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SPOSTRZEŻENIA Z KLINIKI DYJA&NOSTYCZNEJ
Prof. Baranowskiego w Warszawie.

Przypadek ostrego zapalenia nerek, mocznica (uraemia), wyzdrowienie.
Podał Dr. ChlOStewski, assystont tejże kliniki.

NN. lekarz, lat 25, przybył do kliniki dnia 27 Kwietnia r. b. Chory 
budowy dobrej, z umięśnieniem silnie rozwiniętem; tkanki tłuszczowej pod­
skórnej ilość umiarkowana; skóra na górnej części ciała cokolwiek sini- 
cowo zabarwiona. Błony śluzowe rozpulchnione. Stan lekko gorączkowy: 
ciepłota ciała 38,6°C., tętno 80, oddechów 36. Na pierwsze spojrzenie ude­
rza obrzęk całego ciała najwydatniejszy na twarzy, mosznach, napletku 
prącia i kończynach dolnych, nadto oddychanie pracowite i częste.

Skarży się chory na duszność, powiększającą się przy ruchach ciała 
i kaszlu. Ten ostatni nie męczący z lekkiem oddzielaniem się plwociny, 
jednakowy dniem i nocą. Dalej uskarża się chory na skąpe wydzielanie 
moczu, na ogólne osłabienie, ból głowy w okolicy czołowej, brak łaknie­
nia i pragnienie.

Chory opowiada, że przed dwoma tygodniami, czując się zupełnie 
zdrowym, wyjechał lekko ubrany do pacyjenta. Po powrocie do domu 
dostał duszności, kaszlu i lekkich dreszczyków, powtarzających się dosyć 
często w niejednakowych odstępach czasu. Po wzięciu środka napotnego, 
a następnego dnia czyszczącego duszność ustąpiła, tak że .chory mógł znów 
wyjechać. Tegoż samego jednak dnia pojawiły się znowu dreszcze i du­
szność silniejsza niż poprzednio; jednocześnie chory po nocy spostrzegł roz­
wijający się obrzęk twarzy i całego ciała. W ciągu następnych dni obrzęk
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28 Kwietnia. Stan zupełnie bezgorączkowy. Tętno 80, jak poprze­
dnio. Sześć wypróżnień kałowych, wolnych. Duszność zmniejszyła się 
Ilość moczu taka sama. Ciężar gatunkowy 1020. Ilość białka niezmie­
niona, osad podobnież. Powtórzono okład gorący i lekarstwo.

29 Kwietnia. Chory czuje się znacznie lepiej. Miał pięć wodnistych 
wypróżnień. Ilość trzeszczeń w płucach niniejsza i oddech mniej zao­
strzony. Ilość moczu 700 cc. Ciężkość gatunkowa 1020. Ilość białka 
zmniejszyła się. Zalecono to samo.

30 Kwietnia. Stan ogólny dobry. Duszność mniejsza. Ilość moczu 
550 cc. Ciężkość gatunkowa 1015. Stan bezgorączkowy. O godzinie lćj 
w południe tegoż dnia chory dostał napadu drgawek. Drgawki miały 
cechy padaczki. Zajmowały one wszystkie mięśnie ciała i przedstawiały 
się w postaci całego szeregu skurczów klonicznych symetrycznych, przy- 
czem chory mocno siniał na twarzy, a usta pokrywały się pianą,. W cza­
sie napadu oddech głęboki, chrapliwy, niejednolity. Chory zupełnie nie­
przytomny, zaciskał wielki palec w dłoń. Pierwszy napad trwał około 
dwóch minut. Po napadzie oddech powoli stawał się prawidłowym i si­
nica znikała, poczem chory przez kilka minut zrywał się z łóżka z ogro­
mną. siłą, tak że kilku służących nie mogło utrzymać go w spokoju; nastę­
pnie zasypiał snem prawie komatycznym, z którego po półgodzinnem 
trwaniu z trudnością przebudzony, odpowiadał niechętnie i nieprzytomnie. 
Takich napadów w ciągu ośmnastu godzin było szesć. Tętno duże, nad­
zwyczaj pełne i twarde, około 72 uderzeń na minutę. Źrenice słabo 
oddziaływały na świałto, przed napadem jednostajnie rozszerzone, podczas 
trwania kurczów mocno zwężone. W czasie wolnym od drgawek sen 
przerywany częstymi wymiotami, z początku zawartością żołądka, a nastę­
pnie płynem zmięszanym z żółcią. Stolec (po enemie z inf. sennaę comp.) 
i mocz oddawał bezwiednie. Zebrany mocz w czasie chwilowej, niezupeł­
nej przytomności miał ciężkość gatunkową 1011. Ilości wydalonego mo­
czu oznaczyć nie można było. Osad zawierał te same składowe części co 
poprzednio.

1 Maja. Napady drgawek powtarzały się i wciągu nocy, ostatni był 
nad ranem o godzinie 7-ej. Stan bezgorączkowy. Chory senny, rozbu­
dzony odpowiadał niezupełnie przytomnie, skarżył się na ból głowy. 
Tętnice tak samo mocno naprężone. Wykonano upust krwi ogólny 
12-tu uncyj o godzinie 10-ej rano. W południe tego dnia stan znacznie 
lepszy. Przytomność umysłu prawie zupełna, niemniej brak jeszcze pa­
mięci, tak iż o napadach i swojej chorobie nic chory nie wiedział. Tętno 
76 mniej napięte, ale dosyć pełne. Chory czuł się osłabionym i skarżył 
się na ból głowy. Ilość białka znacznie zmniejszona. Zelecono: dwie łyżki 
inf. sennae comp. i butelkę sztucznej wody V i c h y. Dyjeta: mleka kwarta, 
kleik, rosół i kilka łyżek wina.

2 Maja. Chory skarżył się na ogólne osłabienie i ból głowy. Stan 
bezgorączkowy. Granice płuc przy kręgosłupie na 8-em żebrze. Dusz­
ności prawie nie było. Ilość trzeszczeń w płucach mniejsza. Ilość moczu 



436

znacznie się zwiększyła 1100 cc. Ciężkość gatunkowa 1018. Ilość białka 
w moczu mniejsza. Zalecono to samo.

3 Maja. Chory czuje się dobrze. Nocą, spał nieźle. Pamięć prawie 
wróciła. Ilość moczu 2500 cc. Ciężkość gatunkowa 1015. W osadzie 
mała ilość wałeczków. Granice płuc przy kręgosłupie obniżyły się do 
9-go żebra. Lekarstwa te same. Dyjeta: l‘/2 kwarty mleka, rosół, kleik, 
i sucharki.

4 Maja. Stan taki sam. Drugi ton tętnicy płucnej i aorty jeszcze 
wzmocnione. Ilość moczu 3000 cc. Ciężkość gatunkowa 1013. Wałecz­
ków w osadzie nie znaleziono. Ilość białka mniejsza. Żadnego lekarstwa, 
prócz wody V i c h y. Dyjeta taka sama.

5 Maja. Granice płuc przy kręgosłupie na 10 żebrze. Trzeszczenia 
i oddech zaostrzony tylko w dolnych częściach pluć. Ilość moczu 4000 
cc. Ciężkość gatunkowa 1011. Białka prawie nie było. Pomimo ścisłego 
badania w osadzie nie można było znaleźć wałeczków. Obrzęk ciała zna­
cznie mniejszy.

6 Maja. Chory nocą silnie się pocił. Stan zupełnie bezgorączkowy. 
W dolnych brzegach płuc nieliczne trzeszczenia. Granice płuc prawie 
prawidłowe. Drugi ton tętnicy płucnej mniej wzmocniony. Białka w mo­
czu nie ma. Ilość jej 2500 cc. Ciężkość gatunkowa 1015. Pozwolono 
choremu jeść pieczeń.

7 Maja. Ilość moczu 3000 cc. Ciężkość gatunkowa 1012. Białka 
zupełnie nie ma. Obrzęk ciała zauważyć można tylko w okolicy kostek 
(malleoli) i kości krzyżowej. Granice płuc prawidłowe. Zalecono to samo, 
to jest: butelkę wody Vichy, mleko, rosół, sucharki i pieczeń.

8 Maja. Ilość moczu 2500 cc. Obrzęk ciała zupełnie znikł. Stosu­
nek siły tonów serca prawidłowy. W moczu ślady białka. Chory wypi­
sał się z kliniki, jednakże pozostał jeszcze w Warszawie. Zalecono mu: 
noszenie flaneli na golem ciele, częste używanie ciepłych kąpieli, unikanie 
przeziębień, pokarmy lekkostrawne przeważnie mleczne. Wstrzymanie się od 
piwa i wódki.

9 Maja. Ilość białka cokolwiek powiększyła się. Zalecono choremu 
wstrzymać się od używania pokarmów mięsnych. W ciągu następnych 
kilku dni białko znikło z moczu i nie powróciło nawet wówczas, gdy chory 
wrócił do dawnego trybu życia i dawnych swoich zajęć, o ozem byłem 
uwiadomiony listownie.

Podług Tbaube’G-0, RoSENSTEIn’a i innych, prawic wszystkie objawy 
mocznicy wytłumaczyć się dadzą za pomocą zmienionych mechanicznych 
warunków krążenia krwi w naczyniach włosowatych mózmi, to jest obrzę­
kiem mózgu i jego niedokrwistością. Zależność zaś objawów mocznicy od zaka­
żenia krwi mocznikiem lub pierwiastkami wyciągowcmi moczu, podają wspo- 
mnieni autorowie w wątpliwość. W przypadku powyższym wszystkie 
objawy wskazywały przepełnienie układu tętniczego: tętno pełne, duże, 
twarde, wzmocnienie 2-go tonu tętnicy płucnej, a zatem w chwili grożą­
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cego niebezpieczeństwa życiu, zmniejszenie ciśnienia bocznego w naczyniach 
przez upust krwi, było ze wszech miar wskazanem.

Osiągnięty skutek z ogólnego upustu krwi odpowiedział oczekiwaniu: 
napady mocznicy ustąpiły w zupełności. Od chwili też wykonanego upu­
stu krwi objawy zapalenia nerek z zadziwiającą szybkością ustępowały.

WYKŁADY KLINICZNE.

Spostrzeżenia kliniczne dotyczące Listerowskiego opatrunku ran, jako też 
zastąpienia kwasu karbolowego kwasem salicylowym *).

Przez prof. O. Thiersch’a w Lipsku.
Streścił E. Modrzejewski.

(Dokończenie. Zobacz Nr. 27).
Co się tyczy leczenia ran poamputacyjnych, zasługują na uwagę zapa­

trywania się co do tego francuzkich chirurgów. Dr. Azam w Bordcaux na 
posiedzeniu „Association franęaise pour C acancernenl des Sciences" odbytem 25 
Marca 1873 r. w Lyonie, polecał gorąco staranne połączenie brzegów rany 
poamputacyjnęj szwami powierzchownemi i głębokiemi, z przeprowadzeniem 
drenu przez ranę dla swobodnego odpływu wydzielin rany, i nałożeniem 
następnie opatrunku watowego.

Szwy były odejmowane po trzech lub czterech dniach, dren zaś po 
dniach 10-ciu, acały opatrunek polewano od czasu do czasu wyskokiem. Otrzy­
mał on tym sposobem po dniach 10-u i 13-u zupełne zagojenie się rany 
poamputacyjnęj ramienia, po dniach 15-u i 18-u uda. Yerneuil i większa 
część chirurgów francuzkich, nie zgodzili się na ten sposób opatrywania 
w większych zwłaszcza szpitalach, gdzie możliwem jest jedynie powolne 
gojenie się rany poamputacyjnęj.

Tak odkryte leczenie ran, jak i opatrunek szczelnie zamknięty, zwy­
czajny lub z ciałami przeciwgnilnemi, nie dają nam zadawalających 
wyników, i dla tego należy próbować takich sposobów opatrywania, które 
na racyjonalnych oparte podstawach mogą dać lepsze wyniki. Za taki 
sposób opatrywania uważam opatrunek Listerowski.

Rozbierając ten rodzaj opatrunku odnośnie do zasadniczych warunków 
dobrego leczenia ran t. j. spokoju, swobodnego odpływu z rany, i zapo­
bieganiu gnilnemu rozkładowi, widzimy że opatrunek ten głównie zapobie­
ga. rozkładowi. Co do spokoju, to częste zmiany tego rodzaju opatrunku, 
zwłaszcza w pierwszych dniach jego zastosowania, nie zapewniają ranie 
dostatecznego spokoju, odpływ z rany także nie jest swobodnym. Jeżeli 
jednak opatrunek działa rzeczywiście przeciwgńilnie, to pozostałe dwie 
ujemne jego strony nie mają wielkiego znaczenia. Opatrunek Listerow- 
SKi może być także stosowany, chociaż już z mniejszą pewnością, w tych 
razach, w których sprawa rozkładowa już się w ranie rozpoczęła.

Aby zapobiedz drażnieniu rany, wywoływanemu przez kwas karbo­
lowy, próbował Lister, chociaż bezskutecznie, innych przeciwgnilnych 
środków jak chlorku cynku (1:8), kwasu bornego i t. p. Wyskok dra­
żni jeszcze bardziej niż kwas karbolowy, china działa zasłabo i jest za 
drogą.

Kwas karbolowy oprocz drażnienia rany ma jeszcze tę niedogodność 
że jest lotny, i skutkiem tego nie możemy zachować w opatrunku przez 
czas dłuższy znaczniejszego zapasu tego ciała przeciwgnilnego.
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Pożądanem jest zatem zastąpienie kwasu karbolowego innym jakim 
środkiem, i zdaje się że zastąpienia tego dokona kwas salicylowy.

Prof. Kolbe otrzymał w końcu roku zeszłego kwas salicylowy 
łatwym i tanim sposobem przez syntezę z kwasu karbolowego i węglanego, 
i dla wypróbowania jego przeciwgnilnych własności, dostarczył mi znaczniej­
szą ilość tego kwasu.

Kwas salicylowy rozpuszcza się w wodzie zimnej 1:300 (16 gr. na 
10 unc.) taka woda salicylowa posiada w wysokim stopniu przeciwgnilne 
działanie. Mocz do którego dodano wody tej lub kwasu, po 9-u miesią­
cach zawierał jeszcze mocznik.

Krew i ropa, do których dodano kwasu salicylowego, nie ulegały roz­
kładowi. Krew za dodaniem kwasu przybierała barwę brudno-fijoletową. 
Z osocza ropnego woda salicylowa strąca więcej białka niż jedno procen­
towy roztwór kwasu karbolowego. Świeże rany i rany ziarninujące nie 
doznawały zapalnego podrażnienia. Przy dłuższem opatrywaniu rany 
kwasem salicylowym, można go wykryć w moczu, a niekiedy mocz przy­
biera od tego kwasu oliwkowo-zielone zabarwienie '). Bezbarwne ciałka 
krwi i ciałka ropne, pod działaniem tego kwasu zachowują swoje kształty 
prawdopodobnie przy jednoczesncm stwardnieniu ich zawartości (Protopla- 
sma). Czerwone ciałka krwi, przez nagromadzenie się barwnika na brze­
gach, przybierają, postać żółtego pierścienia z jaśniejszem środkiem.

Jeżeli powierzchnia rany pokryta jest złowonnymi wytworami roz­
padu, to przez posypanie rany kwasem salicylowym w proszku nieprzy­
jemny zapach zostaje usuniętym; jeżeli jednak rozpadowe części pokrywa­
jące ranę są znacznej grubości np. 0,2—0,5 ctm. jak to ma miejsce przy 
owrzodzeniach rakowatych, działanie kwasu nic sięga dość głęboko, i za­
pach wkrótce powraca.

Przekonawszy się zatem, że kwas salicylowy zapobiega gniciu, że nie 
drażni ran i że przeszedłszy w krew nie sprowadza szkodliwych następstw, 
użyłem go do opatrywania świeżych ran.

Starałem się tym kwasem zastąpić kwas karbolowy w Listerowskim 
opatrunku ran, doprowadzając takowy do rany podczas operacyi, dla usu­
nięcia szkodliwego wpływu na ranę zaczynów powietrza, oraz pozostawia­
jąc kwas ten w dostatecznej ilości w samym opatrunku, aby podziałać na inne 
sprawy rozkładowe, któreby, niezależnie od zaczynów, w wydzielinach rany 
powstać mogły. Użyłem do tego wody salicylowej, oraz 3 procentowej i 10 
procentowej waty salicylowej, która to ostatnia (10%) zabarwioną była dla 
odróżnienia karminem. Ponieważ kwas salicylowy nie jest lotnym, zachodziła 
wątpliwość czy takowy użyty w rozpylonym stanie (Spruhnebel), zapobie­
gnie szkodliwemu działaniu na ranę zaczynów powietrza. Pokazało się je­
dnak, że osad utworzony na ranie działaniem rozpylonego kwasu salicylowe­
go, uniemożliwia szkodliwy wpływ zaczynów.

Rozpylony kwas salicylowy jest bez zapachu, pobudza do kichania 
i kaszlu. Podobnie działa pył proszku salicylowego przy używaniu waty sali­
cylowej. Także przy częstszem opatrywaniu chorych tym kwasem, ręce osoby 
opatrującej stają się szorstkie, tak jak to ma miejsce przy stosowaniu kwasu 
karbolowego.

Ażeby bez zmiany częstszej opatrunku salicylowego mieć w nim dosta­
teczny zapas kwasu, można postępować dwojako: albo nałożyć opatrunek 
z waty zawierającej znaczną ilość tego kwasu, i w miarę tego jak krew lub

*) Wykrywa się. w moczu przez dodanie do takowego roztworu chlorniku żelaza (lup 
Jerri sesipiiclil-), który z kwasem salicylowym dajc piękne lijoletowe zabarwienie. Zobacz 
art. prof. Fudakowskjego w N-rze 2 3 „Medycyny” z r. b. (przyp- Spratn.) 
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wydzielina pokażą się na powierzchni opatrunku, pokrywać takowy nowymi 
pokładami waty, lub też polewać go wodą, salicylową i tym sposobem dopro­
wadzać coraz nowe ilości kwasu.

Ponieważ odnośnie do opatrunku suchego, łatwem było do przewidze­
nia, że przy dluższem pozostawaniu opatrunku na ranie, pokład waty najbli­
żej rany położony, stanie się nieprzepuszczalny dla wydzielin rany, obawia­
łem się zatem, że ta ilość kwasu, która jest zawartą w najgłębszych war­
stwach waty będzie niedostateczną, aby wpłynąć przeciwgnilnie na rozkłada­
jące się wydzieliny rany. Temu niedostatkowi łatwo można było zapobiedz 
przez polewanie opatrunku wodą salicylową, i z takim to mokrym opatrun­
kiem zacząłem pierwsze me doświadczenia. W kolcjnem następstwie tych do­
świadczeń mogłem się przekonać: w jakich przypadkach suchy opatrunek wa­
towy wystarcza, w jakich trzeba użyć polewania lub też trzeciej odmiany 
opatrunkowej, t. j odkrytego leczenia ran, przy jednoczesnem polewaniu ich 
kwasem salicylowym, tak jak to ma miejsce w klinice Bardeleben’a w Ber­
linie z kwasem karbolowym. Poniżej podam wskazania do użycia każdego 
z tych 3-ch sposobów opatrywania kwasem salicylowym.

Co do wyników otrzymanych przy drobnowidzowem badaniu wydzie­
lin rany na którą stosowano opatrunek z kwasem salicylowym, to takowe 
odnoszą się głównie do rozwoju w ranie bakteryj, który to rozwój przy cią­
giem zasobie w opatrunku takiego przeciwgnilnego środka, jakim jest kwas 
salicylowy, miejsca mieć nie może.

Wydzieliny rany przy mokrym opatrunku z kwasu salicylowego znaj­
dują się w takich samych warunkach, w jakichby się znajdowały pomieszczo­
ne w naczyniach odkrytych z dodatkiem wody salicylowej, a wiadomo, że 
wtedy nic masz śladu rozwijania się bakteryj. Łatwiej mogłyby się rozwinąć 
w ranie przy suchym opatrunku z kwasem salicylowym, nie widziałem ich 
jednak nawet po 14-tu dniach pozostawania opatrunku.

Opatrunek zatem z kwasu salicylowego nie wyklucza istnienia bakteryj 
w ranie, zapobiega jednak dalszemu ich rozwojowi, i wstrzymuje ich czynny 
udział w sprawach rozkładowych.

Co do zmian chemicznych wydzielin rany przy stosowaniu kwasu sali­
cylowego, zdaje się nie ulegać wątpliwości, że takowe mają miejsce. Już sa­
mo osadzanie się ciał białkowych zmienia te wydzieliny. Po 4-o dniowem 
niezmienianiu opatrunku, wydzieliny mają zapach zepsutego sera. Obecność 
amonijaku wykazuje nam obłoczek powstający, jeżeli laseczkę zwilżoną kwa­
sem solnym zbliżamy do opatrunku. Srebrna blaszka umieszczona w opa­
trunku czernieje po pewnym czasie, prawdopodobnie skutkiem rozkładu 
ciał organicznych zawierających siarkę. Nie mogłem wykryć jaką rolę od­
grywa kwas salicylowy przy chemicznych zmianach wydzielin rany. Jeżeli 
watę salicylową napojoną ropą umieścimy w ten sposób w naczyniu zawiera- 
jącem nieco wody salicylowej, aby wata wystawała ponad poziom płynu, to 
w wystającej części waty zniknie po pewnym czasie odczyn kwasu salicylo­
wego i utworzy się na wacie znaczna ilość grzybków, podczas gdy sama wo­
da salicylowa pozostaje przezroczystą i bez zapachu. Czy to zniknięcie od­
czynu kwasu salicylowego na tern polega, że kwas salicylowy przyjmuje 
udział w rozkładzie, czy też, że się łączy z wytwarzającemu się amonijakami, 
nie śmiem tutaj rozstrzygać. Przypuszczam, że rozkład ten wydzielin ma 
miejsce bez wpływu zaczynów powietrza i następuje jedynie skutkiem przy­
stępu tlenu. Że rozkład taki może mieć miejsce, wykazał to już Helmholtz1) 
w 1843 r. dla płynów gnijących.

Przy ranach podskórnych tak zaczyny jako i tlen powietrza, nie mają

*) MUllePa Arclńv 1843. 8. 458, 
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dostępu do rany; przy zwykłem opatrywaniu ran odkrytych mają dostęp 
obadwa te czynniki; przy opatrywaniu przcciwgnilnem, możliwem jest jedy­
nie dostęp tlenu powietrza do rany. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że we 
wszystkich tych 3 eh przypadkach rozkład chemiczny wydzielin rany będzie 
inny i zarazem inne będzie jego oddziaływanie na ustrój. Do przyszłości 
należy bliższe zbadanie tych szczegółów i odpowiednie ich ugruppowanie.

Autor podaje następnie w szematycznych tablicach przypadki leczone 
przeciwgnilnie w klinice Lipskiej w ciągu 10-ciu miesięcy.

W 1-ej tablicy autor przytacza 160 przypadków, w których 109 razy 
używał opatrunku salicylowego suchego lub mokrego, 46 razy karbolowego 
opatrunku Lister’a.

Opatrunek salicylowy stosowany był w 42 przypadkach po większych 
amputacyjach, wypiłowaniach stawów, oraz przy złamaniach powikłanych. 
W 6-ciu tylko przypadkach było zejście niepomyślne. W takichże przypad­
kach stosował opatrunek Lister’A 10 razy, z tych 1 przypadek zakończył się; 
niepomyślnie.

Po mniejszych amputacyjach i wypiłowaniach stawów stosowano opa­
trunek salicylowy 54 razy bez niepomyślnego zejścia, opatrunek karbolowy 
25 razy, także zawsze z wyzdrowieniom.

Przy zebraniach ropy (ropnie,—bursiiides i t. p.) stosowano w55-ciu przy­
padkach opatrunek salicylowy z 1-ern niepomyślnem zejściem, w 10-ciu opa­
trunek karbolowy. Po wyłuszczeniach nowotworów w 3-ch przypadkach za­
kończonych pomyślnie stosowano kwas salicylowy, w 12-tu, z których 1 
niepomyślny, opatrunek karbolowy.

W innych 3-ch tablicach autor rozbiera podane w tablicy 1-ej: 1° przy­
padki śmiertelne przytaczając czas od operacyi do śmierci, oraz przyczyny 
niepomyślnego zejścia; 2° przypadki jeszcze niezupełnie wyleczone przy 
ogłoszeniu swej pracy; 3° przypadki wyleczone w zupełności.

Zastanawia się następnie nad otrzymaną statystyką, a nakoniec w części 
IV-tej podaje sposoby dochodzenia procentowości kwasu salicylowego za­
wartego w wacie sztucznie przysposobionej.

Z części tej wspomnimy jedynie, w jakich przypadkach autor stosował 
różne rodzaje opatrunku salicylowego, po inne szczegóły odsyłamy do ory­
ginału.

Po amputacyjach, wypiłowaniach stawów i t. p. stosowanym był suchy 
opatrunek z waty salicylowej, który po <S — 10 dniach zdejmowano i jeżeli 
rana nie przedstawiała nic szczególnego, nakładano nowy opatrunek, który 
pozostawał do zupełnego zagojenia się rany. Jeżeli płaty przeszły w zgo­
rzel, stosowano mokry opatrunek z kwasu salicylowego.

Przy ranach głowy także nakładano suchy opatrunek z waty salicy­
lowej.

Przy złamaniach powikłanych, po odpowiedniem ułożeniu kończyny 
w gips, poduszki i t. p. polewano ranę wodą salicylową.

Duże odkryte rany polewano wodą salicylową lub pokrywano watą 
zmoczoną w wodzie salicylowej.

Jeżeli miano do czynienia z większymi zbiornikami ropy, po przecię­
ciu ich, przedrenowaniu i przemyciu wodą salicylową, nakładano na takowe 
suchy opatrunek z waty salicylowej.

KRÓTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTĘPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA-
Kwas borny jako środek przeciwgnilny. Dr. Lister, professor chirurgii 

w Edynburgu, w obszernym artykule o wynikach ostatnich doświadczeń w chirurgii 
przeciwgnilnej (antlseptic surgery) opowiada: że dr. Stano z Norwegii będąc w Edynburgu 
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wspomniał mu o nowym środku przeciwgnilnym wynalezionym jakoby w Szwecyi, który 
obszerne na półwyspie Skandynawskim znajduje zastosowanie. Środek ten używa się 
w postaci proszku, który nazywają: „a sopli n” i płynu zwanego ,,a m y k o s” 
a części jego składowe zachowane są w tajemnicy. Z próbki przysłanej następnie I,. przez 
S. przekonano się z łatwością że lekiem tym jest kw. borny od dawna jako środek prze- 
ciwgnilny zalecany. L. w owym czasie cierpiał na złośliwy wrzód palca (onychui), 
który tak był bolesny, że najsłabszego roztworu kw. karbolowego nie można było 
użyć. Zanurzył więc skubankę w owetn amykos, położył ją na chory palec i owinął ce­
ratą. Bólu najmniejszego nie czuł a przy zmianie opatrunku przekonał się, że woń, która 
poprzednio bardzo była nieprzyjemną, zupełnie znikła. Nowy zatem środek przedstawiał 
takie same własności przeciwgnilne jak kw. karbolowy, a bez porównania mniej byt od 
niego drażniącym. W ostatnich paru latach L. bardzo często używał kw. bornego i prze­
konał się, że posiada on w wysokim stopniu własności przeciwgnilne. Najlepszy sposób 
użycia tego środka jest następujący: woda zimna nie rozpuszcza wcale kw. bornego ale 
w wodzie wrzącej rozpuszcza się w stosunku 1:3; należy zatem we wrzącej wodzie roz­
puścić kw. borny i zanurzyć w niej skubankę (angielską), po dokładnem jej wymoczeniu 
trzeba ją wysuszyć. Po wysuszeniu skubanka waży dwa razy tyle jak przed zanurzeniem 
jej w roztworze kw. bornego, a kryształki tego leku przenikają wskroś skubankę; kry­
ształki te Są drobne i miękkie i nic działają drażniąco na ranę. Skubanka taka wypró­
bowana przez L. w licznych przypadkach zastarzałych wrzodów, ropiejących ran, opera­
cyi na prąciu i innych częściach ciała, przenoszenia skóry etc., które to wszystkie przy­
padki szczegółowo we wspomnianym artykule są opisane, okazała się zawsze nader 
skuteczną.

Kw. borny użyć także można w kształcie maści przygotowanej w następujący spo­
sób: jedną część białego wosku, dwie części parafiny i tyleż części olejku migdałowego 
rozpuszcza się nad cgniem i rozciera się z taką masą jedną część drobno sproszkowanego 
kw. bornego w ciepłym moździerzu. Jak skoro masa ta zastygnie staje się twardą, ale 
pod wpływem ciepłoty ciała łatwo przybiera kształty powierzchni ciała. Najlepiej 
ją użyć rozłożywszy cienką jej warstwę na muślinie.

(Lancet — 1875. Vol. l.—Nr. 18 i 23).
Przedziurawienie bębenka. Prof. chorób usznych w szpitalu Ś-go Jerzego 

w Londynie Dalby doszedł na zasadzie 2 2-ch spostrzeżeń pęknięcia bębenka do nastę­
pujących wniosków: cztery są przyczyny, które spowodować mogą pęknięcie tej błony: 
1) gwałtowne wprowadzenie obcego ciała do zewnętrznego przewodu usznego; 2) nagłe 

ściśnicnie powietrza w jamie bębenkowej, jak przy wymiotach lub przy silnem wycieraniu 
nosa; 3) nagłe ściśnicnie powietrza w zewnętrznym przewodzie słuchowym skutkiem sil­
nego uderzenia w ucho albo wybuchu w blizkości ucha; i 4) opadnięcie na głowę.

W dziesięciu z owych 22-ch przypadków przedziurawienie wcale się nie zagoiło. 
W jedenastu w zupełności się zrosło, a w jednym zrastało się kiedy D. ostatni raz chore­
go widział. W sześciu przypadkach słuch wcale nie ucierpiał, w pozostałych zaś szesnastu 
był więcej lub mniej przytępiony. Przywrócenie słuchu niezawsze nastąpowało po zupełnem 
zrośnięciu bębenka, a w wielu razach po zarośnięciu bębenka następowało większe przytę­
pienie słuchu niż w czasie swobodnego wypływu ropy z jamy bębenkowej przez otwór 
w bębenku. Przyczyny głuchoty należy w takich razach gdzieindziej Szukać, nie w przer­
waniu bębenka. Wątpliwości żadnej nie ulega , że wstrząśnienie nerwów (shock), które 
w czasie przypadku następuje, jest najczęściej przyczyną głuchoty. Jeżeli pomimo silnego 
uderzenia w ucho albo w głowę bębenek został nie naruszony, wtedy drżenie kammertonu 
postawionego na czubku głowy mniej będzie słyszane w uchu uderzonem (skutkiem shock’u) 
aniżeli w uchu zdrowem, ale jeżeli skutkiem takiegoż samego uderzenia nastąpiło two­
rzenie się ropy w jamie bębenkowej, wtedy słuch zostąje przytępiony; wytwory zapalne są 
zatem druga przyczyną sprowadzającą głuchotę. •

(Lancet— May 2!). —1875). G. 1'.
Białaczka śledzionowa (leucaemia lienalis). C. Elias (Deutsck klinik 1875 

Nr. 5) opisuje dwa przypadki tej choroby. Jeden dotyczył się 42-letniego urzędnika, 
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u którego po zimnicy rozwinęła się białaczka; przesiedlenie się chorego z okolicy panu­
jących zimnie w inną zdrową, wystarczyło do usunięcia białaczki. W drugim przypadku 
spostrzega! E. białaczkę śledzionową z olbrzymią śledzioną i zwiększeniem ciałek białych 
krwi w stosunku 1 na 7 czerwonych. W tym razie idąc za radą Botkin’a zastosował 
mocny prąd elektryczny przerywany na okolicę śledziony. Za każdym razem podczas 
przepuszczania prądu następowało zmniejszenie się brzucha, zwłaszcza wtedy gdy dolne 
części brzucha pokrywające śledzionę elektryzowanemi były. Bliższe jednak poszukiwania 
wykazały, że zmniejszenie śledziony przytem całkiem nie ma miejsca, lecz że ona skut­
kiem zresztą bolesnych skurczów mięśni brzusznych, zostije jedvnie ku przeponie 
w górę wtłaczaną, przyczem zarazem duszność powstaje. (Tym sposobem opukiwaniem wy­
kazywane zmniejszanie się śledziony pod wpływem prądów elekt, przerywanych jest tylko 
złudzeniem. Spraw.) Chory rzeczony zmarł, a badanie zwłok jego stwierdziło rozpoznanie 
choroby. E. nadto zwraca uwagę na to, że istnienie u ludzi pierwocin mięśniowych w śle­
dzionie i ich zdolności kurczenia się pod wpływem prądów elektrycznych, jeszcze jest, 
wątpliwem, jak również i to jest wielce nieprawdopodobnem,ażeby przez powłoki brzuszne, 
otrzewnią i zwykle w takich przypadkach zgrubiałą powłokę śledzionową dostatecznej 
mocy prąd na śledzionę można było zastosować.

(Ref.w Centralblatt f. med. Wissensch. Nr. 22.—1875.) J. 11.
Działanie jaborandi na oko. Wiadomo, że jaborandi i belladona (atropina) dzia­

łają przeciwniczo na ustrój ludzki. D-rowie Sidney Ringer i Guld (The. Lancet 1875. 
T. 1 Str. 15 7) przekonali się, że przy użyciu jaborandi do wewnątrz źrenice jednakże nie 
rozszeszają się (chyba nie zwężają się. Red.). Z liczby 2 0 osób przyjmujących ten napotno- 
ślinopędny środek wiele skarżyło się na osłabienie wzroku; u trzech osób źrenice pozosta­
wały niezmienione, lecz wzrok uległ osłabieniu. Autorowie zaczęli zapuszczać wyciąg (extr.) 
jaborandi, rozpuszczony w glicerynie między powieki oka. Doświadczeń zrobiono 31, przy 
pomocy dra Twini. Przy lakiem zastosowaniu jaborandi w 19 razach źrenica ściągnęła się 
w stopniu ’/3—*/2; uli osób źrenice oddziaływały na światło bardzo leniwo. Przy ba­
daniu wziernikiem oczu osób, którym wkroplono jaborandi (7 spostrzeżeń), potrzeba było 
użyć lekko wypukłą soczewkę dla lepszego obejrzenia dna ocznego, co dowodzi że środek 
ten zwiększa natężenie akkomadacyi. Dr. Twidi zbadawszy działanie jaborandi naswojeni 
lewem oku, wyprowadza następujące wnioski: 1) jaborandi ściąga źrenicę, 2) po­
większa natężenie przyrządu akkomodacyjnego oka, przybliżając najodleglejszy i najbliższy 
punkt jasnego widzenia i 3) wywołuje osłabienie wzroku (amblyopia,) zmniejszając wrażliwość 
siatkówki. Zresztą takie działanie jaborandi na oko trwa dosyć krótko: ściągniecie źre­
nicy znikło już po upływie kilku godzin, i tylko u jednej osoby trwało 20 godzin. 
Przybliżenie najdalszego i najbliższego punktu jasnego widzenia rozpoczęło się już po 
kwadransie, doszło maximum po 40 minutach, a po 1 */2 godziny oko było już w stanie 
prawidłowym. Dwaj fracuzcy lekarze, robiąc doświadczenie z wyciągiem jaborandi na oczach 
psów, przekonali się że wywołuje ona silne zwężenie źrenicy, trwające minimum 1 2 godzin. 
Zwężenie źrenicy trwa króciej jeśli następnie do takiego oka zapuścić atropinę, i, naod- 
wrót—rozszerzenie trwa nie tak długo, jeśli po użyciu atropiny wkroplić do spojówki wyciąg 
jaborandi. Jednakże działanie atropiny jest o wiele słabsze niżeli wyciągu jaborandi.

(Gaz. med. de Parts. —1875 str. 122). Dr. J. T.

Krótkie wiadomości z Medycyny społecznej i Statystyki lekarskiej.

Statystyczne dane dotyczące ospy. Niektóre dane statystyczne dotyczące 
śmiertelności z ospy, szczepienia i rewakcynacyi podałem w sprawozdaniu z rozpraw 
toczonych na sejmie niemieckiein nad prawem o przymusowem szczepienia ospy („Me­
dycyna” T. II str. 5 2 8). Od tego czasu pojawiło się mnóstwo prac i sprawozdań 
o przebiegu ostatniej, w r. 187 1 rozpoczętej w Europie epidemii ospy. Najważniejsze 
daty z prac tych podać zamierzam (podług sprawozdań objętych w VI tomie D. Viertel- 
jahrsckrift fur offentliche Gesundheitpjlegey 1874, zeszyt 2 i 3). W Berlinie epidemije 
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ospy powtarzały się corocznie od 1 7 58 r. W r. 1810 wprowadzono powszechne (nie- 
przymusowe) szczepienie ospy. Przed rokiem 1810 rocznic przypadało 21 do 2 3 zmar­
łych na ospę na 100 zmarłych w ogólności. Począwszy od r. 1810 liczba zmarłych na 
ospę spadła na 0,75 na 100 zmarłych w ogólności. W okresie od 1845 do 1849 r. 
stosunek ten wynosił tylko 0,06°/o. Natomiast odsetka śmiertelności z ospy zwiększyła 
się bardzo znacznie w ostatniej epidemii 187 1 i 1872 r. Umarło w ogóle 6,4 7 8 osób 
na ospę czyli 15,7 na 100 zmarłych w ogólności. To spotęgowane natężenie epidemii 
pochodziło z zaniedbanego szczepienia, gdyż w okresie od 1860 do 1871 zaledwie 30°/0 
noworodków ulegało szczepieniu. IV całych P r u s a c h w zeszłym wieku śmiertelność 
z ospy stanowiła nieraz 13°/0 do 2 2°/0 ogólnej śmiertelności. Liczba umierających 
z ospy zmniejszała się w miarę upowszechniania się szczepienia ospy, tak, że w okresie lat 55 
od 1816 do 1870 r. śmiertelność z ospy wynosiła najwyżej 1,93°/O ogólnej śmiertelności. 
Nagle w 187 1 stosunek ten się zmienił tak, że doszedł do 8,1 3°/0 ogólnej śmiertelności. 
W ogóle podczas ostatniej epidemii umarło w całych Prusach na ospę przeszło 59'tysięcy 
osób, chorowało zaś w przybliżeniu około 420 tysięcy. Stosunek śmiertelności z ospy 
do śmiertelności ogólnej był bardzo różnym w rozmaitych prowincyjach Prus: najpomyśl­
niejszym w prowincyi hanowerskiej (2,9 9°/0), najgorszym w prowincyi poznańskiej 
(15°/0 przeszło). Z 1000 mieszkańców umarło na ospę w hanowerskiem tylko 0,77, 
w poznańskiem zaś 4,5 5,—w samym Berlinie 6,15. W Berlinie podczas ostatniej 
epidemii z pomiędzy mieszkańców całkiem nieszczepionych zapadlo 14°/0, z pomiędzy 
szczepionych tylko I°/n, z pomiędzy powtórnie szczepionych zaledwie 0,5°/o. W calem 
królestwie B a w a 1 y i w ciągu roku 187 1 (epidemija) zachorowało na ospę przeszło 
30 tysięcy osób. Z tej liczby umarło około 5 tysięcy, a mianowicie przeszło 15°/0 chorych 
na ospę. Lat poprzednich umierało tylko 7,6°/0 chorych na ospę, a tymczasem w Rossyi 
stale prawie umiera 3 4°/0 zapadających na ospę. Na 1000 mieszkańców przypadało 
6,34 chorych na ospę. Zapadały najwięcej dzieci niżej 1 roku (8,54 z tysiąca) w tej 
kategoryi bowiem znajdowały się niemal wyłącznie jednostki nieszczepione i prawic 
równie często osoby w wieku od 2 0 lat do 5 0 (9 z tysiąca), u których wpływ szczepienia 
już się osłabił. Mniej często zapadały osoby Wyżej lat 50 (7,58 z tysiąca), a najmniej 
często osoby od 1 do 20 lat życia (2,5 6 z tysiąca), jako stanowiące kategoryje szczepio­
nych. Śmiertelność też z ospy była największa u dzieci do 1 roku życia (65°/0 chorych); 
najmniejsza zaś u osób od 1 do 20 lat życia (6,05°/o chorych); czyli że szczepieni (do 
lat 20 życia) przeszło 3 razy rzadziej zapadali na ospę, aniżeli nieszczepieni, a nadto że 
chorzy na ospę ale szczepieni umierali 1 0 razy rzadziej aniżeli ospowaci nieszczepieni. 
W ciągu roku 187 1 dokonano powtórnego szczepienia na 217,422 osobach (4,02(l/o całej 
ludności). Powtórne szczepienie dokouanem zostało z wyraźnym skutkiem u przeszło 
84 tysięcy, u reszty z niepewnym lub żadnym skutkiem. W ciągu lat 10 od r. 1860 
do 187 1 w całej Bawaryi zachorowało na ospę 62,503 osób, z których 12,92°/O zmarłe. 
Śmiertelność wynosiła:

pomiędzy zapadłemi na ospę nieszczepionemi około 5 5°/0 
,, ,, ,, raz szczepionemi ,, 10°/o

,, ,, ,, rewakcynowanemi ,, 7°/0
W kantonie Z u r i c h epidemija ospy wywołana wkroczeniem korpusu B o u r b a k i’e g o 
trwała począwszy od r. 1870 przez miesięcy 24. Szczepienie ospy bardzo jest tam roz­
powszechnione. To też pomiędzy 1,359 choremi było tylko 52 dzieci (niżej lat 15). 
Niżej 1 roku zapadlo dzieci 1 6—w szystkie nieszczepione. Umarło w ogóle 
15 dzieci - wszystkie nieszczepione. Śmiertelność była znaczna, bo prze­
szło 1 4°/0 chorych umierało. Ale z pomiędzy wszystkich (1,103) chorych na ospę leczo­
nych w szpitalu nie umarł ani jeden niżej lat 19 mający szczepioną ospę. W W r o- 
cławiu epidemija 1871 i 1872 była bardzo silna: zachorowało 7,309 osób, zmarło 
1,245 t. j. 17,3°/O chorych. Z pomiędzy chorych nieszczepionych umarło 40,98°/fl, 
z pomiędzy chorych szczepionych 12,67°/0, z pomiędzy chorych rewakcynowanych 
10,48°/o. Ostatnia epidemija ospy wśród ludności okolic Lipska (67,100 mie­
szkańców) spowodowała śmierć 1,485 ludzi. Śmiertelność wynosiła 1,53°/O ogólnej lud­
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ności, a 1 8,6°/„ chorych. Liczba chorych dzieci wynosiła 43,3°/0 a liczba chorych do­
rosłych 56,7 /o ogólnej liczby ospowatych. Pomiędzy zmarlemi na ospę było dzieci 
nieszczepionych 69,2%. Z pomiędzy chorych szczepionych zmarlo 8,8% z pomiędzy 
chorych nieszczepionych 36,4%. Dr. Albert Muller z Waldheim robi! 
ciekawo statystyczne spostrzeżenia nad stosunkową częstością przypadków ospy i śmiertel­
ności z tej choroby podczas epidemii wśród różnych warstw społeczeństwa. Opierając się 
na stopie podatku dochodowego mógł wszystkich mieszkańców (5,200) Waldheimu 
podzielić pod względem zamożności na 4 klasy. Z tych pierwsza klasa najzamożniejsza 
jest najmniej liczna, a czwarta najbiedniejsza i najliczniejsza. Otóż na 100 mieszkańców

1 ej klasy zachorowało 1,8% z tych było szczepionych 5 na 0 nieszczepionych
2- ej „ 5,5% O 5 na 1
3- ej O 3,3% o 3 na 2 ,,
4- ej „ 5,8% ,, 2 na 3

Również i śmiertelność największą była w klasie 4 ej (30,1% chorych na ospę) naj­
mniejszą w klasie 1-ej (wynosiła 0), średnią w klasie 2-ej i 3-ej (25% i 18%).

57. M.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby paiinjfyCO W Ul- Czerwcu r. b. były też same jakie spostrzegano w Maju 
r. b. z tą jednak różnicą, że liczba cli »ryvh w ogóle się zmniejszyła, przypadki g o- 
rączki p o ł o g o w e j i d u rzyć y b r z u s z u o j zdarzały się bardzo rzadko, 
a ostry nieżyt ż o 1 ą d k a i k i s z e k zwłaszcza u dzieci należał do naj­
częstszych i najgroźniejszych choiób, jak to zresztą corocznie w porze upałów się zdarza.

Nowi lekarze. W ukiegłym miesiącu tutejszy uniwersytet przyznał stopień leka­
rza swoim wychowańcom: .Janowi Si cmi e ń s k i c ni u, i Kazimierzowi B e n t k o- 
w s k i e m u.

Wspomnienia pośmiertne.
Antoni Pawłowski, zmarł dnia 1 Czerwca r. b. w 40-ym roku życia 

w Tomaszowic Lubelskim. Był on wychowańcom uniwersytetu Moskiewskiego, od 
r. 186 4 pełnił obowiązki lekarza miejskiego w Tomaszowie, a od r. 1 86 7 aż do zgonu 
lekarza powiatu. Przy zawiązaniu się Towarzystwa lekarzy lubelskich w r. z był jednym 
z pierwszych prowincyjoualnych kolegów, którzy chętnie do grona członków jego przy­
stąpili. Niedawno, bo w Marcu r. b. będąc w 'Tomaszowic, widzieliśmy z jak wielką 
skwapliwością ś. p. P. pełnił obowiązki swego powołania, aczkolwiek już wtedy czuł 
się. znużonym i podupadłym na zdrowiu. W krotce potem wystąpiły objawy szybko 
rozwijających się. suchot płucnych, które kres życiu położyły. Nieboszczyk pozostawił 
w niedostatku żonę i 4 ro drobnych dzieci. Oby się sprawdziła wiadomość że życie męża 
i ojca tych ciężkim smutkiem dotkniętych istoi było zabezpieczonem w jednem z towa­
rzystw ubezpieczeń na życie. Pamięć ś. p. P. na długo pozostanie pomiędzy kolegami 
i temi wszystkiemi, z któremi go łączyły obowiązki powołania i bliższe stosunki. Pokój 
Twym cieniom! Or. lalko.

•j* Edmund Korabiewicz zakończył życie w Paryżu d. 18 Kwietnia r. b. prze­
żywszy lat 7 1. Ś. p. E. K. jest jednym z tych skromnych a dobroczynnych ludzi, których 
wdzięczna pamięć tern większą będzie, im mniej zaszczytów i znaczenia szukali za życia: 
,,rozdawał siebie samego swej braci.” Urodził się w Mitrunach 2 3 Grudnia 1804, 
ukończył uniwersytet i doktoryzował się w Wilnie 2 6 Marca 182 6 roku. Cześć jego 
pamięci!
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Ogłoszenia.
APTEKA LEONARDA ZIEMIŃSK1EGO,

Magistra farmacyi w Warszawie, ulica Marszałkowska wprost Zielonego Placu.
Zgodnie z postępem nauki i nowych odkryć—zaopatrzoną została w najnowsze 

środki lekarskie, które mają ogromne powodzenie za granicą, mianowicie:
1° Urilllium nitricillll w Diabetes mellitus zalecane; dawka */<;—*/3 grana w roz- 

czynie wodnym.
2° Herbu JaboriUldi środek napotny wypróbowany przez wszystkie kliniki tera­

peutyczne zagraniczne i krajowe; dawka dr. 2 na 6 unc. w naparze wodnym stosowane 
Szczególniej w wodnej puchlinie, reumatyzmach i wysiękach do jam ciała ludzkiego.

3° Dragees nu Bromure de Camphre du Dr. Ci.in w chorobach nerwowych, 
migrenach, epilepsyi, i t. p. dawka 1—6 pigułek dziennie.

4° Hlue Pils w Anglii bardzo upowszechnione w cierpieniach wątroby, nieżycie 
żołądka; dawka 1—-3 pigułek dziennie.

5° (Jouttes-amćres de Buume (Tra fabae S-ti kjnatiae compos.) wielce zalecane 
przeciw nocnym pomazaniom, osłabieniu nerwów rdzenia kręgowego i upośledzonemu tra­
wieniu; dawka po 5 kropli trzy razy dziennie.

6° PicrilS auimoniae używane w nerwobólach i zimnicach, w których chinina nie 
działa, jest w wielkiem użyciu w Anglii i Francyi. Zadaje się w pigułkach: 3 gr. 1’ieras 
ammoniae cum Ext. Q,uassiae q. s. na 3 6 pigułek—3 razy dziennie po jednej pigułce, sto­
pniowo dawkę zwiększając.

7° Apomorpbina M a c-F arianina, prawdziwa angielska, jako jedynie tylko 
skutkująca—stanowi dzielny środek lekarski wymiotny, zapomocą zaskórnego wstrzyki­
wania, skutkujący w 4 — 6 minut w dawce od /6—*/2 grana (roztwór: 1 apomorfiny na 
100 Syr. simplex—posiada tę zaletę, że zadając go podskórnie nie drażni się przewodu 
pokarmowego i że szczególniej daje się stosować w chorobach dzieci, u dorosłych zaś 
przy otruciu, lub w stanie uduszenia i bezprzytomności. Apteka sprowadziła apomorfinę 
angielską z Edynburga dla tego, że Niemiecka nie jest tak skuteczną, jak to sami uczeni 
lekarze niemieccy utrzymują, używając w swoich klinikach i wolnej praktyce tylko 
pierwszą.

8° (iliceriua paryzka chemicznie czysta—2 8°/0 B e a u m e’g o gę­
stości mająca, w praktyce położniczej używana.

9° Różne waty chemiczne francuskie: jak wata j o d o w a, f e n i 1 o w a, k a r- 
bolowa z chlornikiem żelaza i wata an tire u ma tyczna do opa­
trunku ran i wrzodów.

10° Łyżeczki Cnvou bardzo praktyczne przy użyciu oleju kleszczowinowego i tra­
nu, gdyż zupełnie zabezpieczają od ; rzykrego tych tłuszczów smaku.

11° Jlaltz-E.Ytrakt z c h i n ą, pepsyną i żelazem podług przepisu zna­
komitego Prof. Dra Linka w Stutgardzie przyrządzany dla rekonwalescentów po cięż­
kich chorobach lub w ogólnem osłabieniu i złem trawieniu, dzieciom i dorosłym zalecany. 
Użycie 3 razy dniem po łyżeczce od kawy z piwem, herbatą lub wodą selcerską—doro­
słym zaś tyle razy dniem po łyżce stołowej.

Skład wód naturalnych ze źródeł czerpanych przy mojej Aptece—zawiada­
mia: że nadeszły- oprócz innych powszechnie używanych wód ze zdrojów zagranicznych 
i krajowych—następujące nowe i niedawno w użycie wprowadzone, lub też coraz więcej 
zalecane, przez znakomitych Balneologów wody, mianowicie:

1° iHoiltniirnil z Francyi, działająca wybornie przy utrudnionem trawieniu, 
w hemoroidalnych cierpieniach, w usposobieniu <lo apopleksyi, róży i lluksyi, w cierpie­
niach wątrobianych i t. p. z etykietą objaśniającą o użyciu.

2° Cftlltercts w gośćcu i zatruciu rtęcią zalecana.
3° Yftls Doinilli(|lie z arsenianem żelaza w cierpieniach nerek i pęcherza.
4° La Bourboule woda naturalna z Francyi, mająca pięć razy’ więcej arsenianu 

sody niż wszystkie inne źródła mineralne dotychczas znane; używa się w liszajach, wy­
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rzutach skórnych, bladaczcc, upławach, bezkrwistości, charłactwie, skrofułach, reumatyz- 
mach, pedogrze i t. p. Użycie po 4 szklanki dla dorosłych, po 2 zaś dla dzieci jak ety­
kieta na butelce obszerniej objaśnia.

5 1'lU'ltsp w cierpieniach wątroby.
Oprócz tego pastylki i essencyja z podpuszczki Rejnorckiej do przyrządzania ser­

watki i T-ra Gelsemii.
Apteka przyjmuje wszelkie obstalunki piśmienne i takowe załatwia.

L. Ziemiński.

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
I)-rów Rogowi cza i Bernarda

w Warszawie, Aleja Ujazdowska Nr. 14.
Przyjmuje ciężarne, rodzące i położnice, oraz osoby do­

tknięte wszclkiemi chorobami kobieccmi oprócz nieule­
czalnych i ostrych zaraźliwych wysypek Opłata za lecze­
nie i utrzymanie wynosi: w pokojach oddzielnych rs. 3, 
w pokojach wspólnych dla dwóch osób rs. 2 kop. 50 dzien­
nie od osoby. Za opcracyje opłata oddzielna.

Osoba chora lub ciężarna, chcąca pozostawać w Zakła­
dzie z towarzyszką swoja zdrową, zajmuje wraz z nią 
pokój wspólny i opłaca za siebie rs 3, a za utrzymanie 
towarzyszki rs. 1 dziennie, gdyż ta po za Zakładem stoło­
wać się nie może. W razie potrzeby zachowania zupełnej 
tajemnicy ustawa Zakładu zapewnia.

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY 
dla chorych chirurgicznych

Dra CHWATA
w Warszawie, przy ulicy Przejazd Nr. 11.

Dotknięci cierpieniami zewnętrznemi tak męż­
czyźni jak i kobiety leczą się za umiarkowaną opła­
tę, przychodząc raz lub dwa razy dziennie (rano do 
godziny 9 i pomiędzy 3 a 5 po południu) lub też 
pozostając na kuracyi jako pensyjonarze w Zakła 
dzie, gdzie mają całkowite wygodne utrzymanie, 
pomoc lekarską, lekarstwa, i wprawną obsługę fel- 
czerską. Zakład urządzony jest wzorowo i zaopa­
trzony w najnowsze przyrządy chirurgiczne i orto­
pedyczne, odpowiednio wymaganiom chirurgii po­
stępowej.

GALMAN1N
Środek ten zupełnie nieszkodliwy skutecznie zapo­

biega odparzaniu się ciała, szczególniej placów u nóg, co 
w czasie gorącego lata osobom zmuszonym dużo cho­
dzić może oddać nie.obliczone usługi.—Dość jest, raz na 
kilka dni natrzeć palce u nóg lub miejsca odparzone 
wsponmioną mięszaniną ażeby uchronić się od przykrych 
dolegliwości. Wybornie ona także skutkuje w odparzaniu 
się ciała u dzieci. Pudełko większe 50 kop., mniejsze 30.

Skład główny znajduje się w Aptece podpisanego 
w Warszawie Nr- 787, oraz w niektórych Aptekach 
Petersburga i Moskwy. w Karpiński.
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