«yji; 48. Warszawa, d, 17 (39) listopada 1884r.  Tom XIT.

CZASOPISMO T7&0DWIOWE DLA LEKARZy-PRAKTJKOW-

VVarumntk i przedptaty.
. . rocznie... rs. 5 kop. —  Na prowincvi .
w Warszawie:  moirocznie, S 3 Kop- gt Na prowineyl  rocznie... rs. 6
wartalnie > 1 . 251 zprzesylkg: Potrocznie rs. 3
Cena ogtosZen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem Jub za jego miejsce;

nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya,—w Paryzu M. L. C. Adam 4 rue Clément i B. Leszczynski
101 bis Boul. Voltaire.

OGLOSZENIA.

Unika¢ Falszerstw
"Wymagac¢ nalezy na opasce zielgnej kazdego pudelka podpis : E. G.BILLON
Wszelki produkt podobny, ktory nie opatrzony jest naszym podpisem kolorowym

czerwonym, jest nasladownictwem bez wartosci prawdziwych pastylek.

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJACY, W KSZTALCIE PASTYLEK ROZWALNIAJACYCH
Przeciw Zatwardzeniom, Hemoroidom, Uderzeniom de Glowy, Z6kci, Braku apetytu,
. . Niestrawnosci*, Gastrycznym cierpieniom zotadka i kiszek.
_ Najprzyjemniejszy i nieodzowny srodek dla dzieci, dla kobiet podczas
i po potogach, rowniez dia starcow i 0s6b zmuszonych do ciggtego siedze-
nia, poniewaz nie zawiera zadnych substancyi gwattownie dziatajgcych
jak : aloes, podofilina i t d. ) o ) o
Jest zalecanym we Franeyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez U-ra. Tardieu, ktory zapisujac chorym ten produkt od roku 1867 ustalit mu roz-
* glos. W Niemczech zalecany od “dawna przez Tajnego Rudce U-ra Eriedreieh’,
wyzszego Itadee Zdrowia Bi-ra IBattlehneru i wielu_innych IekarlzJ)ﬁ_Eraktykow.
.W_PARYZU u P. E. GUKIILEON, apt. —27, nie RAMBUTEAU. *
B W | PrawdziwyTAMAR INDIEN GRILLON,jedyny ktérymozna wprowadzac
na terytorium CesarStwa i Krolestwa, znajduje sie w Warszawlie w aptekach PP.
Heinricha, Barcza i w skfadzie materyaléw aptecznych P. Mrozowskiego. UBfIBMBI

Wyszto z druku dzieto p. t.

Stownik lekarzow polskich
obejmujacy

opréoz krotkich zyoiorysow lekarzy polakéw oraz cudzoziemcéw w Polsce osiadlyoh, do-
kfadng bibliografig lekarska polska od czasdéw najdawniejszych az do chwili obecnej

utozyt Stanistaw Kosminski
Cztonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek.

Zeszyt I, 11 i lll.

Warszawa naktad Autora 188 3 mozna naby¢ w Redakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytka pooztowg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.



Wkrotce wyjdzie

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ

wydawany staraniem i naktadem
I)-ra«9. Kogou icza
Rok VII—1885w Il czesciach:

Cies¢ 1 zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego polskiego.

Czes¢ Il (w oprawie) stanowi RoCillik lekarski ktérego tres¢ stanowiag: Mierze-
nie oieply ciata i zachowanie sie jej w wazniejszych chorobach. Tabelka poréwnania 3-ch
cieptomierzéw. Antipyrina, nowy lek znizajacy gorgczkowsg cieptote ciata. Mieszaniny
znizajace ciejdote. Leczenie ran. Sposéb wlewania roztworu soli kuchennej do zyty, za-
miast przetaczania krwi. Odtrutki. Ratowanie omdlatych i w$mierci pozornej bedacych.
Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwieksze dawki wazniejszych lekéw dla
0s6b dorostych. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujacy ich sktad chemiczny, dzia-
fanie, wskazania do ich uzycia i t. p. Wazniejszo kapiele morskie, zaktady wodolecznicze,
miejsca kuracyi winogronowej i staoyje klimatyczne. Sposob pisania wagi dziesietnej.
Spis lekarzy w Krolestwie Dolskiem praktykujacych i urzedujgoyoh, z podaniom doktad-
nych adressow mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caly rok 1885.
Tabelki do obliczania i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogtoszenia. Cena obu
czesoi Rocznika 1 rs. 20 kop., z przestaniem pocztg 1 rs. 35 kop. Skiad gtéwny u d-ra
J Rogowicza w Warszawie, ul. Nowogrodzka, 20. Sprzedaje sie we wszystkich re-
dakcyach pism lekarskich, oraz w znaczniejszych ksiegarniach w Warszawie.

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATARY
KATARY * 0 SUCHOTY, Astmy

Leczg sie szybko i z pewnym skutkiem przez uzycie

KROPEL LIWONSKIGH

(GOUTTES LIVONIENNBS)
K Kreozotu drzewa bukov eyof Smoty Norweyskicj i Balsamu Tulutanslcieyo
TKOt

Jest to Srodek niezawodny, leczacy radykalnie wszelkie staboSci organow
oddechowych, zalecany przez znakomitosci lekarskie jako jedynie skuteczny.
Jedyny ktory nie tylko nic utrudza zotgdka, ale go jeszcze wzmacnia i obudzg
apetyt. Dwie krople rano i wieczorem wystarczajg do pokonania choréb
plersmwych \r najsilniejszych objawach.

Skfad gtowny: TRGUETTE-PERRET, 165, ulica Saint-Antoine, w PARYZU
i w gtéwnych aptekach. — Dla uniknienia falszerstw
wymagac nalezy Stempel francuskiego Rzadu na kazdym flakonie.

w Warszawio w aptekach PP. Dr. T. Heinricha, Barcza, Ziemioskiego: w sktadach apteoz.
PP. Mrozowskiego i Spiessa: w Kaliszu w aptekach PP. Bryndzy i Woloszynskiego.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Wyszto z druku naktadem Gazety Lekarskiej dzieto p. t.

CHOROBY SERCA

D-ra Oskara M IDMANA prymarjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w teksoie zawiera¢ bedzie okoto 23-ob
arkuszy druku. Cena dzieta wynosi¢ bedzie Rs. 3, z przesytkg Rs. 3 kop. 30.

Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej. Marszatkowska 49.
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CZASOPISMO  TYGODMIOWE DLA tEKARZT-PRAKTTKOW.

TRESC: Rozprawy. Z kliniki lekarskiej prof. d-ra Korczynskiego w Krakowie. O nie.
ktorych nowszych lokach polecanych przeciw chorobom wewnetrznym. Skreslit Antoni K kOkiu-
wicz. (Ciag dalszy).—Streszczenia i wyciggi. 244. Zakazne zapalenie wsierdzia. 245. Wrastanie
paznogcia wielkiego palca u nogi. 246. Leczenie alkoholizmu strychning. 247. Zawroty glowy,
w przebiegli choréb rdzenia kregowego. 248. Jednostronna lialucynacya stuchu uleczona przez
wydalenie obcego ciata z ucha.—Przeglad bibliograficzny. Choroby serca i wielkich pni naczy-
niowych. Przez d-ra Oskar Widmanun. Sprawozdawca dr. Dobrzycki. (Ciag dalszy).—Wiadomosci
biezgce.—Ogtoszenia.

Z Kkliniki lekarskiej prof, d-ra Korczyrnskiego w Krakowie.

0 NIEKTORYCH NOWSZYCH LEKACH
polecanych przeciw chorobom wewnetrznym.

Skreslit Antoni Krokiewiez,

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 47).
VI. Chinoideinn eitricum. (Cytrynian chinoidynowy).

Lek ten nalezy do rzedu bardzo licznych przetworéw ubocznych
i odpadkdw, jakie pozostaje przy fabrykacyi chininy i soli chininowych.
Wysoka cena wszystkich soli chininowych jest przyczynig, ze oddawna ku-
szono sie o0 zuzytkowanie w celach leczniczych tych bezuzytecznych pra-
wie potgczen chemicznych, badZz to sprzedajac je po niskiej bardzo cenie
niesumiennym aptekarzom, ktorzy je odprzedawali chorym w miejsce
chininy, badZ tez usitujgc zastapi¢ nimi wilasciwe przetwory chininowe,
osobliwie w leczeniu chorych ubogich. Tych przetwordéw ubocznych znamy
juz bardzo wielo, ze tylko wymienimy: chinidyn, chinicyn, cinchonidin,
cinehonin, cinchonicyn, conchinin, chinoidin i t. p. Kazdy z nich zje-
dnat juz zwolennikbw w uzyciu leczniezem, ale ani jeden nie zyskat po-
wszechnego uznania.

Chino idy n, poznany najpierw przez Buciiiiolza w . 1822, uwa-
zany byt zrazu jako ciato ztozone z kilku alkaloidow i dopiero w r. 1828
okreslit go SertCenbk jako jeden z alkaloidow kory chinowej. Przetwor
fabryczny jednak jest po najwiekszej czesci tylko mieszaning Kilku nie-
krystalicznych alkaloidéw chininowych. Doswiadczenia, jakie dotagd przedsie-
brano w zamiarze leczenia zimnicy z czystym chinoidynem, chlorkiem
clunoidynowym (chinium atnorphum muriaticum) garbnikanem chinoidyno-
wym (chinoidinum tannicum vel chinoideum tannicum) dawaly wyniki tak
nie pewne i niestale, ze po najwiekszej czesci wyszty one z uzycia. Z lekarzy
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polskich, o ile nam wiadomo, polecat chinoidyn jako lek przeciw zimnicy
li. Jakubowski (Gaz. leknr. 1877. T. 22. Nr. 22) w nastepujacym przepisie:
lip. Chinoidini
Cinchonini sulpli. aa 4,00.
Acid, muriat. conc, pur. 6,00.
Spir. vini 40,00.

S. 6 razy dziennie po 25 kropel w czasie bezgoraczkowania.
Cytrynian chinoidynowy (Cldnoidinurn v. chinoideum eilricuni)
znany juz dawniej, polecony przez Buchnera w r. 1868, miat by¢ uzy-
wany z pomysinym skutkiem przeciw zimnicy przewaznie przez lekarzy
wioskich (Machiavelli, Rigiiini, Barroffio, Buffini, Barbens), do-
$wiadczany z dodatnim wynikiem w r. 1870 w berlinskiej Charité a w roé-
wnym prawie czasie w szpitalu powszechnym wiedenskim przez Hallera,
ktory orzekt, ze lek ten zastuguje na wieksze uznanie ze strony Swiata
lekarskiego.

Najdoktadniej zostat przetwér ten zbadany przez Hagensa na 230
przypadkach zimnie w szpitalach wojskowych w Spandau i Gdansku.
Przetwor pochodzit z fabryki Jobsta w Sztuttgarcie, ktdra przewaznie
trudni sie wyrabianiem tylko chininu.

U ludzi zdrowych cytrynian chinoidynowy nie nalezycie ostoniony
wywotywat czestokro¢ bardzo silne wymioty, niekiedy biegunke z morzy-
skiem. Na inne narzady wcale nie wptywat i nie wzniecat objawéw zatru-
cia chinowego. Jako $rodek przeciwgoraczkowy okazat catkiem ujemne
dziatanie. W zimnicach uzyty podskérnie w dawkach 0,50 gm. dawat wyniki
bardzo watpliwe, a jako $rodek zapobiegawczy przeciw ziarnicy w daw-
kach 0.25 gm. dwa razy dziennie (wedtug przepisu: Chinoid. citr. 10,00,
Spirit. vini rectificatss, 500,00, Aqu. font. 1000,00, Olei carv. 1,00) okazat sie

zupetnie nieskuteczny.

Natomiast przedstawia Hagens korzystne wyniki z podawania we-
wnetrznego cytrynianu ehinoidynowego przeciw zimnicy, Ktore, jesli we-
Zmiemy na uwage tylko dosSwiadczenia ze szpitala w Gdansku, dadzg sie
stresci¢ jak nastepuje: a) leczenie ambulatoryjne: Z 63 chorych
juz po niespetna 5 dniach po wyzyciu 2.75 gm. leku w 13.9% nie przy-
szto do dalszego napadu, wreszcie pojawiaty sie dalsze (2—6) przypady
zimnicze, a 6 chorych musiato by¢ odestanych do szpitala z powodu da-
lej trwajacych napadéw Ilub chartactwa. W 20.6% choroba wrécita na-
powrét. W ilu przypadkach chorzy wymiotowali, autor nie wspomina.
b) Leczenie w szpitalu: Z pos$réd 105 przypadkéw w 91 napady
ustgpity a tylko u reszty musiano przerwa¢ dalsze leczenie: badzto z po-
wodu ciggtych wymiotéw, dalszego trwania napaddw lub rozwijajgcego sie
chartactwa. U 42 chorych nie przyszto wcale do powtérnych napaddw,
u reszty liczba napadéw zimniczych dochodzita mimo leczenia nawet do
siedmiu. Choroba w 15 przypadkach wrocita w przecieciu po 21 dniach.
Srednia ilo$¢ leku potrzebna do usuniecia napadéw wahata miedzy 4—7



795

gin. W 16 przypadkach (15.2%) pojawialy sie ,mniej lub wiecej gwattow-
ne wymioty”, z powodu ktérych nie mozna bylo leku dalej podawaé. Co
do zachowania sie $ledziony autor tylko ogolnikowo nadmienia, ze ,,w prze-
waznej czesci uleczonych przypadkoéw obrzmienie $ledziony znikato, a w przy-
padkach, gdzie choroba wracata, napotykano zawsze jeszcze widoczne
obrzmienie $ledziony mimo leczenia”.

Dawka i sposob podawania ma by¢ taki sam jak przy chininie. Jako
zwykta dawke az do ustgpienia trzeciego napadu podaje autor 1,00 gm. naj-
czesciej 2,00 gm. naraz na noc, a odtad mniej wiecej przez 6 dni dawke je-
dnorazowg '/2 a najwyzej 1,00 gm. Dla zapobiezenia wymiotom radzi au-
tor dodawaé réwne czesci wyciagu piotunu (extr. absgnthi. siec.).

Przyznaé nalezy, ze wyniki, chociazby takie, jakie autor podaje,
otrzymane w polskich Zutawach znanych z ciezkich zimnie, zachecaty
bardziej do powtdérzenia doswiadczen, anizeli wyniki, otrzymane w Berli-
nie lub Wiedniu, gdzie przydarzajg sie tylko lzejsze zimnice.

Do kliniki lekarskiej krakowskiej sprowadzono lek wprost od Jobsta.
Jeden kilogram wraz z ctem i optata pocztowa wypadt okoto 9 zir., czy-
li, ze jeden gram kosztowat niespetna 1 kraj. w. a. Przetwor ten przed-
stawiat sie zupetnie tak samo, jak go opisuje llagens, a wiec w okru-
chach i blaszkach cisawych, przeSwiecajacych, ktore fatwo wilgotnieja,
rozpuszczajg sie fatwo w wodzie i majg smak obrzydliwy, zrazu gorzki,
pézniej silnie drapigcy i palacy.

Lek ten stosowano w 13 przypadkach zimnicy lub obrzekéw $ledzio-
ny pozimniczych, przekonano sie jednak rychto, ze jako lek przeciwtypo-
wy (antitypicurn) ma wprawdzie pewne znaczenie, jednakowoz bez porow-
nania stabsze od chininy, jak nie mniej, ze na zmniejszenie obrzekéw
$ledziony pozimniczych wcale prawie nie wptywa. Nadto nader ujemna
wiasnoscig leku jest zdolno$¢ wzniecania wymiotow nawet w takim razie,
jesli lek podanym bywa nalezycie ostoniety w optatku, co stwierdziliSmy
u 4 chorych i wywolywania innych przypaddéw gastryeznych (odbijanie,
nudno$ci, utraty taknienia) jak to sie przydarzytlo u jednego chorego.
W przypadkach, gdzie chorzy leku nie zrucali, wystarczaty wprawdzie
4,00—6,00 gm. do usuniecia napadéw zimniczych, jednakze zdarzaly sie
rychte powroty choroby, a obrzek S$ledziony tylko nieznacznie sie
zmniejszat.

Pomimo tej wielkiej zalety, jakg stanowi bezprzyktadna tanios¢ tego
leku, przeciez tylko w ostatecznosci u chorych bardzo ubogich mozna sie
odwazy¢ na podanie cytrynianu chinoidynowego w celu zwalczenia przy-
padéw zimniczych w tej mysli, by potem dla usuniecia obrzeku Sledziony
poda¢ kilka dawek chininu. Szerszego rozpowszechnienia lek ten zape-
wne tak dlugo nie znajdzie, dopoki nie uda sie wytwarza¢ go fabry-
cznie w tej czystej postaci, by nie zawierat ostrych istot zywicznych, kté-
re prawdopodobnie sg wiasciwg przyczyng tak czesto przydarzajgcych sie
przypadéw gastryeznych.

Literata ra llagens. Die Verwendbarkeit den Chinoideurn citricum
im Vergleich mit anderen Fiebermitteln. Zeitsch. f. kl. Med. T. V. str. 242.
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VIl Kairimim. (Kajryn).

Przetwdr ten otrzymat najpierwszy O. Fischer, docent chemii le-
karskiej w uniwersytecie Monachijskim. Jako lek polecony najpierw zo-
stal przez Fitehnégo =z koncem roku 1882. Zrazu uzywano przetworu
metylowego (wodnika oxychinolinmetylowego czyli kajryny M), pdzZniej
wylgcznie przetworu etylowego (wodnika oxychinolinetylowego czyli kaj-
ryny A) jako leku stalszego w dziataniu, ktéry wymaga mniej dogladania
ze strony lekarza, i to wylacznie z kwasem chlorowodowym, tak, ze fa-
brycznie przestano juz wytwarza¢ pod nazwa Kkajrynu inny przetwor, jak
tylko chlorek oxychinolinetylowy.

W pierwszych dwoch latach doswiadczano skutecznosci tego prze-
tworu jako leku przeciwgoraczkowego z wielka skwapliwoscia, a kazdy
wiekszy zakfad leczniczy uwazat prawie jako obowigzek podaza¢ w proé-
bach za ogdlnym zapalem. Lekarze praktyczni pozostali jednak po naj-
wigkszej czesci na uboczu tak dalece, ze, mimo licznych pochwat z Klinik
i szpitaldow, kajryn nie zyskatl ogo6lnego uznania i nie wszedt w praktyke
w tych rozmiarach, jak np. z nowszych lekéw kwas salicylowy, jodoform
lub pilokarpin.

W naszej literaturze posiadamy o kajrynie bardzo gruntowng prace
Il. Dobrzyckiego (Medycyna Nr. 30—34. 1883) jak nie mniej doniesie-
nie J. Kownackiego (Gazeta lekarska str. 590—1883). W pracy Il. Do-
brzyckiego, opartej na podstawie 21 spostrzeganych przypadkdéw, zesta-
wiona jest nadto cata pierwotna literatura tego leku, a autor w znacznej
czesci zdaje sie podziela¢ zapal pierwotny, z jakim jeli sie do pierwszych
prob z tym lekiem Fileiine, Hallopeau, Ewald, Guttmann i Kiess.

Z pbzniej ogtoszonych doniesien wymieni¢ nalezy przedewszystkiem
nastepujace: Hiegel (Ueber Anwendung des Kairin bei Pneumonie. XXII.
Jiericht. der oberrhein. Ges. f. Naiurheilkuride)) Menciie (Pas Kairin und seine
Anwendung beim akuten Gelenkrheumatismus, Centralki,f. Id. Med. 1885. T. IV.
8. 753), Sassetzky (Zur Pharmahologie des Kairin. Centralki, f. klin. Med.
1883. T. IV. Str. 816. Nr. 50), Jansen (Berliner klin. Wochensch. 1883.
str. 718), Knapping (Beri. klin. Woch. 1883—17), Hofeer (Przeglad lek.
1883—429), Coiin i Zadek (D. med. Woch. 1883. Nr. 33). Albertoni
(wedtug Virchow-Hirsch Jahresberiche 1883. T. 1str. 428), Merke+ (Deutsch.
Arch.f. klin. Med. T. 34), Sorgius (Beri. klin. Woch. 1884. Nr. 12), Queirolo
(wedtug Centralki, f. klin. Med. 1884. Nr. 17), Petri (wedlug Centr.f. klin.
Med. 1884. Nr. 18), Mourri (wedtug Centr. f. k. Med. 1884. Nr. 24),
wreszcie Maragliano (Centr. f. med. Wiss. 1884. Nr. 31).

Lubo Wézyscy ci autorowie vy wiekszym lub mniejszym stopniu przy-
znajg nowemu lekowi znakomite wiasnosci obnizania cieptoty goraczkowej,
przeciez juz Drasciie i Seifert a z poOzniejszych Kiegel i lloffer wy-
razajg sie o nim z daleko mniejszym zapatem, nie osiggnawszy takich wy-
nikéw leczniczych, jakich sie spodziewali, i widzgc, ze lek ten nie jest
wolny od przykrych nieraz przypadtosci ubocznych. Wielce cechujacg
zresztg jest okoliczno$¢, ze w czasach naszych, gdzie o sprawie zajmujacej
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umysty lekarzy w czasopismach lekarskich pojawiaja, sie bez przerwy co-
raz to nowe prace, doswiadczenia i spostrzezenia, o kajrynie umilkly pra-
wic od p6t roku dzienniki lekarskie, co gtdwnie przypisa¢ nalezy spokoj-
niejszemu sgdowi, jaki w tej sprawie zapanowat. Widocznie, ze przestano
zachwyca¢ sie juz chwilowym skutkiem obnizania cieptoty, a zaczeto za-
stanawiaé sie coraz bardziej nad tern, jakg wiasciwie korzy$¢ przynosi sie
przez to choremu. Zreszta umysty zwrécity sie obecnie ku antipyri-
nowi, nowemu lekowi przeciwgorgczkowemu, ktory okazuje daleko
mniej ujemnych skutkéw ubocznych i daleko lepiej nadaje sie w praktyce.

Jesli jeszcze obecnie zamierzamy pizedstawi¢ wyniki spostrzezen,
czynionych nad tym lekiem w Klinice krakowskiej, nie mamy wecale inne-
go zamiaru, jak tylko uzupetni¢ wiadomosci istniejace juz o tym leku
w literaturze lekarskiej polskiej. Pominiemy wiec wszystkie szczegoty,
odnoszace sie do wynikéw przez innych autoréw otrzymanych.

UzywaliSmy wylacznie kajrynu A, sprowadzanego w oryginalnych
100 gm. stoikach przez aptekarza klinicznego p. Radlera z fabryki
Meister Lucius et Brunning w Hochst nad Menem. Dla przekona-
nia sie o torze gorgczki mierzono na jeden lub dwa dni przed podaniem
leku cieptote co dwie godziny, za$ wsrdéd podania Icku badz to bez przer-
wy, badZ tez co godzine. Mierzono zawsze pod pachg. Spos6b podawania
byt zupetnie taki, jak go polecit Firisnne, @ Wiec rozpoczynano zazwyczaj
od dawki 0,50 co godzine a jesli po Kilku takich dawkach cieptota obni-
zata sie mniej wiecej do 38° C., podawano dalej co godzine po 0,35 lub
0,25 gm. przechodzac natychmiast'do dawki 0,50 co godzine, jezeli cieptota
napowrét wzrastata, albo tez chory poczat doznawaé dreszczéw. Jezeli
cogodzinna dawka 0,50 gm. okazywata sie niedostateczng, jeszcze przy
tem samem doswiadczeniu lub tez dnia nastepnego przechodzono do dawki
1,00 gm. co godzing, a po obnizeniu sie cieptoty wracano do dawek
0,25—0,50 gm., by przy wzniesieniu sie¢ ponownem cieptoty lub pojawiajg
cych sie dreszczach przejs¢ zaraz do dawki 1,00 gm. Jezeli gorgczka byta
matg, lub tez poprzednie doSwiadczenie z dawkami cogodzinnemu po 0,50
wskazywato u pewnego chorego wigkszg sktonno$¢ do obnizenia sie ciepto-
ty, poprzestano na dawkach 0,25 gm. co godzine.

Z pominieciem przypadkéw niedoktadnie obserwowanych przedstawic
mozemy doswiadczenia wykonane na Il-stu chorych dorostych, z ktérych
dwoch okazywato zapalenie ptuc, 2-cli gosciec stawowy ostry, 3-ch gru-
Zlice ptuc a reszta dur brzuszny, plamisty i ptonice. llos¢ dzienna kajrynu
wynosita od 4,00 —8,00.

We wszystkich przypadkach lek wywierat zadziwienia godny wplyw
na cieptote gorgczkows, obnizajgc wysokg cieptote (40—40,5° C.) w prze-
ciggu Kilku godzin do prawidlowej Ilub tez nawet ponizej prawidtowej.
Im wyzszy byt stan gorgczkowy, tem wybitniejsze prawie bylo dziatanie
leku w dosadnej dawce podawanego, zato do skutecznego obnizenia cie-
ptot podgoraczkowych lub do zapobiezenia typowo pojawiajacym sie na-
sileniom podgoi-gczkowym potrzeba bylo wzglednie wiekszych dawek,
nizby sie to zdawa¢ mogto, uwzgledniajagc wysokos¢ nieznaczng goraczKi.
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Jako ujemne wiasnosci leku wymienié¢ jednak nalezy:

1) Ze dziatanie przeciwgoraczkowe jest bardzo krotkie i trwa za-
zwyczaj tylko tak dtugo, jak dlugo podaje sie lek. Wprawdzie
juz po l,oo gm. cieplota po godzinie obniza sie niekiedy o 2° C., po
0.50 gm. niekiedy po godzinie o 1° C., a po kilku dawkach obnizy¢ sie
moze o 4° C. i wiecej, jednakze przerywajac lek nawet tylko na 1—2
godzin (wyjatkowo 6 — 8 godzin) zauwazy¢ mozna niekiedy ponownie
wzniesienie si¢ cieptoty do tej samej wytokosci, jak poprzednio. Nawet
przy dtuzszem podawaniu lekn ma sie wrazenie, ze kajryn nie ma naj-
mniejszego wptywu na poskramianie produkcyi ciepta, jedynie tylko na
zmniejszenie cieploty juz wytworzone;.

2) Ze leczenie kajrynem nie ma najmniejszego wpiywu
na przebieg wiasciwy choroby, ze wiec chory nie osigga najmniejszej ko-
rzysci z tego, ze chorobe zakazng lub zapalng przebywa bez podniesionej
cieptoty, gdyz pomimo stanu bezgorgczkowego zachowuje sie zresztg tak
samo, jak chory goraczkujacy. Tylko wsrdd goséca stawowego wraz z u-
sunieciem cieptoty gorgczkowej tagodniejg przedmiotowe i podmiotowe
objawy zapalenia stawrdw’, jednakze tylko na czas podawania leku i w sto-
pniu bez pordwnania mniejszym, anizeli przy uzywaniu kwasu salicylowe-
go. z chwilg zaprzestania leku wracajg tak samo przypady zapalenia sta-
wow, jak w innych przypadkach stan gorgczkowy. Leczenie zapomocg
kajrynu moze przekona¢ kazdego nieuprzedzonego, ze podniesienie ciepto-
ty samo przez sie, lubo jest waznym objawem goraczki, nie jest jeszcze
wiasciwg istota gorgczki, i ze przebieg chorob zapalnych lub zakaznych,
w ktérych stopien goraczki jest wprawdzie waznym czynnikiem, nie tylko
zalezy od wysokosci goragczki, ale takze od stanu ogdlnego i od stopnia
zakazenia.

3) Wsrdd leczenia kajrynem przydarzajag sie dosyé czesto nie-
przyjemne przypady uboczne. Pomijajagc juz poty niekiedy
bardzo znaczne, jakie pojawiajg sie wsrdd obnizania sie cieploty, dreszcze,
jakie prawie stale zwiastujg rozpoczynajgce sie ponowne wzniesienie cie-
ptoty, wreszcie béle twarzy, tyloglowia, a przedewszystkiem pieczenie
w oczach szczegOlnie za$ w nosie; na ktory to objaw uskarzali sie prawie
wszyscy chorzy, spostrzegaliSmy w naszych przypadkach dosy¢ czesto, bo
7 razy, zapad sit (collapsus) i niekorzystne dziatanie na serce.

Zapad mniejszego stopnia towarzyszy prawie zawsze dreszczom
i mozna go usungé w przeciagu *4—'/z godziny przez podanie podwdjnej
dawki kajrynu, niekiedy jednak przydarza sie bez poprzednich dreszczow,
jak to stwierdzilismy w 2 przypadkach, i dojs¢ moze do bardzo groznych
rozmiarébw. Twarz stawata sie bladg, konczyny zimne, tetna nie mozna
byto wymacaé, tony serca byly gtuche, a chorzy prawie bezprzytomni.
»Stan ten ustepowat dopiero po dosadnych dawkach eteru wstrzykiwanego
podskérnie. Ostabieniu ogbélnemu i ostabieniu serca wsrdéd pojawiajgcych
sie dreszczow, jakie zwiastujg wznoszenie sie cieptoty poprzednio obnizo-
nej, nie sa wstanie zapobiedz Srodki podniecajgce, uzywane réwnocze$nie
z kajrynem.
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W jednym przypadku duru osutkowego z cieptotg miedzy 39.3—40° C,,
tetnem 120 i mierng rozstrzeni;* serca, wywotang przez stan gorgczkowy
wsérod podawania kajrynu (dawki 5;00—6,90 gm. na dzien) mozna byto
stwierdzi¢ stopniowe powiekszenie sie rozstrzeni serca tak szybko, jak sie
to wsérod zwyklych warunkéw prawie nie przydarza.

W praktyce prywatnej mozna wiec uzywaé Kkajrynu jako S$rodka,
ktéry jest w stanie obniz3¢ nawet wysoka bardzo cieptote, jednakze tyl-
ko z tern zastrzezeniem, by leczenie ws$rdd cigglej kontroli termometrem
odbywato sie bezposrednio pod okiem lekarza i by na przypadek zapadu
nietylko przygotowang byta silniejsza dawka kajrynu, ale nadto eter
i strzykawka podskérna. W przypadkach, gdzie skutkiem stanu gorgczko-
wego rozwineta sie znaczniejsza rozstrzen serca, kajryn zdaje sie by prze-
ciwwskazany.

Jako korzystne dziatanie kajrynu wypada nam jsszcze nadmienié, ze
w jednym przypadku zapalenia stawoéw na tle tryprowem pod wpltywem
kajrynu wydzielina ropna zamienita si¢ na $luzowa.

Co do przemiany pierwiastkbw pod wpltywem podawania kajrynu,
to w przypadku dotyczacym zapalenia stawdw tryprowego wedlug roz-
bioréow uskutecznionych przez p. Karlinskiego w pracowni prof. Sto-
pozanskiego ilo§¢ mocznika, ktéra przed podaniem leku wynosita 2.65°/0=
—25.88 gm. na dobe, przy uzywaniu Kkajrynu w nastepnych dniach wy-
nosita 2.81°/0= 46.17 gm., 2.98°/0—33.92 gm., 3.76°/0= 68.11 gm.; 3,6°/0=
=36.96 gm. na dobe, za$ ilos¢ kreatyniny, ktéra w pierwszym dniu po-
dania leku wynosita 0.08°/0=1.31 gm. na dobe, w nastepnych 2 dniach

przy rownej ilosci odsetkowej wynosita na dobe 0.91 awzglednie 1.42 gm.
(d.c.n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

244. Zakazne zapalenie wsierdtia (Endocardite infectieuse). Na posiedze-
niu majowem r. b. Towarzystwa lekarz}' szpitalnych w Paryzu, dr. Gran-
cler przedstawit przypadek zapalenia wsierdzia, z owrzodzeniem, przy
ktorem wykryt obecnosé pewnych organizméw drobnowidzowych, tak we
krwi chorego, jak i w owrzodzeniach zastawek. Byly to zaczynniki (mi-
crococcus); zyjatka te, we krwi znalezione, daty sie przechowywac i roz-
mnaza¢, te jednak, ktére znaleziono w owrzodzeniach zastawek, byly
niezywe. Przypadkowi obserwowanemu przez Grancher’a towarzyszyly
objawy zastarzatego zapalenia wsierdzia z owrzodzeniem, ogromna bladosc,
cieplota wahata sie od 38 do 39° C. i oznaki niedostatecznego kurczenia
sie serca (asystolie). Przypadek ten zakonczyt sie Smiercig. Dr. G. niebyt
wstanie nic wiecej o nim powiedzie¢, powotujac sie tylko na obserwacye
podobnych przypadkoéw, przez innych autoréw, zwraca uwage kollegéw na
nie i zacheca do dalszych poszukiwan. Wkrotce potem zdarzyt sie w szpitalu
Pitié, w oddziale prof. Jaccoud, podobny przypadek, bardziej jeszcze za-
stugujacy na uwa%e pod wzgledem kllnlcznym i anatomo-patologicznym,
ktory Gazette des hopitaux, z uwagami prof. J. podaje: Dziewigtnastoletni
miodzieniec, wstapit do oddziatu prof. J. d. 30 Kwietnia r. b. Przed ro-
kiem, doswiadczyt napadu ostrego go$cca stawowego, ale po 19 dniowem
pobycie w szpitalu, tyyszedt uleczony; odtad zdrowie zdawalo sie wra-
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ca¢ w zupetnosci, gdy na 25 dni przed wejsSciem do szpitala, po wielkich
trudach i bezsennem czuwaniu, przy umierajagcym ojcu, ostabt niezmiernie.
Nazajutrz dostat wymiotéw i rozwolnienia, po 5 do 6 razy dziennie; trzy-
mat sie jednak jako tako, ale, po 3 dniach byt zmuszony poddac sie ko-
niecznosci i wstapit do szpitala. Tu, znaleziono chorego w stanie ogrom-
nego upadku sit I pognebienia, gorgczkowat, cieptota dochodzita do 40°,
rozwolnienie trwato. To wszystko naprowadzato na mysl goraiczke durzy-
cowa, ale gdy w dwa dni poOzniej, znaleziono cieptote prawidtowa, odsta-
piono od podejrzenia duru. Badanie zreszta, wykryto nieco biatka w mo-
czu, u wierzchotka serca przedtuzenie lekkie pierwszego tonu, ktére mo-
zna bylo odnie$¢ do przebytego goscca stawowego. Przez sze$¢ dni naste-
pnych, stan chorego zostat bez zmiany, gdy nagte wystapit silny bol w to-
patce, z powrotem goraczki. Nazajutrz, chociaz sie bol nie wzmagat,
cieplota byta 40,5. Przyczyny zaburzenia prof. Jaccoud domyslat sie
oczywiscie tylko w sercu. | nazajutrz tez u wierzchotka serca, znalezio-
no nie juz szmer, ale podmuch ostry, Swiszczacy, wypetniajagcy catko-
wicie czas trwania skurczu serca, Swist wiasciwy niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej z towarzyszeniem bruit de galop. Rozpoznano zatem
zapalenie wsierdzia w okolicy zastawki dwudzielnej, rozwijajace sie do-
piero w okolicy zastawek aorty, i nieznaczne zap. osierdzia, ale natury
zakaznej lub z owrzodzeniem. Nazajutrz napadt chorego o?romng niepo-
kéj i bol gliowy, jakiego na poczatku doswiadczat; wystapit tez bol w o-
kolicy karkowej, nic w stawach ale w mieSniach. Szmer u wierzchotka
serca wzmolgt sie nadzwyczajnie; a badajac lewa strone kolumny kre-
gowej, odkryto rozprzestrzenienie zapalenia, bioragcego poczatek z aorty
i rozciggajgcego sie wzdtuz tego naczynia, Cieptlota ciggle byta podnie-
siong. W tym samym dniu byly dwa napady, charakteryzujgce sie
zawieszeniem tetna i zatrzymaniem chwilowem bicia serca i oddycha-
nia. W plucach nieodkryto zresztg nic nieprawidtowego. Nastepnego
dnia (9 Mz(ijja)_rano, podmuchy w zastawkach dwudzielnej i aorty jesz-
cze SI%' bardziej wzmagaty, a przybyly jeszcze dwa: jeden rozkurczowy
fldIaStO ique) drugi skurczowy (systollqueg, kazace sie domysla¢ ze zapa-
enie wsierdzia rozszerzyto sie na prawag komorke i dosiegto tetnicy ptu-
cnej. Nareszcie odkryto tarcie w oplucnej lewej. Znak bezwarunkowo gro-
zny. Prof. Jaccoud rozpoznanie swe opierat na 1) znakach zakazenia
ogodlnego (stan ogdlny chorego, niepokdj), 2) na podniesieniu cieptoty;
gdyz w przypadkach zakaznych cieptota przechodzi 40° 3) na szynkiem
rozszerzeniu sprawy zapalnej, najprzéd, na komorke lewa, potem na pra-
wa, 4) na obecnosci mikro-organizméw we krwi, ktére, w tym przypadku
wykryte zostaty. Co do tych ostatnich, wedlug JaCOOUD, nie majg one,
w tych przypadkach patognomonicznego znaczenia, albowiem nj«dowie-
dziono, azeby one we wszystkich przypadkach zakaznego zap. wsierdzia,
koniecznie istniaty. Nareszcie J. nie uwaza zatordw za nieodzowny wa-
runek istnienia zakaznego zap. wsierdzia, owszem widzial je przy zap.
zwykdych, J. nie nazwal tego przypadku, zap. wsierdzia z owrzodzeniem,
lecz zap. zakaZzne m, dla tego, ze w wielu razach spostrzegat zap.
Z owrzodzeniem, ale bez zakazenia. Ostatnie powstaje skutkiem ognisk za-
kaznych jakie sprawia przerzucanie sie materyi zakaznej, Eod postacig za-
torow po catym ustroju, zapotnocg krazenia. Wiasnos¢ zakazna tych pro-
duktéw chorobliwych, stanowi podstawe zakaznego zap. wsierdzia. Od
czego zalezy ten chakter zakazny? Bardzo prawdopodobnie, od obe-
cnosci mikro-organizmoéw. Prof. Jaccoud sadzi, ze to nie sg laseozniki gru-
Zlicze. Na zapytanie zkad one pochodza, J. utrzymuje iz sie dostajg do
ustroju z zewnatrz. W tym przypadku nic podobnego nie dowiedziono,
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ale jesli sobie przypomnimy, ze chory z poczatku cierpiat na rozwolnienie,
mozemy przypuscié, zo laseczniki dostaty sie (lo jego organizmu przez kisz-
ki, pozbawione nabtonka, podczas trwajacego, na poczatku choroby, kata-
ru Kiszek. W ten sam sposéb ttomaczy Jaccoud zapalenie wsierdzia pra-
wego serca do ktorego najpierwej doptyneta krew posiadaLaca laseczniki.
Nareszcie posocznica, moze by¢ pochodzenia samoistnego, bez przyczynie-
nia sie do niej dziatania lasecznikdw i bez zadnego obrazenia zewnetrznego
tkaniny; w ten sposdb zazwyczaj powstaje pierwotnie zap. wsierdzia
w komorce lewej. »Sekcya wykazata ze zastawka dwudzielna byta siedlis-
kiem obszernych zmian; przednia cze$¢ jej posiadata Oiaro$la polipowato,
tylna dotknieta byla owrzodzeniami czyrakowemi, Zastawki potksiezy-
cowe, okazaly sie dostatecznemu Ale sekcya nie wykryta zap. w ko-
moérce prawej; bledu w rozpoznaniu nie podobna 1ednak byto unikna¢,
bo znaki fizyczne z komorki lewej pochodzace, byty tak obszerne, ze ta-
two whbtad wprowadzié¢ mogly. (Gazette des hopitaux. Nr. 63—1884). Z. 1).

245. Wrastanie paznogcia wielkiego palca u nogi. Dr. Hiedebrandt
(Deutsch. med. Woch. 6—384). Zwykle co pewien czas musimy powtarzaé
wycinanie wrosnietego paznogcia, jaka wiec przyczyna jest wplywajaca
na powstanie tego cierpienia? Starck obwiniat gtéwnie $piozaste obuwie,
ktoro Sciska palce u né‘g. Hildebrandt mial sposobnos¢ sam na sobie
obserwowac to znieksztattnienie palca i przyszedt do nastepujacych zupel-
nie odmiennych wnioskéw: drugi palec podczas chodzenia obraca sie
w cztonku paznokciowym okoto swej osi podtuznej ku Srodkowi, tak ze
paznogie¢ zamiast by¢ zwrdconym ku gorze jest zwrdcony ku gorze i we-
wnatrz. Jezeli noga jest w ciasnym bucie i palce sg S$ciSniete i zgieto
ku podeszwie, to ostatni cztonek drugiego palca lezy w wklestosci bo-
cznego brzegu wielkiego palca. Ten ostatni tworzy naokoto drugiego pal-
ca rodzaj wyniostosci, ku ktorej drugi palec jest z dotu i z boku
Erzyciéniety. Kiedy sie maca te nabrzmiato$¢ palcem a naskdrek nie jest
ardzo stwardniaty, to w niej 'mozna wyczu¢ ostry brzeg paznogcia wiel-
kiego palca z wywotaniem bolu. Boczny rowek paznogcia wielkiego pal-
ca pokryty jest grubym zrogowaciatym naskorkiem rodzajem nagniotka,
ktory powstat przez ucisk z jednej strony paznogcia, a z drugiej drugie-
go palca. Ta modzel wiasnie, cisngc na lezace pod nig ciatka brodawko-
wate wywoluje zywy czasem nie do zniesienia bol. Jezeli sie takowa
modzel oddali, to przestaje natychmiast b6l przy chodzeniu, ale odda-
lenie jej nie zawsze jest tatwe przynajmniej na drodze bezkrwawej. Ona
odtwarza sie, z catem dawnem cierpieniem, gdy po usunieciu paznogcia
ten znowu rodnie. Dotychczasowe postepowanie, jak rozciecie i wyjecie
wrodnietego kawatka paznogcia usuwa bol predko i przy zamrozeniu jest
niebolesne. Operacya na H. wykonang w sposéb nastepujacy: najprzod
robi sie pod zamrozeniem wyciecie wrosnietej czeSci paznogcia. Nastepnie
nozyczkami Coopera wycina sie catg obrzmiato$¢ na bocznym brzegu
razem z rowkiem paznogciowym (Nagelfalz). Po przestaniu krwawienia
naktada sie opatrunek jodoformowy. Blizna tworzy sie dosy¢ predko. Na-
lezy przynajmnieﬂ') Z miesigc czasu potem nosi¢ opatrunek z WatY, zeby de-
Iikatne& blizny zbyt nie uciskaC. Naturalnie uni kaC trzeba wszelkiego uci-
sku takze na palce przez dobranie odpowiedni ego obuwia. J. li-i.

246. Leczenie alkoholizmu strychning v. dr. l)ujardin-Beaumetz. (Bul-
letin génér. de thérap. 15 Januar 1884.—Rundsch. 5 IL 1884), Chociaz juz
Ciacomien stwierdzit oddawna fizyologiczny antagonizm miedzy wysko-
kiem i wielkg czescig trucizn i chociaz MaGNUS Huss stosowat strych-
nine przeciw pojedynczym objawom alkoholizmu, to jednak pierwszy byt
L uton, ktory zastosowanie tego alkoloidu $cislej ocenit i zformutowal.
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Stosowat on strychnine we wszystkich okresach zatrucia wyskokiem, ale
szczegOlniej przy obtedzie opilczym. Dawal on dosy¢é duze dawki strych-
niny, 2—3 podskdrne wstrzykiwania dziennie az do 2—5 miligram., lub
0,20 emir, nucis vomicae. L uton poszedt dalej i przypisywat strychninie
i jej preparatom zapobiegawcze dziatanie przez domieszke ich do rozmai-
tych likierbw. Wedtug jego mniemania domieszke te powinny tolerowaé
panstwa, azeby przeszkodzi¢ zgubnemu dziataniu zatrucia wyskokiem.
Dujakdin-Beaumetz zaj:jt sie blizej tg kwestyg i przyszedt do przekonania
tak z doswiadczen na zwierzetach, jak i z Kklinicznych spostrzezen, ze
strychnina jest bez watpienia dzielnym $rodkiem tak w ostrera otruciu,
jak i przy przewlekltym (obted opilczy), jednak nie wstrzymuje szkodli-
wego dziatania na rozmaite organy przy dtuzszem uzyciu wyskoku, jak
na kanat pokarmowy, watrobe, naczynia, opony moézgu i t. d. Uzycie
strychniny u pijakéw moze tylko wzmocni¢ odporno$¢ do upicia sie, a gdy-
by panstwo pozwalato dodawa¢ tego alkaloidu do rozmaitych wyskoko-
wych napojow, osiggatoby przeciwny skutek jak chce Luton, gdyz wtedy
pijak dla upicia sie potrzebowatby uzy¢ daleko wiekszej ilosci wyskoku.
Strychnina zatem wedtug Dujakdin-Beaumetz; moze by¢ uzywang jako le-
czniczy $rodek obtedu opilczego, ale nigdy jako zapobiegawczy $rodek
przeciwko zatruciu wyskokiem. J. li-i.

247. Zawroty glowy, w przebiegli choréb rdzenia kregowego. Dr. Giran-
dean, W rozprawie inauguralnej, zatozyt sobie zbadanie objawow znanych
pod nazwg zawrotéw glowy, a pochodzacych z cierpien rdzenia przediu-
zonego i moézgu, oraz nawatdw krwi i odurzen, i okresli¢ w jakim takowe
zostajg stosunku do cierpienn rdzenia kregowego, ktore czestokro¢ wiklajg
w jaki sposob wplywaja one na przebieg tycli cierpien i wykaza¢ zna-
czenie ich przy rozpoznawaniu i rokowaniu. Objawy zawrotéw i wyna-
czynienia spostrzegatl autor jako powiktania, przy nastepujacych chorobach
rdzenia kregowego: w stwardnieniu blaszkowatem (sclérose en plaques) w bez-
wiadzie (ataxie locomotrice), przewlektem zap. rdzenia rozlanem i t. d. Znaj-
dowano je réwniez w cierpieniach ograniczonych do okolicy grzbietowej
rdzenia; tern one sg czestsze, im przestrzen zajeta blizszg jest rdze-
nia przediuzonego i wtedy towarzysza im, przy zwolnieniu tetna, zaburze-
nia ruchowe w gatkach ocznych, napady omdlenia lub padaczki. Brakuje
ich, przy cierpieniach rdzenia ograniczonych na okolice ledZzwiowo-grzbie-
towa. Y\Ve wszystkich przypadkach, w ktdrych je spotykano, owe zawroty
lub wybroczyny przedstawiaty stale jedne i te same cechy i roznily sie
od siebie niektéremi whasnosciami, podrzednej tylko natury. Mogg one wy-
stepowaé we eswszystkich okresach choroby; najczestsze sg jednak na jej
poczatku. Wystepujgce w poézniejszych okresach, majg gorszo progno-
styczne znaczenie, niz gdy sie zjawiajg z poczatku. IV znacznej licz-
bie przypadkdéw, towarzysza one zaburzeniom mdzgowym jak: przechodni
obted, utrata pamieci, bezwtady potowiczne i t. d. albo zaburzeniom
w rdzeniu przedtuzonym, jak: trudno$¢ w mowieniu, porazenia nerw. ocz-
nych, gtuchota, zaburzenia w krtani i t. d. Powoduja one niekiedy nie-
prawidtowosci w ruchach chorego, a jezli to ostatnie juz wprzddy istnia-

ty, zawroty pogarszajg takowe szybko. Niektére z tych zawrotow mozna
odnies¢ do takich powiktan cierpien rdzenia, jak wybroczyny (apoplciciae)
lub rozmigkczenia, wystepujg one szczeg6lniej wtenczas, gdy napad apo-
plektyczny nastgpi! zwolna, gdy oddychanie podlega zaburzeniu, gdy du-
szno$¢ wystepuje. YWV przypadkach za$ gdy $mier¢ szybko nastepuje, obja-
wow tych nie ma wecale, lub sg bardzo niewyraZne.

( Gazette des hopitaux. Nr. 03—1834). Z. D.
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248. Jednostronna halucynacja slnc.hu uleczona przez wydalenie obcego ciata
z ucha. (Annales med.psyloy. Nov. 1883.—Runda. 511,1884). Kobieta, matka
3 dzieci, stata sie od 15 miesiecy hypochondryczna, smutng, apatyczna.
W okresie regularnosci stawala sie sktonng do samobodjstwa. Po przyjeciu
do zaktadu okazato sig, ze cierpi na halucynacyo stuchu, chora styszy
w prawem uchu szumy, tony dzwondw, gre na organach, skarzy sie za-
wsze, wiele placze, doswiadcza bolow w bokach, w krzyzu, w okolicy zo-
fadka, w czasie periodu ma wielkg, sktonno$¢ do samobojstwa i jest wtedy
nieprzytomng. Od 15 miesiecy nie spata spokojnie, poniewaz bywa prze-
straszong przez przywidzenia. Po 14 dniowym pobycie w zakfadzie zacze-
to jej przestrzykiwa¢ ucho ciepta woda i wtedy wyptyneto ciato obce ob-
tozone woszczkiem, potozone blizko blony bebenkowej, ktére to ciato oka-
zato sie ziarnkiem zboza. Za pomocag wziernika znaleziono zapalenie btony
bebenkowej; ze Sredniego ucha wyptywata zotta ciecz. Skierowane przeciw
temu leczenie usuneto to cierpienie. ~ Juz nastepnej nocy przywidzen nie
bylo i chora spata spokojnie. Stopniowo polepszenie wzrastato, znikt smu-
tny nastr6j duszy, po 4 tygodniach nabrata tuszy; pierwszy raz przy re-
gularnosci nie byto skitonnosci do samobéjstwa, a chora po 8 tygodniach
pobytu w zaktadzie opuscita go'zupetnie zdrowa. Przypadek ten dowodzi,
ze przywidzenia moga sie tworzyC przez zajecie jakiejkolwiek czesci u-
Ictadu nerwowego i potwierdza zdanie dr. Eegis, ze jezeli si¢ zdarza je-
dnostronne przywidzenie wzroku lub stuchu, to ono ma za punkt wyjscia
przebieg obwodowych nerwoéw, ktére idg do moézgu i ze one sg uleczalne.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 17).

Choroby serca i wielkich pni naczyniowych. Skreslit wedle dzisiejszego stanu nauki
dr. Oskar Widmann prymaryusz szpitala Powszechnego we Lwowie. Warszawa rok 1884.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Pozostawiajgc ocene dzieta o Psychiatryi przez prof. Plaskowskiego
napisanego specyjalnemu sprawozdawcy, przechodzimy do dzieta d-ra Wid
MANNa. Gdy przed 5 laty tenze autor oglosit prace mniejszych rozmia-
row p. t. Choroby serca i naczyn iv zarysie (stron 137), kt6rg za pro-
grammat dla napisania obecnej uwaza¢ mozna, zwrociliSmy uwage na
jej liczne zalety. Praca ta przekonala nas, ze autora sta¢ na obszerniej-
sze, bardziej wyczerpujace dzieto. Oczekiwania nasze ziscity sig; mamy bo-
wiem przed sobg dzietlo powaznych rozmiarow (str. 385) odpowiada-
jace w- zupetnosci wszystkim potrzebom tak Klinicysty jako i anatomo-
patologa pragngcego wyrobi¢ sobie przedewszystkiem Kkrytyczny poglad
na olbecny stan nauki o chorobach serca. Nie bez celu potozyliSmy na-
cisk na krytyczny kierunek, gdyz on wiasnie stanowi gltéwne pie-
tno dzieta d-ra Widmann’a, oraz nadaje mu oryginalny charakter. Dla
tego nie mozemy sie zgodzi¢c z Szan. Autorem na jego wilasne 0 swej
ksigzce zdanie, w przedmowie wyrazone ,,nie moge sie chlubi¢, (méwi autor)
jakoby dzieto to bylo catkiem oryginalnem” 1 t. d. Owszem, jest ono
nawskro$ oryginalnem tak ze wzgledu na szereg samoistnych badan autora
lub nowych pogladéw przez niego wypowiedzianych jako i na sam wyklad
wielkg treSciwoscig si¢ odznaczajacy. Francuz, a tembardziej niemiec, co
najmniej dwa tomy z tego samego materyatu by wyrobit, gdy dzieto obe-
cne pomimo wyczerpania przedmiotu, w jednym sie zawarto. Tlomaczy sie
to tem, ze autor nie_ robi ani szerokich wstepéw ani dlugich omowien,
lecz daje tylko rzeczy istotnie potrzebne, przytacza fakta i poddaje je doraznej
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lecz pomimo to, niepowierzchownej krytyce. W jaki sposdb autor zadanie swe
pojat, najlepiej okreslajg jego wiasne stowa: ,staratem sie aby dzieto byto
wyczerpujace«), zawierato najnowsze zdobycze na polu nauki o chorobach
serca, byto zrozumiatem, zeby niebyto w niem takich kwestyj podanych jako
pewnikow, ktérych rozwigzanie jestjeszcze wtoku. Chodzito mi gtdwnie o to,
aby czytelnik mdgt mie¢ jasny poglad na obecny stan nauki o chorobach ser-
ca, ich anatomije patologiczng i przebieg kliniczny i aby w postepowaniu
leczniczem nie fudz on o sie i nic imano Srodkéw, ktorych skuteczno$é
jest albo watpliwg, albo ktére wprost szkode przynies¢ by mogly”. Nie
majac zamiaru pali¢ autorowi za jogo sumienng prace kadzidel, lub kiasé
na to nacisku, ze nie o banalne pochwaty tu chodzi; powiedzmz od razu,
Ze autor w zupetnosci stangt na wysokosci zadania jakie sobie zakreslit, sto-
wem, ze jego ksigzka jest dobra i nie w naszej tylko literaturze zaszczytne
zajetaby miejsce.

Tak jak to autor poprzednio w swym zarysie o chorobach serca
uczynit, rozpoczyna i dzieto obecne, od anatomii i fizjologii oraz sposo-
boéw Klinicznego badania serca i naczyn, zwracajac uwage na to, ze tak
antomija jak i fizyjologija serca nie sg naukami catkowicie ukonczonomi
i ze niejedne w nich napotykamy watpliwos$¢, za czetn idzie konsekwen-
tnie, doda¢Ty mozna, ze i w patologii mianowicie, w mechanizmie ttoma-
ezenia pewnych zboczen funkcyi serca, zdania nieraz sg podzielone. Czes¢
ta pracy wybornie jest napisang i starannemi rysunkami zaopatrzong. Au-
tor spozytkowywa wszystkie metody poszukiwania dotyczace sposobow ba-
dania serca a uwzgledniajagc tak dawne jak i wspotczesne prace daje ob-
raz catej klinicznej auskultaoyi i perkussyi uwzgledniajac miedzy innemi
i prace Weil’a ktorej kliniczna perkussyja nie mato zawdziecza. W roz-
dziale tym podaje autor stosunki wagowe serca réznemu wiekowi wia-
Sciwe. Uwazajac doSwiadczenia Goltz’a i Gaule'gO za rozstrzygajace,
autor przyjmuje jako pewnik, ze rozkurcz albo Scislej, poczatek rozkur-
czu serca, jest aktem czynnym, fizyologicznym, nie za$ czysto fizycz-
nym na zwatleniu miesni serca opartym. Inaczej niepodobna by byto
wytiomaczy¢ sobie zkad powstaje wielka sita ssgca serca resp. komory
lewej; wiadomo bowiem, iz wspomniani badacze site aspiracyjng o kto-
rej mowa, znalezli u psa duzego, wynoszacag 23 milirn. rteci ujemnego ci-
$nienia (co réwna sie slupowi wody blizko 32 ccmm. wysokosci majacemu
lub y2 atmosfery). Ze punktem wyjscia rozkurczu jest sita czynna,
miesniowa, za tern réwniez przemawia 1 ten fakt, ze iserce zupetnie oproé-
znione, réwniez ruchy rozkurczowe wykonywa. Potwierdzeniem tej teoryi
jest i to, ze sita aspiracyjna komory prawej ktorej muskulatura o wiele od
lewej jest stabsza rowniez znacznie jest stabszag co przez tychze bada-
czy na drodze doswiadczalnej takze wykazanem zostato. Zdaje sie
wiec, ze kwessyg rozkurczu juz za rozwigzang uwazaC nalezy i tak tez
autor na nig sie zapatruje.

Cze$¢ szczegOtowa dzieta rozpoczyna autor od rozdziatu majgcego za
Erzedmiot wady serca wrodzone. Stuchajgc demonstracyjnego wy-
fadu autora na przedostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie, mieliSmy sposobnosé ocenienia jego bystrosci i gruntownej
znajomosci przedmiotu. Przedstawit on poddwczas preparat serca i naczyn
nalezacy do chorego u ktérego za zycia rozpoznat wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa wrodzone zwezenie tetnicy ptucnej z przypuszczeniem
Istnienia otworu w przegrodzie miedzy komorami. Badanie po$miertne
w zupetnosci stwierdzito rozpoznanie autora. Przypadek ten (opisany
w Przegl. Lek. Nr. 36 r. 81) klinicznie nie tatwy do rozpoznania kazat
nam sie spodziewaé, ze autor rozdziat o wadach wrodzonych w ksigzce swej
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eon amore opracuje. Tak sie tez stato; pomimo jednakze wtajemniczeniu
sie w przedmiot, autor bynajmniej nie przecenia dziatu tego ktdry moze wiecej
anatomo-embryologiczny anizeli praktyczny przedstawia interes, zaznaczajgc
na wstepie, iz te tylko wady klinicznie sg wazne, ktdre wywotujg niedomykalnos¢
lub zwezenie uj$cprzedsionkowo-komorkowych. Zawdzieczajac wielkiej syste-
matycznosci, przedstawit autor na 70 stronnicach to wszystko co w obe-
cnym stanie nauki o wadach serca wrodzonych da sie powiedzie¢, oraz
podat doktadniejsze obrazy tych wad wrodzonych, z jakiem! kazdy lekarz
praktyk zapoznaé sie winien (patrz str. 99, 110, 116, 126, 131). Z praw-
dziwem zajeciem i przyjemnosScig czyta sie rozdziat o chorobach osierdzia
(od str. 139—197), bo chociaz jak na wstepie powiedzieliSmy cate dzieto
jest dobre rozdzial o ktorym mowa niewatpliwie do najlepiej opracowa-
nych zaliczy¢ nalezy. Grdy obecnos¢ trzech znakow, na ktorych rozpozna-
nie zapalenia osierdzia wytacznie sie opiera stwierdzi¢ sie daje, rozpozna-
nie to nie przedstawia trudnosci; wszelako zasadnicze te znaki moga byc
nieraz do tego stopnia maskowane catym szeregiem zjawisk zaleznych od
stanu sasiadujacych z workiem osierdziowym narzaddw, iz bez krytycznej
oceny kazdego z tych zjawisk, czyli bez rézniczkowego rozpoznania nic
stanowczego orzec nie mozemy. Otdz, owe wskazOwki rozpoznawcze, owo
rozpoznanie rozniczkowe (str. 157—160), stanowi tak w tej jak i prawie we
wszystkich innych czeséciach dzieta Widmann’a wazng zalete, doniostos¢ ktdrej,
kazdy z lekarzy przy to6zku chorego nalezycie oceni¢ ma sposobnos¢. Kon-
czac uwagi swe w tym rozdziale o leczeniu, poswieca autor stdw Kilka le-
czeniu operacyjnemu. Przektucie lub rozciecie worka osierdziowego celem
opréznienia go z wysieku byto wykonywane wedtug zestawienia Ilindk-
LANGa razy 71. W szesciu przypadkach z tej ogolnej liczby, operacyi nie
dokonczono, tak, ze w zupetnosci wykonang ona zostata razy 65. Catko-
wite wyzdrowienie nastapito w 21 przypadkaeli czyli okoto V3 ogdinej
liczby przypadkow; reszte niepomys$inych zejs¢ odnies¢ nalezy nie do nie-
korzystnego wptywu samej operacyi, po ktdrej zawsze natychmiastowa ul-
ga nastepowala, lecz do choréb innych, wiklajgcych sprawe wysiekowg
w osierdziu. Na podstawie tak pomysinych wynikow, zywi autor nadzieje
ktérg i my w zupetnosci dzielimy, ze z ustaleniem wskazan oraz udokia-
dnienia techniki chirurgicznej, owa dawniej tak ,,niebezpieczna” operacya,
stanie sie nie wiecej niebezpieczng niz np. ciecie tchawicy, lub naktocie
klatki piersiowej. Aczkolwiek zrosty blaszek osierdzia z sercem stanowig
zjawisko nastepcze, jednakze ze wzgledu na wazno$¢ onego, niemozna
uwaza¢ autorowi za zle, ze zjawisko to pod oddzielnym nagtéwkiem o-
pisat. Obrazy kliniczne wszelkich odmian zrostéw osierdzia (obliteratio pe-
ricardii) wyczerpujaco sa przedstawione. Chociaz tylko kilka rozdziatow
dzieta o ktérem mowa przedstawiliSmy i to zaledwie w najogolniejszych
zarysach, jednakze juz z tego ogolnego szkicu wywnioskowaé czytelnik moze,
ze mamy do czynienia z dzietem oryginalnem, niepospolitej wartosci, zwlasz-
cza, Ze to co sie da o wyzej zacytowanych rozdziatach powiedzie¢, stosuje
sie w zupetnosci i do innych majacych za przedmiot: choroby migsnia
sercowego, choroby wsierdzia, wady serca oraz choroby naczyn wiekszych.
Atoli obecny rzut oka na dzieto d-ra Widmanna bardzo bytby niezupet-
ny gdybySmy nie zwrécili uwagi na stanowisko autora w obec terapii cho-
rob serca. Jezeli z postepem nauki liczba lekarzy ktorzy zerwali prawie
zupetnie z aptekg i pozbyli sie dawnych ziudzen z kazdym rokiem sie
zwieksza, to szczeSliwg te reforme zawdzieczy¢ nalezy takim dzietom jak
dzietlo obecne i takim autorom ktdrzy jak Wiimiann majg odwage bez
ogrodki wypowiedzie¢ swe przekonanie chociazby sie ono miato niepodo-
ba¢ catej falandze wzietych praktykéw. Z catg konsekwencya od pierwszej
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do ostatniej stronnicy usitowat autor przeprowadzi¢ w przedmowie zfor-
mutowane zadanie ,rozwiania ztudzen” na polu terapii choréb serca, po-
suwajagc swe- nietaske wzgledem officina sanitatis az do lakonizmu gdy
miedzy innemi sie wyraza: ,$rodki te lepiej robig aptekarzowi anizeli cho-
remu”. Zdanie EichokSta ktory twierdzi, iz fatwiej jest podyktowac sze-
reg przepisow anizeli go wykonac, zdaje sie autor podzielac w zupetnosci.
Badz co badz, autor bynajmniej nie jest sceptykiem bezwzglednym;
owszem, ocenia on catg doniostos¢ Srodkow hygienicznych i dyjetetycz-
nych, zaleca usilnie stosowanie zimna, absolutnego spokoju i t. d. nie od-
rzucajgc Srodkéw farmaceutycznych tak dawniejszych (naparstnica) jako
i nowszych (convallaria, quebracho i t. d.) jezeli tylko ktérykolwiek z nich
okazat sie rzeczywiscie skutecznym. Autor wiec nic jest w terapii nihilis-
ta, lecz raczej powstaje przeciwko schematyzmowi w leczeniu aw szczeg6l-
nosci przeciw owym dawniejszym a dzi$ jeszcze nie rzadko stosowanym
deriwaoyom, ktoére zadnej istotnej poprawy przynies¢ nie moga a niepo-
trzebnie chorego mecza lub skére mu psuja. To tez dla terapli autora,
z calem jesteSmy uznaniem; umiat on bowiem w dziele swem wykaza¢ grani-
ce skuteczno$ci postepowania leczniczego, jak i z drugiej strony powstrzymac
bezskuteczne zabiegi ktére tylko krzywde choremu wyrzadzaja.

Nie za zbyteczny ballast, lecz owszem za rzecz warto$¢ dzieta po-
dnoszaca, uwazamy zaopatrzenie niektdrych rozdziatbw w odpowiedni rys
historyczny ktéry czytelnikowi przebieg i rozw6j wazniejszych kwestyj
z anatomil, fizyjologii i patologii serca w spos6b zajmujacy przedstawia.
W dziele podobnego pokroju, nieuwzglednienie historycznego rozwoju
przynajmniej najwazniejszych kwestyj, wazny brakby stanowito; trudno
bowiem niezgodzi¢ sie z P. Niemeyekem na twierdzenie, iz kazde grunto-
wne badanie powinno by¢ historyczne. Chociaz zadaniem historyi jest
chronologiczne rozwoju kazdej kwesty! przedstawienie, wszelako dzieto
ktére caly i tak wazny dziat patologii ma za przedmiot i ktory to dziat
pod wzgledem historycznym najbardziﬂ' jest interessujgcym, powinno nie-
co miejsca dla historyi pozostawi¢. Gdyby wszyscy autorowie uwazali za
wiasciwe opatrywac swe dzielg w jaknajkrétsze chociazby notaty history-
czne, mniejby sie pojawiato wynalezionych wynalazkéw i nowosci ktore
juz od dawna byly znanemi. Nakoniec wspomnie¢ sie godzi o jezyku
i stownictwie przez autora uzytem. Co do jezyka, odznacza sig¢ on pro-
stotg i jasnoscig bez zarzutu; co do stownictwa, jest ono dobrem i dla
wszystkich zrozumiatem; a jest dobrem nie dla tego, ze jest warszawskiem
gdyz SciSle biorgc réznice miedzy warszawskiem 1 krakowskiem stownic-
twem dzi$ juz sg bardzo mate i na szczescie coraz bardziej sie zacieraja,
lecz jest dobrem dla tego, iz jest roznem od stownictwa jakiego autor
uzyt w.swem dawniejszem dziele. - &n)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Z poczatkiem roku przysztego otwarty bedzie szosty przytutek dla ro-
dzacych w okolicy Solca. Wielka liczba kobiet szukajgcych opieki w przytutkach, jak to
wkroétce w obszernym artykule wykazemy, najlepszym jest dowodem jak dalece przytutek
taki jest potrzebnym. Okolica fabryczna, zamieszkata przez ubogie rodziny rzemieslnicze
bardzo jest szcze$liwie wybrana. Fundusz na prowadzenie tego przytutku assygnowany
bedzie przez miasto.

— Projekt Staszica zatozenia sal zarobkowych dla rzemiesinikow oraz przytutku
dla wiekowych i chorych rzemiedlnikow zostat juz przez Kade Panstwa zatwierdzony
i w roku przysztym wprowadzony bedzie w zycie. Instytucya ta pomieszczong bedzie
w t. zw. domu przytutku i pracy za rogatkg Wolska. Szpital istniojagcy tam obecnie be-
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dzie zniesiony, albo raczej o tyle zmodyfikowany iz bedzie w nim tylko 30 t6zek i to
wytacznic dla chorych rzemiesinikéw. Liczba ordynatorow skutkiem tego bedzie mniejsza.

— Woydawanie obiadéw w liczbie stu kilkudziesieciu dziennie przez p. Ilantkego
biednym rzemiesinikom, ktérzy utracili miejsce w fabrykach zastuguje na najwyzsze z na-
szej strony uznanie, mieliSmy bowiem sposobno$¢ przekonac sie, z jakg czystoScig i oohe-
dostwem sg one przygotowano. Obfitos¢ potraw, stopien ich pozywnosci etc. odpowiada-
ja w zupetnosci potrzebie, tak dalece iz dana poreya moze prawie wystarczy¢ jako pozy-
wienie na 24 godzin dla dorostego cztowieka. Postgpienie p. llantkego tembardziej za-
stuguje na zaznaczenie z naszej strony, iz wobec ciggle grozacej nam epidemii jeden z naj-
wazniejszych $rodkéw zapobiegania chorobie stanowi dostarczenie ludziom biednym hy-
gienicznie przyrzadzonej i dostatecznie pozywnej strawy. Wiadomo iz cholera szerzy sie
najwiecej $rod ludnosci ubogiej, zyjacej wedlinami, nap6l zgnitomi jarzynami, zakrapiane-
mi zle przygotowanem piwem, i innemi napojami wyskokowemi. Statystyka cholery naj-
lepiej tego dowodzi. Gdyby inni wiasciciele fabryk i zamozni filantropi nasi poszli za
pieknym przyktadem p. Ilantkego wprowadziliby od razu w zycie najgtdwniejszy Srodek
profilaktyczny przeciwko cholerze.

— Zaklad obtgkanych kobiet przy szpitalu Dziecigtka Jezus obdarowany zostat
katarynka, nabytg za pienigdze pozostate ze skladki ktéra obficie w poczatku tego roku
wptyneta na sprawienie fortepianu. Skutkiem inieyatywy w szcze$liwg chwile na tern
miejscu podniesionej, niejeden, lecz dwa fortepiany obtgkanym sie dostaty: jeden dla obtg-
kanych kobiet, drugi dla mezczyzn u S-go Jana Bozego a za pozostate pienigdze kupiono
obecnie katarynke.

— Woyadziat lekarski Towarzystwa Dobroczynnosci zaprasza cztonkéw swych na
posiedzenie wyborcze, odby¢ sie majace w niedziele d. 30 Listop. o0 godz. 1po potudniu.

Zagraniczne. Rada miasta Karlsbadu pestanowita przesyta¢ do Krakowa docento-
wi d-rowi J aworskiemu zapasy wody i now¢j soli karlsbadzkiej z prosba o robienie dal-
szych poszukiwan nad wptywem leczniczym tych srodkéw. Rada miasta zyczy sobie, aby
przedewszystkiem Scisle okresli¢ wskazania do uzycia wody karlsbadzkiej i poda¢ najra-
oyonajlniejszy sposob stosowania tejze. Z tego powodu z otrzymang pierwsza znaczng
posytka podejmnje dr. Jaworski nowy szereg Scilejszych badan jako tez obserwaeyi
w stanie prawidtowym jakotez w réznych stanach ohorobowych ustroju.

— Czytamy w Przegladzie lek: Od d. 3 b. m. zaraza wystepuje w Paryzu. Zrazu
pojawiaty sie pojedyneze przypadki w rozmaitych dzielnicach i zakonczyly sie $miercig
w bardzo krotkim czasie. D. 11 b. m. gloszono 132 przypadkéw eholery i 107 przypad-
kéw $mierci,— postep wiec dosy¢ znaczny. Od tego dnia, zdaje sie ze pod wptywem niz-
szej cieptoty, maleje cyfra przypadkéw, tak, ze jest niejaka nadzieja, Zze zaraza nie roz-
srozy sie w stolicy francuskiej, tak jak w Neapolu. Ze panfstwa sasiadujgce z Fraacya,
a przedewszystkiem Szwajcarya, Belgia, llolandya i Niemcy robig przygotowania na
przyjecie niemitego goscia, jest rzeczg naturalng; ale nalezatoby, zeby i w Austryi nieco
skrzetniej zabrano si¢ do dzieta. Namiestnictwo galicyjskie juz przed pewnym czasem wy-
stosowato odezwe do lekarzy praktycznych, zapraszajac ioh do zgloszenia gotowosci swej
na przypadek wybuchu epidemii w kraju naszym. Na odezwe te nadeszio zaledwie 75
zgtoszen, a wieksza potowa zglaszajacych sie oswiadczyta gotowos$¢ do pehnienia stuzby
lekarskiej tylko w miejscu pomieszkania. Namiestnictwo nasze szukajac przyczyny takie-
go ociggania sie lekarzy znalazto ja— naszem zdaniem catkiem stusznie—w nieodpowied-
niem wynagradzaniu lekarzy, ktérzy oddajac sie bezwzglednie na ustugi Rzadu i porzuca-

jac miejsce swego pobytu narazajg sie na wydatki podwaojne, bo na prowadzenie osobne-
go gospodarstwa dla rodziny i dla siebie, nie mowiac juz o szkodzie,, ktérg ponoszg skut-
kiem utraty praktyki przez nieobecno$¢ dtuzsza, szkodzie, ktéra zazwyczaj nie jest chwi-
lowg lecz trwatg; i z togo powodu Namiestnictwo przodstawiajac Ministerstwu sprawe-za-
proponowato podwyzszenie dyot dla lekarzy eksponowanych do wysokosci 15 a przynaj-
mniej 12 zia. dziennic, uznajgo stusznie, ze jezeli przed kilkunastu lub kilkudziesieciu la-
ty wyznaczano 10 zfa. jako wynagrodzenie dziennie, to ono obecnie juz nie wystarcza.
Na to przedstawienie Ministerstwo odpowiedziato nie tylko wymijajaco, ale co wazniejsza
zwrdcito uwage, ze wedtug ustawy z d. 30 Kwietnia 18 70 wykonywanie przepiséw sani-



808

tarnych i staranie sie 0 pomoc w przypadkach choroby—nalezy do gmin. Uderzajgcem
jest to szczegolne zakatwienie sprawy piekacej. Wedbug togo zatatwienia wiadzom poli-
tycznym nic stuzytoby prawo delegowania lekarzy w razie wybuchu cholery, prawo, kto-
ro im stuzy i wykonywajg od dawien dawna w obec innych chorob pospdinych, jak np.
w obec dyftoryi, ospy a nawet odry; gminom za$, i to nie tylko miejskim ale i wiejskim,
wypadatoby wo witasnym zakresie pomysle¢ o pomocy lekarskiej w cholerze! Kto zna
gminy nasze wiejskie, ten wie, jakie $rodki i jakie checi gminy w tej mierze posiadajg!
Nic dziwnego, zc Namiestnictwo nie moze poprzesta¢ na takiej decyzyi whadzy centralnej
i wtym celu zawezwato przedewszystkicin starostwa o opinije, ktdre nastepnie, przesle
Ministerstwu. Nie watpimy, ze sprawa wreszcie zostanie wyswiecong,—ale czy cholera
wstrzyma swoj pochéd az do czasu rozstrzygniecia tego sporu, to inne pytanie!

— Prof. Nencki w Bernie obrany zostat cztonkiem czynnym zagranicznym Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie.

— Sprawa budowy klinik Uniwersyteckich w Krakowie weszta na dobrg droge
Minister Oswiecenia zamiescit w budzecie przysztorocznym summe 35,000 II. jako pier-
wszg rate. lada Panstwa niewatpliwie pozycyi tej nie wykresli.

— Protegowany Bismarcka dr. Schwkiningisr zOStat jak wiadomo zamianowany
professorem nadzwyczajnym Uniwei-sytetu Berlinskiego i powierzono mu klinike choréb
skornych. Fakultet lekarski wystosowat do niego odezwe, w ktérej mu donosi iz z powo-
du zajs¢ jakie miat w Monachium wykluczony on bedzie z wszelkich poza-oficyalnycli
stosunkow.

— B-rowie Finklkk i Prior wynalazcy laseoznika cholerycznego w odchodach
0sob dotknietych cholerg swojska, wystosowali diugi artykut do ,Gazety Kolodskiej”
w odpowiedzi na replike Kocha, ktérg wjednym z najblizszych Numeréw Medycyny
podamy.

— Bardzo rozpowszechnione jest mniemanie, iz lekarze rzadko dostajg cho-
lery, bez wzgledu na to iz wielu z nich w czasie epidemii w wysokim stopniu sie naraza.
Ot6z obscrwacye w ostatniej epidemii Neapolitanskiej zadajg klam temu twierdzeniu.
Lancet podaje, iz na 139 lekarzy praktykujacych w Neapolu az 20-tu umarto na cholere,
a ilu zachorowato? Jestto procent bardzo wysoki!

Zmarli. Prof. dr. Franciszek Chwostek umart w Wiedniu. Zmarly byt doskona-
tym dyagnostykiem i klinicystg. Poczawszy od roku 1863 oglosit on 136 prac ze wszy-
stkich gatezi umiejetnosci lekarskich. Nieboszozyk poswiecat sie przewaznie elektrotera-
pii ale pisat tez o chorobach kregostupa, krtani, ptuc, o cholerze etc. Prace jego opie-
raty sie na bardzo obfitym materyale obserwacyjnym zbieranym wKklinice prof. DuciieiPa
oraz w rozleglej praktyce. Chwostek byt tez lekarzem wojskowym i przyczynit sie nie-
pospolicie do podniesienia poziomu wyksztatcenia lekarzy wojskowych. Chwostek Stu-
dyowat starannie w ostatnich czasach choroby watroby, a umarl—jak sekeya stwierdzita—e
na marskos$¢ watroby. Przezyt lat 49.

— Dr. Stanistaw Girdwoyn wychowaniec uniwersytetu Dorpackiego umart w gub.
Kowienskiej gdzie jako lekarz praktykowat od-lat dwdch.

— Dr. llonryk Laskowski pomocnik lekarza naozelnego szpitala Alexandrowskie-
go w Petersburgu, niegdy$ gtdwny lekarz szpitala miejskiego w Kamiencu podolskim
umart d. 7 Listopada r. b. w Petersburgu. Odbyt ou kampanig tureckg jako lekarz
i z San Stefano przywi6zt zarodek choroby, ktéra go o $mier¢ przyprawita. Zmarly byt
wielce ceniony nawet w szerszych kotach z powolu niepospolitych przymiotéw umystu
i serca. Dr. Wiuenius uczcit pamiec¢ jego piekng mowg pogrzebows.

— Dr. Giwartowski byly professor farmacyi w Uniwersyteoie Moskiewskim
zmart w podesztym wieku jako emeryt w Moskwie.

Redaktor | W ydawca Dr. G FritSCke.
Aoauojieno li,eiidypoio. Bapniaua 15 lloniipa 1881 Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N. 15.



PILPISE @ IfiSteOT.

MUSZTARDA W KARTKACH HA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalach catego $wiata.

Niezbednie potrzebny dla familii i podréznych.

I*eRigolint przez wynalezienie Synapizmy jego prze-
sposobu umieszczenia musztardy wyzszajg wszystkie dotych-
na papierze, bez nadwerezenia czas nasladowania.
jej wiasnosci, oddat wielkg
ustuge sztuce lekarskiej. Kazda kartka i kazde pu-

detko opatrzone sg jego podpi-
_ sem czerwonym atramentem.
Sprzedaz we wszyst- Zada¢ nalezy tego znaku dla
kich aptekach. uniknienia podrobienia.

PARIS. 24 Avenue Victoria. PARIS.

ROCHER

z Bromkiem Litowym, z Olejkiem* Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiera po 0,05 cent. kazdego z tych réznych przetworéw i zobojetnia okoto 0,50 cent. 1
kwasu moczowego. Pigutki te skutkujg w leczeniu piasku (moczowego, gravelle), niezytu pecherza, zapalenia <
nerek i kolek nerkowych, dny, newraZgii i reumatyzméiu chronicznych i w ogéle w réznych chorobach nerek, ,
pecherza, sterczu i cewki moczowej.

z COCA i CACADO
Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. tyzka stotowa zawiera 0,50 cent. soli wapniowej.
Przeciw : Niedotlejmosei Krwi, Zotzom, Gruzlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilo$¢ mleka u karmiacych.

Mleko-fosforan wapna, ktéry wchodzi w sktad naszej preparat-yi, przyrzagdzamy w naszej pracowni. Jest 1
on zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas ten bywa zresztg zobojetniony przez dziatajaco i
sktadniki chiny, ktére znajduja si¢ w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczono w naszej kinie, dzieki nam ,
wiasciwemu modus Jaciendi.

Kina mleko-foeforanowa Kocher przewyzsza zatem wszystkie preparacyjo fosforanowe dotyehezas
przyrzadzano (ehlorko-fosforany, dwufosforany, etc.) przezto, zo chorzy, ktdrzy jg zazywaja, nio uczuwajg (
nigdy dolegliwoéci w zotgdku, jakie wywotywane bywaja kwasami podobnych przetworéw.

BSIEEN ajgfflu

z Gliceryng przckroplong i chemicznie czysta.
Preparacya pewna i silna przeciw moczéwce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

* Gliceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce. Aby by¢ pewnym skutku,
trzeba by¢ przekonanym, ze glicerynajest czysta. Zadna prcparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niz
kina przeciw-moczéwkowa Rocher. Lok km uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, zew 1
bliski¢j przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparacyi, miejsce jakie j¢j sie nalezy w terapiji. ,, (Gazette <
des Hopitaux i Abeille Médicale.)

lil. ROCHER» £ ruo Perrée, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate flaszki gratis, na zadanie.



Pepsine Boudault.

Pepsyna ta zostata wprowadong w uzycie lekarskie przez Boudault’a i d-ra Con-
VISARt’a w r. 1854. Od togo czasu przetwor ten jest uwazany jako lepszy od wszelkich
popsyD handlowych. Pepsyna ta jest jedyng w szpitalach paryzkich stosowang i nagro-
dzong zoztaia medalami na wystawach miedzynarodowych: w Paryzu 18G7, w Wiedniu

1873, w Filadelfii 187 Gi w Paryzu 1878 r. za doskonato$¢ i wyzszo$¢ wyrobu.

Pepsine Boudault en poudre
kwasna 1 obojetna,

w stoikach 30 grammowycb. Dawka dla
dzieci: 1 do 2 fyzeczek znajdujgcych sie
w stoiku; dla dorostych: 2— 4 takiohze ty-
zeczek (1 t)zeczka zawiera 4 grany (0,25).

Pepsyna kwasna zadaje sie w wiekszosci
przypadkéw. Uzycie pepsyny obojetnej jest
wskazane w przypadkach nadmiaru kwasu
w soku zotgdkowym.

Vin de Pepsine Boudault.
(formuta d-ra Coi:visai:ta).

Wino to bardzo przyjemnego smaku za-
leca sie osobom, dla ktérych przyjmowanie
pepsyny w proszku jest wstretnem.

Wino to jest nadzwyczaj skutecznem
i nie zawiera wiele wyskoku, totez pepsyna
jego zachowuje przez dlugi czas calg swa
site trawigca.

Dwie drachmy togo wina posiadajg site
trawigcg 10 gran pepsyny w proszku.

Dawka dla dzieci: tyzeczka od kawy, dla
dorostych tyzka stotowa przed lub po je-
dzeniu.

Dwa te przetwory sg zawsze wytrawione przed puszczeniem w obieg i wten spo-
s6b maja one zawsze jednakowo silng wiasno$¢ trawigca: Przedstawiajg zatem mozliwg
pewno$¢ w obec lekarzy.

Paris, llottnt-Boiidaiilt, 7, Arenuae Yictoria.
Sprzedajo sie nadto we wszystkich aptekach Krdlestwa i Cesarstwa.

BISZKOPTY CZYSZCZACE
D-ra 01livier’a

Jedyne ‘potwierdzone przez Akademie Medyczng w Paryzu
Jedyne upowaznione przez rzad francuski.
Jedyne, jakich uzywajg w szpitalach Paryzkich.

24,000 FRANKOW NAGRODY NARODOWEJ
Biszkopty te kwalifikujg sie przedewszystkiom do leozenia Syfilisu we wszystkich
okresach (szankier, objawy wtérne bton $luzowych i skory, objawy trzeciorzedne), cho-
rob skérnych, skrofutéw i innych choréb wymagajacych silnego oczyszczenia krwi.
Dawka: 4 do 6 dziennie dla mezczyzn
3 do 4 dziennic dla kobiet.
Akademia medyczna w raporcie swoim do Rzgdu francuzkiego wyraza sie w naste-
pujacy sposéb: Biszkopty d-ra Ollmera przedstawiajg lekarstwo o niezmiennym skladzie?
przygotowane sg doskonale; mogag one oddac wielkg przystuge ludzkosci.

Sktad gtdwny: 62, RUE RIVOLI, Paryz.
w Warszawie: w aptekach pp. d-ra Heinricha, Barcza i w skfadach aptecznych
pp. Welta, Mrozowskiego, Spiessa etc., w Kaliszu w aptekach pp. Bryndzy, Prusinow-
skiego i Wotoszynskiego.

Redaktor | Wydawca, Db. G Fritsclie.—Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr. 34.

Bapiuaiia, 15 HoaCp/i 1884 r.—Czcionkami Michata Ziemkiewicza
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