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DRAGEES de PEPSINE

(c. acido muriatic. dil.)

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym uzycie pepsyny z kwasem
solnym jest najlepszym srodkiem leczniczym. Oprécz srodkow trawigeych, pe-
velki te zawierajp jeszeze goryczki wzmacniajace zolpdek. Ta forma jest naj-
dogodniejszg w uzyciu. Dwie do trzech perelek po obiedzie ulatwia znakomi-
cie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zoladek.

Kazda perelka zawiera dwa grana pepsyny z dodatkiem kwasu solnego
i goryezki.

/

Elixir de Pepsine
de Mialhe

wzygotowany na winie wyborowem Lunel. Po kazdem jedzeniu lyzeczke od kawy
g y :

Tabletki desserowe
(c. sal. carolinens)

wzmacniajy trawienie, usuwaja wzdeeia, wytwarzanie sig kwasow, zgage, kur-
cze zoladka, uczucie gniecenia i pelnosé w lol‘pdl\u szezegolnie po uzyeciu wi-
na i piwa. Dwie do trzech tabletek po obicdzie.
E. JARNUSZKIEWICZ,
(17)—13—13 Wilascieiel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.



IAKYAD LECANICZAY
DLA UMYSLOWYGH CHORYCH | NERWOWYCH
w Kowanowku pod Obornikami
w W. Ks. Poznanskiem,

W uroczej okolicy, wsréd najkorzystniejszych warunkow hygienieznych
potozony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychiatryi 1 neuroterapii
zaopatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju elegancyy i komfortem urzydzo
ny, przyjmuje kazdego czasu na kuracys chorych plei obojej.

Na zgpdanie prospekta z warunkami. ‘

52—9 Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.
KASPROWICZ Lekarz Dentysta
Krolewska 6. (37)—52—4

SKEAD APTRGINY
A. RECZYNSKIEGO
Dzika Nr. 30, w Warszawie

Poleca: materyaly apteczne, srodki opatrunkowe, oliwy i trany. (10)—52—12

Mam honor zawiadomic W W, Pandw, iz otworzylem

ZAKLAD KRAWIECKI
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Cay 101l najnowsze zdobyeze w dziedzinie dyagnostyki chorh iotadka
wolynely ua postsp wleczenin tychie chorgh?

Podat Dr. Med. Henryk Pacanowski,
lekarz szpita's starozakonnyeh w Warszawie.

Ktokolwiek z uwagg sledzil dotychezasowy rozwdj pojedynczych galezi
medycyny wewngtrznej, dostrzedz musial, iz postepy, jakie uczynila nauka
o chorobach zoladka, zawdzigezamy badaniom ostatnich dopiero lat kilkuna-
stu. Ze pole fizgologii 1 patologii zolpdka tak dlugi czas lezalo odlogiem, przy-
pisué nalezy faktowi, iz w medycynie badania odbywajy si¢ nie we wszystkich
dzialach réwnomiernie, ale ze kolejno opracowywane sa pojedyncze narzady.
Tal np. w pierwszej polowic biezacego wieku badano choroby plue, poznie)
serca; ostatniemi czasy przyszla kolej na uklad nerwowy i przewod pokarmo-
wy, co do ktérego poznano tymezasem najdokladniej zoladek, natomiast
o przewodzie kiszkowym wiemy dotad malo.

Pomijajge podrgezniki dawniejsze (Niemeyer), nawet w nowszych (Jac-
coud, I wydanie Eichhorst’a) nie znajdujemy wielu rzeczy z patologii zoladka,
ktore obeenie trwale podstawy w nauce zyskaly. To samo powiedzie¢ mozna
o obszernem dzicle ILeube’go z r. 1878 (Choroby zoladka w Patol. szezeg.
Ziemssen’a). Wszystkie nowe zdobyeze az do chwili niemal biczgeej rozpro-
szone byly po czasopismach lekarskich, i dopiero teraz pojawilo sig kilka po-
dregeznikéow (Bwald, Lieo, Boas) o chorobach zolapdka, zawierajacych w syste-
matyeznym ukladzie nowe fakty i poglady. Z tego wzgledu sadzg, iz wolno
rzucié okiem na to, co nauka osiggnela, i poréwnaé ze stanem dawniejszym.

Epoke¢ w rozwoju patologii zoladka stanowi do pewnego stopnia wpro-
wadzenie przez Kusmaul'a w uzycie cewnika i pompki zoladkowej, lat temu
dwadziescia. Mowig ,do pewnego stopnia“, poniewaz sam ten wynalazek nie
dokonal jeszcze wlasciwie rozwoju; Kusmaul uzyl go tylko pray leczeniu voz-
gzevzenia zolagdka., Dopiero Leube nadal cewnikowi wazne znaczenie, nzywszy
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go do celéow rozpoznawczyeh; tp droga uczynil go w reku leka-
rza poniekad tem, ezem jest mlotek i stetoskop przy badaniu choréb pier-
siowych. Ze zastosowanie cewnika powinno wejsé w powszechne uzycie, uzna-
je to dzi§ juz ogdl lekarzy. Posiada on to samo znaczenie, co wziernik krta-
niowy w laryngologii, a sam rgkoczyn nie jest weale tak p.rzykrym, za jaki
uchodzi, zwlaszeza przy pewnej wprawie badajacego oraz uzyciu cewnikow
wylgeznie migkkich.

Od eczasu ogloszenia prac Leube’go rzucono si¢ z zapatem do badania
zolpdka. A byl to przedmiot nader zachgeajgey 1 ciekawy, praytem zupelnie
nowy. Glownie zasluzyli si¢ klinicysei niemieccy, obok ktorych nader zasz-
czytnie wyrozniali sig i nasi badacze.

Aby poznaé zboczenia, nalezalo poznajomié si¢ z zolgdkiem zdrowym.
W krotkim czasie zbadano dzialalnosé zotapdka mechaniczng, chemiczng, wy-
dzielniczy, zachowywanie si¢ jego w stanie czczym i po wprowadzeniu don
pokarmoéw. Po ustaleniu prawidel dla zoladka zdrowego mozna bylo wyprowa-
dza¢ wnioski o jego zboczeniach.

Badania te dotychczas jeszcze nie moga naturalnie byé awazane za wy-
czerpujace, gdyz ograniczajy sig gléwnie do poznania ¢zynno $ci zoladka;
o wielu za$ sprawach anatomiczn y ¢ h, warunkujyeych dane zboczenia
czynnosciowe, nie mamy zgola wyobrazenia, Dzieje sig to dlatego, iz stosun-
kowo rzadko przypadki choréh zolydka (oprocz raka) pojawiajy sig¢ na stole
sckeyjnym.

W kazdem cierpieniu zolgdka na pierwszy plan wystgpuje szereg obja-
wow, znany pod nazwg niestraw nodgci Przed Leube'm identyfikowano
prawie niestrawnosé z niezytem, a dyagnoza ,mniezyt Zoladka® byla stawiang
niemal zawsze, gdy wykluczono raka lub rzadziej wrzéd zolgdka. Dopiero
Leube, na zasadzie licznyeh badan, przy pomocy cewnika dokonanych, do-
wiodl, iz niestrawnosé wystgpuje czgsto u ludzi, u ktorych ani sladu niezytu
nie ma, lecz gdzie przypadlosci powstaly na tle zaburzen w czynnosci ne r-
w 0w zolpdka, zaburzen bydz miejscowych, badz uwarunkowanych ogdlnym
anatomicznych tego narzadu. Leube

stanem nerwowym, bez zadnych zmian
sniestrawnoéé ner-

objal taki rodzaj niestrawnosei ogdélnem mianem
wowa* (Dyspepsia nervosa), ktorg uznal za odre¢bng postaé chorobows.
Niemniej jednak mysl Leube’go nie byla nows. Juz i dawniejsi klinicy-
$ci, szezegdblniej francuzey, na dlugi czas przedtem bystrym swym umystem
spostrzegawezym zauwazyli przypadki, ktorych zadny miarg niepodobna byto
pomieseié w pojeciu mniezytu® i ktore poczytywano za  mnerwowe“ formy cier-
pien zoladka. Przegladajye wydanic polskie dziela Niemeyera z roku 1867,
znajdujemy oprocz rozdzialu ,niezyt zoladka przewlekly®, inny zatytulowany
pnicstrawnogé*. Méwi on w nim o niektérych postaciach niestrawnosci, pole-
gajacych na zaburzeniach wydzielniczych i ruchowych. Niemeyer nie zdawal
sobie z mich wprawdzie tak jasnego pojecia, jak my obecnie; niemniej wsze-
lako wzmiankuje o ,nadmiernic powi¢kszonej wydzielinie soku zoladkowego
oraz przytacza doswiadezenia Spallanzani’eco, ktéry fechtaniem gardzieli wy-
wolywai wymioty plynem kwadnym, rozpuszezajacym migso, jakotez spostrze-
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zenia Budd’a, ktory przy kolee watrobowej 1 nerkowej zauwazyl w wymio -
cinach sok mocno kwasny, zawierajacy kwas solny. Niemeyer twierdzi dalej,
iz pewne przypadki niestrawnosci polegaja na zaburzeniach czynnosciowych,
»bez dajacych si¢ wykazaé zmian w budowie zolpdka“.

Leube pierwszy zaakcentowal wyraznie owe zaburzenia nerwowe, bedace
przyczyny pewnych form niestrawnosei, i dowiédl ich przez okreslenie czasu,
w jakim dany pokarm opuszeza zoladek. Tego rodzaju przypadki niestrawno-
$ci nerwowej tak dalece bywaja podobne do obrazu zwyklego niezytu, iz bez
uzycia cewnika odréini¢ ich prawie nicpodobna. Leube wyglosil zdanie, iz
wlasciwy ,niezyt“ zolagdka jest cierpienicm stosunkowo rzadkiem; natomiast
60°/, przypadkow niestrawnosci zalicza do dyspepsyi nerwowej. Jak sig w na-
stgpstwie okazalo, jest to poglad zbyt jednostronny i krancowy; Leube bo-
wiem uwzglednil w rozpoznaniu rézniczkowem jedng tylko z funkeyi zolydka
t. j. mechaniczna: przekonawszy sig, iz zolpdek zdrowy, niekataralny, oproi-
nia si¢ po zwyklym obiedzie (rosél, migso, bulka) po uplywie mniej wigcej
7 godzin, spostrzegal toz samo zjawisko 1 przy niestrawnoscei nerwowej; tym-
czagem w niezycie pakarm zazwyezaj dluzej pozostaje w zolgdku i ulega nie-
prawidlowym przemianom.

Pézniejsze badania ograniezyly nazbyt krancowy poglad Leube’go. Za-
rzucono mu, ze oproznienie zoladka po 7 godzinach nie wskazuje nam bynaj-
mniej, w jakim stanie miazga pokarmowa przeszla do dwunastnicy; wszak
miazga niezupelnie dokladnic przetrawiona spowodowaé moze w kiszkach sze-
reg zaburzen i da¢ obraz niestrawnosci. Migdzy innemi przekonano sig np.,
iz sy przypadki, gdzie po wprowadzeniu do zolpdka pokarmu wydziela sig
sok nadmiernie kwasny, albo tez przeciwnie nie wydziela si¢ weale wolny
kwas solny, a mimo to pokarm ten po 7 godzinach przechodzi do kiszek,
7 drugiej strony normalna nawet miazga pokarmowa pozostawaé moze 8—9
godzin w zolydku, dany zas osobnik czuje sig zdrowym i zadnych przypadio-
sei zolpdkowych nic doznaje. .

Zatem zbadanie zolydka w 7 godzin po przyjeciu pokarmu nie wystar-
cza, lecz koniecznie okreslaé trzeba sam akt trawienia, czy to w 4—D5 godzin
po obiedzie (Riegel), czy w godzing po $niadaniu probnem (Kwald); dalej
okresla¢ nalezy stan zolpdka czezego, ktéry normalnie winien byé proéznym,
zas patologicznie zawieraé moze czysty sok, $luz lub resztki pokarmowe; wre-
szcie zwracaé potrzeba uwage na sprawe wchlaniania oraz na sil¢ ruchows
zolagdka.

Dzigki tak szczegblowym poszukiwaniom, poznane zostaly, oprécz zna-
nych dawniej form, nastgpujace zboczenia: W sferze wydzielnicze]j
stwierdzono nadmierna kwasnosé (Hyperaciditas)y i nadmierne
wydzielanie (Hypersecretio) soku zoladkowego. Kazda z tych postaci
moze wystgpowaé oddzielnie lub tez obie jednoczesnie. Nadkwadnosé soku
zolgdkowego objawiaé si¢ moze po przyjeciu pokarmu (Hlyperaciditas digestiva),
moze by¢ polyczony ze zwigkszong obecnoseia sluzu w zolgpdku i by¢ wyrazem
niezytu, wreszcic bywa jednym ze zwiastunéw tworzacego sic wr z odu
zolydka. Nadinierne wydzielanie soku (po za obrebem aktu trawienia) wyste-
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puje jako ner wica (Crises tabiliques, Gastrozynsis), rzadziej w postaci t. zw.
a0 ko toku Reichmana, 1 lgczy si¢ czesto z nadkwagnoseiy,

7 drugicj strony spostrzegamy stan przeciwny—niedomaganiec wy-
dziclnicze (Insufficientia seeretoria), poczywszy od zmniejszonej kwasnosel
miazgi pokarmowej az do zupelnego braku wolnego kwasu solnego (Anaci-
ditas), Ten ostatni stan moze byé dowodem ner wicy zoladka, dalej wyste-
puje przy niezy cie, wreszeie bywa wyrazem zaniku pierwiastkow wy-
dziclniczych zoladka, badZz samoistnego, badz towarzyszycego rakowi.

Widzimy wige, iz dwa najpowazniejsze cierpienia zolgdka—wrzod i rak —
wyrozniaja sig wreez przeciwnemi cechami soku  zolpdkowego: wrzdd-—nad-
micrnie kwasnym sokiem, rak—brakiem wolnego kwasu solnego.

Co do sfery ruchowej zolydka, to zaburzenia dotycza glownie up o-
§ledzenia te] czynnodei; zbadano t. zw. nicdomaganie ruchowe, a tonig
zolydka, a takze rozszerzcniec, bedgee
ne nie tylko od zwezenia odzwiernika, lecz
kkwadnego soku zolpdkowego.

nastgpstwem poprzednich i zalez-
i od nadmiernego wydziclania zbyt

Opréez spraw powyzej wymienionyeh zbadano niektore inne: zastgpeza
dzinfalnose kiszek w akeie trawienia w przypadkach niedomogi wydzielniczej
zoladka, rolg sliny w trawieniu zolpdkowem, zaleznoss nicktorych cierpien zo-
ladka od zboezenh innych narzgdéw (nerka ruchoma, Fnteroptosis, choroby na-
rzadéw pleiowych kobieeyeh), przyrodg fermentow soku zolpdkowego (pepsy-
na, ferment mleczny) i t. d.

Oto mnicj wigeej krotki szkie postepéow dyagnostyki chorob  zoladka,
ktory strescilem jaknajpobiezniej, bez wdawania sig w szczegoly. Teraz przej-
dzmy do leczeni a.

Nasuwa si¢ pytanie, ezy i ono w rownym tez stopniu posunglo si¢ na-
przod? czy wzbogueil sig arsenal naszych srodkow leczniczych?

Ot6z przedewszystkiem zaznaczyé winnismy, ze lubo sama ilogé srodkow
pozostala prawie niezmieniong, niemniej wszelako widnieje postep Znaczny
i to w rozmaitych kierunkach. Dawniej przy chorobach zolpdka dzialano do-
wolnie, po omacku, badz opierajae sig na przypadloseiach podmiotowych, a za-
tem wielee watpliwych, bydz tez probowano kolejno tego lub owego srodka,
a gdy jeden zawodzil, brano sig do drugiego; nawet Niemeyer nie wahal sig
olosié otwarcie zasady ,ex juvantibus et nocentibus®. Zaczynano zazwyczaj od
alkaliow, przepisywanych w formie wod mineralnyeh, czy tez pod postacig
utartej (u wielu naszych zwlaszeza lekarzy) formulki: siarczanu i weglanu
godu; podzniej przepisywano kwas solny, pepsyng, narkotyki, bismut, goryezki
i t. d. Takic post¢gpowanie nietylko ze bylo najezedcicj bezpozytecznem, ale
wprost szkodliwem: przediuzalo ono leczenie, pogarszalo niejednokrotnic stan
choroby 1 znicchgealo chorego, widzacego bezskuteeznosé lekow; oslabiajac
zaufanic do lecznictwa racyonalnego, otwieralo szerokie pole szarlataneryi.

Postep dzisiejszy widnicje w tem, iz wskazania lecznicze postawione zo-
staly daleko wyraznicj, ze dzialanie wielu srodkéw stwierdzono bezposred-
niem badaniem wplywu ich na zolydek i na trawienic (goryezki, chlorek so-
du, alkohol i inne), a tym sposobem leczenie weszlo na droge racyonalng
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i $cisle naukowy, liczac si¢ z fizyologicznemi warunkami zolpdka oraz z 1stoty
danej sprawy chorobowej. Dzis do ciekawych chyba wyjatkow nalezalby le-
karz, ktoryby postgpowal po dawnemu. Dzi$ jedno czy kilkakrotne zbadanic
zolydka przy pomocy cewnika, w roznych okresach czynnosci tego narzgdu,
w stanie czezym i po spozyciu odpowiedniego pokarmu, zbadanie czynnosci
chlonnej (jodkiem potasu) i ruchowej (salolem), okreslenic granic zoladka i t. d.,
wszystko to pozwala odrazu prawie wskaza¢ odpowiedniy droge postepowania.

Zaprzestawszy, dzigki pracom Leubego oraz jego nastgpeow, poczytywad
kazdy niestrawnoss za ,niezyt zoladka®, mmicj szablonowo ordynujemy Karl-
sbadzka, Marienbadzky, Kissingensky 1 t. p. kuracye. Wszak wiadomo, iz
wicle przypadkow niestrawnosei nerwowej ulega pogorszeniu skutkiem leeze-
nia solami sredniemi, ktére przeciwnic w niezycie znakomite oddajy uslugi.
Tej okolicznosei zapewne przypisaé nalezy mndstwo przesadow, jakic wirod
publieznosci powstaly odnosnie do zachowywania si¢ chorych np. w Karlsba-
dzie; sami lekarze nieraz, na usprawiedliwicnic pogarszania si¢ stanu chorych,
wynajdywali rozmaite bledy dyetetyezne lub innego rodzaju przekroczenia,
gdy tymczasem nicskutecznosé wod byla po prostu  wynikiem blgdnego ordy-
nowania ich w danym wypadku. Natomiast dzi§, w obee dcislejszogo rozroz-
niania nerwowych form niestrawnosei od niezytu, zyskaly uznanie nicstosowa -
ne prawic dawniej ogolne sposoby leczenia, wzmaeniajace uklad nerwowy
i poprawiajace sklad krwi, jak: hydroterapia, morze, elektryzacya, masaz i t. d
Dzigki tewu rowniez o wiele rzadziej napotykamy obecnie tak zaniedbane
formy, jak np. owe ogromne rozszerzenia zoladka, ktore wystepujn chyba czg-
seiej w praktyce szpitalnej, u klasy biednej, leczeeej sig wtedy dopiero, skoro
wyczerpany choroby organizm pracowaé nadal nie pozwala.

Leczenie wrzodu zolydka zrobito wiclki postep; powazna ta i nichezpie-
czna choroba przedstawian  wdzigezne pole dla lekarza, odkad  Leube zalecil
t. zw. Rulekur. Polega to leczenic na mozliwie bezwzglednym spokoju zolydk:
(Iozko, oklady gorgee cingle, lawatywy odzyweze) obok picia wody Karlsbadz-
kiej, ktorej skuteceznosé wyjasnil nalezycie Jaworski, dowiodlszy, iz obniza
ona nadmicerny kwasnosé soku zolydkowego, towarzyszacy najezescie] wrzo-
dowi zoladka.

Co do raka, to terapia dobremi wynikami, jak dotad przynajmniej, po-
chwalié si¢g nie moze, lecz tu winna sama istota choroby, dotychezas ciemna.
Wyniki chirurgicznych zabiegéw takze nie sa zachgeajace. Graja tu zapewne
rolg sprawy zwyradniajpce calego zolydka, a mianowicie zanik oruczolow,

Bardzo waznym czynnikiem leczniczym jest przeplokiwanie zo-
tydka. W poczatkach zbyt wicle pokladano nadziei w tej metodzie, juk to
zreszty z kazdym nowym bywa srodkiem; dopiero, gdy je sprowadzono do
odpowiednich granic, gdy okreslono wyraznie wskazania, otrzymano w odpo-
wiednich przypadkach wyniki bardzo dobre. Plékania tam tylko moga byé
skuteczne, gdzic chodzi nam o wydalenie z zolpdka nienormalnych produktow
lub rozkladajacyeh si¢ mas pokarmowych.

Kwestya d y ety weszla na racyonalng droge o tyle, iz na zasadzie ba-
dania wlasnosci soku mozemy okreslic, kiedy wlasciwym bedzie pokarm prze-
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waznie bialkowy, kiedy weglowody i tluszeze, czy pokarm ma byé w formie
stalej, czy plynnej i t. p. Co do preparatéw sztucznych, zdania o ich warto-
gei sa jeszeze podzielone; zreszty cena wysoka oraz wstretny dla wielu cho-
rych smak stojp na przeszkodzie wigkszemu ich upowszechnieniu.

STRESZCZENIA I PRZEKLADY,

52. Prof. H. Frrrsom. Tinctura haemostyptica '). Autor od wielu lat stosuje
sporysz w praktyce ginekologicznej, rzadziej w praktyce polozniczej. W pra-
ktyce biedniejszej ze wzgledu na taniosé zaleca autor sporysz proszkowany
w ilosei 5,00 grm. na 60 pigulek po 10 sztuk dziennie. W przypadkach,
w_ktérych miejscowa terapia nie wiele zdziala¢é moze, a chodzi o szybkie wy-
niki, stosuje autor nastgpujacy odwar:

Rp. Secalis cornuti pulver. 10,0
Aleohol 20,0
Acid. sulfuric. 2,0
Aq. fervidae 500,0
Coque ad remanent. grammt.
ne cola
Adde syr. cinnam. 30,0
MDS. Skléciwszy 3 r. dziennie po 2 lyzki stotowe.
Sposob ten podawania sporyszu jest bardzo skutecznym, psuje jednak zoladek,
tak iz po uplywie 2-ch dni chorzy go juz zniesé nic mogy. Najskuteczniej,
zdaniem Fritsch’a, dziala ergotyna Denzel’a, zastosowana badz per os, badz
tez podskérnie. Poniecwaz zastosowania podskérne z trudnosciy dajy si¢ prze-
prowadzié, podaje jy wige autor w sposob mnastgpujacy:
Rp. Ergotin. Denzel
Secalis cornuti pulver. aa 5,0
Fiant pill. Nr. 100
5. 6 pigulek dziennie.
w powyzszej formie mozna stosowaé, 1 to zawsze ze skutkiem, ergotyng w ciy-
gu calych miesigey. Przy krwawieniach miesigezkowych, znanych (lnwniej pod
nazwy naplywowego miesigezkowania bolesnego (dysmenorrhoea congestiva) oka-
zal sig skutecznym przepis nastgpujacy:
Rp. Extr. Hydrastis canadensis inspissati
Iixtr. Gossypii inspissati
Ergotini Denzel aa 3,0
fiant pilulae Nr. 100
S. 3 r. dziennie po 3 pigulki.
Idac za wsekazéwkami autora i opierajac si¢ na skladzie wyzej podancgo od-
waru, przyrzadza Denzel tinctura haemostyptica, ktéra znakomite oddaje ustugi
przy nader obfitych krwotokach miesigczkowych oraz tych krwotokach maeci-
cznych, przy ktéryeh operacya jest przeciwwskazang lub nawet zbyteczny,
1 grm. nalewki zawiera 0,1 sporyszu. W lyzeczce 5 gramowej zawiera sig
0,5, w lyzece 15 grm. 1,5 grm. sporyszu, 2 lyzki stolowe dziennie stanowily-
by zatem dawkeq dosy¢ duzg. Nalewkg przyrzadza Denzel z wyzej podanego
odwaru, a nie z ergotyny. (Therap. Monatshefte. Nr. 1—1891), A. I,

53. Dr. GrancLeMENT. Skutecznosé wstraykiwai antipiriny pray kurzoslepie
(Hemeralopia). Hemerolapia jest cierpieniem oczu, charakteryzujpca si¢ tem, ze
chorzy widzgcy—dokladnic przy dniu—o zmroku i w nocy—zle widzy, lub
niewidzy weale. Mozna rozroznié 2 formy hemeralopii: wlasciwg i symptoma-
tyezng, zalezng od cierpienia siatkowki barwnikowego (retinitis pigmentosa). Przy
pierwszej formie, wlasciwej, nie moznn znalezé Zadnej organicznej zmiany na

1) Patrz Nr. 6-ty Medycyny.
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siatkdwee, a jedyny przyczyng widzieé nalezy w ol$nieniu oczéw. Cale kolu-
mny wojsk, przebywajacych piaszezyste okolice, wycienczonych marszami
i narazonych na stoneczne zary—zapadaja na kurzoslep. U zeglarzy, na mo-
rzach podréwnikowych, takze rozwija si¢ to cierpienie, z prayczyny silnego
reflexu blasku slonecznego od powierzehni wody. Zima, w roku 1855, podezas
wojny krymskiej, blask od oéwietlonego $niegu, utrudnial rozstawienie noc-
nych wart. Forma ta nie jest tak niebezpieczna, g¢dyz odpoczynek i przeby-
wanie w zaciemnionych miejscach, pozywna dyeta, powraca wzrok do normy.

Druga forma. Jednym z pierwszych zwiastundw cierpienia siatkdwki bar-
wnikowego (retwnitis pigmentosa), jest hemeralopia. Cierpienic to jest wlasciwie
cirrhosis retinge, zalezne od sklerozy tkanki laeznej 1 newroglii. Barwnik z war-
stwy wewngtrzne] naczynidwki immigruje w siatkéwke 1 lokuje sie wzdluz
naczyn arteryalnyeb, a szczegolniej przy rozgalgzieniach ich. Barwnik tworzy
tam ezgsto figury podebne do cialek kostnych. Zmiany te rozpoczynajy sig
zawsze na obwodzie, w czedei peryferyeznej siatkowki, powoli proces posuwa
sig ku tylnemu biegunowi oka, zwyrodniajge czesei nerwowe siatkowki, powo-
duje zwezenie pola widzenia, a zajmujac plamke zolty, wywoluje sentoma cen-
trale. Cierpienie to powstaje u mlodych osobnikdow migdzy 18—24 1 czesto
u calej rodziny, w ciggu 10—15 lat, powoduje s$lepote, przy roéznych obja-
wach cierpien oka. Terapia zawsze byla bezsilna, a szcezegolniej przeciw he-
meralopii.  Wstrzykujac pewnemu mlodemu czlowickowi antipiring, pod skore
skroni, przy skurczu migsnia okreznego powiek, autor zauwazyl, ze ustapila
u niego hemeralopia, na ktéry sig od 2 lat skarzyl. Zachgcony otrzymanym
rezultatem autor zaczal stosowaé wstrzykiwania antipiriny (0,25) u chorych na
retinitis pigmentosa z hemeralopia. Cytuje 2 obserwacye, gdzie i pole widzenia
i centralne widzenie znaczuie si¢ polepszylo, a hemeralopia znikngla. Co do
wlaseiwej hemeralopii, to zapewne uzycie antipiriny da najlepsze wyniki. Co
do samego dzialania to autor stawia hypotezg, Ze antipirina moze wplywa na
zmiang w wydzielaniu sie barwnika. Proponuje robié wszedzie nowe proby.

(Annales & Ocul, Novembre 1890). J. Piaszezynski,

54. A. BronNkr. 0 stosunku chorob nesa i ocxow. Ze wzglgdu blizkiego sasie-
d'_/,twn nosa z oczami i polyezenia ich przez ductus lacrymalis, prostego 1)01:;‘§:zc-
nia zyl i nerwdw naczynioruchowych, czesto choroby oczow zalezy od cier-
pienia nosa. Przy rhinatis, blona sluzowa kanalu lzowego nul)r',mic.wuz tzy nig-
mogyge odplywaé z worka lycznicy, powoduja lzawienie, z:wzcrwicmcm}; laczni-
¢y, a czasem zapalenie worka lzowego. Conjunctivitis phlyctenulosa 1 keratitis
phlyctenulosa, u dzieci zaleza najezesciej od cierpien nosa, jesli nos sig oczydci,
to nie bgdzie powrotow choroby. Przy ozena czgsto spostrzegano lzawienie,
conjunctivitis, a takze keratitis ulcerosa. Bywa tez astenopia migéniowa, z przyczy-
ny zaburzen w obiegu krwi. W obec czgstych komplikacyi, autor radzi leczyé
jednoezesnie i nos i oczy. (1he Americ. Journal Ophtalnology Novemb.). J. P.

55. Stepp. 0 leczeniu tyfusu zapomoca chloroformu. 1'/, roku temu w Jjednej
z prac swoich o wewngtrznem zastosowaniu chloroformu wypowiedzial autor
swe zdanie, ze leczenie omawiane daje wyniki zadawalajace. Pomijajac skute-
czne dzialanie chloroformu, stosowanego w postaci plokan, szezegolne ustugi
oddal on przy ostrych cierpieniach przewodu pokarmowego, przy przewleklym
wrzodzie zolpdka, przy zapaleniu pluc wloknikowem oraz przy tyfusie. Wow-
czas rozporzadzal autor zaledwie ():-mu przypadkami tyfusu, niniejszy zad pra-
cg opiera Stepp na 18 spostrzezeniach. Caly kuracye prowadzil S. wylacznie
chloroformem (1,0:150,0 na 3 czg¢sei w ciagu dnia) i tylko dla odmiany doda-
wal czasami 1,0 chininy. Wyniki, otrzymane stad, byly nastgpujace: cigzkie
przypadki przel)iegaly Iugoduie,_w ciggu 'kilku dni sennose, bredzen'ic ustapi-
ty miejsca zupelnej przytomnosel, suchy, Jak‘.korek, Jezyk stawal sig wilgot-
nym, ogolny stan poprawial si¢ znacznie. Cieplota po 8—10 dniach kuracyi



248

znacznie opadala, okres zwolnienia, trwajgcy krotko, przechodzil natychmiast
w zdrowienie. Powroty, jakkolwiek zdarzaly sig, szybko jednak znikaly. Prze-
cigtnie w cigzkich przypadkach trwala gorgezka 19 dni, w lzejszych 8 dni.
Najdluzszy czas trwania gorgezki wynosil 30 dni, najkrotszy zas 8 dni. Stepp
przypuszeza, ze chloroform przechodzi przez ustréj niezmienionym i ze tem
tylko da si¢ wytlomaczyé jego skutecznosé (dzialanie przeciwpasozytnicze).
Zadnych pobocznych skutkéw  autor nie spostrzegal; autor gotéw jest nawet
przypuseis, ze chloroform, w powyzszy sposéb podawany, dziala raczej pobu-
dzajyco. Nie sydzi tez autor, azeby 1,0 grm. chloroformu dziennie mogl wy-
wrzeé jakikolwiek wplyw nickorzystny na krew (rozpuszczenie czerwonych
cialek), Nie nalezy wige leczenia chloroformem uwazaé za niebezpieczne, i tem
samem unikaé srodka, ktory pod kazdym wzgledem oddaje znakomite ustugi.
(Aily. med. Central-Ztg. 92—1890). A. I-.

56. T. BurLer. Praypadek porazenin oka piorunem. Mloda dziewezyna byla
porazona piorunem. Padla i z trudnoscip przywrécono jp do zycia. Nad lewsn
brwia mala ranka, opalenie lewego ucha, szyl, piersi 1 brzucha. Aphasia. Po
4 tygodniach wyzdrowiala, cierpige tylko na lewe oko. Zrenica troche rozs%e-
rzona i malo ruchliwa, oko zwrdécone ku gorze 1 na zewnytrz, co zdwajalo
obrazy. Srodkowe widzenie o polowe stabsze, a obwodowe znacznie zwegzone.
Na tylnej capsula lentis, ograniczone zmgtnienia. Tarcza nerwu wzrokowego
blada, ponizej tarezy plamka rozerwanej naczynidéwki. Zmiany w nerwie we-
dlug autora, zalezy od mozliwego wylania krwi w orbitg, albo w pochewke
nerwu. Reszta objawow zalezy od mechanicznego wstrzgénienia.

(Archiv f. Augenheilkunde), J. Piaszezynski.

LIAD AR DX

0 paralizu postepowym (Dementia paralytica, paralysis progressiva).
Odezyt kliniczny prof, d-ra Krarrr-Enine’a w Wiedniu.
(Wiener mned. Fresse, Nr. 46, 47, 48— 90).

Stredeil dr. Wladyslaw Chodecki.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 15 .

Rozpoznanie tego groznego cierpicnia moze byé nadzwyezajnic Ia-
twem w przypadkach daleko posunigtych, jest jednak trudnem i zawilem
w przypadkach poczgtkowych.

A wlasnie mozliwie wezesne rozpoznanie paralizu postgpowego ma ogro-
mne znaczenie dla rodziny chorego, ktora wkrotee ma byé pozbawiong SWego
kierownika i opiekuna.

Jezeli szukaé bedziemy momentow wyrozniajacych paraliz postgpowy od
innych lagodnie przebiegajacych cierpien umyslowych jak szalenstwa, hypo-
chondrji, zadumy i t. d. to nie powinnismy zapominaé o tym fakeie, ze do
najwezesniejszyeh cech paralizu postgpowego nalezy gwaltowna zmiana chara-
kteru, pogladdéw etycznych, estetycznych 1 dotychezasowych nawyknien. Talka
niczem nicusprawiedliwiona zmiana istoty psyebicznej chorego budzi¢ zawsze
powinna powazne podejrzenia,

Nadto zboczenie umystowe u paralitykéw ma tylko wlasciwe sobie cechy:
wystepuje tutaj brak zwiszku, zmiennoss i sprzecznogs w pojeciach chorobli-
wych. I tak np. w oblgdzie wiclkosei caly motor ich pojet micustannic sig
zmienia; dzisiaj chory jest Napoleonem, Bismarkiem, medreem nad medreami,
jutro niczem, krotko mowige, waszystkie przejawy obledu cechujy si¢ u nich
oglupieniem i zniedoleznieniem umyslowem,
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Posiadamy obok tego jeden cenny bardzo symptom dia rozpoznania pa-
ralizu postepowego, a sy nim zaburzenia ruchowe objawiajyce sig
juz we wezesnym okresie choroby, migdzy ktoremi jpkanie i wahanic sig¢
w mowie 1 napady padaczkowate 1 apoplektyczne szezegdlniej wazne majy
znaczenie. Rowniez charakterystyezny jest przebieg sam choroby, zaczy-
najacej sig ciggle postepujacem oslabieniem umystowem do zupelnego zniedo-
Igznienia 1 zniszezenia wszelkich wladz duchowyeh. Na tym to gruncie osta-
bienia umyslowego wyrasta oblgd tych chorych jako zjawisko towarzyszyce
cigzkiej chorobie moézgowej, nie zas jako wyraz zboczen funkeyonalnych or-
gann intelligencyi.

Jak juz nadmienilismy, to zboczenie umyslowe paralitykéw ma tylko
wlagciwe sobie cechy. Chorzy tacy zapominaja sig bardzo latwo, dla tego
iidee bledne wymylkaja sig im tak latwo z pamigei, a o ktorych istnieniu byli
tak przekonani. Trudno doszukaé si¢ pewnego zwigzku, dopatrzeé pewnej sta-
Yosci w tych blednych wyobrazeniach, jak to ma miejsce przy szalenstwie
(mania) lub waryacyi (paranoia) gdzie chorzy snuja pasmo idei blgdnych. Po-
dobna zmiennosé blednych pojeé, a przytem tak zuaczna ich ilosé jest wlasci-
wy tylko dla paralizu postepowego. Roéwniez obserwowaé mozemy u takich
chorych smutng bezkrytycznoss co do wlasnych marzein sennych, ktore biory
oni za rzeczywistosé, za przypadki z wlasnego zycia, co odnosi si¢ rowniez do
tego, co kiedykolwick sami czytali, lub co im opowiadano.

Pomigszanie prawdziwej hypochondryi i zadumy (melancholia) z paralizem
postgpowym nie jest tak latwo mozliwem. Wyobrazenia i pojecia blgdne hy-
pochondrykéw obracaja si¢ jeszeze w granicach mozliwosei a za podstawe
sluzg im zwykle te stany patologiczne, ktére rzeczywiscie znajdujy si¢ u cho-
rego. Hypochondryk okazuje zawsze pewny rozwage i zdrowy sad w oconie-
niu zjawisk i stosunkow, a przecenia tylko wlasne wrazenia i objawy; nie jest
on jednak jeszeze igraszks wyobrazen blednych i urojen (idée fiwe). I tak np.
chory dotknigty neurastenijy cerebralng sapdzi Ze ma rozmigkezenie mozgu, do-
tknigty za$ neurastenija mlecza pacierzowego mysli, ze ma wigd lub chroni-
czne zapalenie, kiedy doznaje holow strzelajpeych w nogach. Inny znowu od-
daje si¢ rozpaczy ze ma juz suchoty, kiedy dokuczajaz mu bole w piersiach.
Paralityk zas rozplywa si¢ w najnieprawdopodobniejszych wyobrazeniach,

I tak utrzymuje on, ze z kazdym dniem staje si¢ mniejszym, ze przelyk
codzi.en staje si¢ weZszym i nie chece przepuszezaé pozywienia, ze nie moze
przyjmowaé pozywienia, bo zgubil zolapdek i t. d. Chorzy tego rodzaju nie
wahajg sig utrzymywaé, ze juz nie maja pluc albo serea, ze juz uplynglo parg
miesi¢gey Jak nie oddawali uryny i stolea i t. d. Chorzy na porazenie ogdlne
nie godzy dobrze swego postgpowania i swych czynnosei, ktore bynajmuiej nie
odpowiadajy i nie wyplywaja z ich pojeé; te bledne pojecia sy liczne, nadzwy -
¢zaj zmienne, nicumotywowane i sprzeczne wzglgdem sicbie. Przy zwyklej za-
dumie (melancholia) wyobrazenia blgdne obracaja si¢ w pewnych zakreslonych
granicach, kiedy tymezasem przy towarzyszacej paralizowi postgpowemu idee ble-
dne szydza sobie z wszelkich granic. Chorzy utrzymujy, ze caly dwiat nie is-
tnieje, ze sami juz dawno pomarli, pognili i znowu zmartwychwstali i t, d.
sy to wezystko wyobrazenia bledne powstale na tle oslibionego umyslu,

Co zas do odréznienia paralizu postgpowego od pobudzenia maniakalne-
go, to wiemy dobrze, iz przy zwyklem szalefstwie (mania) nie ma bynajmniej
ostabienia umystowego, a $wiadomosé jest dosyé zachowany. Chorzy tego ro-
dzaju nie popelniajy takich wykroczen przeciwko moralnosei i obmvin,iujqcc-
mu prawu, jak maniakalny paralityk. Nadto zasluguje na uwagg ze 1;1-zy po-
budzeniu maniakalnem u paralitykow juz wezesnie objawia sic oblted wiel-
ko sci, (mania ambitiosa) podniesienie dumy osobistej i bezsensowne przece-
nianie swoich sil 1 przymiotow.
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Oprocz tego przy zwyklem szaleistwic nic spotykamy si¢ z owym pope-
dem do kupowania i sprzedawania, do czynienia rozmaitych smialych speku-
lacyi; dla tego to paraliz postgpowy ma szezegélniejsze znaczenie pod wzple-
dem prawno-spolecznym, albowicm w poczytkowym okresie choroby chory
dzialajycy jeszeze samodziclnie zupelnie moze zrujnowaé swojy rodzing.

Mozemy dalej pomigszaé z paralizem postgpowym cierpienie bardzo roz-
powszechnione w naszych czasach a mianowicie neurastenj¢ mo zg o-
w g, Poczatek obu tych chordb jest bardzo do siebic zblizony; w obydwoch
stanach wystepujy pierwiastkowo zjawiska wyeczerpania 1 podraznienia prze-
pracowancgo mozgu.

W dalszym przebicgu wladeiwe rozpoznanie nie bedzic trudnem; prazy
cerchrastenji funkeye psychiczne, swiadomosé wlasnej osoby pozostaja niena-
ruszone; kiedy przy paralizu postepowym juz bardzo wezesnie spotykamy sig
z oslabieniem umystowem, utraty pamigei, wybitng zmiang charvakteru i obyczajow.

Z drugiej strony jest wazngy okolicznogeiy, ze zaburzenia ruchowe a mias
nowicic zmiany w zrenicy nie sy wlaseiwe dla cerchrastenji, kiedy tymczasem
ZWezenie 2x:cnic (myosis) jest objawem bardzo wezesnym  przy paralizu poste-
wym. Zrenice przy cerchrastenji sa $redniej wielkosel, oddzialywaja szybko na
swiatlo, kiedy tymezasem ich nieruchomo § 6 jest jednym z najwezesnic)-
szych objawow paralizu postepowego.

) Ni(_: mniej waznem jest zachowanie si¢ odruchow (refleksow) w obydwdch
cierpieniach. Przy moézgowej neurastenji spotykamy sie zwykle ze wzmozeniem
odruchéw. Moze ono wprawdzie wystapic i przy paralizu postgpowym, jest to
jednak rzadko; zwykle juz bardzo wezesnie ginie odruch kolanowy z powodu
przylaczajpcego sig cierpicnia tylnych peczkow rdzenia. Brak wige odruchu
}(:)l:mo_\v_ego przewaza stanowcezo rozpoznanic mna strong paralizu postgpowego.
Trudniejszem jest odréznienic przymiotu mozgu ijego opon od paralizu po-
stepowego. Jezeli ktos dotknigty byl przymiotem, a nast¢pnie ulegl paralizowi
postgpowemu, to nas to bynajmnicj nie zadziwi, gdyz wiemy, Zc przymiot jest
najozestszym czynnikiem usposabiajaeym  do tego clerpienia. W zadnym jed-
nak razie nie mozemy z przebytego przymiotu wnioskowaé o luctycznej na-
turze istnicjacej choroby moézgu. Rzadko kiedy przy przymiocie mozgowym
spotkaé sig mozna z powrotami choroby i w innych organach.

Jak wiemy przymiot moézgu wystepuje bardzo podzno, nickiedy i w 30
lat po zarazeniu. W takich to przypadkach nalezy wyszukaé slady ukrytej
choroby. Obrzmienie gruezolow karkowych i lokciowych, slady przebytego za-
palenia okostnej (periostitis) na kosciach dlugich i czaszee i nakonice ehronicz-
ny katar nosa (ozaena) zaslugujy pod tym wzgledem na uwage. Czasami i wieck
pacyenta dostarezy nam pozgdanych wskazowek, albowiem paraliz postgpowy
przed 35 rokiem zycia jest rzadkiem cierpienicm, gdy tymezasem przymiot
mozgowy zdarza si¢ juz i przed 50. Oprocz tego dla rozpoznania rdzniczko-
wego wazuem jest porazenic nicktorych nerwow mozgowyeh rzadko zdarzajg-
cc sig przy paralizu postgpowym. 1 tak przy przymiocie mozgowym zwykle
ulegajy  porazeniu nerwy: okoruchowy (oculomotorius), bloczkowy
(trochlearis) i od wo d zy ey (abducens). Jeieli znajdziemy trwale porazenie
jednego z tych lub wiclu nerwow i nie mozemy sprowadzié go do przyeczyn
obwodowych, wtedy mamy prawdopodobnie do ezynienia z przymwiotem mozgo-
wym, Nie malo trudnosei przedstawia odréznienic paralizu post¢powego od
alkoholizmu chronicznego polyezonego z oslabieniem umyslowem 1 objawami
porazenia. Istniejy nicwaytpliwic przypadki chronicznego alkohohz?nu podolgnc
bardzo do paralizu postgpowego, tak ze mowiono o pseudoparalysis alcoholica.
[stnienie zjawisk przewleklego alkoholizmu mnie mowi bynajmniej przeciwko
paralizowi post¢powemu, wicmy bowiem ze naduzycia in Baceho usposabiaja
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w wysokim stopniu do tej choroby. W kazdym razic dadzy si¢ wynalezé pewne
réznice migdzy zwyczajnym paralizem postgpowym a pseudoparalysis alcoholica.

Owe zaburzenia w mowie wynikajagce z braku koordynacyi, jak jakanic
sig 1 wahanie nie zdarzaja si¢ przy porazeniu alkoholicznem, tak ze jezeli nic
spotkamy si¢ z temi objawami u chorego oddanego pijanstwu, a dotknigtego
oslabieniem umyslowem, to zawsze mamy prawo oddawaé sig nadziei, zc
w przypadku tym nie mamy do czynienia z paralizem post¢gpowym. Inne kry-
terya nie majy zbyt wielkiego znaczenia. Przytaczano wprawdzie ze hallucy-
nacye wzroku nie zdarzajy si¢ przy paralizu postgpowym, sy zad bardzo czeste
przy porazeniu allcoholicznem,—nie jest to jednak stalem. Co zas do odrdznic-
nia  paralizu postgpowego od cierpien ogniskowych mozgu, to przy tych
ostatnich mamy do czynienia z porazeniami w sferze ruchowej w scislem zna-
czeniu tego wyrazu t. j. z porazeniami ograniczonemi do pewnej oruppy mig-
$ni, a ktore dadza si¢ objasnié sprawami chorobowemi pewnych odrodkow ko-
rowych lub drég przewodnictwa. Wiemy za$ juz dobrze, ze zaburzenia ru-
chowe przy paralizu postgpowym mnie sy bynajmniej porazeniami; jezeli zas
wystepujy rzeczywiste porazenia, to przechodzy one nadzwyezaj szybko.

Juz cz¢sto w przeciggu kilku godzin nie ma i sladu porazenia. Tak szybh-
ko ono nie przechodzi przy ogniskowem cierpicniu moézgn! Zaburzenia ru-
chowe przy paralizu postgpowym sy nadzwyczaj zmienne co do natezenia
i rozciaglosel, a zalezy przewaznie od wahan w krazeniu krwi i odzywiania
mozgu, Obok tego wieclokrotnie juz zaznaczylismy, ze przy paralizu poste-
powym nie mamy do czynienia z porazeniami w $cislem tego slowa znacze-
niu, ale z bezladem. Obok zaburzen ruchowych pochodzenia mozgowego przy-
Iyczajyce si¢ cierpienie rdzenia moze wywolaé znaczny bezlad (atazia) w lkon-
czynach dolnych lub chod kurczowy, Mamy zreszta dla cierpien ogniskowych
moézgnu jeden wazny bardzo symptom, a mianowicic brodawke zastoinowa
(Stanungspapille). Nie spotykamy si¢ z tym objawem przy paralizn postepo-
wym; jest on tymczasem bardzo czestym przy nowotworach mozgu., Rowniez
zaburzenia psychiczne przy tem ostatniem ecierpieniu noszy na sobie zupelnic
inny charakter, anizeli przy paralizu postgpowym cechujaeym si¢ zupelnem
znicdolgznieniem umyslowem wskutek zaniku szarej korowej
warstwy mozgu. Zaburzenia psychiczne przy guzach mozgowych noszy na so-
bie cechg przygnebienia wladz umystowych, ot¢pienia wskutek ucisku na or-
gan intelligencyi, przyczem jednakze wszystkie funkeye sy calkowicie zachowane
4 ze zmniejszeniem si1¢ ucisku moézgowego funkeye duchowe wracaja do normy.

Dopiero w koncowym okresie nowotwordéw mozgu, przez nadzwyczajno
wzmozenie si¢ cignienia mézgowego lub rozszerzenia sig guza na warstwe ko-
rowy moze powstaé obraz zboczen umystowych nadzwyczaj podobny do para-
lizu postgpowego i wtenczas rzeczywiscie rozpoznanie roézniczkowe jest bardzo
trudne. Co zas do rokowania w tem cierpieniu, to juz wyzej nadmicnilismy,
ze chorzy przecigeiowo w ciagu trzech lat umierajg. Bardzo rozne czynniki
i powiklania przecinaja pasmo zycia chorego; sy réwniez wypadki kofiezyce sig
gmiertelnic wskutek samego cierpienia mozgowego. Sprawa patologiczna do-
sigga rdzenia przedluzonego (medulla oblongata) i prowadzi do porazenia odrodkow
zyciowych t. j. oddychania i czynnosdci serca Zdarz sig tez
nickiedy ze chorzy gina w napadzie apoplektyczunym lub epileptycznym. Za-
uwazyé rowniez nalezy, ze w kofcowym okresic choroby wystepuja ciczkie
zaburzenia odzyweze (troficzne) calego ustroju i charlactwo ciclesne idzie row-
nolegle do zupelnego upadku umyslowego. Przez taki upadek odzywiania u-
tracajg chorzy odpornosé na zarazki rozmaitych chordb zakaznych i w ten to
sposob zrozumieé'mtwo,_ ze ospie, tyfusowi 1 dysenteryi najlatwiej ulegaja pa-
ralitycy. Takze blggunkl rozplywne mogy skrociéc zycie chorego. Zaburzenia
odzyweze wystepujace w przebicgu paralizn postepowego sa bardzo interessu-



jace, wskazujy bowiem dokladnie, ze w nu')(,gu. znajdujy sig osrodki  troficzne
majace znaczenie dla prawidlowego odzywiania calego organizmu., W koico-
wym okresie paralizu postgpowego mimo wybornego apetytu chorzy ciggle
tracy na wadze. Rozbior moezu wykazuje znaczne zwigkszenie sig fosforandw,
wskutek czego wystepuje tamliwodé kodei, (d. n.)

TN LI B,

Spis lekarzy polskich
PRZYCZYNEK DO I)ZIE.H')\V MEDYCYNY POLSKILEJ.
Zebrali B, 8, Swiciawski i K. Wenda.

(Cigg dalszy.—Zobacs Nr. 15).

Dupont IFranciszel, doktor z Macon, jus ¢ivile otrzymuje 11 Lu-
tego 1730 (Alb. Civium, Ks. St. Warsz, 518 str. 132).

100. Dupont (takzeduPont) Jan Chrzcicicl, doktér medyeyny
i filozofii, otrzymal tutul konsylijarza krolewskicgo 20 Lipea 1754 (Sygil, 27
str. 30 v.).

Dzidowski Pawel, dokt. filozofii 1 medye., dostaje tytul sekretarza,
jako rajea krakowski 30 Grudnia 1700 (Sygil. 15 str. 78).

Dzidowski Jan, dr. filozofii i medycyny, otrzymuje tytul konsylijarza
i medyka (z adrvesem: nobilis et ewcellens magister) 1 Grudnia 1762 (Sygil. 29 str.
356) 1 27 Grudnia 1764 (Sygil. 31 str. 3 v.),

Ilij Stanislaw otrzymuje tytul konsylijarza dworskicgo 28 Marca
1778 (Sygil. 34 str. 64).

itn er, lekarz z Torunia, otrzymuje servitorat od Sobieskiego w Jawo-
rowie 5 Maja 1687 (Sygil. 15 str. 36),

IFabiusz Wactaw, ksindz, kanonik warszawski i plocki, przyjety do
dworu w Knyszynie 8 Lutego 1567, a pensyjg 188 flor. (Ks. Stolu 110 str. 843 v).
On to wraz z Ifogelvederem (por.) 1 Marca 1572 dowiedzial si¢ od ks. Jana
Kierdeja plebana nowosieclskiego quo medetur caleulo. (Mater. do Dz. Farmacyi
1 str. 86). Zapisal 500 flor. na szpital Sw. Ducha za Warszawy w Kwictniu
1573, a wykonawey jest Jakob Mariani (Ks. Radz. 7 str. 353). W tej porze
snadz umarl. Pochowany u Panny Maryi (K. R 9 str. 586 v.). Anna, corka
Marianiego Jakoba, oddaje rzeczy po 4. p. d-rze W. Fab. 9 Wrzesnia 1577
(Ks. Loadz. 6 str. 10).

[Felver w 1680 bral pensyi na dworze 625 flor. (Ks. Stolu 305).

Ferdinandus Jakodb, wloeh, byl doktorem ,krolowej stavszej,
potem mlodszej (Bony? Ks. Stofuw 349 str. 10 1 As, 110 str, 814).

11¢. ink Rupert. Byl przyboecznym lekarzem trzeciej zony Zy-
emunta Augusta, Katarzyny, i czesto z Krakowa o jej zdrowiu 1559 pisywal
do Wiednia (Aleks. Przezd. Juagicllonki XVI w. V str. CIV), a przekladala
tego ,wlasnego lekarza nad innych sobie przysylanyeh przez meza“. Wpisany
na rejestr dworski krola z rejestru krolowej 4 Listopada 1568, bierze pensyi
rocznej 200 flor., strawnego 10 flor. tygodniowo i kwarty wina, owsa 3 korce,
gospode w podrozy (Ks, Stolu 110 str. 888). W 1576 dostaje strawnego i pen-
syl zaleglej 500 flor. (Zr. deziej. IX str, 27).

Fissier, leczyl w Warszawie, bedge lekarzem kardynala (Michala Ra-
dziejowskiego? por. Mater, do Dz. I'arm. 1 str. 121).

de Foerster Ilrnest Ferdynand Zygmunt przyjety na
konsylijarza tajnego 6 Grudnia 1787 (Sygil. 38 str. 20 v.) i 9 Czerwea 1790
(Sygil. 38 str. 110 v.),
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Gram per przyjety na konsylijarza dworskiego 28 Czerwea 1791 (Sygil.
39 str. 4 v.).

134. Ganowiecz Piotr, 1447 bakalarz, Dr. medycyny i dzieckan wy-
dzialu medycznego 1459 14 Lutego, 1464, 1465, 1470 piszac si¢ z Losnierzy,
jest rektorem, 1467 z Trgtnowic, 1471 towarzyszy Wladyslawowi Jagiellon-
czykowi do Czech, 1474 posiada Wielky Garlicg 1 umiera migdzy 28 Stycznia
a 18 Majn 1474 (Swiez. Prz. do dz. Med. 1 str. 43—45).

137. G e mma dostal 23 Grudnia 1599 sukna zalobnego 1'[, postawu,
jako lekarz dworski, ma pogrzeb krolowej Anny, zony Zygmunta [T1. (As.
Stolu 297). '

Gerber Gotlieb, mianowany konsylijarzem rzeczywistym 21 Marca
1780 (Sygil. 33 str. 128).

Gerig Ludwik Wawrzyniec tytul d-ra medycyny dworskiego
15 Styeznia 1660 w Gdansku dany {Sygil. 3 st{ 71). i °

Giacobello, doktér Bony, fizyk, kanonik krakowski 27 Czerwea 1548
(Tejner Monum. 1L str. 860. Nr. 634).

138. Gidelez y k (w Slow. Gidel) Jak 6b, lekarz Wiadystawa 1V.
Dostal od niego glejt 1644 10 Sierpnia (Akta Grodz. i Ziem. X. Nr. 4160).

Ginter von Huffeysen Henryk, mieszkanicc Wschowy, otrzy-
mal servitorat 10 Stycznia 1671 (Sygil. 11 str. 129).

Glasnuw (nobilis) otrzymal servitorat 18 Listopada 1746 (Sygil. 28 s. 17).

Gluszynski Aleksander, lawnik lwowski, mianowany sckreta-
rzem rzeczywistym Jana ILL 7 Maja 1677 (Akta Grodz. i Ziem. X. Nr. 5572).

Gmortius Tomasz 1553 (Ks. Radz, 4 str. 990) zonaty z Anna cor-
ky Pawla Chowlowskiego; mial syna Alfonsa (Ks. Radz. 9 str. 631). Nie zyl
w Kwietniu 1573 (/s. Radz. 7 str. 319), zona zwaryjowala, opiekowal si¢ nie-
mi Dr. Alexandrinus 1580, 1588 (Ks. Radz. 8 str. 540 i Ks. Y str. 631).

Goebel Seweryn Marcin otrzymuje serwitorat 25 Czerwea 1671
(Sygil. 11 str. 344). .

147. Gordon Mikolaj, servitorat we Wschowie dany, jako rajey

Ilwowskiemu, 19 Czerwea 1728 (Sygil. 21 str. 177).
) 149. Gostawski Jako b 1580 przyjety w podrozy do Gdanska (K.
Stolu 380). 9 Lipea 1592, majge jecha¢ z krélem do Szwecyi, wzigl zaleglosdei
1744 flor. 12 gr. (Ks. Stolu 344), 23 Grudnia 1599 bierze kwartalnie 52 flor.
N_:l pogrzeb Anny krélowej postaw sukna zalobnego (Ks. Stolu 297). W 1601 r.
bierze 200 flor. rocznie i strawnego 4 flor. tygodniowo (K. Stolw 298). W 1597
opickowal si¢ dzieémi I{lemensa z Radziwia, z ktorych Jan i Michal sy do-
ktorami (Ks. Radz. 12 str. 617).

Hambacher Jan, urzad ,archiatri* czyli  primarii medici otrzymal
30 Lipea 1734 (Sygil. 24 str. 19).

162. Hasselquist Karol, doktor medycyny, mianowany konsylija-
rzem dworu 1 Wrzesnia 1780 (Sygil. 35 str. 53).

HHenry Jan, doktor medycyny 1 chirurgii, mianowany konsylijarzem
dworu 22 Czerwea 1772 (Sygil. 32 str. 170 v,).

Herber Chrystyjan Ferdynand chirurgo-medyk ,busscensis*
(buski?) konsyli_jm:)z dwo&u od 19 Pazdziernika 1778 (Sygil, 34 str. 89 v.).

Herman Jan epomucen Kanty, doktéor me conaylis
jarz dworski od 24 Czerwea 1778 (Sygil. 34 str. %:& v.). il hci Sl b

Herszenthal Ignacy Mikolaj mianowany lekarzem nadwor-
nym przez Augusta IIL 25 Maja 1751 (Akta Grodz, i Ziem. X. Nr. 7160).

: .l‘l;1‘1 deb randt J an mianowany konsylijarzem dworu 6 Lutego 1776
(Sygil. 33 str. 86),
o ffman 12 Grudnia 1750 dostal za plastry i sadlo 18 flor. (Mater.
do dz. Farm. 1 str, 87). Czy Iloftm. Fr. Slownik 173? )
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Holtzhiit er Jan otrzymal servitorat dworski 20 Listop. 1724 (Sygil.
20 str. 138).

187. J an a wlasciwie J oanna ,medica de civitate posnanienst* 10 Gru-
dnia 1278 (nie 1268) zapisuje za zycia swo6j dom Dominikanom (Kodeks Wiel-
kopolski. Nr. 484).

Jan Antoni, fizyk krolowej, 4 Lutego 1547 dostal 50 fl. (Ks. Stodu 144).

Jan syn Stanka z Glogowy 1462 dzickan glogowski i kanonik
wielunski. (fiaski Lib. beneficior. L1 str. 533).

187. Janczewski Marcin wylnie za Anczewski, vide,

de Jona Jona Kmanuel dostal dwa puste dworzyszeza we wsi Pru-
sy na zabudowanie od Zbigniewa Bliskowskiego, podstolego lubelskiego, pul-
kownika wojsk JKM., dzierzawey tej wsi. Lwéw 30 Pazdziernika 1678 (Akt.
Grodz. i Ziem. X. Nr. 5650). Czy jedna osoba z zydem Jonasem? (Sfown. 201).

John Chrystofor Godfred prawo testamentu ma dane 26 Wrze-
$nia 1780 (Sygil. 33 str. 158).

Jozefowicz Jakdéb Aleksander 1674 rajea 1 archijater Liwo-
wa (Vol. leg.).

212. Kithel Kustachy mianowany konsylijarzem dworskim 2 Pa-
zdziernika 1783 (Sygil. 35 str, 13D v.). Czy ten sam co promowany w Ilalli
17937, ksztalege sig gdzieindziej, czy inny?

Knebel Karol Wilhelm mianowany konsylijarzem dworskim 25
Maja 1791 (Sygil. 43 str. 1 v.).

218, Knoeffel Andrzej, figuruje w rachunkach dworskich od
16565 —1660 jako ,doktéor¢ a w 1672 3 Kwiectnia jako ,philosophiac et wtriusque
medicinae practicus* (Mat. do dz. Farm. L str. 867).

Knolle Fryderyk August Deocharus (Gottlieb?), doktor
medyeyny i chirurgii, mianowany konsylijjarzem dworu 17 Pazdziernika 1775
(Sygil.-32 str. 355 v.).

Knull Henryk doktorem krolewskim mianowany 21 Lutego 1765
(Sygil. 31 str. 12).

Kolakowski Stanislaw, doktér fizyk, wspomniany 1611 (Ks.
LRadz, 18 str. 279 v.).

Kos(t)ler llerbard ,doctor alchemicus®, plocezanin, zonaty z Malgo-
rzaty Goezowng, wdowy po Macicju aptekarzu (Mat. do dz. Farm. T str. 70).

Kosmowski Jé6zef mianowany konsylijarzem dworu 20 Lutego
1787 (Sygil. 38 str. 3 v.).

246. Kraus Jakob, rajea lwowski mianowany sckretarzem 12 Lipea
1663, we Liwowie. (Sygil. 7 str. 135).

Krebs Jan J6zef mianowany konsylijarzem dworu 10 Czerwea
1791 (Sygil. 39 str. 2 v.).

de Krebs Jerzy, chirurgo-medyk, mianowany konsylijarzem dworu
6 Maja 1785. (Sygil. 35 str. 212).

Kruseh Adam, konsylijarzem dworu mianowany 11 Stycznia 1792,
(Sygil. 40 str. 2 1 43 str. 35).

Lachert de Passelin I'rydery k konsylijarz i medyk dworski
od 30 Czerwea 1779 (Sygil. 33 str. 114),

. Latour Mikolaj, lekarz powiatu Rzeczyckiego, mianowany konsy-
lijarzem dworu 19 Lutego 1789 (Sygil. 38 str. 63 v.).

Lembke Karol Detlai, ,medicinae doctor et practicus®, konsylijarz
dworu i lekarz krolewski od 21 Listopada 1744. Mianowany przez Augusta
III w Grodnie (Sygil. 26 str. 178).

273. Lernet Nepomucen Kalasanty medyk i konsylijarz dwo-
ru od 14 Kwietnia 1780 (Sygil. 33 str. 135).
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Liebe Jan Wilhelm Fryderyk konsylijarz dworu od 25 Czer-
wea 1773 (Sygil. 33 str. 54).

Macicj ze Sluze wa, zwany tez Sluzewicz, ksiadz, dostal 1474
6 lanéw ,Bisiorkowska® mi¢dzy polami Warszawy, ze swoboda od podatkow,
od Ks. Bolestawa W. (Ks. Metr. 8 str. 3),

Magnanino Jan Antoni, doktér feraryjski ,ubogi¥, wspomniany
3 Kwietnia 1559. (Ks. Stolu 161).

Mamrowicz Pawecl mianowany sekretarzem 3 Lutego 1661, w Cze-
stochowie (Sygil. 6 str. 28). i

Markus Pawel (nobilis) dr. medye., mianowany konsylijarzem dwor-
skim 22 Grudnia 1791 (Sygil. 39 str. 19 v.).

309. Marsilli (Marsigli) mianowany doktorem aktualnym 5 Wrze-
smia 1765 (Sygil. 31 str. 39 v.. Angelo Feliks Marsigli mianowany
rzeczywistym konsylijarzem i doktorem medycyny 18 Listopada 1762 r. (Alkta
Grodz. i Ziem. X. Nr. 7361). (d. n.)

Wiadomosci hiezgce.

Krajowe. Towarzystwo Lekarskiec Warszawskic podaje do publicznej wia-
domodci, ze z poczatkiem roku akademickicgo 1891/92 zawakujo szedé stypendyéw, kazde po
r8. 300 roeznie, z legatu 8. p, D-ra Walentego Koczorowskirco, dla mtodziezy, poswigeaja-
cej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszefistwo do tych stypendydw, wedlug osnowy testamentu, maja: @) imienia Ko-
czorowskich, 0) Chilewskich synowic i ich nastepey z linii prostej Stanistawa Chilewskiego,
w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfic Strojeckim i ich nastepey, d) Lechow-
scy, sypowie i ich nastepey po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszezegilnio-
nych imion, stypendya nadane byé maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyezacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendya, winni wnicéé prosby do Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niccala Nr. 7) najpézniej
do dnia 15 Wrzednia v, b, z zalgezeniem nastepujacych dowoddw: 1) dwiadectwa wladzy uni-
wersyteckic] o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie
przejdciowym i podwindezeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wia-
dectwa ubds wa; 4) tredeiwego opisu biegu zycia (curiculum vitae); 5) kandydaei z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, opréez §wiadectwa Wrladzy Uniwersyteckioj o przyjeciu
W poczet studentéw wydzialu lekarskicego, zlozyé winni nadto urzgdownie podwiadcezone dowo-
dy o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, Dr. Brodowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomodci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1891/92 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rs. 250
rocznie, z legatu 4. p. Ignacego Gorgsrowsxieco, Doktora medycyny, zmarlego w r. 1885
w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskicgo Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy: w braku krewnego, stypen-
dyum przyznane byé ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny tesoz uniwersytetu,
z wyboru Towarzystwa Lekarskiego,

Zyczgey ubiegaé sig o rzeczone stypendyww winni wniesé¢ prosby do Towarzystwa Le-
karskiego Wawszawskiego najpézniej do dnia 15 Wrzednia r. b, z dolgezeniem nastepujacych
dowoddw: 1) wiadectwa Whadzy Uniwersyteckiej o przejdoiu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejdciowymi podwiadezeniem o wzorowem prowadzeniusie;
2) metryki nrodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) tredciwego opisubiegu zycin (curriculum vitae),
Krewni zapisodawey, opréez $windectwa Wladzy Uniwersyteckicj o przyjeciu w poczet sin-
dentéw Wydzialu Lekarskiego, ztozyé nadto winni urzedownie podwiadezone dowody o po=

krewienstwic z testatorem,
7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretavz Staly, Dr. Brodowski,
B ’
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— Otrzymujemy list nast¢pujacy: . L ol

Do Redakoyi ,Medycyny“. Poniewaz W recenzyi ksiazki p. b ,,Allcfltko-statzsfz-'
czeskij otczot po bolnice Mladienca Isusa® znajduja sie nickiére szezegoly wymagajace z mojej
strony komentarzy, upraszam o umieszezenie nastepujacych sléw kilkn pod adresem tych czy-
telnikéw, ktérzy recenzye te w Nr. 8 1 9 ”Me(lycyny“ czytali. ) .

1) Poréwnywanic ksiazki tej stanowigeej proste xmgrom:ulzcnie cyfr, napisancj przez
jednego tylko pracownika przy olbrzymim materyale, z wyduwniol.wnmi opracowanemi przcz
cate zastepy lekarzy-specyalistéw w réznych ealezinch medycyny oraz drukowane z udzialem
znacznych sil kancelaryjnych pordwnanie to, powiadam, jest zupelnie niepotrzebnem. Rzecz
jest tak prosta, ze, jak sadze, cel takiego poréwnania jest co najmniej niewyraZny. Krytyk za-
pewne nie wie, ze niektére szpitale, mnicjsze niz ten do ktérego odnosi si¢ sp rawozdanie, np.
gzpital Sw. Tomasza w Londynie posiadaja po kilku statystykéw do sprawozdaf roczuych,
opréez udzialu ordynatoréw.

2) Przy krétkim (pdélrocznym) terminie opracowania tlomaczenie powyzsze tem wicksze]
nabiera wagi. Sprawozdanie ze szpitala Sw. Ducha opracowane bylo przez caly szereg lekarzy
i to w istocie bardzo starannic i W rocznym terminie przy ilogei choryech w czwdrnaséh
mniejszej niz w szpitalu Dz, Jezus, a jednak od licznych bleddw wolnem nie bylo. Zreszty
krytyk moze choéby z tego faktu o rozmiarach pracy powziadé wyobrazenie, %e na samo napi-
sanie recenzyi o niem trzy lata potrzcbowal i jeszczé bardzo wicle bledéw natworzyl, jako to:
zarzaty ezyni, ze liczba chorych na zapalenie pluc wynosi w sprawozdanin 281, a podiug zajed
otrzymana cyfry wynosi 278, liczba chorych na bronchitis wynosi 244, a wedlug wicku wy-
pada 240, na malaryg bylo leczonych 120 mezezyzn, a  suma weding  zaje¢ wynosi 119; na
gastritis chorych podano 34%, a wedlug daty wstapienia wypada 338. Pan krytyk tlomaczy
réznice te uprzcjmempodejrzenicm improwizacyi, a jednak niczmiernie Iatwo bez ucickania sig
do tak sympatycznego wybiegu mogl by rzecz wytlomaczy¢, albowiem wiandomo ze kartki sta=
tystyezne o chorych nie zawsze dokladnie byly przez ordynatoréw wypisywane i jezeli braklo
wiadomodei o zajeoiu chorego, to wolalbym zuiste narazi¢ si¢ na zarzut pimprowizacyi® ze
strony ,Medycyny® niz naprawde improwizowac.

Podobnie# nicuzasadnione sa zarzuty pewnych réznic w opracowaniu dzialu ogdlnego
i szezegolowego; ten bowiem dzial ogdlny podany byl z raportéw do departamentu, jak to
wspomnialem, nie zad z kartek; zreszta w kazdym roku braklo pare setek kartek, o czem za-
wsze W przedmowie nadmieniano.

Na tych kilku wyjadnieniach ograniczyé sie musze, nbolewajac ze sprawg ktéra juz da-~
wno do Archiwum zlozona byé winna ,Medycyna® i to kwoli mojej tylko osobistogei, czytel-
nikéw swych zajmuje. J. Polak.

Zagraniczne. Bumsteadt zaleea przy czestych zmazach nocenych:

Rp. Kalii brom.
T-rae ferr. mur. aa 30,0
Aq. destil. 90,0
MDS. po kazdym obiedzie i na noc 1—2 lyzeezck od herbaty.
— W celu zapobiegania prochnieniu z¢how zalecaja roztwor nastepujacy:
Rp. Tannin. 5,0
T-rae Jodi
T-raec Myrrhae aa 2,5
Kalii jodat. 1,0
Aq. Rosarum 180,0
MDS. lyzeczke na szklanke cieplej wody do plokania ust.,

“an;nbu i Wypawoa, Dr. Gustaw Fritsche. 'Adres Rédnkcyi: Aleja Jerozolimska N. 80,

lossoneno Uenaypow. Bapmasa 4 Anpbig 1891 r,—Druk Maryi Ziemkiewiczowej
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyficzego kop. 15.



IX
OBICIA PAPIEROWE
krajowe i zagraniczne, migdzy temi i higieniezne z olejnych farb, dajyce 8ig
zmywaé, oraz
Chodniki, Ceraty, Rolety i t. p.
poleca po cenach najnizszych

w WARSZAWIE

ulica Marszatkowska Nr. 120. (61)—10—1
i-‘-““‘---‘-’..--------“‘-‘.
: Aptekarza I-ej klassy w Paryzu. (Dozwolony w Rossyi). B
. _ Santal Midy zastgpuje w terapii Kopajwe i Kubeby, gdyz nie wywo- D

tuje podraznienia zolpdka, ani rozwolnienia, ogranicza bardzo predko wy-
‘ cieki rzerzaezkowe. .
‘ Kazda kapsulka Santalu Midy zawiera 20 centigramdéw esencyi Santa- ]
‘ lowej eytrynowej, zupelnie czystej. Dawka wynosi 6—12 kapsulck dzien- .
‘ nie, ktéry to ilos¢ zmniejsza¢ nalezy w miare jak i wyciek si¢ zmniejsza. .

Sklad w Paryiu. 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach. (14)—>5-3 .
®

Najtansza Fabryka Bielizny Damskiej i Mezkiej

E.A.RADY

W Warszawie, Danielewiczowska Nr. 8
poleca wybdr gotowej bielizny o 20°/, taniej od cen firm konkurencyjnych.
Wizelkie obstalunki w zakres specyalnosei wehodzgee wykonywa
z najlepszych materyaléw szybko i dokladnie.
PP. Handlujacym odpowiedni rabat. (30)—6 -4
e - e

"TEKA

APTEK!/

Glowny sklad wod mineralnych naturalnych i fabryka wod sztucznych, Lekar-
stwa specyalne zagraniczne i krajowe

5. GRABOWSKIBGEO

ulica Bielanska Nr. 19
w WARSZAWIE. (59)—26—1
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i)
z_\vmcme uwagg na /
i najobficiej

Mattoni's X
Giesshiibler “\‘
* anak g korku, ! ;
alkaliczna woda mineralna
STCTRAWIOWA

Giesshiibler Mattoniego, najezysciefsza szczawa alkalicana, jest wedlug zgodnyeh
pogladéw auwrorytetéw lekarskich, jako silnie alkalizujacy érodek, wskazang przy wytwa-
rzaniu zbytecinych kwasdw w organizmie, pray wszelkich cievpieniach kataralnych narzaq-
du oddechania i trawienia (katar zoladka, zgaga, brak apetyw); pray kaszlu, chrypee,
w tych ostatnich przypadkach z mlekiem. Bardzo tez jest odpowiednig dla rekonwales-
centéw i w prakiyce dsiecinnej.

Szezegdlne  zalety wody Giesshitbler, zalezy od bardzo szezebliwego stosunku jej
czgéei sklndowych mineralnych, od malej zawartodei siarczanéw i soli ziem alkalicznych
a przewadze dwuwgglanu sodu, ovaz od tego, zc woda jest w sposéb naturalny nasycong
kwasem weglanym. Na tg ostatniq okolicznosc, nalesy zwricid wwage, gdys jasnem
Jest ke wszelkie wody sstuczne nasycane kwasem wgglanym, jakie teraz znajdujemy
w hand{u, nie mogq zastqpié podobney sscsawy csysto naturalne;.

Zrodta Mattoni’ego Giesshiibler sq gléwnemi prsedstawicielami tych érédel, kto-
re oprics wyraines i silnej wlasnosci leciniczes, posiadajq smak tak czysty i takq sza-
wartosd wolnego kwasw weglancgo, ie stuiq jako najbardsie] rozpowssechnione napoje
stotowe.

Z powodu znacznej zawartofei wolnego i zwigzanego kwasn weglanego woda
Giesshitbler wywiera na caly organizm dzialanie orzeiwinjyce, wskutek eczego jest pier-

Zwracaé uwagg na

Mattoni’s
Giesshitbler

*anak na korku.

wszorzgdnym orzeiwiajqeym napojem stolowym, nie moggeym sig réwnaé pod wzgledem
smaku i dzialania dyjetetycznego z innemi podobnemi wodami mineralnemi. Daje sig
wybornie miesza¢ z° winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Wody Giesshitbler Mattoni’ego dostaé mozna we wszystkich handlach
mineralnemi j aptekach. Mozna tez otrzymywaé ja wprost od wlasciciela.

NEINRICH MATTONI
ces. krdl. dostawea
GIESSHUBL-PUCHSTEIN
pod Karlsbadem
Franzensbad, Wieden, Budapest.

MATTONTI'EGO MIEJSCE KURACYJNE
Giesshiibl-Puchstein
pod KARLSBADEM w Czechach.

Zaktad picia wod mineralnych i wodoleczniczy, kuracyje pneumatyczne
i inhalacyje.

Dla chorych nerwowych i piersiowych, rekonwalescentow,
chorych na katary, reumatyzmy i t. d.

Prospekty wysyla gratis i franeo Dyrekeyja zakladu Giesshiibl-Puchstein pod Karlshadem,

wodami

A goneno lenaypowo. Bapmasa 4 Anpbaa 1891, Druk M. Ziomkiowiczowej Krak.-Przedm. N. ‘77#




