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N O W E MIASTO NAD PIL IC Ą
(gub. ^Piotrkowska, p ow . R a w s k i)

Z akład W odoleczniczy
D-ra J. BIELIŃSKIEGO

Obszerny, wygodnie i kompletnie urządzony zakład leczniczy kąpie­
lowy, przez cały rok, w zimie i w lecie otwarty. Racjonalna hydroterapia, 
ścisły internat. Wszelkie wody mineralne wprost ze źródeł sprowadzone, Ob­
fite zdroje wybornej wody do kąpieli i picia, Kąpiele rzeczne, Elektrycz­
ność, Gimnastyka, Mleczarnia, Zdrowy klimat, malownicze położenie. W lo­
cie stała muzyka. Internat i restauracya dla starozakonnych. Poczta co­
dziennie. Komunikacya osobowa karetami pocztowemi przez Grójec, na któ­
re zapisywać się na poczcie w Warszawie.

Lekarze ordynujący. Jim Bieliński i Leon Rimniowski.
Objaśnienia na miejscu lub w Aptece H. Kucharzewskiego w Warszawie Senatorska 480.

Ceny bardzo umiarkowane zaczynając od dwóch rubli za całodzienne utrzymanie 
z leczeniem i łazienkami. 12 — 2

“ił.
p rzez c a ły  letn i sezo n  oi*dynuje

w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Krcuz-Gassc Inscl liii gen. 12—c

Dr. HASSEW ICZ udzielać będzie porady lekarskiej przez cały 
sezon kuracyjny w mieszkaniu Böhmische Krone. 3_3

B U S K O
Dr. J. MAJKOWSKI Lekarz zakładowy, udziela porady z ra­
na w gabinecie lekarskim zakładu, po południu w swojem miesz­

kaniu na folwarku rządowym. c— 1



Hi\ uttii. Jrattmjek Cli la|i om filii
praktykuje w bieżącym sezonie leczniczym 

w  K  i s  s  i  n  g  e  n
(w Bawary i). i — i

Dr. Wiktor Żelazowski,
b. sekundaryusz szpitala Krakowskiego ordynuje w sezonie tego­
rocznym tak jak w roku zeszłym w Karlsbadzie. Mieszka An~ 

dreasgasse Wilde Taube. 6—5

ordynuje r. b. jak  lat poprzednich
w  Szczaw nicy. 3_2

Po śmierci d-ra von Bünau osiedliłem się w K ołobrzegu i będę 
ordynował w jego miejsce w związkowym Zakładzie Solankowym

dawniej I lekarz zdrój, w Königsdorff— Jastrzębiu.
3—2

ORDYNUJE )AK LAT POPRZEDNICH 

w e  F r a n c e n s b a c l z i e  ( G r o ld e n e r - S t e r n )  i

Dr. Adam Świrski
l e k a r z  z a ,k ła d u  z d r o jo w e g o  w  I w o n i c z u  

ordynuje jak w latach poprzednich
mieszka „stary pałac” (i“ 3



Dr. GOLDBAFM
z miasta Łodzi w Królestwie, praktykować będzie podczas sezonu

w EMS. '

Dr. TADEUSZ DWORSKI
lekarz zdrojowy w Szczawnicy rozpoczyna tamże zwykłą ordy- 

nacyą w roku bieżącym z dniem 1-go Czerwca.
(I lo le n d e rk a )  4880 —5 — 3

Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkuje, or­
dynuje w domu własnym. 4838 — 6—3

Dr. Stanisław Prager
o r d y ii u je  w Ma, r  i e n b a d z i e

w domu zwanym
„ F  a r  a d i e s ”

n a p r z e c i w k o  p o c z t y .  3 — 3

Dr. ID. Jarosiński
OąDYJHOWAĆ BĘDZIE JAK 2(A LAT POPF^EDjSlCH 

od l-go Września w  Meran.

(kolo Bielska, Szląsk austu.)
Zakład wodoleczniczy i żętyczny otwarty jak po inne lata z d.

I Maja r. b.
Dr. Smoleński, lekarz i kierownik Zakładu.

Gubernja Powiat
Kielecka Stopnicki

Najsilniejsze wody mineralne (alkaliczne siarczano-słone) Sezon 
otwarty w dniu 20 Maja. 3990 0 — 5
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godzina od Lublina 
1'oczta i telegraf 

na miejscu.

cały rok otw arty
Sezon, letni ocl liżS-go Maja

Zakład obszerny i wytwornie urządzony w miejscowości malowniczej i odznacza­
jącej się pod względem sanitarnym. Posiada przeszło 150 wygodnie urządzonych pokoi 
gościnnych i liczne willo prywatne w blizkości zakładu położone. Zakład rozporządza na- 
stępującemi środkami lcczniozemi: 1) Leczenie wodą w spccyaluic urządzonym Instytu­
cie hydropatycznym, Gimnastyka lecznica, Dyctctyeznc stołowanie chorych, Elcktrotcra- 
pia, leczenie zgęszczonem i rozrzedzonem powietrzem. 2) Ku racy u kumysem natural­
nym, lcuracya mloozna i serwatkowa. 3) Kuracya wodami żclazistcmi Jiatęczowskicilli 
(szczawa żolazista) oraz wszelkiemi innomi wodami mineralnemi naturalnemi i sztuczne- 
mi, kąpiele żelaziste Nałęczowskie, kąpiele borowinowe (błotne) oraz wszelkie inno ką­
piele sztuczne. Nałęciow jest wskazanym we wszystkich chorobach chronicznych, głównie 
zaś nerwowych, katarach żołądko-kiszkowyeh, w katarach dróg oddeohowych,osłabieniach 
organizmu, bezlcrwistości, bladaczoe, ohorobach kobiecych i t. d.

Cena całodziennego utrzymania z leczeniem od trzcoh rubli dziennic, Bliższe obja­
śnienia udziela Administracya Zakładu Dl‘. G. Doliński, (Dyrektor Zakładu). Dr. A. So­
kołowski, (Konsultant sezonowy). 3407 — 16 — 7

żelaznej 

Nadwiślańskiej NAŁĘCZÓW

NOWE MIASTO NAD PILICĄ
(gu b . F io t r k o w s k a , p o w ia t R a w s k i)

Zakład Wodoleczniczy
Racjonalna hydroterapja. Objaśnienia na miejscu lub w War­

szawie, w Aptece II. Kucharzewskiego—Senatorska 480.
5424— 12 —  2

Wody Mineralne Naturalne
SKŁAD  W ÓD M INERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

K. L I L P O P A
ulica Nowy-Swiat obok Ordynackiej.

Otrzymał wprost ze z"ródeł pierwsze tegoroczne transportu.
Kazein z wodami nadeszły wyrabiane z nich sole, pastylki, mydła oraz szlamy i ługi mineralne. 
Broszurki nadesłane ze źródeł i przewodnik dla leczących się wodami, osobom biorącym wo­

dy apteka udziela bezpłatnie.
Ekspedyeya możliwie szybka. 5151—3—2
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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 .
TltESO: List otwarty. Do szanownych Panów Kolłegów D-rów. Podał Dr. II. Doiskzyc- 

ki.— Rozprawy. Sześć amputacyi z wyłyżeczkowanicm szpiku kostnego napisał Dr. A. Stoi.i., 
lekarz ordyn. w szpitalu Ujazdowskim, (ciąg dalszy).—Streszczenia i wyciągi .  209. Laseczniki gru­
źlicze w suchotach cukrzycowych. 210. Bacilli gruźlicze w plwocinie. 211. Zależność przebiegu 
durzycy brzusznej od indywidualności chorego. 212. Przeciwgorączkowe działanie dihydroksyl- 
,benzolów. 213. Ooma diabetieum. 214. Przypadek wścieklizny zakończony, wyzdrowieniem. 215. 
Użycie kofeiny w chorobach serca. 216. Hystcrya u młodych chłopców. 217. Przykurczenie 
spazmatyczne hystcrycznego pochodzenia, wytworzone w następstwie obrażenia. 218. Przecięcie 
napadu hysteroepileptycznego. 219. Nowe środki przeciwko bólowi zębów. 220. Leczenie ko­
kluszu nalewką rozdębu żywicznego (eucahjptus globulus). 221. Chinolina przeciw kokluszowi. 
222. Wycięcie pęcherza żółciowego z powodu kamieni, z pomyślnem zejściem. 223. Miejscowo 
leczenie oparzeń. 224. Leczenie rozmaitych wrzodów za pomocą trichlor-fenolu.— \'ieę,\%& biblii«- 
graficzny. Przewodnik dla chorych udających się do Krynicy. Napisał Dr. 'S kóuczewski. Rabka 
najsilniejsza solanka jodo-bromowa w Galicji. Skreślił dr. Korrr. Iwonicz, zakład zdrojowo-ką- 
pielowy. Przez d-ra A. Swirskiego.—Sprawozdanie z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszaw­
skiego P o sied zen ie  k lin ic z n e  z dnia 1 Maja 1883 r. — Wiadomości bieżące krajowe i zagra* 
niezne.—Ogłoszenia.

L i s t  O tw a i'ty .
Do S zanow nych  P anów  K o lłegów  D-rów  

Inspektorów gubernialnycli i icli Pomocników, Lekarzy Powiatowych, Lekarzy
szpitali, Lekarzy fabryk i dróg Żelaznych, oraz wszystkich w kraju 

wolnopraktykujących.
Z powodu projektowanej obecnie przez Władzę reorganizacji Szkoły 

felczerów w Warszawie, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posie­
dzeniu z dnia 3 Kwietnia postanowiło zająć się wyczerpującem zbadaniem 
kwestyi felczerskiej w ogóle. W tym celu prezes Towarzystwa na mocy 
przysługującego mu prawa, na posiedzeniu w dniu 17 Kwietnia odbytem 
wyznaczył specyalny komitet, w skład którego weszli członkowie: D obrzy - 

. OKI, F a b ia n , F lo r k ie w ic z , J a siń sk i, K ram sztyk  Zygmunt, M a r k iew ic z  
Stanisław i W ilc zk o w sk i, poruczywszy temuż komitetowi zebranie odpo­
wiednich danych oraz jaknajszczegółowsze rozpatrzenie kwestyi. Ze wzglę­
du na ważność podjętej kwestyi mogącej mieć niemałe znaczenie w spra­
wie przyszłego ukształtowania się naszych stosunków społeczno-lekarskich 
szczególniej na prowincyi, podpisany jako referent komitetu, uważa za ko­
nieczne odnieść się do wszystkich urzędujących i wolno-praktykujących 
w całym kraju kolłegów, aby wszelkie uwagi jakikolwiek związek z kwe- 
styą felczerską mieć mogące na jego ręce nadsyłać raczyli. Głównie cho­
dzi o wyrażenie opinii Szanownych kolłegów w następujących punktach:
1) Czy byłoby korzystnem abyśmy wstępując w ślady wszystkich państw 
ucywilizowanych w których felczerzy już oddawna zniesieni zostali, wpły­
wali na zupełne zniesienie felczerów u nas, i zastąpienie ich dozorcami i dozor- 
czyniami chorych, jakto powszechnie już dziś ma miejsce, oraz, dążyli do za­
pewnienia krajowi pomocy lekarskiej na organizacyi szpitali gminnych 
i lekarzy gminnych opartej. 2) Czy możebnem jest, jeżeli rzeczy in słatu
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quo pozostać by miały, uchronienie ludności wiejskiej i małomiasteczkowej 
od felczerskich nadużyć i wyzysku. 3) Jakie jest zachowanie się b. felcze­
rów wojskowych, którzy wysłużywszy jako tacy w wojsku przepisany ter­
min, i powracając do miejsca pierwotnego zamieszkania, zwiększają, rok 
rocznie bez ograniczenia liczbę felczerów cywilnych.

Oprócz odpowiedzi na postawione wyżej pytania, Szanowni kolledzy 
nie odmówią nadesłania wszelkich wiadomości tyczących się nadużyć fel­
czerskich, liczby przestępstw spełnianych przez tychże i karanych sądow­
nie w ciągu danego czasu, przypuszczalnej liczby wykonywających praktykę 
felczerską bez legalnego na to upoważnienia i t. d. i t. d., nie później niż 
dnia 15 Czerwca r. b., gdyż z wiadomości nadsyłanych po tym termi­
nie korzystaćbyśmy nie mogli z powodu, iż posiedzenie War. Tow. Lek. 
na którym ostatecznie kwestya felczerską ma być rozpatrywaną odbędzie 
się w dniu 19 Czerwca r. b.

Warszawa dnia 1 Czerwca 188 3 r.
H. Dobrzyclci Czl. Tow. Lek. Warsz. Warecka Nr. 7.

Sześć amputacyi z wyłyżeczkowaniem szpiku kostnego
napisał Dr. A. Stoli, lekarz ordynujący w szpitalu Ujazdowskim. 

t.Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 21).

Powyżej opisane przypadki przedstawiają wszystkie wykonane tą 
metodą dotąd w Warszawie operacye.

Z literatury lekarskiej znane mi są tylko dwa podobne przypadki: 
Chory prof. K öNIGA operowany 19 Stycznia 1880 r. i pacyent przedstawio­
ny przez K üSTEKA drugiego dnia posiedzeń kongressu chirurgicz. w Berlinie 
a opisany w N-rze 17 tegorocznej Beri. klin. Wochenschrift w tych słowach: 
„Po odpiłowaniu kości przekonałem się, iż cała jama szpikowa zapełniona 
jest ropą aż do krętarza wielkiego, cała ta przestrzeń jamy szpikowej zo­
stała wyłyżeczkowana, poczein nastąpiło powoli, ale zupełne wyleczenie” . 
Przypadek KöNIGA jest o wiele dokładniej opisany w Centralblatt für Chi­
rurgie 1880. Nr. 14 w następujący sposób.

A. Dałme 39 lat wieku, miał dokonane wycięcie (resectio) w stawie 
kolanowym; w trzy dni po operacyi rozpoczęło się ropienie i objawiła się 
gorączka dochodząca do 40° C. Gdy nacięcie wskazało iż ropienie ma 
swoje siedlisko w kości udowej, wykonano d. l9Stycz. 1880amputacyę w samym 
środku uda. Cięcie kostne wypadło w samym środku wielkiego ogniska 
ropy, w jamie szpikowej. König zastanowił się nad tern oo czynić wypada. 
Wyłuszczenie w stawie biodrowym byłoby bez zaprzeczenia najradykalniej­
szym środkiem, ale poważne względy wstrzymały go od tej operacyi i za­
chował on udo, postarawszy się tylko o przeciwgnilne leczenie zapalenia 
szpiku. Przy pomocy długiej łyżki wyskrobał on szpik patologicznie zmie­
niony, a następnie kawałkami bawełny opatrunkowej umaczanej w silnym 
roztworze chlorku cynku oczyścił dokładnie całą jamę poszpikową. Potem 
obmyto jeszcze dokładnie ranę roztworem chlorku cynku (1:30) i założo­
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no podwójny soczek. Opatrunek zmieniano codziennie a jamę szpikową, re­
gularnie przemywano kwasem karbolowym. Zagojenie postępowało szybko, 
tak że w 4 tygodnie po operacyi rana poamputacyjna tak znacznie się 
zmniejszyła iż przedstawiała zaledwo wielkość talara. Gorączka znikła, 
apetyt zaczął się poprawiać i pacyent przyszedł do zupełnego zdrowia.

Na nieszczęście w tym interessującym opisie widzimy następujące 
niedokładności: ^

1) Nic nie wiemy w jakim stanie znajdowała się kość w chwili 
operacyi.

2) Nie wiemy czy w czasie wyjmowania szpiku, krwawienie silne by­
ło czy też małe i czy takowe po użyciu roztworu chlorku cynku zostało 
w zupełności zatamowane, również czy krwawienia następczego nie było.

3) Byłaby dla nas bardzo ważną wiadomość: jak długo sączek pozo­
stawał w jamie szpikowej, jaki miał on wpływ na tworzenie się ziarniny 
w jamie i czy obecność jego, procesu nekrotycznego nie sprowadziła.

4) Niewierny jaką była forma kikuta i jaki był ostateczny wynik 
operacyi quoad, vitam. Wprawdzie w 4 tygodni po operacyi nie wiele wię­
cej można było o tym przypadku powiedzieć, ale można było później do­
pełnić wiadomości, które nadałyby były wielką wagę całemu temu opisowi.

Opis ten czytałem swojego czasu, ale mi wyszedł był zupełnie z pa­
mięci, tak że w chwili wykonywania pierwszej odnośnej operacyi, wcale 
o nim nie pamiętałem.

Wracając teraz do naszych przypadków, mamy przed sobą 6 ampu- 
tacyi, z których:

Trzy w górnej części uda.
Dwie w górnej części ramienia.
Jednę w dolnej części goleni.
We wszystkich przypadkach mieliśmy do czynienia z przewlekłem 

zapaleniem szpiku kostnego natury ziarninowo-ropnej. We wszystkich 
przypadkach przepiłowanie kości przypadało na część chorą.

O ile wiadomo mi, podobny stan rzeczy uważano dotychczas jako 
wskazanie amputacyi wyższej lub nawet wyłuszczenia; lubo nie wielkiej 
można się pociechy od nich spodziewać.

Pierwszy przypadek który do operowania wszystkich innych ośmielił, 
dotyczył chorego, który przez wielu chirurgów uważany być musiał jako 
„noli me tangere

Zjawiska wykryte przy operacyi nastręczały autorowi groźne wątpli­
wości co do dalszego zachowania się. Co począć? Wyłuszczenie uważać wy­
padało jako wyrok śmierci. Wypadkowo powstały, projekt usuwa na 
chwilę położenie krytyczne, ale nadto nic: rokowanie bynajmniej nie staje 
się pomyślniejszem.

Pacyent szczęśliwie przeniesiony zostaje ze stołu operacyjnego na 
łóżko, obecni ciekawie obserwują przebieg choroby, ten przewyższa wszel­
ką możliwą nadzieję. Chory który dotychczas gorączkował, zostaje jakoby 
za jednym zamachem uwolniony od trapiącej go gorączki, szybko poprą-
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wia się i po upływie 4 tygodni stan jego o tyle świetnie się przedstawia, 
iż budzi zaufanie do zastosowanego rękoczynu.

Nastręcza się i drugi podobny, lub—jeżeli to jeszcze możcbne—gorszy 
nawet przypadek, nietylko bowiem diafiza, ale i główka kości ramieniowej 
wyłyżeczkowana być musi i obróconą, w jamę oddzieloną od stawu zale­
dwie cienką blaszką kostną, i ten przypadek zostaje ukończony pomyślnie 
i skutków podobnych następuje sześć jeden po drugim, że zaś słowo „po­
myślnie” nie jest tu czczym wyrazem, tego dowodzą następujące dane:

Od chwili pierwszej operacyi ubiegło IGO dni (23-go Kwietnia)
„ „ drugiej „ „ 129
„ „ trzeciej „ „ 102
,, „ czwartej ,, ,, 100

Wszyscy czterej pacyenci znajdują się w stanie nie pozostawiającym 
najmniejszej wątpliwości co do pomyślnego ukończenia miejscowej sprawy.

Trzeci przypadek prawdopodobnie skończy się po upływie dłuższego 
czasu—śmiercią z powodu gruźlicy ').

Kikut we wszystkich przypadkach nie przedstawia nic do życzenia; 
w żadnym przypadku nie potrzeba było uciekać się do utartego wyrażenia. 
„Pacyent został uleczony pozostała mu tylko mała przetoka”.

Od chwili piątej amputaeyi upłynęło dni 37 
„ szóstej „ „ 32

W przypadku 5-ym koniec zapewne nić będzie pomyślniejszy niż 
w trzecim, atoli obecnie stan pacyenta przedstawia się w takiej postaci, 
iż szybkie a zupełne uleczenie amputaeyi nie ulega wątpliwości; w każdym 
zaś razie położenie chorego jest obecnie daleko szczęśliwsze niż przed 
operacyą albowiem uwolniony został od bólów dotkliwych.

Przypadek szósty jest najbardziej pouczający. Przed rokiem wyko­
nałem u chorego amputacyę w miejscu pozornie zdrowej kości; rana za­
goiła się (przebieg aseptyczny), pozostała tylko mała przetoka, której 
w żaden sposób nie podobna było zagoić. Ból wzmagał się podobnie jak 
i wydzielanie ropy; pojawiły się małe odszczepy. Chory posądza operatora 
,,o ciężką rękę” i nie zezwala aby go powtórnie operował. Operuje więc 
inny i w inny sposób. Operujący nic jest zwolennikiem tego nowego spo­
sobu, ustępuje jednak naleganiom większości, składając odpowiedzialność 
na tych, którzy go namawiali. Po upływie dni kilku sceptyk zmienia prze­
konanie i staje się gorącym stronnikiem nowego sposobu 2). Pacyent pra­
wdopodobnie za kilka tygodni opuści szpital (uleczony zupełnie nie wy­
łączając przetoki) i uda się w strony rodzinne dla ostatecznego wypoczyn­
ku po przebytej chorobie.

') Jeżeli losowi temu ulegnie chory jeszcze będąc w szpitalu, wówczas zakomuni­
kuję w swoim czasie o wyniku badania zwłok, które będzie niezmiernie ciekawem ze 
względu na stan kości wy łyżeczko wanej. Prof. Hoyer żywo interesujący się opisanemi 
obserwacyaim zbada dokładnie preparaty które mu mam dostarczyć na własnejego żądanie.

-) Wkrótce zamierza on znowu zastosować wylyżeozkowanie w opisanej postaci 
zamiast powtórnego odjęoia goleni.
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Zanim do wypowiedzenia ostatecznego wniosku przystąpię, pozwolę 
sobie dotknąć kilku kwcstyi ważnych dla rzeczy w mowie będącej, a przed­
stawiających mniej więcej pozytywne fakta odnoszące się do nauki o bu­
dowie i czynnościach szpiku kostnego.

Olliek ( Traite expérimental et clinique cle la régénération des os. 1867) 
powtarzając doświadczenia T rosa  przychodzi do następujących wniosków: 
powiada on, że jakkolwiek szpik odgrywa ważną rolę przy tworzeniu ko- 
stniny (callas), nie jest atoli bezwarunkowo niezbędnym dla odżywiania 
kości. Można wydalić szpik kostny, i takowy odradza się stosunkowo 
w krótkim czasie; kość jednak bywa kruchą — zanim to przychodzi do 
skutku i łatwo ulega złamaniu.

Fakt ten jest jedyny z całego obszaru wiadomości odnośnych jakie 
istniały przed rokiem 1868.

W roku tym wydał prof. Neumann pracę swą p. t. „O znaczeniu 
szpiku kostnego w sprawie tworzenia krwi”. Twierdzi on co nastąpuje ').

Szpik kostny ludzki i króliczy zawiera mnóstwo opatrzonych jądra­
mi czerwonych ciałek krwi; takowe powstają z białych znajdujących się 
w wielkiej liczbie w naczyniach szpiku kostnego i zupełnie identycznych 
z nowo tworzącemi się ciałkami zarodka. Dalej twierdzi badacz ten, żc 
białe ciałka krwi przenikają do naczyń z tkanek otaczających takowe.

Praca opisana wywołała szereg badań innych autorów. Bizzozero, 
H o y e k , Rindeleisch zajęli się tą kwestyą i przyczynili się do jej rozja­
śnienia, jakkolwiek niektóre punkta wymagają jeszcze dalszych studyów.

Rozumie się, że wypadnie mi tu zwrócić uwagę tylko na najważniej­
sze szczegóły naszego przedmiotu dotyczące.

1) Szpik kostny budową zbliżony jest z wielu względów do śledzio­
ny. Odbywa się w nim tworzenie czerwonych ciałek krwi. W rozmai­
tych chorobach, mianowicie zaś w cierpieniach wpływających na części 
składowe krwi, szpik ulega znacznym zmianom.

2) Przy nastrzykiwaniu tętnicy odżywiającej (art. nutritiva) masa in­
fekcyjna przechodzi do tętnic końców kości. Przy nastrzykiwanin przez 
żyłę (a. nutr.) masa przenika do żył okostnej, a nawet do żył kończyny.

3) Naczynia szpiku wchodzące do żyły środkowej (cena centralis) po­
siadają nader delikatne ścianki, które jednak nie tworzą zanikniętego prze­
wodu; siatkowata tkanka szpiku tworzy zgrubiałą warstwę około światła 
tych kanalików złożoną z płaskich wrzecionowatych komórek, posiadających 
podlugowate jądra. Atoli pomiędzy temi komórkami wrzecionowatemi is­
tnieją liczne otwory i szczeliny, przez które mogą przechodzić ciałka lim- 
łatyczne.

4) Powtórzenie doświadczeń O llier’a wykazało, że wydalony szpik 
kostny albo odradza się całkowicie, albo w niektórych przypadkach—za­
stąpiony zostaje tkanką kostną 2).

ł) Centralblatt für die medic. Wissenschaft. Or. 44, 18, 68.
2) Busch Langenb. Archiv. Bd. XX, p. 252 i Maos, tamże p. 7 47.
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5) Wspomnieć wreszcie wypada o znacznej czułości szpiku kostnego,
0 której Buscu powiada '). „Zniszczenie tkanki szpiku, co do bolesności 
omal nie równa się podrażnieniu elektrycznemu nerwu trójdzielnego”.

—----------------- --------  {dok. nasi.')
STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

209. litiscczniki gruźlicze w suchotach cukrzycowych. Znajdywanie w ja ­
mach gruźliczych u diabetyków, znanych laseczników K o ch a , spowodo­
wało MerCkel’a do podania własnej obserwacyi. Chory 26 letni, przyby­
wa w Grudniu r. z. do oddziału autora z cukrzycą, intiltracyą obu szczy­
tów, postępującym rozpadem miąższu płucnego, przy umiarkowanej gorącz­
ce. W plwocinie za każdym razem stwierdzono obecność gruźliczych lasecz­
ników. Po śmierci w zawartości jam gruźliczych, oprócz wielkiej obfitości 
pojedynczych laseczników K o c h a , znaleziono prawdziwe odlewy rozgałę­
zień drobnych oskrzeli, złożone prawie wyłącznie z laseczników. Taka ob­
fitość pasożytnych ustrojów potwierdza wedle autora zdanie, iż cukrzyca 
przedstawia dla rozwoju laseczników gruźliczych grunt nader dogodny. 
(Zob. Medycynę 1883—ref. 176). (Cnibl.f.kLM ,1883-12)J.P-i.

210. Itacilli gruźlicze w plwocinie. Preparat przygotowywa się według 
R indi^LEischa w następujący sposób: Nieco ropy z jamy płucnej, lub będą­
cej w plwocinie, kładzie się między dwa szkiełka i naciska, potem odej­
muje się szkiełka i wysusza ropę na powietrzu. Barwiący płyn przygoto­
wywa się w następujący sposób: w epruwetkę wlewa się olejku anilinowe­
go tyle żeby wypełnić kuliste dno epruwetki. Potem dolewra się do y3 czę­
ści epruwetki wodą, wstrząsa się dobrze i przez mały filtr filtruje się za­
raz do drugiej epruwetki. Do tak otrzymanego przezroczystego płynu do­
daje się 8 kropli koncentrowanego roztworu fuchsiny. Następnie stawia 
się szkiełko zegarkowe do połowy napełnione wyskokiem z 2 kroplami 
kwasu azotnego 1,087 cięż. g. (acid. nitr. dii. phar. germ.) na kawałku bia­
łego papieru, drugie szkiełko zegarkowe do połowy napełnione powyż­
szym roztworem fuchsiny i palącą się lampkę spirytusową. Potem szkieł­
ko z plwociną wyschniętą, ujęte w pincetę przeciąga się, nad płomieniem 
spirytusowym 3 razy, czystą powierzchnią do płomienia obróconą, tak pręd­
ko jak chleb się kraje. Następnie szkiełko z preparatem kładzie się na 
stronę preparatu w płyn barwiący, całe szkiełko zegarkowe trzyma się 
pincetą nad płomieniem aż płyn zaparuje, poczetn szkiełko z preparatem 
się wyjmuje obmywa wodą i kładzie w zakwaszony wyskok. Wkrótce wy­
wiązują się obłoczki fioletowe z preparatu; po 10—15 sekundach szkło 
z małemi śladami zostaje odbarwione. Teraz preparat obmywa się wodą
1 kładzie w balsam kanadyjski. Przy badaniu należy używać najsilniejszych
powiększeń. (B. k. W. 12—1883).

211. Zależność przebiegu durijrcy brzusznej od indywidualności chorego. Wia­
domo jak rozmaity przedstawia obraz durzyca brzuszna pod względem 
przebiegu i przypadłości; zależy to od samego zakażenia (ilość jadu, zło­
śliwość jego), lub od indywidualności chorego, nie mówiąc już o wpływie 
zewnętrznych warunków. Wagner, zamierzając wpływ indywidualizmu 
bliżej zbadać i mając 600 spostrzeżeń szpitalnych zebranych w ciągu 4 lat 
rozklassyfikował je na 3 działy; w 1-ym umieścił gruppy spostrzeżeń do­
tyczących krewnych, mieszkających razem, i przebywających'chorobę mniej 
więcej w tym samym czasie; w 2-gim dziale pomieścił gruppy spostrzeżeń 
na osobach niekrewnych, w jednym mieszkających domu i prawie jedno-

*) Tamże str. 2 40.
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czcśnie chorych, do 3-go działu zaliczył przypadki osób krewnych i nic- 
krewnycli, mieszkających razem i jednocześnie chorych YV dziale pierw­
szym, często dostrzega się rażące podobieństwo przebiegu, (w jednej grup- 
pie np. dwie siostry przedstawiały przebieg ciężki i zupełnie podobne 
przypadłości, gdy brat i kuzyn nie przedstawiali podobieństwa co do prze­
biegu i objawów). W  drugim dziale, w obrębie pojedynczych grupp.yiie moż­
na było zauważyć podobieństwa. W dziale trzecim, gdzie osoby krewne 
i niekrewne mieszkały razem lub blizko siebie, liczne obserwacye świad­
czyły o wielkim w p ł y w i e  i n d y w i d u a 1 i z m u. W  jednej np. grup- 
pie mieszkających w jednym domu, z 5-ciu rodzeństwa, z ciężkim przebie­
giem tyfusu, 2-ie zmarło, u trojga mniej lub więcej uwydatniło się uspo­
sobienie krwotoczne; u pozostałych tejże gruppy 4 chorych, niekrewnych, 
przebieg był lżejszy, o oj a wy zaś nie przedstawiały widocznego podobień- 
s twa, ani z tamtemi przypadkami, ani też pomiędzy sobą.

(Deutsch. Arch. f ,  kl. M. 1882. lid. 32). J. P i.
212. Przeciwgorączkowe działanie dihydroksylbenzolów Camillo F uust

robił doświadczenia w klinice położniczej U .  B r a u n a  z  rezorcyną i hy­
drochinonem Trzeci równoskładnik pyrokatechin, nic był zadawany, z po­
wodu swych trujących własności. Rezorcyna dawaną była w dawce 2—3 
grm. w przeszło 700 przypadkach; następowało krótkotrwałe, przyśpiesze­
nie tętna, oddechu, lekkie podniesienie ciepłoty i uczucie ciepła, zaś w ja­
kie pół godziny obfite poty, oraz kilka godzin trwający upadek ciepłoty, 
aż do normy lub blizko tego, przy silnej gorączce; upadek może wynosić 
2—3° C. W pewnej liczbie chorych, (8%) występowały przykre przypadło­
ści jako to: ból głowy, zawrót, szum w uszach, głuchota, odurzenie, po­
większenie gorączki; niekiedy deliria, niepokój a nawet drgawki z nie­
przytomnością. Przypadłości te jednak trwały nie długo, znikały one 
bez złych następstw. Autor przypisuje te przypadłości znaczniejszemu wy­
twarzaniu się w organizmie silniej działającego hydrochinonu. Ten ostatni 
stosowany był w przeszło 100 przypadkach, w dawce 0,5 —1,0 gni. Jeden 
gramm hydrochinonu sprawia taki sam skutek co 3,0 gm. rezorcyny, boz 
wywołania podanych wyżej niemiłych przypadłości mózgowych. Można też 
hydrochinon zadawać podskórnie z dobrym skutkiem, tylko że roztwór 
ostudzony łatwo wydziela kryształy. Oba środki dawane bjdy nietylko 
w połogu, lecz i w czasie porodu (3,0 gm. i 1,0 gm.) a w razie potrzeby 
powtarzano tę dawkę po kilku godzinach lub dwa razy. Uryna była cie- 
mno-brunatną, lub czarno-zieloną. Przeciwwskazania: małokrwistość, cho­
roba Brighta, wodna puchlina, skłonność do rozwolnienia: należy przytem 
unikać wyskoku. (Zob. Medycyna 1881 str. 9, 56, 632 i 397 i Medycyna 
1882 ref. 13). (Zeitschr. f. Therap. 1882. Nr. 4.— C>,thl.f. U. M. 83—12). J. l'-i.

213. Coma diabeticum. W  klinice prof. NotiinaGEI/a w  Wiedniu ob­
serwowano niedawno odnośny przypadek śpiączki. Przy badaniu chorej 
przedewszystkiem uderzają własności moczu, którego oddaje pacyentka na­
der wielką ilość, mianowicie 3036 gram, ciężar gatunkowy jest. również 
wielki, przytem uryna zawiera białko. Rozpoznano coma diabeticum powi­
kłane zapaleniem nerek. Skąd powstaje ten rodzaj śpiączki? Petteus upa­
truje źródło jej w zawartości acetonu w moczu i dowiódł tego dodając 
chlorku żelaza do płynu badanego. Notiinagel atoli czyni uwagę, że na 
pierwszeństwo zasługuje sposób wykrycia acetonu podany przez L ieben’a, 
a polegający na dodaniu potażu gryzącego, a następnie—roztworu jodku 
potasu, przy czem tworzy się jodoform łatwo dający się rozpoznać po woni 
właściwej. W  przypadku o którym mowa w istocie badanie opisane wyda­
je rezultat dodatni. Ponieważ w przypadku tym choroba powikłaną by­
ła zapaleniem nerek, tern bardziej przeto wskazanem było rozpoznanie
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różniczkowe, mianowicie zaś obecność mocznicy mogła być podejrzewa­
ni;. Atoli przeciwko jej obecności przemawiał przebieg choroby, nadewszy- 
stko zaś brak napadu drgawkowego, który zawsze towarzyszy uremii. 
Nadto chora okazywała znaczne objawy duszności, która zwykle wystę­
puje przy chorobie nazwanej mianowicie przez Kussmaul’a śpiączką, dia- 
betyozną. Sposób powstawania stanu tego opisał obszernie F reiuchs. 
Rozróżnia on kilka odmian śpiączki diabetycznej, z których jedna, zda­
niem jego, powstaje z upadku sił wywołanego osłabieniem czynności ser­
ca. Przy innych występują zwiastuny już to w postaci objawów odno­
szących się do sfery trawienia, już też w postaci duszności lub pognębienia 
nerwowego. Częstokroć oddech pacyentów posiada przytem woń acetonu, 
który podobnie jak kwas octowy znajduje się i w moczu chorych. Sprawa 
więc polega tu na przeładowaniu krwi acetonem (t. z. acetonaemia). Nie­
którzy uważają aceton i kwas octowy jako przyczynę choroby, inni mnie­
mają, iż coma diabeticum właściwie przedstawia śpiączkę anemiczną, wresz­
cie niektórzy upatrują istotę rzeczy w zatorze tłuszczowym. Śpiączka dia- 
betyczna nie jest tak rzadką jak pospolicie mniemają. Śmierć przy 
eukromoczu następuje albo z powodu rozwijającej się później gruźlicy 
płucnej, albo nagle przy objawach śpiączki. Rokowanie jest o tyle niepo­
myślne że F rekiCHS obserwował na 400 przypadków lyiko 2 — 3 wyzdro­
wienia. Co do leczenia Notiinagel używa wina i kamfory jako czy­
sto objawowych (pobudzających) leków; o racyonalnem bowiem leczeniu 
w obec nieznajomości przyczyny choroby, mowy być nie może.

(Allg. M. C.-Z. 23— 83)
214. Przypadek wścieklizny zakończony wyzdrowieniem. Przypadek opisany

przez D e n i s - D u m o n t ’a  dał inicjatywę do nader ożywionej dyskusyi 
w paryzkiej Akademii lekarskiej, która wyznaczyła nawet komisyę dla roz­
ważenia tej obserwacyi. Przypadek ten dotyczył pasterza, który 16-go 
Kwietnia r. z., został ukąszony w przedramię przez psa wściekłego. 21-go 
Maja w nocy wystąpiły u niego: niepokój, pragnienie, trudność połykania. 
Chory upadł na ulicy, drapał ziemię paznogciami, gryzł ją. Odwieżiony 
do szpitala chory unikał wszelkich napojów z wyjątkiem wina jabłocznego 
zrzucał obficie śluz gęsty, wydawał krzyki zbliżone do szczekania psa. Za- 
strzykiwanie morfiny, bromek potasu, kodeina nie sprowadzały polepszenia 
dopiero wstrzykiwania pilokarpiny (w ilości 0,01 czyli % gr.) wywołały 
obfite poty i wydzielenie śluzu, poczem nastąpiło wkrótce polepszenie, 
które po upływie dni kdku przeszło w rekonwalesceneyę zupełną. Ko- 
misya wyżej pomieniona, nie rozstrzygnęła decydująco kwestyi, o ile 
w tym przypadku mogła mieć miejsce prawdziwa wścieklizna (nie zaś 
urojona). ( C lb l.f, allg. Gesurulheitspjt. 7 i 8—82.—Allg. m. C.-Z. 3 4— 83).

215. Użycie kofeiny w chorobach serca. Lepiku miał w tym przed­
miocie odczyt w To w. lek. w Lyonie. Oto są wyniki jego poszukiwań nad 
działaniem kofeiny: C y t r y n i a n  k o f e i n y  użyty w dawkach znacz­
niejszych (przeeięciowo 1,0 a więc blizko 1 skr. dziennie, a niekiedy na­
wet do 2 skr.) posiada wpływ różniący się znacznie od działania napar­
stnicy. Przedewszystkiem działa o wiele szybciej (L. obserwował w nie­
których przypadkach spadek tętna ze .160 do 100 w ciągu 24 godzin, 
a w ciągu 2—3 dni znikały objawy rozszerzenia serca i zastoin żylnychj; 
przytem kofeinę łatwiej znoszą pacyenci, objawów otrucia nie obserwował 
L. nigdy. Sami chorzy przekładają lek ten nad digitalis. Do następstw 
ujemnych należy pobudzenie nerwowe występujące niekiedy w przebiegu 
zastosowania kofeiny (bezsenność) oraz cena wysoka. Autor mniema, że 
nieznajomość własności kofeiny polega na okoliczności, iż dotychczas po­
sługiwano się nazbyt małemi dawkami. (Allg. m. C.-Z. 23  — 83).
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216. Uysterya n młodych chłopców. Do objawów cięższej hysteryi kobiet, 
należy: połowiczne porażenia czucia, skurcze ustępujące pod wpływem ma­
gnesu, zboczenia wzroku, zmniejszenie pola widzenia, nierozpoznaw auic barw 
aż do zupełnej ślepoty na barwy (dy schr ornatops i a, achromatopsia), przy njern- 
neni wyniku badania oltalmoskopem. Dalej, tali zwane okręgi hysteryoznc 
(Zonoe hystericae), których podrażnienie wywołuje aurę oraz napad hystcro- 
epiletyczny. Z drugiej strony, można rozwinięty napad przerwać naciska­
jąc silnie też same miejsca (points hystćrogencsy, miejsca takie znajdują się 
w różnych okolicach ciała, przeważnie w okolicy jajników i lędźwi. Roz­
winięty napad hysteroepileptyczny, składa się z 4 okresów: w 1-ym obja­
wia się nadczułość miejsc hystcrotwórczych w 2-gim t. z.’ globus hysteri- 
cus, 3) powiew (aura): szum w uszach, tętnienie w skroniach, 4) samo 
drgawki, przedstawiające znów 4 okresy, padaczkowy (tonas, clonas, zwolnie­
nie), wykrzywienia oraz t. z. wielkie ruchy, postawy wyrażające namięt­
ność odpowiadające urojeniom to wesołym to smutnym i nakonicc rozwi­
nięty' obłęd z omanienia wzroku i słuchu. Wszystkie to objawy odnajdu­
jemy w hy8teryi u mężczyzn, która bynajmniej nie jest rzadkością (po­
dług Briqueta 1 przypadek na 20 hysteryi u kobiet). Cli. FúuÉ przytacza 4 
przypadki hysteryi u młodych chłopców, z których jeden podajemy 
w streszczeniu: Chłopiec lat 13, uczeń gimnazyum, anemiczny, słabo wy­
rośnięty', lecz intelligentny, pilny, cierpiał od roku' na bóle głowy, które 
od 5 miesięcy bardzo się wzmogły, i wracały co wieczór. Badanie wyka­
zuje prawą połowiczną nieczulość, po tejże stronie osłabienie wzroku, słu­
chu, smaku i powonienia, zmniejszenie pola widzenia; dwa punktu hystero- 
twórcze na szczycie głowy. Co wieczór napad: chc-y pada na Iowy bok, 
głowę umieszcza na noszonej ze sobą poduszeczce, wszystkie 4 kończyny 
zgięto, głowa objęta rękami (empresthotonus). Przy stosowaniu prądu stałe­
go, zimnowodnej kuracyi i oddzielenia od zbyt troskliwego i nerwowego 
ojca, chory wyzdrowiał. (Pronr. med. 1882.— Cntbl. f. H. Med. 83 — 10) ./. l ’-i.

217. Przykurczenie spazmatyczne hysterycziiego pochodzenia, wytworzone w na­
stępstwie ohrażt nia. Charcot przytacza dwa przypadki tego rodzaju: 1) Dzie­
wczyna 16-1. z uspobieniem dziedzieznem, cierpi około roku na uporczywą kon- 
trakturę u lewej ręki; palce zgięte prostopadle do śródręcza i mocno ściśnięte 
ku sobie wielki palec przywiedziony i przeciwstawiony wskazicielowi, stawy 
ręki, łokcia i ramienia wolne. Cała kończyna górna lewa okazuje wyraźny 
zanik, jest nieco chłodniejsza, ręka zaś często sinieje. Nawet we .śnie głębo­
kim nie zmniejsza się natężenie kurczu, który jednak przez 2'/2 miesięcy 
ustał zupełnie bez widocznej przyczyny, poczem znów się pojawił. Za na­
turą hysteryczną skurczu przemawia, jego wielkie natężenie, je^o nicprze- 
rywalność (skurcze organicznej przyrody we śnie słabną), dalej traumaty­
czny sposób powstania (mianowicie po skaleczeniu się w rękę, w okolicy 
stawu ręki odłamkiem szyby. Pzy tern u chorej objawiała się nadczułość 
lewego jajnika, lewostronna połowiczna nadczułość na ból, a później tak­
że i na dotyk, słuch, smak i powonienie tejże strony, osłabienie wzroku 
lewego oka, w połączeniu z nieczułością łącznicy. Drugi przypadek doty­
czy czeladnika kowalskiego, mającego żonę i 6 dzieci; dawniej nigdy nie 
chorował, przed 3 miesiącami oparzył się lekko w rękę gorącem żelazem 
i udał się zaraz do lekarza, już wtedy okazała się niejaka trudność wy­
prostowania palców, w ciągu zaś kilku dni następnych wytworzyła się 
kontraktura: dłoń lekko zgięta w stawie ręki, palce mocno zgięte, palec 
wielki przybliżony, kurcz we dnie i w nocy równego natężenia. Za hy- 
steryą przemawiają inne także objawy, i tak przed 10 dniami było jesz­
cze połowiczna nieczulość oraz ograniczenie pola widzenia lewego oka; 
D ebove używając przez 3 dni (przez ciąg 1 — 2 godzin) magnesu, całko-
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wicie prawic objawy te usunął, za wyjątkiem znieczulenia lewej ręki. I)ni 
kilka temu, D ebove wywołał u chorego przeniesienie (transferí) na pra­
wą stronę, przykładając do niej magnes; znieczulona lewa ręka stała się 
czułą., za to prawa doznawała uczucia mrowienia i sztywności; chory może 
być w dalszym ciągu leczony magnesami i Cu. spodziewa się zupełnego 
jego wyzdrowienia. (Gaz. <1. hop. 1882.—CntM. f. kl. M. 83—8). J. P-i

218. Przecięcie napadu hysteroepileptycznego Rai mondi Feletti w na­
padach tych z nieprzytomnością połączonych, w celu ich przerwania, go­
rąco zaleca środki silnie drażniące stosować w okolicę nadbrzuszną, jako 
to olejek gorczycy, faradyzacya, papier gorczycowy. Ten ostatni nie dzia­
ła tak szybko, najlepiej stosować faradyzacyę, która nie pozostawia jak 
gorczyca bolesnego palenia. (Ucf.ro Cntbl.f. kl. \L  83— 12). J . P-i.

219. Sowę środki przeciwko bólowi zębów. Kirchbauk zapewnia iż przy
nerwobólu zębowym (który zwykle nie jednego, ale kilku zębów dotyczy 
i przy którym takowe nie przedstawiają widocznych zmian chorobowych 
z powodzeniem stosował do wewnątrz Butylchloral (czyli Crotoncliloral), 
według następującego przepisu: Chloral. butyl. 5.0 ( l '/2 dr.), Glycerini 30,0 
(1 unc.), A ij. destill. 100 (3 unc.), Syrup. cort. aur. 20 (5 dr.), Ol.foenic. 
gtt. V. Autor powiada iż niektórzy pacyenci już po użyciu pierwszej łyż­
ki tej mięszaniny doznawali znacznej ulgi. Pobocznych złych skutków nie 
obserwowano; chyba lekki stopień śpiączki. Przy próchnieniu zębów autor 
stosuje następujące leczenie. W  szklaneczce rozpuszcza równe części wo­
dami chloralu i kwasu karbolowego, któremi następnie napaja kawałki 
waty Bruns’a, z których robi kulki i wciska takowe w zagłębienie spró­
chniałego zęba. (.-Illij. M. C.-Z. 21 — 83).

220. Leczenie kokluszu nalewką rozdęli» fywiczcgo (eucalyptus globulus).
WlTTHAUER obserwował cztery przypadki kokluszu, w których nalewka 
rozdębu żywicznego sprawiła nador pomyślne następstwa. Po 3*/2 tygo- 
dniowem użyciu tejże choroby o tyle doznawali polepszenia iż pozostawał 
tylko lekki nieżyt dwa tygodnie trwający. Przepis autora był następujący: 
lip. Tinct. eucalyptigl. 8,0 (2 skr.), Glycerini, Syrupi, Sacchari aa 15,0 (V2 un.) 
Aq. destill. 100 (3 unc.), AIDS. Co 3 godziny łyżeczkę od kawy. Dzieciom 
1 '/2—4 lat mającym zadawał autor co 3 godziny 5 — 8 kropli nalewki 
W wodzie z cukrem. (Memorabil. 8—82. I). M. Z. 7—83).

221. Chinolina przeciw kokluszowi. B runner zaleca chinolinę w roztwo­
rze 1,0 Aq. dest. Syr. s. aa 70,0 (gr. 15 ad 4 l/2 u.) co 3 godziny łyżkę stół. 
Napady stają się słabsze i rzadsze, wydzielina mniej gęsta, choroba koń­
czy się we 2 —3 tygodni. Środek ten usuwa też wytwarzającą się u wielu 
dzieci drużliwość i osłabienie. Działanie jego można określić jako prze- 
ciwpasorzytne, przeciwkataralnc i analeptyezne. (Patrz Medycyna 1881 
str. 795— 1882 ref 54). (.D .p r a c t.A r z t.l8 8 3 — l . — Cmbt.f.kl. M. 83 -  12). J . P-i.

222. Wycięcie pęcherza żółciowego z powodu kamieni, z pomyślucin zejściem. 
W przypadku przez L aeoenbuch opisanym chory cierpiał od wielu lat na 
kamienie żółciowe i gdy wyczerpano wszelkie środki autor wykonał u pa- 
cyenta wycięcie pęcherza żółciowego po uprzedniem podwiązaniu przewodu 
pęcherzykowego. Pęcherżyk był przepełniony żólc:ą, wszelako znaleziono 
jedynie dwa małe kamyki wielkości ziarna" prosa; że’jednak kilka dnijprzed- 
tem sprawiono choremu mocne przeczyszczenie, należy tedy przypuścić 
iż większe kamienie ze stolcami odeszły. Chory wyzdrowiał.

(Beri. kl. IV, 1882.—  Cnibl.f. kl. Med. 83—8). J. P-i.
223. miejscowe leczenie oparzeń. Dr. Morris z New-Yorku podaje spo 

sób leczenia oparzeń, który w znacznej liczbie przypadków okazał się na­
der skutecznym łagodząc ból, zapobiegając wytwarzaniu się blizn szpetnych 
i zaburzeniom następczym. Przedewszystkiem otwiei'a autor wszystkie pę­
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cherze nie wyłączając nawet najmniejszych, oraz wszystkie cząsteczki skó­
ry, tak iż powierzchnia rany pozostaje odkrytą. Powierzchnią tę posypuje 
grubą warstwą jodoformu i w ten sposób ogranicza ropienie, łagodząc za­
razem ból i działając antyseptycznie. Następnie smaruje grubo paski ga­
zowej tkaniny wazeliną i posypuje jodoformem. Paski te przykłada do 
miejsc oparzonych i pokrywa zwierzclm gładkiem płótnem które zwilża 
21/ 2%  roztworem kwasu karbolowego; wreszcie wszystko pokrywa tkani­
ną gutaperkową i opatrunek przymocowywa zwyczajnym bandażem. Opa­
trunek zmienia się jak najrzadziej. {The med. lice. Dec. 82.— I) M. Z. 7—S3).

224. Leczenie rozmaitych wrzmlów za pomocą trichlor-fenolu. Dr. B utczik  
otrzymywał świetne wyniki z leczenia tego i skutek bywa tein lepszy, 
czem silniej wyrażony gnilny charakter wrzodu Dla opatrunku i prze­
mywania używał się 1% roztwór, (patrz Medycyna 1883 ref. 47).

(Protolc. Tamh. Med. Cl/.—  Wrace 4— 83).

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZN Y.

D r. S k ÓHOZEWSKI. Przewednik dla chorych udających się do Krynicy.
Kruków nakładem autora. 1383.

Celem tej książeczki (96 stron formatu szestnastki obejmującej) jest 
„oprowadzenie czytelnika po danej miejscowości tak aby ten się z nią ła­
two a gruntownie zaznajomił”. W istocie cel ten zupełnie został osiągnięty.

Tekst książki poprzedza mapka Krynicy i jej okolic oraz mapka ko­
lei żelaznej prowadzącej od Granicy i Krakowa do Krynicy.

Pierwszy rozdział poświęcony jest informacyom dotyczącym drogi że­
laznej, rozkładu pociągów, kosztów podróży, wyboru pociągów; wreszcie 
znajdujemy tu cennik jazdy kołowej z Muszyny do Krynicy i opis samej 
drogi oraz historyczne dane odnoszące się do Muszyny—byłej stolicy dóbr 
tutejszych należących do biskupstwa Krakowskiego.

Drugi rozdział dotyczy samej Krynicy—dziejów jej począwszy od r. 
1784, w którym Styx de Saunbergen (komisarz cyrkularny sądecki) zwró­
cił uwagę na zdrój Krynicki, poczem następuje opis stopniowego jej roz­
woju, upadku w latach 1830 —1855, wreszcie odrodzenia do którego niema­
ło przyczyniła się działalność prof. D ie t l a . Przytoczywszy następnie licz­
by dotyczące ruchu kąpielowego w ostatnich trzech latach, kreśli autor 
położenie Krynicy i udziela informacyi wszechstronnych co do rozmaitych 
przedmiotów stanowiących potrzeby gości kąpielowych (hotele, rzemieślni­
cy, rozrywki i t. p.).

Następny rozdział poświęcony jest środkom lekarskim. Powietrze Kry­
nicy posiada skład który nam nadaje własności lecznicze, tak że zdaniem 
autora, zwiększenie apetytu, poprawienie odżywiania i t. p. zależą w zna­
cznym stopniu od powietrza. Takowe zawiera przecięciuwo 4,62 ozonu, 
podczas gdy w Krakowie zawartość ozonu wynosi tylko 3,60 okoliczność 
tą przypisać należy obfitości lasów w okolicach Krynicy. Wzniesienie Kry­
nicy po nad poziom morza (w dolinie na 586,8 metrów, czyli 1886 stóp, 
w górach na 741 —1116 m.) według obliczeń autora) uciska ustrój o 650 
kilogramów (13 centnarów) mniej niż powietrze Krakowa, i ztąd człowiek 
czuje się tu lekkim i silnym. Ciepłota najwyższa w Krakowie przewyższa 
o 7,90' C. takową w Krynicy, najniższe zaś ciepłoty są w obydwu miej­
scowościach równe (jednostajniejszą więc ciepłotę przedstawia Krynica); 
wiatry W Krynicy są bardzo łagodne; pogodnych dni nieco więcej niż 
w Krakowie, deszcze rzadziej padają (12,6:17,7), powietrze jest mniej wil­
gotne (74,2:77,5).
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Najlepszy okres kuracyjny przedstawia przeciąg czasu od połowy 
maja do końca czerwca (zważywszy warunki meteorologiczne).

W dalszym ciągu podaje autor skład chemiczny zdrojów krynickich 
i podaje wskazówki co do picia wód i co do użycia kąpieli (zwyczajnych 
i borowinowych), których i cennik przytacza.

Opisawszy wreszcie zakład gimnastyczny', autor podaje informacye co 
do kupna nabiału, co do opieki lekarskiej i apteki i kończy na wskazów­
kach dyjetetycznyeh.

Całe dziełko zasługuje tak pod względem bogatej treści jak i udat- 
nej formy na rozpowszechnienie.

llabka, najsilniejsza solanka jodo-bromoioa w Galicy i. Sprawozdanie z roku 1882 
skreślił dr. L. K o f f f . Kraków 188 3.

Skreśliwszy położenie Iłabki — wsi należącej do starostwa Myślenic­
kiego, a powiatu Jordanowskiego, i liczącej 1200 ludności, oraz poświęci­
wszy parę słów jej historyi (zakład otwarty został dopiero w r. 1864, 
przez Zubrzyckiego) autor opisuje same zdroje: Rafaeli, Maryi, Krakusa, 
Kazimierza i Heleny, z tych najobfitszy jest zdrój Rafaeli. Na 1000 cent. 
sześć, wody zawierają zdroje przeszło 25 części stałych, z których 22 przy­
pada na chlorek sodu, 0,042 jodku sodu, 0,068 bromku sodu i przeszło 
1,1 dwuwęglanu sodu. Porównywająe zakład zdrojów Rabczańskich z ta­
kowym innych źródeł krajowych i obcych, przychodzi autor do wniosku, 
iż zdrojom należy się jedno z pierwszorzędnych miejsc w grupie solanek 
jodo-bromowych. Załączywszy uwagi dotyczące klimatu miejscowości, po­
daje K. listę chorób przy których kuracya jest właściwą. Choroby te są: 
skrofuły, przymiot, otrucia rtęcią, choroby kobiece (?) zmiany pozapalne błon 
surowiczych, wole pnrcnchymatyczne, podagra, gościec stawowy przewle­
kły, krzywica, tumor albus, katary przewlekle nosa i gardła, długotrwale 
cierpienia skóry, nieżyt żołądka, rzeżączka przewlekła, błędnica, niedo­
krwistość, nerwowość.

Ostatni rozdział poświęcony jest sprawozdaniu z działalności leczni­
czej zakładu w r. 1882, poczem usprawiedliwia autor niektóre usterki za­
kładu, dążącego dopiero do pewnej perfekcyi.

Iwonicz, Zakład zdrojowa kąpielowy (podręcznik dla podróżujących), przez d-ra 
A. ŚwinSKlKGO, lekarza zakładu 1 883.

Broszura ta mieści na 14 stronach ósemki niezmiernie treściwe infor­
macye praktyczne dla podrużujących jako to: środki komunikacyjne, cen­
niki, narzędzia dla wygody i rozrywki, oraz środki lecznicze, mianowicie 
zaś zozbiór chemiczny źródeł dokonany przez prof. R a d z isze w sk ie g o . 
W końcu znajduje się wykaz chorób kwalifikujących się do kuracyi w Iwo­
niczu (skrofuły, gościec i dna, choroby kobiece, skórne, przymiot, obrzmienia 
wątroby i śledziony malaryjnego pochodzeniu), oraz przepisy dyjetetyezne. 
Załączoną też jest mapka okazująca położenie Iwonicza. Zwięzłość obok 
jasności stanowi zaletę książeczki.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, 
Posiedzenie kliniczne z d. 1 Maja 1883 r.

Kol. Nussbaum odczytał przychylne sprawozdanie z prac d-ra Sztokmana przed­
stawiając go na członka Towarzystwa, a kol. Gajk iew icz  podał sprawozdanie z prac 
prof. Jana M ierzejew sk ieg o  z Petersburga, zaszczytnie znanego psychiatry i neuropa- 
tologa.
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Następnie kol. A. Sokołowski odczytał rzeoz:
O z a r a ź l i w o ś c i  s u c h o t  p ł u c n y c h .  Kwesty a owa sporna o<l

wieków została ostatniemi czasy po dokonanych odkryciach K ocha znowu postawio­
na na porządku dziennym. Podług autora, jeśli zaraźliwość ma istotnie miejsoe to 
winna ona szczególniej ujawnić się w tyoh wypadkach gdzie osobniki zdrowe zmuszone 
są przebywać wspólnie czas dłuższy z osobnikami suchotniczemi. Do tej kategoryi należą 
przedewszystkiem małżeństwa, w których jedno z małżonków jest dotknięte w mowie bę­
dącą chorobą. Istnieją liczne obserwacye i zestawienia dowodzące takowej możliwości; 
autor porównawszy poglądy i statystykę pod tym ostatnim względem D-rów II. W ichhua, 
Yeo, Battletta i innych, rozbiera je krytycznie, twierdząc że statystyki owe grzeszą 
jednostronnością i że wiele bardzo wypadków da się w zupełnio inny sposób komentować. 
Wreszcie autor zostawiwszy własne pod tym względem spostrzeżenia, wyprowadza nastę­
pujący wniosek: P r z e n i e s i e n i e  s i ę  s u c h o t  p ł u c n y c h  z j e d ­
n e g o  m a ł ż o n k a  c h o r e g o  n a  d r u g i e g o  z d r o w e g o ,  j e s t  
m o ż l i w e  m,  s ą  b o w i e m  p r z y p a d k i  k t ó re z a t e g o  r o d z a j u  
m o ż l i w o ś c i ą  z w i e l k i e  m p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  p r z e ­
m a w i a j ą ,  p r z y p a d k i  j e d n a k ż e  t a k o w e  s ą  n i e z w y k l e  
r z a d k i e  i z t e g o  t e ż  w z g l ę d u  z a r a ź l i w o ś ć  o w ą  s u c h o t  
p ł u c n y c h  n i e  n a l e ż y  p o j m o w a ć  w z w y k ł e m  z n a c z e n i  u 
t o g o  w y r a z u ;  muszą bowiem istnieć pewne inno bliżej niezbadane warunki umo­
żliwiające toż zarażenie, o ile się jednakże zdaje następujące okoliczności miga wpływać 
usposabiająoo‘- a) Zte warunki bygieniezne wśród których żyją tego rodzaju małżeństwa, 
a przedewszystkiem źle wentylowane mieszkania, wypadki bowiem zarażenia są wielce 
rzadkie w klassie zamożniejszej i odwrotnio częstszo w biednej, b) Zdaje się że formy 
suchot płucnych o przebiegu podostrawym —  formy złośliwe bardziej usposabiają do za­
rażenia.

Również narażono są na możliwość zarażenia osoby dozorujące suchotników 
znajdujących się w ostatnim okresie choroby, co szczególniej w specyalnych za­

kładach poświęconych leczeniu suchotników winnoby się spostrzegać. Otóż do­
świadczenie zrobione pod tym względem w takowych zakładach dało wyniki ujemne pod 
względem zaraźliwości, autor zestawiwszy ciekawą statystykę Williams a z sucliotniezego 
szpitala w Brompton w Londynie, podaje własno- doświadczenie poczynione w ciągu 
swego sześcioletniego pobytu w Zakładzie leczniczym w Goerbersd >rii-, gdzie ani 
W jednym przypadku na licznym personelu służbowym, oraz osobach zdrowych towarzy­
szących chorym nie spostrzegał zarażenia. Toż samo dotyczy się sześoiu lekarzy miejsco­
wych którzy niemal cały rok przebywali wśród suohotników mieszkających w sto­
sunkowo źle przewietrzanych salach i pokojach. Wreszcie autor przychodzi do następują­
cych wniosków:

1) Doświadczenia w Brompton i Goerbersdorfie dają ujemny wynik w kwestyi za­
raźliwości sucht płucnych.

2) Suchoty płucne nie są chorobą zarąźliwą w zwykłem zn iczeniu tego wyrazu, mo- 
źliwośoi zarażenia są liczne, a wypadki zarażenia rzadkie.

3) W tych rzadkich przypadkach gdzie zarażenie istotnie wystąpiło drogą wdeeha- 
nia, takowemu sprzyjać mogą następujące momonta a) niezwykle śoisle przebywanie cho­
rego osobnika ze zdrowym np. spanie w jednym łóżku i t. p. b) niezwykła złośliwość pro- 
oessu c) zła wentylacya pokoju.

Jako profilaktykę autor radzi l )  Dobre wentylowanie pokoi suchotników oraz do- 
zinfekowanie naczyń z plwociną, 2) oddzielanie na noc jeśli to tylko możliwe chorych 
od zdrowych. W szpitaiach gdzie ten ostatni warunek niemożliwy, radzi autor do dozin- 
fekcyi plwociny oraz do wziewania używać tymolu który autor z korzyścią odda- 
wna stosuje na Swoim oddziale w szpitalu ś-go Ducha w Warszawie, gdzio większość cho­
rych stanowią suchotnicy.

Dyskussyę nad tym intero-sującym przedmiotem postanowiono odłożyć do jednego 
z następnych posiedzeń.
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Kol. P olak mówi p a l e n i u  z w ł o k  Za czasów gdy hygiena społeczna 
jako niezmiernie ważny składnik dobra narodów była ściśle z religią zespolona, postę­
powanie z trupami ujęte było w karby bygieny. U Egipcjan, Peruwiańczyków bal­
samowano trupy, u narodów indogermańskioh palono, u wyznawców Zoroastra wy­
stawiano je na pożarcie zwierzętom, u starożytnych Meksykanów grzebano w grobach 
z ziemi przesuszonej, u żydów zachowywano ostrożności przed grzebaniem ciał. U sło­
wian, według świadectw uczonych arabskich prz z Kotlarewskiego zebranych, palenie 
zwłok odbywało się jeszcze przez długi czas po wprowadzeniu Chrześeiaństwa. Chrzcś- 
canizin jako religia przeciwna hygienie, nie krępował się jej zasadami a usuwając palenie 
zwłok jedynie propagandę religijną miał na celu. Dopiero dekret we Francji wydany 
po rewolueyi wskrzesza palenie, atoli praktycznie nie zostaje poparty. W  ósmym dzie­
siątku bieżącego stulecia hygiena zaczyna energicznie propagować takowe (Richter, 
Reklam, Wkgman, E ucolani, de P ietra-Santa). Tworzy się znaczna ilość towa­
rzystw kremacyjnych, popierają sprawę wszystkie kongresy międzynarodowe. Po ostat­
nim kongresie z września r. z. kwestya poruszać się zaczyna na drodze prawodawczej 
we Francyi, Anglii, Belgii, dotychczas bez rezultatów. Od r. 187 5, w którym zbudo­
wano pierwszy piec w Medjolanie poczęto zakładać takowe i w Innych miastach: w Go- 
tha spalono w połowic kwietnia r. b. 114 eial; postawiono też piece: w Dreźnie, Wro­
cławiu, w Woning (Anglja), oraz w hrabstwie Dorset w końcu roku zeszłego, gdzie po 
raz pierwszy w Anglji spalono dwa ciała (prywatnie); dalej: w New-Yorku, Washing­
tonie. Znane są przeszkody jakie napotyka kremacja, jak wzgląd sądowo-lekarski, pe­
wno koszta, a nadewszystko przesądy klerykalne, pomimo, że religia nie stoi temu na prze­
szkodzie.

Skreśliwszy następnie w ogólnych zarysach technikę palenia zwłok oraz wa­
runki którym takowa ma odpowiadać, kol. P olak rozbiera kwestyę, o ile kre- 
macya przedstawia konieczność hygieniczną i przytoczywszy obliczenia K oppa doty­
czące rozkładu zwłok w ziemi oraz wskazówki co do grzebania ciał podane poprzednio 
przez F isch era , a w roku zeszłym przez W ernicha , przychodzi do wniosku, że pod 
względom sanitarnym racyonalne grzebanie wystarcza. Ponieważ ze względów ekono­
micznych wbrew mniemaniu Lkach’a palenie zwłok nie przedstawia większych korzyści 
niż grzebanie, któro pozwala na lepsze użyźnienie ziemi ( K o p p ), ponieważ zresztą jesz­
cze mowy w blizkiej przyszłości być nic może o racyonalnym utylitaryzmie w tej mie­
rze, a ilekroć on względem zwłok się objawiał (w Ameryce, za czasów rewulucyi fran- 
cuzkiej), zawsze nie dla ulepszenia gruntu ale w inny sposób ciała użytkowano, zważy­
wszy jeszcze inne ujemne strony palenia, jak wzgląd sądowo-lekarski, koszta i przeszkody 
ze strony niozwalczonych przesądów— przyznać wypada, iż nie kremacya, ale reforma 
cmentarzy i odwietrzanic zwłok w porze gorąoij powinny być obecnie na porządku 
dziennym.

Wiadomości bieżące krajowe i z i graniczne.

Krajowe D. 2 9 Maja r. b. o gad. 2-ej po poi. kol. Romuald Chełmiń ski , le­
karz domowy szpitala Dzieciątka Jezus, jeden ze zdolniejszych lekarzy młodszej genera- 
cyi, pozbawił się życia w własnent mieszkaniu przez wystrzał z rewolweru. Śmierć naty­
chmiastowa nastąpiła a kula pochodząca z wystrzału w usta utkwiła w jamie czaszki. 
Nieboszczyk był zawsze w normalnym stanie zdrowia i w ostatnich czasach dopiero 
przedstawiał objawy zniechęcenia do życia i melancholii, które w niczem najmniejszego 
uzasadnienia nie miały. Zmarłemu zapowiadała się przyszłość świetna i rozpoczął on 
karyerę swą od sumiennej pracy na polu nauki i praktyki lekarskioj.

- ■ Przypadek czarnej ospy, który się zdarzył w domu przytułku i pracy za W ol­
ską rogatką i który w parę dni śmiercią się zakończył, posłużył za świeży dowód jak 
gwałtowna jest potrzeba w naszych szpitalach pokoi izolacyjnych. Chory pomieniony leżał 
ria sali ogólnej, a choćby nawet przeniesiono go do pokoiku umieszczonego za ową salą, 
izolacya należyta nie mogła by mieć miejsce z powodu iż chcąc się do owego pokoiku do-
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stać trzeba koniecznie przejść przez salę ogólną. Koszta urządzenia takich pokoi nie- 
bylyby zbyt wielkie, a uczyniłoby się przez to zadość gwałtownej potrzebie. 
y ' —  Kol. Edmund Modrzejew ski otworzył, za zezwoleniem Rady M. D. p., ambu­
latorium chorób usznych w szpitalu Dzieciątka Jezus.

—  Artykuł kol. J aworskiego z Krakowa zamieszczony w N-rze 1 tegorocznej 
Medycyny, podany został w Deutsches Archiv f .  klin. Mcdicin p. t. „Mageninspirator zu­
gleich continuirlicher Magenirrigations-Apparat in Verbindung mit der Sonda ,,d double 
courant".

—  Los kolonii letnich dla ubogich słabowitych dzieoi na rok bieżący już rozstrzy­
gnięty został. Główny Naczolnik kraju udzielił pozwolenie Redaktorowi Medycyny na 
zbieranie składek na ten cel i na urządzenie tych kolonii w podobny sposób jak to 
w roku zeszłym miało miejsce. Podajemy dzisiaj spis nadesłanych na ten cel oiiar, które 
w krótkim przeciągu ozasu do woale pokaźnej doszły liczby Rs. 1,300.

— Piękne projekta reformy szpitali Warszawskich, o których w roku zeszłym tak 
obszernie pisano spełzły na uiczcm, z powodu znacznych wydatków, któreby takowo za 
sobą sprowadziły. Był wyznaczony jak wiadomo komitet finansowy, który miał niby ob- 
myśleć środki powiększenia funduszu przeznaczonego na utrzymywanie szpitali Warszaw­
skich, ale miał on tylko jodno czy dwa posiedzenia, które do żadnych pozytywnych rezul­
tatów nie doprowadziły. Czyż na tern ma się działalność owego komitetu zakończyć? 
Czy na przewodniczącym nie oiąży obowiązek zwołania go w celu dalszego obradowania 
nad tą niesłychanie ważną kwestyą? Na nieszczęście sprawy szpitalne ustępują u nas na 
dziesiąty plan. Sprawy teatralne, koncertowe, cyrkowe, latarniowe, sprawy skandaliczne 
wytaczane przed sądem oieszą się wysoką protekeyą prassy naszej, ale najpilniejsze i naj­
żywotniejsze kwestye szpitalne, pomijane są grobowem milczeniem.

—  Jakiś błysk nadziei zaświtał w kwestyi budowy domu obłąkanych pod Prusz­
kowem, a czas na to wielki, gdyż nietylko brak miejsc w tego rodzaju naszych zakładach 
dotkliwio czuć się daje, ale nienależy zapominać iż dom drewniany, przy szpitalu Dzio- 
ciątka Jezus, w którym obecnie mieści się część obłąkanych kobiet, grozi zawaleniem.

Z Cesarstwa. W przyszłym roku szkolnym 1883— i  docenci medyko-chirurgi- 
oznej Akademii w Petersburgu mieć będą szereg odczytów dla lekarzy w rozmaitych ga­
łęziach umiejętności lekarskiej. W obszernym programie zamieszczonym w Gońcu me­
dycznym spotykamy się z nazwiskami dwóch naszych rodaków: Władysław M ierzejew ski 
będzie czytał o Ginekologii ze stanowiska medycyny sądowej, a Alfons E klicki mówić 
będzie o klassyfikacyi chorób umysłowych z podaniem opisu niektórych ich postaci oraz 
o anatomii patologicznej chorób rdzenia pacierzowego. Odczyty połąozone będą z liczno- 
mi demonstracyami.

—  Niektóre pisma rossyjskie podają z oburzeniem wiadomość o zapadłem w gu- 
bernii Pskowskiej rozporządzeniu wydalenia wszystkich kobiet-lekarek pełniących obo­
wiązki w ziemutwach. Według nas, oburzenie to jest przedwczesne, należałoby wprzódy 
dowiedzieć się o motywach, które skłoniły odnośno władze do wydania tego polecenia. 
Wiadomość o tern stanowiłaby ciekawy przyczynek do historyi kobiet-lekarek w Rossyi.

—  Rossyjskie Towarzystwo ochrony zdrowia publicznego utrzymuje, i nadal otrzy­
mywać będzie od Rządu zapomogę w kwocie 2,000 rubli rocznie. Wraez nie pochwala 
togo, naprzód dlatego że Towarzystwo to będzie skrępowane i nic będzie mogło krytywaó 
czynności pojedynczych organów rządowych, co bardzo często okazuje się potrzobnem, 
a powtóre że mając tak znaczną zapomogę zapewnioną, nie będzie się starało o rozszerze­
nie zakresu swojego działania.

Zagraniczne. Trzeci międzynarodowy kongres otologiczny odbędzie się w Bazylei 
w Wrześniu r. b.

—  Prof. S t r i c k e r  i S p i n a  nie ustają w walce przeciwko lasecznikom gruźliczym 
K ocha . Posiedzenie Towarzystwa lek. w Wiedniu d. 11 Maja prawie całe było zajęto 
tą kwestyą.

—  Pisma lekarskie niemieckie oddają wielkie pochwały katologowi wvstawy hy- 
gienicznej Berlińskiej, który obecnie już w drugiem wyszedł wydaniu: takowy nietylko poda-
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jo spis wszystkich wystawionych przedmiotów, ale zwraca uwagę na szczególnie ważne 
fakta oraz zawiera mnóstwo ciekawych i ważnych informacyi.

—  Dr. Z abłudow ski z Berlina miał na kongresie chirurgicznym w Berlinie od­
czyt o fizyologicznem działaniu inięsienia (massaż).

—  Prof. A rlt w Wiedniu z końcom letniego półrocza opuszcza katedrę okulistyki. 
Katedrę tę ma zająć prof. Stellwag.

—  W Anglii na pierwszym kursie w szkołach lekarskich było w 1882 roku 635 
studentów (ludność 2 6 miljonów), w Stanach Zjednoczonych północnej Ameryki było ich 
około 4 ,000 (ludność 50 miljonów).

— Cholera, o której ustaniu w całej Azyi donosiły niedawno wszystkie źródła 
urzędowo, w końcu marca znowu epidemicznie zapanowała na zachodnim brzegu wyspy 
Sumatra.

—  Paryzka Akademia umiejętności wybrała na tytularnego członka medyko-ohi- 
rurgicznej sekcyi w* miejsce zmarłego Skdii.i.ot’a , fizyologa B iCIikt'a . Oprócz tego os­
tatniego kandydatami byli: B uown-Sequabi), Alfons i Juliusz Gukrin oraz Saupky, 
Chaiicot otrzymał też jeden glos.

—  W Paryżu pociągnięto do odpowiedzialności sądowej aptekarza, który pewnej 
damie lepszego towarzystwa w przeciągu 17 miesięcy sprzedał 6 93 grampty morfiny 
za cenę 1,6 5 0 franków. Chora dostała skutkiem tak nadmiernego użycia morfiny po- 
mięszania zmysłów, a Aptekarz który lek ten wydawał bez recepty lekarza, skazany z o ­
stał na 8 dni więzienia, 10 0 0 franków, kary pieniężnej oraz na zapłacenie 2 00 0 franków 
zwrotu kosztów kuracyi mężowi pacyentki. Oprócz togo sąd pozostawił prawo mężowi 
chorej dochodzenia na Aptekarzu zwrotu kosztów dalszej kuracyi obłąkanej chorej.

Zmarli. Sławny niemiecki fizyolog Gabriel Gustaw ValkntiN’ zakończył życic 
w Bernie. Urodzony w r. 1810 w Wrocławiu, praktykował z początku w swom rodzin- 
nem mieście, a w roku 1836 przeniósł się do Bernu, gdzie objął katedrę fizyologii, któ­
rej do końca życia swego nie opuścił. Liczne dzieła i prace jego na polu fizyologii sta­
wiają nieboszczyka w rzędzie najznakomitszych łizyologów naszego stulecia.

—  Dr. Karol Henryk SróRKR głośny niegdyś praktyk Petersburski i współpraco­
wnik niemieckiego tygodnika lekarskiego Petersburskiego umarł w Pawłosku przeżywszy 
8 6 łat.

Na ręoe Redaktora Medycyny złożono na rzecz kolonii letnioh dla biednych 
słabowitych dzieci: Za pośrednictwem Stefana hr. Walewskiego rs. 25, Emilia Blocliowa 
rs. 300, dr. Szczygielski rs. 5, Jan Bersohn rs. 25, dr. Sommer r. 5, dr. Chałubiński 10, 
A. Braunstcin i syn 10, II. Wawelberg rs. 50, St. Rodwand 50, lir. Augustowa Potocka 
100, lir . lłonikierowa 3, dr. Ciuokiewicz 15, Karol Szlonkier 50, Juliusz Wertheim 25, 
L. Herzberg 5, S. U. Brun 10, Kiślańska 10, Michał Kozarski 5, Jakób Natanson 25, 
Julian Wieniawski 3, Bezimiennie 100, Edw. Plewiński 3, Al. Moldenhawer 3, Mathias 
Bersohn 30, Ludwik Górski 25, Julia Żabimi r. 3, Marya z Ilauków Kosińska 15, Julia 
Baranowska 100, Zosieńka Domher 2,Roscnblutn r. 10, Wilheminn Ilurdliczkowa rs. 5, 
Alexandra Braun 5, W. 5, Ludwik Marczewski 5, Rodzina Scheiblerów z Łodzi 300, 
razem 1 ,322 rs. oprócz tego fabryka Żyrardowska ofiarowała płótna za 120 rs.

O D  R ED A K C Y I.

Dla przyczyn niezależnych od liedakcyi nie mogliśmy podać w swo­
im czasie Wiadomości z Hygieny, medycyny społecznej i statystyki lekar­
skiej. Podamy je w bieżącym miesiącu.

S p i’OStOW iln ie . W Nr. 21 Medycyny na str, 354 w wierszu 19 od dołu zam.
B r A ud czytaj Brand, w wierszu 5 od dołu zam. małych czytaj młodych, wreszcie na str, 
355 w 24 w. od dołu zam. w jednym czytaj w niejednym.



Instytut wód mineralnych sztucznych
przy Aptece

Magistra Eaimacyi LEONARDA ZIEIIŃSKIEGłO
w Warszawie, ulica Marszałkowa wprost Zielonego Placu.
Zawiadamia, że sezon kuracyjni/ wodami, tak jak poprzednich lat, rozpoczął się od 

dnia 15 Mifja i trwać będjfio do dnia 15 Września codziennie, przeto od godziny 0 rano do 
10 przedpołudniem wydawane są loody lecznicze sztuczne i naturalne zo źródeł czerpano, zi­
mne i gorące z ścisłem zastosowaniem się do temperatury wlaśoiwej odpowiednim źródłom 
mleko, serwatka i sól karlsbalzka, dla osób biorących bilety na cały tydzień czyli mają­
cych abonament tygodniowy, dodawane do wód są bezpłatnie. Instytut wydaje także wcią­
gu dnia na szklanki wody gorzkie, żelazne i I. p. oraz przysposabia kąpiele mineralne leczni­
cze, jak Akwizgrańskie, Teplickie, Szlangenbad i t. d. W zakładzie zaś kąpielowym Diana 
przy ulicy Chmielnej blizko Nowego-Światu w o Ipowiodnich wannach takowe mogą być 
używane. Nadto Instytut w zapasie posiada wszystkie gatunki wód mineralnych sztucz­
nych w butelkach i syfonach — i tak jak naturalno zo źródeł czerpano wysyła na żądanie do 
domów i Dworców kolei bez doliczania kosztów odsyłki.

Obstalunki przyjmują się ustne i piśmienne. I, 7/lcilliliski.
Adres dla telegramów Ziemiński aptekarz w Warszawie.
Adres dla listów jak wyżej. 2 — 2

DO NABYCIA
we wszystkich księgarniach.

D -ra Emmerta. Wykład chirurgii szczegółowej. Tom i str. 666 
Tom II str. 744. Ze 157 drzeworytami. Za rsr. dwa.

D-ra Cołmsteina. Wykład położnictwa. Str. 289. Z 21 drze­
worytami. Za rsr. jeden.

D-ra B. Skórczewskiego. Dyjetetyka kąpielowa. Str. 355. 
Za rsr. 1 kop. 20.

D-ra W. Kosmowskiego. Rys higijeny dzieci. Str. 229. 
Za kop. 50. 6- 2

Wyszło z druku dzieło p. t.

Słow nik lekarzów  polskich
obejmujący

oprócz krótkich życiorysów lekarzy polaków oraz cudzoziemoów w Polsce osiadłyoh, do­
kładną bibliografią lekarską polską od czasów najdawniejszych aż do chwili obocnej

ułożył S tan isław  KoSmiński
Członek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., członek związkowy Wileńskiego tow. lek.

Zeszyt I (od A do G włącznie)
Warszawa nakład Autora 1883 można nabyć w Iledakoyi Medycyny— za cenę 1 rs. 50 k. 

z przesyłką pooztową 1 rs. 80 kop.



nzlosięrioictnie powodzenie n nicniicckicii lekarzy I publiczności.
Wszelki produkt podobny do naszego z powierzchowności, jest tylko naśladownictwem  

cech zewnętrznych, a nie posiada skuteczności prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON
ODŚWIEŻAJĄCE I ROZWADNIAJĄCE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW 

ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GŁOWY, etc.
HlnjprzyjcmniejHsy grodek przoczys-s.czający <11» d z iec i; niezbędny dla kobiet w 

stanie ciężarnym, przy połogach, jak również dla starców.
Nie zawiera żadnych substancyj gwałtownie działających, jak : A loes, Podophyllin*  

i t. d. i dla tego nadaje się najstosowniej do codziennego użycia.
Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitości medyczne, a mianowicie 

przez ll-ru  Tnrdicu, który zapisując chorym ten produkt od roku 1867 ustalił mu ros- 
glos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego ltadcc Ik-ra l<Ticdroicli’a, 
wyższego Kadrę Zdrowia II ra lla ttlch uora  i wielu innych" lekarzy praktyków.

Paryż, E. Grillon, Aptekarz, rue Rainbuteau 27. Paryż.
Prawdziwy produkt opatrzony jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemu- 

pudelka zawierają 1% pastylek.
W  W arszawie, w apiekach pp. D ra T. Heinricha, W endy i Wiorogórskiego, Barcza, 

Ziemińslciego ; w składach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptectf 
p Bryndzy i we wszystkich aptekach głównych.

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

FARMAKOLOGIA.
professorów N otiinagela i Rossbaciia przekład z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie Rs. 6 z przesyłką Rs. 6 kop. 50. 
Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej. Ul. Marszałkowska Nr. 1 9 .

SIROP DU DR. FORGET
używa sip z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nerwowym 
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 C i i a b l e .

Dzieło p. t.

0 ZNACZENIU SZTUKI LEKARSKIEJ
I o stanowisku lekarzy

przez d-ra J. Polaka  
jest do nabycia w Administracyi Medycyny 

Za cenę 60 kop.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOŚCIĄ.
Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, róg Aleksandryi, dom lir. L. Krasińskiego, mieszkania Nr. 6 od 4—
5 godziny.



Z E G A R K I z sekundami obserwacyjneini od­
środkowemu dla pp. Lekarzy złote, srebrne 
i Ilłklowe,— ostatni od Rs. 15 oraz zegarki ró­
żnej lconstrukcyi, od najskromniejszych do naj­
wykwintniejszych. Regulatory, Budziki, Szka­

tułki grające poleca Piotr Smalec Zegarmistrz. Mazowiec­
ka Nr. 2 w Warszawie. 3348-6—1

FARM AKOGN OZ Y J  A.
Podręcznik dla lekarzy powiatowych, aptekarzy i słuchaczy nauk 

farmaceutycznych napisany ze szczególnetn uwzględnieniem lekospisów nie­
mieckiego, rnkuskiego i rossyjskiego przez d ra Miecz. D unina 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 pięcin arkuszowych zeszytów ukończoną zostanie w grudniu b. r. 
Część II t. j. fannakognozyja świata roślinnego zaopatrzoną będzie liczny­
mi drzeworytami. Cena prenumeraty w Królestwie Polakiem i Cesarstwie 
Rossyjskiem wynosi wraz z przesólką pocztową każdego zeszytu zaraz po 
wyjściu 5 rs. 50 kop. Prenumeratę przyjmuje w Warszawie przez grzeczność: 
„llcdukcyja Wiadomości i'a i'inaccu tyczny cli. Franciszkańska 14”. We Lwowie zaś 
wyłącznie tylko autor p. a.: „1)1. Kopernika 21”. Składający prenumeratę 
w Warszawie raczą autora łaskawie o tein kartą korespondencyjną zawia­
domić, by mógł nazwiska ich w spisie prenumeratorów dołączanym do 
każdego zeszytu, pomieścić.

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 jost do nabycia w Redakcyi Medycyny  dzieło p. t.

SYFITJDO LOGIA
napisana przez

D*ra Ż. Krówczyńskiego
w 8, str. XII i 448.

Cena 5  Złr. wa. albo 4  rs. 9 5  kop.

i i ii, UJ L

oidynow aó Toqclzie w r. 1>.
w Karlsbadzie.
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ŹRÓDŁO ADELAIDY
(A delhaidsąuelle)

Jodo-bromowa Woda mineralna na Helbrunn w górnej
Bawaryi.

Przesyłka tej wody mineralnej, której skuteczność w licznych chorobach powszech­
nie jot znaną już się rozpoczęła na co niżej podpisany zwraca uwagę panów Lekarzy. 
Podług dokładnej analizy dokonanej przez wielu sławnych lekarzy a ostatnio przez prof. 
d-ra Pettenkolera Źródło Adelaidy zawiera w 1000 gram. Bromku sodu 0,0589 gram. 
Jodku sodu 0,0301 gr. Chlorku sodu 4,9701 gr. węglanu sody 0,9214 gr.( oprócz togo za­
wiera nastąpujące gazy: kioasu węglanego 15,000 centymetrów kubicznyob, Azotu 11,010  
kub. c. Węglowodoru 25,076 . Alkaliczna ta solanka bogata w brom i jod w połączeniu 
z węglanem sody i węglowodorem działa pobudzająco na zmianę materyi, a przedewszy- 
stkiem na naczynia chłonne i gruczoły i dlatego rozpuszcza w tkankach organicznych 
wszystkie chorobliwe złogi bez względu na to czy są one natury skrofulicznej, syfililyeznęj, 
herpelycznej czy też podagryczncj'.

Znane są jego zbawienne skutki w skrofułach, w obrzmieniach gruczołów natury 
skrofulicznej lub innej, w wolu, w cierpieniach gruczołów oskrzelowych (gruźlicy oskrze­
li) w cierpieniach gruczołów brzusznych u dzieci w stwardnieniu żołądka, w zawałach 
wątroby: śledziony oraz organów brzusznych, w cierpieniach hemoroidaloych, hypokon- 
dryi, melancholii, w zawałach i stwardnieniach macicy i jajników oraz w poczynającej 
się wodBej puchlinie tych ostatnich, w cierpieniach pęcherza moczowego i przypadłościach 
urynowych spowodowanych przez hemoroidy pęcherzowe i obrzmienie gruczołu krokowe­
go, w cierpieniach nerek, kości i stawów, w próchnieniu i gangrenie kości i w sztywno­
ści stawów wywołanej przez skrofuły, syfilis i podagrę, w wysypkach różnego rodzaju 
i w usposobieniu do tycia.

Bliższych szczegółów szukać należy w broszurach które na żądanie gratis wysyłamy.
Dostać można wo wszystkich aptekach oraz składach wód mineralnych.

iłloritz Delłlcr w Monachium właściciel Źródła Adelaidy. 3— 2

LIMOUSIN APTEKARZ
w Paryżu 2-bis Hue Blanche.

Wystawa powszechna 187’8 r.
Członek Komisyi znawców (Hors Concours)

Kawaler Legii honorowej, wynalazca opładków leczniczych.
CHLORAL PERŁOW Y LIMOUSIN

Niesprawia ściągania w gardle i nio posiada nieznośnego smaku, rozczynowi właściwego. 
Flakon z 40 perełkami po 0,25 gr. kosztuje 3 franki. NU. Sprzedaje się produkt ten zawsze 
we flakonikach i dzielony jest po 0,25 gr. S y r o p  i  C l i l o r n l c m  M h io u n Ih . (Ły­
żeczka tegr zawiera 1 grannn wodanu chloralu) 3 franki flakon. Składy we wszystkich zna­
czniejszych aptekach we Francyi i zagranicą.

R e d a k t o r  i W ydaw ca , D r . O. Fritsche.— Adres Redakcyi: Mazowiecka Nr. 4.
flosuo.iono IJCHjypoio. Bapuiaua, 19 Ma« 1883 r . — Czcionkam i M. Z iem kiew icza i W . Noftkowsklego, 

K rn k .-P rz cd m . N r. 415 (now y 15;. C ena num eru  pojedynczego  kop. 15 (z ip .  1).




