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CZASOPISMO TT6ODIIOWE. DLA LEKARZT-PRAKTTEOW.

TRESC: Rozprawy. Spostrzezenia nad dziataniom kairyny. Podat dr, H. DobrzyGu.
(Ciag dalszy).—Streszczenia i wyciagi. 299. Paraliz ogélny u kobiet. 300. Rozpoznanie rézni-
czkowo pomiedzy porazeniem liysterycztiem i poliomyelitis anlerior. 301. O zanikowych poraze-
niach koriczyn gdrnych. 302. Jadowito$¢ $liny ludzkiej. 303. Dziatanie przeciwgoraczkowe re-
zorcyny oraz jej réwnoskfadnikéw. 304. Rozpoznawanie wyciekow cewki moczowej. 305. Pcr-
kussya jako czynnik terapeutyczny'w chorobach nerwowych. 306. Zwyrodnienie dwustronne
mlecza pacierzowego. — Odcinek. Nateczéw. Napisat Dr. Gustaw Fritsohb.—Wadomosci biezace

zagraniczne.—QOgloszenia.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM KAIRYNY

Rzooz czytana na posiedzeniu kliniczncm dnia 15-go Maja r. b. w Warsz. Tow. Lokat*.
Podat Il. Dobrzycki b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 31).

Zawdzieczajac uprzejmosci naczelnego lekarza szpitala ujazdowskiego
pana Bielajewa Oraz Szanownych Kollegbw tamze ordynujacych Heinri-
cha | Matachowskiego, Mialem moznos¢ przeprowadzenia szesciu spo-
strzezeni w szpitalu ujazdowskim ktére wraz ze spostrzezeniami w prakty-
ce prywatnej dokonanomi przedstawialy szereg dziesieciu spostrzezen. Od
czasu w ktorym notatka obecna w Wars. Tow. Bek. czytana byla, t. j.
od dnia 15 Maja r. b. az po dzi$§ dzien mialem moznos¢ w prywatnej
praktyce zebra¢ jeszcze jedenascie spostrzezeri co razem czyni spostrzezen
dwadzieécia jeden. Oprocz tego, podczas narad lekarskich miatem sobie
kominunikowane przez kollegdw wiadomosci o dziataniu kairyny w Kilku
przypadkach, ktérych do szeregu powyzszych spostrzezen nie zatgczam
z uwagi, iz tylko po Kilka razy lub po razu chorych tej ostatniej kategoryi
widziatem. Stosowatem kairyne w nastepujacych postaciach chorobnych:
W czternastu przypadkach suchot phucnych w rozmaitych stadyaeh roz-
woju tej choroby, robigc uzytek z kairyny tylko w tych przypadkach
w ktérych cieptota ciata dosiegata wyzszego stopnia, mianowicie w kto-
rych byta nie nizszg od 39° C.; w trzech przypadkach tyfusu brzusznego,
w dwodch przypadkach zapalenia ptuc krupowego, jednym goraczki po-
wrotnej, i jednym w ktorym podejrzewalismy ostrg gruzlice ptuc. Do mie-
rzenia cieptoty uzywatem cieptomierzy Kapellera lub Berenta. Kazdy cie-
ptomierz byt przoz znanego tutejszego mechanika Berenta doktadnie spraw-
dzony. Cieptote mierzytem w dole pachowym z uwzglednieniem wszelkich
warunkéw zapewniajagcych mozno$¢ otrzymania doktadnych wynikéw.
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Zaktad obszerny i wytwornie urzadzony w miejscowosci malowniczej i odznacza-
jacej sie pod wzgledem sanitarnym. Posiada przesztio 150 wygodnie urzadzonyob pokoi
gosoinnycb i liczne wille prywatne w btizkosci zaktadu potozone. Zaktad rozporzadza na-
stepujacemi $rodkami leczniczemu 1) Leczenie wodg w specjalnie urzadzonym Instytu-
cie hydropntycznym, Gimnastyka lecznica, Dyetctyczne stotowanie chorych, Elektrotcra-
pia, leczenie zgeszczonem i rozrzedzonem powietrzem. 2) Kuragya kumysem natural-
nym, kuracya mleczna i serwatkowa. 3) Kuracja wodami iclalistcini Nateexowskicmi
(szczawa zelazista) oraz wszelkiemi innemi wodami mineralncmi naturalnemi i sztuczne-
mi, kapielo zelaziste Nateczowskie, kapiele borowinowe (btotne) oraz wszelkie inno ka-
piele sztuczne. NaleczOw jest wskazanym we wszystkich chorobach chronicznych, gtéwnie
za$ nerwowych, katarach zotagdko-kiszkowych, w katarach drég oddechowyoh,ostabieniach
organizmu, bezkrwistosci, bladaozce, ohorobach kobiecych i t. d.

Cena catodziennego utrzymania z leczeniem od trzeoh rubli dziennie. Blizsze obja-

$nienia udziola Administracya Zaktadu Br. G Dolinski, (Dyrektor Zaktadu). Dr. A So-
kotowski, (Konsultant sezonowy). 3467— 16'—16

zelazncj

DWOMA MEDALAMI ODZNACZONE:
Krynicki wyciag z igliwia Swierkowego na kapiele
{Extr. Turionum Pini pro balneis)
uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zotzach, reumatyzmie, artrytyzmie

i w wielu cierpieniach nerwowych, ktéro powstaty z ostabienia.

Wyrabia go wedtug zasad podanych przez Komisyja balneologiczng b. Tov). na-
uk Krak. U Nitribitt aptekarz w Krynicy.

Znakomite dziatanie tego leku stwierdzajg liczne $wiadectwa, ktore przejrze¢ mo-
zna w aptece I£ NITKIBITTA w Krynicy.

Kotaczyki Krynickie
wybrabiam z wody Krynickiej wedtug wskazéwek udzielonych mi przez Komissya bal-

neologiczng b. Toio. nauk Krak.
Sg one nieocenionym $rodkiem lekarskim: 1) w btednicy i niedokrewnosci po fe-
brach, krwotokach i t. d., 2) w dlugotrwalym niezycie zotadka ijelit jak tez w réznyoh
zboozeniaoh w procesie trawienia: w niestrawnosci, wzgadze, w kurczach i t. d., 3) w diu-

gotrwatym niezycie pecherza lub nerek, 4) w zolzach u dzieci ostabionych, 5) a szcze-
g6lniej w cliorobio angielskiej.

Kotaczyki Krynickie i Wyciag z igliwia Swierkowego
znajdujg sie na sktadzie w aplekaoli:

W Warszawie Dr. T. Heinricha, w Kijowie G. Soidla, w Odessie M. Kestnora, w Krako-
wie. W Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. 7—6
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SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM KAIRYNY
Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem dnia 15-go Maja r. b. w Warsz. Tow. Lokar.
Podat Il. Dohrzycki b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni.

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 31).

Zawdzieczajac uprzejmosci naczelnego lekarza szpitala ujazdowskiego
pana Bietajewa Oraz Szanownych Kollegéw tamze ordynujacych Heinri-
cha | Matachowskiego, mialem mozno$¢ przeprowadzenia szesciu spo-
strzezeh w szpitalu ujazdowskim ktére wraz zc spostrzezeniami w prakty-
ce prywatnej dokonanemi przedstawialy szereg dziesieciu spostrzezen. Od
czasu w ktérym notatka obecna w Wars. Tow. Lek. czytang byia, t. j.
od dnia 15 Maja r. b. az po dzi§ dzien miatem mozno$¢ w prywatnej
praktyce zebra¢ jeszcze jedenascie spostrzezenh co razem czyni spostrzezen
dwadziescia jeden. Oprocz tego, podczas narad lekarskich miatem sobie
kommunikowane przez kollegéw wiadomosci o dziataniu kairyny w kilku
przypadkach, ktérych do szeregu powyzszych spostrzezeri nie zataczam
z uwagi, iz tylko po Kilka razy lub po razu chorych tej ostatniej kategoryi
widziatem. Stosowatem kairyne w nastepujacych postaciach chorobnych:
W czternastu przypadkach suchot ptucnych w rozmaitych stadyach roz-
woju tej choroby, robigc uzytek z kairyny tylko w tych przypadkach
w ktérych cieptota ciata dosiegata wyzszego stopnia, mianowicie w kté-
rych byta nic nizszg od 39° C.; w trzech przypadkach tyfusu brzusznego,
w dwoch przypadkach zapalenia pluc krupowego, jednym goraczki po-
wrotnej, i jednym w ktérym podejrzewalismy ostra gruzlice ptuc. Do mie-
rzenia cieptoty uzywatem cieptomierzy Kapellera lub Berenta. Kazdy cie-
ptomierz byt przoz znanego tutejszego mechanika Berenta doktadnie spraw-
dzony. Cieptote mierzytem w dolo pachowym z uwzglednieniem wszelkich
warunkéw zapewniajacych mozno$¢ otrzymania doktadnych wynikéw.
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Poniewaz stwierdzonem zostato, ze ubytek cieptoty pod wpltywem dziatania
kairyny nie tylko do powierzchni czyli czesci obwodowych ustroju sie od-
nosi lecz obnizke cieptoty w catym ustroju t. j. w glebi jam zpowodowy-
wa, przeto drugorzednego znaczenia jest kwestya, gdzie sie cieptota mierzy,
to jest czy in axilla czy tez in recto. W obec tego faktu nie ma zasady
nastawa¢ na to, aby w praktyce prywatnej mierzy¢ cieptote in recto, co
zawsze szczeg6lniej u kobiet ,z niematemi jest potgczone trudnosciami;
w szpitalu rzecz inna.

Pierwszy chory na ktérym spostrzezenia robi¢ zaczatem byt 24 lat
majacy suchotnik Leon Gryszenkow od poczatku r. b. w szpitalu Ujazdow-
skim sie znajdujacy, a u ktoérego najnizsza cieptota ranna byta 38°, wie-
czorna za$ dochodzita do 40,5°. Zgeszczenie migzszu w obu szczytach phuc,
czeste krwotoki, wzmagajgcy sie ciggle upadek sit, czasami rozwolnienie,
na karcie wizytowej zanotowanemi zostaty. Pieciogranowa dawka jaka
chory w dniu 18 Kwietnia o godzinie 10 minut 45 przyjat, przy obfitym
bardzo pocie szczeg6lniej na gltowie i twarzy spowodowata po uplywie
godziny spadek cieptoty 1,8 wynoszacy, gdyz cieptomierz ktéry w chwili
podania kairyny wskazywat 39°, wskazywal okoto godziny trzy kwadran-
se na dwunastg 37,2. Od tej chwili to jest od godziny 12-ej cieptota przy
lekkich dreszczykach zaczeta sie wznosi¢ i okoto godziny 12 minut 45
doszta do 38,2 utrzymujac sie na tej wysokosci az do wieczornego nasilenia
ktére tak jak dnia poprzedniego wynosito 39,8. W ciggu tych dwdch go-
dzin zawartych pomiedzy chwilg w ktérej kairyna podang zostata, a chwi-
la w ktorej cieptomierz juz w gore sie nieposuwat t. j. od godziny 10-ej
minut 45 do godziny 12-ej minut 45, notowatem cieptote, razy siedm
w ciggu ktorego to czasu cieptomierz wcale nie byt wyjmowany z pod
pachy. Cyfry te przedstawialy sie jak nastepuje: 39; 38,2; 37,9; 37,2; 37,8;
38, 38,2. Minimum, jak z szeregu przytoczonych cyfr wida¢, wynosito 37,2
a skrajna druga cyfra ktdra sie ustalita, byta 38,2. Byla ona zatem
od pierwszej skrajnej o 0,8 nizsza. Tego jednakze zmniejszenia nie na-
lezy bra¢ na karb dziatania kairyny lecz odnies¢ do zwolnienia po-
tudniowego ktore i tak bez podania kairyny bytoby byto nastapito. Dru-
giego dnia u tegoz chorego stwierdzitem przy podaniu takiej samej dawki
przcciwcieplikowe dziatanie kairyny ktére tak pod wzgledem zachowania
sie stopnia cieploty, jako i czasu trwania obnizki, byto takie samo jak dnia
poprzedniego.

W dwoéch przypadkach durzycy brzusznej ktérej ulegli silni i do-
brze zbudowani szeregowcy 26-letni Koman Strubczewski i 24-letni Tara-
pon Trofim, dla otrzymania obnizenia cieptoty o niecaty jeden stopien mu-
sieliSmy uzy¢ dawek 12 granowych czyli 0,75 gramma kairyny. Dodawa-
ne najprzéd 6-Scio a pdzniej 8 granowe proszki byly bez zadnego wplywu.
Obaj chorzy przyjmowali, po przekonaniu sie o bezskutecznosci mniejszych
dawek, po 12 granéw co dwie godziny. U obydwu miaty miejsce silne
dosy¢ poty bardzo nagle wystepujace przy wspotczesnym spadku cieploty
0 0,7 do 0,9 lub prawie o jeden caty stopied, gdyz stup rteci prawie kre-
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ski granicznej dotykat. Drugiego dnia u pierwszego z wymienionych dwdch
chorych taz sama dawka to jest 0,75 obnizata cieplote po uptywie godziny
bez dziesieciu minut, na 1,1° lub 1,2°. U obydwu chorych cieptota mie-
rzona w chwilach od wplywu Kkairyny wolnych, ktéry to wplyw ustawat
po uptywie godziny do pieciu kwadransy, cieplota dobiegata do 40°,
dochodzac pod wieczdr do 40,5°.

W dwoch przypadkach zapalenia ptuc, ktérym ulegli 25 lat majacy
Jozef Swiderski, wybornie zbudowany i dobrze odzywiony, oraz Sredniej
budowy i odzywiania 26 letni Michat Kusiotek, dziesieciogranowe proszki
wywotywaty po uptywie okoto godziny obnizke cieptoty u pierwszego z 40°
na 39,3 u drugiego z 39,3° na 38,4° w obec tak obfitych potéw, iz w da-
nym przypadku Kkairyna raczej na nazwe $rodka napotnego, anizeli prze-
ciwgorgczkowego by zastugiwata. Nastepnych dwdch dni podawatem rze-
czonym chorym dwunastogranowe dawki ktére znizaly cieptote na prze-
cigg godzin dwdch przeszto o stopien tak, iz u pierwszego cieptota z 40
spadata na 38,9 a drugiego z 39,i° na 37,9°

Széstym i ostatnim z chorych spostrzeganych przczemnie w szpitalu
ujazdowskim byt Boczkow Andrzej lat 23 liczacy, silnie zbudowany i do-
brze odzywiony u ktoérego rozpoznanie zrazu przedstawiato pewno wat-
pliwosci. Po uptywie jednak pewnego czasu okazato sie, ze w danym
przypadku miato sie do czynienia z gorgczkg powrotng (febris-recurrens).
Spostrzegatem w przypadku tym pierwszy napad ktory trwat do pieciu
dni, a nastepnie po uptywie tygodnia jedne dobe koncowa z drugiego na-
padu. W ogo6le byt to tagodnie przebiegajacy przypadek, przy ktérym
cieptota nie przekraczata 40,1°. Dziesieciogranowe proszki kairyny co poét-
torej godziny podawane przy obficie po jednej stronie ciata wystepujgcych
potach, obnizaty cieptote nic wiecej niz na 0,8. Na zanotowanie zastuguje
takze przypadek przewleklej pyemii, ktéry sie na oddziale d-ra Municiii-
WICZA przytrafit, a w ktorym podano choremu 3 szeSciogranowe proszKi
w odstepach trzygodzinnych. Cieptota i w tym przypadku sie obnizyta.

W spostrzezeniach ktoreSmy w streszczaniu przytoczyli nie chodzito
nam o zbadanie wpltywu kairyny na przebieg spraw chorobnych, ile o sam
fakt ztwierdzenia jej przeciwgorgczkowego dziatania. Spostrzezenia te, stwier-
dzajg ten fakt, ze kairyna bez wzgledu na posta¢ chorobng obniza na czas
pewien cieptote, oraz ze stopienn zmniejszenia cieptoty zaleznym jest od
wielkosci dawki. Nie ulega watpliwosci, iz w przytoczonych przypadkach
moglibysmy byli otrzymac¢ znacznie wieksze obnizenie cieptoty, lecz temu
staty na przeszkodzie: wysoka (podéwczas) cena samego przetworu, a po-
wtdre to, zesSmy nie byli u siebie. Ostroznos¢ wreszcie byla jeszcze z tych
wzgledéw uzasadniong, ze niemioliSmy bezwzglednej pewnosci, czy kairyna
ktorg posiadaliSmy jest metylowg czy aetylowa, a na roznice w dziataniu
obydwu tycli przetwordw, juz wyzej zwrdécilismy uwage. Jak sie przeko-
naliSmy kairyna przez nas uzywana byla przetworem takim jaki przez
IFileiineMo za odpowiedni i rowny w swem dziataniu uznany zostat.
Objawy zbyt gwattownego dziatania kairyny jakie Drasche w dwdch
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przypadkach powyzej w streszczeniu przytoczonych spostrzegat, zaleznemi
byly wiasnie od tego, ze do poszukiwan najprawdopodobniej kairyna M
uzyta byfa. Takich bowiem alarmujacych objawéw jak: sinica, ostabienie
czynnos$ci serca, upadek sit i ziebniecie koniczyn, przez wspomnianego au-
tora przytoczonych a jakie po wcale nieduzych bo tylko p6t grannna wynosza-
cych dawkach mialy nastgpi¢, nikt jeszcze przy zastosowaniu kairyny A,
nawet w iloSci pottoragramma nie widziat.

Spostrzezenia ktére w prywatnej praktyce zebra¢ miatem sposob-
no$¢ byty nastepne:

1) F. K. lat 16 liczacy, od dawna chory na piersi, poprzednio
czas ditugi pacyent kol. Sommeka, od miesigca pod mojg opiekg lekar-
ska sie znajdujacy, zachorowat przed laty trzema na ropne zapalenie,
(o ile z opowiadania rodzicow wnie$¢ mogtem) optucnej lewej. Niewatpli-
wie wysiek, ktory pozniej wessaniu ulegt musiat by¢ bardzo znaczny gdyz
prawidtowej przedtem jak twierdzili otaczajacy budowy klatka piersiowa,
ulegta tak silnemu zapadnieciu albo Scislej wyplaszczeniu, iz roznica po-
miedzy prawg a lewg potowq klatki piersiowej przeszto 10 centymetrow
obecnie wynosi. Odpowiednio do tego i stos kregowy bardzo znaczne ku
stronie prawej zwrocone przedstawia wygiecie. Kaszel, acz niezbyt czesty
lecz z plwocing w duze zbite kiebki uksztaltowang, oddychanie bardzo
powierzchowne o typie przeponowym, ponizej lewego obojczyka jama roz-
trzeniowa (bronchieclasis) znacznych rozmiardéw, wysoki stopiert niedokrwi-
stosci, wychudnienio mocne, taknienie stosunkowo niezte w obec wystepu-
jacych od czasu do czasu rozwolnier, dreszczykéw i umiarkowanych po-
tow—oto wybitniejsze objawy, jakie u naszego chorego zanotowalisSmy.
Oprocz tego stanowi temu towarzyszytla stale wysoka gorgczka ktéra juz
od Kilku miesiecy chorego nie opuszczata. Wystepowata ona po potudniu
miedzy godzing 4 a 6, a w kazdym razie nie wczedniej niz o 4-g
a niepdznicj niz o 6-ej i trwata co najmniej do godziny 12-ej w nocy,
czasami do drugiej, lub czwartej po poinocy, a razy kilka zauwazono iz
sie¢ przedtuzata az do godziny 8-mej rano, od ktérej to pory stale zmniej-
szaC sie zaczeta, wszelako od dawna do prawidtowej cieptoty ani razu sie
nie znizyla. W ogo6le w danym przypadku powiedzie¢ bylo mozna, iz
o0 ile poczatek nasilei gorgczkowych byt mniej wiecej staty, gdyz przy-
padat pomiedzy godzing 4-3 a 6-3, 0 tyle dlugo$¢ trwania rzeczonych na-
sileA byta zmienna, a jak z przytoczonych danych widzimy niejednokrot-
nie sie wydarzato, iz napad dzisiejszy byt dwa razy dluzszym od wczo-
rajszego. Co sie tycze natezenia cieptoty, to takowa zwykle dochodzita do
39,5° nieraz za$ przekraczata 40°. Stowem mieliSmy przed sobg skoriczo-
nego suchotnika o smutnej przysztosci ktérego, nikt nic mogt watpic. Gdy
w obec rozwolnien czestokro¢ trudnych do wstrzymania, podawania wie-
kszych dawek chininy silnie chorego rozstrajajagcych, juz oddawna zanie-
chano, a dawki mniejsze, zadnego na obnizenie gorgczki nie wywieraly
wplywu, uwazatem iz przypadek w mowie bedacy do podawania kairyny
typowo sie kwalifikuje. PosSwieciwszy wiec dwie doby na blizsze oznacze-

przez
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nie rozciggtosci i natezenia czyli czasu trwania i wysokosci nasilen goracz-
kowych, rozpoczatem w trzeciej dobie systematycznie podawac kairyne co-
dziennie po trzy proszki pieciogranowe w odstepach czasu mniej wiecej
pottrzeciogodzinnych z chwilg rozpoczecia sie napadu goraczkowego, o zbli-
zaniu sie ktorego, lekkie dreszcze chorego uwiadamiaty. W chwili gdysmy
obecne notatki kollegoni czytali, chory wyzyt okoto czterdziestu dawek
z ktorych pierwsze 24 byly po pieé, ostatnie po 6 grandw. Za kazdym
razem bez wyjgtku po zazyciu proszka, w minut 30 do 40 nastepowato
dos¢ raptowne obnizenie cieptoty od 1,4 do 2,2 stopni wynoszace, ktore
zwykle dwie godziny lub niekiedy dwie i p6t godzin trwato. Poniewaz
po uptywie nie dluzej niz trzech godzin cieptota sie wzmagata i wkrétce
dobiegata swego pierwotnego natezenia, przeto dni nastepnych polecitem
zadawaé proszki w 2'/2 godzinnych odstepach czasu aby ponownemu
wymaganiu sie goraczki zapobiedz. Trzy pieciogranowe dawki kairyny
ktére obecnie na szeSciogranowe zamienitem w zupetnosci wystarczaly aby
w ciggu 7'/2 do 8'/2 godzin goraczke catkowicie usungé. Raz tylko zaszta
potrzeba podania 4-go proszku, mianowicie wtedy, kiedy goraczka na no-
wo po péinocy sie wzmogta. Obecnie od dwdch tygodni prawie, cieptota
ciala 0 8-mej rano wynosi nie wiecej niz 30,3° do 36.5° a dwa razy no-
towano réwne 35°, w porze za$ poobiednej, w Kktorej poprzednio nasile-
nie goragczkowe miatlo miejsce, cieptota ani razu 37,8 nie przekroczyla.
Wspéiczesnie z usunieciem napaddéw goraczkowych taknienie widocznie sie
wzmogto i wyglad chorego znacznie poprawit. 13ez wzgledu zatem na o-
stateczny skutek sprawy ktéra zaréwno silne miejscowe spustoszenia po-
czynifa jako i caty ustréj pod wzgledem odzywiania podkopata, mielisSmy
wszelkg zasade postepowa¢ w raz obranym Kierunku i z calg systematy-
cznoscig w dalszym ciagu kairyne stosowac.

2) Drugi przypadek suchot ptucnych o tyle od powyzszego rozny,
ze na tle dziedzicznego usposobienia sie rozwijajacy, w ktérym z wzgled-
nym skutkiem Kkairyne stosowatem, spostrzegatem wraz z prof. Rose. Do-
tyczyt on 17-letniego bardzo wattej i wysmukiej budowy E. P. od lat
kilku chorego, obecnie bardzo liczne i rozlegte zmiany w narzedzie odde-
chowym oraz obszerng jame rozpadowego pochodzenia pod lewym oboj-
czykiem przedstawiajgcego. Silne ostabienie i wychudniecie, rozwolnienie
od czasu do czasu bez widocznych przyczyn sie pojawiajgce, chrypka
w zaleznosci od gruzliczych owrzodzen krtani (phthisis Inrjjn//ealis) bedaca
w obec goraczki przedstawiajacej typ ciggly zwykle 39,7° wynoszacej
a czesto 40° przekraczajacej, oto tlo obrazu nie rokujacego pomysinego
zejScia. Podana w pieciogranowych dawkach co 2*/2 godzin kairyna, przy
lekkiem zwilgoceniu skéry niespetna w godzine znizata cieptote przeszio
0 jeden stopien. Gdy jednakze dziatanie powyzszej dawki bylo dos¢ prze-
mijajacem, gdyz obnizka cieptoty mato co dluzej jak godzine trwata,
wzmocnitem jg o 3 grana, czyli podawatem dawki pétgrammowe réwniez
co 2'/2 godzin. Przy tak wzmocnionej dawco cieptota po uptywie trzech
kwadransy spadata o 2 stopnie, bo z 39,7 na 37,7° i znacznie diuzej na
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tej obnizce sie utrzymywala lak, iz podawanie poétgrammowycli proszkéw
co 3 godziny bylo dostatccznem do ustalenia prawidtowej cieptoty. | w tym
przypadku pomimo rozpaczliwego stanu za posrednictwem Kkairyny osig-
gnelisSmy niewatpliwg ulge, usuwajac gorgczke stanowigcg najdolegliwszy
dla chorego objaw.

Do tej co i dwa powyzsze Kkategoryi przypadkow zaliczy¢ nalezy
spostrzenia 3) i 4). Pierwsze z nich dotyczyto 24-Ictniej panny W. K.
nauczycielki w jednej z ochronek. Chore te badat réwniez prof. Bara-
nowski. Jama znacznej wielkosci pod obojczykiem prawym, liczne ognis-
ka zapalne w okresie poczynajgcego sie rozpadu, zgeszezenie migzszu
u szczytu ptuca lewego, oraz rozlane zapalenie oskrzeli w obco wzrastaja-
cego upadku sit i cho¢ niezbyt wysokiej, lecz ciaglej od szesciu miesiecy
trwajacej goraczki, dawaty podstawe do bezwzglednie ztego rokowania. Z uwa-
gi na uporczywag nawet na czas krdtki nie opuszczajacg chorej gorgczke,
ktérej 15 granowe dawki chininy nie mogly da¢ rady wywotujac wszel-
kie nieprzyjemne i diugi czas trwajace chininie wiasciwe oboczne zja-
wiska, a znizajace cieptote zaledwie o p6t stopnia, zaczalem w 3 go-
dzinnych odstepach czasu podawa¢ kairyne najprzéd po 3 pOzniej po 5
a wreszcie po 8 gran. Poniewaz chora nalezata do osobnikow z wielkg
trudnoscig wszelkie leki tolerujgcych, uwazatem przeto za wiasciwe rozpo-
cza¢ od matych dawek i dopiero stopniowo dojs¢ do takich, ktére w spo-
s6b pewny a zarazem nie wywotujagcy innych nieprzyjemnych obocznych
objawdw znaczniejsze obnizenie cieptoty by powodowaly. Takag wiasnie
dawke stanowito pdtgramma ktére stale obnizalo cieptote na 1,3 do 1,5
stopnia. Ze za$ goraczka przed uzyciem leku wynosita niemniej niz 38,8°
przeto przez zastosowanie w powyzszy sposéb kairyny otrzymywalismy
spadek cieptoty na 37,5° do 37,3° czyli cieplote prawie prawidtowa. Je-
zeli kairyna przez noc nie byla podawang cieptota juz od samego rana
38,8 wynosita opadajac po uptywie minut 45 po zadaniu 8 granowego
proszka kairyny znowu na 37,3° lub 37,5°.

4) Czwarte spostrzezenie, ze wzgledu na uwidocznienie przeciw-
gorgczkowego dziatania kairyny do bardzo wybitnych zaliczy¢ musi-
my, zwiaszcza ze otrzymane wyniki z pedantyczng ScistoScia notowane
byly. Spostrzezenie to dotyczylo pani M. P. ktérg w ciggu kilku miesie-
cy codziennie a nieraz i kilka razy na dzien wraz z kollcgg Markiewi-
czem; odwiedzaliSmy. U chorej tej, u ktdérej dziedziczno$¢ usposabiaja-
cg grata role, stosunkowo zbyt rozlegtych zniszczern w narzadzie oddecho-
wym nie bylo. Przewaznie sprawa sie toczyta w gérnym odcinku ptuca
prawego od przodu i tytu z prawdopodobng obecnoscig jednej lub wiecej
w kazdym razie nieznacznej wielkosci jam w glebi migzszu usadowionych
a zatem badaniu fizykalnemu niedostepnych. Dopiero na kilka tygodni
przed zejSciem wytworzyto sie ognisko rozpadowe ponizej obojczyka lewe-
go w kierunku ku brzegowi lewemu mostka, od ktdrej to chwili choroba
szybkim krokiem ku fatalnemu koncowi podazata. Gdy goragczka ktora
dawniej pewien typ przedstawiata w jaknajnieregularniejszy sposob i co
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do swego natezenia i co do diugosci trwania napadéw i co do czasu ich
rozpoczynania sie zaczeta wystepowaé, skutkiem czego trudno byto dla po-
dania chininy stosownej chwili upatrzy¢, gdyz nieraz napad przychodzit
po napadzie, to znowu zwolnienie samo przez sie czas diuzszy jak sie te-
go spodziewaliSmy miato miejsce; uwazaliSmy za konieczne poda¢ w da-
nym przypadku kairyne z tego gtéwnie wzgledu, ze dzialanie takowej jest
prawie natychmiastowe, ze zatem w kazdej chwili mozna opanowaé go-
ryczke, a przedewszystkiem uchroni¢ chory, od niestychanie przykrego dla
niej objawu jakim byly wstrzysajyce diugotrwale dreszcze. Chinina kto-
ry przedtem bydZto w jednej wiekszej na dobe dawce lui) w dwoch co
godzin mniej wiecej 12 podawaliSmy nic sprawiata tych skutkdw jakie
przedtem sprawia¢ byta zwykla, a nadto w miare tego jak ubytek sil sta-
wat sie wiekszym bardziej rozstrajata chory. Okoliczno$¢ ta tym wiecej
nas sktonita do sprowadzenia kairyny na ktéry od miesiyea wycze-
kiwaliSmy. Z uwagi na to ze poraz pierwszy z danym Srodkiem mielismy
do czynienia, rozpoczeliSmy od matych bardzo dawek bo od gran dwdch
ktére pozostalty bez wpltywu. Trzy grana juz wyraznie dziataé zacze-
ty, bo w niecaly godzine przy lekkim pocie, otrzymaliSmy obnizenie cie-
ptoty na caty stopien bo z 39° na Nastepnym razem obnizenie cie-
ptoty przy tejze t. j. trzygranowej dawce bylo jeszcze znaczniejsze, gdyz
cieptota w trzy kwadranse po podaniu proszka spadia z 39,2° na 37,7°.
Czterogranowc dawki obnizaly cieptote przeszto na pdéttor a stopnia,
a w godzine i minut pie¢ po zadaniu pieciogranowego proszka, cieptomierz
wykazat obnizke blizko o trzy stopnie bo o dwa i oSm dziesiytycli
stopnia gdyz z 39,9° cieplota spadfa na 37,t°, bez zadnych, dodaé musimy,
nieprzyjemnych dla chorej zjawisk. Byto to najznaczniejsze obnizenie cie-
ptoty przy tak nieznacznej dawce jakie dotyd widziatem, podajac kairyne
u dwudziestu przeszto osob czyli na ilos¢ dawek przeszto z jakie trzysta
razy; bo chociaz u F. K. (spostrzezenie sibdme w ogdle a pierwsze z grup-
py spostrzezeh zebranych z praktyki prywatnej) widzieliSmy roznice na
pie¢ stopni, lecz to byla roznica dostrzezona pomiedzy najwyzszy cieptoty
goryczkowy a najnizszy w okresie hezgoryczkowym, podczas ktérego dzia-
fanie kairyny juz ustato. Takiej znizki cieptoty o0 2,8° jakg powtarzamy
bez Zzadnych obocznych zjawisk po uptywie godziny w danym przypadku
otrzymalismy, nie bylibySmy w stanie za pomocy zadnego innego S$rodka
osiagnac. {<o elie)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

299. Paraliz ogdiny u kobiet, stanowit przedmiot odczytu p. R egls mianego
w klinice choréb umystowych w szpitalu S-tej Anny w Paryzu. P, Reégis
moéwi, ze paraliz ogolny u kobiet jest przedmiotem godnym zainteresowania
nietylko dla specyalistéw ale i dla og6tu lekarzy, tembardziej ze mato dotych-
czas nim sie zajmowano, wzmianki o nim w dzietach klassycznych zaledwie
sie znajdujg. M. Regis zajmujac sie specyalnie ty kwestyy, positkujac sie
przytem pracami licznych swoich kollegéw, dat nam cokolwiek obszerniejszy
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opis ogolnego paralizu u kobiet. Wiadomo bylo jeszcze za czasdw Calmeil’a,
ze choroba ta czesciej sie spotyka u mezczyzn i ze stosunkowo dosyé by-
wa rozpowszechniona u kobiet kinss nizszych, w wyzszem towarzystwie za$
nadzwyczaj rzadko sie pojawia. Na tojednak nie zwracano uwagi, ze z kobiet
najczesciej podlegajg paralizowi kobiety klass nizszych w duzych miastach,
mniej bywa przypadkéw pomiedzy kobietami wiejskiemi z pracujacej
ludnosci a najmniej u kobiet lepszego towarzystwa. Spostrzezenie to
jest bardzo waznem i pozwala stanowczo odrzuci¢ twierdzenie, jakoby
nedza i nieodstepne od niej zmartwienia i praca ciezka, byly powodem
czestszych przypadkéw paralizu u biednych kobiet. Najlepszy dowdd
dajg nam liczby autora. Na 3,350 oblgkanych mezczyzn z réznych
warstw spotecznych bylo 782 paralitykow, zatem 21%, z 4,202 kobiet
obtgkanych i rowniez nalezacych do roznych klass, bylo 166 parali-
tyczek wiec 4 na 100; ztad wynika, ze 5razy mniej jest przypadkéw pa-
ralizu ogolnego u kobiet. Zestawiajgc liczbe chorych znajdujagcych sie
w prywatnych domach zdrowia, a zatem nalezacych do klass uprzywile-
jowanych, w przytutkach publicznych miejskich zapetnionych robotnika-
mi i w szpitalach na prowincyi zajetych przez ludno$¢ wiejskg bedzie-
my mieli rezultat zadziwiajgcy swojg odmiennoscig. | tak z osob do
wyzszego towarzystwa nalezacych M. Regis znalazt 409 paralitykow
na 1228 obigkanych mezczyzn, procent ogromny 33,33 kobiet za$ row-
niez z prywatnych doméw zdrowia bylo tylko 27 paralityczek na 1041
obtgkanych, zatem 2¥2 na 100. O 13 razy zatem rzadsze bywajg przy-
padki paralizu u kobiet niz u mezczyzn z wyzszych klass spoteczenstwa.
W przytutkach publicznych na 1122 mezczyzn znajduje sie 263 parality-
kow t.J. 23% z 1,132 kobiet 88 paralityczek czyli 7,7%. W Kklassie robo-
tniczej 3 razy tylko mniejszy stosunek kobiet do mezczyzn. Nareszcie
w sz&italaoh prowineyonalnych, mamy na 1000 mezczyzn zaledwie 30 pa-
ralitykéw t.j. 3 na 100, a na 2,386 kobiet 51 sparalizowanych t. j. mniej
niz 2%. Pomiedzy klassg rolniczg jest zatem o po6ttora raza mniej
przypadkoéw paralizu ogdlnego u kobiet, niz u mezczyzn, a w ogoble pa-
raliz og6lny rzadko sie 1 u obojga pici pojawia. W spostrzezeniach tych doty-
czacych kobiet zastugujg na uwage nastepujgce osobliwosci kliniczne. Ko-
bieta podlega najczesciej paralizowi ogolnemu badz przed 30-tym badz
okoto 60 roku zycia, w czem takze rozni sie od przypadkéw spostrzega-
nych u mezczyzn. Czas ustawania czyszczen miesiecznych bywa rowniez
w zwigzku z paralizem og6lnym. Kobiety oddajace sie rozpuscie albo takie,
ktére przechodzity zaraze przymiotowg podlegajg czesciej od innych paralizo-
wi ogbélnemu. W ogo6le objawia sie paraliz ogdélny u kobiet powolnie i prze-
chodzi z peryodu prodromatycznego w okres stalty bez wstrzags$nie-
niamdbzgowego (ictus cérébral). Zarbwno forma, demencyj na
{démente), z podnieceniem (expensive) lub pognebieniem {dépressive)
zawsze przechodzg w przytepienie {torpide). Spokdj zupetny gtéwny cha-
rakter tej formy stanowigcy, niekiedy bywa przerywany napadami mania-
kalnemi roznej dtugosci. Powiktania mianowicie napady naptywowe (kon-
gestyjne) sg rzadszemi niz u mezczyzn. Paraliz og6lny u kobiet postepuje
zwolna, bez wstrza$nien nagtych, stopniowo, prawie ze nie dostrzegalnie
czasem zdaje sie jakoby zatrzymywac w okresie jakim$, szczegdlniej w os-
tatnim. Przecieciowo trwa od 3 do 6 lat. Z powodu tych niedostatecznych
objawow trudno czgsto odrozni¢ paraliz ogolny u kobiet, od innych orga-
nicznych zboczen, ztagd djagnoza jest nieraz utrudniona a nawet niepewna.
Roznie ttdmaczono rzadkosc paralizu ogo6lnego u kobiet. Podiug M. RE-
GIS wptywa na to rézno$¢ teperamentow mezczyzn i kobiet. Mo6zg prze-
waza u mezczyzn u kobiet za$ u erwy. Mezczyzna majgc pobudzony sy-
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storn nerwowy podlega zboczeniom umystowym, zapaleniom mozgu, wresz-
cie paralizowi miejscowemu lub og6lnemu, kobieta w tych samych draznig-
cych warunkach podlega nerwicom lub wpada w hysteryg. Te choroby
u kobiety, odpowiadaty by zatem paralizowi ogélnemu i wszelkim zabu-
rzeniom moézgowym u mezczyzny. W ten sposob objasnia nas autor i rze-
czywiscie zgadza sie to z jego statystyka. Rolnicy obu pici nie doznajacy
wstrza$nion systematu nerwowego, nie podlegajg zbytnio paralizowi ogdl-
nemu ani hysteryi. YV klassie wyrobniczej miejskiej, poniewaz uktad ner-
wowy wystawiany bywa na préby, spotykamy juz czestsze przypadki pa-
ralizu ogdlnego u mezczyzn, a hysteryi u kobiet. Nareszcie najwiecej pod-
legajag tym chorobom Kklassy wyzsze; uktad ich nerwowy bowiem najbar-
dziej narazony bywa na wszelkiego rodzaju wstrzasnienia. Potwierdzeniem
wywodow autora, jest jakoby pewien antagonizm pomigdzy hysteryg a pa-
ralizem o(rolnym, ten ostatni bowiem rzadko chwyta sie usposobien ner-
wowych, a jezeli przypadkiem zdarzy sie taki wyjatek, powstaje wtedy
patologiczna walka pomiedzy temi dwoma zapasnikami i paraliz ogélny
zostaje wstrzymanym w rozwoju. Jakim sposobem kobieta niekiedy moze
jednak sta¢ sie paralityczka nie jest jeszcze dosy¢ jasnem dla autora, kto-
ry dziedzicznos¢ lub inne okolicznosci uwaza za niedostateczny powod.
Nic zupetnie wszakze nielogicznem jest przypuszczenie, ze kobieta moze
tak samo podlegac paralizowi ogdlnemu jak mezczyzna hysteryi.
(Referat z wykfadu autora w Oazette. medicale de Paris 83—1)). Al Br.

300. Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy porazeniem hystcrycznem i poHomye-
lilis jinterior. Hughes 'Bennet upatrujac pewne trudnosci w rozroznieniu
tych dwdch choréb, podat moznos¢ ich ocenienia w ,,The Lancet Vol. IlI.
Nr. 20. 1882”. Poliomyelitis anterior nazwana takze Paralysis infantilis lub
Tephromyclitis cliron. przez Ciiakcot, wydarzajagc sie u dorostych, zdaniem
Bennet fatwo pomieszang by¢ moze z porazeniami wystepujgcemi przy
hysterii, ze wzgledu na objawy i przebieg choroby. Poliomyelitis wystepu-
je pod forma ostrg lub chroniczng i czesciej nizby sie zdawato, a ponie-
waz leczenie obu tych chorob jest zupelnie rdzne, nalezy wiec umiec obie
doskonale od siebie rozrézniac. Tembardziej ze hysteryezki moga ulegac
poliomyelitidi, a osoby usposobione do hysteryi, wskutek gwattownych
przyczyn zapadiszy na poliomyelitis nastepnie uledz i hysteryi. Rzadko
wprawdzie oba te stany razem si¢ wydarzaja, jednakze to bywa. Jedynie
fizykalne badanie umozliwia rozrdznienie obu tych chordéb, a mianowicie
zapomoeg wywotywania reflexdw i reakcyi wzgledem pradéw elektrycz-
nych. 1) Wywolywaniereflekso w. Brak zupelny refleksow skér-
nych i sciegnistych bywa tylko przy poliomyelitis, przeciwnie zachowane lub
wzmozone przy hysteryi. Rzadkie wyjatki jednakze by¢ moga w tym wzgle-
dzie tak przy poliomyelitis, jak przy hysteryi; przy pierwszej niektore
refleksy moga by¢ zachowane, chociaz ponizone. Przy hysteryi toz samo
wydarzy¢ sie moze, lecz sg to rzadkosci i prawidlo zmianie uledz nic
moze. 2) Reakcya wzgledem pragdow elektrycznych
w wielu razach jest ostatecznym i stanowczym S$rodkiem diagnostycznym.
W ostrej Poliomyelitis brak zupeilny reakcyi oraz wszelkie charakterysty-
czne jakosciowe 1 ilosciowe zmiany w migéniach, widzie¢ juz mozna po 10
do 14 dniach choroby. W formie chronicznej toz samo ma miejsce, tylko
nieco wolniej sie rozwija. W hysteryi reakcya zostaje prawidtowg i tylko
w wyLatkowych razach, gkdy choroba byta przyczyng diugoletniego lezenia
w tozku, reakcya wskutek stluszc?enia miesni moze by¢ ponizong, nigdy
jednak zniesiong. Z tych powodéw kazdy lekarz ktdory nie jest
dostatecznie obeznany ze stosowaniem pragddw ele-
ktrycznych wcelach diagnostycznych winien bezwa-
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runkowo wezwac¢ specyaliste dla rozpoznania natury
choroby! Tym sposobem nic narazi ani swego honoru i dobrego imie-
nia. ani zdrowia swojej pacyentki. Ostatecznie BenNUT stawia nastepujace
whnioski: 1) W wiekszosci przypadkéw bedzie lekarzowi trudno, prawie
niemozliwem bez wzgledu na etiologie, symptomatologie i przebieg, roz-
rozni¢ poliomyclitis od hysterii. 2) Dokladna diagnoza rézniczkowa odno-
$nie do leczenia obu choréb jest nader wazng, gdyz to co w jednej cho-
robie pomaga w drugiej moze szkodzi¢. 3) Tylko przy pomocy badania
fizykalnego mozna $cise rozpozna¢ chorobe. 4) Refleksy w ogéle dajg pe-
wny punkt oparcia, brak ich przy poliomyelitis, sg zas normalne a czesto
wzmozone w hysterii. Rzadkie wyjatki jednakze bywajg. 5) Zastosowanie
elektrycznosci wptywa na pewnos$¢ rozpoznania, czy mamy do czynienia
z poliomyelitis, przy braku reakeyi, czy z hysterig przy zachowanej lub
podwyzszanej pobudzalnosci. (Allgem. medi Cert. Zeitungj 1883. Nr. W). M. lir.

301. 0 zanikowych porazeniach koriczyn gérnych podaje swe spostrzezenia
Vierordt. Wymienia on 4 rodzaje zaburzen chorobowych w skutku kto-
rych przychodzi do rzeczonych porazeri a mianowicie 1) porazenia
traumatyczne obwodowe. Zaburzenie w sferze ruchowej trzyma
sie $eiSle w granicach danego terytorium nerwowego; w $lad za niom wy-
stepuje mniej lub wiecej posuniety zanik miesni. Nigdy prawie niebrakuje
przytem zaburzenia w czuciu, takowe wszakze nieraz nie trzyma sig Scisle
granic terrytoryum cierpigcego nerwu, a raczej wystepuje w pewnej tylko
je%o czesci. Badanie elektryczne niejednostajne daje wyniki. 2) Neuritis
obwodowii. Zaburzenie ruchowe kaze wnosi¢ o umiejscowieniu cierpie-
nia w pewnem ograniezonem terrytoryum nerwowem. Niektére miesnie
w sfere tego terrytorium wchodzace bywajg catkowicie lub wzglednie nic-
tknietemi ale zazwyczaj mozna rozpozna¢ stanowczo cierpienie jednego lub
Kilku danych nerwow. Ostabienie funkcyonalne wystepuje nieraz daleko
wczesniej anizeli zanik, co jednak nie jest statem zjawiskiem; niekiedy
ostabienie i zanik idg w parze. Czucie zwykle bywa w terrytoryum cierpig-
cego nerwu uposledzonem, moze jednak mimo cierpienia migsni by¢ nor-
malnem. Badanie elektryczne niodaje pewnych wynikow a wyniki badania
pojedynczych miesni z osobna moga by¢ rozmaite. 3) Postepowy za-
nik miesni. Tu zaburzenia chorobowe wystepuja w sposob mniej lub
wiecej rozlany, niekiedy catkiem beztadny ale tez niekiedy i typowy
w rozmaitych terrytorjach nerwowych; poczatek cierpienia objawia sie zwy-
kle w krotkich migsniach ragk; wybitng tu jest jednoczesno$¢ i réwnole-
glos¢ w wystepowaniu zaniku 1 ostabienia funkcjonalnego. Zaburzenia
w sferze czuciowej niema. Bardzo czestemi bywajg kurcze pojedynczych
wiokien miesniowych, &) Poliomyelitis antefior chronica. Zaburzenia w czyn-
nosci miesni nie trzymajg sie jakiego$ okre$lonego terrytorium nerwowego
zresztg jednak wystepujg mniej wiecej typowo. W zwyklej postaci tego
cierpienia ostabienie czynnoSciowe pojawia sie wczesniej, a zanik dopiero
pozniej, ale biorgc rozmaite wypadki S$rednie, kolejnosci tej niespotykamy.
Ostabienie i zanik i tu moga jak w poprzedniej postaci cierpienia wyste-
powac jednoczesnie. Wybitniejsze zaburzenia w sferze czucia niezdarzajg
sie. (d. Aren /. ki. nr. r. 3i.—n. m. ztg. iss3—2). st. m.

302. .hulowitos¢ Sliny ludzkiej. Po przekonaniu sie iz $lina ludzi chorych
na wodowstret, wstrzyknieta podskdrnie zabija krélika (Moriggia i Mar-
CHIAfava 1878) inni antorowie (Pasteur, Wright, Yulpian) stwierdzili
iz tak samo zabija S$lina zdrowego cztowieka, objasniajac jej zabojcze dzia-
fanie juz to obecnoscig jakiego$ swoistego, zakazajacego krew lasecznika,
juz to dziataniem rodanku potasu. Griefini, ktorego zreszta wnioski nie
sg wolno od zarzutow, odr6zniat dziatanie miejscowe zastrzyknietej S$liny,
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ocl ogolnego; miejscowe ma zaleze¢ od obecnosci w Slinie pewnej substan-
cji organicznej statej, nierozpuszczonej, znajdujacej si¢ w stanie rozktadu,
og6lne za$ dziatanie, ktére G. sprowadza do zwyklej septicacinii, od obe-
cnosci materyi organicznej nie statej, lecz w $linie rozpuszczonej. G aglio
i di Mattei (Archwio per le Scierne mediche 1882. vol. VI. tase. 1). w pracy
swej nad tym przedmiotem, dochodzg do nastepujgcych rezultatéw: jSlina
ludzka jako taka, nieszkodliwa, staje sie jadowitg, w nastepstwie spraw
rozkladowych w jamie ustnej, lub przymieszkg tamze znajdujacych sie
przetworéw rozktadowych. Zwyczajna $lina, zebrana przy czczym zotgdku
I zastrzyknieta krélikowi, zabija go we 2—4 dni, wywolujagc zakazenie
krwi gnilne. Gdy za$ $line wzieto z ust nalezycie wytartych i wyczyszczo-
nych szczoteczkg i Srodkami dezinfckcyjnemi i po wypiekaniu jeszcze ja-
my ustnej, woda przekroplong, okazywata sie zupetnie nieszkodliwa.
(Ctrbltt. f. hi. Mml. 10- 83).  r-i.

303. Dziatanie przeciwgoraczkowe rezorcyny oraz jej rownosklailnikéw. Sun-
JECK (Deutsch. Arch. f. kl. Med. XXXII. posz. 5 i 6) zdaje sprawe z ob-
serwacyi nad dziataniem tego $rodka w klinice w Bernie. Rezorcyna da-
wang byla w roztworze (10,0 ad 150,0 acp i nieco T-ra cinamomi dla po-
prawienia smaku), albo tez w kapsutkach. Dawka dla dorostych mezczyzn,
3,0 gm. (okoto 50 gr.) dla dzieci w odpowiednim stosunku. Dawka petna
jest w dziataniu pewniejszg, anizeli dawki dzielone. Rezorcyna odznacza
sie¢ przed inneini Srodkami s/.ybkiem obnizaniem cieptoty; dziatanie roz-
poczyna sie w 15—30 minut, w ciggu 1—1'/2 godzin dochodzi do mini-
mum cieptoty. Znizenie wynosi 2—3,5° C., fgczy sie ono z obfitem wydziele-
niem potu przy znacznem rozszerzeniu naczyn skornych. Z ustaniem po-
cenia sie, cieptota znéw sie podnosi i to predko. Niekiedy juz w godzi-
ne po zupotnein znizeniu gorgczki, ciesp’fota wraca do pierwotnej wysoko-
sci, zwykle jednak dziatanie trwa 4—b5 godzin. Dzialanie $Srodka jest roz-
ne co do stopnia w roznych goraczkach; w ciggtych (Pneumonia, Erysipe-
las) stabsze, anizeli w tyfusie brzusznym, szybko za$ dziala ten Srodek
w zwalniajgcej gorgczce u suchotnikdw. Rezorcyna zatem odréznia sie od
innych srodkow przeciwgorgczkowych szybkoscig i potega dziatania ale
tez i krotkotrwatoscig jego. Rownolegle z upadaniem cieptoty, zmniej-
sza si¢ znacznie czestosC tetna, a zwigksza jego tonus i znika dwubitnosé
i t. d. Niedogodnoscig tego $rodka sg jogo dziatania poboczne, a miano-
wicie nierzadkie sg przypadki objawéw moézgowych, ktore gdy sa lzejsze
nie maja znaczenia, w niektérych jednak razach sg bardzo grozne; objawia
sie wtedy niepokoj, czestos¢ tetna i oddechu az do dusznosci, majaczenie,
obawa, mowa staje sie niewyrazna i wystepuja lekkie drgawki; dla tego
radzi autor rozpoczyna¢ zawsze od dawek mniejszych, t. j. 2 gm. Dziata-
nia szkodliwego na kanat pokarmowy, ani collapsu autor nie spostrzegat.
Patrz Medycyna 1882 rei. 14. (Ctblttf. kl. Mai. 83—10). J. Pi.

304. lio/,poznawanie wyciekéw cewki moczowej. F uiibringku (Monatshafte
f. prakt. Dermat. 1883. zesz. 2) podaje odrdzniajgce wskazéwki wyciekow:
nasiennego, nasiennego beznitkowego (azoospermatorrhoea), wydzieliny gru-
czotu krokowego, wycieku lubieznego (urethrorrhoea ex libidine) i przewle-
ktej rzerzaczld. Pomijajac stanéw tych kliniczne cechy, dobrze czytelni-
kom znane, dwie postacie wycieku odrozniajg sie odrazu: wyciek nasienny
cechuje sie obecnoscig licznych nitek nasiennych (obecno$¢ nielicznych ni-
tek nie dowodzi niczego) i urethrorrhoea ex libidine z powodu charaktery-
stycznego sposobu w jaki si¢ objawia; ta ostatnia, przedstawia sie jako
wyciek gruczotéw cewkowych oraz Cowpera, klarowny, ciggliwy, zawiera-
jacy nieliczne nabtonki i ciata okragte; wyciek ten pojawia sie u wycien-
czonych przy pobudzeniu piciowem i naprezeniu pracia. Azoospermatorrhoea,
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odznacza sie obfitoscig, wycieku przy braku ciatek ropnych, ktére jednak
mogg istnieCc przy komplikacyi rzerzaczkg; w tym ostatnim przypadku
poszukiwac nalezy swoistej wydzieliny pecherzykéw nasiennych, zawiera-
jacej substancye galaretowatg w formie ziarn sagowatych, gdy za$ substan-
cya ta jest rozpuszczona, stragca sie jg stezonym tugiem alkalicznym, a wte-
dy pod mikroskopem zobaczymy “tragcone galaretowate ktaczki. Gdy uje-
mny wynik badania, wykluczy Azoospermcitorrlioea, to pozostaje wyciek
prostatyczny albo przewlekte rzerzaczki; ostatnia odznacza sie skaposcia
wycieku (pojedyncze krople), tamten cechuje sie dotkliwo$cig prostaty na
ucisk palcem. Cechujgcem dla wycieku prostatycznego, jest obecnos¢ (zre-
sztg niestata) ciatek maczkowatych, obecno$¢ typowych nablonkéw cylin-
drycznych mianowicie dwuwarstwowych nabtonkéw gruczotowych, wresz-
cie obecnos¢ krysztatdbw Bottchera, ktore wydzieli€ mozna dodajgc do kro-
pli wydzieliny na szkietku, jedne krople 1% roztworu fosforanu ammono-
wego. Autor nadmienia, iz wydzielina prostaty, nic jest jak sadzag klejka,
przezroczystg i bez zapachu, lecz rzadka, mleczng o zapachu wiasciwym
nasienia. Powyzsze podania dotyczg wydzieliny zebranej niezaleznie od
uryny; co do tej ostatniej, nalezy oddzielnie zbiera¢ pierwsze jej krople,
ostatnie i catg masse. Obecno$¢ nitek tryprowych w pierwszej porcyi o0z-
nacza rzerzaczke; w pierwszej porcyi oraz gtdbwnej masie oznacza wyciek
prostat?/czny: W nzoospermatorrhei, w ostatniej porcyi moczu znajduje sie
chorobliwy produkt w postaci g?stej, ciggliwej, galaretowatej massy lub
w postaci  sagowatych ciatek Lallemanda.
(Ctrbltt f. U. Med. 83—10). J. P-i.

305. Perknssya jako czynnik terapeutyczny w chorolmch nerwowych. J. Mor-
timer Granville 0d lat wielu uzywa perkussyi w celu usuniecia podra-
znienia nerwu przez wstrzasnienie (Shock). Przyjmuje on ze chorobli-
we t. j. nierownomierne i nieregularne drgania w nerwie, przez me-
chanicznie spowodowane drgania moga byC usunietemi i w tym celu
w miejsce poprzednio uzywanych wstrzasnien miotkiem zastosowat swego
pomystu przyrzad, ktéry daje pewng ograniczong liczbe wstrzgsnie¢ czyli
uderzen na sekunda. Uczucie sgowodowane perkutorem Granvilla ma
by¢ podobne do drgan uczuwanych przy stabych pradach indukcyjnych;
przy dluzszern dziataniu rozszerza sie ono na wiekszg przestrzen, miano-
wicie gdy na miejsce perkutowane potozy¢ cieniutkg blaszke lub kawa-
tek sztywnego papieru; drgania rozszerzajg sie wszerz i wglgb. Przy
perkutowauiu brzucha przez papier potozony w okolicy pepkowej, pospo-
licie ma nastepowaé wyproznienie kiszek. Je$li drgania perkutora sg tak
predkie tub tak powolne jak drgania chorobliwe bolu, to tenze sie wzma-
ga. Ostry gwattowny bdl odpowiada (wedlug G.) w swych drganiach
wysokim tonom, tepy, ciezki bél nizkim tonom, aby takowe usung¢ nalezy
wywota¢ nowy sposob drgania, ktéry chorobliwe znosi lub zmienia przez
niweczace takowe drzenia.

{The Brit. med. Journ. Ar. 1100. 1882.— AlUj. med. Cent. Zeit. 1883. AV. 18). M. Br.

306. Zwyrodnienie dwustronne mlecza pacierzowego. A. Pitres dopetnia
swojg przesztoroczng prace, dwoma nowemi spostrzezeniami dwustronnego
zwyrodnienia mlecza pacierzowego przy jednostronnych ogniskach cliorob-
nych w mozgu, nastepujace wyprowadzajgc wnioski: 1) Jednostronne usz-
kodzenia moézgu, moga nastepczo sprowadzi¢ obustronne zwyrodnienie mle-
cza pacierzowego. 2) Zwyrodnienie bywa symetrycznem lub niesymetrycznem.
3) Obustronnos¢ zwyrodnienia nastepczego niezalezy od siedliska ani wiel-
koSci uszkodzen moézgowych, ma ono jedynie zwigzek ze sposobem roz-
dziatu widkien piramidalnych w mleczu. 4) Hemiplegia towarzyszaca obu-
stronnemu zwyrodnieniu jest ciezszg od innych, gdyz objawy paralizu od
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samego poczatku nietylko w jednej potowie ciata bywajg i ze i nastepcza
kontraktura z obu stron wystgpi€ moze. Pitres z praktyki swej dowo-
dzi, ze powielcszej czesci do poczatkowej liemiplegii przytgcza sie wy-
razna paraplegia, i chory zmuszonym jest do statego lezenia.

(Progres med. 27— 82.— Deutsche Mediz. Zeitung. 1883. Nr. 2). M. lir.

Nateczow.

Kiedy przed piecioma laty grono lekarzy Warszawskich z inicyatywy
kol. F. Nowickiego postanowito kosztem znacznego naktadu, stworzyc
w kraju naszym miejsce kuracyjne, w ktéremby liczni pacyonci nasi mo-
gli dla wyleczenia sie ze swych dolegliwosci lub poprawienia swojego
zdrowia, spedzi¢ kilka letnich miesiecy, znalezli sie pessymisci, ktérzy do-
wodzili iz rzecz taka w kraju naszym nigdy sie nieuda. Motywa przez
nich podawane nie byly zupetnie pozbawione zasady; twierdzono iz w kra-
ju naszym przewaznie plaskim nie znajdzie sie miejscowos¢ odpowiednia,
a tatwo z ognisk skupiajacych ludno$¢, dostepna. Wtenczas jeszcze o ko-
lei Dabrowsko-Deblifskiej przerzynajacej gorzyste okolice naszego kraju
mowy nie bylo. Dowodzono dalej, iz mania podrdzowania zagranica u nas
tak jest rozwinietg iz kazdy pacyent wydobedzie ostatni grosz z kieszeni
zeby zagranice wyjecha¢ a miejscem kuracyjnem krajowem podarza¢ be-
dzie. Dla miejsc kuracyjnych krajowych pozostanie sie tylko kontyngens
ludzi bardzo niezamoznych i przez to nie beda one rozporzadza¢ Srodkami
materyalnemi tak nieodzownemi dla prawidtowego rozwoju takiej instytucyi.
Twierdzono takze, iz my wprawy w prowadzeniu takiej instytucyi nic ma-
jac, nie P trafimy sobie dobra¢ ludzi, ktorzyby nam pomocnymi w tern
by¢ mogli.

Wszystkie te zarzuty, okazaly sie niestusznemi, bo oto usitowania
w tym kierunku uwiefAczone zostaty najswietniejszym rezultatem, ktdry
przeszedt wszelkie oczekiwania.

Wybo6r miejscowosci  Nateczow, nazwac trzeba bardzo szczeSliwym.
Okolica gorzysta otoczona lasem, blizko$¢ stacyi Drogi zelaznej, obfitos¢
wody Zrddlanej, patac znacznych rozmiardéw otoczony pieknym od lat wie-
lu istniejacym parkiem (siedziba niegdys starozytnej arystokratycznef' ro-
dziny) i wreszcie tradycya miejscowoscl kapielowej, gdyz niegdy$ byly tu
juz eksploatowane istniejgce zrédta wody zelezistej, wszystko to sktada sie
na catosé, jakiej drugiej trudno w kraju naszym znale$6. Zastuga odszu-
kania i wilasciwego ocenienia tej miejscowosci, nalezy sie niezaprzeczenie
kol. Nowickiemu.

Budowa pojedynczych zabudowan wchodzacych w skiad zakiadu Na-
feczowskiego trwata z gora dwa lata. Zakiad sktada sie obecnie przewaz-
nie z trzech gmachéw. Dawny patac, znacznych rozmiaréw przerobiono na
pojedyncze pokoje dla gosci; pomieszczono tez w nim kancelarye, mieszkanie
Dyrektora Zaktadu i restauracye. Naokoto patacu stojacym na wzgoérzu,
rozposciera sie piekny park, po ktorym spacer nalezy do wiekszych przy-
jemnosci Nateczowskich.

W pewnej odlegtosci od patacu znajduje sie Zaktad hydropatyczny,
w ktdrym nietylko odbywajgq sie wszystkie hydropatyczne manipulacye,
ale kilkadziesigt chorych znajduje pomieszczenie w wygodnie urzadzonych
pojedynczych pokojach. Kierownictwem hydropatii zajmuje sie kol. So-
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kokowski przy pomocy Kkol. Ilewelke’'go. Zaklad hydropatyczny ma
swoja oddzieln;),, do celow kuracyjnych zastosowana, restauracye.

Opodal Zaktadu hydropatycznego wznosi sie pieknie zbudowany
gmach kapielowy. Wanien mamy tu 20, wszystkie kaflowe z dnem miedzia-
nem, a woda w nich ogrzewa sie za pomoca pary wodnej do pddjwojnego
dna wprowadzonej. Kapiele wydajg sie tutaj: borowinowe (kolo 20-tu
dziennie) zeleziste (koto 40 dziennie) wreszcie solanki, siarczane, sodowo
i t. d. Wszystkiego wydaje sie obecnie 100—200 kapieli dziennie. Ma-
szyna parowa obstuguje Zaktad kapielowy a wyborny torf potrzebny do
urzgdzania kapieli borowinowych, znajduje sie na #gce tuz przy gmachu
kapielowym bedacej.

Z powodu licznych pacyentow przybywajacych do Nateczowa dla ku-
racyi kumysowej, Zarzad zaktadu sprowadzit Tatara, ktdry wyrabia ku-
mys nie z krowiego, lecz z kobylego mleka, o ozem miatem sposobnos¢
sie przekona¢ bedac obecnym przy dojeniu 14-tu kobyt, ktére umysinie
na ten cel sg nabywano. Dojenie odbywa sie na tace stuzacej klaczom za
pastwisko i prawdziwie zdumiony bytem wielka iloscia mleka jaka z ma-
tych niepozornych klaczy, powiekszej czesci chtopskiej rassy, daje sie wy-
doi¢. Niektore klacze wydaja dziennie przeszto trzy garnce mleka ktdre
szerokim strumieniem z wymienia wytryska. Dojenie odbywa sie w ten
sposob iz po wydojeniu catej ilosci mleka z klaczy, przystawia sie
Zrebie ktéremu krétki czas tylko pozwalajg ssa¢ i nastepnie powtdrnie
doﬂal.( Draznienie to sprawione przez ssanie zrebiecia, wywotuje sekrecye
mleka natychmiastowg i tak obfitg iz po odsgdzeniu jogo, jeszcze taka sa-
ma ilos¢ mleka daje sie wydoié. Klacze sa wiasnoscig Tatara, ktdry je
potem za dobre pienigdze spienieza, tylko zrebieta, niemajgc dostatecznej
ilosci pozywienia marnujg sie. Kumys wyborny sprzedaje Tatar po 50 gr.
butelke, w umyslnie na len cel urzadzonej ,,Kumysami”.

Zaktad Nateczowski, przez pierwsze pare lat istnienia swojego mu-
sial wegetowaé, dopiero w roku biezacym kiedy po wielu trudach wszy-
stko udato sie przyprowadzi¢ do nalezytego porzadku, stangt w pehi
rozwoju. Do $wietnego powodzenia Zaktadu niemato przyczynit sie dzi-
siejszy jego kierownik kol. Dorinski, ktdrego dziatalnos¢ ze wszystkich
wzgledéw na uznanie zastuguje. Peten zapatu i energii wglada we wszy-
stkie najdrobniejsze potrzeby pacyentdw, nie spuszczajac z oka ogolnych
interessow Zaktadu. Pamieta¢é o kazdym kruczku kapielowym, ogladaé
migso dostawione przez rzeznikdw, sprawdza¢ dobro¢ mleka konsumowa-
nego przez pacyentdéw, pilnowaé kapielowych, numerowych, ogrodnikéw
i t. p. jestto zadanie, ktéremu nie tatwo sprostac jezeli do tego dodamy
prowadzenie kuracyi trzeciej czesci leczacych sie chorych i projektowanie
melioracyi i reform majacych zapewni¢ Zakfadowi coraz wigkszy rozwdj.

Naptyw chorych w biezacym sezonie jest, jak to juz wyzej powie-
dziatem bardzo znaczny. Zastatem tam 250 chorych, ktérych podzieli¢
mozna na 4 gruppy.

Do pierwsze] gruppy nalezg kobiety, dotkniete rozmaitemi postacia-
mi cierpiefi hysterycznych, potgczonych z mniej lub wiecej znacznomi zmia-
nami macicy 1 jej anneksdw. Wszystkie takie pacyentki doznajg znakomi-
tego polepszenia. Przy zastosowaniu odpowiednich S$rodkéw miejscowych,
zmiany w wzmiankowanych organach powoli wyréwnywaja sie, skutkiem
czego ogolny stan pacyentki przy znakomitych warunkach hygicnicznycli,
znacznie sie polepsza. Totez chorych tego rodzaju zastatem tam koto fiO

Druga gruppe stanowig chorzy na rozmaite formy wigdu mlecza
pacierzowego, ktorych jest przeszto dwudziestu. Jedni chodzg jeszcze, in-
nych juz woza, a wszyscy pozostajagc caty dzien na swiezem powietrzu
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i uzywajac S”’g pokrzepiajgcego pozywienia, majg sie wzglednie o wiele
lepiej niz w domu.

Najliczniejszg gruppe przedstawiajg chorzy na katar zotgdka i ki-
szek ze wszystkiemi nastepstwami: niedostateczne trawienie i odzywianie,
rozstr6j nerwowy dochodzacy do melancholii, wyglad anemiczny, ostabie-
nie catego organizmu. Chorych takich jest tam koto 70-ciu. Ilydropatia,
elektryczno$¢ biegle i sumiennie przez kol. Hewelk’ego Stosowana, od-
powiednia dyeta, wreszcie — nous revenons toujours & nos moutons!— czyste
balsamiczne powietrze, w ktérem chorzy caty dzieri przebywaja, odnoszg
w tej gruppie chorych doskonate rezultaty.

Woreszcie do» czwartej gruppy zaliczamy chorych na phuca i krtan,
ktérych jest koto 35-ciu i reumatyzmy, anemie, ostabienia etc. Nie potrze-
buje dodawa¢, iz choroby ptuc i krtani, o ile nie sg zbyt zaawansowane,
w takiem otoczeniu i pod opiekg tak doswiadczonego specyalisty jakim
jest kol. Soko#owski majg sie w Nateczowie doskonale.

Trzej kolledzy nasi Nateczowscy, przyznac trzeba, uie spoczywajg na
rézach. Jak dzien dtugi od rana do pdznej nocy zajeci sa choremi. a cze-
sto i w nocy spokojnosci nie maja. Pacyentki, ktére do pierwszej zaliczy-
fem gruppy, mezczyzni, hypochondrycy nie dajg im wypoczaé i wymagajg
ciggtego, bezustannego zajmowania sie nimi. Ciezka praca, chociaz wdzie-
czna i blogie odnoszaca owoce. Niechaj sie pocieszg starem, XVI wieku
siegajgeem przystowiem francuzkiem: Quand un médecin pratique il se repose,
quand il nefait rien, il travaille! (Adages francais).

Przedsiebierczo$¢ prywatna przyszta w pomoc Zarzadowi Zaktadu.
W ostatnich latach stangt tu caly szereg gustownych domkéw, w kté-
rych sa mieszkania i pojedyricze pokoje. Najwiecej lekarze budujg takie
wille i tak pobudowali juz, lub budowaé bedg koli. Peni, Chmielewski,
Dutkiewicz, Jentys, Kwasniewski, Nowicki, Talko it d Ca+y ten
szereg porozrzucanych na pagérkach domkow upieksza bardzo Nateczow.
Mieszkajg w nich przewaznie nie chorzy, ale ludzie pragnacy na Swiezem
powietrzu po trudach catorocznych, nabra¢ sit do dalszej pracy, i na ten
cel Nateczow doskonale sig'nadaje.

Nateczow sprawia obecnie tak mite wrazenie, iz doréwnywa prawie
pierwszorzednym tego rodzaju miejscowosciom zagranicznym. Nie watpie
Iz z czasem zastgpi on nam w zupetnosci Homburgi, Badony etc. i powstrzy-
ma ttumne do tycli miejsc emigracye naszych rodakéw, a dzisiejszy kie-
rownik Zaktadu, nie zrazi sie przeciwnosciami, nie bedzie szczedzit trudu
i pracy i nieustannie postepowa¢ bedzie na drodze rozwoju i udoskonale-
nia, pomnac przestroge Horacyuszowska: Nil sine magno, vita labore dédit
mortalibus. G. Fiisclic.

Wiadomosci biezgce zagraniczne

— W miesigcu czerwcu r. b. w Berlinie poddano rewizyi 14088 sztuk $win na
rzez przeznaczonych. W tej liczbie byto 27 trycbinowatych a 54 wegrowatych. W jaki
tez sposéb u nas wiadza sanitarna stara sie o to, by zabezpieczy¢ publicznos¢ odjedze-
nia migsa wieprzowego wegrowatogo?

— W Niederldssnitz pod Dreznem zostat otwarty prywatny dom zdrowia dla
chorych z wszelkiemi chorobami wewnetrznemi, — gdzie $cisle stosowanomi bedg wszel-
kie $rodki i sposoby leczenia. Pozostawanie chronicznie chorych pod ciaglta i bezposre-
dnig opieka i kierunkiem lekarza w zakladzie, niezawodnie da¢ moze wyniki daleko le-
pszo, anizeli leczenie w mieszkaniu chorego lub w miejscowosciach kuracyjnych. Pomyst
jest dobry i wart nasladowania. Kierownikiem nowego zaktadu jest dr. Kadner, byly
nssystent kliniki w Lipsku.
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OGLOSZENIA.

Dt. S. MctlcrsiM ¢

1. assystent kliniki lekarskiej, po odbyciu diuzszych studyow za-
granicg., zajmuje sie specyalnie laryngorhinoskopig i otiatryg. —
Leszno 10. Godziny przyjecia od 4—@ operacye od 12—1 po poi.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE.
Wyszto i jest do nabycia w lledakcyi Medycyny dzieto p. t.

SYFILIDOLOGIA

napisana przez
D-ra Z Kréwczynskiego
w 8, str. XIl i 448.
Cena 5 Zk*. wa. abo 4rs. 25 kop.

Dziesiecioletnie powodzenie u niemieckich lekarzy | publicznosci.
Wszelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewngtrznych, a nie posiada skuteczno$ci prawdziwego

TAMAR IffDIEN GRILLON

ODSWIEZAJADCE I ROZWADNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
Najprzyjemniejszy $rodek pr_zeczy,vzcz_njuo?/ dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie ciezarnym, przK potogach, jak rowniez dla starcow. o
. Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dziatajacych, jak : Aloes, I*odopliyllina
i t. d.idla tego nadaje sie najstoSowniej do codziennego_uzycia. . .
Jest zalecanym_ we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez K-rn Tnrdicu, ktory Zzapisujac chorym ten produkt od roku™ 1867 ustali! mu ros-
glos. W Niemczech_zalecany od dawna przez Tajnego Kaden I<Yiedroicli’a,
wyzszego Kaden Zdrowia K-ra Kattlnnunra i ‘wielu innych lekarzy praktykow.
Paryz, E. Grilion, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.
Prawdziwy produkt opatrzon&/jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudell.a zawierajg I® pastylek. L o i .
p. D ra T. Heinricha, Wendy i Wloro%grsklego, Barcza,

W Warszawie, w aptekac P I [ . |
Zieminskiego ; w sktadach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu' w Aptec«

p Bryndzy i we wszystkich aptekach gtéwnych.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej,
FARMAKOLOGIA

professoréw Notiinageta i Rossbacha przektad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi lis. 6 z przesytka Rs. 6 kop. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w lledakcyi Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich lledakcyjach warszawskich czasopism lekarskich.
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Flakon z 40 peretkami po 0,25 gr. Kosztuje 3 franki.

W WARSZAWIE WYROBU w O D

APTEKA

' MAGISTRA FARMACYI

WINCENTEGO KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE

ulica Elektoralna Nr. 35.

Poleca nastepujace Wilia lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Mino Rabarbarowe czyste p6t butelki 2 rsr.

WIlio Rabarbarowe z korg chiny krolewskiej, pél butelki 2 rs. 25 kop.

Wino Chinowe ozyste, pét butelki | rs. 20 kop.

Wi Chinowe i zelazem, pét butelki i rs. 50 kop.

Wino z Ching i z Kakao (viu de Bugeaud) p6l butelki 1 rs. 20 kop.

Nadto:

Proszek Rabarbarowy chifski, w pudetkach z odpowiednia tyzeczka, pu-
detko po 60 kop.— 100 kop. i po 120 kop.

Wno Pcpsynowe, na winie francuzkiem, biatlem (z pepsyna wyprébowanej
dobroci), jedna cze$¢ pepsyny na 50 czesci wina.— Pét butelki 2 rs.

Tainar-llldicil, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktyla-
mi. Jeden cukierek uzyty na noc, sprawia rano obfito wypré6znienie bez bo-
lesci,— pudetko (12 sztuk cukierkéw) 1 rs.

Oleum ricini koussinatum comp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko
soliterowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia
granatu, cena dozy 3 rs.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbaro-
wych mego wyrobu, przy zatkaniu trzewiéw brzusznych, w cierpieniach he-
moroidatnych, w chorobach serca, kongcstyacli do gtowy u 0séb nerwowych,
ostabionych, blednicg i niedokrwistoscig dotknietych, jako tez u dzieci do
rozwolnienia sktonnych, a na chorobe angielskg rachityczng cierpigcych,
wielokrotnie stwierdzone zostato. W . Karpinski. 5—5

g-JN VII SA OalH YOITIl

LIMOUSIN APTEKARZ
w Paryzu 2-bis Rue Blanche.
W ystawa powszechna 187© r.
Czkonek Komisyi znawcdw (Hors Conconrs)
Kawaler Legii honorowej, wynalazca optadkéw leczniczych.

CHLORAL PERLOWY LIMOUSIN

25

»<

25

Niesprawia $ciggania w gardle i nie posiada niezno$nego smaku, rozczynowi wasciwego.

. we flakonikach i dzielony jest po 0,25 gr. Syrop %C#llornlcm Limousin.
| zeczka tegr zawiera 1 gramm wodanu cliloralu) 3 franki flakon. Sktady we wszystkich
| cznigjazych aptekach we Francyi i zagranica.

NU. Sprzedaj« sie produkt ten zawsze

(ky-
ZNna-



OFNER KROLEWSKA WODA GORZKA MATTONI!

Mattoni 1 Wille w Peszcie

Zaszczycona chwalebng, opinig najpierwszych lekarzy Europy
Uzywa sie z zupetnym skutkiem w nastepujacych chorobach.

1. w chorobach kanatéw kiszkowych

obstrukcyi chronicznej

uderzen do %iowy zawrotach biciach serca i astmie,
febrze wywotanej zanieczyszczeniem zotadka
chronicznych w ogéle

6. w lekkich cierpieniach skrofulicznych

7. w sttuszczeniu

8. w chorobach organéw piciowych kobiecych.

Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyatow aptecznych
i aptekach Rossyi.
u Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazarnska 3.
Iu L Kreuig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma-
twiejewoj. 6632 —20—7

ahwh

Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna
Najlepszy nap0j stotowy i orzezwiajacy
~oam ~ Wyprobowany przy Kkaszlu, chorobach gardta i przy
'S katarach zotagdka i pecherza moczowego

m Pastylki do trawienia
et Henryk Mattoni (Karlsbad)

Sprzedaje sie we wszystkich skifadach materyatéw ap-
tecznych i aptekach Rossyi

Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3.
Skl—ady L Kreuig i Ska w Moskwie, Petrowka dom Ma-

twiejewoj. 6629—20—7

SIROP DU DR. FORGET

uzywa sie z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nerwowym

i katarom, bezsennosci i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada-

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