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SPOSTRZEZENIA 7 KLINIKI DYJAGNOSTYCZNEJ

Prof. Baravowskirco w Warszawie.

Przypadek ostrego zapalenia nerek, mocznica (uraemia ), wyzdrowienie.
Podal Dr. Llll‘l)sIothl, assyqncut tejze kliniki.

NN. lekarz, lat 25, przybyl do kliniki dnia 27 Kwietnia r. b. Chory
budowy dobrej, z umigsnienicm silnie rozwinigtem; tkanki tluszezowej pod-
skornej ilos¢ umiarkowana; skora na goérnej czedei ciala cokolwick sini-
cowo zabarwiona. Blony sluzowe rozpulchnione. Stan lekko goraczkowy:
cieplota ciala 38,6°C., tetno 80, oddechow 36. Na picrwsze spojrzenie ude-
rza obrzgk calego ciala najwydatniejszy na twarzy, mosznach, napletku
praeia i konczynach dolnych, nadto oddychanie pracowite i czgste.

Skarzy si¢ chory na dusznos¢, powigkszajgcy si¢ przy ruchach ciala
i kaszlu. Ten ostatni nie mgezgey z lekkiem oddzielaniem sig plwociny,
jednakowy dniem i noca. Dalej uskarza si¢ chory na skape wydzielanie
moczu, na ogolne oskabienie, bol glowy w okolicy czolowej, brak raknie-
nia 1 pragnienie.

Chory opowiada, ze przed dwoma tygodniami, czujac si¢ zupelnie
zdrowym, wyjechal lekko ubrany do pacyjenta. Po powrocie do domu
dostal dusznodei, kaszlu 1 lekkich dreszezykow, powturz:mjncych si¢ dosy¢
czgsto w niejednakowych odstgpach czasu. Po wzigein srodka napotnego,
a nastgpnego dnia czyszezacego dusznosé ustapila, tak ze chory mogl znow
wyjecha¢. Tegoz samego jednak dnia pojawily si¢ znowu dreszeze i du-
SZD0S6G mlm(,ﬁ/,a, niz poprzodmo- jednoczesnie chory po nocy spostrzegl roz-
wijajacy si¢ obrzek twarzy i calego ciata. W ciggu nastgpnych dni obrzek
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28 Kwietnia. Stan zupelnie bezgoraczkowy. Tetno 30, jak poprze-
dnio. Szes¢ wyproznien katowyeh, wolnych.  Dusznosé zmnicjszylta sig
Ilog¢ moczu taka sama. Cigzar gatunkowy 1020. Ilos¢ biatka niezmic-
niona, osad podobniez. Powtorzono oklad goracy i lekarstwo.

29 Kwietnia. Chory czuje sig znacznic lepiej. Mial pigé wodnistych
wyproznien. Ilosé  trzeszezen w plucach mniejsza i oddech mniej zao-
strzony. Ilosé moczu 700 ce.  Cigzkosé gatunkowa 1020.  Ilogé biatka
zmniejszyla sie.  Zalecono to samo.

30 Kwietnia. Stan ogo6lny dobry. Dusznosé mniejsza. Ilos¢ moezu
550 ce. Cigzkosé gatunkowa 1015. Stan bezgoraczkowy. O godzinie 1¢j
w poludnie tegoz dnia chory dostal mnapadu drgawek. Drgawki mialy
cechy padaczki. Zajmowaly onc wszystkic migsnie ciala i przedstawialy
si¢ w postaci catego szeregu skurczéw klonicznych symetrycznych, przy-
czem chory mocno sinial na twarzy, a usta pokrywaly si¢ piang. W cza-
sic napadu oddech gleboki, chrapliwy, niejednolity. Chory zupelnie nie-
przytomny, zaciskal wielki palec w dlon. Pierwszy napad trwal okolo
dwéch minut. Po napadzie oddech powoli stawal si¢ prawidlowym 1 si-
nica znikala, poczem chory przez kilka minut zrywal si¢ z 16zka z ogro-
mng sitp, tak ze kilku sluzgeych nie moglo utrzymaé go w spokoju; naste-
pnie zasypial snem prawie komatycznym, z ktorego po polgodzinnem
trwaniu z trudnoseis przebudzony, odpowiadal niech¢tnie i nieprzytomnie.
Takich napadow w cipgu osmmastu godzin bylo szesé. Tetno duze, nad-
zwyczaj pelne 1 twarde, okolo 72 uderzen na minute. Zrenice stabo
oddziatywaly na Swialto, przed napadem jednostajnie rozszerzone, podczas
trwania  kurezéw mocno zwezone. W czasie wolnym od drgawek sen
przerywany czestymi wymiotami, z poczatku zawartosciy zolpdka, a naste-
pnie plynem zmigszanym z zolcig. Stolec (po enemie z inf. sennae comp.)
i mocz oddawal bezwiednie. Zebrany mocz w czasie chwilowej, niezupet-
nej przytomnosei mial cigzkos¢ gatunkowa 1011. Ilosci wydalonego mo-
czu oznaczy¢ nie mozna bylo. Osad zawieral te same skladowe czgsei co
poprzednio.

1 Maja. Napady drgawek powtarzaly sie i weiggu nocy, ostatni byt
nad ranem o godzinic 7-e¢j. Stan bezgoraczkowy. Chory senny, rozbu-
dzony odpowiadal niezupelnie przytomnie, skarzyl si¢ na bol glowy.
Tetnice tak samo mocno naprezone. Wykonano upust krwi ogolny
1Z-tu uncyj o godzinie 10-¢j rano. W poludnie tego dnia stan znacznic
lepszy. Przytomnosé umystu prawie zupelna, niemniej brak jeszeze pa-
migei, tak iz o mapadach i swojej chorobie nic chory nie wiedzial. Tetno
76 mniej napigte, ale dosyé pelne. Chory czul si¢ ostabionym i skarzyl
sig na bol glowy. Ilos¢ bialka znacznie zmniejszona. Zelecono: dwie tyzki
inf. sennae comp. i butelk¢ sztucznej wody Vichy. Dyjeta: mleka kwarta,
kleik, rosél i kilka lyzek wina.

2 Maja. Chory skarzyl si¢ na ogélne ostabienie i bol glowy. Stan
bezgorgezkowy. Granice pluc pray kregoslupie na 8-em zebrze. Dusz.
nosei prawie nie bylo. Ilosé trzeszezen w plucach mniejsza. Ilogé moczu
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znacznie si¢ zwigkszyla 1100 ce. Cigzkosé gatunkowa 1018. Ilosé biatka
w moczu mniejsza.  Zalecono to samo.

3 Maja. Chory czuje si¢ dobrze. Nocy spal niczle. Pamiegé prawie
wrocita,  Iloi¢ moezu 2500 ce.  Cigzkosé gatunkowa 1015. W osadzic
mala ilos¢ waleczkéw. Granice pluc przy kregostupie obnizyly sie do
9-go zebra. Liekarstwa te same. Dyjeta: 1Y/, kwarty mlcka, rosol, kleil,
i sucharki.

4 Maja. Stan taki sam. Drugi ton tetnicy pluenej i norty jeszeze
wzmocnione.  Ilosé moczu 3000 ce.  Ciezkosé gatunkowa 1013, Waleez-
kéw w osadzie nie znaleziono. Tlos¢ bialka mniejsza.
procz wody Vichy. Dyjeta taka sama.

5 Maja. Granice pluc przy kregostupic na 10 zebrze. Trzeszezenia
i oddech zaostrzony tylko w dolnych ezeseinch plue. Tloié moczu 4000
ce.  Cigzkosé gatunkowa 1011.  Bialka prawie nie bylo.
badania w osadzie nie mozna bylo znalczé waleezkow.
cznic mniejszy.

Zadnego lekarstwa,

Pomimo scislego
Obrzek ciala zna-

6 Maja. Chory mnocy silnie si¢ pocil.  Stan zupelnie bezgoryezkowy.
W dolnyeh brzegach plue nicliczne  trzeszezenis.  Granice plue prawie
prawidlowe. Drugi ton t¢tnicy plucnej mnicj wzmoeniony. Bialka w mo-
czu nic ma. llosé jej 2500 ce. Cigzkosé gatunkowa 1015. Pozwolono
choremu jesé picczen.

7 Maja. Ilos¢ moezu 3000 ce.  Ciezkodé gatunkowa 1012. DBialka
zupelnie nic ma.  Obrzgk ciala zauwazyé mozna tylko w okolicy kostek
(malleoli) i kosel krzyzowej,  Granice plue prawidlowe. Zalecono to samo,
to jest: butelk¢ wody Viehy, mleko, rosol, sucharki i picezen.

8 Maja. Ilos¢ moczu 2500 ce.  Obrzek ciala zupelnic znikl.  Stosu-
nek sily tondw serca prawidlowy. W moczu slady biatka.

Chory wypi-
sal si¢ z kliniki, jednakze pozostal jeszeze w Warszawie.

Zalecono mu:
noszenic flaneli na golem cicle, czgste uzywanie cieplych kapieli, unikanic
przezighbien, pokarmy lekkostrawne przewaznic mleczne. Wstrzymanie sie od
piwa 1 wodki.

9 Maja. Ilosé biatka cokolwick powigkszyla sie.  Zalecono choremu
wstrzymaé si¢ od uzywania pokarméw  migsnych. W ciggu nastepnych
kilku dni biatko zniklo z moczu i nie powrdcito nawet wowezas, gdy chory
wrocit do dawnego trybu zycia i dawnych swoich zajeé, o czem bylem
uwiadomiony listownie.

Podlug TrAUBE'GO, ROSENSTEIN'A 1 innych, prawic wszystkie objawy
moeznicy wytlomaczyé si¢ dadza za pomocy zmicuionych mechanicznych
warunkow krazenia krwi w naczyniach wlosowatych mozgu, to jest obrze-
kiem mézgu 1jogo nicdokrwistosciy. Zaleznosé zas objawdw moeznicy od zaka-
zenia krwi moeznikicm lub pierwiastkami wyciggowemi moczu, podajy wspoe-
wnieni autorowic w watpliwosé. W przypadku  powyzszym  wszystiic
objawy wskazywaly przepelnienic ukladu tetniezego: tetno pelne, duze,
twarde, wzmocnienie 2-go tonu tetnicy pluenej, a zatem w chwili oroza-
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cego niebezpieczenstwa zycin, zmniejszenie cisnienia boeznego w naczyniach
przez upust krwi, bylo ze wszeeh miar wskazanem.

Osiggnigty skutek z ogolnego upustu krwi odpowiedzial oczekiwaniu:
napady mocznicy ustapily w zupelosei.  Od chwili tez wykonanego upu-
stu krwi objawy zapalenia nerck z zadziwiajacy szybkosciy ustepowaly.

WYKLADY KLINICZNE.

Spostrzezenia kliniezne dotyczace Listerowskiego opatrunku ran, jako tez
zastapienia kwasu karholowego kwasem salicylowym *).
Przez prof. C. Trmrsci’a w Lipsku.

Stredeil B. Modrzejewski.

(Dokofiezenie. Zobacz Nr, 27).

Co sig tyezy leezenia ran poamputacyjnych, zaslugujy na uwage zapa-
trywania si¢ co do tego francuzkich chirurgéw. Dr. Azam w Bordeaux na
posicdzeniu |, Association Jrangaise powr Uavancement des sciences” odbytem 25
Marca 1873 v. w Liyonie, polecal gorgeo staranne polgezenic brzegow rany
poamputacyjnej szwami powierzchownemi i glebokiemi, z przeprowadzeniem
drenu przez rang dla swobodnego odptywu wydzielin rany, i nalozeniem
nastgpnie opatrunku watowego.

Szwy byly odejmowane po trzech lub ezterech dniach, dren zas po
dniach 10-ciu, acaly opatrunek polewano od czasu do ezasu wyskokiem. Otrzy-
mal on tym sposobem po dniach 10-u i 13-u zupelne zagojenic si¢ rany
poamputacyjnej ramienia, po dniach 15-u i 18-u uda. VERNEUIL i wigksza
cz¢s¢  chirurgéw francuzkich, nie zgodzili si¢ na ten sposéb opatrywania
w wigkszych zwlaszeza  szpitalach, gdzie mozliwem jest jedynie powolne
gojenie sig rany poamputacyjnej.

Tak odkryte leczenie ran, jak i opatrunek szezelnie zamknigty, zwy-
ezajny lub z cialami przeciwgnilnemi, nie daja nam zadawalajacych
wynikow, i dla tego nalezy probowaé takich sposohéw opatrywania, ktore
na racyjonalnych oparte podstawach mogy da¢ lepsze wyniki. Za taki
sposoh opatrywania uwazam opatrunek LISTEROWSKI,

Rozbierajace ten rodzaj opatrunku odnosnie do zasadniezych warunkow
dobrego leczenia ran t. j. spokoju, swobodnego odplywu z rany, i zapo-
bieganiu gnilnemu rozkladowi, widzimy ze opatrunck ten eldwnie zapobie~
ga rozkladowi.  Co do spokoju, to czgste zmiany tego rodzaju opatrunku,
zwlaszeza w pierwszyeh dniach jogo zastosowania, nie zapewniaja ranie
dostatecznego  spokoju, odplyw z rany takze nie jest swobodnym. Jezeli
Jednak  opatrunck dziala rzeczywiscie przeciwgnilnie, to pozostale dwie
ujemme jego strony nie majy wielkiego znaczenia. Opatrunck LISTEROW-
SKI moze by¢ takze stosowany, choclaz juz z mniejsza pewnoscia, w tych
azach, w ktérych sprawa rozkladowa juz si¢ w ranie rozpoczela.

Aby zapobiedz draznieniu rany, wywolywanemu przez kwas karbo-
lowy, probowat Lisrer, chociaz bezskutecznie, innych przeciwgnilnych
srodkéw  jak chlorku eynku (1:8), kwasu bornego i t. p. Wyskok dra-
zni jeszeze bardziej niz kwas karbolowy, china dziala zastabo i jest za
drogy.

Kwas karbolowy oprocz draznienia rany ma jeszeze te niedogodnosé
ze jest lotny, i skutkiem tego nie mozemy zachowaé w opatrunku  przez
czas dluzszy znaczniejszego zapasu tego ciala przeciwgnilncgo.
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Pozadanem jest zatem zastapienie kwasu karbolowego innym jakim
srodkiem, i zdaje si¢ ze zastypienin tego dokona kwas salicylowy.

Crof. Kouse otrzymal w koneu roku zeszlego kwas salicylowy
fatwym 1 tanim sposobem przez syntezy z kwasu karbolowego 1 weelanego,
1 dla wyprébowania jego przeciwgnilnych whasnosei, dostarczyt mi zZnacznicj -
szg 1logé tego kwasu.

Kwas salicylowy rozpuszeza sig w wodzie zimnej 1:300 (16 gr. na

10 unc.) taka woda salicylowa posiada w wysokim stopniu  przeciwgenilne
dzialanie. Mocz do ktorego dodano wody tej lub kwasu, po 9-u miesiy-
cach zawieral jeszeze mocznik.
Krew i ropa, do ktorych dodano kwasu salicylowego, nie ulegaly roz-
kladowi. Krew za dodaniem kwasu przybicrata barwe brudno-fijoletows.
Z osocza ropnego woda salicylowa straca wigeej bialka niz jedno procen-
towy rvoztwor kwasu karbolowego. Swieze rany i rany ziarninujgee nie
doznawaly zapalnego podraznienia.  Przy dluzszem opatrywaniu rany
kwasem salicylowym, mozna go wykryé w moczu, a niekiedy mocz przy-
biera od tego kwasu oliwkowo-ziclone zabarwienie 1). Bezbarwne cialka
krwi i cialka ropne, pod dzialanicm tego kwasu zachowuja swoje ksztalty
prawdopodobnie przy jednoczesnem stwardnieniu ich zawartosci (Protopla-
sma). Czerwone cialka krwi, przez nagromadzenic sig barwnika na brze-
gach, przybieraja postaé zoltego pierscicnia z jasniejszem srodkiem.

Jezeli powierzchnia rany pokryta jest zlowonnymi wytworami roz-
padu, to przez posypanic rany kwasem salicylowym w proszku niepray-
jemny zapach zostaje usunietym: jezeli jednak rozpadowe czgsei pokrywa-
jace rang sy znacznej grubosei np. 0,2—0,5 ctm. jak to ma miejsce przy
owrzodzeniach rakowatych, dzialanie kwasu nic sigga dosé gleboko, 1 za-
pach wkrotee powraca.

Przekonawszy si¢ zatem, ze kwas salicylowy zapobiega gniciu, ze nie
drazni ran ize przeszedlszy w krew nic sprowadza szkodliwych nastepstw,
uzylem go do opatrywania swiczych ran,

Staralem si¢ tym  lwasem zastypié kwas karbolowy w Listerowskim
opatrunku ran, doprowadzajyc takowy do rany podezas operacyi, dla usu-
nigeia szkodliwego wplywu na rang zaczynéw powietrza, oraz pozostawia-
jac kwas ten w dostateeznej ilosei w samym opatrunku, aby podziala¢ na inne
sprawy rozkladowe, ktéreby, niczaleznie od zaczynow, w wydzielinach rany
powstaé mogly. Uzytem do tego wody salicylowej, oraz 3 procentowej i 10
procentowej waty salicylowej, ktora to ostatnia (10°/,) zabarwiong byla dla
odréznienia karminem. Poniewaz kwas salicylowy nie jest lotnym, zachodzila
watpliwos¢ czy takowy wuzyty w rozpylonym stauie (Sprihnebel), zapobie-
gnie szkodliwemu dzialaniu na rang zaczynéw powietrza. Pokazalo sie je-
dnak, ze osad utworzony na ranie dzialaniem rozpylonego kwasu salicylowe-
g0, uniemozliwia szkodliwy wplyw zaczyndw. . .

Rozpylony kwas salicylowy jest bez zapachu, pobudza do kichania
i kaszlu. Podobnie dziala pyl proszku salicylowego przy uzywaniu waty sali-
cylowej. Takze przy czgstszem opatrywaniu chorych tym kwasem, rece osoby
opatrujacej staja si¢ szorstkie, tak jak to ma miejsce przy stosowaniu kwasu
karbolowego. K

Azeby bez zmiany czgstszej opatrunku salicylowego micé w nim dosta-
teczny zapas kwasu, mozna postepowaé dwojako: albo nalozy¢ opatrunek
z waty zawicrajacej znaczna ilosé tego kwasu, i w miare tego jak krew lub

) Wykrywa sie w moczu przez dodanie do takowego roztworu chlorniku zelaza (liy.
Jerri sesquichl.), ktory z kwasem salicylowym daje pickne fijoletowe zabarwienie. Zobacz
art. prof. FupaxowskizGo w N-rze 23 ,,MepycyNy” z v b, (prayp. Spraw.)
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wydzielina pokazy si¢ na powierzchni opatrunku, pokrywaé takowy nowymi
pokladami waty, lub tez polewaé go wody salicylowy 1 tym sposobem dopro-
wadzaé coraz nowe ilosel kwasu.

Poniewaz odnosnic do opatrunku suchego, fatwem bylo do przewidze-
nin, ze przy dluzszem pozostawaniu opatrunku na ranie, poklad waty najbli-
z¢j rany polozony, stanie si¢ nicprzepuszezalny dla wydzielin rany, obawia-
fem si¢ zatem, ze ta ilos¢é kwasu, ktora jest zawarta w najelebszych war-
stwach waty bedzie niedostateczng, aby wplyna¢ przeciwgnilnie na rozklada-
jace si¢ wydzicliny rany. Temu niedostatkowi fatwo mozna bylo zapobiedz
przez polewanic opatrunku wody salicylowy, 1z takim to mokrym opatrun-
kiem zaczalem pierwsze me doswiadezenia. W kolejnem nastepstwic tych do-
swiadezen moglem sig przekonaé: w jakich przypadkach suchy opatrunck wa-
towy wystarcza, w jakich trzeba uzyé polewania lub tez trzociej odmiany
opatrunkowej, t. j. odkrytego leczenia ran, przy jednoczesnem polewaniu ich
kwasem salicylowym, tak jak to ma miejsce w klinice BarpeLeBeN'A w Ber-
linie z kwasem karbolowym. Ponizej podam wskazania do uzycia kazdego
z tych 3-ch sposobow opatrywania kwasem salicylowym.

Co do wynikéw otrzymanych przy drobnowidzowem badaniu wydzie-
lin rany na ktory stosowano opatrunek z kwasem salicylowym, to takowe
odnoszy si¢ gldwnie do rozwoju w ranie bakteryj, ktory to rozwoj przy cia-
olem zasobie w opatrunku takicgo przeciwgnilnego srodka, jakim jest kwas
salicylowy, miejsca micé nie moze.

Wydzieliny rany przy mokrym opatrunku z kwasu salicylowego znaj-
duja si¢ w takich samych warunkach, w jakichby si¢ znajdowaly pomieszezo-
ne w naczyniach odkrytych z dodatkiem wody salicylowej, o wiadomo, ze
wtedy nie masz sladu rozwijania sig bakteryj. Fatwiej moglyby si¢ rozwingé
w ranie przy suchym opatrunku z kwasem salicylowym, nie widzialem ich
jodnak nawet po 14-tu dniach pozostawania opatrunku,

Opatrunek zatem z kwasu salicylowego nie wyklueza istnienia baktery;j
w ranie, zapobiega jednak dalszemu ich rozwojowi, i wstrzymuje ich ezynny
udzial w sprawach rozkladowych.

Co do zmian chemicznych wydzielin rany przy stosowanin kwasu sali-
cylowego, zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosei, ze takowe maja miejsce. Juz sa-
mo osadzanie si¢ eial biatkowych zmienia te wydzieling. Po 4-0 dniowem
niezmienianiu opatrunku, wydzieliny maja zapach zepsutego sera. Obecnosé
amonijaku wykazuje nam obloczek powstajacy, jozeli lascezke zwilzong kwa-
sem solnym zblizamy do opatrunku. Srebrna blaszka umieszezona w opa-
trunku czernicje po pewnym czasic, prawdopodobnie skutkicm rozktadu
cial organicznych zawierajacych siarkg. Nie moglem wykryé jaka role od-
grywa kwas salicylowy przy chemicznych zmianach wydzielin rany. Jezeli
watg salicylowa napojony ropa umieseimy w ten sposob w naczyniu zawiera-

jacem nieco wody salicylowey, aby wata wystawala ponad poziom plynu, to
w wystajacej czesei waty zniknie po pewnym czasie odezyn kwasu salicylo-
wego i utworzy si¢ na wacie znaczna ilosé grzybkow, podezas gdy sama wo-
da salicylowa pozostaje przezroczysty i bez zapachu.  Czy to zniknigeie od-
czynu kwasu salicylowego na tem polega, zc kwas salicylowy przyjmuje
udzial w rozkladzie, czy tez, zo si¢ kyczy z wytwarzajycemi sig amonijakami,
nie smicm tutaj rozstrzygaé. Przypuszezam, ze rozklad ten wydzielin ma
micjsce bez wplywu zaczynéw powietrza i nastepuje jedynie skutkiem przy-
stepu tlenu. Ze rozklad taki moze mieé miejsce, wykazal to juz Hermmorrz!)
w 1843 r. dla plynow gnijacych.

Przy ranach podskornych tak zaczyny jako i tlen powietrza, nie majg

") MiLLer'a Archiv 1843. 8, 458,
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dostepu do rany; przy zwyklem opatrywaniu ran odkrytych maja dostep
obadwa te ezynniki; przy opatrywaniu przeciwgnilnem, mozliwem jest jedy-
nie dostep tlenu powietrza do rany. Zdaje sig nie ulegaé watpliwosei, ze we
wszystkich tych 3. ch przypadkach rozklad chemiczny wydzielin rany bedzie
inny 1 zarazem inne bedzie jego oddzialywanie na ustréj. Do przyszlosei
nalezy blizsze zbadanic tych szezegdléow 1 odpowicdnie ich ugruppowanie.

Autor podaje nastepnie w szematycznych tablicach przypadki leczone
przeciwgnilnie w klinice Lipskiej w ciggu 10-ciu miesigey.

W 1-¢j tablicy autor przytacza 160 przypadkow, w ktorych 109 razy
uzywal opatrunku salicylowego suchego lub mokrego, 46 razy karbolowego
opatrunku LisTer’a. :

Opatrunek salicylowy stosowany byl w 42 przypadkach po wigkszych
amputacyjach, wypilowaniach stawow, oraz przy zlamaniach powiklanych.
W 6-ciu tylko przypadkach bylo zejscie niepomysine. W takichze przypad-
kach stosowal opatrunck Lister’a 10 razy, z tych 1 przypadek zakonezyl sie
niepomyslnie.

Po mnigjszych amputacyjach i wypilowaniach stawow stosowano opa-
trunek salicylowy 54 razy hez niepomyslunego zejscia, opatrunek karbolowy
25 razy, takie zawsze z wyzdrowieniem.

Przy zebraniach ropy (ropnie,——bursitides 1 t. p.)stosowano wbi-ciu przy-
padlkach opatrunek salicylowy z 1-em niepomyslnem zejsciem, w 10-ciu opa-
trunck karbolowy. o wyluszezeniach nowotwordw w 3-ch przypadkach za-
koncezonych pomyslnie stosowano kwas salicylowy, w 12-tu, z ktorych 1
niepomyslny, opatrunek karbolowy.

W innych 3-ch tablicach autor rozbiera podane w tablicy 1-¢j: 1° przy-
padki smiertelne przytaczajae czas od operacyi do smicrei, oraz przyczyny
nicpomyslnego zejscin; 2° przypadki jeszcze niezupelnic wyleczone przy
ogloszeniu swej pracy ; 3° przypadki wyleczone w zupelnosei.

Zastanawia si¢ nastgpnic nad otrzymana statystyka, a nakoniec w czesei
I'V-tej podaje sposoby dochodzenia procentowosei kwasu salicylowego za-

wartego w wacie sztuczuie przysposobionej.

7 czesci tej wspomnimy jedynie, w jakich przypadkach autor stosowal
rozne rodzaje opatrunku salicylowego, po inne szezego6ly odsytamy do ory-
ginalu.

Po amputacyjach, wypitowaniach stawdw i t. p. stosowanym by} suchy
opatrunek z waty salicylowej, ktory po 8 — 10 dniach zdejmowano 1 jezeli
rana nie przedstawiaka nic szezegdlnego, nakladano nowy opatrunek, ktory
pozostawal do zupclnego zagojenia si¢ rany. Jezeli platy przeszly w zgo-
rzel, stosowano mokry opatrunck z kwasu salicylowego.

Przy ranach glowy takie nakladano suchy opatrunek z waty salicy-
lowej.

Przy zlamaniach powiklanych, po odpowiedniem ulozeniu konezyny
w gips, poduszki i t. p. polewano rang woda salicylows.

Duze odkryte rany polewano woda salicylowy lub pokrywano waty
zmoczonyg w wodzie salicylowe;j.

Jezoli miano do ezynienia z wigkszymi zbiornikami ropy, po przecig-
ciu ich, przedrenowaniu i przemyeciu wodg salicylowa, nakladano na takowe
suchy opatrunck z waty salicylowe;.

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANIGA.

Kwas borny jako $rodek przeciwgnilny. Dr. Lister, professor chirurgii
w Iidynburgu, w obszernym artykule o wynikach ostatnich do$wiadezen w chirargii
przeciwgnilnej (antiseptic surgery) opowiada: ze dr. Sranc z Norwegii bedac w Lidynburgu
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wspomnial mu o nowym $rodku przeciwgniloym wynalezionym jakoby w Szwecyi, ktory
obszerne wa  polwyspic Skandynawskim znajduje  zastosowanie. Srodek ten uzywa sie
w postaci  proszku, ktiry nazywaja asept in” i plynu zwanego ,amykos”
a czedei jego skladowe zachowane sa w tajemnicy. 7 prabki praystanej nastepuic L. przez
S. przckonano  sie z latwosdeia ze lekiem tym jest kw. borny od dawna jako drodek prae-
ciwgnilny zalecany. L. w owym czasic cierpial na zlosliwy wrzéd palea (onychia),
ktéry tak byl bolesny, %e pajstabszego roztworu kw. karbolowego nic mozua bylo
uzyé, Zanurzyl wiec skubanke w owem amykos, polozyl ja na chory palec i owinal ce-
ratg.  Bélu najmnigjszego nie czul a przy zmianic opatrunku przekonal sie, ze won, kidra
poprzednio bardzo byla nieprzyjemna, zupelnie zoikla. Nowy zatem $rodek przedstawial
takic same wlasnogei przeciwgnilne jak kw. karbolowy, a bez pordwnania mniej byt od
niego draznigzym. W ostatnich paru latach L. bardzo czesto uzywal kw. bornego i prze-
kounal sie, ze posiada on w wysokim stopnin wlasnosei przeciwgnilne. Najlepszy sposob
uzycia tego drodka jest nastepujacy: woda zimuna nie rozpuszeza weale kw. botnego ale
w wodzie wrzacej rozpuszeza sie w stosunku 1:3; nalezy zatem we wrzacej wodzie roz-
puseié Jw. borny i zanurzyé w niej skubanke (angiclska), po dokladnem jej wymoczeniu
trzcha ja  wysuszyé. Po wysuszeniu skubanka wazy dwa razy tyle jak przed zanurzeniem
jej w roztworze kw. bornego, a krysztatki tego leku przenikajg wskros skubanke; kry-
sztalki te sa drobnme i miekkie i nic dzialaja drazniaco na rane. Skabanka taka wypro-
bowana przez L. w licznych przypadkach zastarzalych wrzoddéw, vopicjaeych ran, opera-
cyi ma praciu i innych czedciach cinla, przenoszenia skdry cte., ktore to wszystkic pray-
padki szezegSlowo we wspomnianym artykule sa opisane, okazala sic zawsze nader
skuteczng.

Kw. borny uzy¢ takze mozna w ksztaleie masei przygotowanej w nastepujacy spo-'
s6b: jedng czesé bialego wosku, dwic czesei parvafiny i tylez ezedei olejlu migdatowego
rozpuszeza  si¢ nad cgniem i rozeiera sie z taka masa jedng czedé drobno sproszkowanego
kw. bornego w cieptym mozdzierzu.  Jak skoro masa ta zastygnie staje si¢ twarda, ale
pod wplywem cieploty ciala Iatwo przybiera ksztalty powierzchni ciala.  Najlepiej
Jja uzyé rvozlozywszy cienka jej warstwe na muslinie.

(Lancet— 1875. Vol. 1.—Nr. 18 i 23).

Przedzinrawienie bebenka. Prof. choréb usznych w szpitalu S-g0 Jerzego
w Londynie DarLny doszedl na zasadzie 22-ch spostrzezen pekniecia bebenka do naste~
pujacych wnioskow: cztery sa przyczyny, ktore spowodowaé moga pekniecie tej blony:
1) gwaltowne wprowadzenie obecego ciala do zewnetrznego przewodu usznego; 2) nagle
goidnienie powietrza w jamie bebenkowej, jak przy wymiotach lub przy silnem wycieraniu
nosy;  3) nagle $cidnienie powietrza w zewnetrznym przewodzie stuchowym skutkiem sil-
nego uderzenia w ucho albo wybuchu w blizkodei ucha; i 4) npadniecie na glowe.

W dziesicein z owyeh 22-ch  przypadkéw przedziurawienie weale sie¢ nie zagoilo.
W jedenastu w zupelnosei sie zroslo, a w jednym zrastalo sie kiedy D. ostatni raz chore-
go widzial. W szedein przypadkach stuch weale nie ucierpial, w pozostatychzad szesnastu
byl wiccej lub mniej przytepiony. Przywrdceniestuchu niezawsze pastapowalo po zupelnem
zrognieciu bebenka, a w wiclu razach po zarodnicciu bebenka nastepowalo wicksze prayte-
pienie sluchu niz w czasic swobodnego wyplywu ropy z jamy bebenkowej przez otwor
w bebenku. Przyczyny gluchoty nalezy w takich razach gdnunduc szukad, nic w przer-
wanin bebenka.  Watpliwosei zadnej nie alega, ze wstrzasnienic nerwiow (shock), ktdre
w czasie przypadku nastepuje, jest najozedeicj prayczyna gluchoty. Jezeli pomimo silvego
uderzenia w ucho albo w glowe bebenek zostal nie naruszony, wtedy drzenic kammertonu
postawionego na czubku glowy muiej bedzie slyszane w uchu uderzonem (skutkiem shock’u)
anizeli w uchu zdrowem, ale Jf‘l(,]l skutkiem takiegoz samego uderzenia nastapilo two-
rzenie sie ropy w jamic bebenkowej, wtedy shich zostaje przytepiony; wytwory zapalne sg
zatem druga przyczyng sprowadzajaca gluchote. .

(Lancet— May 29.—1875). . I.

Biataczka sledzionowa (lcucaemia lienalis). C. XKrias (Deutsch klind 1875
Nr. 5) opisuje dwa przypadki tej choroby. Jeden dotyczyl si¢ 42-letniego urzednike,
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u ktérego po zimmicy rozwincla si¢ biataczlka; przesicdlenie sie chorego z okoliey panu-
jacyeh zimuic w inng zdrowa, wystarczylo do usunigeia bialaozki. W drugim przypadku
spostrzegal . bialaczke dledzionowa 2 olbrzymia éledziong i zwickszenicm ciakel bialyoh

krwi w stosunku 1 na 7 ozerwonych. W tym razic idge za rada Borkin’a zastosowal

mocny prad clektryczoy przerywany na okolice $ledziony. Za kazdym razem podezas
przepuszezania pradu nastgpowalo zmmiejszenie sie brzucha, zwlaszeza wiedy gdy dolue
cz¢del brzucha pokrywajace sledzione elektryzowanemi byly. Blizsze jednak poszukiwania
wykazaly, ze zmnicjszenic §ledziovy przytem calkiem nie ma miejsca, lecz ze ona skut-
kiem zressta bolesnych skurczéw miedni brzusznyeh, zostaje jedvnie ku przeponic
w gére wtlaczang, prayczem zarazem dusznodé powstaje. (Tym sposobem opukiwaniem wy-
kazywane zmniejszanie si¢ dledziony pod wplywem pradéw clekt. przevywanych jest tylko
zludzeniem. Spraw.) Chory rzeczony zmarl, a badanic zwlok jego stwierdzilo rozpozunanie
choroby. Ii. nadto zwraca uwage na to, ze istnienie u ludzi pierwocin micsniowych w §le-
dzionie 1iich zdolnoscei kurezenia sie pod

wplywem pradéw clektrycznych, jeszeze jest
watpliwem, jak réwniez i to jest wielce

nicprawdopodobnem, azeby przez powloki brzuszue,
otvzewnia i zwykle w takich przypadkach zgrubiala powloke sledzionowa dostatecznej
mocy prad na $ledzione mozna bylo zastosowaé.
(Ref. w Centralblatt f. med. Wissensch., Nr. 22.—1875.) J. R.

Dziatanie jaborandi na oko. Wiadomo, ¢ jaborandi i belladona (atropina) dzia-
taja przeciwniczo na ustrdj ludzki. Derowie Sidney Rincer 1 Guup (The Lancet 1875.
T. 1 str. 157) przekonali sie, ze przy uzyciu jaborandi do wewnatrz Zrenice jednakze nie
rozszeszaja sie (chyba nie zwezaja sie. Red.). 7 liezby 20 oséb przyjmujacych ten napotno-
glinopedny érodek wiele skariylo sie na ostabienie wzroku; u trzech oséb zrenice pozosta-
waly niezmienione, lecz wzrok ulegl ostabieniu. Autorowie zaczeli zapuszezac wyciag (eatr.)
jaborandi, rozpuszezony w glicerynie miedzy powieki oka. Dodwiadezen zrobiono 31, przy
pomocy dra Twipr. Przy takiem zastosowanin jaborandi w 19 razach zrenica dciggnela sie
w stopniu  1/;—1/5; u 11 086b 4renice oddzialywaly na $wiatlo bardzo leniwo. Przy ba-
daniu wziernikiem oczu osob, ktérym wkroplono jaborandi (7 spostrzezen), potrzeba byto
uzyé lekko wypukla soczewke dla lepszego obejrzenia dna ocznego, co dowodzi ze érodek
ten zwicksza natezenie akkomadacyi. Dr. Twipr zbadawszy dzialanie jaborandi naswojem
lewem oku, wyprowadza nastepujace wnioski: 1) jaborandi §ciaga zrenice, 2) po-
wicksza natezenie przyrzadu akkomodacyjuego oka, przyblizajac najodleglejszy i najblizszy
punkt jasnego widzenia i3)wywoluje oslabienie wzroku (amblyopia,) zmmnicjszajgc wrazliwusé
siatkdwki. Zressta takie dzialanie jaborandi na oko trwa dosy¢ kritko: sciggnienie zre-
picy zniklo juz po uplywie kilkn godzin, itylko u jednej osoby trwato 20 godzin,
Przyblizenic pajdalszego i najblizszego punktu jasnego widzenia rozpoczelo sie juz po
kwadransic, doszlo mazimum po 40 minutach, a po 11/, godziny oko bylo juz w stanie
prawidtowym. Dwaj fracuzey lekarze, robige dodwiadezenie zwyeiagicm jaborandina oczach
psow, przekonali sie ze wywoluje ona silne zwezenie zrenicy, trwajace minimum 12 godzin.
Zwezenie zrenicy trwa krdciej jesli nasteponie do takiego oka zapudeié atropine, i, naod-
wrot——rozszerzenie trwa nie tak dlugo, jedli po uzyeiu atropiny wkroplic dospojowki wyciag
jaborandi. Jednakze dzialanie atropiny jest o wiele stabsze nizeli wyclagu jaborandi.

(Gaz. méd. de Paris.— 1875 str. 122).  Dr. J. T.

Krotkie wiadomosci z Medycyny spotecznej i Statystyki lekarskiej.

Statystyczne dane dotyczace ospy. Niektére dane statystyczne dotyezace
$micrtelnodei z ospy, szezepienia i rewakeynacyi podalem w sprawozdaniun z rozpraw
toczonych na sejmic niemicckiem nad prawem o przymusowem szezepienia ospy (,,Me-
pYCYNA” T. II str. 528). Od tego czasu pojawilo si¢ mmdstwo prac 1 sprawozdanh
o przebiegu ostatuiej, w r. 1871 rozpoezetej w Iluropie epidemii ospy. Najwainiejsze
daty z prac tych podaé zamierzam (podlug sprawozdan objetych w VI tomie 1. Viertel-
Jahrschrift fiir offentliche Gesundheitpflege, 1874, zeszyt 2 i 8). W Berlinie cpidemije
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ospy powtarzaly si¢ corocznie od 1758 r. W r. 1810 wprowadzono powszechne (aie-
przymusowe) szozepienic ospy. Przed rokiem 1810 rocanic przypadalo 21 do 23 zmar-
Iych na ospe na 100 zmarlych w ogéluodei. Poczawszy od r. 1810 liczba zmarlych na
ospe  spadla na 0,75 na 100 zmarlych w ogolnogei. W okresie od 1845 do 1849 .
stosunek ten wynosit tylko 0,0 Go/o, Natomiast odsetka émiertelnodei z ospy zwickszyla
si¢ bardzo znacznie w ostatnicj epidemii 1871 1 1872 r. Umarlo w ogéle 6,478 osib
na ospe czyli 15,7 na 100 zmarlych w ogélnoséei. To spotegowanc natezenie epidemii
pochodzilo z zaniedbanego szezepienia, gdyz w okresic od 1860 do 1871 zaledwic 30%/,
noworodkéw ulegalo szczepieniu. W calych Prusach w zeszlym wieku émiertelnose
z ospy stanowila nieraz 13°/y do 22°/, ogéluej $miertelnosci. Liczba umierajacych
z ospy zmniejszala sie¢ w miare upowszechniania si¢ szczepienia ospy, tak, ze wokresic lat 55
od 1816 do 1870 r. $miertelnodé z ospy wynosita najwyzej 1,93%/, ogiluej $miertelnosei.
Nagle w 1871 stosunck ten si¢ zmienil tak, ze doszedl do 8,13%/, ogélnej smiertelnosci.
W ogdle podezas ostatniej epidemii umarto w calych Prusach na ospe przeszlo 59 tysicey
0s6b, chorowalo za$ w przyblizeniu okolo 420 tysiccy. Stosunek smiertelnosei z ospy
do émiertelnosci ogdlnej byl bardzo réznym w rozmaitych prowincyjach Prus: najpomysl-
nigjszym w  prowincyi hanowerskiej (2,99%/), najgorszym w prowineyi poznafiskic)
(15°, przeszlo). 7 1000 mieszkaficéw umario na ospe w hanowerskiem tylko 0,77,
w poznafiskiem za$ 4,55,—w samym Berliniec 6,15. W Berlinie podezas ostatniej
epidemii z pomiedzy mieszkaticéw calkiem nieszozepionych zapadlo 149, z pomicdzy
szezepionych tylko O/O, 2z pomiedzy powtdrnie szezepionych zaledwic 0,59/, W calem
krolestwie Bawauyryi weiggu roku 1871 (upulcnnJA) zachorowalo na ospe przeszlo
30 tysiccy osob. Z tej liczby umarto okolo 5 tysiecy, a mianowicic przeszlo 15"/, choryeh
pa ospe. Lat poprzednich umieralo tylko 7,6%/, chorych na ospe, a tymezasem w Rossyi
stale prawie umiera 34°/, zapadajacych na ospe. Na 1000 mieszkaficéw przypadalo
6,34 chorych na ospe. Zapadaly najwiecej dzicci nizej 1 roku (8,54 z tysiaca) w tej
kategoryi Dbowiem znajdowaly sie niemal wylacznie jednostki nieszezepione i prawie
réownie czesto osoby w wieku od 20 lat do 50 (9 z tysigea), u ktérych wplyw szozepienia
juz si¢ oslabil. Mniej czesto zupa(laly osoby wyzej lat 50 (7,58 z tysigea), a najmnici
czesto osoby od 1 do 20 lat zycia §2,56 z tysiaca), jako stunowigoce kate"(n_y]w SZCZepio=
pych. Smiertelnodd tes z ospy byla naqu-ks/a u dzieci do 1 roku zycia (65Y%, chorych);
najmniejsza  zad u oséb od 1 do 20 lat zycia (6,().)0/0 chorych); czyli ze szceepieni (do
lat 20 zycia) przeszlo 3 razy rzadziej zapadali na ospe, awizeli nieszozepieni, a nadto ze
chorzy na ospe ale szezepieni umierali 10 razy rzadziej anizeli ospowaci nieszezepieni.
W ciagu roku 1871 dokonano powtérnego szezepienia na 217,422 csobach (4,02"/, calej
ludnosei).  Powtorne szezepienie dokounanem zestalo 2 wyraznym skutkiem u przeszlo
84 tysigoy, u reszty z nlcpewnym lub zadnym skutkiem. W ciagu lat 10 od r. 1860
do 1871 w calej Bawaryi zachorowalo na ospe 62,503 oséb, z ktérych 12,92°/, zmarle.
Smicrtelnosé wynosila:
pomiedzy zapadlemi na ospe nieszezepionemi okolo 559/,
raz szezepionemi ,, IOO/(,
” 5 5  rewakeynowanemi ,, A
W kantonic Z urich ecpidemija ospy wywolana wkroczeniem korpusu Bourbak e go
trwala poczawszy od r. 1870 przez miesicey 24. Szezepienie ospy bardzo jest tam roz-
powszechnione. To tez pomiedzy 1,359 choremi bylo tylko 52 dzieci (nizej lat 15).
Nizej 1 roku zapadlo dzieci 16-—wszystkie nieszezepionc. Umartow ogile
15 dzieci - wszystkie nieszezepione. Smiertelnodé byla znaczna, bo prze-
szlo 14%/; chorych umieralo. Ale z pomieday wszystkich (1,108) choryeh na ospe leczo-
nych w szpitala nie umarl ani jeden nizej lat 19 majgey szczepiona ospe. W Wro-
clawiun ecpidemija 1871 11872 byla bardzo silna: zachorowalo 7,309 oséb, zmarlo
1,245 t. j. 17,3%/, chorych. 7 pomiedzy chorych nieszczepionych umarlo 40,980/,
z pomiedzy chorych szezepionych 12,67%,, z pomiedzy choryeh rewakeynowanych
10,48%. Ostatnin epidemija ospy wéréd ludnosei okolic Liipska (67,100 mic-
gzkancow) spowodowala $mieré 1,485 ludzi. Smiertelnodé wynosila 1,53/, ogélnej lud-

1R} 7 kA
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nodei, a 18,69/, chorych. Ticzba chorych dzieci wynosita 43,3%/; a liczba chorych do-
roslych  56,7%, ogiluej liczby ospowatych. Pomiedzy zmarlemi na ospe bylo dzieci
nicszezepionyeh ‘)‘.),20/',. 7 pomicdzy chorych szezepionyceh zmarlo S,S“/O.z pomicdzy
chorych  nieszezepionych 36,40 o Dr. Albert Mirter z Waldheim robil
cickawe stalystyezne spostrzezenia nad stosunkowa czestogein praypadkow ospy i smiertel-
nodei  z tej choroby podezas epidemii wéréd réznyeh warstw spoleczenstwa. Opierajac sie
na stopie podatku dochodowego mdgl wszystkich mieszkancéw (5,200) Waldheimu
podzielié pod wzgledem zamoznogdei na 4 klasy, 7 tych pierwsza klasa 04jzamoznicjsza
Jjest majmnicj liczna, a czwarta najbicdnicjsza i najlicznicjsza. Otz na 100 mieszkunosw

L ¢ klasy zachorowato 1,89/, 2 tych bylo szezepionych 5

nv 0 nieszezepionych
2~¢j 53 5,69/ - 5 na 1 -
3-0) a0 9 p
Lk ” 8,89/, . 3 na 2 -
4-gj = 5,89/, " 2 ma 3

h "
Réwnicz 1 $miertelnosé najwicksza byln w klasie 4 ej (30,1°/; choryeh va ospe) naj-
muicjsza w klasie 1-¢j (wynosila 0), drednia w klasie 2-¢j 1 3-¢j (25%/51 189/,).

St. M.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Chorohy panujace w m. Czerwen r. h. byly tez same jakie spostrzegano w Maju
r. b,z ta jednak vrdéznica, ze liczba chorych w ogdle si¢ zmmicjsayla, praypadki g o-
raczki pologowej i durzycy brzusznej zdaraaly sic bardzo rzadko,
a ostry niezyt zoladka i kiszek zwlszeza o dzicei nalezal do naj-
czestgzych 1 najgroznicjszych choiéh, jak to zreszta corocznie w porze upalow sie zdarvza.

Nowi lekarze. W ukicglym micsiacu tntejszy nniwersytet przyznal stopien leka-
rza swoim wychowancom: Janowi Siemicnskicmu, 1 Kazimierzowi Bentko-
wskiemu

‘Wspomnienia posmiertne.

- Antoni Pawlowski, zmmt dnia 1 Czerwea .

bo w 40-ym roku zyecia
w Tomaszowie Lubelskim.

Byl on wychowancem uniwersytetn - Moskiewskiego, od
r. 1864 pelnil obowiazki lckarza micjskiego w Tomaszowie, a od r. 1867 az do zgonn
lekarza powiatu. Przy zawigzaniu sic Towarzystwa lekarzy lubelskich w re z. byl jednym
2z pierwszych prowineyjonalnyeh kolegiw, ktorzy chetnie do grona czlonkow jego pray-
stapili. Niedawno, bo w Mareu v. b. bedae w Tomaszowie, widziclismy z jak wiclka
skwapliwogeia § p. P. pelnil obowiazki swego powolania, aczkolwick juz wtedy cant
sic zonuzonym i podupadlym na zdvowin.  Wkrétee potem  wystapily objawy  szyblko
rozwijajacych sie  suchot pluenych, ktorve kres zyeiu polozyly. Nicboszezyk pozostawil
w niedostatku zone i 4 ro drobnych dzicci.
i ojea tych ciezkim smutkicm

vzystw ubezpicczen na zycie. Pamicé & p. P.ona dlugo pozostanie pomiedzy kolegami
i temi wszystkiemi, 2z ktéremi go taeayly obowiazki powolania i blizsze stosunki. Tokdj
Twym cieniom! Dy, J. Talko.

’x~ Edmund Korabiewicz zakoriezyl zycie w Paryzu d. 18 Kwietnia r. b, prze-

Oby sie sprawdzila windomosé ze zycie meza
dotknietych istot bylo zabezpicczonem w jednem z towa-

zywszy lat 71, S. pe 10K jest jednym z tysh skromnyeh a dobrocezynnych ludzi, ktérych
wdzigezna pamieé tem wickszg bedzie, im mniej zaszezylow i znaczenin szukali za zycia:
srozdawal siebie samego swej braci.”  Urodzit sic w Mitrunach 23 Grudnia 1804,
ukonczyl uniwersytet i doktoryzowal si¢c w Wilnie 26 Marca 1826 roku. Czesd jego
pamieci! Ji Ry
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Ogltoszenia.

APTEKA LEONARDA ZIEMINSKIEGO,
Magistra farmacyi w Warszawie, ulica Marszatkowska wprost Zielonego Placu.

Zgodnic z postepem nauki 1 nowych odkryd—zaopatrzona vostala w Dajnowsze
drodki lekarskie, ktére maja ogromne powodzenie za granica, mianowicie:

19 Uranium nitriewm w Diabetes mellitus zalecane; dawka '/;—1/, grana w roz-
czynie wodnym.

20 Herba Jaborandi srodek napotny wypribowany przez wszystkie kliniki tera-
peutyczne zagraniczne i krajowe; dawka dr. 2 na 6 unc. w naparze wodnym stosowane
szczegdlniej w wodnej puchlinie, revmatyzmach i wysiekach do jam ciafa ludzkicgo.

30 Dragées aun Bromure de Camphre du Dr. Crax w chorobach nerwowyceh,
migrenach, epilepsyi, i t. p. dawka 1 - 6 pigulek dziennie. :

49 Blue Pils w Anglii bardzo upowszechnione w eierpieniach watroby, niezycie
zoladka; dawka 1—3 pigulek dziennie.

59  Gouttes-ameres de Baumé (7' ra jabae S-ti Iynatiac compos.) wielce zaicoane
przeciw nocoym pomazaniom, ostabieniu nerwéw rdzenia kregowego i uposledzonemu tra-
wieniu; dawka po 5 kropli trzy razy dziennie.

6% Picras ammoniae uzywane w nerwobdlach i zimnicach, w ktérych chinina nie
dziala, jest w wielkiem uzyciu w Anglii i Irancyi. Zadaje sie w pigutkach: 8 gr. icras
ammoniae cum Fxt. Quassiac ¢, s. na 36 pigulek—3 razy dziennie po jednej pigulee, sto-
pniowo dawke zwickszajac.

79  Apomorphina Mac-Farlanina, prawdziwa angielska, jako jedynie tylko
skutkujaca—stanowi dziclny $rodek lekarski wymiotny, zapomoca zaskérnego wstrzyki-
wania, skutkujacy w 4—6 minut w dawce od '/g—1/, grana (voztwor: 1 apomorfiny na
100 Syr. simplex—posiada te zalete, zc zadajac go podskérnie nie drazni sie przewodn
pokarmowego i ze szezegdlnie] daje sie stosowaé w chorobach dzieci, u dorostych za$
przy otruciu, lub w stanie uduszenia i bezprzytomnosei. Apteka sprowadzila apomorfine
angielska z Iidynburga dla tego, ze Niemiecka nie jest tak skuteczna, jak to sami uczeni
lekarze niemieccy utrzymuja, uzywajac w swoich klinikach i woloej praktyce tylko
pierwszg.

80 Glicerina paryzka chemicznie czysta—28%, Beaumego ge-
stodcei majgea, w praktyce polozniczej uzywana.

99 Rozne waty chemiezne francuzkie: jak wata jodowa, fenilowa, kar-
bolowa z chlornikiem Zelaza i wata antireumatyczna do opa-
trunku ran i wrzodow.

109 Lyzeezki Cuvou bardzo praktyczne przy uzyciu olcju kleszezowinowego i tra-
nu, gdyz zupelnic zabezpieczaja od | rzykrego tych tluszczéw smaku.

11 Maltz-Extrakt z china, pepsyna i zelazem podlug przepisu zna-
komitego Prof. Dra Linka w Stutgardzie prayrzadzany dla rekonwalescentéw po ciez-
kich chorobach lub w ogéluem oslabienin i zlem trawieniu, dzieciom i doroslym zalecany.
Uzycie 3 razy dniem po lyzeczoe od kawy z piwem, herbata lub woda selcerskg —doro-
slym za$ tyle razy dniem po lyzce stolowej.

Sklad wod naturalnych ze zZrédet ezerpanych przy mojej Aptece—zawiada-
min: ze nadeszly opréez innych powszechnie uzywanych wod ze zdrojéw zagraniczaych
i krajowych—nastepujace nowe i niedawno w uzycie wprowadzone, lub tez coraz wigcej
zalecane, przez znakomitych Balneologéw wody, mianowicie:

1% Montmirail . T rancyl, dzialajgca wybornie przy utrndnionem trawieniu,
w hemoroidalnych cierpieniach, w usposobienin do apopleksyi, rézy i fluksyi, w cierpie-
niach watrobianych i t. p. z etykieta objasniajaca o uzyciu.

20 Cauterets w godéeu i zatruciu rtecia zalecana.

3% Vals Dominique z arvsenianem zelaza w cierpieniach nerek i pecherza.

4% La Bourboule woda naturalna z Francyi, majaca pie¢ razy wicoej arsenianu
sody niz wszystkie inne Zrédla mineralne dotychezas znane; nzywa sig¢ w liszajach, wy-
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rzutach skdrnych, bladaczee, uplawach, bezkrwistodei, charlactwie, skrofulach, reumatyz-
wach, pedogrze i t. p, Uzycie po 4 szklanki dla dorostych, po 2 za$ dla dzicei jak ety=

kieta na butelee obszernic] objagnia.
20 Masan T
b |Ill‘ll5|) w cierpieniach watroby.

Opréez tego pastylki i essencyja 2z podpuszezki Rejnerckiej do przyvzadzania ser-

watki i T-ra Gelsemii.

Apteka przyjmuje wszelkie obstalunki pismienne i takowe zalatwia.
L. Zieminski.

LAXLAD LECZNICZY DLA KOBIET
D-row Rogowicza i Bernarda
w Warszawie, Aleja Ujazdowska Nr. 14

Prayjmuje cigzarne, vodzgee i poloznice, oraz osoby do-
thnigle wszelkiemi chorobami kobiceemi opréez nieule-
("/,:Lh)ych i ostrych zarazliwyeh wysypek Oplata za lecze-
nie i utvzymanie wynosi: w pokojach oddziclnyceh rs. 3,
w pokojach wspélnyeh dla dwéeh oséb rs. 2 kop. 50 dzien-
nie od osoby. Za operacyje oplata oddzielna,

Osoba chora Tnb eigzarma, chenea pozostawaé w Zakta-
dzie 7z towarzyszka swojn zdrowa, zajmuje wraz z niy
pokdj wspélny i oplaca za siebie vs 3, a zu utrzymanic
towarzyszki vs. 1 dziennie, gdyz ta po za Zukladem stolo-
waé sig nie moze, W razie potrzeby zachowania zupelnej
tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia.

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY
dla chorych chirurgicznych
Dra CHWATA
w Warszawie, przy ulicy Przejazd Nr. 11.

Dotknicei cierpieniami zewnetrznemi tak mez-
czysni jak i kobiety lecza sie za uminrkowany opla-
te, przychodzace raz lub dwa razy dzienni: (rano do
godziny 9 i pomiedzy 3 a 5 po poluduiu) lub tez
pozostajac na kuracyi jako pensyjonarze w Zakla
dzie, gdzie maja calkowite wygodne utrzymanie,
pomoc lekarska, lekarstwa, i wprawna obsluge fel-
czerska.  Zaklad urzadzony jest wzorowo i zaopa-
trzony w najnowsze przyrzady chirurgiczne i orto-
pedyezne, odpowiednio wymaganiom  chirurgii po-
stepowej.

GALMANIN

Srodek ten  zupelnie nieszkodliwy skuteeznic zapo-
biega odparzaniu sig ciata, szczegélnic) placdw w nig, co
w ezasie goraeego lata osobom zmuszonym duzo cho-
Azié moze oddaé nieobliczone ushugi.—Dodé jest raz na
kilka dni natrzeé palee m ndg lub micjsea odparzone
wspomniong migszaning azeby uchronié sig od przykrych
dolegliwodei, Wybornie ona takze skutkuje w odparzaniu
sig ciala u dzieci. Pudelko wigksze 50 kop., mmicjsze 30.
Sklad gléwny znajduje sig w Aptece podpisanego

w Warszawic Nr- 787, oraz w niektérych Aptekach
Petersburga i Moskwy. W. Karpinski.
Magister Farmacyi.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni.
Jlossoaeno ensypoo.
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