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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

Witrunki przedptaty.

(rocznie....... . 15. 5 kop. — Na prowinoyl i, «, <., r, 8
w WarszaW|e j potrocznie 2 iw Cesarstwie %
(kwartalnie... . 1 ., 25 z przesytka:  (POHrOCZNie. .o rs. 3

sze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.

Ogtoszenia przyjmujg: w Warszawie Kodakcya,—w Paryzu M. L. Dobrowolski 57 Faub. St. Martin.
i C. Adam 4 rue Clément.

€eiia ogtoszen: Trzy p

OD REDAKCYL

Redakcya Medycyny miesci sie obecnie przy Alei Jerozolim-
skiej Nr. 34.

DRTYMOWSKI

praktykuj© jak lat poprzednich
w San Remo. 2-3

DWOMA MEDALAMI ODZNACZONE:
Krynicki wyciag z igliwia swierkowego na kgpiele
(Etctr. Turionum Pini pro balneis)
uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zotzach, reumatyzmie, artrytyzmio
i w wielu cierpieniach nerwowych, ktore powstaty z ostabienia.
Wyrabia go wedtug zasad podanych przez Komisyjg balneologiczng b. Tow. na-
uk Krak. H Mitribitt aptekarz 10 Krynicy.

Znakomite dziatanie tego leku stwierdzajg liczne $wiadectwa, ktore przejrze¢ mo-
zna w aptece H. NITKIBITTA w Krynicy.

Kotaczyki Krynickie
wyrabiam z wody Krynickiej wedtug wskazéwek udzielonych mi przez Komissya bal-
neologiczng b. Tow. nauk Krak.

Sa one nieocenionym $rodkiem lekarskim: |j w btednicy i niedokrewnosci po fe-
brach, krwotokach i t. d., 2) w diugotrwatym niezycie zotgdka ijelit jak tez w r6znych
zboozeniach w procesie trawienia: wniestrawnosci, wzgadze, wkurczach i t. d., 3) w diu-
gotrwatym niezycie pecherza lub nerek, 4) w zotzach u dzieci ostabionych, 5) a szcze-
golniej w ohorobie angielskie;j.

Kotaczyki Krynickie i Wyciag z igliwia Swierkowego
znajduja sie na sktadzie w aptekach:

w Warszawie Dr. T. Heinricha, w Kijowie G. Seidla, w Odessie M. Kestnera, w Krako-
wie. W Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. 7—7



OHERMIGK POR WROCLAWMEM

Zaktad leczniczy i pielegnacyjny w chorobach nerwo-
wych. i umystowych.

Znacznie powigkszony przez nowe budowle.

Obernigk jest stacyg kolei zelaznej o pét godziny oddalong, od Wro-
ctawia. Potozenie malownicze i zdrowe. Zastosowanie systemu no-restraint.
Chorzy przepedzajg czas w rodzinie lekarza. Dotknieci Izejszeini przypadio-
Sciami choroby umieszczeni sg zupeinie oddzielnie. Blizszych objasnien
i prospektéw udziela lekarz zarzadzajacy.

D-ra Wiemar Kleudgen

dawniejszy 2-gi lekarz i zastepca Dyrektora w prowincyonalnym zaktadzie
dla chorych umystowych pod Bunzlau. 8739—3—1

Dziesiecioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy | ?ublicznoéci. )
Wszelki produ tpodobn%/ do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech’ zewnefrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJACE | ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.

stanie ciezarnym, przK potogach, jak rdowniez dla starcow. ]

_ Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dziatajacych, jak : Aloes, Podophyllina

i t. d.idlalego nadaje sie najstosowniej do codziennego. uzycia. . .
Jest zalecanym_ weé Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie

przez Ik-rn Tnrdieu, Ktory zapisujgc chorym ten produkt od roku” 1867 ustalit mu ros-

glos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego Itadce lk-ra I”ricdrcich’a,

wyzszego lladce jjBdrowla Ik ra Uattlennera i wielu innych lekarzy praktykow.

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

Prawdziwy produkt opatrzonﬁjest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudetka zawierajg I® pastylek:

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wioroqgrs_kiego, Barcza,
Zieminskiego ; w skfadach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptec«
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gtéwnych.

LIMOUSIN APTEKARZ
w Paryzu 2-bis Hue Blanche.
"Wystawa powszechna 107'8 r.
Cztonek Komisyi znawcéw (Hors Conconrs)
Kawaler Legii honorowej, wynalazca optadkéw leczniczych.

CHLORAL PEREOWY LIMOUSIN

Niesprawia $ciggania w gardto i nie posiada nieznosnego smaku, rozczynowi wasciwego.
Flakon z 40 peretkami po 0,25 gr. kosztuje 3 franki. NU. Sprzedaje si¢ produkt ten zawsze
we flakonikach i dzielony jest po 0,25 gr. | S?/rop z Chiornlem Limousin. (Ly-

loralu

7eczka tegr zawiera 1 gramm wodanu ch ) 3 franki flakon. Skiady we wszystkich zna-
czniejszych aptekach we Francyi i zagranica.
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CIASAON O MIinOwi DLA LEKARZIT-PRAKTIKOW.

TREBC: Hozprawj. Kilka stow o szczepieniu ospy ochronnej. Podat dr, Wiadystaw
MaCzewski.—Slresiczenia | wyriggi, 335. llosciowe zmiany kulek krwi w goraczce. 33C. Zmia-
ny tetnic i cieptoty w cztonkach uniesionych w gé)re 337. Astma w nastgpstwie choroby bto-
ny $luzowej nosa. 338. Niektdre uwagi o tyfusie brzusznym. 339. Stosunek dfawca samoistnego
do btonicy. 340. Choroby ocy.0w w cukrzycy. 341. fseudomeningitis dentalis. 341. Dziatanie
alkaloidow Quebracho. 313. Znieczulenie diugotrwate otrzymane za pomocg tlenku azotu o ci-
$nieniu prawidtowem. 344. Znieczulenie miejscowe zapomoeg eteru. 345. Paraldehyd i acetal.
346. Leczenie choroby .Basedowa. 347. Leczenie suchot ptucnych. 348. Moczéwka niecukrzy-
cowa leczona ergotyng.—Przeglad blbliograliczny. 1. Dyctetyka dla chorych piersiowych napisat
dr. A. Bikrmann. 2 Dyctetyka dla chorych gorgczkowych napisat dr. J. Uefei.mann. Dr.

Bolestaw Skorczewski. Klimatologia Krynicy. (Dokoriczenie). — Wiadomosci biezaco krajone
~zagraniczne.—Ogtoszenia.

KILKA SLOW 0 SZCZEPIENIU OSPY OCHRONNEJ
Podat Wiadystaw Mag*ewski lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus.

Szczepienie ospy ochronnej, ktore rozpowszechnito sie dopiero w na-
szem stuleciu, znane byto juz bardzo dawno na Wschodzie, jak bowiem
przekonywamy sie z pism szkoty Salernenskiej, przenoszenie zawartosci
pryszczow ospowych z ludzi chorych na ospe, na zdrowych w celu uchro-
nienia tych ostatnich od zachorowania, praktykowane tam bylo juz przed
kilku wiekami.

Co sie tyczy Europy, to u Low’a w jego dziele z r. 1699 znajduje-
my wzmianke o tem, ze w Niemczech stare kobiety sprzedawaly ospe.
Wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa sprzedawana ospa byla rzeczy-
wiscie ropa. z pecherzykow ospowych, stuzacg do szczepienia ludziom zdro-
wym. W ksigzce wydanej w Halli r. 1736 p. t. JJisputalio de Variolis ma-
my nawet opisany sposéb w jaki dokonywato sie to przenoszenie, brano
mianowicie czysto wymyty pienigdz i naktadano go na pryszcz ospowy na
pewien przecigg czasu, poczem przywigzywano go dzieciom zdrowym do
ramion, nog lub innej czesci ciata. Lekarze jednak nie zajmowali sie
kweatyg szczepienia i dopiero po raz pierwszy zwrdéci! ich uwage na ten
przedmiot dr. Timoni w Swej broszurze p. t. Historia Variolarurn, quae
per insitionem excitantur, wydanej w Konstantynopolu w 1713 roku. Podiug
d-ra Timoni Szczepienie ospy przeszto do Konstantynopola w r. 1673 od
Czerldesow. Technika zasadzata sie na tem, ze brano rope z pryszczow
fagodnej formy ospy i takowa wcierano w zrobione poprzednio naciecia.
Z Turcyi szczepienie przeszto najpierw do Anglii, mianowicie poset an-
gielski w Konstantynopolu w 1717 r. pierwszy kazat sobie szczepi¢ ospe. Za,
jego przyktadem poszedt angielski dom krélewski, poczem i inne dwory
europejskie wstgpity w ich $lady. Naturalnie ze ten sposdb szczepienia,
przedstawiajac znaczne niebezpieczenstwo, nie mdgt sie rozpowszechnié.
Znacznie pozniej bo w r, 1798, angielski lekarz Edward Jennek oglosit
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swoje spostrzezenia tyczace sie ospy u krow, i na zasadzie spostrzezenia,
ze kobiety zajrnujij.ee sie dojeniem krow ni;j dotknietych, wolne byty od
zachorowywania na ospe, szczepit limfe krowkj w celu ochronnym. Od te?
go dopiero czasu datuje sie rozpowszechnienie szczepienia ospy ochronnej
we wszystkich krajach ucywilizowanych. Jednakze limfa ospowa wzieta
z krow po kilkunastu przeszczepieniach z dziecka na dziecko utracata swe
wiasnosci przyjmowania sig, dla tego tez oddawna uzywano dwédch metod
odswiezania limfy, mianowicie 1) po przeprowadzeniu limfy u dzieci przez
kilka pokolen, szczepiono ja. znowu cieletom, co stanowi tak zwang re-
trowakcynacyg lub 2) szczepiono z cielecia na cielg, biorgc od czasu do
czasu limfe z pryszczOw samoistnie wystepujagcych u krow na wymionach.
Pierwsza z tych metod rozpowszechnita sie gtéwnie w Bawaryi i Weima-
rze; druga w Neapolu, a nastepnie w Hamburgu, Berlinie i innych miastach.

Co sie tyczy szczepienia ospy ochronnej u nas, to jak podaje
dr. Lubelski w SWej pracy o szczepieniu ospy ochronnej w Polsce, po-
mieszczonej w ,,Revue d'Hygiene Nr. 6. 1883 r.” pierwsze broszury o szcze-
pieniu ospy ukazaty sie jeszcze w r. 1770 wydane za iniciatywg ks. Lu-
bomiskiego. Lekarze Badurski i Boekler pomagali prof. Dziahzkow-
skiemu W wprowadzeniu szczepienia ospy sposobem Jenner’a w latach
1801—1803. /Pryderyk August krol Saski i ksigze Warszawski 4 Wrze-
$nia 1811 r. wydat postanowienie o obowigzlcowem szczepieniu ospy w szko-
fach. W wojsku polskiem obowigzkowe szczepienie wprowadzone zostato
w r. 1815.

Jakkolwiek szczepienie ospy ochronnej rozpowszechnito sie w cza-
sach dzisiejszych, a w wielu panstwach jest nawet obowigzujgcem,
znajdujg sie jeszcze dosyC liczni przeciwnicy, dowodzacy o zupel-
nej nieuzytecznosci szczepienia. Krétki jednakze przeglad dat statysty-
stycznych przekonywa nas az nadto dostatecznie o nieracyonalnosci podo-
bnego zarzutu. | tak, podtug Jurius’a od roku 1G67 do 1686 i od 1701
do 1722 z 803,798 przypadkéw S$mierci, na ospe przypada 68,079, co sta-
nowi 7,2%; tymczasem od r. 1832 do 1842 zaledwie 0,4%, a od 1852 do
1868-0,7%.

W Berlinie podtug d-ra Hermana Friedberg’A ') przed wprowadze-
niem szczepienia, mianowicie za czas od 1783 do 1791 przy ludnosci wy-
noszacej 150000 mieszkancéw zmarto na ospe 4315 o0sdb, tymczasem w ta-
kimze samym przeciggu czasu t. j. od r. 1852 do 1860 przy ludnosci
450000 zmarto na ospe zaledwie 522 os6b. Podiug tablicy statystycznej
sporzadzonej przez Guttstadt’a w tymze Berlinie, w czasie pomiedzy
1758 i 1809 na 100 przypadkdéw' Smierci, przypadato ua ospe 8% do 15°/0,
gdy tymczasem pomiedzy 1809 i 1870 zaledwie 0,59°/0 i tylko podczas
epidemii w 1871 r. Smiertelnos¢ na ospe wynosita 8,13%> Ten w'ysoki
procent $miertelnoSci po tym ostatnim przypadku, G przypisuje tej oko-
licznosci, ze wowym czasie rewakcynacya rzadko tylko byta dokonywana.¥

*) Beitrag zur Wirdigung des deutschen Impfgesetzes. Erlangen 18 74.
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W Prusach za$, gdzie rewakcynacya w wojsku jest obowigzkowa, stosu-
nek ten przedstawia sie zupetnie inaczej, a mianowice u von Becker’a ')
znajdziemy, ze w r. 1858 ani jeden zotnierz nie umart na ospe, tymcza-
sem pomiedzy ludnos$cig cywilng zmarto 4(591 oséb. W roku 1853 i 1854
(Kussmaul) pomiedzy cywilnymi na 2400 os6b umierat 1 na ospe, po-
miedzy za$ wojskowymi, gdzie rewakcynacya S$cisle byla przestrzegana
umierat 1 na 84500. U Litienfelda w broszurze p. t. Die Impfung
mit animaler Lymphe. Prag. 1881 znajdujemy, ze w r. 1880 do Kkorca
Wrze$nia zmarto na ospe 375 os6b, pomiedzy ktéremi nie byto ani jednej
z tych, ktéro miaty szczepiona ospe w 1879 i na wiosne 1880 r. Dr. Gre-
GORY lekarz gtébwny w Smallpox-hospital podaje, ze z nieszczepionych
zmarto 42%, ze szczepionych G%. W Anglii od r. 1870 do 1873 choro-
wato na ospe 31688, z tych zmarto 17,8%. Z cyfry tej przypada 250(59
na szczepionych, z ktérych zmarto 9,2%, z pozostatej reszty nie majacych
szczepionej ospy zmarto 51,2%.

Przytoczone powyzej dane dostatecznie zdaje sie przekonywajg o uzy-
teczno$ci szczepienia, a jakkolwiek przeciwnicy zaprzeczy¢ liczbom nie mo-
ga, starajg sie jednak ostabi¢ ich znaczenie dowodzac, ze ospa wygasa
i traci na swej sile sama pozez sie, ze hygieniczne warunki w obecnych
czasach sg lepsze, ze liczba lekarzy jest wieksza i t. p. Rozejrzawszy sie
jednak lepiej w danych statystycznych, z ktérych tu kilka liczb przytocze,
przekonamy sie zo ospa dobrowolnie nie wygasa. | tak w Paryzu (Bohn
Handbuch der Vaccination) przez lat 10 t, j. od r. 1860 do 1869 w kaz-
dym roku przecieciowo umierato na ospe 517 o0séb; w pierwszych za$ dzie-
sieciu miesigcach 1870 r. zmarto 6880 t. j. o 1700 wiecej niz przez cale
dziesie¢ lat poprzednich. W Berlinie w r. 1863 byto chorych na ospe
1270, z ktoérych zmarto 220 osdéb; w 1664 zachorowato 3319 osoéb, z kto-
rych umarto 617; w 1870 i pierwszej potowie 1871 r. zachorowato 20,47(5
z ktorych zmarto 6478. W Wiedniu od Listopada 1871 r. do Czerwca
1873 umarto na ospe 4415 os6b. Jednym dowodem wiecej, przemawiaja-
cym za racyonalnoscig szczepienia ochronnego w ogdle, sg takze dos$wiad-
czenia Pasteur’a dokonywano ze szczepieniem karbunkutu i cholery kur,
ktére daty tak Swietno i znane wszystkim wyniki.

Azeby wyjasni¢ dziatanie limfy ochronnej na organizm i sposéb w ja-
Ki szczepienie ochroni od ospy prawidtowej, musimy zapoznac sie naj-
przéd ze zmianami, jakie szczepienie wywotuje w skérze. Zmiany te zosta-
ty bardzo doktadnie zbadane w ostatnich czasach przez Pohi-Pincus’a;
opisane w jego pracy p. t. Untersuchungen iiber die Wirlcungs-weise der Vac-
cination. Berlin 1882 r.

Pohl-Pincus szczepit cieletom 20—25 pryszczéw na brzuchu lub
piersiach i przez dziesie¢ dni, wycinat co 12 godzin jeden do dwdch pry_
szczOw, a rozciggngwszy je na korku, zanurzat na pewien czas w absolut-¥

* 1l. F. von Becker. Handbuch Ober Vaecinationslehre, zum 100 jahrigen Ge-
déachtnis ihrer wissenschaftlichen Erforschung duroh E. Jenner. Stuttgart 18 79.
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nym alkoholu. Nastepnie gdy jnz u cielecia osiggniete zostato zabezpiecze-
nie (immunitas), szczepit mu ospe po raz drugi, po 12 godzinach wycinat
miejsca zaszczepione i pomieszczat réwniez w alkoholu. Do barwienia
uzywat methylvioletu i kwasu pikrinowego.

Miejsce zaszczepione w 40 godzin po operacyi przedstawiato obraz
nastepujacy: miejsce ukidcia otoczone trzema wspotsrodkowemi pasami,
1) tak zwany pas specyficzny (speci/ische Impfzone), 2) pas zmetnienia pa-
rencliymatycznego (tribe Schwellung) i 3) pas podraznienia odczynowego.
W pierwszym z nich komdrki sg zawsze zniszczone; znajdujemy w nim
tylko resztki jader i protoplazme zmieniong chemicznie. W glebokiej za$
warstwie znajdujg sie stale mikrokokki, po czesci pojedynczo, po czesci
ugruppowane w ognisku o ostro odgraniczonych konturach, na kolor fio-
letowy zabarwione. Zbiorowiska mikrokokkéw otoczone sg tkanka ulegia
zrogowaceniu. Pohli-Pincus jest zdania, ze zaszczepienie limfy ospowej
powoduje to zrogowacenie komérek siatki Malfigiusza, ktére jednak nie
jest tak zupetne, jak w komérkach powierzchownych warstw naskérka.
Przedstawia ono pewien stopief przejSciowy i pozostaje w tym stanie az
do wtdrnej zgorzeli. Bardzo by¢ moze, ze zrogowacenie to zalezy od
zmniejszonego przyptywu sokéw, jaki ma miejsce w przestrzeni zaszcze-
pionej.

W koncu drugiego dnia w glebszej warstwie specyficznego pasa po-
jawia sie zgorzel, tak zwana pierwotna, pozostaje ona najczesciej w tern
miejscu, gdzie wprowadzony zarazek zaczyna sie rozwija¢. Wielko$¢é miej-
sca zajetego zgorzelg wzrasta do trzeciego dnia.

Co sie tyczy zachowania sie pojedyhczych tworéw skory wzgledem
mikrokokkdw, to w miejscach, gdzie znajdujg sie one w nieznacznej ilosci,
nie daje sie wykaza¢ wyraznych zmian w sasiednich komorkach. Tam zas$,
gdzie mikrokokki zebrane sg w ogniska, najblizsze ich otoczenie stale by-
wa zmienione; mianowicie nastepuje rozpad jader w komérkach, oraz zgo-
rzel. Zgorzel te nazywa Pohl-Pincus pierwotng dla odréznienia od
wystepujacej siodmego dnia, ktérg nazywa wtdrng, zajmujacg nierownie
wiekszg przestrzeri, pezechodzi bowiem nawet na tkanke faczna. Zgorzel
wtdrna powstaje wskutek silnego zapalenia w pryszczu i rozwijania sie
mikrokokkéw w znacznej iloSci.

Na zewnatrz i od dotu pasa specyficznego, znajduje sie wspomniany
wyzej pas zmetnienia parenchymatycznego, majacy 200—400 j. szero-
kosci, zawarte w nim komorki siatki Malpigiusza, posiadajg jadra zna-
Cznie zmienione, mianowicie przedstawiajg sie te ostatnie jakby zesznuro-
wanemi, lub jak duze oddzielne figury, kolistego ksztattu, lezace w jednej
nieco powiekszonej komdrce. Protoplazma komérek barwi sie podobnie
jak jadra na szaro-niebiesko, lecz nie tak silnie: granice zas komorek wy-
stepujg bardzo wyraznie.

Pas odczynowego podraznienia otacza poprzedni i przechodzi niezna-
cznie w zdrowg tkanke.

W dalszym przebiegu, powstaje w Srodkowej czesci pecherzyk, kto-
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ry wytwarza sie wskutek naruszenia rownowagi pomiedzy przyptywem
i odptywem sokéw; wtedy to powstaja, poczatkowo niewielkie szpary, roz-
szerzajace sie pdzniej coraz bardziej. PoriL-PINCUS utrzymuje, ze szpary
te powstajg z rozszerzenia biernego istniejgcych przedtem przestrzeni, be-
dacych w zwigzku z zaczatkami naczyn chionnych. Przestrzenie te, roz-
szerzajac sie, tworza w koncu pecherzyk z mnéstwem przegrodek, beda-
cych pozostatoscig istniejagcych tam poprzednio komdrek.

Po naktéciu pecherzyka wyptywa limfa, zawierajgca nieznaczng ilos¢
mikrokokkéw, te ostatnie bowiem w pecherzyku napotykaja sie tylko po-
jedynczo, jakby oderwane z wiekszych grupp umieszczonych glebiej, przez
naptywajaca limfe.

Osmego dnia po zaszczepieuiu rozpoczyna sie W pryszczu wtérna
zgoi-zel i wytwarzanie sie strupa, do dolnej powierzchni ktérego przylega
wielka ilos¢ mikrokokkéw.

Co sie tych ostatnich tyczy, to w limfie ospowej pierwszy wykazat
je Keller (Virchoios Arch. Bel. 42, str. 112). Nastepnie Weigert (Boc-
hen—Process, str. 72) znalazt mikrokokki w trupach ludzi zmartych na
ospe; Kiein wykazat je przy Variola ovina. PoHE-PINCUS badajac limfe
zebrang z ludzi, cielgt i owiec, znalazt mikrokokki podobne do opisanych
przez wymienionych badaczy.

Pohl-Pincus jest zdania, ze mikrokokki respective zarazek ospowy
dla ludzi, owiec i cielgt, jest zupelnie jeden i ten sam, a znajdowane
roznice w przebiegu ospy, ttdémacza sie tatwo rozmaitoscig warunkow
gruntu, na jakim przychodzi mu sie rozwijaé. | tak, skéra bydia rogate-
go, pokryta gestym i szorstkim wiosem, skéra ludzi po wiekszej czesci
pokryta wiosami delikatnemi i rzadkiemi, u owiec pokryta welna, przed-
stawiajg nie jednakowe warunki dla rozwoju mikrokokkéw i stad po-
wstajg réznice w objawach. Jezeli np. zaszczepiemy owcy limfe zebrang
z cielecia, obrzmienie bedzie 50 razy wiekszej objetosci niz u tego osta-
tniego. Zresztg za tozsamos$cig zarazka przemawiajg i inne fakta, przytocze
chociazby ten tylko, ze krowianka zaszczepiona owcy, a nastepnie prze-
niesiona na cztowieka, wywotuje ospe prawdziwg ( Variola vera).

Czas dojrzewania pryszczéw zalezy rowniez od budowy skéry i tak
piaty dzien po zaszczepienin u cielecia odpowiada siédmemu u cztowieka.
Mikrokokki w skorze cielgt rozmnazajg sie predzej i juz piatego dnia
znajdujemy znaczng ich ilos¢ w postaci ognisk pod warstwa rogowg na-
skorka i w powierzchownej warstwie skory wiasciwej. Osmego dnia
i glebsze warstwy skory zajete sg przez wspomniane ogniska mikro-
kokkéw.

Nad rozwigzaniem pytania, co stanowi wiasciwy zarazek w limfie
ospowej, czy mikrokokki sg nim rzeczywiscie, czy tez sg one tworami
przypadkowemi i nie istothomi, pracowato wielu badaczy, ktérzy ogoélnie
prawie zgadzajg sie na to, ze zarazkiem sg same mikrokokki. Poiil-Pin-
cus stwierdzit takze, ze w kazdej limfie posiadajgcej wiasnosci przyjmo-
wania sie, mikrokokki stale sie znajdujg. Limfa oczyszczona za pomocg
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filtrowania, nie przyjmuje sie, gdy przeciwnie osad zebrany na filtrze daje
zawsze rezultaty dodatnie. Przytem zwrécimy uwage na to, ze nie znamy
takiego stanu podraznienia siatki Malpigiusza, przy ktérym mikrokoklci
ospowe powstawaty by bez wprowadzenia ich z limfg i z drugiej strony
na to, ze mikrokokki te znajdujemy stale we wszystkich okresach rozwo-
ju pryszcza i zawsze posiadaja one ksztatt jednaki, nic mozemy ani chwi-
li watpi¢, zo mikrokokki w limfie ospowej sg istotami samodzielnymi i sta-
nowig jej wiasciwy zarazek. (§cn)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

335. llosciowe zmiany kulek krwi wgorgczce. M aissukiaus (Exper. Stud.
Uber d. quant. Verand. d. roth. Bluikorp. im Fieber—In. Diss. Dorpat 1882)
przedsiebrat szereg doswiadczerh na wiekszych zwierzetach (psach, owcach)
zastrzy kujgc podskornie lub do zyt materye goraczko-tworcze, badajac
pzytem zmiany we krwi. Do zyt zastrzykiwat posoke, roztwoér fermentu
wioknikowego, hemoglobine i wode; do podskornego zastrzylciwania brat

osoke. Wyniki ktore otrzymat byty nastepujgce: 1 1loS¢ czerwonych cia-
ek to zwieksza sie to zmniejsza naprzemiany I w bardzo szerokich grani-
cach. 2) Zawarto$¢ biatych ciatek zmniejsza™ sie bardzo znacznie, reduku-
jac sie niekiedy do 10 lub 5% swej liczby. 3) Krzepliwos¢ krwi upada,
dochodzac nawet do zera. 4) llo$¢ zaczynu widknikowego we krwi wzra-
sta. 5) Zaczyn wibdknikowy, wprowadzony (do krwi z zewnatrz, odrazu
i w znacznej ilosci, powoduje nagta $mieré skutkiem skrzepow w sercu
i wielkich naczyniach. 6) Hemoglobina w stanie rozpuszczenia, wprowa-
dzona do krwi, sprowadza natychmiastowy rozpad ciatek biatych, nagro-
madzenie fermentu widknikowego i wytworzenie zakrzepdw $mier¢ powo-
dujacych. Pochodzenie hemoglobiny od obcego lub tego samego zwierzecia
nie czyni réznicy, im za$ bedzie Swiezsza, tern gwaltowniej dziata. Hemo-
globina krystaliczna nie dziata. Woda dystylowana w wiekszych ilosciach
dziata w podobny sposéb lecz stabiej. 7) Posoka zastrzyknieta pod skore
dziata tak samo jak po zastrzyknieciu do zyly, tylko stabiej. 8) Tak po
wstrzyknieciu posoki, jak wody lub zaczynu widknikowego, w moczu po-
jawia sie¢ hemoglobina. 9) Odnosnie do przelewania krwi ftransfuzyi) od-
miennego gatunku, niebezpieczenstwo takowego polega na szybkim rozpa-
dzie we krwi obcych ciatek czerwonych, a przeto uwolnienie hemoglobiny
ktéra w rozpuszczeniu dziata niszczaco na wiasne zwierzecia ciatka, tak
czerwone jako tez biate uwalnia znaczne ilosci widknika 1 nieprawidtowe
krwi Kkrzepnienie. (Ctolit f. U. med 22—8.3). J. P-i.

336. Zmiany tetnic 1cieptoty w cztonkaeh uniesionych w gére. Meui.i, opie-
rajac sie na znanym fakcie zapobiezenia krwotokom przy operacyach, przez
podtrzymywanie koficzyn w gore, czynit spostrzezenia nad tetnom i cie-
ptotg konczyn w takiem utrzymywanych potozeniu, ktérych wyniki sg na-
stepujace: ltamie utrzymywane w gore przez 60 minut, traci na swej cie-
ptocie Srednio 5,13°, przy diuszem unoszeniu w goére, strata nie przekra-
Cza pewnej granicy towaxzyszy temu xxezueie podmiotowe zimna, czesto
takze mx-owienie. Opxxszczenie ramienia na dot, przeciwnie podnosi cie-
p*Ot?(W ciggu Y2 godziny o 1,5° C. Cieplota obnizona wskutek wzniesie-
nia konczyny w gox-¢, po utozeniu jej poziomo, podnosi sie znéw o 5,13°
po xiplywie potgodziny. Przy wzniesieniu ramienia, ma takze miejsce obni-
zenie czestosci tetna, Srednio o 3 udei-zenia. Kapiele miejscowe, do konh-
czyny spostrzeganej stosowane, modyfikuja do pewnego stopnia wplyw
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wzniesienia lub opuszczenia na cieptote i tetno. Praktyczne i teoretyczne
whnioski spostrzezen tych sa nastepujgce: wzniesienie konczyny, moze przy
operacjach mniejszych zastapi¢ przyrzad Esmarcha, majagc nad nim te
przewage, iz nie powoduje porazenia naczyn (co autor stwierdzit zapomoca
krzywizn tetna). W operacyach wiekszych, zaleca sie¢ wznoszenie koriczyny
na »a- | godziny przed operacya, a w kazdym razie po niej, w celu
zmniejszenia krwotoku i zapobiezenia krwotokom nastepczym, przytem je-
dnak i przyrzad Esmarcha jest niezbednym, poniewaz wzniesienie wptywa
tylko na skurcz tetnic mniejszego Swiatta. Dziata tez wzniesienie bardzo
korzystnie jako $rodek przeciwzapalny, mianowicie przy odmrozeniach
konczyn, przy owrzodzeniach zylakowych i t. p.
{Deutsch. Zeitschr.f, Chir. T. XVI1lz. 5 i 6 sir. 469 sq.—Ctblttf. d. kl. Med. 83—22).

337. Astma w nastepstwie choroby blony Sluzowej nosa. Mackenzie, podaje
przypadek chronicznego zapalenia biony Sluzowej nosa, w potgczeniu z du-
sznicg. Dama 48-letnia, cierpiata na zapalenie blony $luzowej nosa, trwa-
jace od lat 7-iu i przedstawiajgce sie jako rhinitis chronica atrophica bez
owrzodzen lub narosli. Od dwdch lat przytaczyly sie napady astmy, po-
przedzane przez obfity wyciek wodnisty i kichanie, szczegdlniej natezone
w miesigcach Sierpniu i Wrzesniu, powtarzajace sie co drugi dzien o sta-
tej godzinie. Wyclerficzenie og6lne. Zastosowano leczenie miejscowe (Spray
nosowy ze stonej wody, pézniej z glyceryny z kw. bornym, zazywanie
w nos proszku z bismutu, chininy i weglanu sody, a czasowo kreozotu),
usuneto wyciek, bez zmiany w wygladzie "bt. $luzowej, napady za$ astmy
znikty zupelnie i nie powrocity przez dalszych 14 miesiecy trwania obser-
wacyl.  (Edinb. med. Journ. 1882/2. Febr. p. 689.— Cthlit. f. kl. Med. 83—20). J. P-i.

338. Niektore uwagi o tyfusie brzusznym wypowiada von Ackeken (Cthl.
f. kl. Med. 1883. Nr. 24). Wydarza sie czesto w nowych budowlach,
w ktorych warunki zdrowotne o wiele sg lepsze anizeli w zburzonych sta-
rych domostwach, ze nagle wybucha silna epidemia durzycy brzusznej.
Nie pochodzi to z wilgoci lub stechlizny, lecz przyczyny z nastepujacej: nie-
raz miejsce poprzednich $mietnikéw i ustepdw lub gnojowisk, zostajg za-
brane pod budowle; przy kopaniu fundamentéw moze utajony zaréd cho-
roby wydobyC sie na wierzch. Chorobie ulegaja tez nieraz robotnicy pra-
cujacy jeszcze przy budowaniu. W czasie gwattownej epidemii durzyco-
wej kilka lat temu we wsi Mehr (pod Kleve), niektore domy chociaz
w koto obljete apidemia, pozostaly od niej zupetnie wolne. Wszystkie te
domy (w liczbie 20) posiadaty zamkniete ssace pompy, zreszty domow (25)
posiadajacych tylko otwarte studnie, 17 (czyli 68%) ulegto zakazeniu.
Nalezy przypuszcza¢ iz do otwartych studni dostawala sie substaneya
szkodliwa lub mogaca sie sta¢ takg z powietrza. Autor potwierdza znany
fakt korzystnego dziatania kalomelu w wigkszych dawkach na przebieg
i skrécenie tyfusu brzusznego; przytacza jednak zupeinie nowe a ciekawe
spostrzezenie, uczynione w dwdch rodzinach; wszyscy cztonkowie rodziny
ulegli durzycy procz jednej osoby. Gdy i w tej ostatniej zaczely sie po-
kazywaC niewatpliwe oznaki majgcej wystgpi¢ choroby, autor zastosowat
zwykly sposob kalomelu, poczem wystgpita silna saliwacya, a przeto na-
sycenie ustroju rtecig. YV obu przypadkach wszelkie objawy poczynajgce-
go sie tyfusu znikly catkowicie. Zdaje sie przeto rte¢ dziata¢ jako Srodek
swoisty, porazajacy jad chorobowy w poczatkach durzycy brzusznej, ktore
to zdanie wypowiedziat najpierwej Binz. Pozytek kalomelu objasniatby
sie nie przez wyprozniajace lecz swoiste jego dziatanie.

339. Stosunek dlawca samoistnego do blonicy. Niemalej wagi jest pyta-
nie azali przyjety ogdlnie podziat dtawca (krupu) na samoistny czyli pier-
wotny, niezarazliwy, oraz wtorny, zarazliwy, przypadowy, da Sie zuzytko-
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wac praktycznie, czy istnieja, pewne dane kliniczne, ktoreby pozwolity $ci-
$le odrdzni¢ krup niezarazliwy od zarazliwego. W kwestyi tej J. Elle,
przytacza 17 odnos’nxch przypadkow z Kkliniki EuRBRINGERa w Jenie
z opisami pos$miertnych ogledzin. W zadnym z tych przypadkéw, zebra-
nych ryczattem i bez wyboru i pomimo ze nieraz istniaty jedynie objawy
uwydatniajace czysto miejscowy i pierwotny charakter choroby, nie mogty
byC z korzyscig stosowane tablice rozniczkowo-rozpoznawcze E 1eischmaNna
i Cohena. Autor wypowiada zdanie, iz jedyncm pewnem Kkryteryum mo-
ze by¢ tylko obecnos¢ lub nieobecnos$¢ swoistego grzybka blonicy, zreszta
jeszcze nieznanego. Autor dochodzi do wniosku, ze dopdki w kwestyi tej
nie dojdziemy do pewnosci, obowigzkiem jest lekarza, kazden niezupetnie
niewatpliwy przypadek traktowa¢ jako zarazliwy, pamietajagc o tern, ze
nieraz odosobniony przypadek prostego, napozér pierwotnego krupu moze
sie sta¢ punktem WKjécia dla epidemii btonicowej, wymaga przeto nalezy-
tego odosobnienia chorego. (,/. Elle. Zum Verhélt, d. sog. idiopath. Krupa, zur Diph-
therie. Inaiig. Diss. Jena 1882.— utbl.f. kl. Med. 83—23). J. P-i.

340. Choroby oczow w cukrzycy. Gatezowski Spostrzegat u 144 diabety-
kow choroby oczéw, ktérych wi@kszg cze$¢ przypisuje jedynie cukrzycy.
Zapalenia tacznicy niczem si¢ nie odznacza;, zboczenia akkomodacyi wy-
stepujg nieraz nagle; zapalenie rogowki wydarza si¢ u starszych ludzi,
a gdy przytem nie ma ziarnicy tacznicowej, nalezy zbada¢ mocz. Zacma
wydarza sie b. czesto, zwykle jednak powikiana ze zrostem tylnym, zapa-
leniem siatkdwki, niedoslepem i krwotokami ciata szklistego. Niedoslep
przedstawiat wiele podobienstwa z niedosSlepem wyskokowym. Jednooczny
niedo$lep powiktany z porazeniem szdstego nerwu mdzgowego jest dla cu-
krzycy charakterystycznym i nie wydarza sie przy zadnym innym niedo-
Slepie z zatrucia. Zapalenie cukrzycowe siatkowki daje obraz zitozony
z wylewow krwi i wysiekéw wioknikowych. Widzenie potowiczne zdarza
sie w 2,8% wszystkich przypadkéw. Porazenie miesni nastepujg nieraz
z powodu sasiedztwa jader nerwéw miesniowych oka w poblizu komérki
czwartej; najczesciej sie pojawia porazenie w 6-ej parze. Porazenia zwykle
nie bywajg poprzedzane przez bole gtowy, zatem inaczej anizeli w przy-
miocie i wiadzie rdzenia.

{Journal de Thérapeutique 1883 Marzec 25.— Ctbl. f. kl. Med. 24—83). J. P-i.

341. Pseudomeningitis dcntalis. Tak nazywa A. Guaita zbior objawéw
wielce podobny do prawdziwego zapalenia opon mozgowych ktory sig wy-
darza przy ciezkiem zgbkowaniu u dzieci stabowitych, krzywicowych 1 t. p.
znikajacy zwykle po wyrznieciu sie zebdéw. Od zapalenia opon prostego
i gruzliczego odrdzni¢ nie trudno przy uwzglednieniu wieku, przyczyn,
przebiegu oraz podobnego wprawdzie, lecz nie bez pewnych réznic zbioru
objawéw. PostaC ta wydarza sie daleko czesciej anizeliby mozna sadzic¢
z relacyi lekarskich. W ciezszych lub zaniedbanych przypadkach moze na-
stagpi¢ Smieré w posréd drgawek. Pod wzgledem leczniczym autor zaleca
ogolne przepisy dyetetyczno-hygieniczne, usuniecie zaparcia kiszek (kalo-
mel) i srodki przeciwzapalne miejscowe (oktady lodowe, pijawki, pry-
szczydia i t. p.). (Gaz. d. ospital. 83— 4 sq.— Ctbl. f. kl. Med. 83—24). J. P-i.

342. Drziatanie alkaloidow Quebracho. Wyciag kory Quebracho (Apido-
spermum quebracho) z rodziny Apocineae, zyskal sobie stawe jako lek
przeciwzimniczy, moczopedny, gtéwnie za$ jako skuteczny przeciw duszno-
sci objawowej. Niezgodnos¢ w réznych podaniach co do dziatania tego
Srodka, z drugiej zas strony wykazanie w leku tym Kkilku alkaloidow
(aspidosperminy, aspidospermatyny, quebrachiny, hypoquebrachiny, aspido-
saminy), spowodowaly H. Hocharda i Ch. Eloy do przedsiewziecia ba-
dann z temi alkoloidami, w stanie chemicznej czystosci modwigc nawiasem,
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alkaloidy wymienione, w handlu bywajg zwykle nieczysto przedstawiajac
raczej mieszaniny. iZebrane fakta odnosza, si¢ czescig do aspidosperminy,
czescig do pozostatosci po jej otrzymaniu ztozonej z mieszaniny pozosta-
tych alkaloidéw. Wyniki otrzymane byty nastepujace: 1) Aspidospermina, za-
awana podskérnie, (u krolika lub psa) wptywa na zmiane ruchéw odde-
chowych. Poczatkowo pojedyncze oddechy stajg sie glebsze, rozleglejsze,
poniejakim za$ czasie zwieksza sie takze czestos¢ oddechow. 2) Przy daw-
kach trujacych cieptota sie obniza, za$ sekcya wykazuje krew zylng mo-
cno czerwong. Fakta te zdajg sie dowodzi¢, iz Smier¢ nastepuje tutaj nie
wskutek gorgczki i zaduszenia, lecz przy objawach powstrzymania zmiany
materyi. 3) Reszta alkaloidow i stanowigcych pozostatos¢ przy otrzymy-
waniu aspidosperminy, dziata jako gwattowna trucizna, nawet w matych
dawkach. Smieré¢ nastepuje przy objawach gorgczkowych i drgawkach,
oddech staje si¢ nieprawidlowy i sekcya wykazuje objawy Smierci z asfik-
syi. Autorowie radzg zamiast wyciggu kory, zawierajgcego tak silnie tru-
jace skiadniki, uzywac tylko aspidosperminy chemicznie czystej.
( Compies remi. d. I. Soc. d. Biol. 83—19). J. I'-i.

34.3. Znieczulenie dhugotrwate, otrzymane za pomoca tlenku azotu o cisnieniu
jtrimidiowein. Pawetl Bert, proponuje nowg metode stosowania tlenku azo-
tu wchirurgii. Uzycie czystego tlenku azotu wprawdzie wywotuje szybkie znie-
czulenie, lecz napady zaduszenia nastepowaly tak predko, iz wziewanie te-
go gazu moze stuzy¢ tylko przy matych operacyaoh. Mieszanie znéw tlen-
ku azotu z powietrzem, nie sprowadza znieczulenia, lecz tylko og6lne pod-
niecenie. Uznano wiec za najlepsze, stosowa¢ do wdychania mieszanine
tlenku azotu i czystego tlenu, lecz pod zwiekszonem cisnieniem. Sposéb
ten okazat sie w zupetnosci odpowiednim, wymaga jednak bardzo zawi-
kfanych i kosztownych przyrzadéw. W Ameryce oddawna praktowany byt
sposob nastepujacy: chorego usypiano zapomocg tlenku azotu zwyklym
sposobem i rozpoczynano operacye; jak tylko spostzezono objaw zaduszenia,
robiono pauze | odejmowano maske, ciggnac dalej operacyag jeszcze przez
kilka sekund podczas trwajacego znieczulenia, nastepnie czekano az do wyrow-
nania si¢ oddechu i znéw stosowano tlenek azotu i t. d. do ukoniczenia ca-
tej operacyi. Bert, powtarzat te metode na psach, widziat jednak w nigj
wielkie niedogodnosci a nawet niebezpieczedstwo. W chwili bowiem na-
stepujacej asfiksyi, krew jest przesycona tlenkiem azotu, a takze ptuca sg
gazem tym przepetnione; wtedy to daje sie do wdychania czyste powie-
trze. Azeby jednak na nowo wypetié ptuco powietrzem, czyli dostarczy¢
krwi wymagalng ilos¢ tlenu, potrzeba okoto 10 wdechdw; a przez ten czas
krew wyziewa tlenek azotu, ktory w dalszym ciggu zanieczyszcza powie-
trze w pecherzykach i oskrzelach zawarte; czuto$¢ tedy powraca zanim sie
krew catkowicie odwietrzyta. Bert postanowit wiec dawa¢ do oddychania
naprzemian tlenek azotu i tlen czysty; rezultat byt niezty, lecz i tutaj
znieczulenie w czasie dawania tlenu ustepowato jeszcze zbyt szybko. Wte-
dy uzyt sposobu nastepujacego ktéry w zupetnosci wybornie czyni zadosé
wszelkim wymaganiom. Pacyenta usypia sie tlenkiem azotu, z chwilg na-
sycenia daje mu sie do wdychania mieszanine tlenku azotu i tlenu, w sto-
sunku zblizonym do sktadu atmosferycznego powietrza. Tym sposobem
ptuco obejmuje ilos¢ tlenu, niezbedng dla krwi, obecno$¢ zas w mieszani-
nie tlenku azotu podtrzymuje czas jaki$ uzyskane znieczulenie, tymczasem
krew sie odSwiezy i mozna znéw zadawac czysty tlenek azotu i tak dalej
az do ukonczenia catej czynnosci. Polecajgc ten sposdb, B. obiecuje sobie
za pomocg dalszych badan $cisle okreslic najodpowiedniejszy stosunek
ilosciowy gazébw w mieszaninie tlenku azotu i tlenu.

(Coinpt. rend. de la Soc. dc Biolo/j. 83—18.—Gaz. med. d. Paris 83—10). J. P-i.
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344, Zniorzulenle miejscowe zapomoeg eteru. Vidal, zrobit spostrzezenia,
Ze przy niiejscowem znieczulaniu eterem z pomocs, przyrzadu liichardsona
mozna znacznie skroci¢ czas potrzebny do zmrozenia, objawiajgcego sie
zbieleniem powierzchni skory, przez lekkie uktocia w oznaczone) chwili,
fakt ten spostrzezony takze przez Letamendi'ego w Hiszpanii, V. tlo-
inaczy dziataniem zwrotnem na_ nerwy naczynio-ruchowe, Kktore kurczac
sie powodujg miejscowqg bezkrwistos¢. Chodzi jednak o znalezienie najsto-
sowniejszej chwili uktécia. V. za takowy uznaje moment, gdy eter na sko-
rze zaczyna przechodzi¢ w stan skrzepnienia a przynajmniej w stan olei-
sty. Bardzo lekkie uktdécio lub naciecie powoduje wtedy natychmiastowe,
rozlegte zbielenie. Po ustgpieniu takowego, gdy zndéw skora sie rozczerwie-
ni, ponowne ukidcie skurczenie naczyn i zbiednienia wiecej niewywola,
poniewaz czynno$¢ zwrotna zostata wyczerpang. Wiecej jeszcze przyspie-
szonym bedzie pomieniony skutek tam, gdzie zwigkszong jest parujaca
Eowmrzchnia, np. gdzie porasta wlos mozna to nasladowac sztucznie przy-
tadajac kawalek waty o brzegach rozstrzepionych, na ktére sie puszcza
maty strumien rozpylonego eteru.  (Conptes rend. € I. Sm. d. hiolog. 83—21).

345. Paraldehyd i acetal. E. Morsenti (Ricerche sperimentali inforno
all'azione ipnotica e sedativa della paraldeide nelle mullatie mentali. —Gaz. d.
ospital. 1883. Nr. 4, 5 i G. O. Berger, (Ueb. d. Schlafmach. Wirkung d.
Acetal u. Paraldehyd. Bresl. iirzt. Zeitschr. 1883. Nr. 6). Berger probowat
na wdelu chorych® dziatanie Acetalu zalecanego przez Meringa jako $ro-
dek nasennl)(/. U 16 osobnikow, ktore otrzymywaty dawke 10 gin. (2'/2dr.)
dziatanie okazato sie niepcwnem i czesto potagczonem z niemitemi przypa-
dtosciami. B. nie jest przeto za wprowadzeniem $rodka tego do praktyki
lekarskiej. Co do paraldehydu, zar6wno Berger jak Morseli widzieli na
licznych chorych bardzo zadawalniajace dziatanie usypiajgce i kojace tego
éi'odka. Sen nastepowat szybko, zwykle bez poprzedniego podniecenia, sen
trwat do$¢ diugo i zblizony do naturalnego, nie pozostawiajgc w nastep-
stwie zajecia glowy i t. p. Przypadtosci poboczne rzadkie i matej wagi.
Srodek ten ma wyzszo$C nad chloralem i innemi tego rodzaju lekami.
Dawka 2—4 grm. (% —1 dr.). B. przepisuje: lip. Paraldehyd 72— 1 dr.
Mixt. gummos. 2 dr. Syr. cort. aurant. 1 une. MDS. uzy¢ naraz, srodek ten
poleca sie mianowicie tam gdzie chloral Zle skutkuje.

(Ctbltlf. k. Mtd. 83— 24). J. I-i.

346. Leczenie choroby Basedowa. Chwostek, oOpierajgc sie na licznych
spostrzezeniach wiasnych (70) oraz na doswiadczeniu innych znanych au-
toréw, podaje terapig tej choroby, zalecajgc najbardziej prad galwaniczny
odpowiednio stosowany'. Sposob stosowania podaje nastepujacy: a) do ner-
wu -wspolczulnego szyjowego; strumien wstepujgcy, obustronnie, stale,
najwyzej przez 1 minute; b) do rdzenia; prad wstepujacy, stale, anoda na
5-ym kregu grzbietowym, katoda wyzej na kregach szyi; c¢) w poprzek
potylicy, fprzez oba wyrostki sutkowe, niekiedy przez skronie); stale, pra-
dy stabe najwyzej minute; d) niekiedy galwanizowaé takze samo wole,
pradem skaby™m, ustalonym, z comimotowym zawrotem pradu, do czterech
razy. Posiedzenie codziennie. Wyniki otrzymat dobre nawet w przypadkach
ciezkich; zejécie Smiertelne w trzech tydko miat przypadkach.

(zeitschr. f. Therap. 83—8.— Ctbl.f. kl. med. 83—25). /. P-i.

347. Leczenie suchot ptucnych. H. Buchner, poprzednio juz postawit
teze, ze gdy bezposSrednie dziatanie zapomocg wewnetrznych $rodkow prze-
ciw drobnym ustrojom powodujacym gruzlice jest rzecza na teraz niedo-
siegalng, azeby zamiast takiej antyseptyki wewnetrznej, przed-
siewzigC podniesienie zywotnosci i odpornosci zyjacej tkanki, a przez to
rozwoj nizszych organizméw powstrzymaé. Jako Srodki ku temu juz pier-
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woj proponowat autor arson, fosfor i antymon, gtéwng zwracajac uwage
na pierwszy jako lepiej w dziataniu poznany, a przytem niewatpliwie
zwalczajacy Inng chorobe zakazng (zimnicg) i [i'iodnoszazcy odzywianie tka-
nek i pracozdolno$6 nerwow. Juz dawniej wykazat autor znakomite dzia-
fanie tego Srodka na goraczke, poty, brak apetytu, ostabienie i kaszel,
stwierdzony w wiciu przypadkach suchot, tak ze po 5—7 tygodniowem
uzywaniu arsenu, mozna byto uzna¢ zwrot ku poprawie i podniesieniu
ogolnego stanu. Obecnie autor okre$la szczeg6towiej dziatanie arsenu na
organizm i sposéb jego stosowania, nie bylo to dotychczas nalezycie roz-
Swietlone, i temu przypisuje niepomys$ine wyniki przeciwnikéw tego $rod-
ka. Arsen dziata na tkanki ,dynamiczne” t. j. komorki zaczynajg silniej
przyswajac¢ i zatrzymujg lepiej materyat odzywczy. Komorki nerwowe krze-
pia sie, pracozdolno$é ich wzrasta, wydzielanie komorek gruczotowych sie
wzmacnia, apetyt i zdolnos¢ trawienia powigkszajg sie. Przy dtuzszoin je-
dnak zadawaniu wiekszych dawek, arsen mianowicie u osobnikow z osta-
bionym kanatem pokarmowym, by¢ moze juz dotknigtym gruzlicg, moze
nastapi¢ potrzeba czasowej przerwy z powodu zadraznienia przewodu po-
karmowego. Powtore, wielkiej bacznosci wymaga wystgpienie zadraznienia
btony $luzowej krtani, oskrzeli, ze zwiekszong wydzieling, a to wskutek
podniesienia czynno$ci gruczotow S$luzowych pod wptywem ogdlnego dzia-
fania arsenu. Wymaga to zmniejszenie dawki lub czasowej przerwy. Przy-
padtosci te nietrudno pozna¢ po odmiennem umiejscowieniu ich, po wy-
gladzie plwociny i wiasciwym rodzaju kaszlu. Gdy objawy to sg bardzo
silne, moga im towarzyszyC poruszenia goraczkowe, a u znacznie ostabio-
nych chorych moze przyjs¢ do zaburzeh w krgzeniu ptuc i calego ciala,
z obrzmieniem konczyn. Trzecig nie mitg przypadtoscia, jest podrazuienie
lub tez pognebienie uktadu nerwowego; to jednak wydarza sie rzadko
i najczesciej widzimy tylko korzystne dziatanie na ukiad nerwowy. Zna-
jomos¢ tych wszystkich okolicznosci pozwala dopioro w suchotach ptuc-
nych stosowac arsen z korzyscig i doj$¢ do stalego przekonania ze Srodek
ten dziata swoiscie na sprawe gruzlicza w kazdym pr zy-
padku, tam nawet gdzie poboczne, wyzej przytoczone przypadtosci, sku-
tek maskujg. | w ciezszych przypadkach dziatanie to ma miejsce, lecz
oceni¢ nalezycie warto$¢ arsenu mozna tylko z przypadkéw mniej ciezkich
i poczatkowych. Przyczyng tego s niezbedne w stosowaniu tego $rodka
przerwy, w czasie ktorych liczy¢ tylko mozna na naturalng odporno$¢ us-
troju, ot6z w dalej posunietych przypadkach odpornos¢ jest bardzo zmniej-
szong. Procz tego przy dalej posunietem cierpieniu i rozlegtem zajeciu
ptuc, krtani i t. p. wiekszg Jest takze nietoleraneya na arszenik. Najlepiej
srodek ten znosi wiek mtodociany, j'mianowicie nizej 16 lat, starcy prze-
ciwnie znosza go najgorzej. Autor zada tedy 1) azeby zadawacC arsen
w samych poczatkach gruzlicy, nie czekajac, jak to sie dzieje, dalszych
okresow choroby. 2) Azeby go zadawaé takze zapobiegawczo, mianowicie
by w razie usuniecia choroby, zadawa¢ lek w pewnych odstepach, a to dla
zwalczenia pozostatego jeszcze do gruzlicy usposobienia.
(Ctbl. f. kl. Med. 25— 83). J. P-i.

348. floczéwka niecukrzycown leczona crgotyua. Lacy (Medic, neios 1883.
Jan. 6) opisuje trzy przypadki choroby tej, ktére podajemy w skroce-
niu. 1) J. S. lat 18, przed 4 tygodniami, po zjedzeniu znacznych ilosci
lodéw kremowych, dostat objawow tej choroby, ktorej dotychczas uzywane
srodki nie mogty usunaé. llos¢ moczu dochodzita do 8 litréw, c. wi. 1005.
Choremu zapisano ergotyne w postaci fluid extract of ergot, az do dwoch
drachm na dobe, przyczem nastepowato szybkie i state polepszenie z popra-
wa sil. Po 2V2 miesigcach choroba byla stanowczo usunigta. 2) Chory
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23-letni przypisuje swe cierpienie ciezkiej pracy, od 2 miesiecy stracit na
wadze 25 funtow. Moczu 5 litréw, bez biatka i cukru, c. wk 1003. Ergo-
tyna w ciggu 4 tygodni usuwa chorobe w zupetnosci. 3) Chiopiec 12 letni,
dawniej zdrowy, upada na sitach, ilo§¢ moczu bardzo znaczna, przewyzsza
ilos¢ przyjmowanych ptynéw. Mleko, tran i ergotyna usuwajg, szybko cho-
robe. (Cthlit . kI. Med. 1883—21).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

1. Dyetetyka dla chorych piersiowych (Tisch fur Lungenkranko) napisat dr. A. Biku-
mann. Karlshad 1882.
2. Dyetetyka dla chorych goraczkowych (Tisch fur Fioberkranke) napisat dr. J. Ur-
rHI.MANN, Karlsbad 1882.
(Dokorniczenie.—Zobacz Nr. 35).

Drugie dzieto majace za przedmiot ,dyetetyke dla chorych gorgcz-
kowych* (Tisch fur Fieberkranke) ktoérego autorem jest Uffelmann, sta-
nowi obszerniejszy traktat z zakresu dyetetyki (stron 228 mniejszej dsem-
ki lecz Scistym drukiem). Poniewaz ksigzka oprdcz rzeczy Scisle tytutowi
odpowiadajacych zawiera w sobie prawie wszystko to co nietylko do cho-
rych gorgczkowych sie odnosi lecz zarazem i to co w kwestyi zywienia cho-
rych przewlektym chorobom ulegtych ma wazne znaczenie, przeto stanowi
ona dobry podrecznik dyetetyczny w ogole, gdyz nawet oddzielny roz-
dziat poswieca zywieniu suchotnikdw (od str. 195 do 204). Opro6cz przed-
mowy i wstepu bez ktdérego mdwigc nawiasem zaden niemiecki uczony
ksigzki napisa¢ nie potrafi, podane sg na poczatku dzieta og6lne zasady
dyetetyki a mianowicie: dyetetyki dla chorych gorgczkowych w choro-
bach ~ostro przebiegajacych, dalej, rozbiér nastepnych pytan: po-
karmy ptynne czy stale? temperatura pokarmow, zachcenia chorych go-
raczkujacych, porzadek dzienny w zywieniu, urozmaicanie pokarmow,
regulowanie wyproznien stolcowych, czyste utrzymanie jamy ustnej wreszcie
zasady dyetyki dla dzieci i starcow w przebiegu choréb gergczko-
wycli. Po takim wstepie na 40 stronnicach sie mieszczacym, zastanawia
sie autor nad znaczeniem gtéwnych skiladnikdéw odzywiajacych i mowi
0 wodzie, biatku, peptonach, ciatach klejodajnych, tluszczu, wodanach
wegla i solach odzywczych. Dalej, zastanawia sie autor nad pokarmami,
ktore pomiescit w dziesieciu gruppach, tu nalezg: 1) maki z roz-
nych zb6z otrzymano (szczegblowo jest tu mowa o zupach macznych,
0 zupie Liebig’a, o kawie zytniej i pszenicznej, tudziez o zupie chlebowej
1 0 wodzie chlebowej), 2) jarzyny, 3) owoce, 4) mleko (mleko gotowane,
serwatka, maslanka, kumys, mleko zbierane, peptony mleczne, surrogaty
mleka, 5) Mieso (ros6t, sztuka miesa, bulion z butelki, sok miesny, roz-
twor miesny Leube’go, pepton miesny, wycigg miesny, 6) ciata klejodaj-
ne, 7) jaja, 8) napoje wyskokowe (wino, piwo), 9) pozywki zawierajace
w sobie alkoloidy): kawa, herbata, kakao, 10) korzenie. Druga cze$¢ dzie-
ta ma za przedmiot inne sposoby wprowadzania mieszanin odzywiajacych
do ustroju, mianowicie: lewatywy peptonowe, lewatywy z jaj, lewatywy
przygotowano z migsa trzustkowego, wreszcie wprowadzanie pltynéw
odzywiajacych w tkanke taczng podskorna. Nastepnie (od str. 102) po-
czyna si¢ wiasciwa dyetetyka, obejmujaca w 8-rniu rozdziatach roz-
ne postacie chordb gorgczkowych, z ktorych kazda pewnego wiasciwe-
go sobie sposobu dyetetycznego traktowania wymaga. Na pierwszem
miejscu pod tym wzgledem postawit autor ostre gorgczkowe choroby drog
pokarmowych, podajac szczeg6towe dyetetyczne wskazéwki dla chorych
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na: zapalenie zolgdka, zotadka i Kiszek, ostre zapalenie kiszek, dysente-
rya, zapalenie otrzewnej i zapalenie kiszki $lepej. Z chor6b drog oddecho-
wych znalazty uwzglednienie: ostre niezyty krtani i oskrzeli, zapalenie
ptuc krupowe i niezytowe, oraz zapalenie oplucnej. Trzecig gruppe stano-
wig choroby zapalne mdzgu (ogdlnikowo traktowane), a czwartg choroby
zakazne: durzyca brzuszna, wysypkowa, dyfteryt, ptonica i odra, tudziez
roza. Dyetetyka dla chorych na ostry gosciec stawowy, na zapalenie pe-
cherza moczowego, zapalenie nerek, oraz dyetetyka przy gorgczce poto-
gowej, konczg tg czesC dzieta, ktora ma niezaprzeczong wartos¢ praktyczng
nawet dla doswiadczonego praktyka. W rozdziale zatytutowanym: Diiithe-
tische Normen, podaje autor szczegdtowo wyliczenia w grammach, jakie
przyjetemu zostaty w niektorych renomowan?]/ch szpitalach za podstawe
racyonalnego zywienia chorych gorgczkujacych, oraz podaje podobne ob-
liczenia na jakich lekarz w prywatnej praktyce winien sie oprze¢, jezeli
chce staé na gruncie naukowym i niezapomina¢ o tern, iz racyonalne zy-
wienie stanowi jeden z najwazniejszych warunkéw zapewniajacych ustro-
jowi moznos¢ zwalczenia wptywu czynnikéw chorobnych. Do tej katego-
ryi obliczen, o jakich wspomnieliSmy, nalezy podana na samem koncu
dziela tabelka chemicznego sktadu pokarméw i pozywek, ktora réwniez
lekarzowi do oryentowania sie w zaleceniach dyctetycznych stuzy¢ moze.
Jako rekapitulacya tego wszystkiego co w catem dzielo szczegdtowo opra-
cowanem zostato podaje autor pod koniec szereg przepisow dyetetycz-
nych dla chorych goraczkowych, ktére to przepisy w 22 aforyzmy ujete
zostaty. Uwazamy wcale nie za zbyteczne przytoczyé je prawie w catosci.

1) Kazdy goraczkujacy wymaga zarowno jak cziowiek zdrowy re-
gularnego dostarczania wiasciwych pokarméw w szczegdlnosci zas wody.

2) Kazdy goraczkujacy winien by¢ o tyle odzywiany, o ile stan jego
drég pokarmowych na to pozwala, jezeli w danym razie inne okoliczno-
$ci nie stoja temu na przeszkodzie.

3) Pokarmy podawane goraczkujgcemu winny by¢ lekko strawne.

4) Podawanie pokarmow powinno sie odbywaé czesto, lecz w matych
ilosciach i zawsze, ile razy tylko jest to mezebnem, wedlug pewnego re-
gulaminu czyli porzadku dziennego.

5; Pokarmy winny by¢ w og6le raczej chtodne, anizeli gorace.

6) Dyeta dla chorych goraczkujagcych powinna by¢ mieszana.

7) Przejscie od dyety goragczkowej do ozdrowiericzej powinno by¢
stopniowe.

8; Utrzymanie jamy ustnej w czystosci jest najniezbedniejszem.

9) Dyeta dla gorgczkowych ostrych winna by¢ bogatsza w wodany
wegla anizeli w biatko, ttuszcz lub solo; powinna ona zarazem zawieraé cia-
fa klejodajne. Pokarmy w formie statej nigdy nie powinny byé poda-
wane jezeli w sobie zawierajg takie czesci, ktére nie mogg w danym przy-
padku uledz zupetnemu strawieniu.

10) Przy oznaczaniu ilosci i jakos$ci pokarméw trzeba miec
na uwadze: stan apetytu, obtozenie jezyka, wysokoSC goraczki, przypu-
szczalny stan trwania choroby, stan sit pacyenta, uwzgledniajgc zaroéwno
i miejscowe cierpienie, ciatosktad chorego i poprzedni sposéb jego zycia.
Wszelkim zachciankom chorego mozna czypi¢ zado$¢ tylko o tyle, o ile
one mu nie szkodza.

11) Trzeba zawsze stara¢ sie spozytkowa remissyg i intermissyg
podczas ktdrych apetyt zwykle sie poprawia.

12) Srodki pobudzajace i podniecajgce uktad nerwowy w chorobach
goraczkowych ostrych tylko wtedy powinny by¢ stosowane, gdy objawy
wyczerpania sie pojawity, lub tez napewno resp. z wielkiem prawdopodo-
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bienstwem moga by¢ oczekiwane. W odpowiedzi na pytanie: dawaé czy
nie dawaé $rodki podniecajgce? winnismy by¢ zawsze energicznymi i kon-
sekwentnymi. (Nie na caly punkt 12 bysmy sie podpisali, gdyz lekarz
zawsze staraé¢ sie powinien niedopusci¢ do objawdw wyczerpania; dla tego
radzibySmy owo wyrazenie autora ,ywenn Erschépfungszustéande sich eingestellt
haben™ widzie¢ wykreslonein. P. S.)

13) Mleko, zupy mleczne i przetwory maczne, powinny by¢ gtéwne-
mi dla goraczkujacych pokarmami, a rosot i dobre wino gtowuemi po-
zywkami ( Genussmittel).

14) Mleko, potrawy mleczne i miesne sg najwlasciwszemi dla rekon-
walescentow.

15. 16 i 17) W chorobach gorgczkowych przewlektych nalezy poda-
waé tyle thuszczu ile tylko chory moze go strawi¢. Inne ciata odzywiaja-
ce powinny by¢ podawano w $redniej ilosci. Nadto dyeta powinna by¢ pod
wzgledem swej konsystencyi $rednia, t. j. nie ptynna i nie statg lecz pot-
ptynna, oraz nie powinna zawieraC czesci ktéreby mogly by¢ nie strawio-
nemu Co sie za$ jej wyboru tycze, to punkt 10-y ma tu swoje zastoso-
wanie.
18) Ze szczegOlniejsza ostroznosciag winniSmy u chorych przewlekle
goraczkujacych strzedz sie niestrawnosci i biegunek. Gdy sie jednak takowe
pojawia, nalezy z calg skrupulatnoscig przeciwko nim wystapi¢ i to prze-
waznie dyetetycznie.

19? W przewleklych przypadkach systematyczne wazenie chorych
jest najlepszg kontrolla, ktora nas informuje o przebie%u choroby.

20) Gilownym pokarmem we wszystkich przewleklych gorgczkowych
chorobach powinno by¢é mleko i jego przetwory, oraz pokarmy miesne,
jaja, pokarmy maczne i kakao. W przypadkach, w ktérych istnieje wstret
do mileka, positkowaé sie nalezy przetworami maczki dzieciecej.

21—22) Tran w przewleklych gorgczkowych chorobach o tyle po-
winien by¢ podawany, o ile trawienia nie narusza. Nadto zaleca¢ go na-
lezy w niegorgcej porze roku. Przetwory wyskokowe zawsze wyborny
wptyw wywieraja, lecz przy w.adach serca i sktonnosciach do krwotokéw

unika¢ ich nalezy.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Nareszcie po kilku latach nawotywania, doczekalismy sie w War-
szawskim Uniwersytecie kliniki okulistycznej. Zaktad ton otwarty bedzie w poczatku
biezacego roku szkolnego. Skromny on bedzie, gdyz przeznaczono na ten cel tylko dwa
lozka w szpitalu S-go Rocha, alo dobry i poozatek. Sadzimy, iz Dyrektor kliniki be-
dzie musiat przewaznie spozytkowywae materyat ambulatoryjny, co z niematg bedzie ko-
rzyscig dla uczacych sie. Asystentem kliniki zamianowano kol. PiaszczyAskikgo. W dal-
szym ciggu nalezatoby pomysle¢ o klinice choréb usznych, ktdrej gwattowny brak ozud
sie daje.
— W szpitalu na Pradze rozpoczeto przebudowanie miejsc ustepowych. Obeenio
zaprowadzone tam beda wychodki takie jak w szpitalu Dziecigtka Jezus z wentylacya
za pomocg ptomieni gazowych, umieszczonych w rurach odprowadzajgcych gazy rozkia-
dowe na zewnatrz gmachu. Pokoje izolacyjne wkrotce tez zaczng tam funkeyonowac.

— Kol. Makkibwicz wyjechat zagranice na sze$¢ tygodni, celem zwiedzenia wy-
stawy hygienicznej Berlinskiej, oraz celem zbadania ostatnich wynalazkéw na polu hy-
gieny i medycyny spotecznej. Wkrotce zamiescimy jego opis wystawy hygienicznej
w Berlinie.
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— YVdniu 4-m Wrze$nia odbylo sie juz pierwsze posiedzenie po pauzie feryj-
nej w Warsz. Towarzystwie lekarskiem. Dyskutowano przewaznie nad majgca sie otwo-
rzy¢ pracownig naukowa i wybrano komitet, ktdry ma odpowiedni projekt wygotowac.
Do komitetu powotano lloyera, Mayzla, Piizewoéskikgo, Dunina, Nussbauma i Nen-
ckiego. Przewodniczy¢ w nim bedzie z urzedu Wice-Prezes Towarzystwa.

Z Cesarstwa. Zjazd lekarzy Wiodzimierskioli wychodzac z tego przekonania, 7o
fabryki sa siedliskiem wielu choréb zarazliwych, a przedewszystlciem przymiotu i zc
w wiekszosci przypadkow lekarze, oraz szpitale fabryczne sg tylko fikcyjne, zazadat ze-
by prawo komitetu ministrow z roku 18 66, 26 Sierpnia byto Scisle wykonywano i zasto-
sowane nawet do matych fabryk. (Prawo to nakazuje, zeby w kazdej fabryce, zajmujacej
100 lub wiecej robotnikéw, byt stale rocznie platny lekarz).

— ,Wracz” donosi, iz lipcowy zeszyt pisma p. t. ,,Medicinskaja Biblioteka” pod-
pisany zostat przez Wydawce i Redaktora Witkina, ktory jest .. studentom me-
dycyny!

— ,,Medicinskij Wiestnik” ubolewa nad tom, zo wiekszo$¢ Petersburskich dontyr
stow nic ma wyobrazenia o elementarnych zasadach antyseptyki. Jednemi i temi samomi
narzedziami dtubia oni we wszystkich zebaoh swoich pacyontéw, a jeden z nich zamiast
wymywac narzedzia, oblizuje je jezykiem!

— ,,Zaria” donosi, iz jeden z rossyjskioh professoréw kygieny, byt ostatniemi
czasy w Berlinie, a wystawy hygienicznej ani jednego razu nie odwiedzit. Prassa lekar-
ska stusznie upomina si¢ 0 wymienienie nazwiska tego ciekawego indywiduum.

— Jeden z najbogatszych wiascioieli domdéw w Petersburgu Liehaczew, skazany
zostat przez Sady na 7 dni aresztu, za nieporzadne utrzymywanie wychodkéw. lluz to na-
szych wiascicieli doméw zastuzyloby na te stusznag kare?

Zagraniczne. Dr. Eug. Bostrém rodem z prowincyi nadbattyckich zostat miano-
wany professorem zwyczajnym anatomii patologicznej w Freiburgti w Bryzgowie.

— BIiliGH wynalazt narzedzie do tatwego odszukania Swierzbowca (sareopte sca-
hiei); sktada sie ono z ptaskiej igly, ktéra ma zagiecie uaksztatt podkowy i do ktorej
dotagczona jest lupa, ktora pasozyt doskonale dojrze¢ sie daje.

— Pieédziesieoiotelni jubileusz znakomitego anatoma i fizyologa, prof. Bud-
Ge’go odbyt sie w Greifswaldzie bardzo uroczyscie. Od wielu Uniwersytetdw niemieokich
oraz jUDyoh korporacyi naukowych nadeszty dyplomy honorowe, ofiarowano jubilato-
wi wspaniate album z 600 fotografiami jego bytych ucznidw, a wieczorem studenoi wy-
prawili wspaniaty pochod z pochodniami. Buijge ma lat 72, uzyskat stopien doktorski
w Berlinie, habilitowat sie w Bonn roku 1842, a w roku 1855-m powotany zostat do
Greifswaldu na katedre anatomii i fizyologii. Z licznych dziet jego najwiekszem rozpo-
wszechnieniom cieszyt sie jego ,,Podrecznik fizyologii”.

— Dr. Walery JAWOKSKr zatwierdzony zostat przez ministerium jako dooent
prywatny chorob przewodu pokarmowego w Uniwersyteoio Jagiellonskim.

— 1o$¢ wypadkdéw Smieroi na cholere w Egipoio w ostatnioh ozasaob znacznie
sie zmniejszyta. Poczatkowo siedliska cholery jak Damietta, Mansurah i inne juz sa zu-
petnio wolno od cholery. W Kairze prawdopodobnie cholera niedtugo juz zupetnie wy-
gasnie. 1lo$¢ wypadkéw Smierci na oholere w Egipcie oceniajg na 17,000 od poczatku
epidemii.

— Pani Boll, wdowa po znakomitym, tak przedwcze$nie zmartym, fizyologii
w Rzymie, corka prof. Thaubk’go, otrzymata stopienr d-ra medycyny.

— Prof. Pettenkoffer wydat obszerny raport o wartosci Swiatta elektrycznego
w teatrach, w ktérym bardzo przyobyinie o tem S$wietle sie wyraza. Twierdzi on, iz
przez zaprowadzenie tego Swiatla w teatrach unikniemy ogrzewania powietrza, ktdre
oSwietlenie gazowe sprowadza, a nadto wentylacya stanie sie uproszczong, gdyz produ-
ktow spalenia, jak to ma miejsce przy gazie, woale nie ma.
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Wyszto z druku dzieto p. t.

Stownik lekarzéw polskich

obejmujacy
oprocz krotkich zyciorysow lekarzy polakéw uraz cudzoziemcéw w Pelsoo osiadtych, do-
ktadng bibliografig lekarska polska od czasow najdawniejszych az do chwili obocnoj
utozyt Stanistaw Kos$minski

Cztonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy WileAskiego tow. lek.
Zeszyt 1 i Il.
Warszawa naktad Autora 1883 mozna naby¢ w Itedakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytkg pocztowg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

Wydawnictwo dziet lekarskich, polskich
W KRAKOWIE.
Wyszto i jest do nabycia w Redakcyi Medycyny dzieto p. t.

SYFILIDOLOGIA

_napisana przez
D-ra Z. Krowczynskiego
w 8, str. XII i 448.
Cena 5 Zi#r. wa. abo 4 rs. &S Icop.

Dzido p. t

0 ZNACZENIU SZTUKI LEKARSKIE)

I 0 stanowisku lekarzy
przez d-ra J. Polaka
jest do nabycia w Administracyi Medycyny
Za cene 60 Kkop.

LAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET

P~RA jJ. JIoGOWICZA

w WARSZAWIE
ulica Nowogrodzka Nr. 80.

Przyjmuje ciezarne, rodzgoe jpotoznice, oraz osoby dotkniete wszelkiemi chorobam i
kobiecemi oprocz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupetnej tajemnicy ustawa Zaktadu zapewnia. O wa-
runkach przyjecia i optaty za mieszkanie, catkowite utrzymanie, leczenie chorej i t. p.
dowiedzie¢ sie mozna u wiasciciela Zaktadu na miejscu lub listownie.



Od Wydawcy

KURJERA CODZIENNEGO

Starania 0 rozwdj pisma naszego, a tera samem uczynienia go najpopularniejszem
zaznaczylismy od czasu przejscia Kurjera pod nowg redakcye. W skutek uzyskanego po-
zwolenia w roku biezacym rozszerzyliSmy znacznie program Kurjera Codziennego. Nie
poprzestajac na tom, przedsiewzieliSmy wylacznie dla prenumeratoréw Kurjera Codziennego
wydawnictwo nowego stereotypowego odbicia

ENCYKLOPEDII POWSZECHNEJ
(Tres¢ wiedzy ludzkiej)
w 12 Tomach z 2 Suplementami za cene niepraktykowanie nizka:
a mianowiclie:

Tom Encyklopedyi powszechnej objetosci 30 arkuszy druku w wielkiej ésemce,
zg 60 kop. Z przes. pocztg 85 kop. 2 Suplementa liczy¢ sie beda za jeden tom. Wyda-
nie na welinowym papierze, kosztowac bedzie po 80 kop. za tom, a z przesyitka poczty
po rs. 1 kop. 5. Encyklopedyi dotad opuscito passe toméw 3. Nowo-przybywajacy
prenumeratorzy Kurjera z dniem 1-go Pazdziernika otrzymujg Encyklopedye poczawszy
od tomu 1-go co miesigc jeden tom.

Program Kurjera Codziennego

( Wychodzi codzien nie wytaczajac niedziel i Swiat, oprocz Boiego Narodzenia i Wielkiej Nocy)

1) Wiadomosci urzedowe. 2) Kronika wiadomosci miejskich i prowincyonalnyeh
z Cesarstwa i zagranioy. 8) Powiesci, opowiadania i poezye. 4) Zyciorysy znakomitosci
z drzeworytami. 5) Artykuly spoteczne, ekonomiczno, przyrodnicze, rolniczo, oraz doty-
czace handlu i przemystu. 6) Wiadomosci z litetury, teatru, sztuki, przeglady polityozne
i telegramy. 7) Kronika sagdowa. 8) Felieton. 9) Korespondencye z Cesarstwa i z za-
granicy. 10) lllustraoye do bieigoyoh wydarzen. 11) Logogryfy, szarady, rebusy, szachy
i t. d. 12) Rozmaitosci. 13) Wiadomosci gietdowe, handlowe i przemystowe. 14) Ogto-
szenia. W miare, potrzeby bezptatne dodatki poranne.

Nadmieniamyjeszcze 70 utatwiajgc wydatki prenumeratorom Kurjera Codziennego,, na
prowincyi, przyjmowa¢ bedziemy odtad od zapisujacych sie z prowincyi na Encyklopedye, wpta-
te miesieczng na Kurjer Codzienny. Moga wiec nadsyta¢ co miesigo na Kurjer 75 kop. i na

Encyklopedye 85 kop. z przesyika, ozyli razem rs. 1 kop. 60. Drobne moga by¢ przy-
sytane markami pocztowcmi.

WARUNKI PRENUMERATY
Cena Kurjera;

w Warszawie na Prowinoyi | wCesarstwie.
Miosiecznie kop. 50 Miesiecznie .. . rs—k. 75
Kwartalnie .. . rs.1 kop. 50 Kwartalnie e o « 15.2 k. 25
Pétrocznie. .. . rs.3 — Potrocznie e o o 15.4 k. 50
Rocznie . . Is.6 — Rocznie e o . 5.9 —

Za odnoszenie do domu doptaca sie kop. 5 miesiecznie.

Cena Kurjera wraz z Encyklopedyg

w Warszawie naProwincyi i W Cesarstwie
Miesiecznie. . ... TS, 1 kop.50 Miesiecznie . . . rs. i kop. 60
Kwartalnie . . .. . TS, 3 kop.30  Kwartalnie . . rs- 4 kop. 80
Pétrocznie . . ... TS, 6 kop.60  Potrocznie rs* 0 kop, 60
Rocznie .. . rs. 13 kop. 20 Rocznie

' rs>19 kép. 20
Adres Redakcyl Czysta Nr. 6. wydawca Hipolit Orgelbrand.
8823—1—



OFNER KROLEWSKA WODA GORZKA MATTOM

Mattoni 1t Wille w Peszcie

Zaszczycona chwalebng, opinig najpierwszych lekarzy Europy
Uzywa sie z zupelnym skutkiem w nastepujgcych chorobach.
1. w chorobach kanatéw kiszkowych

" obstrukcyi chronicznej )
uderzen do gtowy, zawrotach biciach serca i astmie,

febrze wywotanej zanieczyszczeniem zotgdka
chronicznych w ogéle

6. w lekkich cierpieniach skrofulicznych

7. w stluszczeniu

8. w chorobach organéw piciowych kobiecych.
Sprzedajesie we wszystkich skiadach materyatéw aptecznych

i aptekach Rossyi.
u Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3.
u L Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma-
twiejewoj. 6632—20—11

o wn

Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

Najlepszy napdj stotowy i orzezwiajacy

wyprébowany przy kaszlu, chorobach gardta i przy
MATTONF.S katarach zotgdka i pecherza moczowego
CIESSHiBLIT Pastylki do trawienia

Henryk Mattoni (Karisbed)

Sprzedaje sie we wszystkich skiadach materyatow ap-
tecznych i aptekach Rossyi

Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3.
L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma-
twiejewo;j. 6629 — 20— 11

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej,
FARMAKOLOGIA

professordw Notiinagela i Rossbaoha przektad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi Rs. 6 z przesytkg Rs. 6 kop. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakoyi Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakoyjaoli warszawskich czasopism lekarskich.

Redaktor i Widawoa, De. G. Fritsche.—Adres Red&Kcyi: Al. Jerozolimska Nr. 84.

flosBiueHO llensypoio. BapmaBa, 24 A8rycxa 1883 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego,
Krnk.-Przetlm. Nr. 416 {nowy 16,). Cena numeru pojedyniczego kop. 15 (zip. 1).





