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„Medycyna” w roku bieżącym, 11-ym  swego istnienia, wychodzić będzie w do­
tychczasowych term inach (w każdą Sobotę), w obecnym n a u k o w o - p r a k t y c z n y m  
kierunku.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
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Abonentów p o c z t o w y c h  zawiadamiamy, że za najdogodniejsze dla siebie i  dla 
nich, uważamy przysłanie przedpłaty w p r o s t  do Redakoyi, albowiem dla k a ż d e g o  
prenum eratora na prowincyję, Redakcya sama od siebie w y s y ł a  M e d y c y n ę  we w łasne 
opasce.

Z powodu układania nowych list prenum erncyjnych, drukow ania adresów i t .  p . 
przygotowawczych czynności do wysyłania pocztą naszego czasopisma w roku przyszłym , 
upraszamy o wczesne zgłaszanie się z p rzedpłatą  na r . 188 3 do Redakcyi.

Zalegających w opłacie przedpłaty za dobiegająoe półrocze, upraszam y o pośpiech 
w nadesłaniu zaległości, w przeciwnym bowiem razie ostatn i tegoroczny N r. 5 2 wraz ze 
spisem  treści tom u X -go  nie zostanie im wysłany.

Tomy M e d y c y n y  z  lat ubiegłych (oprócz Tomu III) możemy dostarczyć po rs . 3 
za jeden  rocznik zbroszurowany.

S y r o p  p o d fo s fo r a n u  w a p n a
Grimaulta i Spółki A ptekarzy w Paryżu .

Najdoświadczeńsi lekarze i pism a lekarskie potw ierdzają  jednog łośn ie  znakom ite 
skutki, jak ie  daje SyTOp, w leczeniu słabości piersiowych, oskrzeli lub płuc, ja k  w ka­
tarach , suchotach, w duszności i uporczywym kaszlu. P rzez n ieprzerw ane użycie SyPO- 
pu podfosforanu wapna Grimaulta i Spółki, kaszel uspokaja się, poty  no ­
cne znikają, traw ien ie  u chorych polepsza się szybko, co potw ierdza się w krótce zwię­
kszeniem  wagi i polepszeniem  wyglądu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołowej 10 centigram ów czystego podfosforanu 
wapna i zadaje się w ilości 1 — 2 łyżek rano i wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a -  
p  n a, będąo głównyip w arunkiem  pow odzenia, syrop przyrządzony przez G rim aulta 
i Spółkę je s t  zabarwiony słabo różowo, dla odróżnienia naśladować.

Składy: 8 Rue V ivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego w K rakowie; we Lwo­
wie w aptece M ikołasza; w W arsżawie u Spiessa i Synów, u Gnllego i M rozow skiego.



Dziesięcioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy l publiczności.
W szelk i p ro d u k t podobny do naszego z pow ierzchow ności, je s t  ty lko  naśladow nictw em  

cech zew nętrznych , a  n ie posiada  skuteczności praw dziw ego

TAMAR 1N Dl EN GRILLON
O D ŚW IEŻA JĄ C E I R O ZW A LN IA JĄ C E P A ST Y L K I O W O C O W E  PR Z E C IW  

Z A T W A R D Z E N IU , HEMOROIDOM, UDERZENIOM  DO G ŁO W Y , etc.
N a jp rzy jem n ie jszy  ś ro d e k  p rzeczy szcza jący  d la  d z ie c i ; niezbędny d la  kobiet w 

stan ie  ciężarnym , przy połogach, ja k  rów nież dla starców .
Nie zaw iera żadnych substancy j gw ałtow nie działających, ja k  : A loes, P o d o p liy ll in a  

i t. d. i dla tego nadaje się najstosow niej do codziennego użycia.
» J e s t  zalecanym  w e F rancyi przez pierw sze znakom itości m edyczne, a  m ianow icie 

p rz e z  Bł-ro T o rd ie u , który  zapisując chorym  ten p roduk t od roku 1867 u sta lił mu ros- 
głos. W  Niemczech zalecany od daw na przez T a jn e g o  B indro I t - r a  B<’r ie d rc ie h 'a , 
w yższego l in d c ę  Z d ro w iu  I t - r a  I la tt lc h n c i-n  i w ielu innych lekarzy prak tyków .

Paryż, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryż.
Praw dziw y  produkt opatrzony je s t na opasce zielonej podpisem  literam i czerw onem i: 

p u d e lk u  z a w ie ra ją  paw tylek.
W  W arszaw ie , w  ap tekach  pp. D ra  T . H einricha, W en d y  i W iorogórsk iego , Barcza, 

Ziem ińskiego ; w  sk ładach m at. ap t. pp. M rozow skiego i S p iessa ; w  K aliszu w  Aptectt 
p  B ryndzy i we w szystk ich  ap tekach  głów nych.

W ydaw nictw o Gazety Lekarskiej
Z najduje się w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 roku nakładem  Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIA.
professorów N othnagela i Rossbaciia przekład z niem ieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w W arszawie R s. 6 z przesyłką R s. 6 kop. 50. 
P renum eratę  W D O s i ó  można do Wydawcy Gazety Lekarskiej. U l. M arszałkowska N r. 4 9.

26 —  3

S1R0P DU DR. FORGET
używ a się z niezawodnym skutkiem  przeciw kaszlom nerwowym 
i katarom, bezsenności i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada­
w ala i lekarzy i chorych. Łyżeczka od kaw y wystarcza. W  P a­

ryżu , ulica V ivienne 36, w A ptece D -ra C h a b l e .

Kapsułki i Wstrzykiwanie ltaquin’a
z k o p a iw a n u  S o d y

kopaiw an Sody Raquin’a używany jednocześnie w kapsułkach i do zastrzykiw ania, je s t 
środkiem  leczniczym przeciwko wypływom tak  świeżym ja k  zastarzałym; działa on w da­
wkach trzy  razy mniejszych aniżeli inne środki lecznicze. Trzy do sześciu kapsułek i trzy 
zastrzyknięcia dziennie w ystarczają w każdym przypadku.

Środek ten nie pozostaw ia żadnych złych skutków z użyoia: ani nieprzyjemnego za­
pachu ani odbijania, ani plam na hieliznie:

Kapsułki R,aquin’a
aprobow ane przez Akadem ią lekarską Paryzką nie obciążają organów traw ienia

Wstrzykiwanie Raquin’a
równie skuteczne jak  kapsułki nie spraw ia boleści 

Skład: Fum ouzo-A lbespeyres w Paryżu 7 6. Ffc. St. Denis w W arszawie w A ptece Wójci­
ckiego (dawniej K oope’go). N owy-Św iat N r. 3 3. 52—35
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CZ A S  O P I S MO m O D W I f l W F ,  D L A  L E K A R  Z T - P R A K T Y K Ó W .
TRESć: Iloipruwj. Strumień elektryczny przerywany jako środek przeciwko przewle­

kłemu zaparciu stolca. Przez D-ra Mikołaja R e j c i i m a n a . —Streszczen ia  I wyciągi. 2 l .  Bakterye w no- 
saciźnie. 22. O laseeznikacli nosacizny. 23. Badania nad istoty wścieklizny. 24. O szczopieniu 
zarazy karbunkułowej. 25. Wstrzykiwania miąższowe kwasu osmowego przeciwko nowotworom. 
2G. Jodoform jako środek przeciwko gruźlicy. 27. Przyczynek do leczenia gruźlicy krtani. 28. 
Grzybki w kokluszu. 29. Leczenie liygieniczne białkomoczu. 30. Znaczenie odsetki białka 
w przesięku przy wodnej puchlinie brzucha. 31. Skuteczność huby lekarskiej (agaricus albus) 
przeciwko nadmiernemu potnieniu.— P ic g lą d  bibliograficzny Rocznik medycycny polskiej za rok 
1883, wydany staraniem i nakładem dr. J . R o g o w i c z a . — korrespontlencye  „ M edyc yny .’’ List 
z Londynu — Wiadomości bieżące krajowe I za g ra n icz ne .— Ogłoszenia .

Strumień elektryczny przerywany jako środek przeciwko 
przewlekłemu zaparciu stolca.

Przez M ikołaja Rejehinana.

Jedną, z najczęstszych przyczyn przewlekłego zaparcia stolca jest 
zwiotczenie przewodu kiszkowego. Nie wdając się w bliższe szczegóły co 
do sposobu i warunków powstawania osłabienia czynności włókien mię­
śniowych kiszek, nadmienię tylko, iż osłabienie to w obecnych czasach 
napotyka się bardzo często, jużto z powodu ogólnego osłabienia ustroju, 
jużteż w skutek siedzącego trybu życia, przewagi pracy umysłowej nad 
fizyczną i t. p.

Zwiotczenie przewodu kiszkowago powstaje zazwyczaj wkrótce po 
rozwoju czynności organów płciowych, a u kobiet często dopiero po wyj­
ściu za mąż, i trwa bez przerwy czas nieograniczony. Zwykle z początku 
chorzy regulują sobie stolec za pomocą rozmaitych środków dyctetycznych, 
zsiadłego mleka, zimnej wody, razowego chleba, surowej kapusty i t. p. 
Do środków tych wkrótce się kiszki przyzwyczajają, zaczynają one oddzia­
ływać bardzo słabo, wskutek czego chorzy są zmuszeni uciec się albo do 
enem albo do środków rozwałniających. I jedne i drugie nie są niczem 
innem jak paliatywami. Środki rozwalniające są bezwarunkowo szkodliwe, 
tembardziej iż zmuszeni jesteśmy coraz bardziej powiększać ich dawkę, co­
raz silniejsze leki stosować. Lewatywy nie są szkodliwe, lecz chorzy 
bardzo prędko do nich się przyzwyczajają, tak, że po upływie mniej lub 
więcej długiego czasu nie tylko lewatywy z czystej wody, ale nawet dra­
żniące (senesowe, z solą, z miodem) przestają działać.

U chorych takich bardzo prędko do zaparcia stolca przyłączają się 
rozmaite objawy dyspeptyczne: brak apetytu, odbijania, obłożenie języka, 
niesmak w ustach i t. p.; chorzy skarżą się na częsle bóle głowy; na osła-
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hienie zdolności umysłowych, na niechęć do pracy; tracę, na humorze, je- 
dnem słowem, najczęściej rozwija się obraz „niestrawności nerwowej”, je­
żeli takowa nie istniała już od samego początku. Uregulowanie stolca wy­
starcza zazwyczaj do usunięcia wszystkich tych miejscowych i ogólnych 
objawów. Z tego cośmy powyżej powiedzieli widzimy jednak, że się to tak 
łatwo do skutku przyprowadzić nie da. Aby stolce w tych razach uregu- 
gulować, należy wzmocnić działalność błony mięśniowej kiszek, co osiągnąć 
możemy albo wzmocniwszy cały organizm (świeże górskie powietrze, wo­
dolecznictwo, ogólna elcktryzacya i t. p.), albo działając miejscowo zimne- 
mi natryskami lub strumieniem elektr ycznym. Ten ostatni, wedle mego 
zdania, jest środkiem najenergiczniejszym.

Pierwszym, o ile mi się zdaje, który zaczął leczyć p r z e w l e k ł e  
z a p a r c i e  s t o l c a  strumieniem elektrycznym przerywanym był Benb- 
dikt '). Wprawdzie już przed nim D uchenne de Boulogne * 2) zalecał 
faradyzacyę przeciwko przewlekłemu zaparciu stolca, ale stosował ją je­
dynie u osób dotkniętych paraplegią, u których ściana brzucha jakoteż 
odbytnica uległy bezwładowi. D uchenne zalecał też faradyzacyę przeciw­
ko nagle powstałej niedrożności kiszók, wskutek jakiej kol wiekbądź przy­
czyny 3 4 5 *). Późniejsi autorowie stosowali faradyzacyę przy ostrych zapar- 
ciach stolca, przy niedrożności kiszek wskutek takiego zaparcia powstałej 
(Tkipieu, Cade, Ł owy, Dal Monte, Makio Giommi i inni). W ostatnich 
latach Scarpaki *), Stein b), E rb °) i inni sprawdzili spostrzeżenia Be­
nedikt’A nad pomyślnym wpływem strumienia przerywanego na przewle­
kłe zaparcie stolca i zaczęli usilnie zalecać ten sposób leczenia.

Co się tyczy metody stosowania strumienia przerywanego przy prze­
wlekłem zaparciu stolca, to Benedikt umieszczał jeden elektrod idący od 
cewki pierwotnej na pierwszych kręgach lędźwiowych, a drugim dotykał 
się różnych punktów brzucha. Stein przepuszcza strumień w poprzek 
przez jamę brzuszną. E kb faradyzuje według metody Benedikt’a, albo 
też jeden elektrod wprowadza do odbytnicy, a drugi umieszcza na brzu­
chu. (Nawiasowo wspomnimy, iż E rb, w tych razach w których strumień 
przerywany okazuje się bezskutecznym, idąc za przykładem W iiarton’a 
zaleca galwanizacyę brzucha, a nawet galwanofaradyzacyę de W atteville’a. 
E rb umieśzcza An. na grzbiecie, a Ka. dotyka rozmaitych punktów brzucha).

Doświadczenia F ubini’ego 7) wykonane na zwierzętach wykazały, iż

’ ) Über die elektrische Behandlung d. Obstipation. Ally. Wien. med. Zeit. 1870. 
N N . 30— 40.

“ ) De l'électrisation localisée etc. 1801 sir. 761.
'■') l. c. str. 763 i 763.
4) L ’elettr. nella coprostasi da atonia intest. Ann. unie. p . 97 Febbr. 1881. cyt. u ErVa.
5) Die jarad, Behandlung der Obstipation und der nervös. Enteropathie. Cenlrbl. f .  

Nervenheilkunde etc. 1882. Cyt. « E kb’a .
u) Handbuch dar Electrotherapie 1882 p. 000— 070.
7)  Einfluss d. elektr. lnduclions-ströme etc. auf die Geschwindigkeit d. Bewegungen des 

Dünndarms. Cenlrbl. f. die med. Wissensch. 1882. Nr. 33.
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zawartość kiszki cienkiej posuwa się daleko szybciej pod wpływem stru­
mienia przerywanego. W doświadczeniach tych mamy łizyologicznie stwier­
dzone fakta skuteczności strumienia przerywanego przy zaparciu stoloa. 
W roku zeszłym i ja  również czyniłem spostrzeżenia nad leczniczym wpły­
wem strumienia przerywanego na przewlekłe zaparcie stolca, zależne od 
zwiotczenia kanału kiszkowego. Jeden elektrod wprowadzałem do odby­
tnicy, a drugim dotykałem różnych punktów brzucha, szczególniej trzyma­
jąc się kierunku kiszek grubych. Strumień średniej siły przepuszczałem 
w pojedynczych dotknięciach przez 10 minut. Posiedzenia były codzienne. 
Wyniki moich spostrzeżeń, z których poniżej niektóre opisuję są nastę­
pujące: W  tych razach, w kt órych zwiotczenie przewodu kiszkowego trwa 
od niedawna, strumień elektryczny przerywanyjjest środkiem znakomitym, 
prędko i radykalnie usuwającym zaparcia stolca. W  tych zaś razach, 
w których zwiotczenie kiszek trwa od bardzo dawna, w których lewatywy 
okazywały się bezskutccznemi, kilkotygodniowa faradyzacya robiła to, iż 
chorzy zaczęli miewać co kilka dni stolce samowolnie, codziennie zaś wy­
woływać je mogli zapomocą lewatyw z niewielkiej ilości ciepłej wody. 
W rzadkich tylko przypadkach kilkotygodniowa faradyzacya pozostawała 
bez skutku, ale prawdopodobnie i wtedy faradyzacya nie pozostawałaby 
bez wpływu, jeśliby ją przez dłuższy czas stosowano. W celu przekonania 
o skuteczności strumienia przerywanego przy przewlekłem zaparciu stolca, 
przytaczam następujące spostrzeżenia:

S p o s t r z e ż e n i e  1. Chory C. farmaceuta, 22 lat wieku liczący, 
od 2 lat cierpi na zaparcie stolca. Budowa ciała mocna, mięśnie i kości 
dobrze rozwinięte, cera prawidłowa. Fizykalne badanie organów klatki 
piersiowej i jamy brzusznej nie wykazało w nich nic nieprawidłowego. 
Brzuch nieco wzdęty, język czysty, stolce co 2 lub co o dni, kał twardy, 
ciemny, brak apetytu, bóle głowy, niechęć do pracy, hypochondryczuy 
nastrój ducha. Chory przyjmował najrozmaitsze środki wypróżniające (le­
watywy, sól karlsbadzką, rumbarbarum i t. p.), póki te środki przyjmo­
wał czuł się dość dobrze, ale skoro zaprzestał je  zażywać, zaparcie 
stolca i inne objawy znacznie się wzmagały. Po 2-tygodniowem faradyzo- 
waniu brzucha, w sposób powyżej opisany, chory zaczął miewać codzien­
nie stolce, ból głowy ustąpił, chęć do pracy wróciła, nastrój ducha zna­
komicie się polepszył. Faradyzowałem jeszcze choi-ego przez 2 tygodnie. 
Od tego czasu (3 miesiące; chory ma się zupełnie dobrze, stolce miewa 
codziennie.

S p o s t r z e n i e l l .  J . student uniwersytetu, 25 lat wieku liczący, 
ciałoskładu prawidłowego, od 6 miesięcy choruje na silne zaparcie stolca. 
Twarz i widzialne błony śluzowe blade, wyraz twarzy przygnębiony; przy 
badaniu fizykalnem płuc, serca i organów jamy brzusznej nic nieprawi­
dłowego wykryć się nie dało. Stolce bywają co dwa lub co 3 dni, język 
obłożony, znaczna tępość w okolicy prawego zgięcia okrężnicy. Podczas 
silnego zaparcia stolca chory doznaje napadów wzmożonego bicia serca. 
Ogólne przygnębienie nerwowe, brak chęci do pracy, osłabienie władz
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umysłowych. Już po 5-cio razowej faradyzacyi stolce się uregulowały 
i wszystkie chorobowe objawy ze strony mózgu i serca ustąpiły. Farady- 
zowalem chox-ego codziennie przez miesiąc, następnie kilka razy co 3—4 
dni i ostatecznie kilka razy co tydzień. Obecnie po upływie 2 miesięcy 
chory czuje się jak najlepiej, stolce miewa codziennie.

S p o s t r z e ż  en i e III . S. zamężna, bezdzietna, 27 lat wieku liczą­
ca, od 7-miu lat cierpi na uporczywe zaparcie stolca. W  ostatnim roku 
przyłączyły się rozmaite inne objawy dyspcptyczne, które przy szczegóło- 
wem badaniu okazały się pochodzenia nerwowego. (Nie przytaczam spo­
sobu i wyników tego badania, gdyż przypadek ten będzie szczegółowo 
opisany w obszernej pracy, którą wkrótce drukiem ogłoszę). Chora dobrze 
zbudowana, z obfitym pokładem tkanki łącznej podskórnej. Skóra twarzy 
jakoteż widzialne błony śluzowe blade. Fizykalne badanie organów klatki 
piersiowej i jamy brzusznej nie wykazało w nich nic nieprawidłowego. 
Macica nieco powiększona, miesiączka dość obfita trwa 8—9 dni. Stolców 
chora nie miewa przez 5 lub więcej dni, poczem doznając rozmaitych do­
legliwości, zmuszona jest przyjąć jakikolwiek silny środek przeczyszczający. 
Postępuje w ten sposób już od 4—5 lat. Ilość przyjmowanego środka 
przeczyszczającego musi być coraz bardziej zwiększaną. Lewatywy nawet 
z płynów drażniących stolca nie wywołują. Bóle w dołku podsercowym, 
silne bóle w prawem podżebrzu, wzdęcie okolicy żołądkowej i całego 
brzucha; zgaga, odbijania, brak apetytu, język obłożony. Po 5-cio razowej 
faradyzacyi chora ze zdziwieniem przekonała się, że lewatywy z czystej 
wody skutkują teraz bardzo dobrze. Z uregulowaniem stolca wszystkie 
objawy dyspeptyczne znacznie się zmniejszyły. Po 18-razowej faradyzacyi 
chora dostała miesiączki, która trwała jak zwykle 8 dni. Pomimo zaprze­
stania faradyzacyi, stolce w tym czasie bywały również z łatwością wywo­
ływane za pomocą lewatywy z czystej wody. Po przejściu miesiączki cho­
rą znowu faradyzowałem przez 18 dni. Przez przeciąg tego czasu kilka­
krotnie chora miała prawidłowe stolce bez pomocy lewatyw, co jej się nie 
zdarzyło przez całe 7 lat choroby. Objawy dyspeptyczne prawie zupełnie 
ustąpiły, bóle w prawem podżebrzu zniknęły. Od miesiąca chorej nie 
widziałem.

Poprzestanę na tych 3-cli spostrzeżeniach, nie będę przytaczał innych 
(z zupełnemi i względnemi wyleczeniami), gdyż są one do powyższych 
mniej więcej podobne.

Z 15 chorych leczonych przezemnie strumieniem elektrycznym prze­
rywanym: u 6-ciu stolce się zupełnie uregulowały; u 4-ch stolce mogą być 
z łatwością wywoływane zapomocą lewatyw z czystej wody; 5-ciu zaś cho­
rych przerwało leczenie po 7—14 dniowej faradyzacyi, tak że o jej sku­
teczności lub bezskuteczności w tych 5-ciu przypadkach nic powiedzieć nie 
możemy. Być może, iż faradyzacya przez dłuższy czas stosowana i u tych 
chorych dopięłaby swego celu.
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STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

21. Bakterye w nosaciźnie. Prace dokonane pi’zez dr. L ôffler’a i prof. 
dr. Schütz’a. Preparaty do badań mikroskopowych były brane z guzików 
w nosie, płucach, wątrobie i śledzionie konia dotkniętego nosacizną. Zna­
leziono w tych preparatach cienkie prątki, wielkości bakteryi gruźli­
czych. Innych form bakteryi nie było. Następnie poddano te bakte­
rye hodowli, dla przekonania się, czy są rzeczywiście przyczyną zara­
zy, i hodowla w osoczu krwi owcy udała się. Hodowlę przeprowa­
dzono przez wiele pokoleń cały miesiąc czasu. Z czwartego pokolenia 
szczepiono płyn koniowi na błonę śluzową nosa, wynik był dodatni. Na­
stępnie szczepiono kotom, myszom i świńkom morskim zawsze z wynikiem 
dodatnim. Dopełniono w końcu szczepienia czystej hodowli. Jako ma- 
teryał wzięta była ósma chodowla 10-tygodniowa, wynik był dodatni.

( Wien. Aled. BlUtter. 5 2 — 1882). J . R -i.
22. 0 lasecziiiknch nosacizn}'. Jednocześnie z poszukiwaniami L offler’a 

i SchÙtz’a w Berlinie, odbywały się poszukiwania nad nosacizną i w Pa­
ryżu. Bouchard, Capitán i Ciiarrin otrzymali nader zajmujące wyniki 
w tej mierze, o których Brouardel zdał sprawę Akademii lekarskiej na 
posiedzeniu 26 Grudnia r. z.

Badacze ci wykryli mikroby nie tylko w częściach wystawionych na 
działanie powietrza, ale i w gruczołach chłonnych, śledzionie i wątrobie 
(podobnie jak L. i S.) zwierząt uległych nosacizuie. Hodowali następnie 
bakterye do 8 pokolenia, poczem szczepili takowe, przeważnie osiom; wy­
nik był dodatni, podobnie jak i wyniki szczepienia laseczników otrzyma­
nych z ropnia człowieka chorego na nosaciznę, a dokonanego na świńkach 
morskich. (Semaine médicale. 28 dec. 1882.—D. M. Z. 1—1883).

23. Badania nad istotą wścieklizny dokonane zostały w ostatnich czasach 
przez Pasteur’a, z  współudziałem Chamberland’a, Roux i Thuiller. 
Z badań tych wyprowadza P. następujące wnioski:

1) VVácieklizna spokojna i gwałtowna powstaje pod wpływem jedne­
go i tego samego zarazka i może przechodzić jedna w drugą.

2) Objawy wścieklizny przedstawiają się w najrozmaitszej postaci 
zależnie od natury tej części ośrodków nerwowych w której zatrzymuje się 
i rozwija zarazek.

3) Ponieważ jad śliny zwierząt wściekłych zmięszany bywa pospoli­
cie z rozmaitego rodzaju pasożytami, przeto i szczepienie śliny wywołuje 
trojaki rodzaj śmierci, a mianowicie a) śmierć zależącą od nowych żyjątek 
nazwanych przez P asteur’a „microbes de la salive", b) śmierć skutkiem 
nadmiernego ropienia, c) śmierć z powodu wścieklizny.

4) T. z. bulbe rachidien człowieka lub zwierzęcia zmarłego na wście­
kliznę posiada zawsze zakaźne własności.

5) Cały zresztą mózg podobnie jak i mlecz pacierzowy posiadają ja-

*) D ział sprawozdawczy w M edycynie p o c z y n a j ą c  o d  N r. 3 r .  b. 
prowadzonym będzie przeżeranie. Pojęcia m oje o znaczeniu streszczeń i wycią­
gów w piśmie przeznaczonem dla lekarzy praktycznych, szozególniej dla lekarzy 
prow incyonalnych, zabsorbowanycli ciężką pracą, wypowiedziałem w N r. 4 M edycyny 
z roku zeszłego. W  myśl tam  wyrażonych przekonań, dział sprawozdawczy prow adzić 
pragnę, o ile szczupłość m iejsca na refarata przeznaczonego i siły sprawozdawcze w spół­
pracowników Medyoyny pozwolą. Streszczenia i wyciągi w Medyoynie będą miały na celu 
li tylko i n f o r m a c y ą  kolegów , d a n i e  w s k a z ó w e k  i to przedewszystkiem  w za­
kresie medycyny praktyoznej. Z  działu medyoyny ogólnej tylko p ierw szorzędnej wagi 
prace streszozanemi będą. St. Markiewicz. ,
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do wite własności, dopóki nie rozwija się gnicie tkanek tych (mózg zacho- 
wywa własność tę przez trzy tygodnie przy ciepłoeie 12°).

6) Szczepienie łatwo udaje się na powierzchni mózgu (po wykonaniu 
trepenaeyi) lub przez wstrzyknięcie do krwi; choroba wybucha zwykle po 
upływie 6—10 dni.

7) Wstrzykiwanie do krwi wywołuje objawy odmienne od powstają­
cych po ukąszeniu lub trepanacyi, prawdopodobnie z powodu iż po wstrzy­
knięciu do krwi, rdzeń kręgowy najpierw ulega zakażeniu.

8) Szczepienie za pomocą wstrzykiwania krwi lub śliny do żyły nie 
zabezpiecza od dodatniego rezultatu następnego szczepienia za pomocą tre­
panacyi.

5) Autorowie spostrzegali dobrowolne uleczenie wścieklizny ale tylko 
po wystąpieniu początkowych objawów, nigdy zaś po wystąpieniu objawów 
gwałtownych; widzieli też po zniknięciu początkowych objawów przerwę 
(do 2 miesięcy) po której znowu choroba wybuchła i kończyła się śmiercią.

10) W jednym przypadku szczepienie zabezpieczyło psa od następnego 
zarażenia, w dwóch innych przypadkach szczepienie sprowadziło śmierć ry­
chłą.

11) P. posiada 4 psy, u których szczepienie zawsze wydaje rezultat 
ujemny (w tej liczbie i pies pomieniony w Ni. 10).

P. mniema na zasadzie tych badań, że znajdzie się z czasem sposób 
zupełnego zniesienia wścieklizny. Autorowie użyli do doświadczeń przeszło 
200 psów, królików i owiec.

(Buli. de acad. dt mcd. Seance du 12 dec. 1882.— D. AJ. Z . 1— 1883).
24. 0 szczepieniu zarazy karbuukułowej. Broszura wydana pod tym tytu­

łem zawiera odpowiedź Koch’a na odczyt Pasteur’a miany na kongresie 
hygienicznym w Genewie. Autor opisuje różnice zachodzące w sposobach 
badania obydwóch uczonych, które tłómaczą odmienne wyniki badań. 
Punkt wyjścia doświadczeń obrany przez Kocha jest—jak to sam nadmie­
nia, następujący: Ponieważ nie dowiedziono jeszcze, że wszystkie choroby 
zaraźliwe mają źródło swe w pasożytach, przeto w każdym pojedyńczym 
przypadku należy sprawdzić czy podstawą choroby są mikroskopijne ustro­
je. Poszukiwania tego rodzaju, przedewszystkiem oparte być powinny na 
badaniu wszystkich chorobowo zmienionych części ciała w których trzeba 
szukać pasożytów, badać rozmieszczenie ich w rozmaitych narządach i sto­
sunek do tkanek, lłozumie się, że wypada przytem posługiwać się wszelkie- 
mi środkami, jakich dostarcza najnowsza technika miki-oskopijna: potx-zeba 
więc badać tkanki i soki ustx'oju w stanie świeżym, bez odczynników 
i przy zastosowaniu takowych, poczein wysuszyć pi-eparat na szkiełku 
przedmiotowem i badać posługując się x-ozmaitemi systemami barwienia; 
preparatu stwardniałe rozcinają się za pomocą mikrotomu, barwią się i ba­
dają przy możliwie mocnem oświetleniu. Jeżeli po zastosowaniu tych środ­
ków pasożyty zostają odkryte, wówczas wypada jeszcze dowieść, że ta­
kowe należą do liczby chorobotwórczych i stanowią mianowicie przyczynę 
ohoroby w danym wypadku. W tym celu należy hodować wykryte ustroje 
i kiedy zupełnie oczyszczonerui są od przylegających składników chorej tkanki 
zaszczepić zwierzęciu o ile można do tej samej rasy należącemu. P asteur 
zaś, powiada autor, przystępuje do badań już przekonany, że wszystkie cho­
roby infekcyjne zależą od pasożytów i pomija w ten sposób najważniejszą 
według Koch’a część badania—wykrycie mikroskopijnych usti-ojów i okre­
ślenie znaczenia takowych. Przytoczywszy następnie pobieżnie różnice w wy­
nikach co do innych chorób, Koch przechodzi do kwestyi szczepienia za­
razy karbunkułowej. Zauważa on, że pi-óby szczepienia ochronnego doko­
nane w Kapuyar i Packisch pozwalają na należytą ocenę sposobu szczepie-
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nia podanego przez Pasteur’a. P asteur osłabia w sposób właściwy baktcrye 
zarazy karbunkułowej i następnie używa je do szczepienia. Takie szczepie­
nie zabezpiecza od choroby, o ile z doświadczeń P. można wnosić, tylko 
woły i owce. Pewna liczba zwierząt wszakże pada ofiarą szczepienią, 
i czein mniej bywa tych ofiar, tein mniejsze daje zapobiogawcze wyniki 
szczepienie: nadto zabezpiecza ono tylko na czas krótki, nic posiada 
przeto znaczenia praktycznego. Nie zaprzecza wszakże autor Pasteur’owi 
wielkiej zasługi, ale polega ona tylko na wykazaniu, że mianowicie laso- 
czniki zarazy karbunkułowej przedstawiają składnik, który należy osłabiać, 
oraz że nowe własności zachowują się i w potomstwie osłabionych lasecz- 
ników. Najdonioślejszym jest fakt ten, że chorobotwórczy gatunek ba- 
kteryi traci przy pewnych warunkach własności patogeniczne nie zmie­
niając zewnętrznej postaci. Okoliczność ta nie tylko zasługuje na uwagę 
pod względem nosogenicznym, ale posiada doniosłe znaczenie biologiczne. 
Nie zapomina jednak K. nadmienić, że Toussaint jeszcze wcześniej niż 
Pasteur dowiódł, iż krew osobników dotkniętych zarazą karbunkułową 
traci pod wpływem pewnych czynników własności zakaźne. Tłumaczenie 
zjawisk tych przez P aSteur’a, jest, zdaniem autora, mylne: nie tlen, jak 
mniema P., ale zmieniona ciepłota oraz pewne produkta powstające przy 
przemianie materyi u laseczników, osłabiają zarażające własności takowych. 
Zresztą, kończy autor, dopiero wówczas nastąpi świetna epoka szczepienia 
ochronnego, gdy takowe do ludzi da się zastosować.

( Referat w Allg. m. C.-Z. 103— 1882).
25. Wstrzykiwania miąższowe kwasu osinowego przeciwko nowotworom. Oskar

D elbastaille opisuje przypadek miękkiego mięsaka szyi, wielkości gło­
wy dziecka, który spostrzegał na klinice prof. Winiwauter’a w Liège. 
Gdy z powodu zrostów guza z naczyniami i nerwami wyłuszczenie było 
niemożebnem, prof. v. W iniwarter zastosował wstrzykiwania miąższowe 
kwasu osinowego, w postaci 1% rostworu wodnego, którego wpuszczano 
po 3 krople dziennie za pomocą strzykawki Pravaza. Po upływie dwóch 
tygodni guz zmiękł zupełnie, strupieszale części zostały wydalone wraz 
z ropą (za pomocą przecięć skóry); poczem rany poczęły się zabliźniać; po 
upływie miesiąca nie pozostało ani śladu nowotworu. Ani ogólnych ani 
miejscowych skutków ujemnych kwas nie wywołał. Od tego czasu poczę­
to stosować w klinice pomienione wstrzykiwania przy rozmaitego rodzaju 
nowotworach i otrzymano pomyślne wyniki przy mięsaku okolicy barko­
wej, przy zołzowem zapaleniu gruczołów chłonnych, przy ehłoniakach szyi 
i t. p.; natomiast przy raku polepszenia nie spostrzegano. Dawkę zwiększa­
no do połowy szprycki Pravaz’a (przy użyciu l° /0 roztworu). Za główną 
zaletę środka w mowie będącego uważa autor własność niszczenia tkanek 
zmienionych chorobowo, przy obojętnem zachowaniu się kwasu względem 
zdrowych tkanek. ( Cenłfalbl. f .  Chir. 18— 1882.— Allg. >n. C.-Z. 102— 1882).

26. Jodoform jako środek prieciwko gruźlicy. M. C. Mook zadawał pe­
wnej chorej u której zarówno opukiwanie jak przysłuch wykrywały mocno 
rozwiniętą gruźlicę, obok środków wzmacniających, codziennie po trzy pi­
gułki według następującego przepisu: Pul. JJooeri 0,08 (gr. 1 */3), Alassae pilul. 
e Cynofjlosso 0,2 (gr. 3), Jodoformu 0,01 (gr. ł/ 6), Extr. gentian. 0,09 (gr. l ' / 2). 
Po upływie 2-ch miesięcy osłabienie zmniejszyło się znacznie, a badanie 
przedmiotowe wykryło iż nawet jamy w płucach zaczynały się zabliźniać. 
Po upływie 8 miesięcy ustąpiły wszystkie objawy, z wyjątkiem lekkiego 
szmeru tarcia. Patrz Medycyna r. z. ref. 46.

( France mad. Allg. med. Cenlr. Zeit. Nr. 103— 1882).
27. Priyciynck do leczenia gruźlicy krtani z oddziału prof. F raentzel’a 

p. dr. Baljier’a. Autor przeprowadził szereg doświadczeń z jodoformem,
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który stosowano w mniejszości przypadków 8—10 dni, a w większości 
8—4 tygodni. Dłużej nie warto kontynuować wdmucliiwań, gdyż jeżeli 
przez ten czas nie pomaga, to pomagać nic będzie stosowany przez całe 
miesiące. Wdmuchiwania były robione 2 razy dziennie 8 gran p. dosi. 
Lekkie objawy zatrucia występują niekiedy, ale łatwo znikają po odsta­
wieniu środka. Tracą chorzy przytem nieraz łaknienie.

W  końcu autor przychodzi do następujących wniosków:
1) Jodoform oczyszcza owrzodzenia krtani każdej wielkości.
2) Robi ulgę choremu przez mechaniczne pokrycie owrzodzeń i usu­

nięcie obrzmienia.
3) Goi owrzodzenia, jeżeli process w płucach zatrzymuje się, ale nie 

zabezpiecza od powrotów.
4) Jodoform jest łagodnym środkiem przeciwgnilnym, ale nie posia­

da specyficznego wpływu na gruźlicę krtani i gardzielą i przy miejscowem 
stosowaniu nie stoi wyżej od innych przeciwgnilnych środków jak kreozo­
tu, kwasu bornego, tymolu i t. d.

5) Ponieważ jodoform wywołuje uboczne niekorzystne działanie u su­
chotników, więc wtedy tylko należy się uciekać do niego, jeżeli inne środ­
ki nie pomagają.

W ogóle gruźlica krtani żadnym środkiem na długo się nie leczy, 
dopokąd zmiany w płucach postępują naprzód. Patrz Medycyna 82, ref. 69.-

( Wien. med. Blatt. 5 2 —1882). J . I{-i.
28. Grzybki w kokluszu p. dr. K. B urgera . B. udało się dojrzeć grzyb­

ki w kokluszu, które są w każdej plwocinie kokluszowej, i widoczne już są 
przy średniem powiększeniu. Przy powiększeniu 600-razowem przedstawia­
ją się jako małe laseczki elipsoidalnej postaci. Nie wszystkie są jednako­
wej wielkości, małe są zaledwie 2 razy tak długie jak szerokie. Leżą one 
w szeregach, lub bez porządku rozsiane na calem polu widzenia.

Trzeba się strzedz od wzięcia za nie grzybka leptotrix buccalis, który 
jest podobny do opisywanych i znajduje się także w plwocinie. Kokluszo­
we są większe i szersze. Za pomocą zabarwienia roztworem wodnym anili­
ny grzybki uwydatniają się, można użyć do zabarwienia także fuksyny i me- 
tylfioletu.

Opisane grzybki nie były poprzednio przez nikogo spostrzegane, i nic 
nie mają wspólnego z tworami L etzeriCHA (Vircli. Arcli. Bd. 60), na któ­
re powołują się późniejsi badacze, jak Tschamer. B. powątpiewa, czy 
twory L etzericiia są rzeczywiście grzybkami. Odki-ycie B. może korzy­
stnie wpłynąć na różniczkowe rozpoznanie choroby u starszych dzieci, 
a szczególniej u dorosłych—i na wynikającą z tego terapię.

Że grzybki są przyczyną krztuśca, wynika to z następujących danych:
1) Grzybków takich nie znaleziono w żadnej innej plwocinie.
2) Są one w tak znacznej ilości w plwocinie kokluszowej, że trudno 

wątpić o wpływie ich na chorobę.
3) Są one w tem wdększej ilości, im silniejsze natężenie choroby.
4) Przebieg i objawy całej choroby najłatwiej się wyjaśniają przez 

rozwój grzybków.
Autor spodziewa się, że przez hodowlę i szczepienie dostarczy jesz­

cze pewniejszych dowodów znaczenia opisanych grzybków.
(Beri. klin. Wocli., nr. 1—1883). J. R-i.

29. Leczenie higieniczne białkomoczu. Prof. II. S enator  miał 11 Paź­
dziernika r. 1882 w berlińskiem towarzystwie lekarskietn odczyt o hygie- 
niczncm leczeniu białkomoczu.

Objaw ten nader doniosłe ma znaczenie przy rozmaitych odmianach 
zapalenia nerek, zwłaszcza zaś przy chorobie Brighfa, jedyna bowiem pra-
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wie przedstawia miarę przebiegu choroby, a nadto być może iż białko wy­
wiera wpływ drażniący na nerki (lubo wprawdzie okoliczność ta została 
stwierdzoną tylko co do białka jaj kurzych, po wprowadzeniu którego do 
krwi częstokroć więcej białka wydziela się w moczu niż nawet wprowa­
dzone zostało). Sama utrata białka jest nieznaczna (6 —10 gramów na dobę) 
i łatwo może być pokryta użyciem niewielkiej ilości mięsa.

Środki lekarskie zalecane przeciwko białkomoczowi przedstawiają 
w ogólności znaczenie problematyczne (należą tu tanina, fuksyna, pilokar­
pina, kwas saletrzany; przy niektórych tylko postaciach jodek potasu wy­
wiera w pewnym stopniu wpływ pomyślny). Natomiast hygieniczne lecze­
nie białkomoczu na największą zasługuje uwagę. W  tej mierze zwraca S. 
uwagę na l)trawienie i 2) rodzaj pokarmów. Co do pierwszego nadmienia 
iż chorzy powinni używać pokarmu w małych dawkach, których liczba mo­
że zastąpić obfitość jednorazowej; wiadomo bowiem, iż obiad obfity nawet 
u zdrowych osobników sprowadza niekiedy chwilowo białkomocz. Co do 
rodzaju pokarmów, ponieważ wstrzykiwanie do krwi a nawet spożycia 
większych ilości białka jaj sprowadza, według doświadczeń L ehmann’A 
i St01CVIS’a, białkomocz, przeto użycie takowych powinno być wzbronio­
ne. Ostrożność należy zachować i względem innych pokarmów obfitujących 
w białko, jak mięso lub ser; w ostatnich czasach LlCHTHElM wykazał inne 
jeszcze niebezpieczeństwo użycia w większej ilości pokarmów obfitują­
cych w białko, a mianowicie wystąpienie mocznicy; mięso cielęce, ryby; 
drób młody są dozwolone, jako mało stosunkowo białka zawierające. Z po­
karmów roślinnych dozwolone są: sałaty, jarzyny zielone, owoce, wzbro­
nione zaś: 1’ośliny strączkowe obfitujące w białko; tłuszcze mogą za­
stąpić pokarm białkowy, jakkolwiek użycie ich niekiedy bywa utrudnione 
z powodu zaburzeń w trawieniu. Napoje obfitujące w wyskok muszą być 
wzbronione z powodu niebezpieczeństwa podrażnienia nerek podobnie jak 
ostre i aromatyczne przyprawy. Wino w małej ilości, zwłaszcza czerwone, 
jest dozwolonem. Mleczna dyeta odpowiada wszelkim wymaganiom; jako 
dodatek do mleka właściwe są: bułka, oraz potrawy mączne; przytem mle­
ko można używać w rozmaitej postaci. Wskazówki te oparte są na bada­
niach Voit’a wykazujących że więzień, nie używany do prac cięższych 
potrzebuje tylko dziennie 85 gramów białka, 30 gram. tłuszczów i 300— 
wodanów węgla. Wody mineralne alkaliczne i słone okazują w pewnym 
stopniu wpływ dobroczynny.

Co do innych środków hygienicznych, przedewszystkiem wymienić na­
leży ciepłe kąpiele, powodujące przekrwienie skóry, skutkiem czego mniej 
wody przechodzi przez nerki. L eube nawet znajdował białko ”v pocie. 
Kąpiele muszą być często powtarzane; słone kąpiele drażniące skórę bar­
dzo są właściwe. Jak najstaranniej powinni chorzy wystrzegać się zazię­
bienia już to nosząc odzież ciepłą, już—co lepiej—pozostając całemi tygo­
dniami, a nawet miesiącami w łóżku. Wszelkie wysiłki fizyczne, jako po­
większające wydzielinę białka, muszą być surowo wzbronione podobnie jak 
i wzruszenia psychiczne. Podczas regularności wydzielenie białka u kobiet zwię­
ksza się i dla tego w okresie tym powinny one pozostawać w łóżku.

Wreszcie leczenie klimatyczne, zasługuje na uwzględnienie. Najlepsze 
są południowe suche miejscowości (Griess i Meran, oraz miejscowości po­
łożone przy Riviera di Ponente, jak Bordighera, Cannes i t. p., najlepszy 
zaś jest Egipt, a mianowicie Cair); dłuższy pobyt tam działa na skórę, 
brak wzruszeń i wysiłków fizycznych składają się na pożyteczność tych 
miejscowości. (B . kl. W. 49— 1882).

30. Znaczenie odsetki białka w przesięku przy wodnej puchlinie brzueba. 
H offmann dzieli przypadki wodnej puchliny brzucha na trzy kategorye
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oddnwna już rozróżniane pod względem patologiczno-anatomicznym, a mia­
nowicie:

1) Tak zwana puchlina charłaczna (najczęściej spowodowana przewlo­
kłem zapaleniem nerek), ilość białka wynosi w tych przypadkach przeszło 
2,5%) a ciężar gatunkowy mniej niż 1010. 2) Puchlina zapalna; ilość białka 
przeszło 2,5%, ciężar gatunkowy przeszło 1014. 3) Puchlina zastoinowa po­
średnie pomiędzy powyższemi zajmująca stanowisko.

Autor przytacza jeden przypadek sprawdzający tę ldassyfikacyę. 
W przypadku tym już na początku choroby badanie płynu nakazywało 
przypuszczać obecność jakiejś choroby, która nie mogła mieć nic wspólne­
go z istniejącem podówczas zapaleniem nerek, albowiem przy wodnej pu­
chlinie brzucha zależącej od białkomoczu ilość białka nie przewyższa n i­
gdy 1,22% w przypadku zaś w mowie będącym ilość ta wynosiła 3 ,ll° /0. 
Chory umarł po upływie kilku miesięcy, kiedy wypisany już oddawna zc 
szpitala i nie przedstawiający objawów zapalenia nerek wrócił z objawami 
guza w jamie brzusznej. Badanie zwłok wykryło obecność raka, który też 
oczywiście był przyczyną opisanej wodnej puchliny brzucha.

( Schmidt’s Jahrb. 9— 82.— All<j. m. C.-Z. 100 — 82).
31. Skuteczność huby lekarskiej (agaricus albus) przeciwko nadmiernemu po­

tnieniu. Dr. K ruszka, opierając się na doświadczeniach W ogfenden’a , 
który z powodzeniem stosował lek w mowie będący przeciwko nadmierne­
mu potnieniu, spróbował środka tego i otrzymał nader zadawalniające re­
zultaty, resp, usunięcie potnienia u a) 8-letniej dziewczynki pochodzącej 
z suchotniczej rodziny, u b) kobiety dorosłej chorej na gruźlicę, i c) u ko­
biety dotkniętej zimnicą (napady jadnak tejże wracały po upływie kilku 
tygodni)- Dawki w pierwszym przypadku wynosiły 0,1 (około gr. 1 */a), 
w połączeniu z proszkiem Dovera (0,06 czyli blizko gr. 1) i z cukrem; 
taką dawkę używała chora na noc. U dorosłych dawka wynosi według 
Woleenden’A 1, 2—1, 8 (1 skr. do % dr.), autor jednak zadawał tylko 
0,5—0,75 (gr. 8—12) na noc, w połączeniu z 0,06 proszku Dovera. (Aga- 
rici albi gr. 8, pulo. Dow. gr. 1, Sacehari). Patrz M edycyna  r. z. ref. 404.

(Allg. m. C.-Z. 103— 1882).

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

Rocznik medycyny polskiej za rok 1883, wydany staraniem i nakładem dr.
J . Rodowicza. Rok V.

Przed 5-ma laty powstała w byłej Redakcyi Medycyny myśl wyda­
wania w formie Rocznika, sprawozdań ze wszystkich prac oryginalnych 
polskich wśród roku wydrukowanych. Ówczesny Redaktor Medycyny Ro- 
GOWICZ wziął się zaraz do spełnienia tej myśli, zorganizował komplet 
sprawozdawców i przyprowadził do skutku wydawnictwo, które mu nie­
mały zaszczyt przynosi. Kto wie, jak niewielu u nas jest ludzi chętnych 
do tego rodzaju żmudnej i żadnej korzyści nic przynoszącej pracy, kto zna 
szczupłe środki, jakiemi Redakcya takiego wydawnictwa rozporządza, kto 
wreszcie wie jakie nawet techniczne trudności jej się przedstawiają, ten 
dostatecznie potrafi ocenić z«sługę, jaką położył dla piśmiennictwa krajo­
wego autor Rocznika, wydając poraź piąty tę pożyteczną pracę.

Rocznik składa się z dwóch części; w pierwszej mieści się rzeczone 
sprawozdanie w następującym porządku:

I. A n a t o m i a  o p i s o w a ,  H i s t o l o g í a ,  F  i z y o 1 o g i a, A n a ­
t o m i a  p a t o l o g i c z n a ,  P a t o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a ,  F a r ­
m a k o l o g i a  i C h e m i a  l e k a r s k a .  Sprawozdawca E, P rjsewóski
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obejmuje 27 prac, podanych przez 24-eb autorów. Najwięcej jest. artyku­
łów treści farmakologicznej, gdyż 10, a między niemi na szczególny uwagę 
zasługuje artykuł prof. Korczyńskiego o działaniu nitrogliceryny, zamie­
szczony w Przeglądzie lek. Krak. „Przyczynek do anatomii patologicznej 
wątroby”, zamieszczony w Pamiętniku Akademii Umiejętności w Krako­
wie przez prof. Wł. Brodowskiego, jest owocem kilkoletniej mozolnej 
pracy autora i wynikiem licznych jego obserwacyi w pracowni anatomo- 
patologieznej Warszawskiej.

II. P a t o 1 o g i a i T e r a p i a  o g ó l n a ,  P a t o l o g i a  i T e r a ­
p i a  s z c z e g ó ł o w a .  Sprawozd. H. D obhzycki i St. Markiewicz. Dział 
ten jest najobfitszy, gdyż zawiera 40 prac podanych przez 32 autorów. 
A. Sokołowski figuruje w tym dziale z pokaźną, liczby 8-u oryginalnych 
i nader cennych prac. Na szczególny uwagę zasługuje też praca prof. Kor­
czyńskiego, zamieszczona w „Medycynie” p. t. Zapalenie plua pierwotno 
z naciekiem surowiczym.

III. C h i r u r g i a  i D e n t y s t y  k a. Sprawozd. Wł. M atlakow­
ski. Dział chirurgiczny jest prawic tak obszerny jak i dział poprzedzający 
gdyż zdaje sprawę z 39 prac naukowych, między któremi Hydygier, 
Obaliński, Modrzejewski, Hering i Stankiewicz z  ważnomi i pou- 
czajycemi pracami figurują.

IV. A k u s z e r y a ,  G y n e k o l o g i a  i P e d i a t r y  a. Sprawozda­
wca J. Rogowicz Znajdujemy sprawozdanie z 20 prac podanych w tym 
dziale, z których Rogowicz i Jerzykowski po trzy napisali. Ciekawym 
jest przypadek „wynicowania macicy i pęknięcia pochwy” pomyślnie za­
kończony, a opisany przez J. Rosenthal a w Gazecie lekarskiej.

V. O k u l i s t y k a .  Sprawozd St. Kośmiński obejmuje 14 prac po­
danych przez 10 autorów.

VI. S y f i d o l o g i a  i D e r m a t o l o g i a .  Sprawozd. K. Klink za­
wiera IG artykułów, po większej cżęści treści kazuistycznej. Na czele tego 
działu znajdujemy wiadomość o wydaniu dzieł Oczki „Przymiot i Cieplice” 
staraniem Klink a, a kosztem Warsz. Towarzystwa lekarskiego.

VII. M e d y c y n a  s ą d o w a .  Spraw. G. F ritsche. Ta gałąź wie­
dzy lekarskiej bardzo mało jest u nas uprawiany, gdyż w całym roku 
sprawozdawczym tylko siedm prac w tym dziale podano.

V IIL H i g i e n a ,  M e d y c y n a  p u b l i c z n a ,  S t a t y s t y k a  1 c- 
k,,a r s k n i H i s t o r y »  m e d y c y n  y. Spawozd. St. Markiewicz. Waż­
ny i obszerny ten dział zajmuje zaledwo 20 prac.

Doliczywszy trzy prace zamieszczone w dopełnieniu, okaże się iż 
w roku sprawozdawczym większych lub mniejszych prac oryginalnych wy­
drukowano 186.

Część druga Rocznika jest oprawiona, ma formę książeczki kieszonko­
wej i zawiera oprócz kalendarza ważne dla każdego lekarza informacje: 
„Przegląd ważniejszych i najnowszych leków”, „Największe dawki ważniej­
szych leków”, „Otrucia ostre i ich leczenie”, „Ratowanie omdlałych 
i w śmierci pozornej będących”, „Opatrunek przeciw gnilny dla lekarza 
praktykującego na prowincji”, „Ważniejsze zdrojowiska etc.’’ i wreszcie 
„Spis lekarzy praktykujących i urzędujących w Królestwie Polskiem’’. Na 
końcu dodany jest Dziennik na rok 1883.

Z powyższego zestawienia widzimy, jak wrażne i pożyteczne jest to 
wydawnictwo dla kollegów tak w mieście jak na prowincji zamieszkałych 
i jak zasługuje ono ze wszech miar na poparcie.
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K o r r e s p o n d e n c y e  M e d y c y n y .

L i s t y  z  L o n d y n u .

I.
Królowa kipieli morskich angielskich niema szczęścia. Przed parą, 

miesiącami Lancet podał artykuł, w którym donosi, iż Brighton jest miej­
scem niezdrowem. Sławne i wyborne pod każdym względem pismo, oparł­
szy się na wiadomościach bardzo niepewnych — nawet poczciwy Homer 
czasem zadrzemie — doniosło, iż wychodki w tem pięknem mieście bardzo 
wadliwie są urządzone i że wyziewy z nich sprowadziły wiele przy­
padków zakażenia krwi, szkarlatyny etc. Fałszywe te wieści, które „Lan­
cet'' nieopatrznie wyrzekł, a które inne pisma, bądź w własnym interesie, 
bądź na podstawie najpoważniejszego organu lekarzy angielskich, powtó­
rzyły sprawiły, iż uwierzono, że Brighton jest miejscowością nie zdrową 
i zaczęto od niego stronić. Z 20 tu większych miast angielskich, w roku 
zeszłym Brighton wykazał najmniejszą śmiertelność. Miasto, do którego 
myriady gości ze wszystkich stron się zjeżdża, miałoby być niezdrowem!

Wiadomo, iż Brighton odznacza się wspaniałym widokiem na morze, 
urządzeniami, w których komfort i wykwintnośó doprowadzone są do 
szczytu, oraz wiellciem ułatwieniem kommunikacyi ze wszystkiemi częścia­
mi Londynu i Anglii. Okoliczność ta sprawia, iż wiele miast nadbrzeż­
nych , współzawodniczących z Brightonem, pała ku niemu zawiścią 
i twierdzą niektórzy, iż pewne, z tego względu zainteresowane koła wpły­
nęły na redakcyę „Lanceta” i wywołały artykuł, który tyle alarmu naro­
bił. Nie wątpimy jednak ani na chwilę, iż motywa, któremi się Iłedakcya 
poczytnego pisma kierowała, są uczciwe.

Dla uratowania sławy Brighton’u, Zarząd miasta uznał za stosowane 
wytoczyć Kedakcyi „ Lanceta’ proces o ubliżenie i o zwrot straconych ko­
rzyści. Ponieważ jednak proces taki długo trwać musi i na wyrok długo 
czekać należy, a ludność Brightonu nie chciała pozbawiać się dochodu na­
wet jednego sezonu, więc postanowiono zebrać fundusz koło 10,000 funtów 
sterlingów (70,000 rubli) na opędzenie kosztów publikowania wiadomości 
o stanie zdrowia niesłusznie oczernionego, miasta. Nie ma się co dzi­
wić, że Zarząd i ludność miasta, obawiając się kolossalnych strat, mogą­
cych stąd wyniknąć, używają wszelkich środków dla zrehabilitowania Brigli- 
ton’u. Municypalność powzięła doskonałą myśl wezwania sławnego inży­
niera B azalgetta, któremu Londyn swój system kloakowy zawdzięcza, 
żeby zbadał stan kanalizacyi Brighton’u. Inżynier ten zwiedził bardzo do­
kładnie kloaki i kanalizacyę osławionego nadmorskiego miasta i orzekł, iż 
niema najmniejszej przyczyny do twierdzenia, iżby było ono mniej zdrowem 
niż dawniej i niż inne miasta angielskie. Kloaki przed 10-ma laty zbudowane 
kosztem niemniej niż 140,000 funtów sterlingów przez inżyniera Sir 
John Hawkshaw, znanego ze swoich starań koło budowy podmorskiego 
tunelu, są według zapewnień Bazalgett’a w zupełnem porządku, a po­
wietrze Brighton’u jest tak samo czyste i zdrowe jak było poprze­
dnio. B azalgette zaprojektował cały szereg ulepszeń, mających zwią­
zek z wentylacyą i dezinfekcyą, ale o miazmatach szkodliwych dla zdro­
wia, o zakażeniu krwi, tyfusach, szkarlatynach etc. w nadmiernej ilości 
wcale mowy być nie może. Że śmiertelność w mieście nie powiększyła się, 
dowodzą tego ostatnie liczby statystyczne, które wykazują 13'/2 p. mille 
śmierci!

Następnie dr. B. W. Riciiakdson zbadał dokładnie miejscowość
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i ogłosił odpowiednie sprawozdanie. Twierdzi on, iż żadne choroby zara­
źliwe nie są tam endemiczne, źe niema przyczyny lokalnej, któraby takiej 
epidemii przyczyną, być mogła, że stan zdrowia w mieście jest dobry, że 
wodociągi i system kloaczny jest w zupełnym porządku, że bruk i trotua- 
ry na ulicach są doskonałe, że bydłobójnie nie są w gorszym stanie niż 
gdzieindziej i że procent śmiertelności w ogóle nie jest wysoki. Poleca on 
tylko w charakterze hygienisty ulepszenia w kąpielach publicznych, do­
mach przedpogrzebowych, w pralniach publicznych, w wywożeniu gnoju 
i t. d.

Inny wybitny hygienista, dr. Richard Neale, wydał w drugiem wy­
daniu w tych czasach nadzwyczaj ważne dzieło p. t. „Medical digest”. 
Pierwsze wydanie tego dzieła pokazało się przed 6-ma laty i sprawiało już wte­
dy w świecie lekarskiem silne wrażenie. Zadziwiającą jest rzeczą, że tak bo­
gata literatura lekarska na kontynencie niemoże się tak znakomitem dzie­
łem poszczycić. W  rzeczy samej, „Digest” jest dziełem niesłychanie wa- 
żnem dla każdego teoretyka, praktyka, badacza i autora, gdyż podaje al­
fabetycznie wszystkie przypadki, oraz rady, jakie w ostatnich dziesiątkach 
lat w najlepszych pismach lekarskich się pokazały. Przy każdym przypad­
ku znajdujemy wymieniony rok i stronnicę pisma, w którem go opisano, 
oraz w krótkości podane są środki lecznicze, używane lub zalecane. Co za 
ogromna oszczędność czasu i pracy stąd wynika tak dla praktyka jak 
i dla teoretyka! pierwszy z nich nie przyszedł by bez tego podręcznika do 
potrzebnego opisu, który mu wielką korzyść przynieść może dla braku 
czasu. Co tydzień pisma lekarskie podają ogromną ilość opisów przypad­
ków, nowych środków etc.; czytelnik dowiaduje się o nich, ale prędko je 
zapomina, a wyszukanie ich po pewnym przeciągu czasu jest połączone 
z takiemi trudnościami i z takiom poświęceniem czasu i pracy, iż najczę­
ściej zostaje zaniechane. Stawny dr. D obell napisał do autora z powodu 
jego dzieła następujące słowa: „Całe lata nie mogłem wyjść z podziwie- 
nia, gdy się z Panem na konsultacyach spotykałem, nad obfitością środ­
ków terapeutycznych, których Pan używasz. Pokazałeś mi Pan przy 
tej okazyi książkę, którą Pan początkowo dla własnego użytku ułożyłeś, 
a obecnie dla dobra ogółu oddałeś i od tego czasu przestałem się dziwić 
obfitości środków lekarskich, jakiemi Pan rozporządzasz”. Z porady Do- 
itELL a autor wydrukował to dzieło, które obecnie w 50-u arkuszach dru­
ku w drugiem wydaniu się pojawiło. Dla dania przybliżonego pojęcia 
?. kolosalnej pracy, jaką autor tego dzieła dokonał, dosyć jest powiedzieć, 
1Z ‘ ° i S 8tkl01 Cytlit’ Umieszczonych w niem (po koniec 1881 r.), wy- 
° 0?1 , .a wszystkP opisane jest krótko, jasno i nadzwyczaj dokła­
dnie. Wszystkie znakomitości angielskie zalecają gorąco to dzieło i zasłu­
guje ono na jaknaj większe rozpowszechnienie.

Tenże sam dr. Neale zrobił bardzo ważne odkrycie, o którem już 
na początku mojego ostatniego listu wspomniałem i które nazwałem „che- 
micznem płucem”. Nierozstrzygnięte dotychczas zadanie dostarczania świe­
żego powietrza do tunelów drogi żelaznej, zniewoliło go do zastosowania 
używanych w Indyi (gdzie przebył 20 lat życia) tak zwanych „Punkhas” 
w celach wentylacyjnych. Przyrządy d-ra N eale’a mają trojaką postać. 
Dla wentylacyi tunelów wstawia wynalazca pomiędzy lokomotywą a wa­
gonami przyrząd wachlarzowy połączony z rezerwoarem, który się napeł­
nia roztworem potażu lub sody gryzącej. W czasie biegu pociągu przez 
tunel, rezerwoar ów pochłania przy pomocy przyrządu wachlarzowego, 
szkodliwe części składowe powietrza, które takim sposobem się oczyszcza. 
Wydoskonalony taki przyrząd wynalazca oddał do użytku podziemnej 
drogi żelaznej Londyńskioj. Dla teatrów zbudował on rodzaj skrzy­
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ni przez którą, sita pary, przepędza zanieczyszczone powietrze, gdzie w roz­
tworze potażu gryzącego się ona oczyszcza i napowrót salę teatralną za- 
pałnia. Przekonałem się w przeszłym tygodniu jak temperatura teatru 
w przeciągu kwandransa o 10 stopni Fahrenheita (5°,(i Cels.) się obniżyła, 
jestto rezultat świetny. Trzeci rodzaj przyrządu Neale’a przeznaczony jest 
dla oczyszczania powietrza w pokojach chorych, w szpitalach, salach kon­
certowych, klassach szkolnych i innych miejscowościach przepełnionych, 
w których zwyczajne środki wentylacyjne okazały się jako niedostateczne. 
Przyrząd ten da się też doskonale zastosować do ochładzania powietrza 
w bardzo gorących krajach. Składa się on z osady metalowej czworogra­
niastej z brzegami stalowemi i z korytka, przeznaczonego na roztwór al­
kaliczny. Na około osady metalowej zawinięty jest ręcznik, osadę wprawić 
można zapomocą osobnego przyrządu w ruch i ręcznik zanurzając się 
w roztworze zbiera miazmata i odświeża, a zarazem ochładza powietrze. 
Byłem niedawno świadkiem jak autor wykonał ze swoim aparatem do­
świadczenia w' obec Józefa L istera sławnego wynalazcy metody przeciw- 
gnilnej leczenia ran, a doświadczenia te wykazały do jak świetnych rezul­
tatów doprowadza użycie „płuca chemicznego”..

O czasu do czasu opowiadali podróżnicy o przebywającej w Mexyku 
jaszczurce, która jadowitem swcm ukąszeniem bardzo szybko śmierć miała 
sprowadzać; naturaliści jednakże równie mało tym opowieściom wiary da­
wali, jak zapewnieniom o istnieniu potwornego węża morskiego lub jasz­
czurek ogniem ziejących. Niedawno jednakże otrzymano w tutejszym ogro­
dzie zoologicznym jaszczurkę, która jak się okazało jest właśnie taką ja­
dowitą. W pięknie zabarwioną skórę opatrzone zwierzę, znane było do­
tychczas zoologom pod nazwą lloloderma horridus, ale nie uważali oni je 
za jadowite. Tymczasem dr. Günther, dyrektor oddziału zoologicznego 
w brytańskiem Muzeum (British Museum) który zaraz po przybyciu tej 
jaszczurki, badał ją dokładnie, znalazł iż obiedwie szczęki ma ona zapeł­
nione zębami jadowitemi, wydrążonemi i połączonemi z dwoma gruczoła­
mi. Obecnie zatem wszelkie wątpliwości o jadowitości tego zwierzęcia zo­
stały usunięte. Jakkolwiek sprowadzone z Mexyku zwierzę podarunek sła­
wnego przyrodoznawcy Sin J ohn Lubbock’a, było długą podróżą znużo­
ne i napół odurzone i wycieńczone z głodu, gdyż przez całą drogę nic nie 
spożywało, jednakże jadowitość jego nie ulega wątpliwości, gdyż żaba 
zdechła w minutę, a świnka morska w trzy minuty po ukąszeniu. Najczę­
ściej widzieć się daje ta jaszczurka w okolicach Puebli, gdzie miejscowi 
Indyanie uważają ją za uosobienie złego bożka i składają jej ofiary.

Jedno z pism Filadelfijskich opisuje ciekawy przypadek, w którym 
kolor włosów pacyenta w krótkim przeciągu czasu się zmienił. Pacyent cier­
piał na zapalenie pęcherza moczowego oraz miedniczki nerkowej przyczem 
obok zwyczajnych pęcherzowych i nerkowych objawów, zauważono na- 
przemian zaparcie stolca i rozwolnienie, uparte wymioty, ból głowy i bez­
senność. Moczu bardzo mało odchodziło. Zadawano pilokarpinę podskórnie, 
poczem choroba po 15-miesiącznem trwaniu została w>yleczoną, ale jedno­
cześnie włosy, które poprzednio były jasno-blond, stały się zupełnie czar- 
nemi i znacznie gęściej porastały. Ciekawo to zjawisko przypisać prawdo­
podobnie należy użyciu pilokarpiny. Leopold, Kätscher.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. Tow. lek. W a rn .  na posiedzeniu odbytem  d. 2 Stycznia r . b. wybrało 

na członków honorowych (z inioyatywy kol. K oźmińskiego) kol. Dawida R osenthai.a 
i Izydora K opeknickikgo.
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Z Cesarstwa. W  racz (N r. 51 r . z.) radzi tym którzy nieprzychylni są utrzym a­
niu kursów żeńskich lekarskich odczytać broszurę, Suszyńskiego p . t. „Żenszczyna wraoz 
w Rossii. Oozerk diesiatiletja żeńskich wraczebnyeh kursów ”.

—  Prof. E iCiiw ald  w Petersburgu mini kilka odczytów o homeopatyi z powodu 
reklam  wiadomych D itm ana; prelegent wykazał że p . I). niem a wyobrażenia o zasadach 
nauki lekarskiej.

—  W szpitalu krzyża czerwonego w Petersburgu gdzio miały się dokonyw ać ści­
słe próby  nad m etodą leczenia homeopatycznego dyfteryi sposobem p . D itm ana, pierwszy 
chory tam pomieszczony zm arł.

—  Niejaki K ybnor urzędujący w moskiewskim w ojskowo-lekarskim  m agazynie 
aptecznym pomieszczonym został w domu obłąkanyoh wskutek rozporządzenia władzy 
wojskow o-lekarskiej. Żona owego Iłybnera złożyła na ręce prokura to ra  skargę, w której 
tw ierdzi że mąż je j nie je s t obłąkanym , a osadzenie jego  w domu warjatów było nakaza­
ne z powodu denuocjacyi z jak ą  tenże wystąpił odnośnie do nadużyć jak ie  się w m agazy­
nie dzieją. Wracz rudzi czekać na objaśnienie ze strony władzy.

—  Rola lekarzy sanitarnych nie zawsze je s t milą. Oto w Odessie jeden  z nich dr. 
M orgulis k tóry wykrył w domu p. Aglickiego straszny nieporządek, otrzym ał list za­
wierający zdanie iz „wychodki w domu p. Agliokiego są ozystszc od sumienia pana d -ra  
M o r g u ł js a ” . Sąd krym inalny orzecze o  postępku pana Aglickiego.

—  Wracz (N r. 51 r. z.) zwraca słusznie uwagę na dziwny fakt iż jednooześnie ze 
zdobyciem przez aptekarzy w państwie rossyjskiom podwyższenia znacznego taksy n a ­
stąpiło  z urzędu zniżenie ceny praw ie wszystkich lekarstw  w Niemczech według p rzep i­
sów na rok 1888 obowiązujących.

—  Wracz (N r. 51 r . z.) donosi że na pierwszo urządzenie kliniki ginekologicz­
nej w uniwersytecio warszawskim przeznaczono 300 rs. i wiadomość o tej wysokiej 
summio kończy słusznie dwoma wykrzyknikami.

—  W dniu 2 7 Grudnia zmarła w skutek zarażenia się dyfteryą w Poterburgu M a- 
rja  Mordwinowa kobieta-lekarz. Nieboszczka pochodziła z zamożnej i arystokratycznej 
rodziny. Życie cale poświęciła leczeniu ludu. Egzamin lekarski złożyła w r. 1880 od te ­
go czasu latem leczyła lud wiejski a w zimie niosła pomoc w suterenach i na podda­
szach.

Z a g ra n ic z n e , w  'J 'owarzystwie lok. Krakowskiem na rok 188 8 wybrany został 
na prezesa dr. Obaliński, na wiceprezesa dr. K waŚnicjci na sekretarza stałego dr. J o r- 
i>ąn , na podskarbiego dr. Za r ew iCZ, na sekretarza dorocznego dr. M endelsburG.

Czytamy w Przeglądzie lokarskim K rak.: N a posiedzeniu sprawozdawozem 
Iow . lek. naszego odbytem d. 3 b. m. po przemówieniach prezesa ustępującego .Jorda- 

NA i prezesa nowoobranego Obalińskiego , pierwszy uzasadnił wniosek swój względem 
potrzeby ułożenia zasad etyki lekarskiej obowiązywać mająoej członków Tow. lok. na 
w zór istniejącej już zagranicą. Zgrom adzenio zgodziwszy się na wniosek ten w zasadzie, 
poruozyło Komitetowi wypracowanie odnośnycli przepisów.

—  P rof. Szokalski został wybrany na ozłonka honorowego na ogólnem zgrom a­
dzeniu Tow. lekarzy czeskich.

—  P ro f. D ohrn z M arburga został powołany do Królewca na m iejsce II ii .dk-
I1KANDTA.

—  Prof. E wald został mianowany D yrektorom  szpitala kobiecego w Berlinie. 
K andydatów  na  to  miejsce było 56 a między nimi 3 professorów. Okoliczność ta  rzuca 
pewno światło na położenie i widoki pewnej cżęści dooentów.

—  P ro f. I I oefmann z D orpatu poleca faradyzacyę, jak o  doskonały ś ro d ek 'p rzo - 
ciwko odmrożeniom . 2 lub 5 razowa faradyzacya usuwa cierpienie.
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—  Międzynarodowy Kongres lekarski odbędzie się w dniaok od 10 do 16 S ierp­
nia 1884 w Kopenhadze.

—  W  Now-Yorku otw orzona została poliklinika przeznaozrna wyłącznie d la  mło­
dych lekarzy którzy  świeżo ukończyli kurs uniw ersytecki, dla dania im możności rozw i­
nięcia działalności praktycznej.

—  Podczas epidemicznego panow ania tyfusu brzusznego w Paryżu w końcu roku 
zeszłego, wykryte zostały grube nadużycia w sprzedaży chininy przez aptekarzy. Ś ledz­
two zostało zarządzone.

—  W  pismach niemieckich dawniej, a obcenie i we Wraczu czytamy wiadomość 
że władze austryjackie zwróciły się do prof. T o m s y  w  K ijowie i  do prof. L a m b l a  

w W arszawie z propozycyą objęcia przez nich katodr w organizującym się wydziale le­
karskim  ozeskiego uniw ersytetu w Pradze.

—  Gazette hebel, podaje myśl d r. M oskra by upowszechnić noszenie przy sobie 
rodzaju ołówka łatwo palnego który  po zapaleniu stanowi żegadło odpowiednie do kaute- 
ryzaoyi ran  z ukąszenia i t. p . P rzep is je s t następująoy: 1 uneya sproszkow anego węgla, 
1 drachm a saletry, 4 skrupuły żelaza.

—  Pow iastka o pacjentce k tóra uległa pęknięciu błony bębenkowej wskutek oału- 
su pow tarzana przez wszystkie pism a nasze okazuje się zupełnie bajeczną. P rof. G ruber 
w w ykładzie swym o przyczynach rozerw ania błony rzeczonej wyrzekł iż niektóre pa- 
cyentki za przyozynę tego obrażenia padają całusy. Z tąd wyrosła bajka o „uroczej dzio- 
wozynie w jednej z klinik w iedeńskich”.

—  D yrektor instytutu położniczego w Monaohium i profesor akuszeryi d r . H e­
cker zm arł d. 14 Grudnia w 55 r. życia. Dzieło jogo p. t . „K lin ik  d. G eburtskundo’’ 
wyszło w dwóch tomach w r. 1861 —  64.

—  Pism a francuzkie donoszą że wdowa lekarza L awson’A który został stracony 
za otrucie swego szwagra zażądała od towarzystwa assekuracyjnego wypłaty kapitału  
25000  fr. na jak i się nieboszczyk ubezpieczył. Summa ta  wypłaconą została, p raw dopo­
dobnie dlatego że jak  się pokazało L . był istotnie chorym umysłowo.

—  W  D arm stacie wyznaczono komissyę pod przewodnictwem d -ra  K norra, k tó ra  
ma rozpatrzeć kwestyę obarczania pracą domową uczniów w wyższych zakładach naukowych.

—  W szystkie fakultety  lekarskie we Francyi odrzuciły p ro jek t m inistra oświaty 
stworzenia nowego stopnia naukowego lekarskiego pod nazwą , ,Docteur des sciences me­
dicales".

—  A kadem ja nmiejętnośoi w Paryżu wybrała 3 6 głosami z 40 pvof. Bunsena  na 
członka zagranicznego w miejsce zm arłego W oehler’a .

—  W  Tow. chirurg, w Paryżu R aymond opowiadał o wypadku odbarw ienia wło­
sów na głowie w ciągu 5 godzin u chorego cierpiącego na gwałtowną neuralgją.

Z m a rli.  Zm arły w d. 1 6 G rudnia r. z. w M arburgu dr. B enkke profesor tam te j­
szego uniwersytetu urodził się w 1824  r . P race jego  na polu literatury lekarskiej są b a r­
dzo liczne a wszystkie świadczą o ogrom nej pracowitości autora z jednej i o sam odzielno­
ści, oryginalności sądu z drugiej strony. Do najznakomitsżycb należą: „G rundlinien d. P a ­
thologie d. Stoffwechsels”— „D ie anatom ischen Grundlagen der Constitutions anomalien 
d . Menschen”. W  ostatnich czasach badał wpływ leczniczy klim atu m orskiego i na k ró t­
ki czas przed śm iercią wydał w tym przedm iocie sprawozdanie o pierwszem przezim owa­
niu chorych na wyspie N orderney.

—  W  d. 2 4 G rudnia r. z. zmarł w Paryżu dr. Corvisart były lekarz N apoleona I I I  
a syn tegoż nazwiska lekarza ciesząoego się kiedyś zaufaniem N apoleona I .



ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ NA ROK 1883,
w y d a w a n y  s t a r a n i e m  i  n a k ł a d e m  

D - r n  J .  K o s o w i c z »

Rok V—1883.
CzęŚĆI. Zawierająca P r z e g l ą d  r o c z n y  p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  

p o l s k i e g o  (za rok  od 1 L ipca 1881 do 1 Lipoa 188 2 ).
Część II. (opraw iona z ołówkiem) zawiera: K alendarz zwyozajny na r . 1883 . 

P rzeg ląd  ważniojszyoh i najnowszych leków: ich działanie, dawka i sposób użycia. N a j­
większe dawki ważniejszych leków. O trucia ostre: ich objawy i leozonie. Ratow anie om­
dlałych i w śm ierci pozornoj będących. O patrunek przeciwgnilny (dla lekarza prak tyku­
jącego  na prow incyi). W ażniejsze zdrojow iska, stacye klim atyczne, zakłady wodolecz­
nicze i kąpiele m orskie. Spis lekarzy  w K rólestw ie Polskiem  praktykujących i urzędują­
cych, z podaniem  dokładnych adresów zamieszkałych w W arszaw ie. D ziennik  z kalenda­
rzem  na ro k  cały. T abelkę zamiany wagi dziesiętnej na apteczną. T abelkę  brzem ienno- 
ści i Ogłoszenia.

Cena obu częśoi 1 rs. 3 0  kop.; z przesłaniem  pocztą fl. rs . 3 5  kop. Skład 
g łÓ W K y  u wydawcy d-ra J. Rogowiozą, N owogrodzka, 2 0. N abywać również 
można we wszystkich redakoyaoh pism lekarskioh i w znaczniejszych księgarniach w W a r­
szawie.

Wyszedł z druku w 2-oh częściach.

K o k  1 8 8 3 .

G A Z E T A  L B E Z A K S K A
Pism o tygodniowo, wychodzące w W arszawie, poświęcono wszystkim gałęziom  nauk le ­
karskich wychodzić będzie w r . 1883 , a osiemnastym od czasu założenia Gazety, na  tych 

samych w arunkach co i w roku poprzedzającym .
Z początkiem r .  1881 G azeta L ekarska przeszła na własność g ro n a  lekarzy, k tó ­

rzy wspólnie pracu ją  nad podniesieniem  naukowego poziomu pisma. Od togo też czasu 
znacznie rozszerzono objętość Gazety, (każdy num er zawiera 1 lJ2 a czasami 2 arkusze 
d ruku ) przez co dano szersze miejsoo pracom  oryginalnym polskim ; prócz tego w dziale 
streszczeń pom ieszczane są obszerniejsze sprawozdania z ważniejszych prac zagranicznych.

Cena Gazety L ekarskiej wynosi Rocznie w W arszawie— rs. 5 , na prow incyi, w Ce­
sarstw ie i zagranicą — rs . 6. Półrocznie w W arszaw ie rs . 2 kop . 50 , na  prow incyi, w Ce­
sarstw ie i zagranicą rs . 3.

P renum eratę najlepiej nadsyłać w prost do Wydawoy.
R edaktor odpowiedzialny d r. G ajkicw ici W ładysław , W arszawa, M arszałkow ska 4 5 .
W ydawca dr. Kondratowie* Stanisław , W arszawa, M arszałkowska 49 . 6 —  5

Medale na wystawach; w Wiedniu, Filadelfii, Paryżu i Sydnęj;

PAPROTKA I KALOMEL
środek pizcciwtasicincowy^Ji^IiimoiisinTi

Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu 
Dr. Crequy wystarcza do wydalenia tasiem ca. 

LIMOUSIN Apt. Kaw. Legii honorowej, 2-bis Rue 
Blanche w Paryżu. 6— 6



TRAN RYBI LEKARSKI
bez przykrego smaku

z e  Ś w i e ż e j  w ą t r o b y  „ D O R S Z A “
Towarzystwa „Lofoden” w Hamburgu.

Jedyny im porter O TO  T E M P B L .
M a r k a  Ł. F . F . G. ""¡iiŁ H ?"

T en gatunek tranu , jakkolw iek od niedawnego dopiero czasu przezem nie do k ra ju  
■wprowadzony, pozyska! sobie już największe wzięcie u tutejszych lekarzy. Dowodem nie­
zbitym jego  czystości i dobroci je s t świadectwo Pana M ilicera, M agistra nauk przyrodzo­
nych, wydane dnia 7 Stycznia 1881 roku, w którem  pomiędzy innerni powiedziano: 
„C echy tego tranu  pozwalają mi uważać posiukiwany materjal za trau wątroby Dorsza, 
niewątpliwej czystości i doskonałego sposobu przygotowania, t. j. wolny od wszelkich 
tłuszczów, żywic i zanieczyszczeń mineralnych”. Chcąc być pewnym, że się nabyło is to t­
nie powyższy gatunek trai u, który  swym łagodnym  smakiem wyróżnia się zupełnie od 
wszystkioh innych Lofodzkich, należy baczną zwrócić uwagę na m arkę L. i1'. F. fi.—na 
flaszkach, kapslach i etykietach oraz wewnętrznem i zewnętrznem opakowaniu.

T ran  ten  je s t do nabycia w składach m aterjalów  aptecznych: Spicssa Ludwika 
i Syna, Senatorska; Mrozowskiego J., Miodowa; A. F. Calle Senatorska; Bernsteina Le­
ona, M arszałkowska; Centnerszwera Aleksandra, Tłomackie; Krupskiego, N owy-Świat; 
Ksawerego Mckiego, Plac Św. A leksandra 3; Andrzejewskiego 1 Bagińskiego, T w arda l ;  
Sierzputowskiego A., K rakowskie-Przedmieście; Ul. Lipiec Graniczna 14; oraz w aptekach: 
d-ra Heinricha T., Plac Teatralny; Sztcyuera, A pteka Dworu J .  C. K. M ., K rakow skie- 
Przedm ieście; II. Kucharzewskiego, Senatorska 11; H. Huberta, plac Grzybowski 3; Buka- 
tego, G raniozns;—jak  niemniej w aptece Jana Haro w Lublinie, \T1. Klickiego w P io tr­
kowie i A. Donajskicgo w Plooku ulica G rodzka tudzież we wszystkich innych aptekach.

Główny rep rezen tan t T -w a „L ofoden” Da K rólestw o Po lsk ie ,
12 — 5 B . Iloseilband, T w ard a  Nr. 6.

Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.
Olejek Sailtałow y jest używany z powodzeniem zamiast balsamu kopaiwy i kubeb.
Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. Użycie jego sprawia już po 48 godzinach 

zupełne ulżenie, wypływ zamienia się ną serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość 
wydzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności, ani odbijamia się, ani rozwolnienia. Mocz 
nie przybiera żadnej woni.

Santal Midy jest chemicznie czysty; wydaje s:ę w postaci kapsułek i zażywa się w ilości 
10 do 12 kapsułek dzienie, zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Skład: w Paryżu 8 Rue Vivienne; w kraju w znaczniejszych aptekach.

A PAR ATY MIKROSKOPOWE
Bacilli tuberculosi, chronicznych reumatyzmów stawowych etc.,

dobrze kolorow ane (w idzialne przy systemie suchym przy 300 pow ięk.). Cena 2 M rk. 
za sztukę, oprócz porta .

Roboty mikroskopowe dla lekarzy, aptekarzy etc., z doskonałemi objektywam i (rów ­
nież im m ersye oczne). W ykazy illu str. franko i g ra t. Inne  p reparaty  przygotow uje się 
w k ró tk im  czasie.

_____________  B erlin  P . P rinzenstr . 69. F. Klunne & 6. Muller. __
R e d a k t o r  i W y d a w c a , D r . ( i .  Fritsche.—Adres Redakcyi: Mazowiecka Nr. 4.
floBOjeiio Henejpo». Rapu»»», i HiiBspa 1888 r. — Czcionkami M. Ziemkiewicz» I W Noakowekiego 
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