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|. Dziatanie lecznicze salicynu.

Napisat Prof. Dr Korczynski.

Do rzedu lekéw, ktére z chwilg wynalezienia i pole
cenig przeciw pewndj chorobie zyskujg bardzo szerokie koto
zwolennikéw i rozlegle zastésowanie w praktyce lekarskidj,
azeby tém rychlej popas¢ znéw w zapomnienie, z ktdrego
na chwile tylko obudzag je nowoczesna zgdza wynajdywania
nowych lekéw swoistych, nalezy bezsprzecznie salicyn.

Ciato to, nalezgce do glykozydéw i diugi czas uwa-
zane jako alkaloid, bardzo zresztg zajmujace pod wzgledem
wiasnosci i przemian chemicznych tak w ustroju zwierzecym
jako tez poza takowym, po bezskutecznych prébach otrzy-
mania wstanie czystym, podjetych przez Fontane w La-
rizzie, Rigatellego w Weronie i Buchnera w Mo-
nachijum, przedstawione zostato po raz pierwszy w stanie
czystym i krystalicznym w r. 1829 przez aptekarza Leroux
z Yitry, ktory donoszac o swym wynalazku Akademii Umie-
jetnosci w Paryzu zachwalit nowy przetwor chemiczny jako
Srodek leczacy zimnice z rowng skutecznoscig jak cfcinin.
Z gorgczkowym zapatem chwycili sie chemicy i farmaceuci
nowego ciata, badali jego witasnosci i przemiany chemiczne,
podobienstwa z ciatami znanemi, dociekli najlepszego i naj-
korzystniejszego sposobu otrzymywania, tak dalece, ze do
konca r. 1859 spisano juz 84 rozpraw chemicznych i far-
maceutycznych o salicynie, a poszukiwano go nieiylko w 36
gatunkach wierzby i topoli, ale i w wielu innych roslinach.

I lekarze nie dali sie wyprzedzi¢c w doswiadczaniu
skutecznosci nowego leku, gdyz go r. 1860go spisat W.
Scheffer w sw¢ monografii, z ktérej powyzsze daty
wyjmuje, az 45 tytutdw rozpraw lekarskich o salicynie. Zrazu
sagdzono, Ze salicyn zupeinie wyprze z uzycia chinin i bar-
dzo go zachwalano, pOzZniejsze spostrzezenia zdawaly sie
coraz mni¢j przemawiaé na jego korzy$é, przynajmniéj wy-
niki poszczegdlnych badaczéw byty bardzo sprzeczne, tak

dalece, ze lek ten wkrotce zaniechany prawie zupetnie i wy-
rugowany nawet z wielu urzedowych spisow lekéw obowia-
zujacych, zajmowat tylko umysty chemikéw. Doswiadczenia
Miguela, Grérardina, Magendiego, Forio, Soko-
towa, Levyego i w. i, pod wzgledem skutecznosci w zi-
mnicy, Buscha co do wplywu Kkorzystnego na przebieg
krztusca, Graffa, Linza, Stegmayera, Blomma i w.
i. wykazujace dziatanie korzystne w niestrawnosci, biegun-
kach i Sluzotokaeh zamiast do dziet i podrecznikéw farma-
kologicznych i terapeutycznych, przeszty do — historyi me-
dycyny. Przyczyng niestatosci dziatania, a wiec i zniechecenia
lekarzy, byta prawdopodobnie zbyt mata dawka, w ktorej
lek ten podawano.

Dopiero w nowszych czasach po wprowadzeniu w uzycie
lekarskie kwasu salicylowego i jego przetworow przez Kol -
bego, a wiecéj jeszcze po korzystném zastosowaniu tego
leku w zapaleniach idyjopatycznyeh staw6w przez Bussa
(D. Arch. f. kl. Med.. 1875, XV, str. 486), Strickera
(Beri. Uin. W., 1876, Nr. 1) i Senatora (B. kl. W,
1876, Nr. 4), i wielu innych zaczeto na nowo polecac i badac
salicyn gtownie jako lek przeciwgosécowy i to tak dalece,
ze zapasy salicynu zrazu zostaty zupeinie wyczerpane, a cena
fabryczna bardzo znacznie sie podniosta. Bok 1876 zazna
czajac nowy zwrot ku salicynowi przynidst obszerne prace
0 tym nawpdt zapomnianym leku. Do najznakomitszych
a pierwszych prac nalezg prace Senatora, Maclagana, B ussj
1 Buchwalda.

Senator (Centralblatt f. m. ~W, 1876, Nr. 4) twierdzi
w doniesieniu tymczasowém, ze opxorajac sie na doswiad-
czeniach Rankego, Lehmanna, Laverana i Miliona, ktdre
wykazaly, ze salicyn dostawszy sie do obiegu krwi bezpo-
Srednio lub przez zoladek zamienia sie w znaczn€j czesci
na kwas salicylowy, uzywal salicynu jeszcze przed donie-
sieniem Maclagana. Przekonat sie on, ze salicyn w ilosci
2.50—6gm. na raz podany obniza cieptote w chorobach go-
rgczkowych réwnie pewnie jak kwas salicylowy, a nie ma
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takich nieprzyjemnych dziatan ubocznych (drapania, dfawie-
nia) jak kwas salicylowy. W pdzniejszej pracy (Beri. Idin.
W., 1877, Nr. 14 i 15) Senator opisujagc swe dalsze do-
Swiadczenia na 70 przypadkach dokonane zmienia nieco po-
wyzsze zdanie. Radzi on podawac dawki wieksze (8—I10gm.)
jezeli chodzi o wywotanie wybitnego skutku, osobliwie przeciw
gorgczkowego, a dziatanie lecznicze streszcza w nastepuja
oych stowach: ,W chorobach goraczkowych, jezeli zalezy
na szybkiSm i dosadndm obnizeniu cieptoty bardzo wygo-
rowanej, salicyn nie jest stosowny, za to nadaje sie, jezeli
cieptota zostata juz obnizong, lub od poczatku nie byta bar-
dzo wysoka, a to w tym celu, azeby cieptote utrzymac stale
w miernym lub matym stopniu. W takich razach ma salicyn
to pierwszenstwo przed chininem i kwasem salicylowym, ze
moze by¢ uzywany czas diuzszy bez wywotania nieprzyje-
mnych skutkéw ubocznych, wiasciwych powyzszym lekom
(zaburzen w zakresie trawienia, objawow nerwowych, za-
padu sit i mocnych potéw) i ze dziata powolniéj ale jak sie
zdaje trwakéj. Z tych samych powodow zaleca sie do uzy-
wania w ostrém reumatycznem zapaleniu stawow, a osobl

wie do diuzszego podawania w chronicznych bolesnych za-
jeciach stawéw. W zimnicy nie doréwnywa co do dziatania
chininowi, w niezycie pecherza i w moczéwce cukrowej jest
zupetnie bezskuteczny".

Maclagan (The Lancet, Nr. 10 i 11 z 4 i 11 marca
1876) poczat uzywac salicynu juz od listopada 1874 w go$écu
stawowym ostrym i przewlektym, wychodzac z dziwacznego
zapatrywania, ze gosciec a zimnica sg pokrewnemi choro-
bami i ze jak drzewa chinowe udajg sie najlepiej w okoli-
cach, gdzie najwiec¢j panuje zimnie, tak téz i produkt che-
miczny z 8alix pentandra, ktéra rosnie w naszych okolicach
wilgotnych i chtodnych, powinien by¢ $rodkiem leczmczym
przeciw gosc¢cowi. Podawat on w przypadkach ostrych t¢j
choroby po 0.6—2gm., co 2—4 godzin i spostrzegt po 24,
a najp6zniodj po 48 godzinach, skutek taki sam, jak to po-
zniej donoszono o kwasie salicylowym; mianowicie gorgczka
malata, a bole w stawach sie zmniejszaty. W przypadkach
przewlektych dziatanie tego leku byto mniéj wybitne. M.
upatruje pierwszenstwo salicynu przed kwasem sa.icylowym
w tern, ze nie drazni przewodu pokarmowego i ze ma smak
wprawdzie gorzki, ale niebardzo nieprzyjemny.

A. Buchwald uczynit na posiedzeniu szlgzkiego To-
warzystwa oSwiaty w d. 28 kwietnia 1876 r. (Beri. ki. W.,
'1876, 396) wzmianke o kilku przypadkach choréb gorgczko-
wych leczonych salicynem. Mate dawki dawaty wyniki wat-
pliwe, do wybitnego obnizenia cieiptoty potrzeba byto dawki
8—10 gm,; nawet dawke 10—Il6gm. znosili chorzy dobrze.
W pozniejszdj swdj pracy: TJiber Wirkung und therapeutischen
Werth des Salicins. Breslau, 1878, dochodzi Buchwald na
podstawie mierzen cieptoty, dzien i noc co 2 godziny wyko-
nywanych, do nastepujacych wnioskdw: Salicyn, ktdry na cie-
ptote cztowieka zdrowego prawie wcale nie wptywa, w da-
wkach jednorazowych 8—12gm. obniza znacznie cieptote ludzi
goraczkujacych. Jako Srodek przeciwzimniczy dziata niepewnie.
W gosccu stawowym ostrym, w dawkach 12gm. na dobe,
obniza cieptote ciata i dziala korzystnie na samg sprawe
chorobowa, jednakze stabi¢j niz kwas salicylowy, dla tego
zdaniem B., najlepiej podawac pierwszego dnia kwas sali-
cylowy a potem przejs¢ do salicynu; w przypadkach chroni-
cznych zaleca sie bardzo do uzywania z powodu, ze chorzy
znoszg go dobrze nawet przez czas dtuzszy. W moczowce
cukrowej, w niezycie pecherza, jak niemniej jako $rodek
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przeciwgnilny wecale nie skutkuje. Ze salicyn dziata tak
samo pewnie jak kwas salicylowy nie mozna watp;6, trzeba
go tylko podawa¢ w dawkach o czwartg cze$a wiekszych,
anizeli kwas salicylowy.

C. E Buss w pierwsz6j pracy: Uiber Ersatsmittel der

Salicylsaure bei innerlicher Anwendung (Beri. kl. Woch ,
1876, Nr. 35. i 36) powtarzajgc doswiadczenia Senatora, po-
mimo ze uzywat dawek wiekszych (8—40gra.) przychodzi
do przekonania, ze salicyn nie moze zastapi¢ kwasu salicy-
lowego, gdyz wplyw jego na cieptote gorgczkowg jest zna-
cznie mniejszy, anizeli salicylanu sodowego. Juz ze stano-
wiska teoretycznego sadzi on, ze tak by¢ musi, gdyz salicyn
rozpadajac sie we krwi oprocz kwasu salicylowego na kwas
salicylawy i satigenin, nie moze tak skutecznie dziaia¢ jak
kwas salicylowy, a nadto dziatajac wolniej nie moze tak
dosadnie obniza¢ cieptoty. W nastepnéj pracy: TJiber das

Wesen und die Behandlung des Fiebers. Stuttgart, 1878,
str. 184, wyraza sie Buss: ,Stwierdzitem, ze dzialanie
przeciwgorgczkowe salicynu nie jest w zadnym razie tak

pewne, jak kwasu salicylowego. Moze by¢ uzywany czas
dtuzszy i ma charakter stabego przetworu salicylowego."
Oprécz tych prac pojawito sie bardzo wiele do esien
i opiséw kazuistycznych, z ktérych wymienimy pokrotce na-
stepujgce: Korzystne dziatanie salicynu w zapaleniu ostrem
stawOw stwierdzili miedzy innymi Brew, Shoffield
(Brit. med. Journ., 1876 June 3), Po llart, (Brit. med.
Journ., 1876, Juty 8); Ralfe (Lancet, 1876, II, 1 July),
Green (Lancet, 1876, Il, Nr. 20), S. Ringer (Br, med.
Journ., 1876, July 8 i Med. Times and Gaz., 1877, Nr 1385),
Brown (Boston med. Journ., 1877), F. Warner (Ctrbl.
f. m. Wiss., 1879, 703), Young (VircJi. Hirsch. Jahrb., 1880,
Il, 260); podczas gdy inni jak np. Foster (Brit. med.
Journ., 1876, Nr. 832), Beeby Lancet, 1877, I, Nr. 9),
Jacob (Lancet, 1877, Il, 1 July) dziatania tego nie spo-
strzegali, a W. D. Hogg (De. Vusage therapeutigue de Tacide
saliiyligue ses composes et accessoirement de la salicine. lhese.
Paris, 1877, str. 99) przyznaje lekowi temu tylko wyborne
wiasnosci wzmacniajgce. W zimnicy dosviadczat skuteczno-
§ci tego leku W. Thomson (Brit. med. Journ., 1877,
Nr. 852) a w nowszych czasach Yecchi (Virchow-Hirsch
Jahrb., 1880, Il, 9, 10), w biegunkachMatison (Phila-
delphia med. Reporter Febr. 1) i Gubl er.
Najgorliwszym oredownikiem salicynu byt i jest dotad
Maclagan, Kktéry w licznych artykutach badz to wy-
chwalat jego wiasnosci, badz polemizowat z innymi autorami.
Twierdzi on (Brit. med. Journ., 1876, May 20), ze salicy-
nowi oddac nalezy pierwszenstwo przed kwasem salicylowym
i salicylanem sodowym, dalej (L a n c e t,Nr. 18) zt sali-
cyn w dostateczn€j ilosci uzywany usuwa tak pewnie zapa-
lenie stawoOw, jak chinin zimmce, a nawet ma zapobiegac
powiktaniu z zapaleniem osierdzia, (czemu jednakze przeczg
prawie wszyscy pOzniejsi autorowie), ze jest
lekiem w nerwobdlach (PractiJoner, 1877, Nov. str. 321)
i postrzatach (lumbago) usuwajgc przypady chorobowe nawet
w tych przypadkach, gdzie chinin jest bezskuteczny. Uwaza
on kwas salicylowy i salicyn nie jako $rodk’ przeciwgora-
czkowe, tylko jako antirheumatica, ktére o tyle usSmierzajg
stan gorgczkowy, o ile usuwajg chorobe, ktéra takowy wy-
wotuje. Twierdzi on nadto, (Lancet, SjM9, Juny 211" ze tak
kwas salicylowy jak i salicyn zamieniajg sie we krwi w jaka$
istote trzecia, blizej nam nieznang i ze przemiana salicynu
w kwas salicylowy nie jest udowodniong, przeciwho czemu

takzedzielr
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wystgpit stanowczo Senator. Dzialanie kwasu salicylo-
wego ma by¢ ,deprymujace”, podczas gdy dziatanie sali-
cynu szczmigce i wzmacniajgce, dla tego daje bezwzglednie
pierwszenistwo salicynowi i do uzywania go jak najbardzicj
zacheca.

Mimo tych zachwatan nie mogtjednak salicyn utrzymac
sie w praktyce lekarski¢j; poczawszy od drugiej potowy
1878 r. liczba opisow korzystnego dziatania tego leku po-
czela sie niestosunkowo zmniejsza¢, a o tle mnie wiadomo
i u nas malo ktéry z lekarzy uzywa salicynu w praktyce
prywatnej.

To skiania mnie do rozpatrzenia sie w notatach Kkli-
nicznych i zestawienia wynikéw doswiadczen, jakie pocza
wszy od r. 1876 z salicynem przedsiebratem (gtéwnie dla
pouczenia siebie samego o dziataniu tego leku).

Chcac sie przekona¢ o wptywie salicynu na cieptote
goragczkowg dosSwiadczatem przedewszystkiém jego wplywu
na cieptote ludzi zdrowych. DosSwiadczeniami temi zajeli sie
Dr. Gliick, a pozni¢j Dr. Smolenski, zachowujac
wszelkie ostroznosci, jakich w takich razach przestrzegac¢ nar-
lezy. Spos6b badania byt taki sam, jak w doswiadczeniach
nad wptywem kwasu salicylowego i salicylanu sodowego na
cieptote ludzi niegorgczkujacych, ktore przedsiebrat pod moim
kierunkiem Dr. Gedl w roku 1876 (zob. Medycyna, 1876,
Nr. 24 i nast., i Centralblatt f. m. Wiss., 1876, str. 403).
Wynik tych doswiadczenn byt jednak ujemny tak co do dawek,
matych 2—4gm. (G1liick), jakotéz dawek wiekszych 10-
gramowych, na raz podawanych (Smolenski), gdyz nie
stwierdzono ani takiego obnizania sie cieptoty, jakie wyka-
zat Gedl dla kwasu salicylowego, ani téz zmniejszania sie
fizyjologicznych dobowych wahan cieptoty, jakie wedtug
lue gensena sprawia¢c ma u cztowieka zdiwego chinin.
Z tego juz mozna byto wnosié, ze salicyn bedzie wywieraé
mniejszy wplyw na cieptote gorgczkowa, anizeli chinin lub
kwas salicylowy. Spostrzezenia te sg zgodne z wynikami
doswiadczen przedsiebranych przez Buchwalda (L c
str. 16) i Stuarta (Edinb. med. Journ., 1877, str. 495).
Za to spostrzegano nieraz znaczne obnizanie sie ilosci tetna,
0 jakiem takze wspomina Buchwald. Dzialanie salieyuu
byto zresztg owiele tagodniejsze anizeli kwasu salicylowego,
gdyz przypady uboczne wystepowaty o wiele rzadziej. W do-
Swiadczeniach G ed la przeszto w jednéj czwartéj czesci
0s6b do badania uzytych zjawiaty sie po kwasie salicylowym
(3—5gm. na raz) takie przypadiosci, jak ogdlne ostabienie,
nudnosci, szum w uszach, poty, zawrot gtowy, uczucie pie-
czenia w gardzieli i w zotgdku itp., przy podawaniu za$ sa-
licynu uwazano tylko w jednym przypadku szum w uszach
1 bol gtowy trwajacy po6t godziny, w drugim za$, u kobiety
bardzo urazliw¢j, po 10gm., szum w uszach, odbijanie i wy-
mioty w 5 godzin po zazyciu leku. Szczegoly te zgadzajg
sie  z dawniejszemi doswiadczeniami Scheffera (L c.
str. 31) i z nowszemi Gublera i Hogga (L c.) i nie-
doréwnywajg nawet jeszcze wynikom doswiadczen, jakie przed-
siebrat na sobie samym w r. 1851 Ranko zazywajac przez
3 dni bez zadnych przypadtosci po 1uncyi (35gm.) salicynu,
dopiero 3go dnia wystgpito u niego ¢mienie przed oczyma
i stale dzwonienie w uszach.

Wedtug Ringera i Buryego (Virchow-Hirsch
Jahresbericht, 1877, 1, 426), ktérzy badali dziatanie salicynu
na zdrowych chiopcach, bardzo wielkie dawki wywotywaty
szczeg6lng skionno$¢ do zaczerwienienia sie twarzy z nie-
znacznej przyczyny, szum w uszach, uposledzenie stuchu i bél
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Po dawkach wiasciwie juz trujacych, ale jeszcze
zyciu niezagrazajgcyeh bol w czole staje sie bardzo doku-
czliwy, réwnocze$nie pojawia sie drzenie, ostabienie mie-
$niowe, lekkie drgawki, wielka wrazliwo$¢ miesniowa, mro-
wienie, przyspieszenie i nieregularno$¢ ruchéw oddechowych
i znaczne przyS$pieszenie tetna. Poniewaz jednak dosSwiadcza-
nie dziatania dawek trujgcych nalezy do toksykologii, a za-
daniem Kkliniki jest badanie dawek leczniczych, przeto do-
Swiadczen tych wcale nawet nie powtarzano.

Produkty rozkiadowe salicynu pojawiaty sie w naszych
doswiadczeniach w moczu w 30—45 minut po zazyciu leku.

| w czole.

Doswiadczenia nasze na chorych odnoszg sie do dzia-
tania przeciwgorgczkowego salicynu w 18 przyp. chor6b go-
rgczkowych ostrych iw 15 przyp. suchot ptucnych i do dzia-
tania swoistego w zimnicy (4 przyp.) i zapaleniu idyjopaty-
cznem stawdw (9 przyp.); jest to wiec liczba bardzo nie-
znaczna. Jezeli wiec z tg liczbg doswiadczen wystepujemy
«to nie czynimy tego dla przedstawienia faktéw nowych, lecz
jedynie tylko dla ponownego zwrdcenia uwagi na lek, zda-
niem naszem, niestusznie zaniedbywany.

Dziatanie przeciwgorgczkowe w chorobach ostrych.

Zapalenie ptuc ioptucnéj. (Przypadkéw 6).
Skutek watpliwy wystgpit w pierwszych 3 przyp., a doda-
tni w nastepnych 3 przyp., a mianowicie:

1) Teresa Polak, lat 20 liczaca z zapaleniem
dzielnem ptuca prawego powiktaném z zapaleniem optucnej
(Fleuropneumonia) obok przewlektego zakazenia zimniczego.
Od 5go az do konca 7go dnia choroby naciek zapalny od
dolnego ptatu rozszerzat sie¢ na cate prawe ptuco; przebieg
byt ciezki, asteniczny, upadek sit znaczny. Cieptota nie prze-
biegata zupeinie regularnie. Chinin w ilosci 2gm. na dawke
réwniez nie obnizyt cieptoty w tym stopniu, jak to zwykle
czyni, a nastepnego dnia podany salicyn w ilosci 5gm. po-
zostat takze bez wybitnego skutku, co prawdopodobnie przy-
pisa¢ nalezy t¢j okolicznosci, ze obydwa leki zadawane byty
w czasie wiasnie najwiekszego rozszerzania sie sprawy za-
palnej w ptucu.

Dzien choroby 4 5 6 7

godzina 7 39.9 39.6 39.2 39.8
9 38.4 40.2 (chin.) 40 (sal.) 40.
10 39.1 40.4 39.8 -
12 40.6 38.8 40 40.2
2 40.4 39.8 40.3 40.4
4 40.3 39.8 40.5 40.8
6 40.5 40 40.5 40.6
8 40.2 — 40 40

Obnizenie cieptoty po chininie wynosito po trzech go-
dzinach 0.4, po salicynie po dwdch godzinach 0.2 °C.

2) U chorego Michata Marszyckiego,
przyjetego w dniu 8 choroby z powodu Fleuropneumonia
asthenica in ind. emphysematico, dawki 4gm. salicynu wy-
wolywaly stale co godzina po zazyciu obfite poty, obnizaly
jednakze przewlekajgca sie w tym przypadku poza zwyktly
okres goragczke tylko bardzo nieznacznie (U1—0.2°C). Dawki
te rowniez mato wptywaly na cieptote podgoraczkowas, jaka
nastepnie rozwineta sie skutkiem zapalenia gruczotu przy-
usznego i nie byly w stanie zapobiedz wzniesieniom wie-
czornym.

'Y Gdzie wyraznie leku nie wymieniono, rozumie¢ nalezy, ze w dniu
tym nie podano zadnego leku przeciwgorgczkowego.

Samo-

lat 29 liczacego,
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3) U chorego Jana Ziemby, z ropnym naciekiem i ro-
pniem skutkiem zapalenia ptuca prawego, ws$réd przebiegu
goraczki z rana zwalniajagcej a pod wiecz6r podnoszacej sie
i dochodzacej do 40.2, podano w dniu 30/5 ogodz. llzrana
4gm. salicynu. Dawka ta obnizyta wprawdzie bezposrednio
cieptote, ale nie zapobiegta wieczornej eksacerbacyi: o godz.
8ciept. 38.8, o 1?t¢j 33.7, o 3ei¢j 38.3, 0 6tej 39.3, 0 7¢j
39.2. Nazajutrz zrana przy cieptocie 39.1 wuzyt chory 5gm.
salicynu, w godzine potém cieptota 37.8, jednakze tego sa-
mego dnia rozwineto sie (zapalenie otrzewny, ws$réd coraz
bardziej zwiekszajgcego sie upadku sit i obnizania sie cie-
ptoty ciata, a chory po kilku dniach zycie zakonczyt. Z tego
powodu obserwacyja co do dziatania leku nie jest czysta.

Dziatanie wybitne przeciwgorgczkowe stwierdzono w na-
stepujacych przypadkach:

4) K. G., lat 37. PLuritis serosa idiopathica dextra
majoris gradus W dniu choroby 15 cieptota rano 38.4, tetno
88; wieczor 39.2, tetno 88.

W dniu choroby 16 rano 39—96, wiecz6r 39.3—108.

godz. dz. chor. 17 dz. chor. 18 dz. chor. 19.
8 38.2-88 38 -80 38

10 38.4—80 38.5—84 (5gm. s.) —

12 38.4—88 38.4—88 —

4 39. —84 38.2—72 —

6 39.2—88 37.4—T72 —
8 - 37.6—78 38.5

Obnizenie cieptoty po 8 godz. wynosito 1.1°C.
5) Szczepanski Ludwik,

dextm sthenica, tumor lienis malaricus. W 3cim dniu choroby
cieptota utrzymuje sie stale miedzy 40.2 a 40.6; w dniu
4tym naciek sie rozszerza; w dniu 5tym pozostaje wrowncj
mierze. Tego dnia podano na raz 7gm. salicynu.

dzien 4 dz. 5 dz. 6
godz. 7 38.4 38.6—104 39.4
10 39.2 39.8—108 (7gm. s.) 39.4
1 40 39.6— 96 39.6
4 40.4 39 2— 92 40.2
7 40.2 40.4—108 40
10 40 40.2—120 39.5

Obnizenie cieptoty wynosito w 6 godzin po zadaniu
leku 0.6; podczas gdy dnia poprzedniego cieptota o tym
czasie byta o 1.2 wyzsza. Pod wiecz6r jednak cieptota pod-
niosta sie znoéw do niemal t¢j samej wysokosci, jak dniem
przedtém.

6) G. K, lat 27.
obnizyty cieptote 0 0.6 i zapobiegty wieezorn¢j eksacerbacyi.
dz. 17 dz. 18 dz. 19 dz. 20
r. 39 38.2 38  (5gm. s.) 38.1
w. 39.3 39 37.4 38.2

(Ciag dalszy nastapi).

ll.  Rumien wielopostaciowy Hebry.

Podat Dr. Adolf Goldhaber.

Siedmioletni F. B. wrécit ze szkoly zupeinie zdrow a
po spozyciu zwyktego podwieczorku poczat sie zali¢ na gwat-
towny bél w okolicy pepka. Wezwany kol. Weiss sadzit, ze
ma do czynienia ze zwyklem morzyskiem, polecit 100-0
Hydromel. infantum a gdy w nastepnych dwdéch dniach po-
mimo stolcow bolesci nie ustawatly, a nadto inne objawy wy-

lat 27. Pneumonia fibrinonge ma ztego smaku, natomiast mate pragnienie.
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stapity, ktorych sobie nie mogt wyttumaczyé, wezwat mnie
dnia 5go listopada wieczorem na narade.

Z wywiadéw wynika, ze B. byt dotad zupetnie zdrow,
chodzit do szkoty, jadat dobrze. Dnia 3go listopada po po-
wrocie ze szkoty doznat silnego dreszczu, a ponim wielkie-
go bélu koto pepka. Po uzyciu lekarstwa przez kol. Weissa
przepisanego miat kilka stolcow, z ktérych pierwsze bytly
zwyczajne, lecz nastepne od 24 godmn zawierajg krew szcze-
rg. Dzisiaj powstaty pos$réd boléw jednorazowe krwawe
wymioty.

Stan obecny: Chiopiec wiekowi swemu odpowiednio
zbudowany, miernie odzywiony, Zrenice rozszerzone, policzki
zaczerwienione, btony Sluzowe blade, jezyk nieco obtozony,
na twarzy wyraz cierpienia. W matych odstepach czasu, mniej
wiec¢j co 5—8 minut, wydaje chory przerazliwy okrzyk, zwija
sie w kiebek, tarza sie po tdzku i wota z jekiem i ptaczem,
ze go w brzuchu koto pepka boli. W pare minut uspokaja
sie, lezy zmeczony; zapytany, podaje, ze ten bol ani na chwile
nie ustaje w zupetnosci, tylko sie zmniejsza Tetno 120
na minute. Cieptota 38-7C. W klatce piersiow¢j nie ma za-
dnego zboczenia, watroba i $ledziona niepowiekszone a
w podzebrzach nie ma Zadnéj bolesnosci. Zotadek miernio
wzdety, ku dotowi nieco rozszerzony, jest mocno bolesny, a
przy ucisku tagodnym powstaje bdl wyzéj opisany. Brzuch
miernie wzdety, nad kiszka S$lepg nieznaczne sttumienie i
mata bolesnos$¢é. Zresztag nigdzie nie ma zboczenia. Chory
podaje, ze mu sie ,wiatrem* odbija; nie ma apetytu, w ustacu
Na skoérze
nie wida¢ zadnej Mocz zawiera moczany i $lad
biatka.

Zebrawszy wyz¢j opisane objawy w cato$¢ przekonatem
sie, ze badany cierpi na niedokrewno$¢ ($lad biatka w mo-
czu, blados¢ bton Sluzowych, mierne odzywienie) oraz nie-
watpliwie na kurcz zotgdka Gdyby innych objawéw nie
byto, miatbym dla kurczu zotgdkowego wiasnie w tej niedo-
krewnosci dostateczne wytlumaczenie. Lecz c6z za znaczenie
majg wymioty krwawe i krew w stolcu? Objawy te moga
powstac: per diapedesin w ostrém zapaleniu zotadka, lecz
do rozpoznania tego cierpienia brak nam innych objawow;
mianowicie z wywiadow wiemy, ze chory nie spozyt nic dra-
znigcego, nie miat i nie ma nudnosci ani charakterystyczne-
go odbijania; choroba rozpoczeta sie od dreszczu, co w ostrync
niezycie zotgdka nie bywa; jesli zatém juz na podstawie
wywiadéw zatrucie lub dziatanie ostr¢j jakiéj$ istoty wyklu-

zmiany.

Pleuriiis exsud. sin. 5gm. salicysay¢ mogtem, to obecno$¢ krwi w stolcu wykluczata zwykty

ostry niezyt zolgdka. Pozostalo mi tylko przypuszczenie
wrzodu zotgdkowego. Mtiody wiek chorego nie zdawat sie
temu przeczy¢, gdyz Goadhart (The Lamet, maj 1881),
opisuje wrz6d przeszywajacy u noworodka. Natomiast nasu-
wato mi sie pytanie, jak wrz6d zotagdka powstawac i wre-
szcie juz przez krwotoki objawia¢ sie moze, nie zaktéciwszy
poprzednio w niczem stanu ogdllnego, a zwilaszcza trawienia.
Ostatecznie, nie mogac inacz¢j wytlumaczy¢ tych objawodw,
sadzitem, ze mi mylnie podano wywiady i rozpoznatem
wrzO0d przeszywajgcy zotgdka, na co sie kol. Weiss zgodzit,
zapisatem choremu mleczanke z wyciggiem $lazu i zalecitem
spokdj i Scista dyjete.

Dnia 6 listopada: Cieptota 39-2C., tetno 128, nikle.
Chory od potnocy spat, bolesci bowiem od owej pory sie
zmniejszyty. Nad ranem dwa stolce czystg krew zawierajgce.
Zotadek mniej wzdety, brzuch zapadly, nigdzie nie ma sthu-
mienia. Na sko6rze nad obydwiema odnogami gdr-
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nenii po stronie zewnetrznej i nad obydwoma
kretarz anii symetrycznie gesto rozsiane gnzki
wielkos$ci soczewicy, az do wielko$ci ziarnka
grochu, ciemn o-fijotkowo zabarwione, ostro od-
graniczone, mato co nad powierzchnie skory
wystajgce, nie ginace pod uciskiem palca. Na btonach
$luzowych nie ma zadnej zmiany. Chory nie zali sie ani na
b6l ani na swedzenie.

Poniewaz podobng wysypke guzkowg Kkilka razy na
tle kilowém widziatem, przeto pilnie za tg chorobg $ledzitem.
Jednakze nigdzie nie bylo obrzeku gruczotéw, na btonie $lu-
zowej nie bylo zadnej zmiany. Musiatem wiec kite stanowczo
wykluczy¢. Okolicznos$é, ze chory przebyt ospe, oraz ze na
ulubionej siedzibie pierwszych wykwitdw ospy, tj. na twarzy,
nie bylo zadnych guzkéw, wykluczata ospe; doszedtem wiec
do przekonania, ze obok gtéwnego cierpienia, tj. wrzodu zo-
tadkowego, ktéry wywotat kurcz zotgdkowy, krwotoki i nie-
dokrewnos$¢ wystepuje rumienn wypocinowy wielopostaciowy
(Erythema multiforme exsudativum Hebrae).

Dnia tego wymiotéw nie byto. Z powodu bardzo zna-
cznej niedokrewnosci zalecono choremu Tinct. ferri acetici
aetherea.

Dnia 7 listopada: C. 37-8, t. 120. Skdra na calm
ciele gesto pokryta podobnemi guzkami jak rece i nogi,
nawet na praciu i na mosznach licznie sie usadowity. Stolca
i wymiotéw nie byto. Bolesci w zotgdku acz bardzo mate,
zjawiajg sie jeszcze od czasu do czasu. Brzuch zapadniety
nie bolesny.

D. 8 listopada: Stan bezgorgczkowy; niedokrewnosc
eznaczna. Guzki miejscami bledsze, przyskérek nad niemi tu-
szczy sie nieco. Odbijanie, bolesci ustaty. Po silnem nawet
uciskaniu zotadka nie odzywa sie juz bdl dawniejszy. Dwa
wolne zupeinie prawidtowo zabarwione stolce bez domieszki
krwi. taknienie silne. Zalecono strawng dyjete i Tinct. ferri
acet. aetherea.

Otad stan chorego polepszat sie z dnia na dzien, guzki
bledngc pozostawiaty po sobie zéttawo-brunatne plamki, przy-
skorek nad niemi ztuszczyt sie catkiem, a po dalszych o$miu
dniach skora powrocita do stanu prawidtowego, chory za$,
U ktorego jeszcze lekka puchlina odndég dolnych sie poja-
wita, dnia 1 grudnia byt zdréw w zupetnosci.

Gdziez sie podziat domniemany wrzod zotgdkowy?
Z pokorag musze wyznaé, ze go wecale nie bylo. Krew
w stolcu, wymiocinach, kurcz zolgdkowy i gorgczka byly
objawami nalezacemi do okresu zwiastunéw rumienia. Ze
tak sie rzecz miata, najlepszy dowdd ten, ze od chwili wy-
stapienia wysypki gorgczka spadta, boleSci ustaty i krew
sie wiecej nie pokazata, przeciwnie gdyby u chorego byt
wrzod zotgdkowy, to przeciez zadng miarg w trzech dniach
caly proces patologiczny nie magtby sie zakonczy¢. Na
usprawiedliwienie mego btedu rozpoznawczego nadmienie, ze
zaden z autor6w opisujagcych rumienn wielopostaciowy nie
wspomina nic o podobnych objawach ‘).

Poniewaz rumief wielopostaciowy nie tak czesto w prak-
tyce sie zdarza, przeto zachecony rzadko$cig przypadéw
towarzyszacych mojemu przypadkowi os$mielitem sie podaé
go do wiadomosci kolegéw. Litorature do roku 1879 poda-
je Bernard, a z roku 1880 Auspitz (System der Haut-
hrankheiten W"ten). — W Przegladzie Lekarskim z r. 1877

J) W jednym tylko przypadku przez Kapoaiego spostrzeganym,
powtarzaty sie peryjodycznie przez kilka miesiecy krwotoki
nerkowe, poprzedzajagce wybuch rumienia wielopostaciowego.
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jest maty referat Obtutowicza o pracy Uffelmana z Deut.
Archiv. fur Minische Medisin XVIIl o rumieniu guzowatym.
Zreszta nie spotkatem sie nigdzie w przystepnej literaturze
z opisem tej choroby przez polskiego autora.

Bumieh przezemnie i kol. Weissa spostrzegany rozni
sie od rumienia zwykle przebiegajgcego tém, iz widzieliSmy:
1) prawdziwy okres zwiastunéw z dreszczem i gorgczka
trwajgcg przez dni trzy, 2) w tym okresie zwiastunéw wi-
dzimy wymioty krwawrn, krew w stolcu i kurcz zolgdkowy,
3) od chwili wystgpienia rumienia spada gorgczka i wszystkie
objawy powyzsze ustepujag. O podobnych objawach zaden
autor nie wspomina, wida¢ zatem, ze obserwacyje tej choro-
by jeszcze nie sg zakoriczone i ostateczne stowo co do niej
nie wyrzeczone. Zdanie Zeiss la, ze w skutek wstrzyknie-
cia morfinu choremu na b6l nerwowy wystapit rumien, zdaje
mi sie by¢ mylne, gdyz w naszym przj padku byt takze bol
nerwowy, a bez wstrzykniecia morfinu wystgpita wysypka.
Zdaje sie raczej, ze ten bdl nerwowy tak w przypadku
Zeissla jak w naszym byt tylko zapowiedzig rumienia. Na
podstawie naszego przypadku oraz zapatrywan innych auto-
row (Landois, Lewin, Rosanelli), przychodze do prze-
konania, ze rumiefi wypocinowy polega na silném zaburze-
niu nerwowém, a zatem jest przedewszystki¢cm chorobg ner-
wowag, a przez zadraznienie nerwOw naczyniowych powstajg
przez przesigkanie krwotoki, oraz wybroczyny krwawe w skoé-
rze i tkance podskdrn¢j; z chwilg za$, gdy proces przesig-
kania krwi w skére i tkanke podskérng sie zakonczyt,
przestaje by¢ chorobg nerwowg i mamy wdwczas juz tylko
zmiany w skdrze bez og6lnej choroby. Podobnie jak np.
dur wysypkowy jest tylko objawem choroby ogdlnej. Ze ru-
mien jest chorobg nerwowag, $wiadczy takze i okolicznos¢, ze
go podczas cholery widywano.

lIl.  Oceny i sprawozdania.

Dr. Peters: Die klimatischen Winterkurorte Centra 1-E.uropas
und ltaliens. Leipzig 1880.
Prof. Beneke: Die sanitare Bedeutung des verlangerten
Aufenthaltes auf Norderney. 1881.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 7).

Kazda z wyz opisanych grup wymaga zdaniem autora
zupetnie innego sposobu leczenia, zwilaszcza w poczatkach
choroby. W ogo6le méwiagc nalezy w przypadkach do pier-
wsz¢Eéj grupy nalezacych dziata¢ odwodzaco, przemiane
materyi przyspiesza¢, miejscowg sprawe w ptucach usmierzac;
nalezy tu dyjeta przewaznie roslinna, wody alkaliczne i mury-
jatyczne, tagodny klimat podalpejski itp. U suchotnikow
drugié¢j grupy leczenie powinno by¢ pod kazdym wzgle-
dem wzmacniajagce, a im dzielni¢j pewien sposob leczenia
zdota wywrze¢ dziatanie wzmacniajace, na tém wiekszg za-
stuguje uwage i tern jest lepszy. Na pierwszem miejscu kia-
dzie autor w tym wzgledzie pobyt w powietrzu morza Pét-
nocnego. Ma to by¢ najdzielniejszy spos6b leczenia ustrojo-
wc¢j sktonnosci do suchot ptucnych i catéj grupy t. zw. su-
chot zotzowych, podczas gdy dla suchot wtdékni a-
kowych sposéb ten jest bezwzglednie przeciwwskazany.

Wzmacniajgce dziatanie powietrza morza Pdéinocnego
juz a priori zdaje sie by¢ pozyteczném i racyjonalném, o ile
u suchotnikbw zotzowych, u ktérych jeszcze przed rozwinie-
ciem choroby znajdujemy czesto mate stosunkowo serce,
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wazki stosunkowo uktad tetniczy, stosunkowo wielkie pluca
a krotki przewo6d pokarmowy, jednym z pierwszych objawéw
klinicznych rozwijajacej sie choroby jest ogélny stan osta-
bieniu, mata odporno$¢ wzgledem wszelkich szkodliwosci,
niezdolno$¢ do pracy zwilaszcza cielesnej, nedzne odzywienie
ciata, czesto nawet pewien juz wiasciwy stosunek poszcze-
gélnych czesci ciata do siebie (iiabitus phthisicus). Czy ten
stan ogdlnego ostabienia polega na anatomicznych zmianach
ustrojowych, lub tez na nieznanych zmianach w ukladzie
nerwowym, nastepstwem ktorych jest nieprawidiowe odzy-
wienie, trudno rozstrzygnaé. Tyle pewna, ze zniesienie owego
ogo6lnego ostabienia jest pierwszym warunkiem do usuniecia
grozacego niebezpieczenstwa. W tym celu zaden z czynni-
kéw leczniczych nie jest tak dzielnym jak powietrze morza
Pétnocnego; dziatanie jego wzmacniajagce daleko jest korzy-
stniejsze i silniejsze niz klimatu potudniowego, niz powietrza
gorskiego, niz pobytu w zaktadach zamknietych; najblizej
niego co do dzielnosci w tym wzgledzie postawié jedynie
mozna przezornie stosowane zabiegi hydry-
jatryczne. Najwazniejszem jest tu podniecenie czynnosci
serca, polepszenie odzywienia i wzmocnienie miesnia serco-
wego i mie$ni oddechowych. Dotychczas mato wyzyskiwano
w celach leczniczych u suchotnikéw dziatanie powietrza morza
Potnocnego; najwiec¢j uczynili w tym wzgledzie Anglicy
w stacyjach poludniowego wybrzeza Anglii w Torquay,
.Bournemouth i Yentnor na Isle of Wight. Zwrécié
ponownie uwage $wiata lekarskiego na ten przedmiot, prze-
kona¢ o pierwszorzednej uzyteczno$ci powietrza morza Pdt-
nocnego dla wielki¢j liczby suchotnikow jest zadaniem oma-
wianej broszury. Beueke juz przed 32 laty przekonat sie
osobiscie o lecznicz¢j warto$ci pobytu na wybrzezach morza
Potnocnego u chorych zotzowych a pdzniej po kilkakro¢
zwracat na to uwage lekarzy. Do niedawna jednakze pole-
cat jedynie miesigce letnie i jesienne na pobyt dla chorych
na Norderney; dopiero gdy zaktady w Gorbersdorfie i Davos
wykazaty, ze indywidua zotzowe i suchotnicze znoszg bardzo
dobrze, a nawet z pozytkiem, znaczne stopnie zimna, przy-
stapit do préb i doswiadczen co do zimowego pobytu cho-
rych piersiowych na powyzszéj wyspie.

Dotychczasowe badania co do zdrowotnych i meteoro-
logicznych stosunkéw na wyspie Norderney wykazaty w stre-
szczeniu co nastepuje. Smiertelno$é ogdlnaw latach
1866—79 wynosita 23-4 na tysigc mieszkaficéw, miedzy temi
umarto na suchoty ptucne 4.04% wszystkich zmar-
tych, czyli 8.69 na 10.000 zyjacych. Czestos$¢ suchot
ptuc na Norderney rowna sie czestosSci tejze choroby na
goérach wyniostych 1300—1499 metrow, przyczem nadmienié
trzeba, ze zajecie mieszkancow wyspy (rybotostwo itp.) szcze-
gblnie ich do zapadania na chorobe te skianiaé musi. Sre-
dnia cieptota: w zimie 4- 1°R., na wiosne 5.20, wiecie 12.59,
w jesieni 7.75°R. Klimat morski przedstawia tagodniejsze
zimy a chtodniejsze lata niz klimat statego lagdu. Cidnie-
nie powietrza wynosi $rednio 756.50 milim., wzgle-
dna wilgotnos$é powietrza 84.21. Znaczne cisnie-
nie powietrza a mate stosunkowo wahania cieptoty spra-
wiaja, ze bezwzgledna wilgotnos$¢ powietrza
jest bardzo jednostajng a dos¢ wielka. Powietrze, wolne
przez caly rok od wszelkich zanieczyszczen, zawiera sto-
sunkowo duzo ozonu. Kierunek wiatréw w jesieni
i zimie przewaznie potudniowo-zachodni, mniej czesto pot-
nocno-zachodni.

Od czego zalezy dziatanie ,,wzmacniajgce" po-
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wietrze morza Péinocnego ? Przypisywano je wilgotnosci po
wietrzg, soli w uiem sie unoszacej, ozonowi, jednostajnej
cieptocie, czystosci powietrza, silnej grze Swiatta na powie-
rzchni morza, wspaniato$ci widokéw na wybrzezu morskiem
itp. Wedtug doswiadczen poréwnawczych Benekego dzia-
tanie to zalezy od wptywu ochtadzajacego powietrza na ustroj,
czyli od sity pragdow powietrza. Skutkiem szybkiej utraty
ciepta wzmaga sie wewnetrzna praca ustroju a skutkiem
wzmozonej przemiany materyi odzywienie sie poprawia, cate
ciato sie wzmacnia. Dziatanie powietrza morskiego
jest wiec to samo co i zabiegéw hydryjat rycznych.

W drugiej cze$ci broszury omawia autor stosunki miej-
scowego pozycia na wyspie Norderney, srodki komunikacyjne,
wykazuje konieczno$é licznych napraw co do odprowadzania
Sciekdw i opaddéw meteorologicznych, dostarczenia wody do
picia itp. Osobny ustep obejmuje metodyke zastosowania
powietrza wyspy Norderney do celéw leczniczych, — o ilo
dotychczas metodyka taka istnieje.

Zaznajomienie sie z treScig rozprawy Benekeg o
nie powinno by¢ bez korzysci, daje ona nam bowiem obraz
odbywajgcego sie zwolna przewrotu w pojeciach co do le-
czenia suchot ptucnych. Przewrét ten rozpoczeta hydroterapija
w wielu chorobach przewtocznych i ostrych; Goerbersdorf,
Davos i Falkenstein wciggnety w zakres leczenia hydryja-
trycznego w klimacie zimnym rdzne postacie suchot ptucnych,
Kaczorowski w Poznaniu (Die kalte Luft ais Antipyre-
ticum und Antisepticum. Deutsch. med. Wochensch., 1879,
Nr. 2 i nast.) potozyt podwaliny pod racyjonalny sposéb
leczenia powietrznego chordb gorgczkowych, — Beneke
nareszcie stara sie zwréci¢ dotychczasowy na potudnie zmie-
rzajagcy prad suchotnikéw ku wyspom morza Péinocnego.
Przyszto$¢ okaze, czego sie po nowym tym przewrocie w te-
rapii suchot ptucnych spodziewa¢ mozemy. Badzcobadz zdaje
nam sie by¢ stusznem zdanie Rossbacha (Die physika-
lischen Heilmethoden 1881, I, str, 78) o leczeniu klimaty-

cznem: ,Nie klimat, lecz odpowieduie zachowanie sie i od-
powiednie leczenie w dobrym klimacie, jest rzecza
gtéwng“. Dr. Smolenski (Jaworze).

Roy: Przeznaczenie S$ledziony.

Wiadomosci nasze fizyjologiczne o $ledzionie pozostaja
w tyto, mimo wszelkich dotychczasowych badan, za znajo-
moscig przeznaczenia reszty narzadéw w ustroju ludzkim.
A i ta mata czastka wiedzy, ktérg o Sledzionie posiadamy,
nie jest tyle owocem doswiadczeA umiejetnych, ile anatomi-
cznych badan i spostrzezeh patologicznych. Fizyjologija za$
$ledziony jest réwnie niedostateczng jak niepewng. Na szcze-
g06lng przeto uwage zastuguje nowa metoda doswiadczen za-
stosowana w pracowni Browna przez Dra Roya, zwila-
szcza ze odstania uam fakta wielkiej doniostosci, ktérych
przedtem zaledwie sie domyslano.

Dr. R. dostrzegt, ze zmiany w objetosci jakiego$ na-
rzagdu w ciele zwierzecem wskazujg nam bardzo doktadne
warunki, w ktorych sie znajdujg uaczyuia krwiono$ne narzg-
du, tudziez ilo$¢ krwi w nich zawartg. Zarazem podat spo-
sOb rownie doktadny jak zmys$iny badania obiegu krwi
w trzewach brzusznych, i modyfikowania onego w miare
potrzeby doswiadczenia. Trudno$¢ zastosowania metody ba-
dania tego rodzaju do trzew brzusznych pokonat za po-
mocg przyrzadu do mierzenia objetosci, zwanego on ko me-
trem. O ile powyzsza metoda, obserwacyi jest doktadna,
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okazaty badania nerki, dotad jeszcze nieogtoszone. Zmiany
w objetosci tego organu dostrzegane w doswiadczeniu, eks-
perymentator przedstawit graficznie wraz z ilosciag moczu,
wydzielong réwnoczes$nie. 1los¢ za$ moczu oznaczyt w ten
sposOb, ze kazdg jego krople, wyptywajacg z nerki, sygna-
lizowat mechanizm magneto-elektryczny. Pokazato sie tedy,
ze wszelkie, cho¢by nawet bardzo nieznaczne, przyspieszenie
czynnosci wydzielania moczu szto zawsze i niezmiennie
w parze z rownoczesnem powiekszaniem sie objetosci nerki:
okoliczno$¢ wskazujgca na rozszerzenie sie naczyn Kkrwio-
nosnych w nerce. Otéz ten sposob obserwacyi R. zastosowat
do badania krgzenia krwi w $ledzionie. Tu atoli spostrzegt,
ze obieg krwi rézni sie w zadziwiajacy sposéb od obiegu
krwi w innych narzagdach Naprzykiad objetos¢ nerki w zwy-
ktych warunkach nie okazuje zmian z wyjatkiem niezna-
cznych, zawistych od tetna i oddechu. Przeciwnie objetos¢
Sledziony pozostaje niezmieniong tylko przez czas bardzo
kréotki. Narzad ten bowiem ciaggle sie kurczy i rozszerza i
to wedtug pewnego rytmu. Zjawisko powyzsze spostrzezono
dotad na wszystkich zwierzetach badanych: psie, kocie i kro-
liku. Sledziona wiec przedstawia nam zupetny i niezawisty
skurcz i rozkurcz. Najwryzszy punkt skurczu wykazywat
zmniejszenie sie $ledziony o 18°0, czyli niespetna o 75, obje-
tosci, znalezionéj nastepnie po $mierci. Szybko$¢ ruchéw pod-
lega zmianom lecz tylko w granicach ciasnych. Czas trwa-
nia kazdego skurczu i rozkurczu moze razem wynosi¢ 3i
do 2 minut, rytm za$ zmienia sie zazwyczaj stopniowo tak
atoli, ze w przeciggu p6t godziny nie przedstawia jeszcze zna-
cznych réznic. Zmiany objetosci bywaja wybitniejsze, co oczy-
wiscie zalezy od sity widkien mie$nych, ktére skurcz sprawiaja-

Obieg krwi w S$ledzionie przedstawia nam roznice zna-
czng w poréwnaniu z obiegiem w innych narzadach. Jest on
tu do pewnego stopnia niezawistym od wplywu ci$nienia
og6lnego krwi. Rysunek onkometru przedstawia naprzyktad
w zastosowaniu do nerek lub innych trzew falowate krzy-
wizny, odpowiednie tetnu i oddechowi. Ze S$ledziony za$
nie okazuje zadnych krzywizn tetna, a krzywizny oddechu
tylko w razie sztucznej respiracyi i sprawionej nig bardzo
znacznej zmiany w ucisku. Podobniez gdy za pomocg ucisku
zamkniemy na chwile tetnice gtowna, onkometr wskaze na-
gte zmniejszenie sie objetosSci nerki; $ledziona za$§ zmniejsza
sie daleko powolni6j, a jesli podtenczas jest w rozkurczu,
wtedy jedynym objawem jest jego wstrzymanie. Ta wzgledna
niezawisto$¢ $ledziony od ogdlnego krazenia wskazuje, ze
obieg krwi w $ledzionie odbywac sie musi w znaczn¢j cze-
sci, jesli nie wylgcznie, za pomocg rytmicznego skurczu
gtadkich wiokien miesniowych, znajdujacych sie w torebce
i belkach.—Wplyw nerwdédw na skurcz $ledziony objawia sie
rozmaicie. Najszybci¢j dziata bezposrednie zadraznienie ogni-
ska naczynio-ruchowego w rdzeniu, wywotane chwilowg
asfiksyja. Szybko$¢ sprawionego w ten sposéb skurczu, po-
rbwnana z opieszatem zmniejszeniem sie¢ objetosci $ledziony
w skutek zamkniecia chwilowego tetnicy gtdwnej, wskazuje,
ze skurcz ten wytworzonym zostat za pomocg widkien mie-
$niowych $ledziony a nie naczyn krwionosnych. Podobny
skutek nastepuje po bezposredniém zadraznieniu rdzenia prze-
dtuzonego pradem elektrycznym, albo t6z w drodze odrucho-
w¢j po zadraznieniu nerwu czucia obwodowego lub dosrod-
kowego konca przecietego nerwu btednego. Jesli atoli Sle-
dziona byta podéwczas w stanie skurczu, wtedy nastepuje
skurcz przedtuzony i wstrzymanie na pewien czas wiasci-
wych ruchéw rytmicznych. Takowe rozpoczynajg sie dopiero
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wtedy, gdy $ledziona powrd6ci do pierwotndj swej objetosci.
Draznienie kazdego z obu nerwdéw trzewowych (nn. splanch-
nici) sprawia natychmiastowy skurcz S$ledziony. Przeciecie
za$ tych nerwdw nie sprowadza rozszerzenia narzadu, o kto-
rym mowa. Draznienie koAca obwodowego nerwu piucno-
zotgdkowego (n. pneumo-gastricus) ma réwniez podobny sku-
tek. Je$li jednak przetniemy tak oba nerwy trzewowe jak
ptucno-zotagdkowe, wtedy zadraznienie nerwu czucia sprawia
taki sam skutek. Musi wiec istnie¢ jeszcze pigta droga, do-
tagd nam nieznana, za pomocg ktorej $ledziona stoi w zwigzku
z centralnym systemem nerwowym. Przeciecie tak nerwu
btednego jak i obydwu brzusznych nie zakt6ca wecale po-
rzadku w skurczach rytmicznych $ledziony. Oczywistém jest
wiec, ze ruchy te podtrzymuje i reguluje jaki$ nerwowy
przyrzad, zawarty w samej Sledzionie.

Zbyteczném jest uwydatnia¢ doniosto$¢ powyzszych
doswiadczen. Wskazujg one, ze $ledziona speinia czynno$c,
ktérg dotychczasowe mniemanie przypisywato wylgcznie ser-
cu. Sledziona okazuje sie w pewnym wzgledzie oddzielnem
sercem. Jednakowoz trudno przypuscié, aby jedynom jej za-
daniem byto regulowanie krazenia w wiasném wnetrzu.
Krew ze $ledziony wlewa sie do zyly bramndj. Od sity,
z jaka ja Sledziona wypycha, musi zaleze¢ chyzo$¢ obiegu
krwi w watrobie. Sledziona przedstawia sie wiec
poniekad jako serce dla watroby, pomagajace w pe-
wnym stopniu, choc¢by niewielkim lecz stanowczym, do prze-
zwyciezenia trudnosci krazenia w naczyniach drobniejszych
tego narzadu, zanim sie krew dostanie do ogdlnego obiegu.
(The Lancet Il Febr. 1882). Dr. Glowacki.

Dr. J. Szpilman: Spostrzezenia dotyczace dziatania
atropinu.

Postrzezenia réznych badaczéw wykazaty dziwne zja-
wisko, ze niektére alkaloidy (atropin, pilokarpin, fizostygmin,
nikotyn) dziatajg bardzo wybitnie na teczowki ssakow, pta-
zOw i ryb, zadnego natomiast nie wywierajg wplywu na
teczéwki ptakéw i gadow. Pozorne to przeciwieAstwo w dzia-
faniu tych samych przetworéw na jeden i ten sam narzad
réznych zwierzat starano sie tlumaczyC przypuszczajac, ze
jedynie w roznej budowie teczéwek nalezy szuka¢ klucza
do rozwigzania tej zagadki. Najblizsza my$lg byto tu pytanie:
czy moze miesnie gtadkie nie zachowujg sie w tym wzgle-
dzie odmiennie od miesni prazkowanych. W celu rozstrzy-
gniecia tej kwestyi i uzasadnienia naukowego powyzszego
przypuszczenia wykonat Dr. Szpilman, w pracowni fizyjolo-
gicznej szkoty weterynaryjnej bernenslddj, liczne badania nad
wptywem atropinu na zachowanie sie przetyku zab (miesnie
gtadkiej, krélikow (prazkowane), gotebi i kotow (miesnie
mieszane). DosSwiadczenia te, dokonane z wielkg S$cistoscia
naukowa, doprowadzity autora do nastepujacych wnioskéw

Atropin nie dziata na miesnie pragzkowane z wyjatkiem
miesnia sercowego.

W matych dawkach obniza pobudliwo$¢ wiokien gta-
dkich, w wielkich poraza, — jest zatem niejako kurarg dla
tego rodzaju miesni.

Zanim atropin porazi samg istote wiokien gtadkich,
dziata najpierw porazajgco na ostateczne koricowki nerwow
doprowadzajgcych, a prawdopodobni¢j na domniematne $rod-
zwoiki nerwowe.

Atropin nigdy nie wplywa draznigco na powyzsze tka-
niny i nigdy nie zwieksza ich pobudliwosci. (Osobne odbi-
cie z Gaz. Lek. 1881). Dr. Smolenski (Jaworze).



108

Dr. Herzog: RoOwnoczesny przebieg odry i ptonicy.

Rownoczesny przebieg dwoéch ostrych choréb osutko-
wych u tego samego osobnika nie nalezy do przypadkéw
czestych, cho¢ jest od dawna lekarzom znany. Nie dawno
Dr. Chrostowski opisat {Gazeta Lete. 1881 Nr. 53) przy
padek réwnoczesnie przebiegajacej ospy i ptonicy; po-
dobny przebieg odry i ptonicy podaje obecnie Dr Her-
zog. Dotyczyt on 8-letniego chtopca, u ktérego wsrdd rozwi-
jajacych sie przypaddw niezytu spojowkowego i oskrzelowego,
zaczerwienienia btony S$luzow¢j gardta itd. wystgpity na
twarzy, czole, szyi i piersiach, mni¢j na |lecach i dolnej
czesci tutowia, bardzo liczne, drobne czerwone guzki i z6}-
tawo-czerwone plamki, bledniejgce pod uciskiem palca. Przy-
tem lekki kaszel, kichanie, swedzenie skory, S$luzotok z no-
sa. Ciept. 37.5—38-5° C. Na czwarty dzieA cieptota opadia
do 37°, osutka twarzy, szyi i karku zaczeta bledngc, wie-
czorem za$ tego samego dnia wystgpita silna gorgczka (40°),
béle gardta, obrzmienie migdatow i Sledziony. Nastepnego
dnia obok osutki odrow¢j pokazato sie na dolnej czesci
brzucha, w pachwinach, na mosznach i gérnych czesciach
ud drobnokropkowane rézycowe zaczerwienienie skory. Ob-
jawy zapalne ze strony gardta i spojowek wzmogty sie, Sle-
dziona jeszcze bardzi¢j powiekszona, niezyt za$ oskrzelowy
znikt zupeinie. Silne pragnienie i tutrudnione potykanie.
W nastepnych dniach osutka odrowa coraz wiee¢j bladia,
osutka za$ ptonicowa rozszerzyta sie takze na odnogi gorne
a na brzuchu, mosznach i udach okazywata geste pecherzy-
ki wielkosci gtowki, szpilki a nawet soczewicy, z trescig
metng, ropiast3. To samo uwazano takze na tukach pod-
niebiennych, jezyczku i migdatkach. Nastepnie skéra twarzy
szyi i piersi zaczyna sie w drobnych blaszkach #tuszczyé,
pecherzyki na doIn¢j potowie tutowia zasychajg i znikaja,
a wystepujg natomiast nowe na oduogach gdérnych, a po
czesci i na plecach. Odtad skora ‘tuszczy sie coraz wieecj,
migdatki jeszcze silne obrzmiate, na prawym powierzchowny
wrzodzik wielkosci grochu. Zwolna zapalenie gardta ustgpi
to, chory wyzdrowiat.

O istnieniu plonicy nie mozna watpi¢; wystagpita ona
rownoczesnie z nagtem podniesieniem cieptoty 4go dnia cho-
roby. Za odrg za$ przemawiajg przypady niezytowe oskrzeli
i spojowek, osutka guzkowa i otrebiaste tuszczenie. (Berlin.
Min. Woch. 1882 Nr. 7). Dr. Smolenski (Jaworze).

L. Martineau: O leczeniu kitly podskérnemi
niami peptonu amoniako-rteciowego.

wstrzykiwa-

Z wielkicm powodzeniem leczyt autor tym przetworem
172 chorych. Dawka dzienna wynosita od 2—10 miligrm.
rteci, uzywat za$ nastepnego rozczynu:

Bp. Pepton. pulver. 9.00
Ammon. chlor. 9.00
Hydrargr. bicfil. corr. 6.00

solve in
Glycerini puri 72.00
Ag. destiUat. 24.00
dein filtra.

Rozpusciwszy 5.00 téj mieszaniny w 25.00 przekroplo-
néj wody otrzymamy na jedne wstrzykawke Pravatza, za-
wierajgcg 1.20 grm. ptynu, 10 mlgrm. sublimatu. Ptyn ten
nie ulega zepsuciu, a chociaz po dtuzszém staniu utworzy
sie zmetnienie, to znika po zamaceniu, nie zmieniajac zu
petnie dziatania leku.
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Ze znacznéj liczby historyj chor6b zestawit autor na-
stepne wyniki:

1) Rozezyn peptonu amonijako-rteciowego (peptone mer-
curigue ammonigue) wstrzykniety w tkanke podskorng nie
sprawia ani boélu ani zapalenia.

2) Slinotok nie powstaje nawet po dluzszem uzywaniu,
chyba ze juz przed tem bylo niezytowe zapalenie bt $luzo-
wej jamy ust.

3) Wstrzykiwania te nie sprawiajg nigdy zaburzen
w trawieniu, nie przeszkadzajg réwniez réwnoczesnemu uzy-
ciu innych lekéw potrzebnych do tagodzenia powiktan.

4) Wstrzykiwania go6rujg nad innemi metodami lecze-
nia kity pewnoscig i szybkoscig skutku. Za przyktad podaje
autor ciezarng, ktéra wyleczona tym sposobem z kity, poro-
dzita zdrowe dziecko, nieokazujgce nawet po kilku miesia-
cach zadnych S$ladow Kity dziedzicznéj. Wstrzykiwania £
skuteczne w kazdym okresie Kity.

5) Dowodem, ze pepton rteciowy wessanym zostat, jest
jego obecno$¢ w moczu.

Autor uzywat jeszcze tego leku w nastepnej formie:

Bp. Pepton, merc. ammmon. 1.00
Ag. destill. 200.00
Glycerin. 500.00

S. Dziennie 1—2 tyzeczek.

Jedna tyzeczka zawiera 0.005 sublimatu.
leku przyjemny, dziatanie rowniez pewne.
podskorne jednak zastugujg, zdaniem autora,
stwo. (UUnion med. Nr. 145—171). Dr.

Smak tego
Wstrzykiwania
na pierwszen-
Murdzienshi.

Dr. Forster: 0 uzyciu tazni ruskiej w zaciesSnieniu drég
oddechowych skutkiem dtawca i blonicy.

Pomysine skutki wziewann pary wodn¢j, sktonity au
tora do zastosowania tego S$rodka leczniczego w wigkszym
rozmiarze. Zachecony pierwotnie kilku pomysinemi skutkami
fazni ruski¢j w praktyce prywatnej, urzadzit autor nastepnie
w szpitalu dla dzieci w DreZznie obok sali dla chorych na
btonice taznie parowg. W domu prywatnym mozna réwniez,
takg taznie urzadzi¢, zastaniajagc cze$¢ pokoju doktadnie
i szczelnie kocami, tak, aby tylko z jednej strony byt wolny
przystep. W ogrodzon¢j tym sposobem przestrzeni siada kto$
z dzieckiem, nastepnie w ustawioném przy wejsciu wiadrze
zanurza sie rozpalone zelaza. Cieptota podnosi sie do wy-
sokiego stopnia, tak ze lekarz powinien by¢ przynajmniej
po raz pierwszy obecny.

Na 179 chorych dzieci na btonice zmarto w szpitalu
drezdenskim 9o czyli 51°0, ttumaczy to jednak autor bardzo
stusznie tem, ze do szpitala przybywaja zazwyczaj dogory-
wajace dzieci, jedynie w wykonaniu operacyi ratunku szu-
kajac, ktorg t€z w 72 przypadkach wykona¢ musiano

taznie ruskie stosowano 129 razy w 43 roznych przy-
padkach, z poczatku po godzinie trwania, nastepnie po pot
godziny; cieptota wynosita od 30—38°R.

Uzywano tazni w przypadkach znaczn¢j dusznosci, w zu-
petnym prawie bezglosie. Zazwyczaj mozna byto widziec¢
wypocing w przetyku, a chorobie najczesci¢j towarzyszyt
biatkomocz. Wprawdzie zaledwie pare przypadkéw skon-
czyto sie wyzdrowieniem, przyczyna tego jednak bylo diuzsze
trwanie choroby, tak ze po wieksz¢j czeSci musiano wyko-
na¢ natychmiast rozciecie tchawicy, zanim o tazni pomysleé
byto mozna. Po wykonaniu rozciecia tchawicy, gdy sie ob-
jawy zacie$nienia dr6g oddechowych wzmogty, uzycie tazni
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bywalo prawie zawsze bezskuteczne (1 skutek pomysiny
na 13).

Najstosowniejszg porag uzycia #%azni ruskiej jest sam
poczatek zacie$nienia drdg oddechowych. Przeciwwskazanie
stanowig: znaczne ostabienie, liche tetno, wysoka cieptota
ciata. Cieptota bowiem podnosi sie zazwyczaj w tazni o ys
<a nawet do 2 stopni, jakkolwiek niebawem, po godzinie, do
pierwotnego stanu powraca. Innych niekorzystnych przypa-
déw nie bywa, wydarzyly sie wprawdzie raz drgawki, te
jednak czasami chorobie samej towarzyszg. Tu i owdz”
zwiekszyta sie dusznos$¢, lecz réwniez przemijajgca. W wie-
kszej ilosci przypadkéw mozna bylo juz w samej tazni spo-
strzedz znaczng ulge, oddech stawat sie swobodniejszy, odry-
wanie sie blon i wykrztuszanie tatwiejsze. W pomys$inym
toku leczenia uzywaly dzieci od 2—31 #tazni parowych,
dzienna liczba dochodzita zazwyczaj do 4ch.

Jakkolwiek autor przyznaje, ze skape to jeszcze wy-
niki pomys$inego leczenia uzywanym przez niego sposobem,
uwzgledni¢ jednak trzeba, ze stosujac taznie zaraz w po-
czatku choroby, mozna bedzie lepszy procent osiggng¢, tom
mnic¢j za$ tym wattym wynikiem zrazaé sie nie mozna, o ile
ze grozne te choroby urggaja dotychczas najdzielniejszym
specyfikom. W koficu przytacza autor kilka historyj chor6b
z ciezkiemi przypadami, ktore jedynie tylko taznig parowg
leczone, pomysinym skutkiem uwienczone zostaty. (Jahrb. d.
Kinderhlknd. XVIII B. 1 H). Dr. Murdsienski.

"Wiadonosci pomniejsze.

(A. K.) Bromek potasu skutecznie dziata w leczeniu
padaczki, jak to przed kilku laty wykazaty sprawozdania Le-
granda du Sanlle i Voisina, ktorzy spostrzegali na 369 chorych
207 przypadkéw wyleczenia lub polepszenia. Dr. Eerrand po-
daje nowych 89 spostrzezen Legranda du Saulle; dla wyjasnienia
wplywu bromku potasu poréwnywano stan chorego w roku, ktéry
poprzedzit uzywanie tego leku, z rokiem, w ktérym chory odbyt
kuracyje bromowa; u 12 chorych (13°/0) napady padaczki ustaty,
u 51 (57%) nastgpito wybitne polepszenie, u 10 (12°/0) nie
zauwazano polepszenia lub nastapito pogorzenie. Ferrand zale-
ca nie przekroczy¢ dawki dziennie 5—6,0 u kobiet i 6—8,0
u mezczyzn. Po roku leczenia bromkiem potasu $rodek ten autor
poleca stésowa¢ w nastepujacy sposéb: w ciggu pierwszych trzech
miesiecy podaje sie go tylko 6 dni w tygodniu, nastepnie pie¢
dn! itd., tak ze w koncu dtugiego roku chory zazywa bromek
potasu tylko trzy razy na tydzien. Na osutke bromowa skute-
cznie dziatajg przetwory arsenu, przeciw ostabieniu pamieci
Perrand poleca kawe. (Neurolog. CentraTbl. styczen 1882 r).

A Potowiczy bol gtowy (Migrena, Hermicrania), na
ktéry osobliwie kobiety czesto cierpig, wedle spostrzezen prof.
Hec kera w Monachijum ma swa przyczyne w ostrem zatruciu
ustroju gazami wiasnych kiszek (kw. siarkowodowy). Osoby skion-
ne do takiego bolu powinny, zwilaszcza wiecz6r, starannie unikac
potraw wzdymajacych (np. S$wiezego chleba czarnego, jaj na
twardo, ziemniakdw, mtodego piwa itd., a w rakim razie rzadziej
doznawac bedg potowiczego bolu glowy. (Gesnndheit 1882, Nr. 1).

IV. Teoryje zjawisk hypnotycznych i magnetycznych.

Wyktad streszczony Doc. Dra Ochorowicza
miany we Lwowie na posiedz. Tow. Lek. Gal. z d. 28go
stycznia 1882.

Teoryje, dotychczas ogloszone, dajg sie ugrupowac
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w dwie gtowne kategoryje: psychologicznych i fi-
zycznych. Pierwsze poprzestajg na czynnikach na-

tury podmiotowej, ostatnie przypuszczajg udziat sit natury.
W kazdéj z tych grup mozna nadto rozrézni¢ dwie inne,
i tym sposobem og6t teoryj rozpada sie na 4 kategoryje.
Do Isz¢j nalezg te, ktore wszystko ttumaczg za pomocg
wyobrazni, nadajgc j¢j rozne formy w skupieniu uwagi,
w nasladownictwie, oczekiwaniu czego$ niezwyktego itp.
Z nowszych autor6w nalezg tutaj Moebius, Berger
i kilku innych. Prelegent niezmiernie wysoko ocenia potege
wyobrazni, dzielagc ja na Swiadoma i bezwiedng, a zwtaszcza
w tej ostatni¢j widzi czynnik zdolny wptywaé¢ na funkcyje
i procesy nawet od woli catkiem niezalezne; ale r 'mo to
sadzi, ze fakta dziatania bez wiedzy osoby, poddanéj do-
Swiadczeniu, we $nie prawdziwym, na zwierzetach itp. do-
wodzg niedostateczno$ci tej teoryi, zaréwno jak i zgodnos¢
wynikéw, otrzymywanych w réznych krajach na osobach,
ktore nigdy o hypnotyzmie nie styszaly.

Druga grupa teoryj przypuszcza obok wyobrazni dzia-
tanie podraznien zmystowych, wzroku, stuchu lub do-
tyku ale odrzuca dziatanie sit fizycznych, elektrycznosci lub
magnetyzmu. Tu nalezg z nowszych Haidenhein, Baum-
er, Preyeri inni. Prelegent wykazuje ich zastugi, ale
twierdzi, ze teoryja ta zupeinie przeslepia réznice pomiedzy
zwykta hypnozg a snem magnetycznym, i tego
ostatniego wecale niettumaczy, zaréwno jak i dziatania ma-
gnesu, ktére miato mie¢ miejsce bez dotykania i bez wiedzy
osoby doswiadczan6j. Wspominajagc o uwagach Dra Grode-
ckiego, (p. Przeglad Nr. 1 z r. 1882), ktéry powatpiewa
0 odrebnosci snu magnetycznego, prelegent twierdzi, ze na-
lezy tylko rozszerzy¢ liczbe doswiadczen, a niewatpliwie
znajdg sie przypadki czystego snu magnetycznego, w ktérym
uspiony styszy tylko magnetyzera i tylko przez niego moze
by¢é obudzorym. W tych przypadkach stwierdza sie takze
dziatanie reki z odlegtosci, ktére nie zawsze do bodZcow
dotykowych (ruchy powietrza) daje sie sprowadzic.

Trzecia grupa teoryj uwzglednia oprécz powyzszych
przyczyn dziatanie sit fizycznych znanych: ciepta
zwierzecego (Puysegur), elektrycznosci statycznéj (Wein-
h o1d), pradéw galwanicznych (Richet) i magnetyzmu
(Maggiorani). Ten udziat nie ulega watpliwosci, i pre-
legent opisuje tu swoje poszukiwania, ktdre dowodza, ze ciato
ludzkie jest stale elektryczném ujemnie, w stopniu wiekszym
lub mniejszym, ze w cierpieniach nerwowych napiecia miejscowe
zmieniajg sie, i ze moga by¢ doprowadzone do prawidiow(j
rownowagi dziataniem reki tak samo jak dziataniem ma-
gnesu, stabych, ale koniecznie stabych, pradoéw indukcyjnych
lub starych, metaloskopii, fotoskopii itp. Pocieraniem reki
mozna elektryzowaé ujemnie ciata martwe, iwtedy np. karta
papieru bedzie przez reke odpychang, a nawet przy odpo-
wiednich warunkach moze by¢é wnrawiong w ruch obrotowy.
Osoby sensytywne w wyzszym stopniu czujg, gdy magne-
tyzer dotyka sznura, preta lub rzemienia, trzymanego przez
nie w reku. Podobniez wiele innych faktéw stwierdza rzeczy-
wiste dziatanie jakiego$ czynnika fizycznego. Zachodzi tylko
pytanie, czy jest nim ktdrakolwiek z sit znanych, lub tez
nowa i dotychczas nieznana?

Czwarta grupa teoryj opiera sie na tém ostatniem przy-
puszczeniu. Tu nalezg teoryje ptynu magnetycznego,
wznowione przez Mesmera i jego nastepcow, teoryja od u
Reichenbacha i teoryja sity nerwowdj Bare-
ty ego. Co do pierwsz¢j, prelegent uwaza jg za nieodpo-
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wiednig dzisiejszym pojeciom naukowym. Co do drugiej,
probne jego doswiadczenia nie wjdaty dotychczas pozyty-
wnych rezultatow. Co do trzeciej potwierdza niektdre dane,
powatpiewa o innych. W ogdle .sadzi, ze, jezeli dotychczas
me zgodzono sie w nauce na jedng zasade, to dla tego, ze
mieszano rozne zjawiska, wynikajgce z réwnych przyczyn
i ktérych tdbm sam¢m jedna zasada objasnia¢ nie moze. Pre-
legent rozréznia: 1) Katapleksyje o0g6lng lub czeSciows
(zjawiska, wywotane rodzajem przestrachu), 2) I deop la-
Styje (zjawiska, wywotane samem wyobrazeniem skutkdw
majacych nastgpi¢,) 3) Hypnotyzm (odurzenie senne,
wywotane przez zmeczenie zmystu i nieruchomos$¢ ciata obok
wytezenia uwagi;; wreszcie 4) Magnetyzm (polegajacy
na fizycznem dziataniu jednego ciata na drugie). W tym
ostatnim prelegent nie przypuszcza zadnej nowej sity, ale
motywuje zdanie, iz elektryczno$¢ zwierzeca w mi-

nimalnych napieciach okazuje nowe. dotych-
czas w nauce nieznane,'wtasnos$ci, ktore nawet
moga przybiera¢ odeien indywidualny. Odmiany

tej sity minimalnej wystepujg przy zblizeniu reki,
Magnesu, metali, przyrzadéw indukcyjnych, $wiatta, ciepta
a nawet dzwieku, i zdolne sg o wiele skuteczniej przywra-

caé naruszong réwnowage nerwowga, hiz stosunkowo silne

$rodki, dotychczas uzywane.

Listy z Paryza.

iii.
(,L’Hotel-Dieu.* — Szpital da la Pitie, — Jego oddziaty. — Wziewania
kwasorodu.

Szpital ,,L’Hotel-Dieu” jest jednym z najnowszych szpi-
tali paryzkich, oddanym bowiem zostat na uzytek publiczny
w r. 1877. Dawny szpital tego nazwiska znajdowat sie na
lewym brzegu Sekwany, gd .ie jeszcze dzi$ pewngjego czesc,
w ktorc¢j obecnie pralnie pomieszczono, widzie¢ mozna. Byt
to najstarszy ze wszystkich szpitali paryzkich, miat by¢ bo-
wiem zatozonym jeszcze w r. 660 przez biskupa paryzkiego
Landry i zwanym byt woéwczas szpitalem $w. Chrystofora,
jak dowodzg akta z tych czasow. ,Domem bozym" (FHotel
Dieu) nazwat go po raz pierwszy Ludwik VII, w r. 1157
sktadajac na jego utrzymai ie i rozszerzenie nowe fundusze.
Odtad szpital ten rozszerzano coraz to wiec¢j przybudowujac
nowe, lub przytgczajac sasiednie stare budynki. Naturalnym
skutkiem tego bylo, ze szpital ten nic mdgt odpowiadac
swemu zadaniu. To tez kiedy liczba szpitali w ogoble sie
podniosta i ustata obawa przeludnienia ich w razie zamknie-
cia tego dawnego i nieodpowiedniego lecz obszernego bu-
dynku, przystgpiono zaraz do wybudowania na wyspie Se-
kwany nowego szpitala, ktéry celowi swemu o wiele lepicj
odpowiada, jakkolwiek jest mniejszy od dawnego.

Nowa ta budowa wraz z urzgdzeniem wewnetrzném
kosztowata czterdzieSci milijondw frankow. Jak juz w je-
dnym z poprzednich listbw nadmienitem, rozktad gtéwny
tego szpitala ma wielkie podobieristwo ze szpitalem Lari-
boisiere, opisanym poprzednio; poniewaz jednak wybudowa-
nym zostat przeszto dwadziescia lat pdznic¢j, przeto zapro-
wadzono tu juz i w planie gtéwnym i w szczegdtach pewne,
cho¢ nie zbyt znaczne, ulepszenia, z ktérych najwazniejszem
jest, ze liczba chorych na kazd¢j sali jest mniejszg, bo nie
przechodzi trzydziestu; za to powiekszono liczbe sal chorych
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umieszczajac je nie tylko w pawilonach, lecz takze j wskrzy-
dtach tgczacych pojedyncze pawilony miedzy soba.

Zaktad ten pod kazdym wzgledem wzorowo urzadzony
ma dla ucznibw medycyny ogromne znaczenie: znaczna ilo$¢
sal wyktadowych, amfiteatréw, sal operacyjnych, pracowni
kliniczno-chemicznych, histologicznych, dalej bogato uposa-
zone gabinety i zbiory, ulatwiajg znacznie studyja dajac
sposobno$¢ widzenia wszystkiego i z blizka. Co wiecej:
oddziat wewnetrzny zastepcy profesora (agreg¢) p. Herarda
poswiecony jest prawie wylgcznie na nauke porkusyi i aus®
kultacyi. Tu wreszcie umieszczong jest klinika choréb ocznych
prof. Panas, jedyna klinika okulistyczna Wydziatu lekarskie-
go paryzkiego. Procz tego pomieszczone tu sa: Klinika chi-
rurgiczna prof. Richeta, klinika choréb wewnetrznych prof.
G. Sce, dalej oddziat chirurgiczny p. Cusco i oddziaty cho-
rob wewu. pp. Culmont, Fremy, Moutard-Martin i Empis.

Bywajac przez trzy tygodnie gtéwnie w Kklinice prof.
See, a po czesci i na innych oddziatach, nie miatem sposo
bnodci widzenia tu czego$ wiecej zajmujgcego, coby i dla
czytelnika mogto budzié pewne zajecie. Ogladngwszy wiec
tutejsze pracownie i zbiory zaniechatem dalszego tu bywania.

Hopital de la Piti¢, w ktérym teraz z kolei bywaé za-
czatem, lezy tuz obok stynnego Jardin des plantes. Wybu-
dowany cze$ciowo jeszcze w r. 1612 i nastepnie rozszerzony
i ulepszony stopniowo nie zastuguje on jako budynek szpi-
talny ani pod wzgledem rozktadu ani pod wzgledem urzg-
dzenia wewnetrznego na opis wiec¢j szczeg6towy. Natomiast,
kierownikéw pojedynczych oddziatdw nie mozna pomingé
milczeniem, zwiaszcza ze niektorzj z nich zaliczani by¢ stu-
sznie muszg do tutejszych znakomitosSci.

Klinika chirurgiczna tego szpitala prowadzong jest bar-
dzo dobrze przez prof. Yerneuila. Jest to jeden z najzre
czniejszych i najzdolniejszych chirurgéw tutejszych, a zara-
zem jeden z najlepszych profesoréow chirurgii, zalety, ktore
stosunkowo rzadko rdwnoczes$nie u jednego cztowieka znale$é
mozna. Zamitowany w swym fachu pojmuje go jednak po-
waznie, operuje rekg pewnga, szybko i zrecznie a zawsze
wedlug powzietego planu; kazde ciecie, kazden szczeg6t ope-
racyi, uzasadnia i ttumaczy uczniom jasno a zwiezle. Wyktad
jego prawie nigdy nie jest czysto teoretycznym, zawsze do-
tyczy przedstawionego réwnocze$nie chorego, lecz z drugiej
strony nie ogranicza sie li tylko do tego przypadku, ale podaje
robwnoczesnie dotyczace zboczenia i odmiany. Dodajmy do
tego zalety jego osobiste, tj. uprzedzajgcg grzecznos¢, zar-
tobliwos¢ i wesoto$¢ prawie nieustajgcg, a pojmiemy, czemu
jego sale wyktadowe i kliniczne zapeilnione sg prawie za-
wsze uczniami i przybyszami z obczyzny.

Klinika chor6b wewnetrznych prof. Lasegue nie data
mi dotad sposobnosci do uczynienia uwag podobnych; wy-
ktad jego ciezki a czczy, wilasciwe niektérym lekarzom za-
trzymywanie sie z upodobaniem przy kazdej Coprostasis i
az nadto wyczerpujace tlumaczenie i przyczyn i skutkéw,-—
ot i prawie wszystko, zresztg nie wiele wiecej. Musiat to
by¢ jednak w swoim czasie cziowiek i zdolny i pracowity,
gdyz nazwisko jego spotyka sie stosunkowo dos$¢ czesto
w literaturze lekarskic¢j francuzkiej.

Oddziat choréb wewnetrznych prof. Petera, do ktérego
dotgczong jest jedna sala jako oddziat potozniczy tego szpi-
talu, jest stosunkowo malo uczeszczanym przez uczniow.
Przyczyng tego jest zapewne ta okolicznos¢, ze prof. Peter
nie miewa przy 6zku chorego obszerniejszych wyktadéw
objasniajacych dany przypadek; dopiero w letniém potroczu
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wyktada on medycyne wewnetrzng li teoretycznie. Za to
dla lekarza, ktory tego obszernego wyktadu nie potrzebuje,
ktory z zasadami nauki dostatecznie jest obznajomiony, dla
tego, mowie, dos¢ cennemi sg te krdtkie, prawie lapidarne
zdania, jakie prof. Peter od czasu do czasu przy t6zku cho-
rego wypowiada.

Na tym oddziale miatem sposobno$¢ robienia spostrze-
zen nad zastosowaniem wziewan kwasorodu. Prof. Peter za-
leca je w ogdle w tych przypadkach, gdzie przemiana pier-
wiastkow odbywa sie zbyt wolno, lub gdzie objawy choro-
bowe kazag sie domys$la¢ zmienionego sktadu krwi; wreszcie
w przypadkach silnych i uporczywych wymiotow z jakiejkol-
wiekby one pochodzity przyczyny. ldagc za dwoma pier-
wszemi og6lnemi wskazaniami zastosowuje on wziewania
kwasorodu w anemii, btednicy, biataczce, konwalescencyi po
ciezkich chorobach, zwtaszcza lezeli stanom tym towarzyszy
znaczna drazliwo$¢ przewodu pokarmowego, brak apetytu,
nudnosci, wymioty, rozwolnienie itp.; dalej u os6b okazuja-
cych pewne dyskrazyje lub dyjatezy, jak scrophulosis, dy-
jatezy dajace powod do tworzenia sie kamieni moczowych,
zanik ostry watroby, uremija, zatrucia itd. Ja sam miatem
sposobno$¢ obserwowac skutki wziewan kwasorodu tylko
u anemicznych i chlorotycznych kobiet. Skutki te byly na-
stepujace: przedewszystkiom ustepowaty przykre przypady
mze strony przewodu pokarmowego; nudnosci i wymioty uste-
powaty, apetyt powracat, trawienie byto nalezyte, — co
umozliwiatlo podawanie pozywek w ilosci potrzebnej do pod-
trzymywania sit chorych. Skutki dalsze sa jednakie u tych
jhorych, jak i u owych, ktérzy nie doznawali przedtem tych
zboczen w trawieniu, a mianowicie: odzywienie polepsza sie,
ciezar ci'da sie zwieksza, przemiana pierwiastkow odbywa
sie 0 wiele szybciej, jak o tern ze znacznie zwiekszonej
ilosci mocznika w moczu wnosi¢ mozna. llo$¢ ciatek czer-
wonych krwi zwieksza sie; lecz nie zawierajg one wiecej
hemoglobiny, chyoa ze réwnoczesnie podawano przetwory
zelaza. Chorzy wiec przychodzg zupetnie do sit i do zdrowia;
stan ten jednak nie jest trwalym i juz po jednym lub paru
miesigcach od czasu zaprzestania wziewan stan ten pogarsza
-Sie na nowo, jesli chorym nie podawano réwnoczes$nie z wziewa-
niami kwasorodu przetworow zelaza oczywiscie w tym okresie
polepszenia, kiedy juz star przewodu pokarmowego na to
pozwalat.

llos¢ kwasorodu, jakag chorzy w przeciggu jednego dnia
wziewa¢ moga, jest r6zna; zpoczatku podaje sie od 15—25
litrow i stopniuje nastepnie do czterdziestu.

Paryz w luhym 1882. Dr. Gwinzdmiorski.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 12— 18 lutego
og6lna $miertelno$¢ w Krakowie spadla z 34,4 na 31,3 w obli-
czeniu na rok i 1000 mieszkancow. Z ospy umarto 3 (3 z. t.);
z odry 0 (1 z. t.); z btonicy 2 (0 z. t.); z krztusca 0 (1 z. t.);
z duru brzusznego 0 (lz. t.). Doniesiono w tymze czasie 0 2
przypadkach ospy, 4 odry, 3 krztusca, 1 duru brzusznego, 32
duru osutkowego (12 z kryminatu, z | obwodu 2, z Il obwodu
7, z |1l obwodu 7, ze ws sgsiednich 4). W tygodniu od 15 do
21 stycznia ospa w Londynie utrzymywata sie w jednakowem
nasileniu. Leczyto sie w szpitalach 533, zapadto $wiezo 75,
umarto 20. W Wiedniu umarto z ospy 14, w Budapeszcie 15,
w Paryzu 21, w Petersburgu 5, w Warszawie 30. Z duru osu-
Akowego umarto w Petersburgu 18. Sporadycznie pojawia sie dur
osutkowy w Budapeszcie, Amsterdamie i w miastach hiszpanskich.
Odra ztagodniata w Londynie i Ohrystyjanii a grozniej wysta-

PRZEGLAD LEKARSKI Il

pita w Wiedniu i w Warszawie. Z cholery umarto w Kalkncie
od 4— 10 grudnia 101 os6b, w Bombaju od 21—27 grudnia 28.
W Rio de Janeiro umarta 1 osoba z febry zétej od 16 do 30
listopada.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 15—21
stycznia umarto na rok i 1000 mieszkancow : w Krakowie
34,4: .w Poznaniu 29,4; w Wiedniu 30,7; w Budapeszcie 37,5;
w Pradze 34,5; w Tryjescie 36,5; w Berlinie 23,9; w Wrocta-
wiu 30,5; w Gdansku 26,8; w Dreznie 23,6; w Lipsku 25,1;
w Mnichowie 36,4; w Bazylei 24,1; w Paryzu 27,5; w Bruk-
seli 25,8; w Amsterdamie 25,2; w Hadze 28,7; w Londynie
22,8; w Kopenhadze 29,0; w Stokholmie 22,1; w Ohrystyjanii
25,6; w Petersburgu 34,9; w Odesie 29,3; w Wenecyi 30,9;
w Bukareszcie 24,7; w Adeksandryi 30,9; w Bombaju 31,5.

J. B.

VI.  Wiadomosci biezace.

~ Krakéw d. 2 marca Wydziat lekarski L. J. rozpisat
konkurs na posade demonstratora przy katedrze patologii ogdlnej.

* Otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowny Panie Redaktorze!

Przed paru tygodniami otrzymatem wiadomos$¢, iz Zarzad
gtowny panstwa Tenczynskiego, wiasnosci JW. hr. Potockich,
postanowit zaktad zdrojowy wdd siarczanych w Krzeszowicach
przed kilku laty znacznym naktadem odnowiony, i odpowiednio
do dzisiejszych wymagan nauk urzgdzony, pod jak najkorzystniej -
szemi warunkami odda¢ w celu samodzielnego prowadzenia leka-
rzowi, ktoryby zechcial zaja¢ sie tern przedsiebiorstwem i ta-
kowe prowadzi¢ umiejetnie, aby wody krzeszowickie krajowi mogty
przynosi¢ pozytek. Potozenie Krzeszowic o trzy mile od Kra-
kowa, przy kolei zelaznej, ktérej stacyja znajduje sie w miejscu,
oraz inne warunki miejscowe, przemawiajg za tem, ze tego ro-
dzaju przedsiebiorstwo obok pozytku dla cierpigcych i dla przed-
siebiorcy mogtoby sta¢ sie korzystnem.

Upraszajagc szanowng Redakcyje Przegladu Lekarskiego,
czytanego z matemi wyjatkami przez wszystkich lekarzy krajewycn,
0 zamieszczenie tej wiadomosci, dodaje, ze adres zarzadu jest

Zarzad gtéwny dobr i intereséw JW. rir. Potockiego w Krze-
szowicach. (St. kol. zel.) pod Krakowem.

Lacze wyrazy powazania i kolezenskiej zyczliwosci.

Krakéw 27 lutego 1882. Dt Wt SciborowsM.

* Graz. Na oprézniong katedre anatomii opisowej Wydziat
lekarski przedstawit 3 kandydatow: Prof. Zukerkandla we
Wiedniu, Dr. Ho 11a w Inspruku i Dr Eberstallera, asystenta
w Gracu. Nie ulega watpliwosci, ze nominacyja prof. Zuker-
kandla niebawem nastapi.

Na oprozniong za$ po Kundracie posade prof. anatomii pa-
tologicznej wymieniajg jako kandydatow Docentéw Chiarego

1 Weichse Ibauma w Wiedniu oraz prof. Eppingera
w Pradze.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopien doktora w. nauk lek.
otrzymat w Uniw. Jagiell. p. Leopold Schneeder, rodem

z Mielnicznego w Galicyi.

* Nekrologija. D. 25 lutego umart we Lwowie skutkiem
przejechania Dr. Szczesny Maciejowski, b. lekarz sztabowy
wojsk polskich, ozdobiony krzyzem wojskowym virtuti militari,
b. prezes Towarzystwa lekarzy galicyjskich i b. cztonek rady m.
Lwowa, w 83 roku zycia. Urodzony d. 15 maja 1799 wJarowcack
w obwodzie sanockim w Galicyi, ukonczyt gimnazyjum w Prze-
myslu, filozoiije we Lwowie, medycyne we Wiedniu, gdzie dn.
3 czerwca 1826 r. uzyskat dyplom doktora. Przez lat pare ba-
wit za granicg, zwiaszcza w Paryzu, w r. 1831 byt Kkierowni-
kiem szpitala wojskowego w Warszawie; od r. 1832 stale osiadt
we Lwowie, gdzie w r 1867 zatozyt Towarzystwo lekarskie
i przez 2 pierwsze lata byt jego prezesem; do r. 1872 byt
radzcg miejskim. Cze$¢ jego pamieci!

D. 26 lutego wiecz6r umart w Krakowie znany chemik
Dr. .Tuman Grabowski, profesor i przetozony oddziatu che-
micznego w tutejszym zaktadzie techniczno-przemystowym. Uro-
dzony w r. 1848 po ukoriczeniu szkoty gitdwnej warszawskiej
pracowat w Berlinie, a ztamtad razem z prof. Bayerem udat sie
do Strasburga jako jego asystent. Ze Strasburga przybyt do
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Lwowa jako docent chemii w Uniwersytecie a w r. 1877 mia-
nowany zostat profesorem w Krakowie. Nie tu miejsce pisaé
0 zastugach naukowych Grabowskiego, mato co bowiem miaty
wspdlnego z medycyna, a jednak nie podobna nie daé wyrazu
bolowi powszechnemu z powodu przedwczesnej S$mierci zdolnego
pracownika, zacnego obywatela, a skromnego czlowieka. Od lat
kilku byt radca miejskim i czionkiem komisyi sanitarn¢j, prze-
dewszystkiem za$ gorliwym nauczycielem i badaczem. Zgast
w miodym wieku; od czasu gdy podczas pozaru w Strasburgu,
zajety niesieniem pomocy doznat byt ciezkiego uszkodzenia, byt
ciggle cierpigcym; rzec wiec mozna, ze mitos¢ ku bliznim przy-
ptacit drogiem dla nas zyciem swojem. Cze$¢ pamieci zacnego
1 zdolrggo meza!

jeden z miodszych i zdolniejszych wychowancéw naszego Uni-
wersytetu, Dr. Edward Cozel, lekarz praktykujacy w Stani-
stawowie, liczac lat zaledwie 26.

Artyhuty orygici. raieHitiagce sie vv czasopismach
lek. polskich :

w Medycynie Nr. 7: Stankiewicza;
chwinowa uwieziona, zgorzel kiszki, wyciecie 20cm. takowdj,
szew kiszkowy (dok.); Brunera: Przypadek wyleczenia rézy
wstrzyknieciem podskérném morfiny; w Gazecie Lekarskiej Nr.
8: Kottubaja: Zmiany anatomiczne $linianek po podwigzaniu
przewodow Stenona i Whartona (z pracowni prof. Brodowskiego);
Sokotowskiego.* W sprawie leczenia klimatem swojskim.

Przepuklina pa-

Do Nru niniejszego dotgcza sie dla Cztonkoéw Tow. lek.
gal.: Sprawozdanie Rady zawiadowczej Tow. lek, gal, za r. 1881.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ksiegarnia GEBETHNERA i WOLFFA w Warszawie
otrzymata na sktad gtéwny

NIESTRAWNOSC

(Uyspepsia).
Poglad na obecne stanowisko nauki o chorobowych zmianach czynnosci
przewodu pokarmowego, 0 qus?bach_lch powstawania, rozpoznawania
i leczenia.

przez

Mikotaja Reichmana
Lekarza praktykujagcego w Warszawie.

Przeszto 300 str. w 8oe —Es, 3.
Do nabycia w znaczniejszych ksiegarniach w kraju i za granica.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

fiAPiIULH

27 lutego umart w Krakowie po kilkodniowej chorobie

lekarski.

SZCZAWIOWA
napdj oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotadka i pecherza.

PASTYLK/ pektoralneido trawienia.
Henryk Mattoni, Karisbad (Czechy).

Syrop podfosforanu wapna

Grimaulta i Spokki
Aptekarzy w Paryzu.

Najdoswiadczensi lekarze i pisma lekarskie potwierdzajg jedno
gtosnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, wleczeniu stabosci pier-
siowych, oskrzeli lub pfuc, jak w katarach, suchotach, w dusznosci i
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane uzycie Syropu podfos-
formni WHfiiin Griinaulta i Spo6#tki, kaszel uspokaja sie, poty
nocne znikaja, trawienie u chorych polepsza sie szybko, co potwier-
dza sie wkrotce zwiekszeniem wagi i polepszeniem wytrlagdu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej tyzce stotowej 10 centigramow
czystego podfosforanu wapna i zadaje sie w ilosci 1—2 tyzek rano |1
wieczor. Czysto$¢ podfosforanu wapna, bedac gtownym warunkiem
powodzenia, syrop préyrzqdzony przez Grimaulta 1 bpotke jest zabar-
wiony stabo rozowo, dla odréznienia nasladowan.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa
i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

FOSFORAN ZELAZA

LER4S1 DOKTORA FILOZOFII.
Grimault i Spotka Aptekarze w Paryzu.

Lek ten w ptynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej*
zawiera whasciwe sktadniki kosci i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le-
koéw zelazo zawieiajacych, to tez wyhor lekarzy catego S$wiata prze-
pisuje lek teD. Jest on pozadanym lekiem dla dziewczat delikatnych,
u ktorych rozwiniecie jest opdznione, dla kobiet, ktdre cierpig nie-
znosne bole zotgdka, wywotane przez blednicg, Diedokrewno$¢
(anemie), miesigczke lub przez biate uplawy; dla dzieci bladego i de-
likatnego usposobienia, w ogéle dla wszystkich oséb. u ktérych uby-
tek krwi powodowany byt stabosciami. Dzielno$¢, szybko$¢ dziatania,
doktadne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zebéw, oto sg po-
wody, dla ktdrych Panowie Lekarze widzg sie zmuszeni przepisywac
ten Srodek leczniczy swym chorym.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryzu: w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synow, Gallego i u Mrozowskiego.

MAIICO

AQrimanlta Aptekarza w Paryzu.

Kapsutki te o osnéwce skrobiowej zawierajg olejek eteryczny z Matico wraz z balsamem kopajowym stezonym

za pomocg palonej magnezyi.

Olejek Matico, oprécz swéj wlasciwéj dziatalnosci, posiada wiasno$¢ doktadnego oczyszczania balsamu kopajowego,

przez co zolgdek tatwo go znosi. Kapsutki

Matico Grimaulta rozpuszczajg sie,

dzieki ich osnéwce, nie w zotagdku,

jak kapsutki klejkowe, ale przy wejsciu do trzew, w skutek czego dziatajg szybko i wprost na narzedzia rodne i moczowe.
Posiadajg one dzielno$¢ niewyrdwnang w leczeniu rzezaezki, zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlektych stabosci

pecherza.

Dawka: &—12 kapsutek przez dzien, zazytych dwie godziny przed lub po jedzeniu.
Sktady: 8 Rue Ymenne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza;

w Warszawie u Spiessa i Synéw, u Gallego i Mrozowskiego

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



