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WYŻSZOŚĆ ROZPUSZCZALNEGO FOSFORANU 2ELAZA
lerasa, Aptekarza, Doktora Filozofii.

1° Łyżka stołowa tegoż zawiera L>0 centigrammów P y ro fo s fo ra n u  Żelaza i Sodu.
2° B ezbarw ny; bez smaku żelazu właściwego,- bez szkodliwego działania na zęby; wszyscy 
o IV* Ĉ ° r/^ .̂Cz wXiJltku przyjmują go doskonale.

3° iVie S p r a w ia  o b s t r u k c y j :  Dzięki obecności małej ilości siarczanu sodu, tworzącego się
P,zy przyrządzaniu tej soli, który nie ma żadnego wpływu na smak leku.

4 J / ł ą c z e n i e  g łó w n y ch  s k ła d n ik ó w  kości i ki *wi, żelazo i kwas fosforny, warunek 
t t> wielce korzystny do trawienia i oddychania 

5° IVie tw o r z y  o sadu  w  obecności so k u  żo łądkow ego ,  a zatem szybkie przyswajanie 
soli, dobrze znoszonej przez najdelikatniejsze żołądki, wprost przeciwnie niż wiele innych 
zelazistych preparatów.

Wskazania: B łędnica,  N ied o k rw is to ść  i słabości z tego wynikające.
Skład: w Paryżu, 8 Rue Ymenne, w kraju w aptekach.

PZYHZ4DZ0NY NA ZIMNO PRISES GRIMAI)RT A
Dokładne to połączenie jodu ze sokiem roślin przeciwskorbutowych: Rzerzucby, Chrza­

nu, Warzęchwy, Trójliścia, nie daje odczynu ze skrobią. Przetwór ten przewyższa, z powodu 
nieszkodliwości, wszelkie syropy w składnikach jodku, potasu lub żelaza i jest nieocenionym 
w leczeniu dzieci, t. j. skrofułów, limfatyzmu i suchot,

S yrop  C hrzanow y z Jo d e m  G rin iau l ta  jest używany w Paryżu na wielką skalę 
w miejsie tranu; nie sprawia on najmniejszych przypadków, które świadczyłyby, że nie bywa 
znoszonym.

Łyżka stołowa syropu przedstawia 5 eentigr. jodu; zwykła dawka dla dzieci: łyżka sto­
łowa rano i wieczorem, dla osób dorosłych 2 do 4 łyżek.

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

Właściciel odpowiedniej miejscowości na założenie

ZAKŁADU PRZYRODOLECZNICZEGO
poszukuje nabywcy lub wspólnika z odpowiednim kapitałem do

zaprowadzenia takowego.
Bliższej wiadomości udzieli p. F. Woroniccki Zegarmistrz, 
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Kapsułki i Wstrzykiwanie Ilaquiii’a
¡z k o p a iw a n u  S o d y

kopaiwan Sody Raquin’a używany jednocześnie w kapsułkach i do zastrzykiwania, 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 wystarczają w każdym przypadku.

Środek ten nie pozostawia żadnych złych skutków z użycia: ani nieprzyjemnego za­
pachu ani odbijania, ani plam na bieliznie:

K apsułki Raqu.in’a
aprobowane przez Akademią lekarską  Paryzką nie obciążają organów trawienia

W strzykiw anie Raquin’a
równie skuteczne jak  kapsułki nie sprawia boleści 

Skład: Fumouzc-Albespeyros w Paryżu 7 6. F t .  St. Denis w Warszawie w Aptece W ó jc i­
ckiego (dawniej Ivoope’go). Nowy-Świat N r. 3 3. 52—45

W y d aw n ic tw o  G azety  L ekarsk ie j
Znajduje się w druku i wyjdzie w kohou Czerwca 188 3 roku nakładem Gazety Lekarskiej,

F A R M A K O L O G I A
professorów N otiinagkla i R osbbaciia przekład z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie lts. 6 z przesyłką R s. 6 kop. 50. 
Prenum eratę  wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej. Ul. Marszałkowska Nr. 4 9.

2 6 — 13

Dziesięcioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy l publiczności.
W sze lk i  p ro d u k t  podobny do naszego z powierzchowności, jes t  tylko naśladownic tw em  

cech zewnętrznych, a nie posiada skuteczności prawdziwego

TAfóAR IN Dl EN GRILLON
O D Ś W IE Ż A JĄ C E  I R O Z W A L N IA JĄ C E  P A S T Y L K I O W O C O W E  P R Z E C IW  

Z A T W A R D Z E N IU , HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO G ŁO W Y , etc.
łV ajprzyjeninie jszy  Ń ro th!, p rzeczy szcza jący  <11 u d z iec i ;  n iezbędny dla kobiet w  

stan ie  ciężarnym, przy połogach, ja k  również dla starców.
Nie zaw iera żadnych  subs tancyj gw ałtow nie  dzia łających, ja k  : A loes, P o d o p h y l l in a  

i t. d. i dla tego nadaje  się na js tosow nie j do codziennego użycia.
J e s t  za lecanym  we Francy  i przez p ierwsze znakomitości medyczne, a mianowicie 

p r z e z  I t - r n  'F u rd ieu ,  k tóry  zap isu jąc  chorym  ten p ro d u k t  od ro k u  1867 usta li ł  m u ros- 
glos. W  Niemczech zalecany od daw n a  przez 'F a jn eg o  K n d c ę  I» - ra  FYicdreicl»’», 
w yższego  I t u d c ę  iBdrowiu I ł - r n  l l n t t l e h n e r u  i wielu innych  lekarzy prak tyków.

Paryż, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryż.
P raw d z iw y  p roduk t opatrzony  j e s t  na  opasce zielonej podpisem  li terami czerwonemi; 

p u d e łk a  z a w ie r a j ą  1® p as ty  leli.
W  W arszaw ie ,  w  ap tekach  pp. D ra  T .  Heinricha, W e n d y  i W iorogórsk iego , Barcza, 

Ziemińskiego ; w  sk ładach  mat. apt.  pp. M rozowskiego i Sp iessa ;  w  Kaliszu w Aptec« 
P Bryndzy i w e w szy s tk ich  ap tekach  głównych.

SIROP DU D R . FORGET
używa się z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nenrowym 
i katarom, bezsenności i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada­
wala i lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wystarcza. W Pa­

ryżu, ulica Vivienne 36, w Aptece D-ra Chablk.



Warszawa, d. 19 (31) Marca 1883 r, Tom XIM  13.

MEDYCYNA.
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K Ó W .

TRESC: Rozprawy. S p r a w o z d a n i e  z działalności lecznicy dla chorych piersiowych 
przy szpitalu w Mieni urządzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze. 
Fodał zawiadujący lecznicą Dr. Ii. D obrztoki lekarz szpitala w Mieni, (ciąg dal.)—Streszczenia 
i wy r,ią<ii. 128. Niektóre własności mleka kobiet. 120. O stosunku laseczników gruźliczych do 
suchot płucnych. 130. Leczenie otyłości. 131. O zastosowaniu kwasu bornego. 132. Mechanicz­
ne środki dla wstrzymania krwotoków macicznych. 133. Pęknięcie brodawek piersiowych jako 
miejsce połogowego zakażenia. 134. Opatrunek żelatynowy lekarski i miejscowe leczenie prysz­
czycy (eczema).—Odcinek. Parę slow o naszych środkach tajemnych.— Sprawozdania z posiedzeń 
Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego P o s i e d z e n i e  n a d z w y c z a j n e  z dnia 27 Lutego 
1883 r.—Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.—Ogłoszenia.

SPRAWOZDANIE
Z działalności lecznicy dla eliorycli piersiowych przy szpitalu w Mieni urzą­

dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podał zawiadujący lecznicą II. Dobriycki lekarz szpitala w Mieni. 

tCiąg dalszy.— Zob. Nr. 12).

Pod względem kazuistyczuym materyał przez nas zebrany nie był 
pozbawiony interessu. Jednakże z uwagi, iż kliniczne obrazy różnych po­
staci suchot płucnych tak są powszechnie znane, że niemasz lekarza któ­
ryby aż do znudzenia ich opisów się nienaczylał, ograniczymy się na przy­
toczeniu tylko najwybitniejszych, dających możność wypowiedzenia nie­
których uwag mogących mieć pewne znaczenie pod względem leczniczym.

Pan Z. M. student petersburskiego instytutu technologicznego przy­
bywszy do Warszawy pod koniec Czerwca r. 1881 dla przepędzenia let­
nich wakacyi, począł doznawać bólu w szczęce dolnej. Gdy do tego przy­
łączyło się silniejsze opuchnięcie oraz niemożność żucia, stan gorączkowy, 
ślinopłyn i inne objawy rozwijaniu się groźniejszej choroby towarzyszą­
ce, udał się o poradę. Okazało się wkrótce, iż się wytworzyło periostitis 
■mandibulae maligna, z jalcnajzlośliwszym przebiegiem, na skutek czego kol. 
O rłowski wraz z kol. Strasbuugeb’em zmuszeni byli przystąpić do wy- 
piłowania zajętej części szczęki na bardzo znacznej przestrzeni. Po zasto­
sowaniu i ścisłem przestrzeganiu ostrożności wymaganych przez antyseptyczny 
opatrunek, przebieg pooperacyjny bardzo był pomyślny jednak operowany 
który przedtem nigdy żadnej choroby piersiowej nieprzecliodził zaczął go­
rączkować, uskarżać się na cęsto pojawiające się dreszcze, chudnąć szybko, 
pocić się silnie oraz doznawać bólu w boku lewym. Miało to miejsce 
mniej więcej w dwa i pół miesiąca po dokonanym rękoczynie, po którym 
pacyent zc względu na stan ogólny czuł się wcale nie źle i zaczął przy­
chodzić do siebie, gdy opisane powyżej zjawiska nic mogące znaleźć swe­
go usprawiedliwienia w pogorszeniu się stanu miejscowego, zatrwożyły
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niemało otaczających. Gdy pewne zmiany w płucach przez wyżej wspo­
mnianych kolegów stwierdzone zostały, uznano pomimo późnej już pory 
za konieczne, wysłać chorego do Mieni, lłyło to tem konieczniejsze z te­
go względu, iż chory jednę z zacieśnionych i najniezdrowszyeh części mia­
sta (ulicę Freta) zamieszkiwał. Chory w stanie powyżej opisanym przybył 
w Październiku do Mieni. Ponieważ (lecznica podówczas już była zam­
kniętą, a umieszczenie chorego na jednej ze sal ogólnych nic zapewniło 
by mu świeżego powietrza, postanowiłem trzymać go po za obrębem szpi­
tala. Bo chociaż powietrze w szpitalu mieniejskim lepsze jest niż w któ­
rymkolwiek z warszawskich, to jednakże w porze jesiennej niepozwalającej 
na to aby piec i okna stały ciągle otworem, salo bez odpowiednich urzą­
dzeń wentylacyjnych chociażby nie przepełnione, nie mogą zawierać po­
wietrza prawidłowego. Chcąc więc choremu zapewnić pod tym względem 
warunki możebnie korzystne umieściłem go w osadzie Cegłówr o 3 wiorsty 
od Mieni odległej, nie chcąc ani chwili trzymać go w szpitalu, bo by to 
było coś w rodzaju tego co się dobrze rzecz malującem wyrażeniem 
„z d e s z c z u  p o d  r y n n ę ” określa. Chory lat 19, jak na swój wiek 
mniej niż średniego wzrostu, obłożnych chorób a w szczególności chorób 
piersiowych nigdy nie przechodził. Gorączka z bardzo krótkiemi przestan­
kami, z rana od 38 do 38,6 a wieczorem 39% stale przekraczająca, poty, 
osłabienie ogólne, wychudnięcie, łaknienie mierne, stanowiły główne zja­
wiska które od miejscowego stanu zależeć nic mogły, bo rana pooperacyj­
na była na drodze do zabliźnienia nie przedstawiając w ogóle nic do ży­
czenia. Dopiero zbadanie klatki piersiowej objaśniło nas, że powyższe zja­
wiska od zmian w płucach muszą być zależnemi, gdyż poczynając od ką­
ta łopatki lewej mniej więcej pomiędzy liniją pionową od kąta tejże ło­
patki poprowadzoną a liniją pachową (lin. axillaris) miało miejsce dość 
wyraźne stępienie odgłosu opiłkowego wraz ze zmianami szmerów oddecho­
wych o zapalnym nacieku miąższu płuca w temże miejscu świadcząccmi. 
Tętno wynosiło około 88 na minutę, liczba oddechów do 30 z charakte­
rem dość prawidłowym. Głębszy wdech z powodu kłującego bólu i na­
tychmiast występującego silnego kaszlu niemożebny, plwocina to nieżytowa, 
to silnie zbita lub zielonawo zabarwiona, lecz nigdy z krwią nic zmięszana 
Krwotoku płucnego nie było.

Zc względu na wysoką i prawie ciągłą gorączkę zalecono choremu 
jeszcze w Warszawie chininę w stosunkowo [dość znacznej dawce bo dwa 
razy dziennie po 10 granów. Gdy jednakże po upływie kilku tygodni 
wpływ chininy na obniżenie ciepłoty był bardzo nieznaczny, co w ciągu 
tygodniowego pobytu chorego w Cegłowie i ja stwierdzić miałem możność, 
i gdy nadto ujemne działanie chininy na przewód pokarmowy coraz bar­
dziej się ujawniało, odstawiłem takową zalecając choremu experimenti causa 
cztery razy dziennic po 6 a później po 9 gran resorcyny. I  ten środek za­
wiódł mnie całkowicie. Chory zaczął chudnąć, dreszczyki częściej się po­
jawiały, poty się wzmogły. Jedna tylko rana pooperacyjna nie budziła oba­
wy, i zabliźniała się dość szybko.



Chociaż wdychania antyseptyczne widocznie dodatnim sposobem na 
charakter plwociny wpływały, jednak poprawy ogólnej doczekać się nie 
mogliśmy. Nie zaniedbując środków odciągających które systematycznie 
stosowane in loco były, zaleciliśmy po upływie kilku tygodni (licząc od 
daty przybycia pacyenta do Mieni) użycie małych dawek alkoholu, z po­
czątku z mlekiem, a następnie w postaci wódki (połowa spirytusu i poło ■ 
wa wody z cukrem w stosunku funta cukru na kwartę mięszaniny) po 
małym kieliszeczku dwa do trzech razy dziennie. Gdy chory mięszaninę 
tę dobrze znosił zaleciłem mu spirytus w stosunku 3 na 2 części wody, 
po zwyczajnym kieliszku 3 do 4 razy dziennie. Od tej chwili ściśle biorąc 
dopiero właściwe polepszenie pojawiać się zaczęło. Zwiększając ilość alko­
holu pod postacią mocnej wódki którą chory nadspodziewanie dobrze zno­
sił doprowadziłem dawkę aż do 12 kieliszków dziennie. Chory pił praw­
dziwie po petersburslcu, przyczem dodać należy, że apetyt nietylko się nie 
zmniejszył, lecz owszem chory zaczął jadać za dwóch. Kuracya taka trwa­
ła trzy miesiące z górą. Gdy w s z y s t k i e  chorobne zjawiska bez 
wyjątku tak pod względem przedmiotowym jako i podmiotowym ustę­
pować poczęły, a przedewszystkiem gdy stępienie w miejscu powyżej 
szczegółowo opisanem zmniejszyło się w swem natężeniu do tego stopnia, 
że różnica w wysokości tonu opiłkowego była zaledwie dostrzegalna i wy­
dech co do czasu trwania prawie się zrównał z wydechem strony zdrowej, 
wtedy zacząłem stopniowo odzwyczajać chorego od wódki. Później widy­
wałem go co parę tygodni i zawsze miałem możność stwierdzić po­
lepszenie. Ostatecznie, po 8 miesięcznym pobycie, chory opuścił Cegłów 
w stanie zupełnie zdrowym. Nie potrzebuję dodawać, że ile razy tylko 
stan pogody na to pozwalał chory z pobytu na świeżem powietrzu korzy­
stał. Nie wdając się w inne szczegóły, powiedzielibyśmy, że w danym 
przypadku alkohol odegrał rolę specyfiku. Nie ulega wątpliwości, że pobyt 
na świeżem powietrzu, miejscowa silna i systematycznie stosowana derywa- 
cya, dobry stan przewodu pokarmowego i t. d. były to korzystne warunki 
dla szczęśliwego rozejścia się (resolutio)  wytworów miejscowej sprawy za­
palnej; jednakże stanowcza poprawa dopiero wystąpiła od chwili gdy al­
kohol z całym rygorem metody począł być zadawany. W danym przy­
padku wywierał on działanie jako: antifebrile, anlisepticum, analepticum gdyż 
i gorączka się zmniejszyła, i dreszcze ustały i na wadze chory znakomi­
cie zyskiwał. Nazwałbym go jeszcze haemodinamicum, z uwagi, że takowy 
pobudzając rytmicznie serce do energicznych skurczów, poprostu na dro­
dze mechanicznej przyczynia się do wessania wytworów przemiany wste­
cznej, udokładniając krążenie w naczyniach włosowatych tak krwionośnego 
jako i mleczowego (limfatycznego) układu. Bez względu na to czy prze­
wlekła sprawa zapalna w płucach w danym przypadku była następstwem 
złych warunków w jakich się chory znajdował, czy też powstała skutkiem 
dotarcia do danego odcinka płuc ropy z jamy ustnej (co przy tak obszer­
nej ranie w jamie ustnej nie należy do niemożebności) —alkohol odegrał tu 
rolę decydującą. Dettweilek (IHc Behandlwng der Lungenschuindsucht in
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geschlossenen Heilanstalten. Berlin 1830) podaje jako zasadę w stosowaniu 
wyskoku: stark, oft, und wenig. Ja  powiedziałbym, że są przypadki w któ­
rych zasadę tę zastąpićby należało inną, a mianowicie: stark, oft, und so vid 
als möglich. Pan Z. M. przyjechawszy w r. b. na zimowe wakacye z Pe­
tersburga był u mnie. Znalazłem go zdrowym i dobrze wyglądającym po­
mimo uciążliwej pracy jakiej zmuszony jest się oddawać. Dawnej choroby 
ani śladu.

Drugi przypadek ze względu na pomyślne zejście, pomimo togo, że 
choroba była już dość silnie rozwiniętą i przedstawiała złośliwy charakter, 
był następny: Ilegina P. lat 45 licząca z pracy rąk się utrzymująca w lu­
tym r. 1880 nagle po przeziębieniu się, dostała silnych dreszczy, kaszlu, 
krwioplucia i gorączki. Po trzech tygodniach o tyle jej się polepszyło, żc 
mogła już zajmować się pracą która ją wszelako nie mało męczyła, głów­
nie z powodu, że wywoływała kaszel. Po niedługim czasie chora zauwa­
żyła upadek sił, rozpalenie ciała pod wieczór, poty silne (lało się z niej 
jak chora się wyrażała) nad ranem, a nawet po każdem zaśnięciu. W ta­
kim stanie udała się na początku Kwietnia do szpitala gdzie natychmiast 
jej się pogorszyło. Przeleżała w szpitalu słabnąc i chudnąc coraz bardziej 
aż do początku Lipca w którym to miesiącu do Mieni ją, odesłano. Przy­
była ona w stanie takiego wycieńczenia i osłabienia, że niepodobna było 
przypuścić aby dłużej jak dni kilka przeżyła. Badanie wykazało: zgęszcze- 
nie miąższu płucnego na znacznej przestrzeni pod obojczykiem prawym, 
takież zgęszczenie nad grzebieniem łopatki lewej. Pod kątem tejże łopatki 
oddech nieokreślony i nieznaczne stępienie. Było to siedlisko przebytej 
choroby. Gorączka w granicach od 39 do 39,8 prawie ciągła. Poty roz- 
pływne, waga ciała 8(5 funtów. Plwocina ropnego wyglądu, łaknienie pra­
wie żadne. Inne szczegóły pomijam. W obec takiego stanu postanowiłem 
przedewszystkiem wstrzymać się od częstowania chorej jakiemiśkolwiek 
lekami ograniczając się na podawaniu od czasu do czasu kawy czarnej 
z arakiem. Korzystając ze stałej i pięknej pogody, a nadto chcąc usunąć 
niemiły zapach jaki z powodu ciągłego pocenia się chorej powietrze na 
sali zatruwał, poleciłem chorą natychmiast po ustaleniu się ciepła mniej 
więcej około godziny 8-ej co rano do ogrodu wynosić pomiędzy drzewa. 
W ciągu pierwszych kilku dni zdawało się, że chora osłabła jeszcze bar­
dziej ale wkrótce acz bardzo zwolna, jednak zaczęła po troszku odzyskiwać 
siły. W pływ świeżego powietrza był w tym przypadku tak widocznym, 
że już po 3-cli tygodniach całodziennego przebywania chorej na powietrzu, 
nie istniał ani jeden z objawów któryby nie uległ dotykalnemu polepsze­
niu. Poty prawie ustały, gorączka znakomicie spadła, apetyt się pojawił, 
plwocina i co do ilości i co do jakości się poprawiła, tak iż po upływie 
miesiąca niespełna, mogliśmy przystąpić do miejscowego zastosowania środ­
ków odciągających i żywienia chorej która odtąd na równi z innemi cho- 
remi prawie wszystkie pokarmy znosiła. Ten dobroczynny zwrot choroby 
udało nam się poprzeć arsenem, któremu również niepodobna było w da­
nym przypadku odmówić potężnego wpływu. Waga ciała stale co tydzień



się zwiększała i przedstawiała szereg cyfr: 80, 90, 92, 95, 95, 96, 96'/2, 
99, 101, 103, 105%, 1 0 5 Cliora przebyła w lecznicy dni 85 i temu to 
dłuższemu pobytowi oraz wyjątkowo stałej pogodzie tak znakomitą popra­
wę zawdzięcza. W ostatnich dwóch tygodniach pacyentka mogła robić na­
wet wiorstowe wycieczki bez znużenia. Chorą o której mowa w wykazie 
pomieściliśmy w rubryce z „ p o l e p s z e n i e  m” a nie ,,w y z d r  o w i a ł  o” 
z uwagi, że chociaż pod względem ogólnym nastąpiła nic nieprzedstawia- 
jąca do życzenia poprawa, to jednakże zmiany w miąższu quoad in et exten- 
sionem nie uległy takiemu ograniczeniu jakby się tego spodziewać można. 
Owszem powiedzielibyśmy, że chociaż stan miejscowy niewątpliwie uległ 
poprawie, to jednak poprawa ta była tak nieznaczna, iż pewien niestosu- 
nek pomiędzy zmianami miejscowemi a stanem ogólnym zaznaczyć było 
trzeba. (</. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

128. Niektóre własności mleka kobiet. P feiffer  kommunikuje następujące 
spostrzeżenia nad mlekiem kobiecem. Według doświadczeń Biedkut’a, 
kwasy ścinające sernik mleka krowiego nie wywierają wcale wpływu na 
sernik świeżego mleka kobiet. Atoli P. na podstawie doświadczeń włas­
nych przychodzi do przekonania, ze mleko kobiece zawsze można ściąć, 
lubo potrzebną bywa w tym celu rozmaita ilość kwasu, zależnie od indywi­
dualności. Doświadczenia najlepiej uskuteczniają się w sposób następujący: 
Zmięszać dwa centym, kub. świeżego mleka z dwoma kroplami rozcieńczo­
nego kwasu solnego (ac. muriat. concentr. 2,2, Aq. destill. 100,0), w epru- 
wetce, którą następnie wstawić w szklankę z wodą posiadającą ciepłotę 
50—55° li. Jeżeli mleko nie ścina się, to dodać jeszcze kroplę kwasu (do 
7 kr.). Nietylko powyższa ciepłota jest wystarczającą, albowiem mleko ści­
na się nawet przy 28° li: przy pomienionym sposobie. Podobieństwo więc 
mleka kobiecego do krowiego jest większe niż sądzi BlEDKltT.

{ li . l l .  Wchnschr. 44 — 8 2 .— M. cli. R . 1— 811).
129. 0 stosunku laserunków gruźliczych do suchot płucnych. Dr. Teodor 

WlI.I/IAilS lekarz ordynujący w szpitalu dla suchotników Brompton w Lon­
dynie podał na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Londyńskiego („Me­
dical Society of London ) wyniki poszukiwań dokonanych na 130 pacyen- 
tacli szpitalnych. Z liczby tych chorych 21 cierpiało na rozmaite choroby 
organów oddechowych, ale nie na suchoty i tak: Emphysema pulmonum, 
Bronchitis, Pleuritis i t. p. U żadnego z tych chorych W. nie znalazł lase- 
czników. Pozostało 109 pacyentów, którzy byli zdeklarowanymi suchotni­
kami, cierpiąc na rozmaite postacie tej choroby, u 81 z tych chorych mo­
żna było wykryć jamy w jednem lub w obydwóch płucach. W plwocinach 
106 z tycli pacyentów znaleziono laseczniki gruźlicze, z pozostałych trzech 
u jednego zachodziła wątpliwość. W. nie dzieli przekonania iżby laseczniki 
znajdowały się przeważnie w przypadkach jam płucnych a nawet twier­
dzi, iż w obec rozszerzenia oskrzeli (Bronchiectasis), kiedy plwociny są ob­
fite i rozkładające się ani razu laseczników nie znalazł. Co się tyczy kwe- 
slyi, czy ilość pojawiających sic laseczników w plwocinie jest zależną od 
szerzenia się procesu chorobnego, to W. pomimo ścisłych obserwacyi 
w tym kierunku nie doszedł do pozytywnych danych. Przedewszystkiem 
zwraca uwagę na to, że ilość laseczników zależy bardzo od łatwiejszej lub 
trudniejszej ekspektoracyi i że przy wielu oględzinach pośmiertnych, oskrze-
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la znajdujemy zapchane flegmą, kiedy chory za życia bardzo mało jej wy­
dawał, potem na to, co właściwie uważać mamy za pogorszenie i rozsze­
rzanie się choroby: czy tworzenie się nowych gruzełków, czy ich rozmięk­
czenie i tworzenie się jamy, czy też kombinacyę obydwóch momentów. Zja­
wienie się gorączki a zwłaszcza gorączki długotrwałej wskazuje pewną ży­
wotność sprawy chorobnej. Otóż w wielu obserwowanych przez niego 
przypadkach w czasie wysokiej gorączki laseczniki w wielkiej ilości zna­
leziono, a w innycli bardzo nie wielką ilość, pomimo iż ekspektoracya by­
ła obfitą. U kilku suchotników, którzy wkrótce potem umarli i którzy 
mieli duże jamy w obu płucach, laseczników bardzo mało w flegmie zna­
leziono. W  dwóch przypadkach krwioplucia, w krwi wypluwanej znale­
ziono laseczniki. Autor stawia bardzo oględnie ten tylko wniosek, iż tam 
gdzie w plwocinie mało się znajduje laseczników, można przypuścić iż spra­
wa chorobna się powstrzymała. Chcąc się przekonać o stopniu i o możli­
wości zaraźliwości za pośrednictwem laseczników, Autor przede wszy stkicm 
poszukiwał te twory w powietrzu sal zamieszkałych przez suchotników. 
S mitii znalazł laseczniki w respiratorze noszonym przez pewnego sucho­
tnika. W illiam s umieścił szkiełka pokryte gliceryną u wejścia do komina, 
w miejscu, gdzie prąd powietrza, pochodzącego z sal zamieszkałych przez 
suchotników, dochodzi do szybkości 300 do 400 stóp na minutę. Po do- 
kładnem badaniu gliceryny znaleziono w niej znaczną ilość laseczników 
Laseczniki te pochodziły bez żadnego wątpienia z powietrza wydychanego, 
przez suchotników. O istnieniu laseczników w powietrzu W. zatem dowo­
dnie się przekonał, ponieważ jednak wypadki zarażenia się suchotami nie­
słychanie są rzadkie, W. przypuszcza iż laseczniki tą drogą w takim ty l­
ko razie wywołać mogą powstanie tej choroby, jeżeli natrafią na grunt 
wielce po temu sprzyjający. Przechodząc do leczenia i do zapobiegania 
zarażeniu lasecznikami Autor zaleca przedewszystkiem oddalanie i niszcze­
nie plwocin pochodzących od suchotników, co od bardzo dawna w Brom- 
pton się dopełnia, następnie zaleca ogólne przepisy wcntylacyi, inhalaeyi 
i t. p. nie podając w tein nic nowego. (Lancet Febr. 2 4 — 1883). O. F.

130. Leczenie otyłości. Według E bstkin a professora w Getyndze po­
żywienie otyłych osób należy regulować według zasad, na których opiera 
się dyetetyka osób zdrowych, E. wychodzi z badań Voita, że obfity do­
wóz białka, nawet przy nie nadmiernej ilości węglowodanów stanowi naj­
lepszy warunek dla rozwoju otyłości, kiedy tłuszcze, spożywane w umiar­
kowanej ilości, przy ogólnern zdrowiu, nic przedstawiają w tym względzie 
szczególniej sprzyjającego warunku dla tycia. JE. rozbiera etiologję i pa­
togenezę otyłości i usiłuje dowieść, że takowa jest analogiczną tuczeniu 
zwierząt. Najważniejszą zasadę dla usunięcia otyłości E. uważa zachowa­
nie regulaminu zapobiegawczego, nie w ciągu kilku tygodni lub miesięcy, 
ale w ciągu całego dalszego życia. Tę zasadę autor wyprowadza ze spo­
strzeżenia, że mięsożerne zwierzęta, które oprócz tłuszczu nie spożywają 
innych bezazotowych materyi, nie mają skłonności do tycia. Tłuszcz spo­
żywany sprowadza szybkie nasycenie łaknienia, zmniejsza tym sposobem 
potrzebę pożywienia obfiszego i napoju. Otyłym osobom należy ograniczyć 
spożywaną ilość węglowodanów, cukru, kartofli; ilość dzienna chleba nie 
powinna przewyższać 80 — 100 gram. Z jarzyn E. pozwala szparagi, 
szpinak i strączkowate. Zgadza się na używanie wszystkich gatunków 
mięsa,^ nawet tłuste gatunki poleca, jak tłustą szynkę, baraninę, wie­
przowinę, a w braku innych tłuszcz ze szpiku kostnego. Sosy radzi przy­
gotowywać wogóle tłuste. V oir ocenia ilość dzienną tłuszczu potrzebną 
dla robotnika na 200—250 grm., dla otyłych E. oznacza ilość tłuszczu 
na 60 —100 grm. dziennie, zmieniając tę ilość stosownie do indywidualności.
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Przy używaniu tłuszczu można zadawalać się daleko mniejszą, ilością 
mięsa, '/a — 3/s tej ilości, jaka się używa przy ku racy i Bnntinga, przy któ­
rej ilość dzienna wynosi 350 — 450 grul. Koniecznem jest, żeby chorym 
przeznaczać tylko pewną ilość potraw, ilość zaś pokarmu zależy od wiel­
kości, wagi ciała i rodzaju zatrudnienia danego osobnika, a także od in­
dywidualnej odporności. Naturalnie, że silniejsi mają większą skłonność do 
tycia niż słabsi. W końcu autor podaje jadłospis jednego chorego, który 
w a/i roku spisywał postępy swej kuracyi. 1) Śniadanie: filiżanka herbaty 
250 ccm. bez mleka i cukru; 50 grm. białego lub czarnego chleba z ma­
słem (w zimie o 7 ‘/2 w leeie o 6 '/2 godzinie). 2) Obiad o 2—2‘/2god. Zupa 
często z tłuszczem ze szpiku kości; 120—180 grm. mięsa pieczonego lub 
gotowanego z tłustym sosem, umiarkowana ilość jarzyn, szczególniej strą- 
czkowatych. Buraki, marchew, brukiew wskutek zawartości cukru prawie, 
a kartofle zupełnie wyklucza. Po obiedzie nieco świeżego owocu. Jako kom­
pot: sałata lub owoc pieczony bez cukru. Jako napój 2 —3 kieliszki lek­
kiego wina. Wkrótce po obiedzie szklanka czystej herbaty bez cukru. 
3) Kollacya: 7 ’/2—8 god. Filiżanka czystej herbaty, jedno jajko lub kawa­
łek tłustej pieczeni lub szynki tłustej, ryby wędzonej lub świeżej, 30 grm. 
białego chleba z masłem, kawałeczek sera i nieco owoców. Nigdy nie za­
uważono przytem objawów niestrawności, łaknienie było dobre, obiad 
był zawsze pożądany, kollacya nie bardzo. Sposób życia był dosyć spokoj­
ny, umiarkowanie czynny i rzadko były robione większe przechadzki.
( Die F ttleil/igkiil ( Corpulenz) wul ikrę Behctnillung nacli physiolor/itchen Orundsdtzen. 2  A'.)-*

flagę 1883 .— Referat w W. m. BI. 1— 1883). i i - i
131. 0 zastosowaniu kwasu kornego W 4 przypadkach zapalenia pochwy 

u małych dziewczynek K urz zastosował kwas borny z dobrym skutkiem 
w formie tamponu z glyceryną (10: 100), lub proszku. W każdym przy­
padku długotrwałe cierpienie usuwało się po kilku dniach. U dorosłych 
nieżyt szyjki macicznej z owrzodzeniami części pochwowej był usunięty 
w 19 przypadkach przez zakładanie tamponu z kwasu bornego i glyccry- 
ny, w 8 przypadkach przez stosowanie sproszkowanego kwasu bornego. 
Borglyceryna (2:10) była już stosowaną od 14 lat w ozaena z zanikiem 
błony śluzowej z b. dobrym wynikiem W przypadkach pliaryngitis z ca~ 
ta r rh u s  re tronasa lis  wkrótce usunięte zostały wszystkie dolegliwości za po­
mocą stosowania kwasu bornego sproszkowanego.

( ( Memarab. Nr. .9. — Wien. med. BI. 3 — 1883).
132. Mechaniczne środki dla wstrzymania krwotoków macicznych np. przy 

zagrażnjącem poronieniu. B raton IIicks radzi w miejsce tamponowania 
pochwy tamponowanie szyjki macicznej. Tampon może być zrobiony z ma- 
terynłtj będącego pod ręką. Kadzi użyć do tego kijka z doniczki kwiato­
wej długości stopy, obstrugać go na końcu do grubości sondy macicznej, 
obwinąć ten koniec na 3 cale paskami z batystu lub płótna, umocowawszy 
to nitką, posmarować tampon tłuszczem i wprowadzić w szyjkę.

( B rit. med. Journ. t, I  str. 1)35.— 1882).
133. Pęknięcie brodawek piersiowych jako miejsce połogowego zakażenia.

Według prof. Kaltenbaciia niekiedy małe szczeliny w brodawkach dają 
powód do znacznych podniesień ciepłoty 40° i więcej. Jako przyczynę te­
go K. uważa zakażenie rany odchodami pologowemi przez akuszerkę, lub 
grzybkami z ust niemowlęcia przy ssaniu. K. przytacza spostrzeżenie, 
w którem u jednej położnicy przy końcu 3 tygodnia połogu popękały 
brodawki, 31 dnia po porodzie dostała ona gorączki 41° z bredzeniem, przy- 
czem prawa sutka obrzmiała, zaczerwiniła się, czerwoność rozszerzyła się 
na przednią ścianę, klatki piersiowej i prawe ramię, potem przeszła na 
głowę, twarz i grzbiet. Akuszerka w tym czasie miała w swej praktyce
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dwa przypadki gorączki połogowej, z których jeden skończył się niepo­
myślnie. W tej wsi od pól roku nie było przypadku róży. Początek za­
każenia był od popękanych brodawek piersiowych. Połogowe zapalenia 
sutek także są w ścisłej zależności od owrzodzeń brodawek, do których 
zarazek dostaje się od zewnątrz. Sądzono dotąd, że odstawienie dziecka 
przy pęknięciach brodawek zapobiega rozwojowi zapalenia sutki; tymcza­
sem raz w takich przypadkach natychmiastowe odstawienie zapobiega, 
a innym razem ciągłe dalsze karmienie nie wywołuje zapalenia, co dowodzi 
zakaźnego pochodzenia tych zapaleń. Zarazek może niekiedy i przez nie­
uszkodzone ujścia przewodów mlecznych dostać się do głębi sutki i stać 
się przyczyną zapalenia. Stosownie do jakości i ilości wprowadzonego ja ­
du, mogą powstawać lekkie wacliania gorączkowe, zapalenia sutek, a w rzad­
kich przypadkach septyczne, ciężkie cierpienia. Przy pęknięciu brodawek 
należy rzadko dzieci przystawiać do piersi, oczyszczać im usta przed przy­
stawieniem; akuszerki winny ręce czysto obmywać przed opatrywaniem 
piersi; położnice takie po opuszczeniu przez nich łóżka, oddzielać od cho­
rych na choroby zakaźne ran, jak różę, błonicę. Kwas karbolowy, używa­
ny do opatrunku, sprzyja szybkiemu gojeniu się pęknięcia, i zapobiega do­
staniu się zarazka; przed przystawieniem dziecka brodawkę trzeba staran­
nie z kwasu obmyć. Z początku tworzenia się pęknięć można robić obmy­
wanie 3—5°/0 roztworem kwasu karbolowego, a potem stałe okłady tako­
wym. ( W. m. III. G - 7 — 1 8 8 3 ). J. h - i .

134. Opatrunek żelatynowy lekarski i miejscowe leczenie pryszczycy (eczema) 
był przedmiotem odczytu mianego przez prof. P icka na zjeździć nie­
mieckich lekarzy w Pradze. Już przed rokiem P ick przedstawiat chryzo- 
robinową żelatynę i zalecał stosowanie jej przy łuszczycy. Metoda jego polega 
na tern, że chryzorobin mięsza się w rozmaitych procentach z żelatyną i tę 
mięszaninę w płynnym stanie stosuje się na cierpiące miejsca skóry. Ma 
ona tę korzyść, że odgrywa równocześnie rolę opatrunku, zapobiega ście­
raniu środka i t. d. Można łączyć z żelatyną i inne środki: pyrogallol, 
naphtol, jodoform, karbol i kwas salicylowy. P. przedstawiał chorego, 
któremu w łuszczycy po kąpieli smarował całe ciało 10% pyrogallolową że­
latyną, a gdy ta wyschła pociągał potem gliceryną, dla zapobieżenia prze­
ciw tworzeniu się pęknięć żelatyny. U tego chorego skóra przyszła do 
normy. Zmiana opatrywania tego robioną była z początku 2 a potem 3 ra­
zy tygodniowo. W kąpieli żelatyna rozpuszczała się, po kąpieli smarowano 
skórę po raz wtóry. Przepis dla aptekarzy bywa następujący: lip. Gelatinae 
albae siccae gr. 50, Aq destill. gr. 100. Solce in balneo aquae et sub. assidua 
ayitalione adde: Chryzorobini, Ibjrogalloli, naphtoli, aci. carbolici, salicylici; Mis- 
scelam sepone, refriyeratam detnr ad chartam ceratarn. Przed użyciem wstawia 
się w naczynie z ciepłą wodą, żelatyna się roztapia i stosuje. Następnie 
P. mówił o usiłowaniach wynalezienia środka zastępującego b. użyteczną, 
ale b. uciążliwą w zastosowaniu smolę. K aposi sądził, że naphtol wypełni 
te nadzieje, jednak został zawiedziony. P. również przeprowadził próby 
z naftolem, ale z ujemnym wynikiem. Smoła działa bowiem przeciwgnil- 
nie i jest osłoną dla odradzającego się pod nią nabłonka, jedna więc skła­
dowa część nie zastąpi zbiorowego działania smoły. Ponieważ kwas sali­
cylowy jest uznany w chorobach skórnych jako jeden z najlepszych środków 
przeciwgnilnych, więc dotąd stosowano go albo w formie plastru gutapereho- 
wego, lub mydlanego z zawartością 20—10—5% kwasu salicylowego i to 
przy wilgotnej pryszczycy, lub w okresie pryszczy na kilka dni. W lżej­
szych przypadkach po 8 dniach, w cięższycli po 2 — 3 tygodniach otrzy­
muje się okres łuszczenia. Wtedy według P. nakłada się 10% żelatynę 
salicylową. Przy formie guziczkowatej lub łuskowej odrazu można przy­
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stąpić do żelatyny salicylowej. Tym sposobem można rzadko używać pla­
stra, rzadko zmieniać opatrunek, a żelatyna salicylowa i karbolowa ma 
jeszcze tę zaletę, że usuwa podmiotowe swędzenie.

( W. m. BI. 7— 1883). J ■ Ii-i-

OZDOIZDsTZEIK:.
Parę słów  o naszych środkach tajemnych.

Od niejakiego czasu zwracają na siebie uwagę w pismach codziennych 
reklamy pana W. Russyana tutejszego prowizora Farmacyi mieniącego się 
być wynalazcą dwóch tajemnicą dotąd okrytych środków t. j. jakiegoś 
„Brassiconu” i tak zwanych „granules pectorales”. Reklamy te które na­
wet w kalendarzyku nazwanym „dyska" oraz jak dziś we wszystkich tram- 
wayacli spotkaliśmy, odznaczające się zarówno samochwalstwem jako i gro­
madą banialuków zakrawających na drwiny z publiczności, wywołały o ile 
nam wiadomo, najwyższe oburzenie ze strony naszych pp. Aptekarzy go­
dność swą cenić umiejących. Fakt sam zdaniem naszem wart bliższego roz­
patrzenia, raz z powodu, iż tu o uchronienie ogółu od wyzyskiwania cho­
dzi, a powtóre, że nie wykazać złego gdy można i nic walczyć przeciwko 
niemu, znaczy toż samo, co rękę do niego przykładać.

Powszechnem jest mniemanie, iż mistrzami blagi na polu specyfików 
są Francuzi. Rzeczywiście, nikt tyle specyfików co oni nie natworzył i nikt 
też w sposób bardziej elegancki jak oni nic potrafi pieniędzy wydarzać. 
Najskuteczniejszym ku temu środkiem jest powabna forma jaką specyfikom 
swym potrafią nadawać. Jeżeli jednak bezstronnie zwrócimy uwagę na in­
no istotnie pożyteczne przymioty specyfików jako to: na łatwość w ich sto­
sowaniu, czystość przetworu jaki zawierają, dokładność wagi— co dawko­
wanie ścisłem czyni-—oraz na to, że niektóre z nich bez obniżenia ich le­
czniczej wartości naśladować się nie dadzą; to może jedyny zarzut jaki by 
im zrobić należało jest ten, iż są za drogie. Wszyscy bardzo chętnie uży­
wamy np. Perełek Chloralowych Limousin’», hyrupu ForgePa, papieru 
Rigollot lub Thapsii i t. p. jako środków wyliczone przymiot posiadają­
cych, choć to są specyfiki. W  obec tych korzyści, zarzut blagi robionej 
Francuzom ze względu na specyfiki zmaleć musi, zwłaszcza, gdy zwrócimy 
uwagę na to, że dziś tylko już gdzie niegdzie spotkać się można z jakimś 
s e k r e t n y m  specyfikiem, nieporównanie zaś większa ich liczba swój 
skład chemiczny oraz źródło swego pochodzenia jawnie podaje. Aby się
0 tern przekonać, dość jest zajrzeć do naszych pism lekarskich które nie 
małą liczbę ogłoszeń o środkach znanego chemicznego składu, co numer 
podają. Ta jawność na polu speeyaliów stanowi rzeczywisty postęp, gdyż 
dla nas lekarzy konieczną jest rzeczą wiedzieć c o dany specyfik w sobie 
zawiera. Inna zupełnie jest historya czy który temu wierzy lub nie, że po 
użyciu jakiegoś mastyksu, smoły lub elixiru urwana głowa przyrasta, jamy 
w płucach znikają, katary ,,d y c h a w e k” (sic) przepadają i t. p. Przed kilku­
nastu laty było inaczej gdyż skład różnych miszkulancyi był trzymany 
w tajemnicy, co służyło jako środek do zaostrzenia ciekawości prostaczków
1 nawet pisma lekarskie przyjmowały reklamacje środków tajemnych. 
Dziś żadne już tego nic zrobi, albowiem zasada jawności w sprawach ogó­
łu dotyczących stała się moralnie dla wszystkich obowiązującą. Wedle 
więc obecnych pojęć utrzymywanie w tajemnicy składu chemicznego środ­
ków które się współcześnie wszelkiemi możebnemi, sposobami reklamuje, 
leży po za granicami uczciwości. Zupełnie innego przekonania jest pan
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prowizor Fannacyi Russyan, który w bladze przeszedł Francuzów obrawszy 
sobie drogę jaką już nawet taki czelny reklamista jak Guyot nic chodzi. 
Ten nowego autoramentu Fdisson rozpocząwszy swą karyerę od wynale­
zienia nieznanego dotąd światu ,, llrassiconu” (a którego główną częścią 
składową jest: oleum sinapeos aethereum) i opisawszy jego cuda czyniące 
własności w 110 wierszach całą szerokość Kuryera Warszawskiego zajmu­
jących i dowiódłszy, że to jest nie mający sobie równego środek na: mi­
greny, zawroty głowy, ból głowy z nadużycia napojów wyskokowych alias 
z upicia się pochodzący oraz na nerwowy ból zębów; zabrał się do wyna­
lezienia tak zwanych „granulek” *). Granulki te stały się przedmiotem 
jeszcze banalniejszej kuryerowej reklamy, o rozmiarach której można mieć 
pojęcie z tego, że ona wystarczyła na broszurę będącą dosłownem tejże 
reklamy powtórzeniem, ulepszonem tylko pod względem estetycznym. Na 
okładce bowiem rzeczonej broszury, uderza nas swemi wdziękami powabna 
dziewica, granulki wynalazku pana R. rozdająca. Dziewicę ze wszech stron 
otacza różnego wieku i płci rzesza błagająco ku niej swe ręce wyciągająca, 
a niektóre widocznie szczęśliwsze okazy przedstawione są w stanowczej 
chwili to jest gdy już połykają granulki, wynalazku pana Russyana. Z re­
klam tych dowiedzieliśmy się o jakichś gruczołach gardłowych (??) o tern, 
żc cukier pobudza trawienie (?) że granulki pana R. z tego względu mają 
wyższość nad zagranicznemi specyfikami iż podstawą w icli przyrządzaniu jest 
cukier, i że je pan Ii. rekomenduje: 1) dzieciom; 2) osobom w średnim 
wieku; 3) osobom w wieku podeszłym; 4) osobom śpiewającym, prelegen­
tom adwokatom i t. d. (więc komu ich pan II. nie rekomenduje?) i zaleca 
na kaszel, katar, koklusz, zapalenie oskrzeli, i duszność w p i e r s i a c h  
(a gdzież ma być ta duszność jeżeli nie w piersiach? może w mózgu lub 
wątrobie?) i t. p. \Yr kalendarzyku wspomnianym wyżej „dysku” pin li. 
odwagę swą posuwa do tego stopnia, iż nie waha się twierdzić, żc jego 
granulki kaszel,' duszność i koklusz w ciągu 48 godzin usuwają! Chociaż 
od lat niewiadomo już wielu używano cukru jako powłoki do pigułek, 
a w ogłoszeniach d ra R abuteau  wyraźnie czytamy, że jego pigułki żela­
zno pokryte są cukrem, to jednakże pan li. przyswaja sobie pomysł użycia 
cukru do swych granulek, a które to granulki jak twierdzą dobrze poin­
formowani nie w Warszawie lecz w Paryżu panu R. wyrabiają.

Uderzającem jest również, iż w reklamach swych panu li. najwido­
czniej się zdaje, że jest co najmniej dyrektorem jakiejś kliniki i że jako 
specyalista w medycynie robił spostrzeżenia nad działaniem wynalezionych 
przez siebie środków. Pan li. rozpoznaje choroby, orzeka o ich naturze, 
przepowiada następstwa i t. d. choć nie jest lekarzem; postępuje więc so­
bie zupełnie w ten sposób jak ów wilk w bajce La Fontain’a udający 
pasterza, który chciał drzeć skórę z baranów. Wprawdzie położenie jest do 
pewnego stopnia, analogiczne, na szczęście jednak pseuclo-lekarskie elabo­
raty pana li. są obrazem takiej nędzy umysłowej, że chyba tylko zbyt 
ograniczonych simplieyuszów zbałamucić mogą. Najkomiczniojszą stronę 
owej piramidy złożonej z blagi, samochwalstwa i wynajdywania rzeczy wy­
nalezionych, stanowi ornamentyka metalowego pudełeczka do pomieszcze­
nia rzeczonych granulek służąca: oto, na jego pokrywce spotykamy się 
z profilowym portretem nieśmiertelnego granulek wynalazcy! Pokrywka ta 
wybornie przypomina nam medale pamiątkowe na cześć Kopernika lub 
Kraszewskiego wybite. Tylko tyle.

' )  Obociaż pan K. w N rze 41 Kur. W ar.  podaje t e r a z  skład swoich granulek, 
niciudwiąo nic o brassykonio (mają one zawierać: sulphur aurato-benzoinatum) to j e ­
dnakże nie zmniejsza to jego przeszłej winy,



Kończąc niniejsze uwagi dla których z prawdziwym żalem tyle miej­
sca poświęcić musieliśmy, niech nam wolno będzie wypowiedzieć to prze­
konanie, że i pp. Aptekarze ze swej strony, w sposób właściwy będą się 
starali położyć tamę podobnego rodzaju nadużyciom. Nadmieniamy przy­
tonu, że odtąd będziemy zwracali uwagę ogółu na każdego z imienia i na­
zwiska, kto będzie ogłaszał reklamy o specyfikach niepodając jednocześnie 
ich składu chemicznego, chociaż by to miały być tak niewinno środeczki 
jak: „czokoladki przeczyszczające” lub „maść od róży, wyrabiana w tej 
(czytaj: w mojej) aptece” gdyż, powtarzamy, p o d s t a w ą p o s t e  p o w a- 
n i a  w s p r a w a c h  o g ó ł  o b c h o d z ą c y c h  p o w i n n a  by ć: j a- 
w n o ś ć.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 
Posiedzenie nadzwyczajne z d. 27 Lutego 1883 r.

Na porządk u dziennym jes t  dalszy ciąg obrad nad projektem zasad praw i obo­
wiązków lekarzy. Obeonych na posiedzeniu członków 24. Udział w obradach nad r z e ­
czonym projektem jak widzimy nic tylko niewzrasta ale raczej słabnie.

Kol. D obrski, jako sprawozdawca komitetu ukladająoego projekt, na wezwanie pre­
zesa odczytuje i motywuje dalszo artykuły projektu. Art. VI według redakcyi komitetu 
brzmi tak:

Jeśli Uczenie wymaga uzdolnienia specyalnei/o, powinien lekatz, jeśli po leniu ma 
możność, powierzyć kuracyę kolledze bardziej kompetentnemu w danym przypadku.

Do artykułu tego Tow. lek. Krak. nadesłało poprawkę, według której rzeczony a r­
tykuł ma opiewać żi :

Jeżeli Uczenie wymaga uzdolnienia specyalnego, powinien lekarz zwrócić na to 
uwagę chorego i akoro tenże lub otoczenie jego sic zgadzają, powierzyć kuracyę 
kotledze bardziej kompetentnemu w danym przypadku.

W tymże artykule kol. K ondratowicz proponuje zrobić zmianę a mianowicie po 
wyrazach: powinien lekatz pragnie aby zamiast tego co jes t powiedzianem w projekcie 
powiedzie:

„zawiadomić o tem chorego i doradzić wezwanie odpowiedniego specyalisty”.
Kol. D obrski motywując redakcyę komitetu mówi, żo celem Art. VI jest uwyda­

tnienie obowiązku lekarza wzięcia inieyatywy w wezwaniu specyalisty, tam nawet, gdzie le­
karz zupełnem zaufaniem chorego i otoczenia się cieszy i gdzie by imeyatywa w tej mie­
rze od chorego niewyszta. Sposób w jaki lekarz obowiązek wskazany mu rzeczonym ar­
tykułem spełni, nie jes t  szczegółowo w Art. VI określony i określanie go, jak  to mieć obco 
'Iow. lek. kruk.,  Komitet uznał za zbyteczne. Rozumie się też, że lekarz nie może w wez­
waniu specyalisty postępować wbrew wyraźnej woli chorego i jego otoczenia. Gdzie nie­
ma zgody ze strony pacyenta i jego blizkiob, tam oozywiście lekarz na stanowisku ordy­
natora wytrwać musi. Komitet toż w swym projekcie unikająo wszelkiej kazuistyki zby­
tecznej wyrzekł, iż lekarz wiadomy obowiązek spełnić winien „jeśli po temu ma możność” .

Kol. Ł uczkiewicz w obszernem przemówieniu, n ewohodząo w krytyczne ocenienie 
szczegółów redakcyi komitetu ani dwóch nadesłanych poprawek, stara się wykazać iż 
Art. VI. jes t  bezwzględnie zbytecznym, czyli że opuszczonym być winien. Motywa takiego 
wniosku kol. Ł uczkikwicza dadzą się streścić w tych zdaniach, że lekarz nikomu cho­
rego »powierzać niemoże” i że , , tak iego chorego którego by biegło leczyć niepotrafił le­
karz niepowinion się wcale podejmować leczyć”.

Kol. K ondratowicz uzasadnia proponowaną przez się zmianę w redakcyi Art. VI 
wykazując, iż wj rażenie p rojektu  „powierzyć kuracyę” , nasuwa myśl jakoby  lekarz miał 
jakiebądź prawo rozporządzania chorym.

Kol. Polak przemawia w myśl kol Łuczkikwicza.
Kol. D obrski w odpowiedzi na przemówienie kol. K ondratowicza mniema, iż. we­

dług redakcyi tego ostatniego, lekarz ordynujący, w wiadomym przypadku winien oatso-

219



220

wicie od leczenia się usunąć, co biorąc rzeozy ¡»raktycznio i uwzględniając wymagania 
etyczno, bynajmniej nie je s t  zawsze w takich okolicznościach możliwom i nie stanowi z a ­
wsze obowiązku lekarza.

Kol. L ubelski powiada tak jak  kol. Ł uczkiewicz i P olak iż art.  VI według 
brzmienia projektu mieści podejrzenia czci lekarskiej ubliżające i proponuje aby krótko 
wyrzec iż w danych okolicznościach pozostawić godności lekarza postąpicnio względem 
chorego i jego  otoozenia.

Kol. Ł uczkiewicz raz jeszcze z cala stanowczością wypowiada przekonanie, że 
przyjęcie art. VI stanowić będzie „okropno świadectwo’’ moralności stanu lekarskiego. 
Artykuł ten określa obowiązek, który każdemu lekarzowi wskazuje własne jego  sumienie.

Kol. B aranowski odpowiadając kol. Ł uczkikwiczowi  zaznacza, że wszelkie prze­
pisy etyki są obliozane w przewidywaniu in ap rzy p ad ek  błędu lub przekroczenia zasad m oral­
nych. Stnjąc na stanowisku kol. Ł. można i należy wszystkie artykuły projektu odrzucić 
z tych samych póbudek, które kol. Ł . do głosowania za odrzuceniom art. V I skłaniają. 
Zaprzeczyć jednak niepodobna, że ja k  w innych przypadkach tak i w przypadku do któ­
rego się odnosi art.  V I  są pewne pokusy ambicyi, próżności i t. p. które mogą skłonić 
lekarza do zboczenia z drogi przez sumienie mu wskazanej a tem samem nakazują przy­
jęcie pewnych określeń, obowiązek lekarza w rzeczonych okolicznościach wyraźnie s tano­
wiących, czy to według rcdakcyi .komitetu ozy według jednej z dwóch proponowanych po­
prawek.

1’rezes oświadcza iz dyskussya wbrew regulaminowi uchwalonemu przez. Towarzy­
stwo niewłaściwie się przedłuża i wyraża życzenie ograniczenia je j koniecznie.

Kol. B aranowski i Ł uczkiewicz protestują przeciwko zamiarowi prezesa.
Kol. M arkiewicz mniema, iż w danym przypadku żądanie prezesa jes t najzupełniej 

słuszne i zgodne z uchwalonym przez Towarzystwo regulaminem, gdyż toczy się od go­
dziny dyskussya nio nad redakeyą projektu ani nad redakoyą poprawek we właśoiwym 
terminie nadesłanych ale raczej nad nową poprawką, nienadeslaną w terminie właściwym 
Towarzystwu, ani toż przedstawioną zgodnie z art .  2 i 8 regulaminu, mianowicie nad p o ­
prawką kol. Łuczkiewicza który żąda wykreślenia zupełnego jednego z artykułów p ro ­
jektu.

Kol. Dobrski przytocz} wszy odnośne artykuły regulaminu, wykazuje żo istotnie 
wniosek kol. Ł uczkiewicza  i obrady nad  nim nio są usprawiedliwiono w obec brzmienia 
owego regulaminu.

Prezes poddajo głosowaniu art.  V I  p rojektu  i nadesłane doń dwie wyżej wspo­
mniane poprawki. Większością głosów przyjętą zostaje redakeya proponowana przez 
kol. K ondratowic za . Ostatecznie zatem uchwalonein zostało następujące brzmienie 
art. VI-go:

Jeśli leczenie wymiga uzdolnienia specyalnego, powinien Ukorz zawiadomić o tem 
chorego i doradzić wezwanie odpowiedniego specyalisty.

Kol. D obrski odczytuje Art. V II  projektu:
W  razie grożącego choremu niebezpieczeństwa, Ukarz otaczających uprzedzić wi­
nien, chorego zaś o ile podobna oszczędzać.

Kol. Ł uczkiewicz i ten artykuł, z tych samych pobudek co poprzedni, uznaje za 
zbyteczny. W każdym zaś razie sądzi że wyrażenie „oszczędzać” je s t  zbyt słabe.

Kol. P olak komentuje obowiązek do którego art .  V I I  się odnosi.
Kol. Dobrski mniema iż motywowanie art. VII jes t  zbytecznem.
Przy głosowaniu art.  VI I I  z staje według redakcyi ¡ rojektu przyjętym.
Kol. Dobrski odczytuje A rt  VI I I  projektu:

Nawet w przypadkach nieuleczalnych niewalno lekarzowi opuszczać chorego. Je­
śli nitmnie przywrócić mu zdrowia ani ocalić życia winien do końca łagodzić cier­
pienia i moralnie nań wpływać.

1 ten artykuł bez motywowania i bez dyskussyi zostaje przyjęty w redakcyi projek­
tu przez głosowanie.

Kol. D obrski odczytuje A rt.  IX  projektu:
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Z  natury swojego stosunku do chorego, lekarz zyskuje nail nim często przewagę mo­
ralną. Wpływu tego lekarzowi nadużywać nie wolno.

K oty  wuj o art, IX  kol. D obrski powołuje się na odnośno przepisy prawa cywil­
nego, któro wyraźnie ograniczają wolność chorego, co do zapisywania lekarzowi leczącemu 
tegoż chorego w chorobie zakończonej śmiercią, jakichbądź legatów. Umysł chorego 
a tembardziej ciężko chorego jes t w stanie nienormalnym i sąd jogo jest osłabionym 
a lekarz w takich warunkach wywiera wielki, nieraz największy wpływ na postanowienia 
chorego. Otóż art. IX  projektu ma na celu przypomnienie lekarzowi, że wpływu tego 
wynikającego z natury stosunku i z anormalnego stanu chorego nie powinien wyzyskiwać 
nigdy na swoją korzyść.

Kol. Ł uCZIuewicz  stara się dowieść, że zamieszczenie takiego artykułu jakim jest 
a rt .  I X  według redakcyi komitetu w przepisach etyki lekarskiej jes t pohańbieniem go­
dności stanu lekarskiego przez nas samych.

Kol. D obrski odpierając zarzut zrobiony przez kol. Ł uckiewicza mniema, że m o ­
ralne zobowiązanie lekarzy, którego wyrazem jes t  art. 9 projektu, każdy obeznany z od- 
nośnemi określeniami prawa cywilnego uznać musi jako bardzo umiarkowanie wypowie­
dziane. Art. 909 kodeksu prawa cywilnego u nas obowiązującego (identyczny z o d p o ­
wiednim artykułem kodeksu Napoleona) zastrzega, iż , ,doktorzy medycyny i chirurgii, 
urzędnicy zdrowia (nb. błędnie spolszczone;— po franouzku: of/icier de sanie') i aptekarze 
którzy lecz) li osobę w chorobie na którą umarła, niebę.dą mogli odnosić korzyśoi z rozpo­
rządzeń między żyjącemi lub testamentowych, jak ie  osoba ta w ciągu choroby tej na ich ko­
rzyść uczyniła, Wyjętemi są: l )  rozporządzenia wynadgradzające, uczynione pod tytułem 
szczególnym, mające przytem wzgląd na zamożność rozporządzającego i usługi oddane; 
2) rozporządzenia ogólne, w przypadku pokrewieństwa aż do 4-go stopnia włącznie, 
byleby zmarły niemiał następoów w linii prostej,  lub też gdy w liczbie takich następoów 
znajduje się ten dla którego korzyści, rozporządzenie uczynionem zostało. Też same 
przepisy zachowywane będą względem duchownych”. Przytoczywszy określenie prawa 
cywilnego w artykułach 894 i 895 tegoż prawa zawate, co należy uważać za darowiznę 
a co za testament, kol. D obrski, powołując się na opinjo prawników komentujących wy­
żej podany art. 909, sądzi, żo prawodawca redakoyą artykułu 909,  wypowiedział tiiezau- 
fanie do lekarza, nie tylko z uwagi na możliwe skorzystanie przezeń ze zmniejszonej 
pod wpływem choroby poozytałności chorego i nadzwyczajnego wpływu jaki właśnie l e ­
karz na umysł i postanowienia ciężko chorej osoby wywrzeć niemal zawsze może, alo  
nadto 1 z uwagi na ewentualność zbrodniczych usiłowań tegoż lekarza; dlatego to p raw o ­
dawca czyni nieważnemi wyraźnie te rozporządzenia, któreby uczynione były na korzyść 
lekarza w chorobie na którą dana osoba umarła i to zarówno rozporządzenia nieodwołal­
nie obdarzające lekarza (darowizna) jak  i te  któro chory w razie wyzdrowienia ma prawo 
odwołać (testament). Wobec tak daleko zachodzącej przezorności prawodawcy, przezor­
ności opartej przyznać należy na głębokipm wniknięoiu w naturę psychologicznych mo­
mentów, warunkujących stosunek lekarza do chorego w ciężkiej chorobie, kol. Dobrski 
niesądzi, abyśmy mogli w uchwalanych tu zasadaoli praw i obowiązków lekarzy, pominąć 
zupełnie zobowiązanie moralno w rzeczonym stosunku na lekarzu ciążące.

Przy głosowaniu art. IX  według redakcyi komitetu zostaje przyjętym.
Kol. D obbski odozytuje Art. X  projektu:

Gdy lekarz z danej miejscowości wyjeżdża, nie powinien chorych bez opieki zosta­
wiać. Powinien tych którzy je j potrzebują o wyjeździe zawiadomić i tu sposób ja ­
ki uzna za właściwy umożliwić im pozyskanie zastępcy.

Do artykułu tego Tow. lek. krak . nadesłało poprawkę a mianowicie wyraziło ży­
czenie iżby po słowie „chorych” dodać powierzonych wyłącznie jego leczeniu.

Kol. D orkski motywując redakcyą art.  X-go wyraża mniemania iż poprawka k ra ­
kowska zasługuje na uwzględnienie.

Kol. Markiewicz je s t  za redakcyą pierwotną komitetu ą przeoiwko ograniczeniu 
wyrażonemu w poprawce krakowskiego Towarzystwa lok. a to z powodu stosunków sani­
tarnych prowincyonalnych; tam mianowicie gdzie je s t  jeden lekarz na całą okolioę, w ra ­
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zie wybuchu epidemii, opuszczenie przezeń miejsoa pobytu bez usprawiedliwionej przyczy­
ny i bez przedsięwzięcia środkow zapewniających pomoc lekarską miejscowej ludności 
uznać wypada jako nieetyczne. Gdyby chodziło jedyuio o stosunki wolnej praktyki w mie­
ście większem, kol. M. zgodziłby się na poprawkę krakowską.

Kol. P olak występuje przeciwko wszelkim przepisom ograniczającym swobodę le­
karza w zmienianiu miejsoa pobytu.

Kol. K ondratowicz uwzględniając uwagę kol. M arkiewicza  sądzi, iżby w art .  X  
uwydatnić było można okoliozność (epidemją) nakładającą na lekarza obowiązek wyra­
żony w tym artykule.

Po  przemówieniu kol.  D obrskitjgo art. X -ty  bez zmiany, według redakcyi komite­
tu  zostaje przyjętym przez głosowanie.

Kol. D obrski przystępuje do odczytania art.  X I  (który jes t  pierwszym w rozdziale 
działu i-go , zatytułowanym: Słuszne wymagania lekarzy od publiczności).

Lekarz z wszelką słusznością żądać może od chorych spełniania wszystkiego co 
dla zdrowia tych ostatnich, wedle jego przekonania, jest pożyteczne.

Kol. D obrski motywując brzmienie art. X I  i w ogólności formę redakcyi całego 
rozdziału B ,  stanowiącego drugą część działu I-go, określająoego zasady etyczne „stosun­
ków lekarzy z publicznością” oświadcza iż komitet, wbrow temu co spotykamy w rozmai­
tych kodeksach etyki lekarskiej, nieuważał za stosowne obok rozdziału o obowiązkach 
lekarzy stawiać rozdziału o obowiązkach publiczności a raczej starał się to obowiązki pu­
bliczności, od których spełnienia zależy otycznośó stosunku lekarzy z publicznością wyra­
zić w formie takiej,  iżby zamieszeżenie ich w projekcie zasad postępowania przeznaczo­
nych dla lekarzy było logicznie usprawiedliwionem. Komitet, niemówiąo do czego publi­
czność względem lekarzy jes t  obowiązaną, wyraził w artykułach rozdziału B , te  wszystkio 
obowiązki,  których spełnienia lekarz od publiczności domagać się ma prawo, domagać 
się może a nieraz domagać się powinien.

Przeciwko art.  X I  wyrażającemu tezę ogólną co do owych słusznych wymagań le­
karzy, zabiera głos kol. P olak dowodząc, że art. X I  je s t  zbytecznym, gdyż chorego nie- 
spełniającego wymagań lekarza ten ostatni opuście zawsze może.

Art. X I  bez zmiany w redakcyi przy głosowaniu przyjętym zostaje
Również Art. X I I  projektu:

Lekarze słusznie toymagać mogą xo interesie swych chorych, by ci ostatni udawali 
się o pomoc i radę wyłącznie do naukowo wykształconych i fachowo uzdolnionych 
lekarzy.

zostaje przy głosowaniu przyjętym bez motywów sprawozdawcy i bez dyskussyi.
Art. X I I I  projektu:

Ze względu na pożytek publiczności lekarze wpływać powinni na to, by każda ro­
dzina posiadała stałego domoioego lekarza, którego zadaniem ma być przedewszyst- 
kiem staranie o zachowanie zdrowia je j członków.

Kol. D obrski mniema że niema dwóch zdań co do użyteczności stałych lekarzy 
domowych.

A rt.  X I I I  wyrażając iż lekarze wpływać powinni na upowszechnienie się tego sto­
sunku, ma na celu zasłonięcie lekarza przed zarzutem, iż tenże działa w interesie swoim, 
wpływając w ten sposób publiczność.

A rt.  X I I I  przy głosowaniu bez zmiany' w redakcyi zostaje przyjętym i na tem  p o ­
siedzenie zakończone.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Dr. Gustaw D oliński, lekarz praktykujący w Lublinie został Dyrektorem 
Zakładu leczniczego w Nałęczowie. Słychać też o rozmaitych ulepszeniach, które mają być 
w Zakładzie zaprowadzone z otwarciem sezonu. Nie wątpimy iż nowy dyrektor zniesie 
zapłatę, k tórą  obecnie uiszczać muszą wszyscy przestępujący bramę ogrodu zakładowego,
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bez względu na cel ich przybycia, co jes t  rażącą niestosownością. Również przepis nie- 
wydawania niczego z apteki miejscowej, nawet środków nieszkodliwych ja k  woda gorzka 
i t.  p. bez recepty dyrektora, obecnie istniejący i doprowadzający do mnóstwa nieprzyje- 
mnych dla obu stron kollizyi, zasługuje na skasowanie.

—  Warszawskie Towarzystwo farmaceutyczne, którego działalność jak  dotąd nio 
przechodziła do wiadomości kół szerszych, odbyło d. 1 2 Stycznia r. b. swojo roczne po­
siedzenie, oraz przystąpiło do wyboru komitetu przez tajemne balotowanie. Mowa prze- 
szłorocznego prezesa (który i nadal nim został) p. H uberta tchnie poczuciem obywatel­
stwa i na wiele zawartych w niej szczegółów najzupełniej się zgadzamy. Słusznie twier­
dzi mówca, iż od czasu, kiedy ogromne fabryki w Europie i Ameryce wyrabiają na 
wielką skalę przetwory chemiczne i farmaceutyczne, rola aptekarzy stała się o wiele 
podrzędniejszą i od tej pory farmacja zaczęła schodzić stopniowo na drogę czysto han­
dlową. W obec takiego stanu rzeczy należy się wielce obawiać, żeby poziom wykształ­
cenia młodej gencracyi aptekarzy nie upadał, a zadaniem Towarzystwa farmaceutycz­
nego powinno być staranie o utrzymanie naukowego kierunku w młodych adeptach sztu­
ki aptekarskiej. Szkoda wielka, iż do spełnienia tego szczytnego, a w skutkaoli swoich 
błogiego zadania, farmaceuci wcale się nie przyczyniają, gdyż na odczyty urządzana przez 
Towarzystwo farmaceutyczne, zaledwie 3-ch uczniów (według słów prezesa) uczęszcza. 
Mamy nadzieję, iż zacne dążenia prezesa, popartego przez światlojszych aptekarzy, wpłyną 
na zmianę tego stanu rzeczy.

Natomiast zgodzić się nie możemy z p. Hubertem na to, iż do Towarzystwa far­
maceutycznego należeć powinna inioyatywa sporządzania wszelkich analiz chemicznych 
mających donioślejsze znaczenie, rozbiorów artykułów spożywczych oraz analiz sani­
tarnych i bygienicznych w ogóle. Jestto  zbyt szeroko dla Towarzystwa farm. zakreślone 
zadanie, któremu by ono bez wątpienia podołać mogło, ale które z pewnością nie gorzej 
od aptekarzy spełniać mogą chemicy z powołania i im tę rzecz pozostawić należy. Że 
, ,ubiegł Towarzystwo farm. jeden z lekarzy, który przez długi czas zajmował się spe- 
oyalnie rozbiorem moczu.“  (!?); nie jestto  bynajmniej ze wstydem dla Towarzystwa ani 
z ujmą (jakby to z ironicznego owego przemówienia, można było przypuścić) dla owego 
lekarza, który zakładając pracownią chemiczną w jednym ze szpitali Warszaawskich, 
rozszerzył zakres swojej działalności.

Z Cesarstwa,. Wracz (Nr. 7) szłusznie zwraca uwagę na niewłaściwe niekiedy 
zachowanie się obrońcy względem lekarza, występującego w obec sądu w charakterze 
biegłego. W Petersburgu podczas sądzenia sprawy o okaleczenia, dr. Hernurdskij wyka­
zywał, że między inneini na ciele poszkodowanego znajdowały się ślady okaleczeń za po- 
mooą igieł czy szpilek. Obrońca obwinionych p. Andrejewskij odezwał się w te słowa: 
,,oczywistem jest, że dr.  11. nic ma ściśle określonego pojęcia o rozmaitego rodzaju k ro ­
stach, strupach i t. p. a wreszcie czyż dr. 13, jes t takim luminarzem w medycynie, iżby 
się mylić niemógł, kiedy przecież znani i bardzo uczeni lekarze, niekiedy rozpoznać nie 
są w stanie najzwyklejszej ciąży i lecząc chore na zupełnie inną chorobę, wyprawiają 
jo  na tamten świat.“  Prezes sądtt bynajmniej nieprzywołał beztaktownego obrońcy do po­
rządku.

—  Donosiliśmy, że prof. Tomsa z Kijowa, jak  wiadomo czecli rodem, wezwanym 
został do objęcia jednej z katedr w organizującej się wszechnicy w Pradze. Z N r. 7 
Wracza dowiadujemy się, że studenci w Kijowie wyprawili prof. T .  owacyą i że tenże 
wyraził zamiar pozostania Kijowie.

—  Znany hygienista niemiecki dr. R oth, główny lekarz armii saskiej, odbywał 
w i'. 1882 podróż po Rossji i obecnie, w D. m i l i t  ii r. Z e i t  8 c h r.  podaje wy­
niki swyoh spostrzeżeń w zakresie stosunków sanitarnych rossyjskich. Otóż między in- 
nemi R. surowo krytykuje nową formę mundurowania żołnierza rossyjskiego, mianowicie 
baranią  czapkę, która zdaniem jego nie chroni od deszczu ani od słońca. Gani też 
chleb żołnierski i stanowczo twierdzi, że często katary kiszek i objawy skorbntu w armii 
rossyjskiej powodowanetni są przez złego gatunku chleb. Najenergiczniej R. występuje 
przeciw systemowi administracyjnemu służby wojenno-lekarskiej, mianowicie przeciw
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dualizmowi w zarządzie. „Dziś —  powiada R. —  według obowiązującego prawa, leka­
rzowi powierzonym jes t tylko dział czysto medycznych czynności i to tylko o tyle o ile 
rzecz chodzi o leczenie chorych; ogólny zaś zarząd i spożytkowywanie szpitali, nawet 
w porze wojennej, oddanem jest w ręce jenerała .“  Urządzenie to przyniosło według 
opinii Pirogowa w ostatniej wojnie jak  najopłakańsze wyniki. Dodychczas jednak refor­
ma niezostala przeprowadzoną.

—  Na posiedzeniu towarzystwa ochrony zdrowia publicznego w Petersburgu d.
2 1 Lutego r. b. dr.  Czystiakow  mówił o rozprzestrzenieniu syfilitycznej choroby wśród 
ludności włościańskiej w Cesarstwie, a w szczególności w jednym z powiatów gubernji 
Penzeńskiej. Dr. Cz. zbadał w tej mierze 2 ó ,0 0 0  osób, z których okazało się 1 ,184  dot­
kniętych przymiotem ( 5 % ) .  Z ogólnej liczby rodzin włościańskich, było 14,3 7 %  sy- 
fllitycznych. Po inne szczegóły tej opłakanej statystyki i po wnioski autora odsyłamy do 
Nr. 7 Wracza.

Z a g r a n i c z n e .  Cholera która panowała w r. z. przez czas jakiś na Sumatrze 
w połowie Stycznia r.  b. ustała zupełnie.

— Najwyższy sąd w Peszcie wyrzekł w sprawie pomiędzy dwoma lekarzami, iż 
lekarz wypowiadający o drugim lekarzu zdanie, iż tcŁ że  choroby nie rozpoznał i że cho­
remu groziłaby śmierć, w razie gdyby go lekarz ów dalej miał w swej opiece, nie p o ­
pełnia potwarzy, ponieważ wyrzeczenie takie ze strony lekarza mieści w sobie opinię 
biegłego.

—  W  Towarzystwach i dziennikach lekarskich niemieckich zawrzał gorący spór 
w sprawie bakt.eryi gruźlicznyeh, ich swoistości, ich palognomouicznego znaczenia i wy­
łączności reakcyi na barwniki według pierwotnych doniesień K o c h a  i E  h r I i c h a. 
Pewne zastrzeżenia lub bezwzględne zaprzeczenia co do swoistości gruźlicznyeh bakteryi, 
spotykamy w nowych pracach Sp i n y , L ichtheim a , Críimer’a , B ai.ogh’a , Sciiottei.ius’a 
że pominiemy nazwiska oponentów z drugiej strony oceanu. Przeciwko wątpiącym i pi-ze- 
czącym z wielką stanowczością i z potęgą argumentów opartych na doświadczeniu wy­
stąpili dwaj znakomici badacze berlińscy K och w artykule drukowanym w Deutsche M ed. 
Wochenschli/t (z 7 Marca) E iirlicii na posiedzeniu Towarzystwa medycyny wewnętrznej 

(5 Marca). W  tych pracach przeważnie polemicznej treści, chodzi głównie o to kto i j a k ,  
dobrze czy źle przygotowywał properata drobnowidzowe. Dopóki spór ten nie przyj­
dzie do jakiegoś końca pozwalającego na zorjentowanie się. co do ostatecznych jeg o  
wyników, wstrzymać się nam wypada ze streszczeniem odnośnych przemówień i a r ­
tykułów.

—  W roku 188 3 przypada 2 0 0  rocznica urodzin znakomitego matematyka i 
fizyka francuzkiego l lené  Antoine Ferehault,  Seigneur de R éaumüR des Angles et de la 
Bermondiere.

—  Wydział stały towarzystw lekarskich Okręgowych w Berlinie z powodu wia­
domości o wypadkach zachorowania na tyfus osób wysyłanych do miejscowości leczni­
czych, odwołał się do wszystkich swych członków, iżby ci togo rodzaju wiadomości nad­
syłali koniecznie do redakcyi organu rzeczonych towarzystw, wychodzącego obecnie 
w Berlinie, a to w celu publikowania takowych, dla pobudzenia zarządów i do­
zorów policyjnych w miejscowościach kuracyjnych do większej czujności w sprawach 
hygieny publicznej. U nas by się bardzo podobne postępowanie przydało, tak co się 
tyczy hygieny miejsc kuracyjnych w Galicji i Królestwie ja k  i co do warunków hygie- 
nicznych w różnych miejscowościach, w których mieszkańcy miast lato spędzają. M  e - 
d y o y n a chętnie wszelkie wiadomości od kollegów poohodzące w tej sprawie og ła ­
szać będzie.

‘ Deputowany bonapartystowski P ieyrk wniósł do izby posłów wniosek, iżby' 
ze skarbu państwa wyznaczonemi były premja dla rodziców cieszących się licznem potom­
stwem. W ciągu 5 -u bardzo dobrych lat od 18 76 do 1881 w 4 2 departamentach 
przybyło 7 6 5 , COO ludności, w 45 departamentach ubyło 4 1 5 ,3 0 0  ludnośoi tak, że przy­
rost ludności w ciągu tego 5-o lecia wyniósł tylko 0 , 6 %  ludności, kiedy w tymże czasie 
przyrost ludności niemieckiego państwa wyniósł 10 razy więcej ( 6 , 3 %  ludności).
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TBAN RYBI LEKARSKI
bez p r z y k r e g o  sm aku

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

łwroeic uw«m nn markę zwróelr uwaRę nn markę
Jedyny importer 0 X 0  T E M P E L ,

WTMarka L .  F. F. G.
Ten gatunek tranu, jakkolwiek od niedawnego dopiero czasu przeżeranie do kraju 

wprowadzony, pozyskał sobie już największe wzięcie u tutejszych lekarzy. Dowodem nie­
zbitym jego czystości i dobroci je s t  świadectwo Pana Milieera, Magistra nauk przyrodzo­
nych, wydane dnia 7 Stycznia 1881 roku, w którera pomiędzy innemi powiedziano: 
„Cechy tego tranu pozwalają mi uważać poszukiwany materjał za tran 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 
wszystkich innyoh Lofodzkicli, należy baczną zwrócić uwagę na markę ! j . F. (i.— na 
flaszkach, kapslach i etykietach oraz wewnętrznem i zeicnętrznem opakowaniu.

Tran ten jes t  do nabycia w składach materjałów aptecznych: Spiessa Ludwika 
i Syna, Senatorska; Mrozowskiego J., Miodowa; A. F. Galie Senatorska; Bernsteina Le­
ona, Marszałkowska; Cciltllcrszwera Aleksandra, Tłomackie; Krupskiego, Nowy-Świat; 
Ksawerego Mckiego, Plac Św. Aleksandra 3; Andrzejewskiego i Bagińskiego, Twarda 1; 
Sierzputowskiego A , Krakowskie-Przedmieścio; M. Lipiec Graniczna 14; oraz w aptekach: 
d-ra Heinricha T., Plac Teatralny; Szteynera, Apteka Dworu J .  C. li. M., Krakowskie- 
Przedmieście; II. Klieharzewskiego, Senatorska 11; H. Huberta, plac Grzybowski 3; Buka- 
tego, Graniczna;— jak  niemniej w aptece dana Karo w Lublinie, ML łUickicgo w P io tr ­
kowie i Hultajskiego w Płocku ulica Grodzka tudzież we wszystkich innych aptokach.

Główny reprezentant T -w a „LofodoD” nn Królestwo Polskie,
12 —r 1 0 Ii- Roseilbaiul, T w a r d a  Nr .  6.

Medale na wystawach; w Wiedniu, Filadelfii, Paryżu i Sydnejs j |

P A P R O T K A  I  K A L O M E L  '
Środek |H,zeciwtasieiiicowy|,rnVrp?I'1,V’Tiiiiiousiii’a|
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu 

Dr. Crequy  wystarcza do wydalenia tasiemca. 
LIMOUSIN Apt. Kaw. Legii honorowej, 2-bis liue 

Blanche w Paryżu. 6 — 7

W y d a w n i c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h ,  p o l s k i c h
W KRAKOWIE.

Wyszło i j e s t  do nabycia w Iledakcyi Medycyny  dzieło p. t.

S Y F I L I D O L O G I A
napisana przez

D-ra Ż. Krówczyńskiego
w 8, str. X II  i 448.

Cena. 5 Z łr. w a. albo 4 rs. £5 l<ox>.



SŁAWUTA
Zakład kumysowy i leśna zdrowotna stacya

7-my rok. Pośród sosnowego lasu rozległości 12 0000  morgów w odległości 4-ch 
wiorst od stacyi kolei „Sławuta” (Brzesko-Kijowskiej). Kumys z czystego mleka koby­
lego. N umera umeblowano w zakładzie od 1 do 1 ’/ 2 rs. na dobę. (Poduszkę i kołdrę 
należy przywieść ze sobą). Wszystkie numera dobrze wewnątrz tynkowane i opatrzone 
w piece. Zbudowana oddzielna sala koncertowo-balowa i bilardowa. Rzeczne kąpiele 
w Horyniu. Gimnastyka. Wody mineralne. Mleko. Serwatka. Stała dobra niemiecka 
orkiestra. Fortep ian . Powozy. Łodzie. Kurs kumysu 6-ciotygodniowy 50 rs. trzy tygo­
dniowy 2 6 rs. But. kumysu 5 0 kop. Obiad 8 0 kop. Najlepiej leczą się: chroniczne za­
palenia i katary płuc; katary żołądka i kiszek. Skrofuły. Choroby macicy. Sezon od 
1 (1 3 )  Maja do 1 (1 3 )  Października. Mieszkania w domach prywatnych.

Właściciele zakładu: Dr. J. Zejdowski, Dr. L. Przesm ycki. 6— 2

FA RM A K O G N O ZY JA .
Podręcznik dla lekarzy powiatowych, aptekarzy i słuchaczy nauk 

farmaceutycznych napisany ze szczególnetn uwzględnieniem lekospisów nie­
mieckiego, rakuskiego i rossyjskiego przez d-ra Miecz. Dunina W ąso­
w icza  d o  c e n t a  u n i w e r s y t e t u  l w o w s k i e g o  począł wychodzić 
we Lwowie w zeszytach miesięcznych — tak iż całość składająca się z 10 
trzy do pięciu arkuszowych zeszytów ukończoną zostanie w grudniu b. r. 
Część I I  t. j. farmakognozyja świata roślinnego zaopatrzoną będzie liczny­
mi drzeworytami. Cena prenumeraty w Królestwie Polskiem i Cesarstwie 
liossyjskiem wynosi wraz z przesółką pocztową każdego zeszytu zaraz po 
wyjściu 5 rs. 50 kop. Prenumeratę przyjmuje w Marsza wie przez grzeczność: 
„Ucdiikcyja Wiiulomuści farmaceutycznych, franciszkańska 14”. We Lwowie zaś 
wyłącznie tylko autor p. a.: „Ul. Kopernika 21”. Składający prenumeratę 
w Warszawie raczą autora łaskawie o tern kartą korespondencyjną zawia­
domić, by mógł nazwiska ich w spisie prenumeratorów dołączanym do 
każdego zeszytu, pomieścić.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z T  D L A  K O B I E T
P ~ R A  jl . j - l o G O W I C Z A  

w WARSZAWIE
u l i c a  N o w o j r o d z l t a  3STr. SO.

Przyjmuje ciężarne, rodzące i położnice, oraz osoby dotknięte wszelkiemi chorobami 
kobleccmi oprócz rakowatych nieuleczalnych.

W  razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajemnicy ustawa Zakładu zapewnia. O wa­
runkach przyjęcia i opłaty za mieszkanie, całkowito utrzymanie, leczenie chorej i t. p. 
dowiedzieć się można u właściciela Zakładu na miejscu lub listownie.

R edaktor i W ydawca, D r. G. Fritsche.—Adres Redakcyi: Mazowiecka Nr- 4.
¿..snfMWHO Tlmisyporo. Rapm aan, IG SlapTU 1883 r . — C zc ionkam i M. Z iem k iew icza  1 W  N oskow sk iego  

K ra f  -P rzed m . N r. 416" (now y 16) C ena nom em  pojedynczego kop . 16 (zip. 1).




