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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.
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Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem tub za Jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya,—w Paryzu M. L. Dobrowolski 57 Paub. St. Martin.
i C. Adam 4 ruc Clément.

Zaktad Wodoleczniczy

Dra BIELINSKIEGO

w Nowem-Mdefecie nad Pilicg, (gtab. JPiotrkow -
ska ,pow. Rawski).

Obszernie, wygodnie r kompletnie urzadzony zaklad.Jtuczuiczy kapie-
lowy, przez caly rok, w zimie i w lecie otwarty. Hydrote«pija, Wszelkie
wody mineralne* wprost ze Zrodet sprowadzone, Ob”te zdroje wybornej wo-
dy, Kapiele rzeczne, Elektrycznos¢, Gimnastyka, Dwodch statych ordynu-
jacych lekarzy. Zdrowy klimat, malownicze potozenie, w lecie stata muzy-
ka. Komunikaeya osobowa karetami pocztowemi przez Grojec, na ktore

zapisywac sie na poczcie w Warszawie. ) N .
Objadnienia: w */urigdzie ‘/.ukdadu w Nonem Miescie nad Pilicg,—lub tez w War-
szawie, w aptece #. Kiicliarzewskiego, Senatorska 480. 3818 10—3

Dr. Med. ZDZISt AW SIESZKOWSKI

w r. b. jak i lat poprzednich podczas sezonu letniego bedzie or-
dynowat w Szczawnicy,
a podczas jesiennego w Meranie (Landstrasse Nr. 270). e—3

przez caty letni sezon ordynnjo

w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Kreuz-tuasse Insel Rigen. 12—2

*1111/*1 CIWT! Tge» z cielgt zbierana, czyli lirnfa do szczepienia ospy.
Hit WWKITillUH O™ 1da /iil Cena igielnika Ks. 1, z przesytkag Rs. 1, kp. 20.

W Aptekach L. J.iemiiiskiego wWarszawie ulica Marszatkowska i S-to-Krzyika. 2—2



Zaktad leczniczo-kgpielowy

stawinek’

Wody mineralne zelaziste naturalne

(o trzy wiorsty od Lublina)
otwarty od 20-go JYTaja, do konca WrzesSnia.

Komunikacya nader utatwiona omnibusami zaktadowcmi, kursujgcymi kilka razy
dziennie. Wanny nowe miedziane, sposéb ogrzewania ulepszony, kapiele rzeczuo, prysz-
nic. Mieszkania umeblowano wygodnie, restauracya, bilard, czytelnia, sala balowa, gi-
mnastyka, lekarz zdrojowy na miejscu. Wody mineralne naturalne i sztuczne wszelkiego
rodzaju. Dtugoletnie doswiadczenie i Swiezo dokonany z wszelkg S$cistoscig rozbior che-
miczny, wykazaty, ze wody Stawinkowskio uzyte tak wewnatrz jak i w kapielach, skute-
cznemi sg w nastepujacych chorobach: w btednicy, niodokrewnosei, niezytach chronicz-
nych zotadka i kiszek, krwotokach z nich, hemoroidach, zapaleniu chronicznom rdzenia
pacierzowego, réwniez w chorobach kobiecych jnkoto: w niezytach wszelkiego rodzaju
macioy, braku i utrudnieniu czyszczen miesiecznych, w biatycli uptawacb, nieptodnosci,
w niezytach i kurczach pecherza, nareszcie przeciwko mazaniom nocnym, niemocy mez-
kiej i ogélnemu ostabieniu.

Administracya Zaktadu ma honor uprasza¢ WW. PP. lekarzy, o zaopatrzenie wy-
sytanych przez niob do wod Stawinkowskioh chorych w stosowne instrukcyo przez nich

podpisano, tak dla doktadnej statystyki jak i dla zastosowania sie do nieb. 6—3
Stacya drogi Z illilllii L CCzlu1iCZy 5 Sodziu dr08‘
od Warszawy

zelaznej - godzina od Lublina
N AL ‘ 2 OW Poczta i telegraf
Nadwislanskiej na miejscu.
caty rok otwarty

Sezon letni odL 15-go0o M aja

Zaktad obszerny i wytwornie urzadzony w miejscowosci malowniczej i odznacza-
jacej sie pod wzgledem sanitarnym. Posiada przeszto 150 wygodnie urzadzonych pokoi
goscinnych i liczne wille prywatne w blizkosci zaktadu potozone. Zaklad rozporzadza na-
stepujacemi $rodkami leczniczemu. 1) leczenie wodg w speeyalnie urzadzonym Instytu-
cie hydropatycznyin, Gimnastyka lecznica, Dyetctycziic stotowanie chorych, Elcktrotcra-
pia, leczenie zgeszozonem i rozrzedzonem powietrzem. 2) Kuracya kumysem natural-
nym, kuracya mleczna i serwatkowa. 3) Kuracya wodami Zzelazistemi Nateczowskicmi
(szczawa zelazista), oraz wszelkicmi innemi wodami minora.lInemi naturalnemi i sztuczne-
mi, kapiele zelaziste Nateczowskie, kapiele borowinowe (btotne) oraz wszelkie inne ka-
piele sztuczne. Nateczéw jest wskazanym wo wszystkich chorobach chronicznych, gtéwnie
za$ nerwowych, katarach zotgdko-kiszkowyeh, w katarach drdg oddechowych,ostabieniach
organizmu, bezkrwistosci, bladaczce, ohorobach kobiecych i t. d.

Cena catodziennogo utrzymania z loczeniem od trzech rubli dziennie. IHizsze obja-

$nienia udziela Administracya Zaktadu Dr. G Dolinski, (Dyrektor Zaktadu). Dr. A So-
kotowski, (Konsultant sezonowy). 16 —3
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TRESC: Rozpraw;. Ostry obted w zwigzku z ogélnem przerodzoniom tetnic moézgowych
i z ogniskowemi rozmiekczeniami mdzgowej substancyi. Napisat docent A. Ehlicki. — Stresz-
czenia i Wyciqgi(i. 176. Laseczniki gruzlicze w suchotach przy cukrzycy. 177. O zastosowaniu
podskdrnem lekéw pobudzajgcych. 178. Przyczynek do dziatania leczniczego kairyny. 179. Le-
czenie zwyczajnego wrzodu zotagdka. 180. Rozszerzenia zyt u ciezarnych i rodzacych. 781. Le-
czenie Swierzby mascig naftolowg Kaposi’ego. 182. Tyfusu brzusznego leczenie. 183. O ma-
sazu. 184. Wyc ag znamion Kukurydzy (stigmata), jako Srodek znieczulajacy i moczopedny. 185.
Wyciag pieprzu jamujskiego (Eztractum myrtus pimentae) i jogo zachowywanie.—Pzcglail biblio-
graficzny. O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy, przez d-ra J. Polata. Far-
makognozya. Podrecznik dla lekarzy powiatowych, aptekarzy i stuchaczy nauk farmaceuthz-
nﬁch. Napisat Dr. Mieczystaw Dunin-Wasowicz.—Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekar-
skiego Warszawskiego Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 27 Marca 1883 r.—\Madomosci
biezace krajowe i zagraniczne.—Ogtoszenia.

Ostry obted w zwigzku z ogdlnem przerodzeniem tetnic moézgowych
i z ogniskowemi rozmiekozeniami mdzgowej substancyi.
Napisat docent A Erlicki.

Jenerat K. 39 lat liczacy, zostat pomieszczony w klinice choréb umy-
stowych 7 Listopada 1882 roku i tamze umart 23 Listopada tegoz roku.

Z przesztosci chorego zastuguje na uwage co nastepuje: najblizsi
cztonkowie rodziny chorego, to jest bracia i siostry, ktdrych byto kilkoro,
nie przezywali 40 lat wieku; w danym czasie zostaje przy zyciu jeden brat
majacy okoto 30 lat, cztowiek w wysokim stopniu neuropatyczny i siostra
w wieku lat dwudziestu kilku, zupetnie zdrowa. W dziecinstwie chorego
nie zauwazono nic szczegblnego; uczyt sie zawsze bardzo dobrze i awanso-
wany na oficera wstapit do akademii artyleryjskiej, ktora, ukonczywszy
z powodzeniem, przeszedt do akademii jeneralnego sztabu i takze skonczyt
ja Swietnie.

Pozyskawszy opinig nader wyksztatconego i zdolnego oficera, szybko
sie wznosit do coraz wyzszych oficerskich stopni. Na kilka lat przed woj-
ng turecka ozenit sie; w stosunkach maizenskich znalazt szczescie i spokdj
i miat troje dzieci. Chory prowadzit dotychczas zycie akuratne i umiarko-
wane. Napojow wyskokowych wcale nie uzywat.

W 1877 roku byt postany na wojne i tam w jednem z miast ture-
ckich zarazit sie chorobg przymiotowa. Przy stosownem leczeniu przymio-
towy wrzdd zagoit sie wkrotce, ale juz w nastepnym roku, to jest w 1878,
po powrocie do liossyi rozwinety sie u chorego objawy wtdrorzedne: wy-
sypka i owrzodzenia w gardle. Jak jedno tak i drugie bylo w lekkiej for-
mie i pod wptywem specyficznego leczenia predko ustgpito. Od tego czasu
nie pokazywaty sie juz nigdy zadne objawy przymiotu i chory uwazat sie
za zupeinie wyleczonego.
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Z poprzednig, akuratnoscig oddawat sie obowigzkom swojej stuzby
i z tej strony nie doznawat zadnych przykrosci.

Wszakze w domowem pozyciu chorego zaszty pewne nieporozumie-
nia, przysparzajgce mu wiele moralnych przykrosci. W 1880 roku chory
poczut pewnego dnia silny bol glowy, ktéry trwat okoto tygodnia; bdlowi
temu towarzyszyto podwdjne widzenie (diplopia). Brak nam blizszych szcze-
gétow o tym ataku, wiadomo tylko, ze chory nie zwrd6cit na niego uwagi
i zndw w nastepstwie uwazat sie za zupetnie zdrowego. Tak przeszio spo-
ro czasu i dopiero podczas lata 1882 roku, to jest mniej wiecej okoto 6-ciu
miesiecy przed ukazaniem sie objawdw niniejszej choroby, chory mustru-
jac swdj oddziat na wielkim upale, raptem zaczat zapomina¢ odpowiednich
wyrazéw komendy, jedne wiktat z drugiemi, przyczem czut znaczny bol
glowy; przypisujac to dziataniu wielkiego upatu, a raczej przepaleniu sto-
necznemu, powrocit z mustry do domu nie dokonczywszy lakowej i poto-
zyt sie do t6zka. Symptomata afazyi i agrafii trwaly jednakowoz calg re-
szte dnia i dopiero przespawszy sie dobrze przez calg noc, chory naste-
pnego dnia czut sie kompletnie dobrze, a nadto moéwit i pisal prawidtowo.
Po tym wypadku chory wiecej niz kiedykolwiek ulegat silnym wzrusze-
niom moralnym przygnebiajagcego charakteru, umiat to wszakze skrywac
przed otaczajacymi; fizyczny jego stan zdawat sie by¢ kwitngcym.

W konhcu Pazdziernika chory doznawszy o ile wiadomo do$¢ silnych
przykrosci, zaczat sie skarzy¢ na nudnosci i szczegélne nieprzyjemne uczu-
cie jakby prozni w glowie, stracit apetyt i pare razy zwymiotowat, przy-
tem zrobit sie apatyczny i widocznie nie wszystko rozumiat co do niego
moéwiono. Zaraz na drugi dzien potem przytgczyly sie bardzo silne bdle
gltowy i bezsenno$¢. W ciggu nastepnych paru dni temperatura ciata, do-
tychczas normalna, podniosta sie do 39 stopni C. i chory zaczat bredzic,
przyczem podlegat hallucynacyom zagrazajacego charakteru; twarz chorego
wyrazata przestrach; chwilami chciat zeskakiwa¢ zt6zka, krzyczat i bit re-
kami jakby sie bronit przed jaka$ napascia; czesto zndéw wpadat w stan
nieruchomy, jakby kataleptyczny. Po niedtugim czasie takiego stanu, to
jest mniej wiecej po kilku dniach nastgpit niezwykle obfity pot. Cieptota
wtedy spadta do wysokosci normalnej; w og6lnym wszakze stanie chorego
nie zaszty zadne zmiany. Omamy zmystow i bezsenno$¢ pozostaty jak
i wprzdd. Kroétkotrwate podwyzszenia temperatury konczace sie silnym
potem powtorzyty sie jeszcze kilka razy w ciggu Kilku nastepnych dni.
Przez caly ten czas chory nie przyjmowat Zzadnego pokarmu, odpychajgc
wszystko co mu podawano; wyprdznienia stolcowe byly zatrzymane.

W obce tak groznych objawdéw zdecydowano pomiesci¢ chorego
w klinice choréb umystowych co i bylo spetnionem, jak wyzej powiedzia-
no 7-go Listopada 1882 roku.

Przy badaniu chorego w Klinice okazato sie co nastepuje: Chory wy-
sokiego wzrostu, prawidtowo zbudowany. Uktad mieSniowy dobrze rozwi-
niety; tkanka tluszczowa podskdrna cienka. Zrenice S$redniej wielkosci,
z obydwéch stron jednakowe, prawidtowo reagujg na Swiatto i na akomo-
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dacye. Czulo$¢ skorna wszedzie zachowana. Wszystkie mieSnie konczyn
i tulowia dzialaja, prawidtowo, nigdzie nie ina zadnych oznak paralizu lub
parezy. Elektryczna ich reakcya zupetnie normalna. Chory wszakze chodzi
i stoi zpewna, trudnoscia, jakby nieco taczajac sie.

Cieptota 37,6. Tetno 72 dosy¢ petne, nie predkie i nie miekkie. Jezyk
wilgotny stabo obtozony biatym osadkiem. Granice ptuc normalne, w wie-
kszych oskrzelach staby chroniczny katar. Granice serca normalne, tony
czyste, dzwieczne. Granice watroby i $ledziony takze normalne. W Kkiszce
grubej poprzecznej i zstepujacej obfite zapasy katu. Pecherz moczowy nie
przepetniony. Chory lezy w t0zku czesto zupetnie milczacy, czasami jednak
wymawia nietylko pojedyncze stowa, lub zdania, ale nawet prowadzi cate
rozmowy, widocznie w urojonym Swiecie; mowa przytem najczesciej ci-
cha i mato wyrazna; niekiedy jednak mozna byto dostysze¢ ze chory moéwi
0 kwestyach stuzby wojskowej i jakby do koétka zebranych oficerow; cza-
sem nawet wysSpiewuje rozmaite sygnaty jakby na trgbce, lub wykrzykuje
komende dla zonierzy.

Na pytania zadawane przez kogokolwiek nie odpowiada wcale i wi-
docznie niema najmniejszego pojecia 0 miejscu swojego pobytu—o stanie
swojego zdrowia; nie odréznia lekarzy od innych oséb ustugi i admini-
stracyi i nie poznaje nikogo z licznych najblizszych krewnych i przyjaciot,
ktérzy go nawiedzajg, stowem samowiedza chorego najzupeiniej nie dziata.
Sadzac objektywnie chory znajduje sie pod wplywem ciggtych i obfitych
itluzyi i hallucynacyi. Tego dowodza nie tylko wspomniane rozmowy
1 komendy, ktére od czasu do czasu wyglasza, ale jeszcze bardzo wiele
innych objawdéw. | tak chory raz wpatruje sie w jeden punkt, najczesciej
z przestraszonym wyrazem twarzy, to znéw oglada sie¢ na wszystkie strony,
rowniez z takim samym przestrachem; czasami zdaje sie czemu$ przystu-
chiwac i porusza wargami szepczac co$ do siebie; niekiedy znéw przymru-
za oczy i tak pozostaje cale godziny —przyczem twarz jego okazuje to
gniew, to wesoty przyjemny usSmiech i t. d.; czesto takze chory porusza
rekami, czasem nawet i nogami w taki sposob jakby kogo$ od siebie od-
dalat, lub tez przebiera palcami rgk tak jakby bardzo szczegétowo rozpa-
trywat jaki$ przedmiot trzymany w reku. Nakoniec niekiedy bije pigescig
w $ciang; silnie macha rekami na wszystkie strony, nawet siada na t6zku
i stara sie raptem zeskoczy¢ jakby uciekajagc przed grozacem niebezpie-
czenstwem.

Chory nie wypowiada absolutnie zadnych zadan, a podawany napoj
i pokarm odpycha od siebie, przytem zaciska wargi i zeby, odwraca sie,
lub kreci gltowg tak, ze wprowadzenie pokarmu staje sie nadzwyczajnie
trudnem. Ptynne pokarmy chory przyjmuje nieco tatwiej i mianowicie wte-
dy kiedy sie udaje wla¢ mu w usta pierwszg tyzke.

Uzycie stosownych $rodkéw wywotato obfite wyprdznienie stolcowe,
po ktorych chory spat dobrze i dosy¢ dlugo; nastepnego dnia chociaz ta-
kze z trudnoScig, ale chetniej przyjat podane mu pokarmy (pepton bulio-
nu 6 uncyi, starego tokaju 4 uncye i blisko kwarte niezbieranego mleka).
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Nastepnej nocy z 8 na 9 Listopada, chory spat Zle, byl wiecej niespokoj -
ny, rzucat sie, wykrzykiwat, zeskakiwat z tdzka, bit rekami po Scianie
i Sciskat kurczowo piesci, przytcm wszystkiem mozna byto zauwazy¢ szcze-
gblne ruchy gardzielg, podobne do spazmu nagto$ni; podczas tego catego
periodu, ktory trwat okoto 4-ch godzin, cieptota podniosta sie do 38,5° 0.
Tetno do 90-ciu. Potem chory zasnat, cieptota spadta do normy bez potu
i caty nastepny dzien przeszedt zupeinie tak samo jak poprzedni.

Taki stan trwal bez zadnej zmiany 9 dni. Samowiedza i przytomno$é
nie powracaty ani na chwile. Obfito i nader zywe illuzye i hallucynacye
przesladowaty chorego bezustannie. Tetno i cieptota ciggle przytem byly
normalne. Stolcowe wyprdznienia nastepowaty tylko przy pomocy lewatyw:
nap6j i pokarm chory przyjmowal zawsze z tg samg trudnoscig. Sen przez
calty ten czas byt naprzemian lepszy lub gorszy; przecieciowo wszakze
chory spat okoto 5 godzin na dobe. 18 Listopada bez zadnej widocznej
przyczyny nastapit odrazu upadek sit, cieptota spadta do 36,5° C., tetno
do 62 uderzen na minute. Do tego przylaczyta sie prawie absolutna bez-
senno$¢, a karmienie stato sie o wiele trudniejszem, poniewaz chory zaczat
gorzej przetyka¢ i dla tego wszystkie pobudzajgce $rodki (wino szampan-
skie, linek, benzoes, campkora i t. d.) moglty by¢é wprowadzane teraz przez
jame ustng w niezmiernie ograniczonej ilosci i bardzo ostroznie; przewaz-
nie za$ byly stosowane w lewatywach. Inne szczegoty w obrazie choroby
i teraz nie ulegly zadnej zmianie. Ruchy wszystkich miesni i og6lna czu-
tos¢ skory zachowane. Te same illuzye i hallucynacye, te same ciche szep-
ty, niewyrazne rozmowy i wykrzykiwania, rzucania si¢ na t6zku i t. d. ta
sama wreszcie mimiczna gra twarzy. Upadek sit, nie baczac na uzycie
wspomnianych Srodkéw pobudzajgcych, na zastosowanie tlenu do wdycha-
nia, sztucznego ogrzewania ciata i t. p. wzmagat sie bystro; cieptota ani
na chwile juz nie podnosita sie do normalnej, pozostajac ciagle od chwili
spadniecia nie wyzszg niz 36,6 C., tetno nie czestsze niz 66. W takiem
potozeniu chory umart 23 Listopada, to jest na 16 dzien po przybyciu do
kliniki a w koncu czwartego tygodnia po powstaniu choroby.

Po Smierci chorego byt wyjety moézg i szczegbtowe jego ogledziny
pokazaly co nastepuje:

Btona twarda ani na zewnetrznej, ani na wewnetrznej powierzchni
nie przedstawiata nic nieprawidtowego. Zatoki zylne i wszystkie inne jej na-
czynia miernie krwig wypetnione. Btona pajecza i blona miekka gtadkie
przezroczyste; w miejscach odpowiednich glebszym bruzdom widaé¢ w prze-
strzeniach podpajeczych bardzo maltg iloS¢ ptynu surowiczego stabo zme-
tniatego. Na powierzchni mdzgu naczynia blony miekkiej miernie krwig
napetnione, sama btona oddziela sie wszedzie od substancyi mozgowej bar-
dzo lekko. Na podstawie moézgu btona miekka nie przedstawia nic normal-
nego, zato w S$cianach tetnic blado sinego koloru widaé wieloliczne zupet-
nie biate blaszki, rozmaitej wielkosci. Konsystencya tych blaszek jest
0 wiele znaczniejsza anizeli przylegtych normalnych czesci Scianek tetnic.
Grubos$¢ Scianek tetniczych w miejscach gdzie znajdujg sie blaszki zwiekszona.
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Takie zmiany przedstawiajg, wszystkie tetnice zaczawszy od art. ver-
lobrate$ et art. basilaris a konczac na najdrobniejszych ich gatagzkach, widzial-
nych golem okiem. Najzupeiniej to samo znajduje sie na wszystkich tetni-
cach pochodzacych od drugiego ukiadu tetniczego, to jest od art. carotis
interna. Najbardziej wszakze zmieniong okazuje sie lewa art. fossae Sylvi,
ktérej jedna dosy¢ wyrazna gatazka zupetnie zarosta i zamienita sie w i-0-
dzaj cienkiego sznureczka, biato perfowego koloru. Sledzac kierunek tej
gatazki przeznaczonej dla trzeciego lewego czotowego zwoju, znaleziono
w szarej substancyi tylnego zgiecia tego zawoju, akurat w miejscu wejscia
zarostej gatgzki, rozmiekczenie wielkoSci cukrowego grochu, o stepiastej
powierzchni. Przecigwszy substancye dosy¢ gteboko w samym $rodku roz-
miekczenia, mozna bylo zauwazy¢, ze kora mézgu w tern miejscu zupeinie
zniszczona, odpowiednio za$ rozmiekczeniu wchodzi okoto Vz centymetra
w giab biatej substancyi jadro w postaci klina, ostro odr6zniajgce sie
swoim brudno szarym kolorem. Konsystencya tego przerodzonego jadra
nie byta mniejsza od przylegtej, bardzo silnie przekrwionej, jak szarej tak
i biatej substancyi.

Takie same ognisko szarego przerodzenia z rozmiekczeniem powierz-
chni, nie przechodzace wielkoscig fasoli znajdowato sie na moscie Yarolla,
z lewej strony, tuz obok linii $redniej. Zresztag mikroskopijnie nie znale-
ziono nic wiecej nienormalnego ani na powierzchni pétkul, lub na podsta-
wie mdzgu, ani tez przy odpowiednich przecieciach gdziekolwiek badz
w weztach i w samej substancyi moézgu, ani wreszcie w mézdzku lub rdze-
niu przedtuzonym.

Zbadanie rdzenia kregowego i organdéw potozonych w klatce piersio-
wej i w jamie brzusznej, z przyczyn od nas niezaleznych, byto niemozliwem.

Mikroskopowe badanie tkanki modzgowej wykazato znaczne przekrwie-
nie naczyn wloskowatych w szczego6lnosci substancyi korowej na catej prze-
strzeni. Naczynia wlosowate wszedzie mocno wypelnione jakby nabite ciat-
kami krwi; same Scianki tych naczyn byly miejscami nieco zgrubiate.
Scianki tetniczek nieco wiekszych od naczyn wiosowatych sg znacznie zgru-
biate, miejscami ulegte tluszczowemu przerodzeniu i rozpadowi tak, ze
w limfatycznych ich przestrzeniach (subaduentitia) czesto zdarza sie spot-
ka¢ kilka duzych kropel ttuszczu.

W tkance facznej i elementach nerwowych, jak we widknach i ko-
moérkach nie wida¢ nic nienormalnego, oprdcz pewnego przesigkniecia ich
jednolita materyg wysiekowg i to szczeg6lnie w bliskosci wiekszych tetniczek.

Zupetnie inaczej przedstawia sie stan rzeczy we wspomnianych dwdéch
miejscach rozmiekczenia i przerodzenia.

Same ogniska przerodzone przedstawiajg nagromadzenie produktéw
drobnoziarnistego rozpadu i mndstwo komdrek ziarnistych (Kdrnchenzcllen)
w rozmaitym stopniu rozwoju. Przegrédki tkanki tgcznej zgrubiate i ob-
rzekte; nadto ani $ladu czy nerwowych widkien, czy nerwowych komorek.
Na granicy tych ognisk wida¢ naczynia bardzo mocno przepetnione cial-
kami krwi; w niektorych za$ miejscach spostrzega sie bardzo znaczne zgru-

bienie $cianek tych naczyn.
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Wsrod tego wszystkiego, w szczegdlnosci w ognisku czotowego zwo-
ju, spotykamy bardzo liczne miode komorki tkanki tgcznej, tylko co
zaczynajace przyjmowacC piekng pajagczkowata forme z duzemi ciatami
i cienkiemi, nie dtugiemi, wyrostkami.

W otaczajgcej jak szarej tak i biatej snbstancyi, oprdcz zmian po-
wyzej opisanych w calej tkance potkul mdzgowych, wida¢ jeszczo zwie-
kszong liczbe jader ncuroglii.

Pozostaje nam wypowiedzie¢ jeszcze pare stdw wyjasniajgcych nie-
ktére szczegOty, a mianowicie jak zwigza¢ te grozne objawy zupetnego
upadku samowiedzy i tak burzliwych hallucynaeyi z tak ograniczonym
processem rozmiekczenia i przerodzenia, jakiSmy znalezli w tylnem zgieciu
trzeciego czotowego zwoju lewej pétkoli mdzgu i na moscie Varolla.

Ot6z zdaje sie iz gtowng przyczyng wywolujagcg dane zaburzenia
w dziatalnosci substancyi korowej moézgu bylo silne przekrwienie tejze;
niewatpliwy dowdd takiego przekrwienia odkryto badanie mikroskopowe.

To przekrwienie naturalne nie mogto bezposrednio i wylgcznie zale-
ze¢ od ogolnego przerodzenia tetnic mézgowych, juz dla tego, ze proccss
przerodzenia trwat bez kwestyi oddawna, a tymczasem chory byt do sa-
mego wybuchu ostatniej choroby w normalnym stanie. Wszakze w danym
przerodzeniu wszystkich tetnic mézgowych koniecznie dopatrze¢ sie musimy
wady sfery krazenia, ktdra przy przyjaznych okolicznosciach dosy¢ tatwo sie
wynagradza, ktéra jednak niemniej tatwo prowadzi do fatalnych nastepstw,
jak skoro tylko korzystne warunki sg naruszone jakimkolwiek badz szko-
dliwym wplywem.

Ton szkodliwy wplyw, anatomicznie rzecz biorgc, tatwo mdgt pow-
sta¢ przez przerwanie krazenia w jakiejkolwiek nieco wiekszej galgzce te-
tniczej, a to wiasnie miato miejsce w tej galezce, ktéra idzie od tetnicy
lewej szczeliny Sylwiusza do trzeciego zwoju czotowego.

Bezposrednie nastepstwo tego—oboczne krazenie. To krazenie jednak
w danym inwalidnym mdzgu, o przerodzonych wszystkich tetnicach, nic
zdotato pozosta¢ w wiasciwych granicach i wyréwna¢ danego zaburzenia,
a naodwro6t rozszerzyto sie na niezwykle wielkg przestrzeh i takim sposo-
bem wzmocnito najzgubniejsze tego zaburzenia nastepstwa. Jako dowdd ze
to oboczne krazenie rzeczywiscie nie spetnito swojej korzystnej dla orga-
nizmu roli stuzy wiasnie jadro szarego przerodzenia w odpowiednim za-
woju wyrazajace miejscowy rozpad z braku Kkrwi.

Jako drugi szkodliwy moment, ktéry w danym razie nie tylko mogt
pomagac¢ pierwszemu, ale by¢ moze byt nawet wiecej samodzielnym, na-
lezy przyja¢ ognisko przerodzenia znalezione na moscie Varotla, z lewej
strony Sredniej linii. Ta miejscowos¢ jest wedtug wszelkiego prawdopodo-
bieAstwa punktem przejScia widkien nerwowych naczynio-ruchowych; pro-
cess patologiczy niszczac je albo zupetnie znidst, albo co najmniej silnie
nadwyrezyt ich wpltyw regulujacy na obrét krwi w mdzgowych pétkulach,
utatwiajgc tym sposobem posrednio to silne przekrwienie substancyi koro-
wej, ktére musimy uwaza¢ w danym przypadku za Zrédto opisanych po-
wyzej niebezpiecznych objawéw mozgowych.
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Co cio czasu powstania samych ognisk przerodzenia, nie moze byc
zadnej kwestyi, gdyz przywiedzione powyzej rezultaty mikroskopowego
badania dostatecznie przekonywaja, o niedawnem ich pochodzeniu, odpo-
wiednim wiasnie chwili ukazania sie objawdw chorobowych.

W danym przypadku zastuguje jeszcze na wzmianke ta okolicznosc,
ze niewatpliwie stabe objawy pierwotnego i wtdrnego przymiotu, przytem
predko i odpowiednio leczone, wywotaty tak obszerne i glebokie zmiany
w arterialnym uktadzie mozgu. Dla wyjasnienia tego powinnismy wzig¢
pod uwage ze mieliSmy do czynienia z indywiduum intelligentnym, z indy-
widuum u ktérego znaczna praca umystowa uczynita moézg miejscem naj-
stabszego oporu (spunctum minoris resistentiae); wieloliczne przyklady ciez-
kich syfilitycznych cierpien mozgu, po uprzednich dosy¢ lekkich objawach
ogolnego syfilisu, najczesciej wiasnie dajg sie spotyka¢ w klassie intelli-
gentnej i takie przyktady mieliSmy sposobno$¢ nic raz obserwowac.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

176. hasmuiki gruZlicze w suchotncli przy cukrzycy. L eyden w niedawnej
pracy swojej o suchotach przy cukrzycy, nic rozstrzyga kwestyi czyli su-
choty te sg natury gruzlicznej, orzeka tylko iz cukrzyca wytwarza w us-
troju usposobienie do suchot, przez zmiane skladu krwi, wycienczenie
ogolne, upadek dziatalnosci serca, miesni i t. p. Co za$ stanowi przyczyne
wywotujaca, czy szkodliwosci zwykle, czy swoisty jad gruZliczy, rozwig-
zanie tego pytania pozostawia przysztosci. W obec tego zastuguje na uwa-
ge obserwaeya Immermann’a i RuTIMEYKr'a, w Ktore] u diabetyka z su-
chotniczg jamag w szczycie pluca, zdotano wykaza¢ obecnos¢ laseczni-
kow Kocha. Chory 29-letni przybyt do kliniki w stanie glebokiej $pia-
czki, z wygladem suchotniczym, Zrenice byly miernie i nie jednakowo
rozszerzone i oddziatywaty stabo, cieptota 350® C., tetno 100; oddycha-
nie bardzo charakterystyczne: gwattowne zebrowo-brzuszne wdech?é; naprze-
mian z takiemiz gwattownemi wydechami (oddychanie $pigczki cukrzycowej
Kussmaula); oddechow 36—40 na minute. YV prawym szczycie ptuc, ste-
pienie oraz liczne” wilgotne rzezenia. Sciggniety cewnikiem mocz wykazuje
w samej rzeczy nieco biatka i duzo cukru (3°/0); anamneza nie dawata za-
dnych prawie wskazéwek. Smier¢ w 9 godzin przy objawach obrzeku
ptuc. Sekcya wykazatla w prawym placie gérnym duzag jame o strzepia-
stych, zékawych, nacioczonych S$cianach, liczne mniejsze jamy, przytein
rozlegte nacieczenia serowate. Zawarto$¢ jamy wykazata obecnos$¢ laseczni-
kow 1 to we wszystkich preparatach. Jezeli obecno$¢ lasecznikow, jest ce-
cha patognomoniczng gruzlicy, to w przypadku danym mieliSmy u diabetyka
suchoty gruzlicze. Gdyby sie dato wykazaC za kazdym razem u cukromoczo-
wych suchotnikdéw obecnosc lasecznikow, bytoby to dowodem, iz suchoty
te nie rdznig sie od suchot zwyczajnych, oraz ze przy cukromoczu lasecz-
niki znajdujg bardzo dogodne dla rozwoju swego warunki. (Leyden row-
niez znajdowat u trzech cierpigcych na suchoty diabetykdw lasoczniki
Kocha). (Cnibl. . u. M. 1883—8). J. p-j.

177. 0 zastosowaniu podskdmein lekow pobudzajacych. Leki w powyz-
szej formie stosowane sg. eter siarczany, oliwa kamforowa (1:9), kam-
fora i benzoes (1:15 spir. vini 12), roztwor kamfory w eterze, Lin. amon.
anis., Amon. valerianicum, Spir. sulf. aether., Tra. moscili, Cognac. Preparaty al-
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koholowe i amoniakalne tatwo prowadzg do zgorzeli i s3 bolesne w miej-
scu zastrzyknigcia. Najmuiejszy bol sprawia COL camphor., tylko wigkszg
ilos¢ nalezy zastrzykiwaé, bo maty jest stosunek kamfory, eo jest niewy-
godnem. Coffeina nie nadaje sie do podskdrnych zastrzykiwan, poniewaz
trudno sie rozpuszcza w wodzie (1:80), mate dawki sg niedostateczne,
a wieksze wywotujg nieprawidtowos$¢ skurczOw serca, zawroty, nudnosci;
mate dawki sg czesto pozyteczne w migrenie. Ogdlnie uzywane sg: eter
siarczany i roztwér w nim kamfory. Mogg byC¢ stosowane w wiekszych
dawkach, bolesnos¢ jest nieznaczng, nie tworzg sie potem ropnie. Eteru
mozna zastrzykiwa¢ 4—5 c. c. réwnocze$nie (1 c. c. w kazdg konczyne)
i z poczatku powtarza¢ wstrzykiwania co 15 minut, a potem rzadziej. Naj-
wazniejszem wskazaniem dla podskdrnych wstrzykiwaé jest upadek sit.
W tyfusie brzusznym, w cholerze uparte wymioty nieraz ustajg po zastrzy-
kiwaniacli (Lindwurm, Reyiier). Leube poleca je przy krwotokach zo-
fadko-kiszkowych. JiiRGENSEN przy zapaleniu ptuc ol. camph. U dzieci ta-
kze sie stosuja. Gelle w poczagtkach zapalenia ptuc w obec drthawek, Wy-
miot i coma u 772 miesigcznego dziecka wstrzyknat 20 kropel eteru, po-
czern objawy te przeszty i dziecko przebyto szcze$liwie zapalenie phuc.
W akuszeryi podskdrne wstrzykiwania majg obszerne zastosowanie. Hecker
wstrzykiwat eter w znacznych dawkach do 10 grm. Winoicee wstrzykiwat
eter naprzemian z ckin. rnuriat. 3—4 r. dziennie. Rodzace po zachlorofor-
mowaniu predko przychodza do siebie po zastrzykiwaniach eteru (F ritscu).
Stosujg sie takze z dobrym skutkiem przy upadku sit wskutek otrucia
morfing lub chloralcm. Poniewaz wstrzykiwanie eteru powieksza iloS¢ mo-
czu chwilowo, wiec moznaby je zastosowa¢ przy puchlinie wskutek sttusz-
czenia serca. (Wen m BI. 10—83). J. R-i.

178. Przycliynck do dziatania leczniczego kairyny. Dr. Ewald ha posie-
dzeniu berlinskiego towarzystwa lekarskiego, 21-go Lutego r. b. zdat spra-
we z doSwiadczen swych nad dziataniem terapeutycznem kairyny. Autor
stosowat $rodek ten mianowicie u suchotnikdéw okazujacych cieptote 38—39°C.
Przy uzyciu dawek 0,5 (8 gr:) co 2 godziny, cieptota spadta po potudniu
na 36,8°, a w wieczér doszta do 36,0° C. Wodwczas zmniejszyt E. dawke
leku do 0,25 gramdéw (4 gr.). Nazajutrz cieptota wynosita 38,4° C. Dawki
0,25 co 2 godziny powtarzaue pozostaty bez skutku; powtdrnie za$ uzyte
dawki 0,5 gramowe znowu dnia nastepnego znizyly cieptote z 39,5° na
36,8°. Podobniez pomys$ine wyniki otrzymat przy uzyciu kairyny Guttmann.

(D. M. Z. 9—83).

179. Leczenie zwyczajnego wrzodu zotagdka. Gdy sie chorym mleko sprzy-
krzy, Debove kaze wprowadza¢ je do zotgdka przez zgtebnik (niewiecej
jak 1 litr) a we 3 godziny pdzniej wyptokaéjroztworem 0,4°/0 dwuweglanu
sody, zgtebnik powinien by¢ miekki; nie ma przytem obawy obrazenia,
gdyz wrzody najczesciej znajdujg sie w okolicy matej krzywizny i odzwier-
nika. Jezeli potrzeba mocniej odzywia¢, nie radzi wprowadza¢ zbyt wiel-
kich ilosci mleka, a tylko dodawa¢ do niego proszek mleczny, tak azeby
litr mieszaniny miat warto$¢ pokarmowa 2-ch litréw mleka. Moznaby za-
miast mlecznego proszku uzy¢ mleka zgeszczonego, w niem jednak za du-
20 znajduje sie cukru. Proszek miesny przy wrzodzie zotgdka nie jest ko-
rzystnym. (Union med. 1882— 173.— OniU.f. lc M. 1883—0). J. P-i.

180. Itoiszcrienin zyt u ciezarnych i rodzacych. Dr. Weltrubsky miat wy-
ktad w Towarz. Lek. w Pradze, w ktorym mdwi o dwoch przypadkach
rozszerzenia zyt sromu i pochwy i o jednym przypadku rozszerzenia zyt
dolnych koniczyn z Kkliniki prof. 13rei8Ky’ego. W jednym przypadku u 6
raz ciezarnej pekt zylak goleni prawej. Krwotok wstrzymano. W drugim
przypadku zewnetrzne czesci piciowe i tylna Sciana pochwy przedstawiaty
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rodz%j ?(uza z zyt rozszerzonych, Zylalc w pochwie peki, nastgpit potem
ordd, krwotok wstrzymano przez podwigzanie. W trzecim przypadku zy-
y po obu stronach wzgorka tonowego tworzyty guz wielkosci piesci. Zy-
lak na tylnej Scianie pochwy pekl po urodzeniu juz dziecka;, krwotok
wstrzymano. Prof. Bueisky dodaje, ze nie kazdy krwotok po porodzie
nalezy uwaza¢ za pochodzacy z miejsca przyczepienia tozyska w macicy.
(Wen. med. lii. 0— 83). ./. li-i.

181. bccicnic Swierzby mescig naftolon) HaposPego. Dr. Kona (z Pesztu)
obserwowat dziatanie tego Srodka w 21 przypadkach, w ktérych takowy
wylgcznie fyyt uzywany. Chorych po zastosowaniu masci pozostawiat autor
na noc w tych samych koszulach, w ktérych znajdowali sie oni podczas
smarowania. Smarowano chorych po raz pierwszy bez uprzedniej kapieli,
z poczatku w miejscach najbardziej zajetych przez pasozyty, a pozniej po
catej skorze, z wyjatkiem szyi i glowy. Wocierania odbywaly sie wieczora-
mi; rano za$ otrzymywali pacyenci kapiel, poczem posypywano zaczerwio-
ne okolice skéry maczka ryzowa. Jezeli wyprysk byt umiarkowany, to wy-
puszczano chorych nazajutrz po przyjeciu, tylko pierwszych 5 pacyentow
zatrzymano 8-18 dni w celu obserwowania ewentualnych powrotéw. Swe-
dzenie pozostawato jeszcze 2—3 dni po wecieraniu, pochodzito atoli juz
bardzie] od wyprysku niz od samej $wierzby. Przy znacznym stopniu ekce-
mu pozostawiano chorego jeszcze na pewien czas w zakladzie. Autor przy-
chodzi do przekonania (podobnie jak Kaposi), ze naftol przewyzsza sku-
tecznoscig wszystkie znane dotychczas leki, nie wytaczajac | zalecanej przez
F uRBRINGEK’a naftaliny. Nadmieni¢ wypada, ze jednorazowe wcieranie
wystarcza tylko przy znacznej wprawie w wykonaniu tegoz, w przeciwnym
razie skutek opoOznia sie¢ znacznie. Mozna uzywaé masci 10—15%; przy
ekcemach przewlektych zaleca R. tylko 2—3% rozczyn; w ogolnosci pa-
mieta¢ nalezy ze w mocnem stezeniu naftol poteguje niekiedy ekcema.
Przepis autora jest nastepujacy: lip. Naphtolipuri 15,0 (% unc.), Unguent.
simpt. 100 (3 unc.). Sap. vir. 50 (I *2unc.), Cret. puiuer. 5,0(1 dr.), (patrz
Medycyna 1882 ref. 143).  (Pest. med. Presse. 5—83.—Allg. m. c.-z 18—83).

182. Tyfusu brzusznego leczenie (Obrady toczone w paryzkiej Akademii
medycznej—posiedzenie 6 Lutego 1883). M. Jaccoud 0Swiadcza iz od
szesnastu lat poddaje chorych tyfusowych leczerru, ktorego powody, $rod-
Ki i rezultata przedstawi¢ chce Akademii. Przyczyny czyli powody tego jedno-
stajnego leczenia opiera na dwoch cechach “goraczki™ tyfoidalnej, cechach
statych i niezalezn‘ych od indywidualnosci chor‘}/ch: 1) upadku sit (adyna-
rnia) 2) nieprawidfowego wytwarzania sie ciepfa. Z tych dwdbch cech go-
raczki tyfoidalnej wyptywajag dwa wskazania terapeutyczne: 1) oszczedzac
i podtrzymywac od samego poczatku sity chorych 2) odcigga¢ pewng czesc
cieplika i ogranicza¢ wytwarzanie si¢ takowego. Wskazania te stara sie J.
wypetnic¢, skora tylko jest pewnym rozpoznania, nie czekajac z zatozonemi
rekoma powstania przypadtosci, ktérym wiasnie chce zapobiedz. Leczenie
to rozdziela na dwie czesci: jedng stalg, ktora stanowi odzywianie chorego
bulionem, winem a nadewszystko mlekiem. M. Jaccoud zaleca mleko
w stosunku od jednej do dwoch kwart dziennie; mleko oprdcz wiasnosci
odzywczych ma jeszcze wpltyw na powigkszenie moczu i tym sposobem za-
bezpiecza chorego od przypadtosci zatrzymania moczu. Oproez odzywiania,
leczenie state zawiera w sobie na drugiem miejscu dawanie choremu alko-
holu, ktory bywa zalecanym w ilosci od 30 do 80 gramow (1 uneya do 3
uncyi) dziennie w jakim$ napoju branym tyzkami. Do tego napoju alko-
holowego Jaccoud dodaje od 3—4 gramOw wyciggu (eadractnm) chi-
nowego a leczenie takie pozostaje niezmiennem przez caly czas trwania
goraczki. Rownoczesnie J. wypetnia drugie wskazanie, wynikajace z po-
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'[niesienia cieptoty, stosujgc zimne obmywania wodg z octem, lub octem
aromatycznem 4—6—=8 razy dziennie, stosownie do stopnia cieploty. Przez
to nietylko odejmuje sie pewna cze$C ciepta, ale i ogranicza wytwarzanie
takowego. Z tem leczeniem statem J. faczy leczenie symptomatyczne. Je-
zeli przypadek jest ciezki wskutek statej, wysoko trzymajacej sie cieploty,
wieczorem nie nizszej od 40° C. z rannemi zwolnieniami nic przectiodza-
cemi 1° i gdy nie otrzymujemy znizki cieptoty mimo obmywan zimnych,
%dy pojawla sie ostabienie dziatalnosci serca, co wykazuje sfygmograf lub

ezpos$rednie badanie, wtedy J. ucieka sie jeszcze do $rodkdw przeciwgo-
raczkowych, starajgc sie otrzymac najwiekszg obnizke cieptoty za pomoca
najmniejszej dawki $rodka. W tym celu J. podaje bromek chininy, jako
najmniej obcigzajacy zotgdek. W pewnych przypadkach chinine zastepuje
kwasem salicylowym. Podaje te S$rodki w pewnych serjach, robigc co
3 dni przerwy na 48 godzin. Jakakolwiek bytaby dawka $rodka, catg
dawke podaje w *3 godziny; rano zwykle o godzinie 10-10'/2 wieczo-
rem o i)—9*2 Pod wplywem takiego leczenia zwykle cieptota spa-
da o 1°—2° we dnie lub w nocy. Po jednej lub dwdch seriach powyzsze-
go leczenia krzywa, cieptoty spada nizej swego pierwotnego poziomu. Co
sie tyczy wyboru chininy czy kwasu salicylowego, to oba te $rodki majg
dziatanie przeciw%oraczkowe rowne, tylko ostatni sprzyja wydzielaniu pro-
duktow' azotowych w moczu i dziatanie jego jako srodka przeciwgnilnego
jest silnigjsze. Chining J. podaje zawsze, jezeli warunki chorego pozwalajg
na to i nie ma przeciwwskazan, jak opilstwa, gwattownych objawdéw modz-
gowych, ostabienia serca, zaburzen ze strony nerek i wiekszego natezenia
objawow ptucnych. Co sie tyczy trzeciego wskazania: zastoju opadowego
w ptucach, to J. stawia na klatce piersiowej banki suche. J. leczyt tym
sposobem w ciagu 16 lat 655 chorych, z ktérych 71 umarto, zatem S$mier-
telnos¢ wynosita 10,83%. Aby w przyblizeniu oceni¢ znaczenie tej cyfry
Smiertelnosci, nalezatoby zebra¢ znaczng ilos¢ chorych, wiecej pozostawio-
nych samym sobie, bez wiekszej interwencyi lekarskiej z rozmaitych kra-
jow i Kklimatéw. Otéz J. zebrat podobnych przypadkéw 80140, ktérych
Smiertelno$¢ wynosita 19,23%, i ktérzy pozostawieni byli samej leczniczej
sile natury, zatem metoda leczenia J. daje daleko lepszy wynik. J. jest
przeciwnikiem naduzy¢ w leczeniu, jakich sie dopuszczano w tyfusie. Z je-
dnej strony sadzono, ze goraczka jest calg chorobg i Zze jedynie takowa
nalezy bezustannie zwalczaé. Jestto faza czysto leczenia przeciwgorgczkowego.
Biad polegat w podawaniu b. znacznych dawek lekdéw przeciwgorgczkowych,
szczegOlniej chininy. ldeg lekarzy byto zrobi¢ gorgczke tyfoidalng bezgo-
raczkowsq ,,tyfus bez gorgczki” wedlug wyrazenia jednego z lekarzy nie-
mieckich. Rzeczy doszty do przesady; dopiero Liebermeister, Ktdry sam
dawat chorym tyfusowym do 3 grin. chininy na raz, wskazat niebezpie-
czenstwo z zadawania znacznych dawek chininy i zganit postgpowanie tych,
ktérzy nie wahali sie dawa¢ 4—5 grrn. chininy w 24 godzin. Z drugiej
strony zle jeszcze bardziej nabrato znaczenia, gdy zaczeto w leczeniu ty-
fusu stosowac zasady przeciwpasorzytne. JVie zadawalniano sie juz powie-
kszaniom dawek przeciwgorgczkowych, najprzod starano sie wypedzi¢ i za-
bi¢ mikroby, zadajac chinine z kwasem karbolowym lub salicylowym. Gdy
za$ oceni sie dziatanie tych $rodkdw na mozg, serce i pluca, wtedy po-
jete bedzie niebezpieczenstwo z podobnych potgczen $rodkdw, z ktorych
kazdy jest podawanym w wielkich dawkach. Widzimy zatem odtwarzaja-
ce sie btedy czasdw RasoreGO i Broussais, pod wplywem teoryi pasorzyto-
wej; zabijano wtedy chorych w imieniu bodzca (stirnulus), dzi§ za$ zabija-
my w imie mikroba. Zeby sie uchronie od podobnych naduzy¢, nalezy po-
stawi¢ kazdag kwestye na wiasciwym gruncie. Jakakolwiek by byla rola
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mikrokow w genezie choroby, nalezy przedewszystkiem mysle¢ o chorym
i widzie¢ w jakiej mierze moze znies¢ nasze wdanie sie; tolerancya chore-

go powinna by¢ jedyna, miarg naszej leczniczej interwencyi i nawet dla
zabicia mikrobu nic mozemy choremu podawac leku w dawkach przecho-
dzacych jego sily. ((jaz. me<l. de Paris (= 1883). /. li-i.

183. 0 masazu. Mosetig-Mooriioe: sadzi iz dotyczas za mato sie oce-
nia wartos¢ massazu i radzi wykonywac¢ go pod kierunkiem lekarza, azeby
nie szkode lecz korzys¢ choremu przyniést. Z 3 odmian massazu, naciera-
nie, ugniatanie i uderzenie, przy pierwszej waznym jest kierunek dziatania
(np. w nerwobdlach od $rodka ku obwodowi, przy wysiekach, wylewach
krwi na odwro6t, dla pobudzenia czynnosci nacz?m chtonnych). Przy Swie-
zych obrazeniach (sttuczeniu, nadwichnieniu) nalezy przystepowa¢ do mas-
sazu weczesnie, przy zapaleniach stawow wtedy dopiero gdy zapalenie wyj-
dzie ze stanu ostrego, przy ztamaniach kosci po nalezytem zrosnieciu sie
odtamow. Gniecenie stuzy do silnego pobudzenia funkcyi (np. pobudzanie
ruchu robaczkowego); wskazanem jest gniecenie przy starych wysiekach
tk. fgcznej, przewlektym nerwobdlu kulszowym, gosccu miesni i przy bo-
lach gimnastykow. Uderzenie (dlonig lub narzedziem) dziata silniej niz
gniecenie, powoduje silniejszg przemiane materyi, i jest wskazanem przy
gtebokich, niezbyt dostepnych wysiekach.

(ZeiUchr. f. Therapie 1883— 2 .- Cntbl.f. kl. M. 1883—S). J. I'-i.

184. llyrigg znamion kukurydzy (stigmata), jako $rodek znicc.ziilnjacy i moczo-
pedny. Wedtug D oCASSE Srodek ten, w dawce 1,0—2,0 (gran 16—30) naj-
lepiej uSmierza bol przy kamieniach nerkowych i rznigciu nerkowem, przy
przewlekiem zapaleniu pecherza i t. p. Alkoloid tego srodka ma pobudzac
wydzielanie moczu z ufatwieniem odejScia kamieni i regulowac krazenie
krwi Zadawa¢ mozna ten Srodek catemi tygodniami bez szkody. (Zobacz
Medycyne 1881. Nr. 28).

(Progres med. 1882—50.— Cntbl. f. kl. M. 1883—8). «m P-i-

185. Wriag pieprtu jamajskiego (Eaitractum myrtus pirnentae) i jego zacho-
wywanie. L ardy zaleca $rodek ten jako rewulsyjny; dziata on lepiej od in-
nych (jak gorczyca, Icantarydy, emetylc, olejek krotonowy, tapsia), gdyz
w dziataniu nie zawodzi, a sprawia tylko lekko palace zaczerwienienie
skory. Jego alkoloid kapsycyna, jest zasadg, ktdra z kwasami thuszczowe-
mi i zywicznerni sie tgczy i wiasnosci draznigce utraca, nalezy wiec wpla-
strach kwasy te pierwej zobojetnic.

(Progres med. 1882—51.— Cntbl. f. kl. M. 1883—8). ./. P-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. J. Porak. O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy.
Mata 6semka str. 76. Warszawa 1883.

Autor spozytkowawszy sporg wigzke odnosnych prac tak z obcego
jako i swojskiego pisSmiennictwa zebranych, postanowit w treSciwym rysic
przedstawic sprawe urabiania sie poje¢ o0 znaczeniu lecznictwa oraz sto-
sunku jego wykonawcéw do spoteczenstwa, od czasow najdawniejszych po
dzi§ dzien. Stosownie do powyzszego zatozenia przedstawia autor: pocza-
tek stanu lekarskiego, znaczenie sztuki lekarskiej, prawodawstwa dotyczace
lekarzy (bardzo dobre w porzgdku chronologicznym zestawienie, najobszer-
niejsza i najwazniejsza cze$¢ pracy stanowiagce) oraz takse za spetnianie
czynnosci lekarskich u nas obowiazzujﬁcq Ostatni rozdani poswiecony jest
poszczeg6lnemu rozbioroyyi przysiegi lekarskiej. Ot6z kilkakrotne odczy-
tanie tej ostatniej ktdra jak wiadomo’jest kodeksem “etycznym obowigzu-
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jacym, inimowoli sktonito nas clo ponownego przejrzenia projektowanego
i obecnie przedmiotem dyskussyi w War. Tow. Lek. bedacego projektu
etyki lekarskiej zatytutowanego ,Zasady obowigzkéw i praw lekarzy”.
Z poréwnawczego zestawienia dawnej przysiegi z projektowanemi ,zasa-
dami”, dochodzimy do tego przekonania, ze owe ,zasady" sg niczem in-
nem jak tylko w odmiennej formie wypowiedziang dawng przysiega lekar-
ska, oraz, ze w owych ,zasadach” prawie nie ma takich xzeczy ktorehy sie
pod je<len z dwunastu punktoéw tejze przysiegi podciagna¢ nie daty. Je-
dnakze pomiedzy dawng przysiega a projektem zasad wybitna za-
chodzi réznica; bo gdy pierwsza w spos6b Kkrotki i tresciwy dany przed-
miot wyczerpuje, to owe zasady rozbite na 89 paragrafow, zbytecznie
rozwadniajg rzeczy wszystkim znane, bo juz raz w przysiedze wypowie-
dziane. .

Wracajgc do pracy d-ra Polaka, w o0géle powiedzie¢ mozemy, iz
pomimo niewtasciwego nazywania medycyny sztukg — bigd powtarzany
wreszcie tradycyonalnie przez wielu piszacych — cata rzecz jest sumiennie
opracowang i nic bez zywego zajecia sie czyta.

Farmakoynozya. Podrecznik dla lekarzy powiatowyoli, aptekarzy i stuohaccy nauk far-

maceutycznych. Napisat zc szczegdlnem uwzglednieniem lokopisu niemieckiego, rakus-

kiego i rossyjskiego Mieczystaw Dunin-W asowicz. Dr. iii, mag. farmncyi, dyplomowany

aptekarz niemiecki i t. d. docent farmakognozyi i przetozony muzeum farmakognostycz-
nego w. o. kr. Wszechnicy we Lwowie.— Lwow r. 1883.

Uboga pod kazdym wzgledem literatura nasza farmakognostyczna,
wzbogacong zostanie niedtugo dzietem oryginalnern pod powyzszymi tytu-
tem wychodzagcem we Lwowie, ktdérego pierwszy zeszyt o 68, stronicach
mamy juz przed soba.

Pan Mieczystaw Dunin Wasowicz, doktor filozofii, magister farmacyi
i docent farmakognozyi na wszechnicy Lwowskiej uznajagc jak sam pisze
na wstepie: ,,ze farmakognozya stanowi jesli nie najgtdwniejszg to z pe-
wnoscig obok chemii gtéwng podstawg studyum farmaceutycznego, a bar-
dzo wazng cze$¢ studyum lekarskiego”, postanowit dla zapetnienia tej lu-
ki w naszej literaturze wyda¢ podrecznik tej umiejetnosci, opierajac sie
w opracowaniu go na najnowszych zdobyczach i badaniach dokonanych
w tym wzgledzie, ktore jak sie wyraza ,,podniosty farmakognozye w osta-
tnich czasach z najczystszego empiryzmu prawie, naréwnie z innemi umie-
jetnosciami przyrodniczemi”.

I podniesienie sie to, zawdziecza ona gtdwnie zmianom jakie w osta-
tnim trzydziestoleciu zaszty w sposobach badania surowych lekéw, a mia-
nowicie w uzyciu drobnowidza do celéw farmakognostycznych.

Przy pisaniu Podrecznika niniejszego farmakognozyi. Dr. D. W gso-
wicz nietrzymat sie Scisle juk powiada zadnego w obcych jezykach wyda-
nego dzieta, postugiwat sie jednak pracami: F 1uCKIGER’a, Vogla, W ie-
<;sanda, Trapi*a iJ. R. Czerwiakowskiego, z terminologii jednak nau-
kowej, trzymat sie za to S$ciSle stownika prot. Skob1a, w opracowaniu
ktérego, w drugiem wydaniu brat sam czynny udziat.

W dzietku smem trzymat sie dr. W asowicz przyjetego do$¢ powsze-
chnie tu podziatlu na 1) Farmakognozye S$wiata zwierzecego, 2) roslinnego
i 3) mineralnego.

Zeszyt wydany zawiera Cze$¢ I, t.j. farmakognozye Swiata zwierzecego.

Przedmioty ktore szczegdtowo opisywane ta czeS¢ zawiera sg naste-
pujgce. 1. 1) Pijawki. 2) Niedzwiadki. 3) Krowki. 4) Mréwki. 5) Stonogi.
6) Pryszczawki. 7) Koszenilla. 8) Kermes, 9) Zazulki. 10) Karaczany.
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11) Jaszczur Jarnik. 12) 1. Gabka lekownieza. 13) Koral czerwony i bia-
ty. 111. 14) Hakowe oczy. 15) Matzowiny ostrygowe. 16) Pertowa macica.
17) Kosci czernikowe. 18) Ko$¢ stoniowa palona. 19) Rog jeleni. 20) Be-
zoar. 21) Klej rybi. 22) Zotadek cielecy. 23) Pecherze (moczowe). 1V. 24)
Jaje kurze. V. 25) Skatoszyn. 26) Pizmo. 27) Strdj bobrowy. 28) Zybsz-
czek. 29) zo6t¢ wolowa. 30) Mleko krowie. VI. 31) Olej watluszowy.
32) Thuszcz z nég wolowych. 33) Thuszcz wieprzowy. 34) 0] barani.
35) Loj koztowy. 36) £6j wolowy. 37) Szpik wotowy. 38) Masto. VII.
39) Wosk. 40) Ambra prawa szara. 41) Olbrot i VIII. 42) Miod.

W opisie streszczonym, ale jasnym i umiejetnym kazdego po szcze-
glle przedmiotu, autor starat si¢ o ile moznosci trzymaC na wstepie okre-
Slonego zadania farmokognozyi, a mianowicie mowi zawsze, 0 pochodze-
niu leku surowego oraz jego ojczyznie, 0 jego wiasnosciach, poznakach
i cechach dobroci i prawdziwosci, o réznicy od spokrewnionych i takich
z ktéremi zamienionymi by¢ moze, o rodzajach zafalszowania, i sposobach
wykrycia tychze, o réznych gatunkach na targach napotykanych, o sto-
sunkach handlowych, o skladzie chemicznym, i chociaz w og6lnych zary-
sach o historyi kazdego leku.

O ile wiec sadzic mozemy z pierwszego zeszytu zawierajacego Czes¢ I;
Podrecznik Farmakognozyi d-ra Dunina Wasowicza, bedzie bardzo
treSciwym jasnym i pozytecznym przewodnikiem dla farmacentéw i leka-
rzy, a tym cenniejszym dla nas, ze oryginalnym, opartym na wiasnej pra-
ktyce, postrzezeniach i badaniach znanego zaszczytnie w literaturze naszej
od wielu lat z licznych prac na polu farmakognozyi i chemii i redaktora
gtbwnego Czasopisma Towarzystwa Aptekarskiego wy-
chodzacego od lat jedenastu we Lwowie. Dr. T. Z.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 27 Marca 1883 r.

W kartkach zapowiadajgcych posiedzenie na porzadku dziennym postawionym by
dalszy cigg obrad nad projektem zasad etyki lekarskiej. Juz na posiedzeniach poprzednich
tym obradom poswigoonyoh liczba uczestniczacych byta stosunkowo matg. Na ostatniem
posiedzeniu liczba obecnych zeszta do 13 a pod koniec posiedzenia obradowato 10 czton-
kéw, w tej liczbie Kkilku zaledwie cztonkéw komitetu redagujgcego projekt.

Pod nieobecnos¢ prezesa i wicc-prezesa obradom przewodniczyt najstarszy wiekiem
kollega PnzYSTASISKr.

Kol. Doiirski jako sprawozdawca komitetu odczytat art. X1V projektu:

Lekarz wtedy tylko spetni¢ moze z prawdziwym dla chorego pozytkiem sioe obowigz-
ki jezeli chory mu ufa. Dlatego stusznie domaga¢ sie winien takiego zaufania ze
strony chorego a spostrzegiszy ze go nieposiada ma prawo od leczenia sie usung¢,
o ile to bez krzywdy chorego sta¢ sie moze.

Do artykutu tego Tow. lek. krakowskie nadestato poprawke, wedtug ktérej konco-
we zdanie ,,0 ile to bez krzywdy” i t. d. ma by¢ opuszczone i zastgpiono stowy: ,,a spo-
strzegiszy ze go niema, ma prawo uprzedziwszy o tern interesowanych od leczenia sie usungé”.

Kol. Doursk# uzasadniajgc redakcyg rzeczonego artykutu, zwraca uwage na te oko-
licznos¢, ze obory, moze brak zaufania do lekarza i tern samem niespetnienie jego rad
i przepiséw, drogo nieraz przypfaci¢, szczeg6lniej tam, gdzie, wbrew opinii lekarza obory
niedopatruje sie niebezpieczenstwa. .W )pteresie wiec chorego lekarz powinien pacyenta
swego opusoi¢. Komitet nieuwazat za stosowno okresla¢ sposobu w jaki lekarz ma sie od
leozenia usungé, gdyz to zalezy od rozlicznych okolicznosci, ktérych kazuistyoznie w arty-
kule rzeczonym niepodobna by byto uwzgledni¢. Dlatego poprawka Tow. lek. krak.
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przedewszystkiera wskazujgca sposob w jaki lekarz ma uczyni¢ pierwszy krok w celu usu-
niecia sie od leczenia, niezastuguje na uwzglednionio. Ograniczenie obowigzku lekarza
wyrazone stowy: ,,0 ile to bez krzywdy chorego sta¢ sie moze” opuszCzonem by¢ niepo-
winrio, gdyz nad obowigzek rzeczony wyzszem by¢ niekiedy moze wymaganie etyczne nie-
opuszczania chorego nawet kiedy tenze zaufania do lekarza niema, jezeliby opuszczenie,
z powodu braku dostepnej dla pacyenta pomocy lekarskiej, bezposrednio szkode zdrowiu
jego przynies¢ mogto.

Art. X1V przyjeto w pierwotnej redakcyi komitetu.

Kol. Dobrski odczytuje i w krétkich stowach motywuje redakcyg art. XV.
Zaufanie chorego do lekarza o Ictérem moioa w artykule poprzedzajacym, wyrazaé
sie. winno przedewszystkiem:

0) to prawdzitcem i zupetnem wyjawianiu wszystkiego co na zdrowie chorego
wplyw wywieraé¢ moze;

V) to wykonywaniu (to granicach mozliwos$ci) zalecen lekarza;

c) w nieszukaniu bez wiedzy lekarza ordynujacego jednocze$nie rady innych
lekarzy.

Kol. Dobrski zaznacza ze art. XV wyraza tylko gtéwne postulata odnos$ne do
kwestyi o ktorej tu mowa a bynajmniej nie wyczerpuje przedmiotu. Objawy zaufania
i niezaufania chorego do lekarza moga by¢ bardzo rozne i szczegétowiej, bez wkroczenia
w kazuistyke, podanemi byé niemoga.

Art. XV przyjeto w pierwotnej redakcyi komitetu.

Kol. Dobkski odczytuje i motywuje art. XV1.

Lekarze majg prawo wymagac by chorzy szanowali ich czas i prace i bez istotnej
potrzeby nienaduiywali takowych.

Zgi dnie z formg redakcyi tytutu dziatu B, i wszystkich artykutow tego dziatu kol.
Dobrski proponuje izby wyrazenie ,,majg prawo” zastapi¢ wyrazeniem ,,mogg stusznie
wymagac”.

Kol. Polak sadzi ze redako/a komitetu niedostatecznie zabezpiecza stuszne inte-
resa lekarza i dlatego proponuje izby bylo w artykule XV powiedziane, ze lekarze maja
prawo nienaraza¢ swogo zdrowia przy spetnianiu obowigzkéw swego stanu.

Po obronie redakcyi komitetu przez kol. Dobrskiego i po obronie wniosku kol.
Polaka przez wnioskodawce, artykut XV I w redakcyi komitetu zostaje przy gtosowaniu
przyjety wszystkiemi gtosami przeciwko jednemu ze zmiang proponowang przez sprawozdawce.

W artykule XVII.

Lekarze majg prawo wymaga¢ ze wzgledu na dobro chorych, by ci ostatni jak naj-
wczesniej rady w chorobie zasiegali
sprawozdawca proponuje zastgpienie podobnie jak to uczyniono w artykule XV 1 wyraze-
nia ,,majg prawo” na wyrazenie ,,mogg stusznie”.

Artykut XV 11l z poprawka kol. Dobkskiego przyjeto.

Do artykutu XVIII.

Lekarze moga stusznie zgda¢ by nie wzywano ich nagle, zwtaszcza w porze nocnej,
bez istotnej potrzeby i aby w tym ostatnim razie chorzy udawali sie przedewszyst-
kiem do swoich ordynatoréw.

Tow. lek. krakowskio zaproponowato, izby zamiast stow ,lekarze moga stusznie"

powiedzianem byto ,,lekarze majg prawo”.

Kol. Dobrski z pobudek juz wyzej przytoczonych poprawke te zbija. Art. XVI1II
bez zmiaDy w redakcyi zostaje przyjetym.

Na artykule tym konozy sie dziat B. Art. XIX ktéorym sie rozpoozyna dziat O
(» Wynagrodzenie za prace”j brzmi w redakcyi komitetu jak nastepuje:

Lekarze majg stuszne prawo zada¢ za wszelkg wykonang czynno$¢ wynagrodzenia.

Kol. Dobrski motywujgc ten artykut, kladzie nacisk na to, ze wynagrodzenie nalezy
sie lekarzowi za wszelkg czynno$¢ a to wbrew opinii publicznej, wéréd ktdroj bynajmniej
nie jest dostatecznie ustalone pojecie o prawie lekarza do wynadgrodzenia za korrespon-
deneye w interesie chorego pisano a nawet za udzielong rade, jezeli przy tom lekarz nie-

pisal recepty it. p.
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Art. X1X bez zmiany przyjeto.

Art. XX mowi ze:

Niepobiiranie wynadgrodzenia za udzielong pomoc uwazanern hyc powinno za czyn
dobrowolnej ze strony lekarzafilantropii.

Przymus, pod jakim prawo obowigzujace stawia lekarzy, niesienia pomocy kazdemu,
nawet, jezeli za swa prace wynadgrodzenia otrzymac lokarz nicmoze lub mu go dac nie-
obcg, stanowi wyjatek krzywdzacy lekarzy. Przeciwko temu przymusowi art. XX jest pro-
testem. Art. XX w obec wladzy i spoteczenstwa wyraza to, co z zasad og6lnej etyki wy-
nika iz niepobieranio wynadgrodzenia przez lekarza, bez wzgledu na okolicznosci, jest za-
wsze tylko aktem dobrowolnej filantropii anigdy wynikiem przymusu.

Objasnienie i uzupetnienie zasady wyrazonej w art. XX miesci sie w art. XX| kto-
ry brzmi jak nastepuje:

Zapewnienie ubogim opieki lekarskiej, podobnie jak zaspakajanie innych niezbed-
nych ich potrzeb, cigzy¢ powinno na gminie i panstwie, na lekarzach za$ niewifig
jak na innych cztonkach gminy.

Oba powyzsze artykuly bez zmiany przyjeto.

Kol. Dobrski odczytuje art. XX11 projektu:

Zaden lekarz niepowinien z bezptatnego leczenia robié statej do wszystkich stoso-
wanej zasady.

Do artykutu tego nadestato Tow. lok. krakowskie réwnie jak i kol. Kondratowicz
poprawke, proponujac zupeine opuszczenie calego artykutu.

Kol. Dobrski motywujac redakcye i wykazujac potrzebe podobnego artykutu, opo-
wiada fakta, dotyczgoe praktyki lekarskiej w pewnej miejscowosci, gdzie lekarz, rzadzac
sie pobudkami politycznemi przyjat za zasade od nikogo nie przyjmowaé zaptaty za lecze-
nie. Kiedy wkrdtce opuscit byt miejsce swogo pobytu, lekarz nowo tam przybyty spotkat
sie ze strony catej ludnosci (roboczej, fabrycznej) z niechecig i niezaufaniem z powodu
wymaganej zaptaty za swg pomoc i rade. Tym wiec sposobem absolutne nieprzyjmowanic
zaplaty ze strony lekarza, staje sie zrodtem szkod dla innycb lekarzy i zrodtem fatszywych
poje¢ ekonomicznych wsrod catej ludnosci. Niemozna nic zarzuci¢ jak najszerzej stosowanej
filantropii ze strony lekarza, ale bezwarunkowo niemozna sie zgodzi¢ na bezwzgledna za-
sade nieprzyjmowania zaplaty za prace. Zasada taka jest krzywdzaca i demoralizujaca
i dlatego z wymaganiami etyczuemi pogodzi¢ sie nieda.

Art. XXII1, bez zmiany przyjeto. (d. n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Kol. Ludwik Wolberg wydat w przektadzie polskim popularny wy-
ktad o chorobach dzieci, napisany i trzykrotnie opublikowany po niemieoku przez zna-
nego autora D-Ta Hermana Ki.kncke’go. Autor bardzo rozumnie pojat zadanie popula-
ryzatora nauki lekarskiej, gdyz celem ksigzki jego jest objasni¢ ozytelnika, jak nalezy
pielegnowaé dziecko, zeby chorobom nie podlegato, a potem, kiedy niemoc dzieoka prze-
szta do tego stadium, iz nalezy zaprzesta¢ traktowacje domowemi $rodkami i wezwac
do pomocy lekarza. Kazdy przyzna, iz to jest jedynie rozumne stanowisko popularyzato-
ra. Klkncke wywigzat sie dobrze ze swojego zadania i opisat rzecz bardzo obszernie,
bardzo drobiazgowo, ale zarazem bardzo zrozumiale. Osoby nie lubigce czyta¢ rzeczy
gruntownie traktowanych, niechaj sie do ozytania tego dzieta nie biorg, ale matki chca-
ce i mogace ohwilke czasu i czgstke uwagi swej poswieci¢ dla dobra dzieci swoich, nau-
czaf si¢ tu muostwo ciekawych i pouczajgoyoh rzeczy i mozemy im dzietko powyzsze
polecic.

Z Cesarstwa. Dr. Roth, o ktérego pracy, dotyczacej hygieny wojskowej w Ros-
syit juzeSmy donosili, na zasadzie wiadomosci z IVracza czerpanych, zapewnia, zo w szpi-
talach wojskowych rossyjskich daleko wiecej bywa ciezko chorych, anizeli w szpitalach
niemieckich i stusznie rzeczong rézDioe przypisuje nie réznioy klimatu, lecz warunkom an-
tihygienicznym, wséréd jakich zotnierz rossyjski pozostaje. Pod wptywom tych fatalnych
warunkéw ustréj staje sie mniej opornym i dotkliwiej cierpi w razie choroby.
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Pacyent znakomitego prof. Nussbauma, jenerat armii bawarskiej Diehl, dotkniety
zgorzelg konczyny dolnej, porzucit swego lekarza i uciekt sie do rady jakiego$ zuakora
po czem niezadtugo umart. Wracz z tego powodu powiada, ze w Rossyi przypadki takie
nierobig juz, z powodu swej czestosci, zadnego wrazenia. ,,U nas, mdwi, codziennie 0so-

by bardzo wysoko stojace leczg sie u szarlatanow®“. — A w Warszawie kt6z stanowi
klientele homeopatdéw, apostotéw biatej i zielonej elektrycznosci, a szczeg6lniej pana
Gagatkiowicza?-— Oto $mietanka naszego towarzystwa i... fusy naszej iuteligeneyi.

— Mimo poprzednich zapewnien Wracz donosi obecnie, ze prof. Tomsa opuszcza
Kijow dla objecia katedry w czeskim uniwersytecie w Pradze.

— Wracz (Nr. 13) donosi, iz w Moskwie dr. Szmidt wykonat operacya u starca
71-letnicgo, ktéremu po dawnem ztamaniu rzepki kolanowej pozostata pseudo artroza.
S. pomiedzy rozstgpione odtamki rzepki wprowadzit trzy kawatki kosci wzietej z mitode-
go psa. Nastgpita prima intentio.

— Wedtug ostatniego sprawozdania departamentu medycznego przy ministeryum
spraw wewnetrznych, epidemia dyfteryi szerzy zniszczenie na coraz wiekszym obszarze
i z coraz wiekszem natezeniem. Doktadno cyfry podane sg za pieciolecie od 187 6 do
1880 r. W tym czasie z najwiekszg gwattownoscia panowata dyfterya w 22 guberniach,
miedzy innemi padto jej ofiarg w gub. pottawskiej 26,091, w podolskiej 14,291, w cliar-
kowskiej 18,744, w kijowskiej 9,565, w bessarabskiej 8,505, w ckaterynostawskiej
7,18 6 os6b i t. d. W calem panstwie za czas ten dostarczono wiadomosci z 65 gubernij
w ktérych zachorowato 343.00 7, a zmarto 128,916 o0s6b.

W roku 187 6 epidemia byfa tylko w 8 guberniach

7 1877 7 15 1
7 1878 7 29 7
7 1879 » 46 v
%» 1880 7 65 7

Postep co do liozby zapadajagcych na dyfterye wyrazi¢ sie da w tem piecioleciu jak
100 : 179,1 : 246,7 :322,9 : 481,6. —Prawdziwie przerazajace.

— Wracz powtarza za Kijewlaninem wiadomo$¢, iz izba sagdowa Kijowska posta-
nowita, jako biegtych w sprawie wiadomej operacyi prof. Rineka, wezwaé¢ dr. Kinkel’a
i Rogowicza.

— W gubernii mohilewskiej zdwojong zostata liczba lekarzy wioskowych, miano-
wicie bedzie ich obecnie 22, przy tom 146 felczeréw i 34 akuszerek. Ptaca roczna leka-
rza wynosi 920 rs. A u nas?

Zagraniczne. W stanach Zjednoczonych Ameryki péinocnej istnieje 110 szkot
lekarskich. Pozwolenie na otwarcie szkoty lekarskiej wydaje bez zadnego ograniczenia
gubernator. Konkurencya pomiedzy szkotami jest swobodna. Do stuchania wyktadéw za-
dne kwalifikacye przygotowania szkolnego nie sa wymaganemi. W wiekszoéci szkét kurs
nauki jest 3 letni. Kliniczne studya ograniczajg sie na stuchaniu wyktadéw klinicznych,
zaje¢ za$ praktycznych w szpitalach niema.

— Na pierwszem posiedzeniu tegorocznego kongresu ohirurgéw niemieokioh d. 7
Kwietnia prezes Langenbbck zawiadomit, Zze nagroda za najlepsza prace o przyczynach
dyfteryi przyznang zostata professorowi lleubnek’owi z Lipska. Ztozono prac 23.

— Katedre akuszeryi po zmartym professorze llecker’ze w Monachium obejmuje
Professor Winckel z Drezna, — a takaz katedre w Giessen po professorze Ahleeld’zie
objat juz prof. Kaltenbach z Freiburga.

— Pisma polityczne i lekarskie donoszg o zamierzonem utworzeniu miedzynaro-
dowej instytucyi, majagcej sta¢ na strazy konwoncyi genewskiej i majgoej stanowi¢ sad
wyrokujacy w wypadkach wykroczen przeciw rzeczonej konwencyi.

— Kongres niomieokich chirurgéw odbyt sie pod przewodnictwem L angeniieck’a
po raz 12-ty w Berlinie. Rozpoczat sie d. 7 Kwietnia.

Zmarli. w Paryzu w 50 roku zycia zmart znany laryngolog Krisijaber, autor
premjowanej $wiezo pracy o szczepieniu gruzlioy.

— W Paryzu zmart w koncu Marca dr. Lasegue, zastuzony psychiatra i pisarz.
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PEPTONY PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLONMEM
CHAPOTEAUT, Aptekarza l-azej Klasy Wydziatu paryskiego.

Peptony te zupetnie czysto nie zawierajg, jak tylko mieso wolowe strawione,
przez co jest ono tatwe przyswajalne, zapomocg pepsyny zawsze miareczko-
wanej i regularnej, otrzymanej z zotgdkéw baranieli, ktorej jedna czes¢ tra-
wi 7 do 800 czesci fibryny i ktéra nie znajduje sie w handlu. Posiadajg one silng
wiasnos¢é karmigca i zywig doskonale organizm.

Nalezy je odro6znia¢ od peptonoéw, juzto przyrzadzanych z podpuszczka barania,
juzto ze trzustkami wieprzowemi, i zawierajacych produkt pochodzacy juzto przez
strawienie bton zotgdkowych juzto miesa.

Sa one w trzech formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT

Zawiera ono w Kkieliszku, pepton z 10 gramméw miesa wolowego. Posiada
smak bardzo przyjemny i stanowi doskonaty pokarm, ktory chorzy i dzieci przyj-
mujg z przyjemnoscig. Uzywa sie go z poczatkiem jedzenia w ilosci jednego do

1 dwoch Kkieliszkow.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT
Produkt ten jest ptynny, obojetny, aromatyczny i przechowuje sie dobrze. ty-
zeczka kawowa przedstawia podwdjng jego wage miesa wotowego, zazywa sie go
czysty lub w rosole, winie, konfiturach, syropie i w formie lewatyw zywiacych.
3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT
Posiada smak miesa i dajo te korzys¢, ze mozna go zazy¢ w pierwszej tyzce
zupy. Rozpuszcza sie w wodzie, rosole i w winie. Kazda tyzeczka kawowa obejmu-
je blisko 4 grammy peptonu, czyli 21 do 22 grammoéw migsa wotowego, zupetnie
strawionego i przyswajalnego. Stoik zawiera 30 gramm. peptonu, przedstawiajgce 160
do 165 gram. miesa wotowego, co moze wystarczy¢ do nakarmienia osoby dorostej.
GLOWNE WSKAZANIA
Niedotlennns$é krwi.— Trudnos¢ trawienia.— Staba konstytucya ciata.— Osta-
bienie.— Niemoc zotgdkowa jtrzewiowa.— Rekonwalesoonoya.— Karmienie maniek,
dzieci, starcow, chorych na cukrzyce i suchotnikdw.
SKLADY: 8, rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krakowie;
We Lwowie w aptece Piotra Mikotascha; w Warszawie u Spiossa i Synow, Gallego
i u Mrozowskiego. 6— 6

LIMOUSIN APTEKARZ

w Paryzu 2-bis Rue Blanche.
Wystawa powszechna 187'IBr.
Cztonek Komisyi znawcow (Hors Coneours)
Kawaler Legii honorowej, wynalazca optadkdéw leczniczych.

CHLORAL PEREOWY LIMOUSIN

Niesprawia Sciagania w_gardle i nie posiada nieznosnego smaku, rozczynowi wiasciwego.
Flakon z 40 peretkami po 0,25 gr. kosztuje 3 franki. NU. Sprzedaje sie produkt ten zawsze
we flakonikach i dzielony jest po 0,25 gr.  Syrop x Cltloralem Limousin. (Ly-
zeczka tegr zawiera 1 gramm wodanu chloralu) 3 franki flakon. Skiady we wszystkich zna-
czniejszych aptekach we Francyi i zagranica.



Kapsutki i Wstrzykiwanie Raquin’a
z kopaiwanti Sody

kopaiwan Sody Raguin a uzywany jednocze$nie w kapsutkach i do zastrzykiwania, jest
$rodkiem leczniczym przeciwko wyptywom tak $wiezym jak zastarzatym; dziata on w da-
wkach trzy razy mniejszych anizeli inne $rodki lecznicze. Trzy do szesciu kapsutek i trzy
zakrzykniecia dziennie wystarczajg w kazdym przypadku.

Srodek ten nie pozostawia zadnych ztych skutkéw z uzycia: ani nieprzyjemnego za-
pachu ani odbijania, ani plam na bitliznie:

Kapsutki Raquin’a
aprobowane przez Akademig lekarska Paryzka nie obcigzajg organéw trawienia
W strzykiwanie Raquin’a
rownie skuteczne jak kapsutki nie sprawia bolesci

Sktad: Fumouze-Albespeyres w Paryzu 76. Ft. St. Denis w Warszawie w Aptece Wdjci-
ckiego (dawniej Koope’go). Nowy-Swiat Nr. 33. 52—f0

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje sie w druku i wyjdzie w koncu Czerwca 188 3 roku nakladem Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA

professor6w Nothnagela i Kossbacha przektad z niemieckiego.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie w Warszawie Rs. Gz przesytka Rs. 6 kop. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej. Ul. Marszatkowska Nr. 49.

_Dziesi?(cioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy i Publicznos’ci. )
Wazelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLOM

ODSWIEZAJACE | ROZWADNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
Najprzyjemniejszy $rodek przeczyszczajacy dla dzieci; niezbedny dla kobiet w

stanie ciezarnym, prz% potogach, jak rowniez dla_starcow.

_ Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dziatajgcych, jak : AloBs, Podophyllina

i t. d. idlatego nadaje sie najstosowniej do codziennego_uzycia. . o
Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie

przez Il-rn ‘JFardieu, ktoéry zapisujgc chorym ten produkt od roku 1867 ustalit mu ros-

gtos. W Niemczech zalecany od dawna przez 'L'ujuego ttudce Il-ta I>'ricdreicli’c,

wyzszego Kndce Zdrowiu Ik ro lluttlehnera | Wle?u innych’ lekarzy praktykow.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opatrzony jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudelka zawieraja IW pastylek.

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogdrskiego, Barcza,
Zieminsltiego ; w sktadach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiesta; w Kaliszu w Apteco
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gtéwnych.

SIROP DU DR. FORGET

uzywa sie z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nerwowym

i katarom, bezsennosci i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada-

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

Redaktor i Wydawca, Dk (. Fritscbe —Adres Redakeyi: Mazowiecka Nr. 4.
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