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0CZNIC i rs. 5 kop. —  Na rowmcy| krocznle 6
6trocznie... » 50 iw Cesarstwie Q
z przesytki,:  (I>(Slroc7.«lo.... 1

Cena ogtos®Wartalivig.pierwsze po 145%o0p5 za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Kedakcya,—w Paryzu M. L. Dobrowolski 2, rue des Beaux-Arts.

Wyszedt z druku w 2-cli cze$ciach.

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ NA ROK 1883,

wydawany staraniem i nakitadem
ml-r«J. Kogowicz»

Rok VvV — 1883.

tJ*es¢ I. Zawierajagca Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego
polskiego (zarok od 1 Lipca 1881 do 1 Lipca 1882).

CltJSC 11. (oprawiona z otéwkiem) zawiera: Kalendarz zwyczajny na r. 1883.
Przeglad wazniejszych i najnowszych lekéw: ich dziatanie, dawka i spos6b uzycia. Naj-
wieksze dawki wazniejszych lekéw. Otrucia ostre: ich objawy i leczenie. Ratowanie om-
dlatych i w $mierci pozornej bedacych. Opatrunek przeciwgnilny (dla lekarza praktyku-
jacego na prowincyi). Wazniejszo zdrojowiska, stacye klimatyczne, zaktady wodolecz-
nicze i kapiele morskie. Spis lekarzy w Kroélestwie Polskiem praktykujacych i urzeduja-
cych, z podaniem doktadnych adroséw zamieszkatych w Warszawie. Dziennik z kalenda-
rzem na rok caly. Tabelke zamiany wagi dziesietnej na apteczng. Tabelke brzemienno-
$ci i Ogtoszenia.

Cena obu czesci 4 rs. 130 kop.; z przestaniem pocztg 4 rs. 3£* kop. Sktad
g’réwny u wydawcy d-1*a J. RogO WicZii, Nowogrodzka, 20. Nabywa¢ réwniez
mozna we wszystkich redakoyaoh pism lekarskich i w znaczniejszych ksiegarniach w W ar-
szawie.

Kok 1SSS.
GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, wychodzace w Warszawie, poswiecone wszystkim gateziom nauk le-
karskich wychodzi¢ bedzie w r. 1883, a osiemnastym od czasu zatozenia Gazety, na tych
samych warunkach co i w roku poprzedzajagcym.

Z poczatkiem r. 1881 Gazeta Lekarska przeszta na wiasno$é¢ grona lekarzy, kt6-
rzy wspolnie pracujg nad podniesieniem naukowego poziomu pisma. Od tego tez czasu
znacznie rozszerzono objeto$¢ Gazety, (kazdy numer zawiera 1*/a a czasami 2 arkusze
druku) przez co dano szersze miejsoe pracom oryginalnym polskim; précz tego w dziato
streszczen pomieszczane sg obszerniejsze sprawozdania z wazniejszych prao zagranicznych.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi Rocznie w Warszawie—rs. 5, na prowinoyi, w Ce-
sarstwie i zagranicg—rs. 6. Pdtrocznie w Warszawie rs. 2 kop. 50, na prowincyi, w Ce-
sarstwie i zagraniog rs. 3.

Prenumerate najlepiej nadsytaé wprost do Wydawcy.

Redaktor odpowiedzialny dr. tlajkiewicz Wtadystaw, Warszawa, Marszatkowska 45.

Wydawca dr. Kondratowicz Stanistaw, Warszawa, Marszatkowska 49. 6— 4



SIROP DU DR. FORGET

uzywa sie z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nerwowym

i katarom, bezsennosci i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada-

wala i lekarzy i chorych. ktyzeczka od kawy wystarcza. W Pa-
ryzu, ulica Vivienne 36, w Aptece D-ra Chable.

Kapsutki i Wstrzykiwanie Raquin’a
z kopaiwanu Sody

kopaiwan Sody Raquin’a uzywany jednocze$nie w kapsutkach i do zastrzykiwania, jest
Srodkiem leczniczym przeciwko wyptywom tak Swiezym jak zastarzatym; dziata on w da-
wkach trzy razy mniejszych anizeli inne $rodki lecznicze. Trzy do szeSciu kapsutek i trzy
zastrzykniecia dziennie wystarczajg w kazdym przypadku.

Srodek ten nie pozostawia zadnych zlych skutkéw z uzycia: ani nieprzyjemnego za-
pachu ani odbijania, ani plam na bieliznie:

Kapsutki Raquin’a
aprobowane przez Akademig lekarska Paryzkag nie obcigzajg organéw trawienia
W strzykiwanie Raquin’a
réwnie skuteczne jak kapsutki nie sprawia bolesci

Sktad: Pumouzo-Albospeyres w Paryzu 76. Pt. St. Denis w Warszawie w Aptece Woéjci-
ckiego (dawniej Koope’go). Nowy-Swiat Nr. 33. 52_ 33

TRAN UlIU LEKARSKI
bez przykrego smaku
ze Swiezej watroby ,DORSZA*"

Towarzystwa ,,Lofoden” w Hamburgu.
Jedyny importer 0X0 TEMPEL.
OTT Marka . F. F. G.

'Pen gatunek tranu, jakkolwiek od niedawnego dopiero czasu przezemnie do kraju
wprowadzony, pozyskat sobie juz najwieksze wziecie u tutejszych lekarzy. Dowodem nie-
zbitym jego czystosci i dobroci jest Swiadectwo Pana Milicera, Magistra nauk przyrodzo-
nych, wydane dnia 7 Stycznia 1881 roku, w ktérem pomiedzy innemi powiodziané:
~Cechy tego tranu pozwalajg mi uwazaC poszukiwany materjat za trau watroby Dorsza,
niewatpliwej czystosci i doskonatego sposobu przygotowania, t.j. wolny od wszelkich
thuszczOw, zywic i zanieczyszczert mineralnych”. Chcac by¢ pewnym, Ze sie nabyto istot-
nie powyzszy gatunek tranu, ktéry swym tagodnym smakiem wyréznia sie zupetnie od
wszystkich innych Lofodzkich, nalezy baczng zwréci¢ uwage na marke li. +. +. (i—na
flaszkach, kapslach i etykietach oraz iveivngtrznem i zewnetrznem opakowaniu.

Tran ten jest do nabycia w skiadach materjatéw apteoznych: Spicssa Ludwika
i Syna, Senatorska; Mrozowskiego S., Miodowa; A P. balie senatorska; Bernsteina Le-
ona, Marszatkowska; Centncrszwera Aleksandra, Tiomackie; Krupskiego, Nowy-Swiat;
Ksawerego Mckiego, Plac Sw. Aleksandra 3; Andrzejewskiego i Baginskiego, Twarda I;
Sierzputowskiego A, Krakowskie-Przedmiescie; M.Lipice Graniczna 14; oraz w aptekach:
d-ra Heinricha T., Plac Teatralny; Szteynera, Apteka Dworu J. C. K. M., Krakowskie-
Przedmiescie; ii. Kucharzewskicgo, Senatorska 11; Il. liulierta, plac Grzybowski 3; Buka-
tego, Graniczna;—jak niemniej w aptece Jana Karo w Lublinie, lit. Klickiego w Piotr-
kowie i A Donajskicgo w Ptocku ulica Grodzka tuddez we wszystkich innych aptekach.

Gtoéwny reprezentant T-wa ,,Lofoden” na Krélestwo Polskie,

12— 4 B. Rosenband, Twarda Nr. 6.
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TIHIESC: llo2jira«j. O porazeniach dyfterytycznych. Napisat M. Bkunnek Doktor Me-
dycynyf—Aspirator zotadkowy stuzacy réwnoczesnie do stosowania ciggtej kapieli zotgdkowej
przy pomocy sondy ;,a double courant“. Podat i zastosowat w celach klinicznych dr. Walery
J aworski.—Streszczenia | wyciggi. 1. Przyczynek do powstawania budowy i chemicznego skta-
du kamieni katowych. 2. Zolzy—Kapiele solankowe czy morskie. 3. Biatkomocz w padaczce.
4. Dwa rzadkie przypadki kurczu glosni. 5. O zaktadach kumysowych w Bossyi. 6. Opatrunki
naftalinowe. 7. Poréwnawcze dziatanie kwasu karbolowego i salicylanu sody. 8. Ostre zwyrod-
nienie tluszczowe serca. 9. Wstrzykiwania migzszowe w polipach nosowych. 10. Poréd bez boé-
I6w.—Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.—Ogtoszenia.

0 PORAZENIACH DYFTERYTYCZNY CH.
Napisat M. Brilllltcr Doktor Medycyny.

Jedna Z najstraszniejszych plag naszej epoki, grozniejsza zc wzgledu
na swe zaaklimatyzowanie sie od epidemii cholery i jej podobnych, blonica
dyfterya, ktora szuka swych ofiar we wszystkich warstwach spoteczenstwa,
bez wzgledu na stan i zamozno$¢ chorych, ktéra z lekarzy nawet $cigga
swoj haracz, ze wzgledu na nastepstwa, jakie sprowadza, 'u o0séb, ktore
przy zyciu zostawia, powinna i z ostatnich wzgledéw chociaz w krétkosci by¢
rozebrang.

Do owych nastepstw blonicy, ktérych znaczng liczbe miatem spo-
sobnos¢ spostrzegac, naleza w pierwszej linii bezwiady, na ktére jak przy-
najmniej dotychczas u nas nikt nie zwrécit uwagi. Liczba tych przypad-
kéw ogromny dostarcza kontygens, nietylko z dzieci lecz i dorostych, za-
rowno mezczyzn, jak i kobiet.

W obczyznie jeszcze- w przesztym stuleciu wspominali o bezwiladach
dyfterytycznych Gmsi i Fothergil¥. Chomel opisat takowe juz w 1749,
w oddzielnej dyssertacyi p. t. Sur le mal de gorge gangréneux. W roku
1831 pisze o nich Ovillabd w 1843 llerpin, w 1855 Trousseau (Gaz.
des Ubp.) i Laségue (Arch, gin.) ktérzy opisujg przypadki difteryi, po
ktorej pozostaty zaburzenia fonacyi i polykania, a Ozanam jeszcze i te,
w ktorych pozostato ostabienie widzenia i konczyn dolnych. Bretonneau
w Arch. gen. 1855 i Union médicale opisat dwa przypadki porazen podyfte-
rytycznych.

Dopiero po nowej epidemii dyiteryi zjawito sie kilka innych obszer-
niejszych prac w tym przedmiocie, a na czele tychze stoi praca Maingault
p. t. ,,Sur laparalysie diphthéritigue” w Archives géner. 1859 Octbr. et Novbr.
oraz ,,De la paralysie diphthéritique” 1860, w ktorej znajdujemy calg historyg
odnosnie do przypadkoéw bezwiadow dyfterytycznych i przedstawienie tych-
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ze jako kompletnego obrazu choroby. Maingault rozréznia w swej pracy
dyfterytyczne porazenie gardta i podniebienia od og6lnego dyfterytycznego
porazenia, ktéro pod forma, paraplegii lub hemiplegii wystepuje. Dopiero
po wymienionej pracy zjawity sie juz nowe -JanNERA (Diphlheria ctc. 1861),
W ebeka (Virch. Areh. 1863. XXV). Gubler’a ,,De la paralysie amyotrophi-
que consécutive aux maladies aigiies” ( Comptes rend, et Mem. de la Biologie 1862
p. 40, Arch. géner. 1862) a procz tych posypaly sie w rdznych czasopi-
smach prace Webera, Mullera, Eichstaedt’a, Leube’go, L. Baiil’a,
Oertel’a, V. Kuaeet-Ebing’a, Brenneua, Benedikta i innych. Tym spo-
sobem literatura bezwladoéw dyfterytycznych jest jak obecnie juz bardzo
obszerng, a liczne przypadki, ktére onicmal kazdy z lekarzy ma sposo-
bno$¢ spostrzega¢, mogly by dac¢ obfity matcryat naukowy. Pomimo tego
anatomia patologiczna natury tych bezwlad6éw dostatecznie jeszcze nie zo-
stata poznang i dla tego wielu z neuropatologéw do neuroz takowe zalicza.

Pierwsze objawy bezwiaddéw po przebytej dyfteryi wystepuja niekie-
dy jeszcze przed zagojeniem sie owrzodzen, pospolicie w jamie gardzielo-
wej, rzadziej nosowej, niekiedy spojowki ocznej, czasami pochwy lub ze-
wnetrznych przewoddw usznych, najrzadziej skory. Czesciej jednakze obja-
wiajg sie porazenia w mowie bedace po tygodniu lub kilku, niekiedy na-
wet w pare miesiecy, po zagojeniu sie wrzodéw lub w rekonwalescencyi,
niekiedy w posréd objawdw pozornego zdrowia. Przodujacym objawem
czestokro¢ zapowiadajagcym zaburzenia w sferze nerwowrcj, bywajg wymio-
ty i niezwykle zmniejszenie sie czestosci tetna.

W szpitalach czasami wystepujg porazenia dyfterytyczne w oddziatach
chirurgicznych, gdzie jad dyfteryi zaraza rany pooperacyjne i niepostrze-
zenie staje sie przyczyng bezwihadow, ktérych wystgpienie stanowi pozniej
zagadke i réznym innym wplywom zostaje przypisane, jak reumatycznym
lub innym w zaziebieniu Zrédto majacym i t. p.

Najczestszemi z posrdéd bezwladow dyfterytycznych sa porazenia mieg-
$ni jamy podniebieniowo-gardzielowej, objawiajgce sie utrudnionem przety-
kaniem lub zupetng niemozliwoscig tykania, przynajmniej pokarméw sta-
tych, gdy plynne jeszcze przechodzg, chociaz w' czesci bywajg wyrzucane
napowrot, tak przez usta, jak i przeznos; ptdkanie gardta, dmuchanie lub
Swistanie bywajg niemozliwymi. Glos staje sie chrypowatym, bez dzwieku
lub mocno nosowym (pospolicie). Dzieci przy piersi nie moga ssa¢ i pra-
wie nikng w oczach skutkiem zamorzenia. Do powyzszych objawéw przy-
facza sie przytepienie czucia, czestokro¢ zupetne znieczulenie jezyczka i tu-
kéw podniebiennych, ktére wiszg zwiotczate; gardziel réwniez traci wra-
zliwos¢ na dotykanie i techtanie.

Elektro-miesniowa kurczliwo$¢ miesni podniebienia pod wpltywem
pradow indukcyjnych w lzejszych przypadkach bezwiaddéw bywa pospoli-
cie zachowang (przynajmniej z poczatku) czasami ponizong, niekiedy, cho-
ciaz rzadziej zupetnie zniesiona. Prad galwaniczny zawsze dluzej swa site
pobudzania niz indukcyjny zachowuje.

Niekiedy do porazenia migsni jamy podniebienno-gardzielowej dolg-'
cza sie porazenie miesni krtaniowych, rzadziej nagtosni, wyjatkowo i jezyka.
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Czestokro¢ zdarza sie porazenie mieSni poruszajacych gatke oczni},
zwieracza Zrenicy, m. naprezajacego naczynidwke z nastepczcm zwezeniem
zrenicy (mydriam) iporazeniem akkomodacyi. Zaburzenia w widzeniu Ats-
ihmopia, dilatatio pupillae, Presbyopia, rzadziej myopia, bez jakichbadZz
zmian oftalmoskopowych, wystepuja nieraz jednocze$nie z porazeniem
miesni podniebienia migkkiego i gardzieli.

Procz powyzszych porazen, zdarzajg sie bezwiady réznych grup mie-
$niowych innych; czesto obu konczyn gornych lub obu dolnych. Poraze-
nia pierwszych ogranicza sie niekiedy do jednej tylko reki lub nogi,
chociaz w konczynach dolnych, jesli wystepuja, to bywajg czesciej obustronne.
Niekiedy spotyka¢ sie daja porazenia skrzyzowane reki i nogi przeciw-
nej strony lub, jak to mialem sposobno$¢ widzie¢ w roku zesztym po-
razenie obu rak i obu ndg jednocze$nie i w jednym stopniu, bez pora-
zenia, ktoregobadZ chocby jednego tylko z miesni podniebienia tub gar-
dziel3. W przypadkach tego rodzaju pobudzalno$¢ faradyczna pospolicie
jest ponizong, lubo bywa i zupetnie zniesiong, przynajmniej wzgledem pra-
dow indukcyjnych. Toz samo sie odnosi i co do zachowania sie nerwow
i miesni wzgledem pradu galwanicznego; niekiedy zdarza sie widzie¢ rea-
kcya zwyrodnienia (Ziemssen).

Z utratg pobudzalnosci elektrycznej bardzo predko postepuje zanik
miesniowy, ktéry czasami dochodzi do tego ze miesnie przedstawiajg sie
z poczatku pod postacig peczkéw wiotkich, wszelkich objawow zywotno-
§ci pozbawionych pdZniej Sciagnietych, naprezonych nawet, do kontraktur
doprowadzajacych paskéw, w ktérych najsilniejsze prady a nawet woltai-
czne alternatywy zadnego objawu pobudzenia, précz bolu nie sprawiaja.
(Takie bylo zachowanie sie niektorych z porazonych nerwoéw i miesni w mo-
im przypadku).

Objawu kolanowego (Kniephenomen), barkowego, wreszcie stopowego
w tego rodzaju przypadkach nie udaje sie wywota¢ (w moim przypadku).

Ze strony nerwOw czuciowych najrozmaitsze pojawiajg sie zaburzenia,
poczynajac od niemitych sensacyi w koncach palcow rgk lub ndg, pota-
czonych z przytepieniem w tychze czucia, do uczucia zupetnego odretwienia
ze znieczuleniem nieraz najwyrazniej widzieC sie daje anaesthesia dotorosa. Cza-
sami czuciew nogach do tego stopnia bywa przytepione, ze chorzy nie s3
w staniesta¢, nie patrzac sobie na nogi, dla braku uczucia podto gilub poczu-
cia rownowagi miesniowej w konczynach dolnych (Ataxia). Niekiedy, mia-
nowicie w przypadkach porazen potgczonych z zanikiem miesSniowym, chorzy
doznajg szalonych boléw neuralgicznych, ktére biednym ofiarom, niemo-
gacym zmieni¢ potozenia bez obcej pomocy, zatruwajg do reszty zycie,
mianowicie spowodowang bezsennoscig. W ogo6lnosci zaburzenia w sferze
nerwéw czuciowych w stosunku do sfery ruchowej, pospolicie sg o wiele
mniej wybitne. >

Procz wymienionych porazen i zaburzen, oktorych juz wspomniatem,
niekiedy jeszcze wydarzajg sie porazenia pecherza i odbytnicy, lecz te nnj-
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czesciej po dyfteryi odbytnicy lub pochwy macicznej i po dyssenleryi; po
dyfteryi w gardle bardzo rzadko, o niemal wyjatkowo. Niemoc mezka
przedwczesna u miodych ludzi trwajgca od Kkilku tygodni do kilku mie-
siecy w ogolnosci nie nalezy do rzadkosci po dyfteryi. Bywajg przypadki
utraty stuchu z przedziurawieniem bebenka lub bez tegoz. W niektdérych
przypadkach pozostaje pewnego rodzaju ogdlne ostabienie nerwowe, przy
ktérem, bez rzeczywistego porazenia, chorzy niezdolni sg do jakichbadz za-
jed, skutkiem braku energii i wytrwatosci miesniowej, ktore predko wy-
czerpujg twa site.

Podobny brak energii i ostabienia przedstawia i umyst chorego, kt6-
ry traci na swej stanowczosci i jasnosci w kombinacyach; pamiec jest
ostabiong i t. d. W jednym przypadku po blonicy widziano objawy po-
stepowego porazenia umystu (Dementia progressim paralytica).

Co do rozwoju i stopnia porazen dyfterytycznych, to stanowczo o nich
powiedzie¢ mozna, ze nie sg odpowiednie do stopnia prze-
bytej dyfteryi, czestokro¢ po bardzo lekkim processie dyfterytycz-
nym bywajg najciezsze formy porazen, jak to np. mialo miejsce w moim
przypadku, w ktérym po przejsciu plonicy bezwysypkowoj (scarlatina sine
e.vanthemate) z nastepczym biatkomoczem dyfterya przeszta prawie niepostrze-
zenie, po niej za$ w dwa tygodnie pOzniej nastgpito porazenie zupeine obu
koniczyn gdrnych i dolnych, z bardzo nieznaczndm porazeniem jednej stro-
ny podniebienia miekkiego i jednostronnétn porazeniem akkomodacyi. Prze-
ciwnie za$, niekiedy bardzo ciezkie formy dyfteryi zadnych po sobie zabu-
rzen nerwowych nie pozostawiaja.

Bardzo czesto bywa, i takich przypadkow widziano wiole, w ktorych
zajecie gardia byto tak nieznaczne, ze nawet na nie nie zwrdcono uwagi
i nawet blonicy nic rozpoznano, a nastepcze porazenia byly zatrwazajgcemi
swg rozlegtoscia. Do tych zapewne trzeba wiasnie zaliczy¢ owe proste anginy,
0 ktorych wspomina Gublek, po ktérych widziat bezwlady czesciowe
mniejszego lub wigkszego rozmiaru. Porazenia miesni karku i grzbietu
wyjatkowo rzadko byly spostrzegane.

Znane sg tez przypadki dyfteryi skory (Piiilibeaux: Diphtérie cutanée.
Paralysie générale consécutive. Mort du sujet. Bull, de thérap. 1867), po ktérych
w 6 tygodni od chwili objawienia sie choroby na skorze, po zupetnem
zniknieciu objawdw miejscowych, wystgpity objawy paralityczne w kon-
czynach dolnych, w jezyku i podniebieniu. Po silnem Wzmozeniu sie tych
objawdw, $mier¢ nastgpita 14-go dnia od chwili ich pierwotnego ujawnienia.

Takiemu tez losowi z dyfteryi skornej ulegt znakomity Guiesingek,
ktéry po otworzeniu mu duzego ropnia w okolicy kiszki $lepej, zapadt na
dyfteryg przyranng .podczas dyfteryi epidemicznej. Gdy juz rana zaczela
sie zabliznia¢, wystapity zjawiska porazenia miesni mowy i potykowych,
wreszcie konczyn, ktére nakoniec 70 dnia $mieré tego uczonego sprowadzi-
ty z poiazenia miesni oddechowych. Pettehson (Med. Times. Nr. 858. 1868)
wspomina o jakim$ pacyencie, ktory swemu na dyfteryg choremu dziecku
whozywszy skaleczony palec do ust, ulegt owrzodzeniu fagedenicznemu



po ktdrym wywigzat sie paraliz wszystkich 4-cli koiczyn. W gardle zad-
nych u tego chorego nie widziano objawéw dyfteryi.

Nakoniec wspomnie¢ musze o przypadkach ostrej ataxii po dyfteryi,
ktoro wielokrotnie spostrzeganemi byly (Eisenmann, Grainger) Ster-
wart widzial dwa razy nagle powstata. ataxia bezposrednio po zagojeniu
sie owrzodzen dyfterytycznych gardta. Brenner widzial réwniez przypad-
ki takiejze ataxii (St. Peiersb. Mad: Zcitschr. B. X. 1966), raz powstalej
w 5 miesiecy po przebytej dyfteryi gardta u miodego cziowieka a drugi
raz u 22-letniej panny, po porazeniu dyfterytycznem gardia.

Co do czestosci porazen dyfterytycznych , takowe w ogole nie naleza
do rzadkoSci chociaz podczas jednych epidemii wystepujg czesciej, niz
w innych. | tak H. Weber widziat na 190 przypadkéw dyfteryi 16 razy
porazenia podyfterytyczne, Roger przeciwnie na 210 az 36 t. j. 16°o.
Wiekszo$¢ tych porazen dotyczy przewaznie porazenh gardtowych (podnie-
bienia); ogdlniejsze formy sg rzadszemi, ich czesto$¢ takze od rodzaju sa-
mej epidemii zalezy.

O zmianach anatomicznych w ukfadzie nerwowym i mieSniowym,
jak dotychczas, bardzo mato mamy pojecia i bardzo niewiele danych dla
ich ocenienia. Wedtug Buiil’a (Zeitsch. f. Biol. 111. T. 1867), infiltracyja
ziarnista (Keminfiltration) stanowiagca infiltrat dyfterytyczny w blonie $lu-
zowej, znajduje sie i w pochewkach nerwéw, porazonych Charcot i Vul-
rAN réwniez mieli skonstatowa¢ przerodzenie ruchowych nerwéw po-
dniebienia przy porazeniu dyfterytycznem. Wedlug Oertela, ktéry do-
$wiadczalnie na zwierzetach stwierdzat mozliwo$¢ przenoszenia jadu dyfte-
rytycznego, wypada, ze takowe pochodzi od mnozenia sie grzybkéw mikro-
kokéw. W jednym przypadku dyfterytycznej ataxii znaleziono daleko roz-
przestrzenione mnozenia jader (Kermoucherun/jj w bionie $luzowej, w tkan-
ce miesniowej (z zanikiem i zwyrodnieniem ttuszczowem), w btonach i na-
czyniach mdzgu, mleczu kregowym, w przednich rogach, na okoto kanatu
centralnego (jako obfity w komorki wysiek, jakotez w pochewkach nerwo-
wych. Précz tego spostrzegano wiloskowate wynaczynicnia krwi w biatej
i szarej substancyi centréw, w pochewkach wychodzacych korzeni nerwo-
wych, jakotez i obwodowych nerwow. Dalsze jednakze stanowczo stwier-
dzajgce te postrzezenia badania, sg nader jeszcze pozadanemi.

W kwestyi przepowiedni bezwladow w mowie bedacych, wediug
prawie wszystkich autorow mozna powiedzie¢, ze takowa w ogélnosci jest
pomysing. Stosownie do natezenia i rozlegtosci choroby (zaburzeri nerwo-
wych podyfterytycznych) wyleczenie moze nastgpi¢ po kilku tygodniach
lub miesigcach, niekiedy jednakze rok i dtuzej przeciggnaC sie moze. (4.<%«)

ASPIRATOR ZOLADKOWY
stuzacy réwnoczesnie do stosowania ciggtej kapieli zotgdkowej przy pomocy soudy
»a donble courant”.
Podat i zastosowat w celach klinicznych dr. Walery Jaworski.

Liczba przyrzadow do wydobywania tresci z zolgdka jest wprawdzie
obecnie juz do$¢ powazng, nie mogtem jednak dobra¢ miedzy niemi dla
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Scistych naukowych doswiadczen takiego, ktéryby nie wplywat .niekorzys;-
nic na dokfadno$¢ wynikéw. Zadnym bowiem ze znanych przyrzaddéw nic
mozemy dokfadnie zebra¢ i mierzy¢ wydobytg zawarto$¢, nie mozemy usku-
teczni¢ zmiany naczyn w celu chwytania oddzielnie zawartosci w réznych od-
stepach czasu przy tern samem doswiadczeniu, a przytem sam przyrzad, prze-
waznie z materyatu nieprzejrzystego zrobiony, nie daje moznosci kontrolowania
wyptywaniaptynu zotadkowego, akawierajagc wswem urzgdzeniu metalowe cze-
§ci, zmienia sktad chemiczny ptynu. To tez widziatem sie spowodowanym do
ztozenia osobnego przyrzadu z samego szkfa i rurek kauczukowych, odpo-
wiadajacego wymaganiom doktadnosci zadanej od doswiadczen fizyologiczno-
chemicznych. Za pomoca takiego przyrzadu wykonatem liczne doswiadcze-
nia nad zachowaniem sie ptyndéw w’zolagdku ludzkim. Okazato sie przytem,
ze przyrzad moj réwniez i dla praktyki lekarskiej w celach terapeutycz-
nych i dyagnostycznych bardzo dobrze sie nadaje, a pod niektéremi wzgle-
dami wieksze przedstawia korzysci, niz inne dotychczas uzywane, te za$ sa:
1) Lekarz, a szczegdlnie szpitalny lub kliniczny, majae pracownie lub apte-
ke pod reka, moze sobie taki przyrzad sam urzadzié; potrzebuje bowiem
do tego tylko flaszek o pojemnosci 3 do 4 litrow, rurek i korkéw. 2) Mo-
ze wielkos$¢ i ilos¢ naczyn, jakotez calg kombinacyg modyfikowaé¢ wedtug
upodobania lub potrzeby. 3) Moze uregulowaé rozrzedzenie powietrza do
pewnego tylko stopnia, nienarazajac btony $luzowej Zzotgdka na oderwanie.
4) Niepotrzebujac zajmowac
sie  niewygodnem porusza-
niem ttoka, uzywanego przy
zwyktych pompach zotad-
kowych, ma lekarz rece wol-
ne,’a uwage skierowang tyl-
ko na przebieg manipulacyi
i zachowanie sie chorego.
5) Moze uzy¢ tego samego
przyrzadu i do Scistych ba-
dan naukowych w stanach
patologicznych i w stanie
fizyologicznym zotgdka.
Fig. 1 przedstawia w mo-
wie bedacy aspirator zotad-
kowy, ktdry polega na za-
sadzie najprostszego przy-
rzagdu Bunsena uzywanego
w pracowniach chemicznych
do przyspieszenia saczenia.
Aspirator sklada sie z fla-
szek M i iV, jako tez z son-
dy zotadkowej S. Flaszka

Fig. i.
M ma u dolu tabulature
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a, do ktdérej wchodzi korek kauczukowy z rurka, szklanng i z przystoso-
wang rurka kauczukowg c, ktdra moze by Sciskaczem b zamkniety; przez
korek kauczukowy w szyjce umieszczony, prowadzi rurka szklanna d, a na-
stepnie rurka kauczukowa o grubszych Scianach do flaszki N. Flaszka mia-
rowa N (zwykle kalibrowana) zatkang jest korkiem kauczukowym o dwdch
otworach i polaczong za pomoca szklannej rurki e z flaszkg M, a zapomocg
szklannej rurki / z sondg okienkowa /S Sonda ta zatkana jest korkiem
kauczukowym h, przez ktéry przechodzi rurka szklanna g, potgczona rur-
ka kauczukowg o grubszych $cianach z rurkg /. Sonda, jezeli tylko nie
zachodzi przeszkoda w wprowadzaniu jej przez przetyk, powinna by¢
z miekkiego kauczuku, gdyz manipulacye miekka sondg sa nie tylko dla
badanego zno$niejsze i diuszy czas trwaé moga, niz przy uzyciu twardej,
ale i wyproznienie zotgdka jest doktadniejsze, gdyz podatny koniec sondy
przy stosownem przosuwaniu we wszystkie zagtebienia zotgdka dostac sie
moze.

Chcac zapomocg opisanego aspiratora wydoby¢ zawarto$¢ z zotgdka w sta-
nie niezmienionym, postepujemy w ten sposob: Flaszke M napetniamy
zupetnie woda, podczas gdy flaszka N jest prozng i osuszong; sonde S zwil-
zamy wodg (a nie tluszczem, co dla wielu badanych jest bardzo nieprzy-
jemnem) i wprowadzamy ja do zotgdka, a nastepnie tgczymy przy g z naczy-
niem iV; zwalniamy $ciskacz b, przez co woda rurkg c odptywa, a powie-
trze we flaszce N sie rozrzedza i ciecz z zotgdka przechodzi do naczynia N.
Rozrzedzenie powietrza w naczyniu A, a tern samem i szybko$¢ aspiracyi
ptynu z zotadka, zalezy od wysokosci,  na jakiejsie flaszka M znajduje;
wystarcza, jezeli ona bedzie nad flaszka N o pdt metra; stawiajacza$ ja
wyzej mozna doprowadzi¢ do tego, ze Sciany konca sondy wystajacego
z ust zostajg ciSnieniem powietrza zewnetrznego zgniecione. Jezeli ptyn
przestanie wptywa¢ z zotagdka, nie dowodzi to, ze juz cata ilos¢ ptynu
z niego zostata wyciagnieta; wtenczas potrzeba, celem doktadniejszego
wypréznienia zotagdka, Sciskacz b zamkna¢, a sonde na zewnatrz nieco wy-
sung¢ i zndéw po otwarciu Sciskacza b aspiracyg przedtuza¢ i w ten sposob,
to wsuwajac, to wysuwajgc sonde, tak dlugo postepowal, az ostatecznie
ciecz przestanie sie okazywaé. Zwracam przy tej sposobnosci uwage na te
okolicznos¢, ze glebokie zasuniecie sondy do zoladka przeszkadza aspiracyi
zawartosci z zotgdka, gdyz koniec sondy doznaje potkolistego wygiecia koficem
do gory, tak ze jego okienka znajdujg  sie ponad poziomem cieczy w Z0-
tadku i dopiero za wysunieciem sondy  nazewnatrz znéw zaczyna ciecz
wyplywac. Dlatego stosownem jest przed rozpoczeciem aspiracyi na stoja-
cej osobie w przyblizeniu oznaczy¢ ditugos¢ sondy, jaka ma byé do we-
whnatrz wprowadzong. Chcac zakonczyC¢ aspiracya, zaciskamy $ciskacz 6,
odtgczamy wprzdd rurke fg od sondy, by wyréwnaé cisnienie powietrza
w zotagdku, i dopiero wyjmujemy sonde.

Jezeli sie zamierza pojedyncze ilosci tresci zotgdkowej oddzielnie
chwyta¢, lubjezeli do zotgdka, po wydobyciu pewnej ilosci zawartosci ptynnej,
nalewa sie cieczy, np. w celu mierzenia pozostatosci, i potem znéw ma sie
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z niego wydobywac¢ ptyn, to nalezy mie¢ na pogotowiu kilka flaszek mier-
niczych N, by te kolejno do korka k przystosowywaé. Nalewanie za$ pty-
nu do zotgdka przez sonde nalezy uskutecznia¢ zapomocy lejka, a jezeli
ilos¢ ptynu jest doktadnie odmierzona, to nalezy

zatozy¢ (jak okazuje Fig. 2) lejek | do korka

kauczukowego k, opatrzonego dwoma otworami,

z ktdrych drugi stuzy do przeprowadzenia szklan-

nej rurki r, wygietej, a na obu koncach otwartej;

korek sam nalezy szczelnie do otworu sondy za-

sadzi¢, ptyn prawie kroplami nalewaé, aby po-

wietrze mogto z sondy dokfadnie ujs¢. Pomimo

tego zdarza sie¢ przy nalewaniu ptynu (szczegol-

niej szybkiem) przez sonde, ze tenze wypetnia

ja, a do zofadka nie wchodzi, gdyz okienka

sondy sg zatkane; wtenczas trzeba rurkg r ostro-

znie wdmuchiwa¢ powietrze do zotadka, by prze-

szkode usunag.

Aspirator opisany w Fig. 1 stuzy réwnocze-
$nie i w celach terapeutycznych i doswiadczalnych
z ciatami gazowemi w zofadku, i to: 1) w celu
mierzenia pojemnosci zolgdka zapomoca znajdujgcego sie w nim gazu,
a w tym wypadku nalezy aspiracyg do takiego rozrzedzenia doprowa-
dzi¢, aby Sciany sondy ugniecione zostaty, potem zaraz rurke fg (Fig. 1)
osobnym Sciskaczem szczelnie zamkna¢ i dopiero do osobnego przyrzadu
mierzacego pojemnos$¢ zotadka przystosowywaé. 2) W celu poznania ja-
kosci nagromadzonych w zoladku gazéw; nalezy wtedy wstawi¢ miedzy
flaszki N i M opluczki napetnione cieczami, w ktérych majg sie gazy za-
geszcza¢ w celu ich poznania. Bedac w posiadaniu opisanego aspiratora
i mojej sondy wentylacyjnej zotadkowej, ktéra réwniez samemu mozna
sobie bardzo tatwo ui-zadzi¢, tatwo zestawi¢ z nich przyrzad, ktérego uzy-
wam do kapieli zotadkowej ciagtej (irrygacyi). Ciagta kapiel zotadkowa
ma przed zwyczajnem przeptdkiwaniem lewarkowem zotadka te wyzszos¢, ze
zoladek atoniczny nie zostaje obcigzony tak wielka iloscia ptynu, jak to
przy ogdlnie uzywanym, aczkolwiek dla mauipulacyi dogodnym, sposobie
lewarkowym ma miejsce, a pomimo tego prad cieczy, silny i jednostajny,
sptokuje doktadnie Sciany i dziata na nie podrazniajgco i w sposob me-
chaniczny; przytem ilos¢ ptynu pozostata w zotadku po uskutecznionej ka-
pieli moze by¢ tylko mala, co ma znaczenie wtenczas, jezeli do niej uzy-
wa sie rozczynéw z lekéw czmigcycli, ktére, pozostawione w zotgdku,
i dostawszy sie do jelit, sprawiajg tam skutki niepozgdane.

Zupetny przyrzad do stosowania kapieli zotgdkowej przedstawia fig. 3.
Sktada on sie z flaszek M, N, li, i sondy wentylacyjnej S, tu za$ stuzacej
jako sonda a double courant. Flaszka M z tubulaturg a u dotu, w ktorej
znajduje sie korek kauczukowy z rurkg szklanng i przystosowang kauczu-
kowg c, zaciskang Sciskaczem b. Przez korek kauczukowy d przechodzi
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rurka, w polaczeniu z kauczukowg, do naczynia N. Flaszka A' (najstosow-
niej jezeli jest kalibrowang) opatrzong jest korkiem kauczukowym k
o0 dwoch otworach, z ktérych jeden stuzy do potgczenia z naczyniem M,

a drugi zapomocg grubszej rurki kauczukowej fg (zaciskatnej Sciskaczem /)
z sondg S. .Jezeli z zotadka odptywajaca ciecz nie ma by¢ mierzong, na-
czynie N jest zbyteczne, i wtenczas nalezy rurke g bezposrednio potaczyc
z e. Naczynie li (najlepiej jezeli kalibrowane) zatkane korkiem zwyczaj-
nym o dwdch otworach: przez jeden przechodzi rurka szklanna m, na obyr-
dwoch koncach otwarta, a przez drugi termometr 7’ u dotu naczynia R jest
tubulatura n, polagczona zapomocag korka kauczukowego, rurki szklannej
i kauczukowej, zaciskalnej $ciskaczem p zsondg S. Sonda S jest to zwyczaj-
na sonda okienkowa z miekkiego kauczuku o wigkszej $rednicy, a w niegj
wewnatrz znajduje sie rurka kauczukowa przymocowana trzema szwami do
okienka w, a gérnym konicem r do rurki szklannej. Ujscie sondy zatkane
jest szczelnie korkiem kauczukowym h, opatrzonym dwoma otworami,
przez ktore przechodzg dwie rurki szklanne, jedna dla potaczenia z rurkg
g, a druga dla potaczenia z rurkg s.

Chcagc zapomocy tego przyrzadu urzadzi¢ ciepty kapiel zotgdkowrg
uskutecznia sie to w nastepujgcy sposob: Naczynie Al napeinia sie zwyczaj-
ng woda, do naczynia R nalewa sie cieczy lub rozczynu stuzacego do
przeptukiwania zotgdka o oznaczonej ilosci i cieptocie mierzonej na ciepto-
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mierzu J\ naczynie N (jezeli ma by¢ uzyte), jest zupetnie prézne. Wpro-
wadza sie sonde S do zofadka, przystosowuje jg do rurek przy si g,
zwalnia Sciskacze p, I, b. Ciecz z naczynia R odbywa drogg npsw do Zzo-
tadka; aspirator za$ wcigga ja napowrdt przez okienko z drogg zgfk do
naczynia N. llo$¢ doptywajagcego do zotgdka ptynu reguluje sie przez
mniejsze lub wieksze zwalnianie Sciskacza p, chyzo$¢ za$ pradu, czyli na-
tezenie mechanicznego dziatania cieczy na Sciany zotgdka, zapomoca Sci-
skacza b. llo$¢ ptynu pozostatego w zotgdku mierzy roéznica, miedzy ilo-
Scig cieczy ktora wplyneta do zotadka, dajac sie pozna¢ na podziatce naczynia
R, ailoscig odptywajaca z niego odmierzang w naczyniu N. Chcac ukonczy¢
kapiel zotadkowa, nalezy zacisng¢ Sciskacz p, a pozostawi¢ dziatanie aspi-
ratora tak dtugo, dopdki jeszcze ciecz do naczynia N z zotgdka wplywa.
Jezeli chodzi o dokladne wyprdznienie zotagdka z cieczy kapielowej, nalezy
przez przesuwanie sondy, jak to podano wyzej przy opisie aspiratora, wy-
proznienie uczyni¢ dokladniejszein. Wyjecie sondy z zotgdka musi poprze-
dzi¢ zacisniecie Sciskacza b i oddzielenie jej od polgczenia z rurka przy g.

Caly ten przyrzad da sie fatwo zamieni¢ na lewarkowy bez aspirato-
ra, przez przystosowanie diugiej rurki kauczukowej przy g¢g. Jednak dzia-
fanie takiego przyrzadu jest o wiele stabsze i niepewne, gdyz przy. lada
przeszkodzie w okienku z prad cieczy ustaje. Zdarza sie nawet i przy
uzyciu aspiratora, ze przy nagromadzeniu resztek statych pokarmoéw okien-
ko z lub rurka przy h sie zatyka, i aspirator niejest wstanie pokonac tej
przeszkody, a ciecz do flaszki N nie odptywa. Wtenczas trzeba Sciskacze
p i b zacisnaC i zmieni¢ pofgczenie rurek w ten sposéb, ze s fgczy sie
przy g, a g przy s, to prad cieczy po zwolnieniu Sciskaczy p i b sie po-
jawi. Gdyby znéw w tern potozeniu nastgpita przerwa pradu cieczy, nale-
zy potaczenie rurek g i a znéw zmieni¢, to jest przejs¢ do polozenia pier-
wotnego.

Chociaz do irrygacyi zotagdka podanych jestjuz kilka przyrzadéw, jak
Plossa, Rosenthala, a swemu celowi odpowiadajacy irrygator prof. Adam-
kiewicza {Beri. Klin. Wochenschr. 1879 p. 507), to sadze, ze korzystnem
bedzie zc wzgledu dogodnosci dla lekarza, bedgcego juz w posiadaniu aspi-
ratora, sporzadzi¢ sobie jeszcze sonde a double courant, stuzgcg réwnocze-
$nie do stosowania gazow do zotgdka i przez potgczenie tychze mie¢ wedtug
potrzeby trzeci przyrzad do stosowania kapieli zotgdkowej. Nadto lekarz,
majac opisany system flaszek, moze tylko przez zmiange kombinacyi tychze
wszystkie dotychczas uzywane na zotgdku manipulacye, tak terapeutyczne
jakotez doswiadczalne, wykonywaé, jako to: aspiracya ptynu, przeptukiwanie
zotadka, kapiel zotagdkowa, oznaczenie ilosci ptynu w zolgdku, oznaczenie
pojemnosci zotgdka, oznaczenie kurczliwosci $cian zotgdka, wentylacyg
zoladka, niepotrzebujgc do kazdej z tych czynno$ci osobnego przyrzadu.
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STRESZCZENIA | WYCIAGI.

1. Przyczynek tlo powstawania Itudowy i chemicznego sktadu kamieni katowych.
Z badan na ludziach i zwierzetach nad tym przedmiotem dr. Friedu.
bCHUBERG w Wiirzburgu przyszedt do nastepujacych wnioskow: we wzgle-
dzie budowy kamieni nalezy podzieli¢ zwierzeta na trawozerne i migesozer-
"ne. U pierwszych kamienie skiadaja, sie z weglandéw, u drugich z fosfora-
néw, u cziowieka za$ bywajg mieszane.

Co sie tyczy miejsca tworzenia sie kamieni, to Kkiszki przedstawiajg
daleko korzystniejsze warunki niz zotgdek i to tern tatwiej tworzg sie one,
im dalej sg od zotgdka. W dwunastnicy wylewajg sie alkaliczne soki, z&t¢
i sok trzuskowy, dziatajac na kwasng miazge (cliymus) zobojetniaja jg powoli,
niezupetne zalkalizowanie dokonywa sie dopiero w jelicie czczeni. Jak tyl-
ko zawarto$¢ kiszek obojetnie lub alkalicznie oddziatywa juz jest mozebnos¢
tworzenia sie kamieni z soli nieorganicznych, czemu sprzyjajg zgiecia ki-
szek, gdzie mleczko dluzej sie zatrzymuje. Mimo to iz autor nigdy nie sty-
szat ani nie widziat preparatow, stwierdzajacych dobrowolne oddzielanie
sie soli, jednak ten sposob tworzenia sie kamieni katowych uwaza jako
mozebny. Najczesciej ciata obce dajg bodziec do tworzenia sie kamieni ka-
towych, albo tez lezace dluzej pozostate kawaitki katu, ktére sie uwazajg
jako ciala obce i stopniowo narastajg przez przyleganie soli z zawartosci
kiszek. Dwa warunki niezbedne sg dla tego: alkalicznos¢ i zatrzymanie diuz-
sze w jednem miejscu zawartosci, znajduja sie szczeg6lniej w kiszce Slepej
i wyrostku robaczkowym, a stasis powieksza sie Fi]eszcze przy zaparciu,
zwezeniach, przy trudnej drgznosci kiszek grubych Ilub odbytnicy roz-
maitego pochodzenia. Okolica kiszki $lepej jest ulubionem siedliskiem ka-
mieni kiszkowych. (Virch.Arch.90jl).

2. Zoliy—Kapiele solankowe ny morskie podtug prof. Beneke. Kazdy
objaw tej choroby powinien by¢ uwazany za powazny, poniewaz zotzy sg
chorobg o0g6lng ustroju, nieraz dtugo opierajgcg sie wszelkim leczeniom.

Istotny, patogenetyczny moment zolzéw spoczywa w ukladzie nerwo-
wym, a kliniczne wyrazenie tego objawia sie w stabej odpornosci takich
dzieci. Zaburzenie innerwacyi moze by¢ pierwotnem, polegajgcem na nie-
znanych zmianach nerwowe] substancyi, albo jest nastepczem, zaloznem od
chorobliwej mieszaniny sokow, lub nieprawidlowego stosunku wzgledem
siebie wielkosci organow, lub od obu tych momentow razem. Stosownie do
tego, ktory z tych momentébw odgrywa przewazng role i objawy b(idaz
wtedy rézne. U chudych, bladych, erotycznych dzieci na pierwszy plan
wystepuje zaburzenie innerwacyi, zatem nastepuje przy odpowiedniej spo-
sobnosci zwolnienie wymiany materyi; cuchnacy oddech oxaluria, silna
utrata soli wapiennych przez mocz, znaczne wydzielanie kwasu moczowego
towarzysza ogolnej drazliwosci i roznym chorobom tkanek. U dzieci tor-
pidnych, jakby nalanych zbytkiem sokéw, uderza nas naprzéd nieprawi-
dtowa mieszanina sokéw, Kktorej nastepczo odpowiada nieprawidtowa in-
nerwacya.

Gdzie zatem niedostateczne odzywianie jest gtéwng przyczyna zot-
z6w, tam poprawienie jakosci i ilosci pokarmow jest wystarczajgcem do
polepszenia chox’oby. W pozostatych przypadkach nalezy dziata¢ i na
uktad nerwowy i leczenie winno by¢ pobudzajgce, wzmacniajagce ale nie
draznigce.

Kazdy z lekéw przy pewnych okolicznosciach jest pozyteczny. Chi-
nina z zelazem powiekszajg ilos¢ czerwonych ciatek krwi; preparaty wa-
pna pozyteczne sg przy wydzielaniu z moczem znacznych ilosci ziem fo~
sfornych; tran u dzieci chudych bladych, z przySpieszong wymiang materyi
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u ktorycli stosunkowo ptuca sg za wielkie, tluszcz sztucznie wprowadzo-
ny ochrania od utlenienia same tkanki. Pobyt na wsi zimne wycierania
clala, kapiele stono i picie wod stonych, powietrze morza pdtnocnego lub
kapiele 'w niem, lub kapiele i powietrze innych morz (Srddziemnego,
adryatyku) oddajg wiasciwe ustugi. Ale kiedy w morzu Srddzicmncm mo-
zna kapac sie 2 razy dziennie, w Zachodniem raz, to w Pdinocncm kapiel
bedzie zbyteczng, a do pobudzenia skory wystarcza samo powietrze, w prze-
ciwnym razie otrzymalibySmy przedraznicnie.

Podobnie rzecz sie ma z solankami. W jednych przypadkach wystar-
czy 'la procentowa solanka, a w innych 3%. Kreuznach np. jest 1pro-
centowg solanka i zyskat sobie zastuzong stawe, w innych silniejszych so-
lankach otrzymamy tenze skutek rozcienczajgc je. Doswiadczenie bowiem
uczy, ze 3°/0solanka jest zbyt draznigca.

Najwazniejszym momentem jest oznaczenie stopnia podraznienia dla
wywotania wzmocnienia. W solankach osigga sig¢ to przez zastosowanie
deszczowego natrysku podtug cieptoty kapieli. Klimat morza taczy w so-
bie dzialanie draznigce i wzmacniajgce. Wiec jezeli dziecko zotzowate jest
b. delikatne i drazliwe, nalezz go J)os’faé do 1% solanki. Ale gdy nam
chodzi o wzmocnienie i dziecko bedzie zdolne znies¢ pewne odjecie cie-
ptoty, to zastosujemy kapiele solankowe z clitodncmi natryskami, lub kli-
mat morza, do Ktorego posyta¢ nalezy w Lipcu lub Sierpniu i przebyC do
konca Pazdziernika. Cieptota powietrza morskiego wtedy wynosi 15°—18°.

( Wien. Mci/. BUM. 41— 42—82). Rogozinski.

3. Biatkomocz w padaczce. Robert SaNUDBY miat sposobnos¢ badac
mocz zaraz po napadzie padaczki w 5 przypadkach, z tych w 3 nie zna-
lazt biatka, a w 2 $lady zaledwie. W innych przypadkach badal mocz
w przeciggu czasu od 1 dnia do 6 tygodni po napadzie po kilkakro¢ i do-
szedt do wniosku, zc miedzy napadem padaczki i biatkomoczem zaden
staty stosunek nie istnieje. ¢Chorzy byli mezczyzni, z wyjatkiem jednego
przypadku na 20 wszystkich, w wieku od 7—40 Ilat.

(Med. times and gaz. 14. Ocl. 82).

4. Bwa rzadkie przypadki kurczu gtosni. YV klinice terapeutycznej w Jenie,
Dr. Stkassmann (asystent) obserwowat nastepujace dwa przypadki kur-
czu gtosni.

1) IG-letnia dziewczyna pochodzaca ze zdrowej rodziny przed obe-
cnem cierpieniem zupetnie zdrowa, dostata w koncn Grudnia r. 1881
bicia serca, a od tej chwili, kazdemu oddechowi towarzyszyt u niej
dzwiek wiasciwy ustepujacy tylko podczas snu i nie wzmacniajacy sie
przy wysitkach fizycznych. BOlu ani dusznosci nie byto, — Dzwieki od
woli zalezace zupetnie czyste.—e Pacyentka ta w koncu Stycznia przybyta do
kliniki prof. Notiinaget/a. Chora w stosunkowo opdZnionym rozwoju, jesz-
cze nie miesiaczkujgca, posiada dobrg budowe i zdrowg cere; wole w ma-
tym stopniu, zresztg zboczen organicznych nie przedstawia. Ustawicznie
stysze¢ sie daje dzwiek wydawany przez chorg, nader charakterystyczny
i wystepujacy podczas wdechu. Gileboki wdech, mowa i ptacz nie wywo-
tujg tego dzwieku. Krtan podczas tego zjawiska zawsze wypina sie ku
przodowi; migdnie szyi nie naprezajg si¢, podobnie jak i przepona. Tetno
Sff oddech 20; krtah zbadana za pomoca wciernika okazuje wyglad prawi-

owy.

Po bezskutecznem zastosowaniu bromku potasu, pradu galwanicznego,
magnesu, uciekt sie autor do metaloterapii; noszenie srebrnych blaszek
pozostato bez skutku; skutecznos¢ zas miedzianej o tyle byta widoczng, iz
dzwiek, ktéry po uptywie 24 godzin stat sie nader cichym i rzadko dawat
sie stysze¢, wracat w dawnej postaci po zgieciu blaszki. Po uplywie dni
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kilku nastgpito zupeine uleczenie. Byla tu wiec nerwica n. krtaniowego
dolnego, w ktorej udziat przyjety i inno gatezie n. bigdnego. Najbardziej
wigc zblizonym bz’: kurcz gtosni w tym przzpadku do spazmu wystepuja-
cego u dziecl, tylko zamiast zupelnego zamkniecia szpary, wystepowaly tu
szybko nastepLg'qce po sobie ruchy wigzadet gtosowych.

2) htopiec 8'/2lat wieku liczacy i pochodzacy z rodziny nerwowej
dostat naraz mocnego i suchego kaszlu, ktory po uptywie dni kilku ustgpit
ale nastepnie zaczat pojawiaC sie podczas wydechu odgtos, ktory kolejno
rozmaite przedstawiat cechy (jak dzwiek przy pitowaniu drzewa, bek
owcy i t. p.); oprocz tego wystgpito swedzenie w gardle i chrypka. —
Podozas snu dZzwiek nie dawat sie styszeC. Przy badaniu pokazato sie, ze
dzwiek 6w wystepowat prawie co 4 minut, podczas wydechu i byt nader
mocny; zblizony byt do beku owcy. Dzwiek ten nie mégt by¢ w zaden
sposéb sttumiony. Chrypka, bolesnos¢ w okolicy krtaniowej. Badanie
wziernikiem wykrywa lekki niezyt. Zastosowanie pragdu galwanicznego
na rdzen przedtuzony dwa razy powtdrzone spowodowato zupetne ulecze-
nie, | w tym wiec wypadku miat miejsce kurcz gtosni (wydechowy) czy-
sto nerwowej natury (przypuszczalnie powstal w nastepstwie przestrachu).
Podobny przypadek obserwowat u 60-letniego mezczyzny P urbkingeu, ktéry
zakomunikowat autorowi swe spostrzezenie. 11enOCll opisal tez zblizony
przypadek (Vorlesungen Uber Kinderkranheiten, str. 184).

Autor nadmienia, ze przypadki wtym rodzaju nie sg tak rzadkie, jak
sie pozornie wydaje; wiele oséb mianowicie wyrabia wadliwe przyzwycza-
jenie do wydawania niezalezacych od ich woli dZzwiekéw podczas wydechu,
i czestokroC trudno przeprowadzi¢ granice pomiedzy tein przyzwyczajeniem
a. zboczeniem patologicznym. (Berlin. Klinische Wochensclir. 46. 1882).

5. 0 zakladach kumysowych wltosyi. Oziercowskoj opisuje w obszer-
nym artykule, ‘P t. ,,Bohdanowskoje kumyso-leczebnoje Zawiedienie,” wa-
dliwy stan zaktaddéw kumysowych w Bosyi. Pomijajac szczegoty dotyczace
zaktadu ,,Bohdanowskiego,” jednego z najstynniejszych w Cesarstwie, ogra-
niczamy sie podaniem wnioskdéw autora co do zaktadéw tych w ogoélnosci4

1) Zak+ad¥ kumysowe nie odpowiadajg zasadniczym warunkom lecznic
pod wzgledem hygieniczno-dictetycznym, — miejscowo$¢ zwykle wybrana
nieumiejetnie, potrawy niehygieniczne, mieszkania wilgotne, kumys przy-
rzadza sie w sposob wadliwy. Okolicznosci te znajdujg ttumaczenie w fa-
kcie, ze administracya zakladow pawierzong bywa zwykle negocyantom,
ktérzy je wydzierzawiajg; niektdrzy wypuszczajg w dzierzawe oddzielnie ku-
mys, restauracye i mieszkania. Negocyanci dbajg li tylko o zysk osobisty
jak najwiekszy i przy braku kontroli, posuwajg chciwo$¢ swag do niemozli-
wych rozmiardw.

2) Przy obecnym stanie zaktadéw kumysowych, nie nalezy marzy¢
0. kuracyi za pomocg tego Srodka i pamieta¢ o zagrazajgcem choremu oto-
czeniu w zakladzie.

3) Rezultaty leczenia kumysem bynajmniej nie odpowiadajg pieknym
opisom takowych. Zwigkszenie ciezaru ciata zwykle wystepuje u 0s0b,
u ktorych zaktad posiada znaczenie kolonii letniej (odpoczynek na Swiezem
powietrzu), czestokro¢ ciezar ciata ulega zmniejszeniu.

4) Naukowa strona zakltadéw kumysowych rowna sie zeru. Jezeli
zaktad zaprasza Cesarza na lato, to tylko w celu reklamy. Olbrzymi ma-
teryat kliniczny ginie bezuzytecznie, dla braku statystyki, jakkolwiek ra-
chunki gospodarskie mogga stuzy¢ za wzor buchhalteryi.

5) Stan ten zaktaddw kumysowych wymaga stanowczej reformy; z po-
mocg moglyby przyjs¢ w tej mierze towarzystwa lekarskie.

6) Broszury o kumysie wydane dotychczas w ogdlnosSci odznaczajg
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sie niedoktadnoscia,. Najlepsza, z tych jest praca P obubinskiego wydana
jeszcze w r. 1865. (Medicinski. Wiestnik 26', 47 i 48 1882).

6. Opalmilki naftalinowe. Dr. Hager stosowat w szpitalu Ilamburskim
naftaline na wrzody goleniowe i na rany po przecieciu flegmony i po
otworzeniu ropni z gruczotdw skrofulicznych powstatych. Po dokfadnotn
oczyszczeniu rany 1 czeSci sasiednich rozczynem sublimatu, naktadat
1—2 ctm. grubag warstwe proszku naftaliny, ktérg przykrywat kawatkiem
waty i papieru. Opatrunki tego rodzaju pozostawaty bez zmiany 2 do 24
dni, przeeieciowo 10*2 dni. Wskazaniem do zmiany opatrunku najczesciej
byto przesigkanie wydzieliny, w niektdrych razach, jezeli nie wiele prze-
sigkto wydzieliny na powierzchnig opatrunku, zwilzano to miejsce rozczy-
nem sublimatowym i naktadano nowg warstwe naftaliny. W innych przy-
padkach zmieniano opaske z powodu nieprzyjemnego zapachu, pomimo ze
sprawa gojenia rany nie ulegata zaburzeniom. Oprocz tego, zdejmowano
opatrunek wtedy naturalnie, kiedy mozna bylo przypuscié, Zze rana juz
jest zagojona. Z liczby 126 owrzodzen, pomiedzy ktéremi liczono 60 wrzo-
déw przewlektych goleni, pod jednym opatrunkiem zagoito sie 15. We
wszystkich tych przypadkach po zdjeciu naftaliny w postaci cienkioj i kru-
chej maesy lezacej w ranie, znajdowano $wiezg i trwalg blizne. W nie-
rownie liczniejszych przypadkach goity sie wrzody pod dwiema zmianami
opatrunku, lub tez po zdjeciu pierwszej opaski znajdowano malg powierz-
chnig ziarninowa, ktora sie szybko pod uciskiem plastru lepkiego goita.
Co sie tycze wielkich bardzo wrzodow, niekiedy potowe catej goleni obej-
mujacych, to w takich przypadkach musiano czesciej zmieniac opatrunki,
tern bardziej, ze wrzody te znajdowaty sie w bardzo zaniedbanym stanie
i przenikliwy wydawaly zapach. Pomimo to wrzody te oczyszczaly sie
szybko i po pierwszych dwdclijopatrunkach, co 3 dzien zmienianych, mozna
byto pézniej pozostawi¢ opaske przez dni 8 i wiecej bez odmiany. O zna-
cznych wiasnosciach przeciwgnilnych naftaliny przekonat sie H. w przy-
padku owrzodzenia na kosciach czaszki, powstalego z rozpadajgcego sie
gummatu, gdzie pomimo 3 krotnie w ciggu dnia zmienianych okfadow
z wody chlorowej, cuchnienie bylo tak przenikliwe, ze nikt w pokoju zaj-
mowanym przez chorego nie mogt siedzie¢. W tym przypadku zastosowa-
no naftaline, zapach byt bardzo nieznaczny przy opatrunku zmienianym
co 3 dni, oprocz tego powierzchnia wrzodu wkrotce sie oczyscita i pokry-
fa sie dobrg ziarning. Nie ulega watpliwosci, Zze naftalina oprécz wysokich
wilasnosci przeciwgnilnych wywiera wpltyw na powstawanie dobrej ziarniny,
poczem nastepuje szybkie zabliznienie tych nawet wrzodéw goleniowych,
ktorych wielkos¢ mogta by stanowi¢ wskazanie do amputacyi. tatwo zro-
zumieé, ze naftalina podobnie jak wszelkie inne S$rodki wywiera uboczne
niepomysine skutki, ktére zalezg wiecej od stosunkéw indywidualnych,
niz od samego preparatu. Anschuetz i |loeftman spostrzegali w niekté-
rych przypadkach sktonno$¢ ziarniny do krwawienia. Hager spostrzegat
podobne krwawienie, lecz w jednym t}dko przypadku byt zmuszony od-
dali¢ opatrunek z powodu przesigkania krwistej wydzieliny. W ogdle je-
dnak, wrzody ktore krwawity przy odejmowaniu opatrunku, goity sie réw-
nie szybko jak inne. Wedtug Il. nie nalezy nakladaé opatrunku bardzo
mocno, tym sposobem unika sie mechanicznego obrazenia ziarniny przez
najciensze krysztaty, ktore krwawienie wywotywaé moze. Dziatanie me-
chaniczne naftaliny by¢ moze gra wielka role przy rozwoju szybkim ziar-
niny na atonicznych wrzodach, czego nie spostrzegamy przy uzyciu innych
Srodkéw przeciwnilnych, lecz odwrotnie sprawa gojenia zdaje sie byC nie-
co op6zniong. Niedobrg strone pomienionego $rodka stanowi wiasnos¢ two-
rzenia sie z proszku naftalinowego w potgczeniu z wydzieling rany rodza-
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ju skorupy, przez co moze nastgpi¢ zatrzymanie wydzieliny, okolicznos¢
te spostrzegano przy jodoformie 1 innych opatrunkach proszkowych. H. nic
spostrzegat podobnych zaburzehn prawdopodobnie dla tego, ze stosowat na-
ftaline przy wrzodach, stanowigcych mniej wiecej jedne powierzchnia.
Oprécz tego naftalina posiada jeszcze pewne nieprzyjemne wiasnosci, a mia-
nowicie: silny smotowy zapach, do ktérego jednak wielu predzej przywy-
ka niz do zapachu jodoformu i dotkliwy nieraz palacy bdl pod opaska, te
ostatnig okoliczno$¢ spostrzegat Il. 5 razy na 126 przypadkéw, pomiedzy
temi cboremi byly 4 kobiety bardzo wrazliwe. Przez dodanie narkotykdw
mozna byto zmniejszy¢ bolu. (Cnirhl. f. Chirurgie 1S0 2 —50). I S.

7. Pordwnawcze dziatanie kwasu karbolowego i salicylanu sody p. Il. De-
8ILATS. Oba te srodki majg podobne dziatanie tak przeciwgorgczkowe jak
bol usmierzajgce, tak ze mozna je niekiedy zastepowaé wzajemnie. Znizaja
jednak cieptote na krotko J12—3 godzin. Stosowano je przy durze,
ospie, goraczce potogowej, zapaleniu ptuc—w gosccu; oba one znacznie bol
zmniejszaja. Salicylan sody byt dawany w dawce 2, 3, 4—6 gran. i wie-
cej, kwas karbolowy w dawkach 4, 8, 16, 30 gran i wiecej (najwieksza
dawka dotad wedtug farmakopei byla 1 gran na raz, 3 grana na dzien),
ostatni albo w lewatywie, albo jako limonada (Acid. Garb. gr. 48, ag.
destill. 1'/* funt.). Lepiej jest oba $rodki w 2—3 dawkach dziennie zadac,
niz czesciej w matych. Jezeli Srodek nie znosi sie px*zez zotgdek, nalezy go
poda¢ przez odbytnice. Brunatny kolor moczu po zadawaniu kwasu kar-
bolowego nie dowodzi zatrucia, tylko dowodzi przejscia kwasu do moczu,
podobnie jak przy santoninie zielone zabarwienie moczu, a przy terpenty-
nie zapach fijolkowy dowodza przejscia tych Srodkéw do moczu. Cieptota
nizej normy byla spostrzegang tylko w 4 przypadkach przy wysokich daw-
kach z poczatku leczenia. Dla wyprobowania wrazliwosci osobnika na $ro-
dek mozna zaczyna¢ od S$rednich dawek. W jednym prz?/padku nastgpity
drgawki od 80 gran (!) kwasu karbolowego, zadanego w lewatywie. W ja-
Ki sposdb nastgpuje znizenie cieptoty nie jest pewnem. Wprawdzie wkrot-
ce po zadaniu srodka nastepuje zaczerwienienie skory, puls peiny, poty,
zachodzi zatem pytanie czy to wystarcza do wyjasnienia obnizenia cieptoty,
czy tez oprdcz tego $rodki te majg specyficzne dziatanie na cieptotwdrczy czyn-
nik; bowiem $rodki dziatajgce na krazenie i wydzielanie jak jaborandutu
nie majg przeciwgorgczkowego dziatania, z drugiej strony przeciwgoracz-
kowe dziatanie czesciej przychodzi do skutku bez wplywu na krazenie
i wydzielanie. (¢’Un. media. 98, 100, 102, 102—82). /. ll-i.

8. Gstre zwyroiluieuie ttuszczone serra. W klinice pruf. Sciiuétter’a ob-
sorwOwano nastepujacy ciekawy przypadek choroby serca:

Urzednik 25 lat wieku liczacy dostat na sze$¢ dni przed wstgpieniem
do szpitala, dostat dreszczy i bélu glowy, polaczonyeh z brakiem taknienia
i ostabieniem ogo6lnem. W Klinice spostrzezono nastepujgce objawy: mo-
cna gorgczka (39,7) widzenie zdwojone, rozszerzenie zrenic, sinica ogol-
na; krwawe wybroczyny punkcikowate z obydwdch stron Kklatki piersio-
wej. Tony serca niezmiernie tepe; obrzmienie $ledziony. Przytomno$é za-
chowana.

Pomimo uzycia wszelkich $rodkéw, w drugim dniu po przyjeciu po-
jawit sie upadek sit, w ktérym chory zycie zakonczyt Badanie zwiok
wykryto tylko ostre zwyrodnienie tluszczowe serca.

( Wien. med. Blatter. 58 1882.

9. Wstrzykinania migzszone w polipach nosowmych. Dudley Reynolds

Erzedstawia szereg przypadkow, w ktorych wstrzykiwania réznych $rod-
6w w migzsz polipa niszczyly takowy. Autor wstrzykiwat chlorek cynku
kwas karbolowy, nalewke jodowa. Szczegdlniej autor chwali kwas karbo-
lowy. (Jotirn. de med. et de chir. Dec. 81).
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10. Pordd be* béléw. Lebert podaje Srodek przeciwko bdélom porodo-
wym nie przeszkadzajacy przebiegowi sprawy. Jest to bromek etylu. Srodek
ten przedstawia sie jako w postaci ptynu bezbarwnego, przyjemnej woni;
zastosowywa sie w podobny sposoéb jak chloroform; ale nie drazni na-
rzadow oddechowych, nie wywotujagc wymiot, dziata szybciej. Pod wplywem
jego ustepujg bdle porodowe, przytomnos$¢ zachowuje sie jednak w zupet-
nosci, skurcze macicy przybierajg na sile, i kobiety nie czujac juz bélu ta-
twiej moga dopomagac sile macicy. Wziewania moga trwac catetni godzina-
mi bez niebezpieczenstwa. Autor zastosowywa je przy wszystkich porodach.

( Chntalbh fiia Gynéis. 50 1882).

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedzeniu wyborozem d. 2 Stycznia w Towarzystwie lekarskietn
wybrauo: nu prezesa kol. Ordowskiego, na wice-prezesa kol. Gepnera, na sekretarza
dorocznego kol. Mayzla. Do sktadu komitetu majacego utozy¢ regulamin dla statej ko-
missyi bygienicznej powotano z wyboréw kollegéw: Nenckiego, Markiewicza, I’rze-
V\Oskiego i Rogowicza. Na pomocnika bibliotekarza wybrano w mys$l deoyzyi zapadtej
na ostntniem zesztorocznem posiedzeniu kol. Pesciikk’go. Na cztonkéw komitetu, maja-
cego rozsadzi¢ rozprawe konkursowg imienia llelbicha powotano kollegéw: Dobrzy-
ckiego, Dunina, Gajkikwicza, Grosssterna i Sokotowskiego. O te nagrode konkur-
sowg ubiegac sie bedzie tylko jedna nadestana rozprawa p. t. ,,O znaczeniu kliniczncm
podniesienia cieptoty ciata”. Kollegéw Brauna i Rogowicza wybrano dla wzmocnienia
Zarzadu Towarzystwa, wreszoie kol. Lebieuzinski i ICryzk wybrani zostali do Zarzadu
kassy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot po niob pozost atych.

— Z przykro$cig dowiadujemy sie iz skutkiem nieporozumien zasztych pomiedzy
kollogium cwangielickiem a kuratorem szpitala ew,, ten ostatni zazgdat zwolnienia go od
petnienia tych obowigzkéw. Ubolewamy nad tem iz kollegium przez niozem niewyttoma-
czone postapig nie swoje, pozbawia szpital kuratora* ktéry w krétkim przeciggu czasu, bo
zaledwio w ciggu lat dwdéch dat dowody wielkiej starannos$ci, praktycznego pogladu i piic
szczedzgao ani czasu ani mienia swojego, wprowadzit tyle wielce zbawiennych ulepszen.

Z Cesarstwa. Zarzad miasta Petersburga wydal recznik, w ktérym znajduja sie
niektére ciekawe dane dotyczace ruchu ludno$ci z urzadzen bygienicznych. Na 10.0
mezczyzn przypada w stolioy 77 kobiet. — Naturalny ubytek ludno$oi wynosi '/2 °/0 ro-
cznie, a wiec wzrost ludnosci pochodzi tylko od zwiekszenia liozby przyjezdnyoh. 44°/0
doméw posiada wodociggi, potowa tej liczby posiada os$wietlenie gazowe; czwarta cze$c
og6lnej liczby doméw posiada suteryny mieszkalne (w botnistym gruncie); mieszkania
pod strychem znajdujg sie tez wiecej niz w czwartej czeSci domoéw. Mieszkan zajetych
jest 104 102; trzecia cze$¢ takowych sktada sie zjednego lub dwoéch pokoi. Dziesigta
cze$¢ ogolnej liczby chorych, czyli 10,000, przedstawiajg osobniki weneryczne.

— Czasopismo ,Wojenno-miedicinskij zZurnal* podobno wkrétce przestanie wy-
chodzi¢ z powodu trudnych warunkéw w jakich sie znajduje.

Zagraniczne. W r. 1880 polieya sanitarna w Paryzu skonfiskowata 646,000 kilo-
gramoéw miesa, 1300 sztuk zwiorzyny, 40S4 kilograméw ryb, 77,000 sztuk owocéw,
40,000 kilogr. jarzyn i 1005 stojow konserw.

— Wyrobnicy pracujacy nad bursztynem cierpia, jak zauwazyt Wallknbhkg, na
objawy otrucia otowiem, poniewaz przeczyszczajagc bursztyn uzywajg gtadkiego kawatu
otowia potrzebnego do tych rekoczynéw.

— Dr. Koch juz drukuje (od razu w dwoch jezykach: niemieckim i 1'raiicuzkim)

odpowiedz, Pastkur’O\vi.

— Won pizma mozna zniszczy¢, wedtug \Yiesentiial’a, za pomocg lekkiego roz-

czynu chlorku chininy.

— W Piemoncie udusito sie w nocy 12 dziewczat, ktére zostawity w pokoju pa-

laca sie lampe.



Dziesiecioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy 1 publicznosci.
W azetki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznos$ci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJACE | ROZWADNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
Najprzyjemniejszy $rodok ﬁrxeczyiQZezajqe?/ dla dzieci; niezbedny dla kobiet w

stanie ciezarnym, przy potfogach, jak réwniez dla starcow.
. Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dziatajacych, jak : Aloes, K*odo|>hyllm*
i t. d.idlatego nadaje sie najstoSowniej do codziennego uzycia.

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomito$ci medyczne, a mianowicie
pi)*e* Il-rn Tardieu, ktéry zapisujac chorym ten produkt od roku'1867 ustalit mu ros-
gtos. W Niemczech zalecany od dawna przez 'fajnego IKadee IA-ra I<Yicdreich’a,
wyzszego l&adce Zdrowia D ra llattlehuera i wielu innych lekarzy praktykow.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opatrzony jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudelku zawierajg 1Z pastylek.

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogérskiego, Barcza,
Zieminskiego ; w sktadach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy iwe wszystkich aptekach gtéwnych.

Medale na wystawach; w Wiedniu, Filadelfii, Paryzu i Sydncjs

PAPROTKA | KALOMEL

["PA$rodck pizeciwtasieincowyt Ve *hiiuou.siii’a|

Stoik z 16 kapsutkami podzielonemi wedtug przepisu
Dr. citBQuy wystarcza do wydalenia tasiemca.

LIMOUSIN Apt. Kaw. Legii honorowej, 2-bis Rue
Blanche w Paryzu. 8—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje sie w druku i wyjdzie w koncu Czerwca 188 3 roku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIA

professordbw Nothnagela i Rossbaciia przektad z niemieckiogo.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie w Warszawio tls. 6 z przesytkg Rs. 6 kop. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej. Ul. Marszatkowska Nr. 49.

LAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET

P~RA jl. j*"OGOWICZA

w WARSZAWIE

ulica Nowogrodzka Nr. SO

Przyjmuje ciezarne, rodzace jpotoznico, oraz osoby dotkniete wszelkiemi chorobami
kobiecomi oprécz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupeinej tajemnicy ustawa Zaktadu zapewnia. O wa-
runkach przyjecia i optaty za mieszkanie, catkowite utrzymanie, leczonio chorej i t. p.
dowiedzie¢ sie mozna u wtasciciela Zaktadu na miejscu lub listownie.



OD REDAKCYI.

»Medycyna” w roku przysztym, 11-ym swego istnienia, wychodzié¢ bedzie w do-
tychczasowych terminach (w kazdg Sobote), w obecnym naukowo-praktycznym
kierunku.

Przedptata wynosi:

w Warszawie na prowincyi, w Cesarstwie i zagra-
z odnoszeniem do mieszkania: nica
FOCZNIC. oo ;.. rs. 5 kop.— z przestyka:
POHOCZNIC. .o, . 2 ., 50 FOCZNIC s rs. 6
KWartalnie....ocoeeeeeveveeesninnenns ., 1, 25 POHOCZNIE oo . 8.

Abonentéw pocztowych zawiadamiamy, ze za najdogodniejsze dla siebie i dla
nich, uwazamy przystanie przedptaty wprost do Redakcyi, aloowiem dia kazdego
prenumeratora na prowinoyje, Redakcya sama od siebie wysyta Medycyne we wtasne
opasce.

Z powodu uktadania nowych list prenumeracyjuych, drukowania adreséw i t. p.
przygotowawczych czynnosci do wysytania poczta naszego czasopisma w roku przysztym,
upraszamy o wczesne zgtaszanie sie z przedptatag na r. 188 3 do Redakcyi.

Zalegajacych w optacie przedptaty za dobiegajgce potrocze, upraszamy o pos$piech
w nadestaniu zalegto$ci, w przeciwnym bowiem razie ostatni tegoroczny Nr. 52 wraz za
spisem tresci tomu X-go nie zostanie im wystany.

Tomy Medycyny z lat ubiegtych (oprécz Tomu Il1l1) mozemy dostarczyé¢ po is. 3
za jeden rocznik zbroszurowany.

WYZSZ0SC ROZPUSZCZALNEGO FOSFORANU ZELAZA

Lerasa, Aptekarza, Doktora Filozofii.

1° Plyn. tyika stotowa tegoz zawiera 20 centigramméw Pyrofosforanu Zelaza i Sodu.

2° Bezbarwny; bez smaku zelazu wiasciwego, bez szkodliwego dziatania na zeby; wszyscy
chorzy bez wyjatku przyjmujg go doskonale.

3>Nie sprawia obstrukcyj: Dzieki obecnosci malej ilosci siarczanu sodu, tworzacego sie
przy przyrzadzaniu tej noli, ktéry nie ma zadnego wplywu na smak leku.

4" /tagczenie gtownych sktadnikow kosci i krwi, Zelazo i kwas fosforny, warunek
wielce korzystny do trawienia i oddychnnia.

5° Nie tworzy osadu w obecno$ci soku zotgdkowego, a zatem szybkie przyswajanie
soli, dobrze znoszonej przez najdelikatniejsze zotgdki, wprost przeciwnie niz wiele innych
zelazistych preparatéw.

Wskazania: Biednica, Niedokrwisto$¢ i stabosci z tego wynikajgce.
Skfad: w Paryzu, 8 Hue Vivienne, w kraju w aptekach.

PZYRKIDKONY NA ZIMNO PRZEZ GRIMAULTA

Doktadne to potaczenie jodu ze sokiem roslin przeciwskorbutowych: Rzerzucby, Chrza-
nu, Warzechwy, Tréjliscia, nic daje odczynu ze skrobig. Przetwér ten przewyzsza, z powodu
nieszkodliwosci, wszelkie syropy w sktadnikach jodku, potasu lub zelaza i jest nieocenionym
w leczeniu dzieci, t. j. skrofutow, limfatyzmu i suchot,

Syrop Chrzanowy z Jodem Griinautta jest uzywany w Paryzu na wielkg skale
W miejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych przypadkéw, ktére $wiadczytyby, ze nie bywa
znoszonym.

tyzka stotowa syropu przedstawia 5 centigr. jodu; zwykta dawka dla dzieci: tyzka sto
towa rano i wieczorem, dla oséb dorostych 2 do 4 tyzek.

Skiad w aryzu 8 Rue Vivienne: w kraju w znaczniejszych aptekach. as—
Redaktor i Wydawca, Dr. ti. Fritsche.—Adres Redakcyi: Mazowiecka Nr. 4

«tun Tii »»vpoio. napinana, 24 ¢l,tKu6pji 1882 r. — Czcionkami M. Ziemkiewicza | W Noakowgkioeo
Krak -Przedm. Nr, 416 (nowy 15, Cena numeru pojedynczego kop. 16 (zip. 1).





