rzy  Eclampsia gracid. chloral jest też pożytecznym , 
niem niej w  stanach m aniakalnych. Zaleca go też przy bezsenności starców; za­
czyna jednak od 0,5 gr. na dawkę. W  przypadkach utraty p rzytom ności lub  
drgaw ek należy chloral (w ed ług  powyższej form ułki) podać za pomocą m ięk­
kiej sondy przeprowadzonej przez otwór nosow y. (d . c. n.)

Wiadomości bieżące.

Zmarli. Dl’. Józef Antoni S e e m a n  znany w ieloletni praktyk w W arszawie rozstał się 
z tym światem przeżywszy lat 8 4 . Nieboszczyk wydał kilka prac treści bygieniczncj i tera­
peutycznej.

—  Dr. Eustachy B o g d a n o w s k ą  professor chirurgii i Dyrektor kliniki chirurgicznej w Aka­
demii Petersburskiej umarł nagle d. 2 3 Października r. b. o godzinie 12-tej będąc obecnym  
przy wykonywaniu operacyi w klinice. N ieboszczyk urodził się w r. 1833  i był synem bied­
nych rodziców w Gubernii M oliilewskiej. Po skończeniu Seminaryuin duchownego wstąpił do 
Akadem ii medycznej, którą z odznaczeniem ukończył w 1858 roku i w której następnie przez 
lat 29 z pożytkiem  wykładał chirurgią, wykształciwszy cały zastęp młodych lekarzy.

—  Dr. Gabryel P o r g e s  dawny lekarz ordynująay w Karlsbadzie umarł w Pradze prze­
żywszy lat 82 .

25) A llg. Zeits. f. Psych. B d. 4 2 . 188 6.
2G) Neurolog. Centralb. 1 8 8 5 . Nr. 1.
2?) Archiv. ital. per le malat. nerv. 1886 . Nr. 23.
28) Centralb. f. Nervenheil. 1 8 8 8 . N r. 5.

R e d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r .  G ustaw  F r its c b e . Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80 .
JI,03B0JieH0 Ifeimypoio. BapniaBa 27 OKTflópa 1888 r .— Druk Maryi Ziemkiewicz 
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www.dlibra.wum.edu.pl



Dla Kaszlących i Osłabionych,
Nagrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej Wystawach Hygieniczno- 
Lekarskich Listami pochwalnemi i medalem na Wystawie Krakowskiej, 

koncesjonowane przez Władze Lekarskie:

Ekstrakt i Karmelki „LELIWA.”
Sprzedaż w  A p tek ach  i Składach  A pteczn ych  w  W arszaw ie, K ró lestw ie  

i Cesarstwie, pewniejsie i 50 procent tańsie od tagranicznych, paczka karm elków  
kop. 15, flaszka ek strak tu  kop. 75. (1 5 1 )— 16— 6

S T A R A N IE M  W Y D A W N IC T W A

D Z I E Ł  L E K A R S K I C H  POLSKICH
W  K R A K O W IE  

w yszły następujące dzieła:

1) D -ra Paw ła G u t t m a n n a . Nauka sposobów  k lin iczn ego  badania n a ­
rządów p iersiow ych  i brzusznych. P rzekład dokonany pod kierunkiem  D-ra A . 
K r e m e r a  i Docenta D -ra St. P a r e ń s k i e g o . W arszawa 1 8 7 7 . (Nakład wyczerpany).

2 ) D -ra Jana S t e i n e b a . R y s nauki o chorobach dzieci dla uczących s ię
i  l e k a r z y .  Przek ład dokonany pod kierunkiem  Profesorów: M . L. Jakubow skiego i J .  
Oettingera. Kraków 1 8 7 7 . (N akład wyczerpany).

3) D -ra  A ntoniego J u r a s z a , Profesora z H eidelberga. L a r y i l g O S k o p i j a ,  dzieło  
oryginalne ozdobione 4 3 drzeworytam i. Kraków 18 7 8 . Cena 2 złr. 2 5 c.

4 ) D -ra Oskara W i d m a n n a , prymar. szpitala powszechnego we Lwow ie. C h o r o b y  
S e r c a  i tętnic. D zieło oryginalne. K raków 187 9 . Cena 1 złr. 8 5 o.

5 )  D -ra A . R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w W arszawie, P sy -  
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach um ysłowych w zastosowaniu do sądo­
wnictwa, a w szczególności do praw obowiązujących w K rólestw ie Polskiem  i G alicyi. D zieło  
oryginalne. Kraków 187 9 . Cena 2 złr. 2 5 c.

6) D -ra H . J o r d a n a  Docenta wydz. lek. w U niw . Jag ie ll. N auka położnictw a  
dla UŻytkU uczn iów  i lekarzy . D ział I-szy  fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i p o ­
łogu. D zieło oryginalne ozdobione 4 4 drzeworytam i. Kraków 1 8 8 1 . Cena 3 złr. 50 o.

7) D -ra Ż .  K r ó w c z y ń s k ie g o , o. k. radcy sanitarnego we Lwowie S y f i l id O lO g i j  a .  
Dzieło oryginalne. K raków 1 8 8 3 . Cena 5 Złr. wa.

8) D -ra St. S m o l e ń s k ie g o ,  kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu. HydrO- 
t e r a p i j a .  D zieło oryginalne. Kraków 1 8 8 4 . Cena 1 Złr. 8 5 kr.

9) D -ra A . O b a l i ń s k i e g o , professora W ydz. lek . Krak. W y k ł a d y  Z Z a k r e S U  
Chorób dróg m oczow ych  m ęskich. Kraków 1886. Cena 1 Złr. 80 kr.

10) D-ra T. Ż u l iń s k i k g o . H igijena SZkolna, wydanie pośm iertne dokonane przez  
Doc. D-ra Grabowskiego. Kraków 1 8 8 6 . Cena 1 Zlr. 6 0 kr.

1 1 ) „U zupełnienia4' do dzieła w łasnego p. t. Laryngoskopia oraz Ghoroby 
krtani i tch aw icy  wydanego w r. 187 9, opracowanego z uwzględnieniem  nowszych na­
bytków laryngologii przez D -ra Przem ysława P i e n i ą ż k a  Doc. laryngologii w Uniw . Jag ie ll. 
Cena Uzupełnienia 50 c. w. a. Cena zniżona dzieła 4 złr. a wraz z U zupełnieniem  4 złr. 
50 c. w . a.

1 2 )  D-ra D u j a r d i n - B e a u m e t z a . H igijena Żywienia. Przekład dokonany przez 
D-ra D o b i e s z e w s k ię g o . Kraków 1 8 8 8 . Cena 2 złr.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się  w Rcdllkcyi Ulcdycyuy oraz w księgarniach , 
S. A. Krzyżanowskiego w K rakowie, J .  M ilikow skiego we Lwow ie, Gebethnera i Wolfla 
w W arszawie.
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CENNIK

ZAKŁADU H Y D R O P A T Y C Z tM E U M A T Y C Z N E G O
D-rów Dobrzyckiego i Eritscłie’go

w WARSZAWIE 

Ulica Obożna Nr. 5.

I. Hydropatja. Za 3 0 b iletów  bez względu na rodzaj i liczbę stosowanych procedur 
hydropatycznych raz w ciągu dnia rs. 2 2 kop. 5 0 czyli w stosunku za b ilet po kop. 7 5.

Za 1 5 takichże biletów  rs. 13 kop. 50 czyli za b ilet po kop . 9 0 .
Za jeden  takiż b ilet rs. 1.
II. L e C Z e iliG  Pneum atyczne. Za 3 O wspólnych posiedzeń w kloszu pneumatycz­

nym rs. 3 6, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 2 0 .
15 posiedzeń rs. 22 kop. 5 0 — czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 5 0 .
M niejsza liczba posiedzeń, w stosunku za posiedzenie po rs. 2 .
Za 30 biletów  na użycie w ielk iego dwucylindrowego apparatu o dodatniem  i ujemnem 

dowolnie zmiennem ciśnieniu rs. 18 , czyli za posiedzenia po kop. 6 0 .
Połowa powyższej liczby posiedzeń rs. 11 kop. 2 5 czyli za posiedzenie kop. 7 5.
III. Leczenie in łialacyam i. Inhalacye wszelkich system ów stosow nie do zalecenia 

lekarskiego, za posiedzenie od kop. 2 5 do 5 0 .
Za wdychania tlenowe licząc po 10 litrów na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.
IV. Kąpiele leczn icze. Za kąpiel Ciechocińską przyrządzoną ściśle  wedle przepisu 

na m iejscu używanego rs. 1 kop. 2 0.
Za kąpiel żelezistą z wielką ilością rozpuszczalnego dwuwęglanu żelaza i stałem  wywią­

zywaniem się kwasu węglanego rs. 1 kop. 1 0 .
Za kąpiel igliw iow ą rs. 1.
Za kąpiel parową kop. 5 0 .
V. Leczenie elektrycznością . Elektryzacya bądź jednej bądź więcej okolic ciała 

tak za pomocą prądu przerywanego jako też i prądu sta łeg o — posiedzenie rs. 1 kop. 50 .
K ąpiel elektryczna faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 3 0 takichże kąpieli rs. 36.
VI. M echanoterapia c z y li M assaź (Massage). Massaż pojedyńczej okolicy 

ciała rs. 1.
M assaż ogólny rs. 2.
Uwoga I .  W ynajmujący klosz na swój wyłączny użytek, wnosi opłatę w edle osobnego 

cennika, przyczem się nadmienia, iż podobne, specyalne posiedzenia, mogą m ieć tylko miejsce 
w godzinach pozaregulam inowych, to je s t , nie od godziny 10-ej do 1 2 , lecz  wcześniej lub później.

Uwaga 11. W  razie gdy chory używa współcześnie dwóch m etod leczniczych np. hydro- 
patyi i  elektryczności, hydropatyi i massażu inhalacyi i leczenia pneum atycznego i t. p. opłaca 
o 2 5 ° /0 mniej od sumy, jaka za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku je st podaną.

Uwaga 111. Chorzy leczący się  w Zakładzie mają prawo korzystania w każdej chwili 
z porady lekarzy zakładowych, za co uiszczają przy pierwszej konsultacyi Rsr. 2.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  G . F r i t s c ł i e .  

jło3BOJieHO IleHayporo. BapmaBa 27 0nxsi6pa 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.

www.dlibra.wum.edu.pl




