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( rocznie....................... rs. 5 kop. — | Na prowincyi
W W arsz a w ie : j półrocznie.............  „ 2 ,, 50 j i w Cesarstwie

(k w arta ln ie ............... „ 1 „ 25 J z przesyłką1
C en a  o g ło s z e ń :  Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem Jub za jego miejsce; 

następne po 10 kop. za wiersz.
Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Rednkcya,—w Paryżu M. L. C. Adam 4 rue Clément.

O G Ł O S Z E N I A .

ADM INISTRACYA W PARYŻU

8 Boulevard Montmartre.
Pastylki do trawienia, wytworzone u źródeł z Soli Vichy. Przy­

jemnego smaku o niezawodnym skutku przeciwko kwasom i upośledzone­
mu trawieniu.

Sole V ichy do kąpieli, paczka wystarcza na kąpiel dla osób, które 
nie są wstanie udać się do Vichy.

Dla uniknienia fałszerstwa, żądać należy, aby na wszystkich produ­
ktach znajdowały się znaki Kompanii Wód Vichy.

Dostać można w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha,, 
Sokołowskiego, Lilpopa, Sołtykiewicza i Ed. Koppe, L. Ziemińskiego, Bar- 
cza, Wendy i Wiorogórskiego; w Kaliszu u P. Bryndzy.

A P T E K A

47. Krakowslde-Przedmieśćie 47.
poleca następujące środlii:

Antipyrinum  nowy środek przeciwgorączkowy, przewyższający pod 
wieloma względami kairynę, a znacznie tańszy od chininy.

Antypyryna jako nieposiadająca przykrego smaku, stosowaną być 
może we wszelkich formach leczniczych. Dawka dla dorosłych 1,0 do 2,0 
dla dzieci od 0,50 do 1,0 co godzina.

Cordex radicis gossypii herbaeei działa na podobieństwo spory­
szu, nie posiada jednakże ujemnych skutków właściwych ostatniemu. Co 
do form i dawek zob. Gaz. Lok. Nr. 30 z r. b.

Extractum Corticis radicis gossypii herbaeei fłuidum.
Papierki 011ivier’a do wykrywania białka w moczu. Odczynnik 

czuły i dogodniejszy od innych jako mogący być noszonym w pugilaresie.
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/. Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi.
Każda pigułka zaw iani po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i zobojętnia około 0,50 cent. 

«  kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leczeniu piasku (moczowego, gravclle), nieżytu pęcherza, zapalenia < 
nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii 

*V' pęcherza, sterczu i cewki moczowej.

mssm
reumatyzmów chronicznych i w ogólo w różnych chorobach nerek,

z COCA i CAACAAO
Najdzielniejszy środek jako  krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa zaw iera 0,50 cent. soli wapniowej. 

Przeciw : Nie dotleniłoś ci Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
Ułatw ia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość m leka u karmiących.

Mleko-fosforan wapna, k tu y  wchodzi w skład naszej preparaeyi, przyrządzamy w naszej pracowni. Je s t ( 
on zupełnie rozpuszczalny, mimo żo jest słabo kwaśny. Kwas ten bywa zresztą zobojętniony przez działające ( 
składniki cliimj, które znajdują się w wielkiej ilości i zupełnie rozpuszczone w naszej kinie, dzięki nam , 
właściwemu modus faciendi.

Kina mlelco-fosfuranowa Iiocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanowo dotychczas 
przyrządzane (clilorko-fosforany, «lwufosforany, etc.) pizezto, żo chorzy, którzy ją  zażywają, nie uezuwają 
nigdy dolegliwości w żołądku, jak ie  wywoływano bywają kwasami podobnych przetworów.imEM* a f @ O CH ER

z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą.
Preparacya pewna i silna przeciw  moczówce, białkomoczowi, etc.

Doświadczenia, robione na chorych dały doskonałe wyniki.
“ G liceryna je s t lekiem  najdzielniejszym  jak i można użyć przeciw  moczówce. Aby być pewnym skutku, 

trzeba być przekonanym , że gliceryna je s t czysta. Żadna preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż 
kina przeciw-moczówlcowa Rocher. Lek tom uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobne!» jest, że w 
bliskiej przyszłości gliceryna zajmie, dzięki tej preparaeyi, m iejsce jak ie  jć j się należy w terapiji. „ (Gazette < 
des Hôpitaux i Abeille Médicale.)

M. ROCHER, 1, rue Perrće, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe flaszki gratis, na żądanie.

Br. mecl. lin iat-B ilczański (Polak)
Stale zamieszkały w Montreux w Szwajcaryi nad genewskim 

jeziorem, udziela rad lekarskich. 3—i

M A G A Z Y N

Instrumentów matematycznych, optycznych i t. p. 
ZEP, -V O X -.IL .

Ul. Nowy-Świat Nr. 1245 a, w b. pałacu Hr. Zamojskiego wprost Kopernika
Poleca termometry do mierzenia temperatury ciała maxymalne 

Erichsena t. zw. en lonpc, w których słup merkuryuszu wydaje się 
o wiele grubszym, niż jest w rzeczywistości. Cena rs. 4, z przesyłką 
pocztową rs. 4 kop. 40. Każdy termometr jest zaopatrzony w tabel­
kę lcorrekcyjną,

Przy tem załatwia wszelkie obstalunki listownie na Okulary, Pin- 
ee-nez, Clisopompy, Szpryce, Inhalatory i t. p. przedmioty w zakres 
zakładu wchodzące.

Dokładnie wyregulowane Barom etry m etalow e od rs. 6‘/2 do 30.
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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 Û W .
TRKSO: Nekrologia. 8. P. dr. Edward Klink. — Rozprawy. Sprawozdanie z czynności od­

działu chirurgicznego szpitala Ś-go Jana Bożego w Lublinie. Podał dr. F. A. J aniszewski. (Do* 
kończenie).— Streszczenia i wyciągi. 2'4. Tak nazwano odruchowo neurozy i icli stosunki do cho­
rób nosa i gardzielą. 215. Przyczynek do leczenia niedrożności kanału pokarmowego.—ltadauia nad 
istotą cholery w Talonie. Przez d-rów Strauss i Roux.—Odcinek. Wystawa hygieniczna w Londynie. 
Opisał dr. G. Pinter.— Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

Edward K l in k  urodził się w Warszawie w 1850 roku. Skończy­
wszy w mieście rodzinnem szkoły, zapisał się w poczet studentów szkoły 
głównej w 1867 roku a stopień lekarza uzyskał w Uniwersytecie Warsza­
wskim w roku 1872. Po krótkim pobycie na prowincyi, powrócił do W ar­
szawy i został asystentem chorób skórnych i wenerycznych. Odbywszy 
z wielkim dla siebie pożytkiem trzyletnią asystenturę, przystąpił óo kon­
kursu, który się odbył w roku 1875 celem obsadzenia wakującego miej­
sca ordynatora w szpitalu S-go Łazarza. Skutkiem otrzymania najwięk­
szej liczby głosów zamianowany ordynatorem, rozpoczął swoją wielo­
stronną i ze wszechmiar arcypożyteczną działalność.

Nietylko kwestye czysto naukowe, ale i sprawy społeczne odnoszą­
ce się do uregulowania stosunków prostytucyi, do sposobu umieszczania 
kobiet publicznych w szpitalach, do sposobu ograniczenia szerzenia się 
zarazy przymiotowej, do urządzeń szpitali wenerycznych etc. żywo go 
zajmowały. Widząc w nim tak szczere zainteressowanie się temi ważne- 
mi kwestyami R ada Dobroczynności publicznej wydelegowała go w 1877 
roku do Petersburga, celem zbadania jak tam te stosunki są ułożone 
i o ile przepisy tam obowiązujące dałyby się u nas wprowadzić w ży­
cie. Nieboszczyk wystudyował gruntownie okoliczności te na miejscu 
a sprawozdanie jakie Radzie złożył i następnie drukiem ogłosił (Spra-
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wozdanie z wycieczki do Petersburga  Medycyna 1879. Nr. 19 do 25 oraz 
Pam. Tow. lek. Tom LXXV) dowodziły, jak świetnie z zadania swego 
się wywiązał i jak rozumnie i oględnie pragnął u nas reformę w tym 
względzie przeprowadzić. Szkoda że głosu jego nie usłuchano i wszystko 
po starem u zostawiono,...

K unic zawsze bardzo chętnie spełniał obowiązki honorowe, obywa­
telskie. Przez lat ośm (od r. 1871 do 1879) pełnił obowiązki sekretarza 
Towarzystwa lek. a jaką sym patyą ogółu się cieszył, za dowód posłużyć 
może okoliczność, iż przy głosowaniu zawsze jedna tylko kartka  była in- 
nem nazwiskiem zapisana, tojest ta, którą on podał. Protokóły spisywał 
bardzo sumiennie wychodząc zawsze taktownie z trudnego nieraz zada­
nia oddawania na piśmie cudzych głosów. Gdy po 8 latach uznał, iż pra­
ca na tem stanowisku zbyt wiele czasu mu zajmuje i niedozwala w in ­
nym kierunku pożytecznie działać, ustąpił z niego ale zaraz zajął z w y­
borów miejsce Redaktora Pamiętnika Towarzystwa lek.; który pod jego 
kierownictwem nie mało się podniósł i doszedł do znacznie większej licz­
by prenumeratorów.

W  pracach jego naukowych pierwsze miejsce zajmują spostrzeżenia 
kliniczne. Ścisły obserwator, przedstawiał jasno i z rzadką w fachu na­
szym plastycznością to co widział, a co godne było opisu. W szy­
stko co pisał było ważne, wszystko miało swoją racyę bytu. Nic pospo­
litego i nie mającego swej doniosłości pod względem naukowym lub 
praktycznym z pod pióra jego nie wyszło. Podam tu tytuły niektórych 
z cennych prac nieboszczyka dla przekonania, jak umiejętnie wybierać 
umiał do nich temata:

Badanie nad przechodzeniem rtęci przy wcieraniu szaruchy, do mleka' 
karmiącej'. Medycyna 1874. Nr, 45.

Kwas salicylowy jako środek do opatrunku szankrów. Tamże 1875. 
Nr. 33.

Przypadek spóźnionego przymiotu dziedzicznego. Tamże 1876. Nr. 33.
Jodoform jako lek opatrunkowy przeciw szankrom. Tamże 1876. Nr. 

45 i 46-
Ostre ogólne zapalenie mięśni. Podejrzenie zakażenia trychinami. 

¿śmierć. Tamże 1875. Nr. 16.
O podskórnych wstrzykiwaniach bialkanu rtęci. Tamże 1877 N. 25 i 26.
Tayuya,jako nowy lek przeciw chorobie przymiotowej. Tamże 1878. N. 26.
Owrzodzenia szankrowe i  pierwotne stwardnienia przymiotowe na nie­

zwykłych miejscach ciała. Pam. Tow. lek. T. LX X V I 1880.
O działaniu kwasu chryzofanowego w łuszczycy. Medycyna 1880. N. 21.
O działaniu „Sylphium cyrenaicuni”  w dymienicacli ostrych. Przegląd 

lek. 1880. Nr. 35, 36 i 37.
Zaiste piękny i nieznany u nas dotąd dobór artykułów w tej, tak nie­

słychanie ważnej specyalności!
Próbował też nasz nieodżałowany zmarły sił swoich na niewdzięcz- 

nem i mało uprawianem a bardzo trudnern polu krytyki. Rozum,
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spokój umysłu, umiejętność utrzymania się na stanowisku objekty- 
wnem, wszystkie te zalety tak bardzo cenne a niestety tak nadzwy­
czaj rzadkie, widniały z tych prac jego. Ganił to, co na naganę zasługi­
wało, ale ani się nie znęcał nad autorem rozbieranej pracy, ani też swojej 
indywidualności na pierwszy plan nie wysuwał. Bogdajby żyjący chcie­
li naśladować zmarłego!

Zajmując się gorliwie obowiązkami swojego powołania, zmarły nie 
spuszczał nigdy z oka spraw ogólno-obywatelskich. W  roku 1881 swoją 
gorącą miłość dla kraju zaznaczył w sposób który mu zaszczyt i chlubę 
przynosi. Trzysta lat upłynęło od chwili, kiedy dzieło naszego sławnego 
syfilidologa Wojciecha O czki o przymiocie poraź pierwszy w Krakowie, 
w drukarni Bazarowej ujrzało świat dzienny. Dobrze zrozumiał K linic 
iż imiona i dzieła wielkich przodków, którzy stawę naszą szeroko na 
świat roznieśli, trzeba nam przypominać i z każdej nadarzonej sposo­
bności korzystać żeby nam ich zasługi na pamięć przywodzić, zrozu­
miał iż podtrzymuje to niemało ducha narodowego i do pracy zagrze­
wa. Usilnym zabiegom jego udało się wyjednać iż Towarzystwo lekar­
skie swoim kosztem dzieła wielkiego uczonego wydało. Kierował on ca­
lem wydawnictwem i napisał we wstępie życiorys, oraz ocenę stanowiska 
naukowego. Autora. Ile pracy, ile zabiegów, ile kłopotów go to koszto­
wało wiemy wszyscy, u których rady i poparcia w tern trudnem zada­
niu swojem szukał. Dzieła O czki wyszły w przepięknem wydaniu w r.
1881. K linic nieograniczył się na napisaniu życiorysu Autora, ale podał 
bardzo dokładne streszczenie obudwóch przedrukowanych dzieł jego. 
K to niema czasu na przestudyowanie całego dzieła obejmującego 34 ar­
kusze druku, ten może sobie wyrobić bardzo dokładne o niem pojęcie, 
czytając to streszczenie. „Mozolna ta, a całkiem bezinteressowna praca— 
pisano swojego czasu w Medycynie — podjęta wyłącznie z miłości dla 
spraw ojczystych zasługuje na najwyższe z naszej strony uznanie, a silna 
wola i wytrwała praca.... stworzyły dzieło pięknie świadczące o tem, jak 
wysoko poczucie obywatelskie jest u nas rozwinięte”.

Prace K linica były niejednokrotnie ogłaszane w nieinieckiem czaso­
piśmie Yierteljahresschrift fu r  Dermatologie und Syphilis; w tem piśmie po­
dawał także jakiś czas sprawozdania z prac polskich. Był też nieboszczyk 
stałym współpracownikiem Rocznika medycyny polskiej, wydawanego 
przez kol. R ogowicza. Ostatnia praca jego, nad wykończeniem której 
jeszcze w Lipcu r. b. pracował, z ogromnym, jak mnie zapewniał, wy­
siłkiem wobec nadwątlonego już zdrowia, zamieszczoną wkrótce będzie 
w dziele jubileuszowem.

K linic ciężko pracował i z trudnością wyrabiał sobie opinią i stano­
wisko, ale też gmach przyszłości jaki sobie stawiał, spoczywał na trwa­
łych granitowych podstawach. Wysokie uznanie jakie miał u kollegów 
zjednywało mu coraz to szersze koło pacyentów. Sumienność w tra­
ktowaniu choroby, wysoki takt i godność w postępowaniu, zabiegli- 
wość i staranność koło dobra pacyenta, najzupełniejsze zaparcie się 
siebie wobec jednej szczytnej myśli: docieczenia prawdy i ulżenia cierpT-
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cym współbraciom—oto były zalety, które nieboszczyka do najświetniej­
szych doprowadzić musiały rezultatów.

Zgasł nagle i niespodziewanie najzacniejszy i najszlachetniejszy 
z pośród nas, zgasł na wieki człowiek rozleglej wiedzy, który sztandar 
nauki i obywatelstwa wysoko dzierżył; nie przemówi do nas już nigdy 
miły towarzysz, serdeczny przyjaciel, a słowa Jego już nas nigdy nie za­
grzeją, jak  ongi, do spełnienia pięknego czynu!

Cześć i sława Temu, który posłannictwo swoje dobrze spełnił, 
a spokój popiołom Jego! G. F.

s p r a w o z d a n i e ;
z C z y n n o ś c i  O d d z i a ł u  C h i r u r g i c z n e g o

Szpitala Ś-go lana Bożego w Lublinie
za m. Czerwiec i Lipiec r. b. 1884-

P o d a ł  F. A. J a n i ó z e W ó k i .
Kierujący szpitalem i Viee-Trczes Towarzystwa Lekarskiego w Lublinie, Członek wielu Towarzystw

Lekarskich w kraju i za granicą.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 40).
P r z y p a d e k  III. Zranienie gałęzi grzbietowej tętnicy szprycho­

wej (retmus dorsalis arteriae radialis) krwawienie pomimo nałożenia prze­
wiązki na tętnicę szprychową. Przewiązka tętnicy ramieniowej.

Wincenty Kosior parobek z folwarku do dóbr Łęczyńskich należą­
cego w czasie obróbki drzewa, został wypadkiem zraniony siekierą w ga­
łązkę grzbietową tętnicy szprychowej lewej. Krwotok ztąd powstały za po­
mocą ucisku wstrzymano i chorego do Łęcznej jako najbliższego punktu 
odstawiono, gdzie miał nałożoną ligaturę na tętnicę szprychową w dolnej 
jej 3 części. Gdy jednak krwawienie nic ustępowało odstawiono chorego 
do tutejszego szpitala już w porze wieczornej. Po zdjęciu na drugi dzień 
opatrunku rana okazała się czystą i niekrwawiącą. Nałożono więc opatru­
nek przeciwgnilny i kończynę ułożono sposobem używanym przez proi. 
A d e l m a n a  zgiętą w łokciu i lodem ciągle ochładzaną. Dzień cały prze­
szedł spokojnie w nocy krwotok nieznaczny. Opatrunek zmieniono i koń­
czynę ułożono w położeniu tera samem gdyż chory wypraszał się od po­
wtórnej operacyi. Po kilku godzinach krwotok znaczniejszy. Przystąpiono 
do nałożenia ligatury na tętnicę ramieniową w średniej części ramienia 
przy zachowaniu wszelkich ostrożności przeciwgnilnycli. Po nałożeniu li­
gatury krwawienie ustąpiło bezpowrotnie i po upływie dni 20 chory zu­
pełnie wyleczony wypisanym został.

P r z y p a d e k  IV.  Z g o r z e l  k o ś c i  g o 1e n i o w e j —r o  z b i c i e 
k a p s u 1 i i w y j ę c i e  s e k w e s t r  u.

Łukasz Fronczek lat 15 ze wsi Uniszowicc od lat 5 chory, przed­
stawiał po przybyciu do szpitala kończynę dolną obrzmiałą w części go- 
leniowej mocno czerwoną i bolesną z dwoma obszernemi otworami (jeden 
poniżej epiphysy górnej, drugi nieco powyżej epiphysy dolnej) z których 
'-.ożyła się ropa rzadka cuchnąca. Wprowadzony zgłębnik odczuwał kość
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ruchom;}., chropowatą, nierówną. Po zachloroformowaniu i przecięciu głębo­
ki em skóry do kości, przy zachowaniu ostrożności przeciwguiinych, poka­
zało się żc kapsuła nekrotyczna zajmuje długość całej prawie goleni. Po 
rozbiciu jej za pomocą dłuta, wyjęto sekwestr długi nierówny, ranę oczy­
szczono i opatrunek przeciwgnilny zastosowano. Chory pomimo znacznego 
obrażenia nic gorączkował zupełnie i po upływie 5 tygodni wypisanym 
został z kończyną zupełnie zagojoną i do wszystkich ruchów uzdolnioną.

P r z y p d e k V. Gruźlicze przerodzenie gruczołów chłonnych pier­
siowych strony lewej (Lijmphorna tubérculos, regionis pectoral, sinistr.). Wy- 
łuszczenic.

Ita Taublach lat 4 wieku, blada i wyniszczona, z olbrzymim kołtu­
nem na głowie i guzowato rozdętą kością pierwszą śródręcza dłoni lewej 
(Spina ventosa) przedstawia oprócz tego guz wielkości pięści w okolicy le­
wego mięśnia piersiowego wielkiego będący konglomeratem przerodzonych 
i stwardniałych wielu gruczołów chłonnych. Pomimo stosowania wielu le­
ków przeciwko zołzowych jakoto: zimą tranu, wiosną, mleka i przetworów 
arsenowych, dziecko nietylko się nie poprawia, ale przeciwnie coraz 
bardziej niknie i więdnie. Zalecono rodzicom poddanie dziecka operacyi 
wyłuszczenia guza, na co po długim namyśle otrzymano zezwolenie. Ja ­
ko pierwszy warunek przedoperacyjny zaleciłem zdjęcie kołtuna, wykona­
nie czego nie było tak łatwem, z powodu, że przed laty dwoma, toż dzie­
cko cierpiało długo, na zołzowe zapalenie łącznicy obu oczów i pomimo 
używania lekarstw, wyzdrowiało dopiero, jak powiadają rodzice po zapusz­
czeniu kołtuna. Pomimo jednak obawy „ p o k r ę c e n i a  k o ś c i ” co się 
przesądnym rodzicom wydawało prawie pewnem, poddali się wypad­
kom losu i zdecydowali usunąć tak starannie dotychczas pielęgnowany 
kołtun, pragnąc mieć jak najprędzej dziecko uwolnione od guza który ich 
również trwożył nie mało.

W początkach Lipca po starannem proiilaktyczncm oczyszczeniu i ob­
myciu dziecka, dokonałem wyłuszczenia 16-tu gruczołów składających guz, 
z których większość znajdowała się już w okresie serowatego przerodze­
nia, i zeszywszy starannie ranę z pozostawieniem w niej małego tylko 
otworu dla sączka, nałożyłem opatrunek przeciwgnilny lekko uciskający. 
Po operacyi dziecko jeden tylko dzień gorączkowało i temperatura doszła 
do 40° C. Następnego dnia już spadła do normy i od tego czasu więcej 
się nic podniosła. Opatrunek w początkach zmieniano co 2, następnie co 
4 dni, a później raz na tydzień. Obecnie dziecko jest już zdrowe zupeł­
nie, wesołe i żwawe, a żywe rumieńce na policzkach nie pozwala nawet 
przypuszczać, że toż samo dziecko przed kilka tygodniami przedstawiało 
obraz wyniszczenia i charłactwa.

P r z y  p a d e  k VI. Gruźliczo przerodzone gruczoły (Lymphoma colli).
Puchła Iluberman lat 19 z Kszczonowa rumiana i przystojna dzie­

wczyna przedstawia na prawej stronie szyi guz wielkości gęsiego jaja ru­
chomy, twardy i niebolesny, składający się z przerodzonych gruczołów 
chłonnych. Pomimo ciągłej kuracyi, chora nie tylko się nie poprawia, ale
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przeciwnie, czuje się słabszą,, a od paru tygodni traci apetyt i jest bardzo 
wrażliwą na zmiany powietrza wskutek czego ciągle nieżytom podlega. 
Badanie fizykalne płuc żadnych jeszcze zmian nie przedstawia. Chora sa­
ma pragnie poddać się operacyi o ile się zdaje bardziej ze względów ko­
smetycznych. Operacyę wykonałem d. 23 Lipca przy ozem wyłuszezyłem 
dwa duże gruczoły z których większy był już wypełnionym massą sero­
watą. lianę utrzymywano przcciwgnilnic i pierwszy opatrunek zdjęto po 
dniach 4-ch. Brzegi rany zlepiono dokładnie, z otworu przeznaczonego dla 
sączka wydziela się nieznaczna ilość ropy. Chora po operacyi nie gorącz­
kowała zupełnie.

P r z y p a d e k  VII. Skurczenie w stawie kolanowym ( Contrachira 
genu). Wyprostowanie forsowne kilkakrotne.

Dobra Bekerinan lat 8 blada i wyniszczona, przedstawia skurczenie 
nogi lewej w stawie kolanowym pod kątem rozwartym, tak że chodząc, 
może zaledwie końcem wielkiego palca dotykać ziemi. Skurczenie powsta­
ło po przebyłem zapaleniu stawu kolanowego prawdopodobnie natury gru­
źliczej (tumor albus). Staw pomieniony obecnie oprócz niekształtności 
i zgrubienia nic przedstawia innych śladów cierpienia, nic jest bolesnym, 
lecz tylko bardzo mało ruchomym. Zalecono wyprostowanie forsowne 
z następczym unieruchomieniem i wykonano takowe po raz pierwszy 
w Styczniu r. b. pod wpływem narkozy chloroformowej. Kończyna pozo­
stawała w opasce nieruchomej w ciągu 4-ch tygodni. Powtórne wyprosto­
wanie i unieruchomienie wykonanem było w klinice prof. K o s iń s k ie g o  
w Kwietniu r. b. i opaska unieruchamiająca pozostawała również w ciągu 
4-ch tygodni. Ostatecznie po raz trzeci kończyna znowu wyprostowaną 
została przezemnie w początkach Czerwca r. b. i opaska unieruchomiają- 
ca pozostawała przeszło sześć tygodni, nie przeszkadzając dziecku używania 
ruchu przy pomocy laski. Wyprostowanie nastąpiło prawie zupełne i praw­
dopodobnie będzie trwałem, jeżeli nowe jakie zaostrzenie przewlekłego 
cierpienia w stawie kolanowym nie nastąpi.

P r z y p a d e  k VIII. P r z e r o s t  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  
(Stmma hypertrophica).

Iiuchla Rubinsohn lat 35 wdowa z Lublina, od kilku miesięcy pod­
lega rozrostowi gruczołu tarczowego, na co z początku mało zwracała 
uwagi, w ostatnich zaś czasacli silnie zaniepokojoną została dusznością ja ­
ką rozwijający się guz sprawiać jej począł. Gruczoł rozrastał się nierów­
nomiernie, prawa jogo połowa jest znacznie większa (wielkości kurzego 
jaja), lewa więcej płaska, rozlana. Korzystając ze spostrzeżenia d-ra 
Szukana z Torunia podanego w N-rze 27 Medycyny z r. b. i po­
myślnym uwieńczonego skutkiem, zastrzyki wałem chorej l°/0 roztwór 
kwasu osmowego (ac. osmicum v. hyperosmicurn) w ilości z początku */2 a na­
stępnie całej szprycki Pravaza. Po pierwszem zastrzyknieniu duszność 
ustała zupełnie. Obecnie prawa połowa guza zmalała więcej niż do po­
łowy poprzedniej objętości i przedstawia guzik niewielki konsysten- 
oyi chrząstkowej. Wobec niebezpieczeństwa spostrzeganego często przy
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zastrzykiwaniu nalewki jodowej i roztworu półtorachlorku żelaza, środek 
ten o ile się zdaje niewinny a skuteczny w działaniu, zasługuje na większe 
w praktyce chirurgicznej uwzględnienie.

P r z y p a  d e k IX. Hak zanikowy nosa (Cancer atrophions nasi).
Cypa Gradel lat 56 wieku, służąca, podlega od lat kilku rozwojowi 

powolnemu raka zanikowego, zajmującego lewą połowę nosa i dochodzą­
cego do kąta lewego oka. Wszelkie detychezasowe kuracyc żadnej nie 
przynosiły ulgi. Wykonałem chorej z początku wyłyżeczkowanie do zdro­
wych tkanek, a następnie kilkakrotne wypalenie żegadłem I’acquclina. 
Obecnie miejsce zajęte cierpieniem, pokryło się gładką, równą blizną, ni- 
czetn nie różniącą się od zdrowej skóry. Pozostaje jeszcze malutkie owrzo­
dzenie, nieco powyżej lewego skrzydła nosa, które po ostatniem przyżega- 
niu prawdopodobnie również się blizną zakryje.

Przy wykonywaniu operaeyi, jak również i w leczeniu pooperacyj- 
nern staram się przestrzegać pilnie metody przeciwgnilnej w znaczeniu 
tukiem, jak ona praktykowaną jest w klinikach prof. B ilrotha i A lberta 
w Wiedniu i którą w tych właśnie klinikach w czasie przeszlorocznego 
pobytu mego w Wiedniu starałem się wystudyować gruntownie i oswoić 
z nią należycie. Wyznać jednak muszę źe zadanie to w warunkach nam 
tylko właściwych, nie jest tak łatwem do wykonania jak to się zdawać 
może na pierwszy rzut oka; kliniki bowiem zagraniczne a nawet szpitale 
prowincyonalne obsługiwane są wyłącznie przez ludzi wykształconych na 
podstawach antyseptyki, przez młodych lekarzy pojmujących dokładnie 
wartość i naukowe podstawy, pedantycznych i dla nieznającego istoty rze­
czy trudno nieraz dających się wytłomaczyć wymagań, bez zadosyć uczy­
nienia którym, wartość samej metody się zniża, i dążenie całe od właści­
wego celu odbiega, Szpitale nasze obsługiwane są przez ludzi nie mają­
cych żadnego wykształcenia, nie mogących zatem zrozumieć tego, że źlo 
umyta ręka, nieczysty paznogieć, nie wypalony po odbytej operaeyi in­
strument, mogą przy sprzyjających po temu warunkach, nie tylko prze­
dłużyć leczenie, powiększyć cierpienia chorego ale nawet i życie jego 
ukrócić. Im się zdaje że wymagania tego rodzaju są tylko prostym ka­
prysem zwierzchnika, któremu dogadzają z musu, gdy na nich patrzy, ale 
po za jego plecami, śmieją się z tego, i o ile tylko mogą po staremu ro ­
bią. Lekarz zatem prowadzący oddział chirurgiczny jeżeli chce mieć dobre 
rezultaty leczenia, wszystkie opatrunki własnoręcznie zmieniać musi, 
a w czasie wykonywania operaeyi, nie tylko winien mieć myśl zajętą cho­
rym i oko na niego zwrócone, ale nieustannie na wszystkie strony oglą­
dać się musi, aby usługujący mu, całej jego pracy nic obrócili w niwecz, 
Praca zatem staje się podwójną, a istota rzeczy od czasu do czasu pomimo 
woli i starań pewnym niedokładnościom podlega.

Podane przeżeranie pierwsze sześć spostrzeżeń, wykazują dokładnie, 
jak pod wpływem leczenia ściśle przeciwgnilnego, obrażenia stosunkowo 
bardzo ciężkie łagodny przybierają obrót, jak szybko postępuje process
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gojenia i jak prędko poprawiają, się chorzy, już choćby dla tego tylko że 
gorączka przerywana prawie nie bywa, lub trwa niezmiernie krótko. Je­
żeli dodam do tego że od czasu przestrzegania zasady przeoiwgnilnej, nie 
spostrzegałem ani jednego przypadku gangreny szpitalnej, róży przy rannej 
lub zgniłego zakażenia krwi, co dawniej pomimo wszelkich starań z mej 
strony zdarzało się często, to z konieczności twierdzić muszę, że przestrze­
ganie antyseptyki jest w każdym szpitalu równie niezbędnem, jak częste 
powietrze, dobra i pożywna strawa i należycie przyrządzone lekarstwo. 
Jest to zapewne nieco śmiesznem zalecać metodę, oddawna przyjętą i przez 
największe powagi lekarskie za niezbędną w leczeniu chirgicznom uznaną. 
Rozejrzawszy się jednak bliżej na około siebie, wiedząc że wszystkie nie­
mal szpitale prowincyonalne, nie myślą nawet o wprowadzeniu takowej, że 
dawny sposób opatrywania szarpią zwilżoną w wodzie karbolowej i ban­
dażami pokilkakrotnie pranomi i od jednego do drugiego chorego przeno­
szonemu, jest jeszcze w pełnym rozkwicie, uważam za obowiązek zwrócić 
uwagę przedewszystkiem kollegów kierujących szpitalami, aby tego rodza­
ju pożyteczną zmianę w zarządzanych przez się zakładach zaprowadzić się 
starali bez względu na to że takowa budżet szpitalny cokolwiek obciąży. 
Sądzę że tego rodzaju przypominania, pomimo nieco spóźnionej już pory, 
powtarzać się winny w prassie lekarskiej dopóty, dopóki zasada przeciw- 
gnilna powszechnego prawa obywatelstwa nie zyska i dopóki choć jeden 
szpital w kraju dawnej rutyny trzymać nie będzie.

W stosowaniu metody antyseptycznej następujących przestrzegam 
prawideł:

1) P r o f i l a k t y c z n a  c z ę ś ć  a n t y s e p t y k i .
Przed wykonywaną operacyą wszyscy biorący w niej udział staran­

nie umywają ręce szczoteczką namydloną, zwracając szczególną uwagę na 
paznogcie, a następnie po osuszeniu jeszcze raz oplokują je albo w wo­
dzie sublimatowej (1—1000) albo w karbolowej 5%.

Miejsce mające być operowanem, wymywa się najprzód wodą subli- 
matową, następnie szczoteczką z mydłem, u po osuszeniu zaś wodą kar­
bolową 5°/0, i do chwili rozpoczęcia operacyi okłada się kompresem wodą 
karbolową 3°/0 lub sublimatową nasyconą.

Instrumentu potrzebne do operacyi, należycie oczyszczone zanurzone 
są w oddziclnoin naczyniu napełnionem wodą karbolową 3°/0.

Gąbki, jndwab’ i dreny używane do operacyi zanurzone w oddziel­
nych naczyniach napełnionych wodą karbolową 5°/0. W naczyniach woda 
zmienioną zostaje co dwa tygodnie.

Katgut karbolizowany w oddzielnych flakonach.
Wreszcie do czystego obmywania rany wata liygroskopowa zwijana 

w kulki w oddzielnej miseczce napełnionej wodą karbolową 3%. Wata 
taka służy zamiast gąbki (dobrze będąc wyciśniętą) codziennie świeżo przy­
rządzona nieustannie zmieniona daje tę pewność że żadne obce szkodliwe 
istoty do rany dostać się nie mogą.

2) W ł a ś c i w a  a n t y s e p  t y k  a.
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W c z a s i e  w y k o n y w a n e j  o p e r a c y i.
Jeden z usługujących przemywa polo operacyjne za pomocą irryga- 

tora wodą. karbolową 3%  lub sublimatową (1 — 100).
Rana w razie potrzeby wysusza się watą wyżej podanym sposobem 

przyrządzoną i dobrze wyciskana.
Operujący często obmywa ręce wodą karbolową lub sublimatową.
1* o s k o ń c z o n e j  o p c r a c y i.
lianę przepłukuje się dokładnie, a całą okolicę jej zmywa się wodą 

karbolową 5%  i po osuszeniu i zszyciu nakłada się opatrunek w porząd­
ku następującym.

1) Wprowadza się sączek, lub wypełnia jamę pooperacyjną gazą jo- 
doformową lub też jeżeli rana jest zupełnie zaszytą, pokrywa się ją war­
stwą gazy jodoformowej.

2) Drugą warstwę opatrunku stanowi gaza karbolowa (zmięta).
3) Trzecią wata hygruskopowa sucha, lub też juta karbolizowana 

również sucha.
4 ) Wszystko to obwija się wyksatyną, lub ceratką angielską lub też 

batystem Bilrotha i opasuje się bandażem z twardej marli zwilżonej wodą 
karbolową 3%.

5) Jeżeli opatrunek potrzebuje być zmienionym, wówczas przecina 
się go nożyczkami i po oddaleniu natychmiast pali, pozostać może tylko 
eeratka, która będąc dobrze wymoczona w wodzie karbolowej 5°/0 może 
jeszcze służyć do powtórnego opatrunku.

Opatrunek powyżej podany, jakkolwiek nie ściśle L isterowski, po­
siada wszelkie zalety opaski przeciwgnilnej, ma tylko jednę wadę że ko­
sztuje dość drogo, i dla szpitala, z powodu niezbyt świetnego stanu fun­
duszów jest nieco za uciążliwy. W przypadku np. pierwszym przczcmnie 
podanym, po wykonanej rezekcyi, wobec zniszczonej skóry i niemożności 
nałożenia szwu, wypadło całą głębokość rany wypełnić ściśle gazą jodo- 
formową i pokryć ją zmiętą gazą karbolową. Koszt obu przedmiotów użytych 
do tego celu wraz z watą, ceratą i również znaczną ilością bandaży, ściśle 
obrachowana, wedle taksy aptekarskiej i cen targowych wynosił blizko 
8 rs.; chory tymczasem za całe miesięczne utrzymanie wraz z pomocą i le­
karstwami opłaca tylko 7 rs. 50 kop. Bezwątpienia gaza przyrządzona na 
miejscu tak jodoformowa jak karbolowa kosztuje znacznie mniej. W każ­
dym razie jak na szpital dość drogo.

W ostatnich zatem czasach spotkawszy się w Progres Medical z pracą 
d-ra B ounaire, opartą na badaniach fizyologioznych i klinicznych takich 
znakomitości lekarskich jak Billroth, B uchholz, K uhne, H abeukorn, 
J alau de la Croix i innych i w której również wspomniano że dr. Sche­
dę w Hamburgu, P érier i łilCHET w Paryżu, prof. Bergman w Berli­
nie, prof. Maas w Würzburgu, prof. LÜCKE w Strasburgu, prof. NuSBAUM 
w Monachium i inni usunęli z praktyki chirurgicznej wszelkie inne opa­
trunki zastępując je gazą sublimatową (1—1000—2000), zacząłem i ja przy­
rządzać u siebie takową i przy rauach mniejszych nie głębokich i mało 
wydzielających ropy, zamiast karbolowej i jodoformowej stosować,
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Opatrunek taki jest tani, rua zatem wielką zaletę środka przydatne­
go w praktyce szpitalnej, jeżeli obok swej nizkiej ceny, okaże się równie 
dobrze spełniającym obowiązki czynnika przeeiwgnilncgo.

Dotychczasowe, nieliczne jeszcze spostrzeżenia moje, nie upoważniają 
mnie wcale, do wydania jakiegokolwiek bądź sądu w tym względzie, świe­
żo zaś wychodząca w Przeglądzie Lekarskim praca prof. MikugiCza i czy­
nione przezeń porównawcze doświadczenia nad szybkością i silą działania 
przeeiwgnilncgo sublimatu i innych dotychczas używanych środków anty- 
aeptycznych, nic wzbudzają wcale wiary w bezwzględną wyższość subli­
matu i pomimo renomy jaką sobie zyskał powszechnie prędko, każą przy­
puszczać, żc odduwna znany i zasłużony kwas karbolowy i nieco od 
niego młodszy jodoform nie tak prędko z praktyki chirurgicznej wyru­
gować się dadzą.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

214 . Tak nazMHiic odruchowe neurozy i ich stosunki do chorób nosa i "anidóla
v. dr. Ph. Sou ech docent w Monachium (Aerzll. IntelUgbl. 30 —1884. 
Rundschau 9 II. Senipt. 1884). Od czasu VoltoŁ.IN1EGO, który wykazał 
zależność dychawicy od polipów nosowych, liczba spostrzeżeń znacznie 
wzrosła, wykazując, że i inne neurozy zależeć mogą od cierpień nosa. 
Jako takie odruchowe neurozy bywają: nerwowo nieżyty, gorączka sienna, 
kurczowe kichanie, kaszel, łzawienie, niespokojny z trwożliwemi marze­
niami połączony sen, migrena, zawrót głowy, neuralgia nadoezodołowa 
i padaczka. Najważniejszą zaś z nich jest dychawica. Bywa ona nie- 
tylko w następstwie polipów, ule także wskutek nieżytu nosa i gardzielą, 
rozrostów gruczołowatyeh, pliaryngitLs hypertrophica lateralis et granulosa. Za­
leżność widoczną jest, gdyż po wyleczeniu przyczynowego cierpienia zni­
ka i dychawica. Nie zawsze jednak kombinują się te cierpienia, i n.i 52 
przypadki polipów S. widział 8 przypadków dychawicy, przytem byty to 
polipy powiększoj części małe odkryte przez samego autora i przebiegają­
ce zatem bez żadnych objawów ze strony nosa. Napady dychawicy wy­
stępowały przeważnie w nocy, rzadko we dnie. Autor łączy się z poglą­
dem Hacka, że odruchowe cierpienia powstają nie wskutek polipów, 
lecz wskutek obrzmiałej muszli dolnej nosa. Jeżeli błona śluzowa ostatniej 
jest przeistoczona lub silnie uciśniona, to i pobudzalność nerwów wtedy jest 
zmniejszona lub zupełnie zniesiona. Nieznaczne zmiany przy przewlekłych 
nieżytach jak małe polipy najczęściej dają powód do odruchowych cier­
pień, szczególniej obrzmienia i polipowe rozrastanie środkowej muszli wy­
stępowanie dyęhawicy w nocy S. objaśnia tem, że wskutek częściowego 
zatkania nosa przez polip, naturalna droga dla oddychania staje się nie­
dostateczną jak i wymiana gazów i następuje przeładowanie krwi kwa­
sem węglanym który drażni rdzeń przedłużony i wywołuje nocne napady 
dychawicy. Chorzy zaś z zupełnem zatkaniem nosa, ponieważ muszą od­
dychać tylko ustami, nie doznają podobnych przypadłości. Przeciągła 
duszność i różne nerwobóle podczas dnia naturalnie dają się wytłuma­
czyć tylko na drodze odruchowej z gałęzi n. trójdzielnego lub węchowego 
na n. błędny. Jeżeli podrażnienie przechodzi na gałęzie n. trójdzielnego, 
to powstaje nerwoból rzęskowy, nad i podoczodołowy, dolno-szczękowy, 
migrena. S. te cierpienia rzadko znajdował przy polipach a zwykle przy 
przeroście średniej muszli. Dosyć często bywają wydzielnicze neurozy, jak;
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obfita wydzielina błony śluzowej nosa z silnem kichaniem, wydzielanie łez, 
w jednym przypadku był ptyalizm. Według autora i nieżyty sienne 
z dychawicą, lub bez również są odurochowemi neurozami z nosa. Zaczer­
wienienia nosa także w następstwem przewlekłych nieżytów. U kobiet 
młodych łatwo powstaje zaczerwienienie nosa po wypiciu ciepłych napoi, 
kawy, zupy i na kilka dni przed regularnością. Zdaje się, że stany pod­
rażnienia organów płciowych wywołują choroby nosa. MackeNZIE podaje, 
że podczas periodu bywa obrzmiewanic jamistej tkanki nosa i nieraz by­
wają zastępcze krwotoki nosa. U mężczyzn również przy pobudzeniach 
płciowych spostrzegano objawy nosowe. Jeżeli to powtarza się często, to 
może powstać cierpienie przewlekłe nosa. Kaszel może być przy czystej 
phari/ntjitis chronica. Nieraz idee przymusowe występują w następstwie cier­
pienia nosa. Autor przytacza przykład jednego z kolegów, który przy wy­
pływie śluzowym z nosa nie mógł wyglądać przez okno, gdyż brała go 
ochota wyskoczyć, a ile razy zobaczył nóż otwarty, chciał się skaleczyć. 
Nastąpiło znaczne polepszenie po zmniejszeniu cierpienia mm. Co się ty­
czy rokowania, to dychawica w niektórych przypadkach łatwo się leczy 
daleko częściej jednak można tylko otrzymać polepszenie, w końcu inne 
przypadki pozostają zupełnie bez wpływu po wyleczeniu pierwotnego cier­
pienia nosa. Świeże przypadki są najwdzięczniejsze do leczenia. Naj­
lepsze i najszybsze wyniki otrzymujemy przy leczeniu galwanokaustycznem 
przy migrenie i nerwobólu n. trójdzielnego. Także wszystkie czerwone no­
sy zostały uleczone po usunięciu przewlekłych nieżytów nosa, jedna tylko 
chora pozostała nieuleczoną, była ona wysoce bezlcrwistą i potem zapadła 
na wrzód żołądka. J. R-i.

215. Priycsynck do leczenia niedrożności kanału pokarmowego. Joseph 
śchnettek (New-York) (D. Arch.f. Id. Al. 34 Bd. 6 II. 84). Utęć uważa 
autor za zupełnie dobry środek w leczeniu niedrożności kiszek, gdyż cię­
żarem swoim dochodzi do miejsca zamykającego. Następnie przez nagniatanie 
brzucha i massage udaje się usunąć zaparcie. Przy zawrotach kiszki oko­
ło osi o '/4—*/2 obrotu tern łatwiej, i pewniej rtęć działa. Elektryczność 
nie jest pewnym środkiem według S. gdyż nie znamy miejsca zaciśnięcia. 
Przez wstrzykiwania do odbytnicy wody i powietrza usiłujemy przez sil­
ne rozciągnięcie dolnego oddziału kiszek niżej zaciśnięcia wzbudzić kur- 
czliwość kiszek. Jest wątpliwem, czy płyn wstrzyknięty przez odbytnicę 
może się dostać wyżej zastawki Bauchiną. Co się tyczy wstrzykiwać wód 
mineralnych z kwasom węglanym, to ostatni jest silnie drażniącym środ­
kiem dla mięśni gładkich i używany w położnictwie dla wywołania przed­
wczesnego porodu, przez, zastosowanie go do pochwy. Autor posiłkuje się 
gazem z mineralnych i sztucznych wód z syfonu. Należy kiszkę napełniać 
wolno i równomiernie gazem, gdyż wtedy jest większa toleraneya kiszki 
na gaz i łatwiej takowy przechodzi za zastawkę Bauchina. Gaz z 5 syfo­
nów (około 20 litrów gazu) S. uważa za dostateczną ilość. Niekiedy 
z początku odchodzi zaraz gaz, ale wkrótce kiszka przyzwyczaja się i zno­
si takowy. Gaz w kiszkach pozostaje ‘/2—1 godziny poozem znika przez 
wsiąknięcie, a nie przez powrotne odejście. Wstrzykiwania sody, a potem 
kwasu cytrynowego i mechaniczne zamykanie odbytu uważa S. za gwał­
towne. Wprowadzenie rurki do odbytnicy jest bardzo trudnem i należy 
to robić b. ostrożnie. Najlepiej do tego służy zonda przełykowa angielska 
która w ciepłej wodzie robi się miększą i giętką i którą łatwo doprowa­
dza się do flexura simgmidea. Można sobie ułatwić wprowadzenie za po­
mocą poprzedniego wypełnienia odbytnicy wodą. Powietrze atmosferyczne 
zrobiło by toż samo, tylko należy brać tu w rachubę jeszcze specyficzne 
działanie powietrza na błonę mięśniową kiszek i dla tego S. przekłada 
kwas węglany. (Sl. Pet, m, Woc7t, 22—-84). J, R-i.
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B adania nad  is to tą  cholery w  Tulonie
R a p o r t  z ło ż o n y  A k a d e m i i  l e k a r s k i e j  w  P a r y ż u .  

Przez l)-rów Strauss i ltou\.

Objawy mikroskopijne oraz zmiany w cliolcrze obserwowane dowodzą że 
przyczyny choroby tej szukać należy w kiszkach. Dlatego to jeszcze w Egi- 
pcie usiłowaliśmy odszukać w ścianach kiszek specyficzne mikroby.

Przypominamy że metoda, której używaliśmy zasadzała się na tern, 
iż barwiliśmy w roztworze wodnym błękitu metylenowego skrawki wzięte 
ze ścian kiszek cienkich i poprzednio stwardniałe w wyskoku. Przygoto­
wawszy znaczni}, liczbę takich preparatów przekonaliśmy się, że w rozma­
itych warstwach ścian kiszek znajduję, się rozmaite drobne organizmy 
zmienne pod względem liczby, stosownie do długości trwania choroby. 
Większość tych organizmów stanowiły lascczniki o przeróżnym kształcie 
i wielkości: jedne były długie i wązldc, inne krótkie i grube. Jedną z naj­
częstszych form stanowiły lascczniki podobne do gruźliczych. W pewnych 
miejscach ten gatunek lasecznika przeważał i wdrażał w tkankę podśluzo- 
wą, nieznaleziono go jednak nigdy ani w naczyniach krwionośnych ani 
w warstwie mięśniowej.

Znajdowano też inne formy laseczników, oraz tu i owdzie rozmaite 
zaczynniki (micrococcus)  stanowiące nacieczenie błony śluzowej i to prze­
ważnie w dolnej części cienkich kiszek.

Podług K ocha cholera tak w Egipcie jak w Indyaeh charakteryzuje 
się stale obecnością specyficznego lasecznika przypominającego lasecznika 
nosacizny w błonie śluzowej kiszek cienkich. Otóż nasze nowe doświad­
czenia potwierdzają w zupełności to cośmy widzieli w Egipcie.

W błonie śluzowej kiszek pewnej liczby cholerycznych znajdujemy 
najrozmaitsze ustroje, zwłaszcza wtedy gdy choroba trwa dłuższy czas. 
W szybko przebiegających przypadkach jest ich daleko mniej a w przy­
padkach bardzo gwałtownych (cas suraigus) nie sposób jest ich odszukać. 
Z 18 trupów, które badaliśmy w Tulonie, w 11-tu nieznależliśmy żadnych 
drobnoustrojów.

Ponieważ dr. K och  nie podał sposobu jakiego używał w Egipcie 
dla barwienia laseczników, które miał jakoby stale w ścianach kiszek znaj­
dować, narzucało nam się pytanie, czy nie używał on jakiejś odrębnej do 
tego metody, np. takiej, jaka mu posłużyła do odkrycia lasecznika gruźli­
czego. W takim razie ujemny nasz rezultat straciłby całą wartość. Jedna­
kże objaśnienia ustne, jakie nam p. K och  po przybyciu do Tulonu udzie­
lić raczył powiadomiły nas, iż tak on jak i my jednakowej metody uży­
waliśmy. Skutkiem tego mogliśmy stanowczo orzec iż w większości przy­
padków cholery w ścianach kiszek niema żadnych drobnoustrojów.

W swojein „piąteni i szóstem sprawozdaniu datowanem z Kalkutty 
dr. K och  podaje dokładny opis ustrojów, które według niego są przy­
czyną cholery. Już nie ściany kiszek, ale ich zawartość oraz odchody cho­
lerycznych mają być siedliskiem owych tworów. Dr. K och  tyle był ła­
skaw iż opisał nam metodę jakiej używał dla wykazania rzeczonego mi- 
krobu. W metodzie niema nic nadzwyczajnego: cząstkę zawartości kiszek 
rozpościera się na szkiełku w cienkiej warstwie i suszy. Tak otrzymany 
preparat zabarwia się błękitem metylenowym.

Jeżeli badać będziemy, jak to systematycznie w Tulonie robiliśmy, 
tą metodą charakterystyczne wypróżnienia choleryczne, to w większości 
przypadków znajdujemy znaczną ilość laseczników przecinkowych. W  czte­
rech przypadkach znaleźliśmy ich nie wiele a w pięciu wcale ich nie by-
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lo. Wprawdzie warunki wobec których lascczniki się rozwijać mają nie 
są jasno przez d-ra K ocha określone. Według słów jego w początku cho­
roby jak równie w okresie reakeyi wypróżnienia nie są do tych poszuki­
wań przydatne.

Poleca on poszukiwanie zawartości kiszek, wydobytych z kiszek 
cienkich chorego który uległ szybko rozwijającej się cholerze.

W pewnym błyskawicznym przypadku zawierał mały obłoczek śluzu 
w rzeczy samej ogromną ilość laseczników przecinkowych, a w 18 auto- 
psyach wykonanych przez nas, znaleźliśmy jeszcze raz jeden takąż samą 
liczbę laseczników przecinkowych. Przypadki te są bardzo ważne i napro­
wadzają. nas na myśl iż organizmy te bardzo ważną rolę odgrywają w cho­
lerze, ale z drugiej strony obserwowaliśmy przypadki, w których liczba 
różnorodnych organizmów w zawartości kiszek tak jest znaczną, iż żaden 
z nich nie jest przeważającym. W takich przypadkach ucieka się Koch 
do „hodowania” żeby wykazać istnienie lasecznika przecinkowego.

Kzeczą jest pewną, iż w wypróżnieniach ryżowych i w zawartości ki­
szek cholerycznych często znajduje się lasccznik w kształcie przecinka i że nie­
raz znajdujemy w stanie czystej hodowli te twory w śluzie wyściełającym 
wnętrze kiszek. Ale czy mamy już z tego powodu prawo przypuszczać że 
mikrob ten istotę cholery stanowi? Sądzimy że nie. Dopóki nam się nie 
uda przez hodowlę czystą tego lasecznika wytworzyć cholerę, dowodu na 
to mieć nie będziemy.

Dlatego też wszystkie doświadczenia ze szczepieniem cholery u zwie­
rząt tak wielki przedstawiają interes. Wcale jest możliwem, że lasccznik 
ten dlatego tylko w tak znacznej liczbie w pewnych przypadkach cholery 
się zjawia, iż znajduje odpowiednie dla swojego rozwoju okoliczności,

W  braku  bezpośredniego dowodu, za k tóry  uważać należy w yw oła­
n ie  cholery u zw ierząt przez zaszczepienie im  lasecznika, s ta ra  się p. K och 
dowieść że organizm  przez niego opisany znajduje  się ty lko w cholerze 
i ani u ludzi zdrow ych, ani też chorych na inną chorobę n ieznajdujem y 
go nigdy.

Forma przecinkowa sama w sobie niemoże jeszcze charakteryzować 
processu cholerycznego, gdyż znajdujemy formy bakteryi zupełnie do 
owych K o c h a  laseczników podobne w produktach nie mających nic wspól­
nego z cholerą. Dr. M a d d Or e  w Londynie odfotografował takiego lasecz­
nika przecinkowego znalezionego w rezerwoarze wody (? Spraw.) Mons. 
M a l a sSez  pokazywał nam preparat otrzymany z wypróżnień dyzenterycz- 
nycli, w którym wśród wielu innych organizmów znajdowały się i laseczniki 
o bardzo charakterystycznej formie przecinkowej.

YV śluzie pochwy kobiet cierpiących na białe upławy, w śluzowych 
wydzielinach macicy u kobiety która miała rozwijający się rakowiec szyj­
ki macicznej, znaleźliśmy formy laseczników zupełnie do cholerycznych 
podobne.

Forma przecinkowa zatem nie przedstawia nic charakterystycznego. 
Najdzwyczaj ważnem byłoby hodowanie mikrobów, o których dopiero co 
mówiliśmy i zbadanie jak zachowują się one w rozmaitem otoczeniu, Jest- 
to jedyny sposób przekonania się właściwej jego istocie. Jeżeli laseeznik 
przecinkowy jest rzeczywiście przyczyną wywołującą cholerę to ponieważ 
wyłącznym siedliskiem jego są kiszki i ponieważ nie wyścieła on (przy­
najmniej w szybko przebiegających przypadkach) błonę śluzową, przy­
puszczać należy iż dla wywołania gwałtownych objawów musi on z siebie 
wytwarzać rozpuszczalny ferment, ptomainę, nadzwyczaj silnie trujący, 
który po zrezorbowaniu objawy choleryczne wywołuje. Trzeba się zatem 
usilnie starać o otrzymanie z hodowanych bakteryi rozpuszczalnego jadu,
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który by wywołał u zwierząt podobne do cholery objawy. Byłoby także 
nadzwyczaj ważncm przekonanie się czy w dobrze skonstatowanym przy­
padku choleryny nie znajdują się laseczniki.

Pozostaje nam jeszcze jeden punkt do wyjaśnienia. W sprawozdaniu 
naszem o cholerze Egipskiej zaznaczyliśmy obecność w krwi cholerycznych 
nadzwyczaj drobnych ciałek, które tak jak organizmy wyglądają. Podnie­
śliśmy jednak iż nieudawały nam się żadne doświadczenia z hodowlą i z za­
barwieniem tych tworów. W  Tulouie dostrzegliśmy tę samą zmianę krwi 
w wielu przypadkach, chociaż nie we wszystkich, otoż sądzimy, że ciałka 
te pochodzą że szczególnej zmiany hemoglobiny; zdanie też to podz'ela 
nasz przyjaciel M. M a l a sse z , który z wielką znajomością rzeczy wykony­
wał badania krwi cholerycznych z Egiptu i Tulonu. G. F.

o u D C X i s r i E i E c : .

W y s t a w a  h y g i e n i e z n a  w L o n d y n i e
Opisał dr. Gyula Pi liter Członek międzynarodowego „Jury".

I.
Otwarcie wystawy nic jest jeszcze jednoznaczne z wykończeniem jej. 

Jestto ogólne prawo, od którego i obecna wystawa Londyńska wyjątku 
nie stanowi. Otwartą została ona punktualnie w terminie z góry założo­
nym, ale w 3 miesiące po otwarciu jeszcze nie została wykończoną i nad 
niektóremi przedmiotami wystawianemi do dziś dnia jeszcze pracują. Są to 
jednakże tylko pojedyrieze światła, które się do tego obrazu dodają, ale 
ogółu wrażeń nie zmienią. Cały obraz jest gotowy a dokładne jego obej­
rzenie nietylko najwyższą sprawiać musi rozkosz, ale i niemałą korzyść 
przynosi.

Właśnie te ustępy wystawy, które należą do najbardziej interessują- 
cych i pouczających zostały dopiero w Sierpniu dla publiczności otwarte: 
pracownia hygieniczna i biologiczna, zdrowy i niezdrowy dom —sanitary 
and unsanitary house—t. j. modele domów jakie bywają i jakie być powin­
ny, równie bogaty jak inlercssujący zbiór pedagogiczny z T o k i o dowo­
dzący jakie kolossalne postępy hygiena szkoły uczyniła w ostatnich cza­
sach na polu hygieny, mleczarnia o mleku kobylem (namioty, konie, męż­
czyźni i kobiety kirgizkie wprost ze stepów Azyi centralnej sprowadzone). 
Wszystkie te okazy odznaczające się bądź swojem naukowem znaczeniem, 
bądź praktycznym celem, bądź wreszcie oryginalnością zostały ledwo 
w miesiącu Sierpniu ukończone, liównież późno wykończono część wysta­
wy Syamskiej, japońskiej (między innemi jest i restauracya Japońska).

Z powyższej- wzmianki już widzimy, iż wystawa zasługuje na miano 
międzynarodowej, w rzeczy samej wszystkie Europejskie kraje są repre­
zentowane: Belgia, Francya, Włochy, Bossy a, ale pierwsze dwa z wymie­
nionych krajów walczą o palmę pierwszeństwa tak pod względem bogactwa 
swoich wystaw, jak pod względem cechy pouczającej, oraz umiejętnego 
i pełnego gustu układu. Inne kraje zaprodukowały wiele przedmiotów, 
które z hygieną lub z wychowaniem żadnego związku nie mają. W rzeczy 
samej jednak, na żadnej z dotychczasowych wystaw nieprzedstawiono z ta­
ką dokładnością i tak zajmująco zc stanowiska społeczno-historycznego 

■tjflfrdi etnograficznego obrazu postępu jaki w ostatnich czasach uczyniono 
w Chinach i Japonii. Okazano tu nietylko cały obraz życia tych skraj­
nych Azyatyckich .narodów, ale nadto wykazano wpływ jaki Europa na 
nich wywiera.
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Nim do szczegółów przystąpimy, podamy w krótkości ogólny pogląd.
Wystawa rozpada się na dwa główne działy: Hygienę ciała i Hy­

gienę ducha. Pierwszy z tych działów składa się z 7 grupp, z których 
każda dzieli się na rozmaite klassy; drugi dział obejmuje jednę gruppę 
składającą, się z 11-tu klass (47—57) i zajmuje wszystko co się odnosi do 
szkół elementarnych, średnich, przemysłowych i sztuk i pięknych. Najpierw 
wymienione 7 grupp obejmują pożywienie, odzież, pomieszkanie, hygienę 
szkolną i przemysłową, Ambulansu i Meteorologii o ile jest ona w związ­
ku z hygieną.

l)o g r u p p y  I-ej (12 klass) należą naturalne i sztucznie otrzymy­
wane pokarmy w stanic surowym i w rozmaitych formach po przygoto­
waniu ich, Gruppa ta przedstawia dalej iizyologią i chemią materyałów 
spożywczych, metody wykrywania zafałszowali, choroby wywołane przez 
użycie niezdrowych i nieczystych pokarmów, dyetę używaną w armii 
i w marynarce, w więzieniach i w domach zarobkowyh, metody używane 
do konserwacyi i do wywozu pokarmów oraz przyrządy do tego służące 
i nakoniec sposób ich przygotowania u rozmaitych rass ludzkich i narodów.

G r u p p a II (ośm klass) przedstawia rozmaite formy odzieży, odpo­
wiadające wymaganiom hygienicznym, noszone przez różne narody dzi­
siaj i używane w dawnych czasach w Anglii.

G r u p p a  III (14 klass) zawiera to co ma związek z budo­
wą i z urządzeniem domu mieszkalnego. Mamy tu zatem wszystko co się 
odnosi do sposobu budowania, do materyałów budowlanych, do ozdoby 
i do umeblowania domu, do wentylacyi, ogrzewania oświetlenia, drenowa­
nia, zaopatrzenia w wodę, kąpieli, gaszenia ognia.

G r u p p a  III (2 klassy) poświęcona jest ambulansowi i przedstawia 
jego urządzenie w czasie wojny i pokoju. Znajdujemy tu wszystko co ma 
związek z hygieną wojskową i okrętową, z urządzeniem pokoju dla cho­
rego, z przenoszeniem chorych. Jednakże stale szpitale i wszystko co 
się do leczenia chorych odnosi jest stanowczo z wystawy wykluczone.

G r u p p a IV (7 klass) objaśnia nam hygienę szkolną i zawiera 
wszystko co się łączy z budową gmachów szkolnych, wentylacyą, ogrze­
waniem, oświetleniem i drenowaniem szkól, z ochronieniem od chorób za­
raźliwych w szkołach, oraz z ćwiczeniami ciała uczniów.

G r u ]) p a V (G klass) przedstawia nam hygienę publiczną i prywa­
tną w fabrykach, warsztatach i kopalniach, mianowicie w takich, w któ­
rych praca połączona jest z niebezpieczeństwem dla życia albo dla zdro­
wia robotników. Znajdujemy w tym dziale przyrządy, mające za cel uni­
kanie, albo przynajmniej zmniejszenie szkodliwości wzmiankowanej; plany 
i modele dla polepszenia położenia fabryk i kopalni, środki zaradcze, ma­
jące ochronić pracujących od mechanicznych i chemicznych szkodliwości.

G r u p p a  VI (2 klassy) ma przedstawiać narzędzia potrzebne do 
poszukiwań klimatologicznych, tablice objaśniające stosunki klimatyczne 
które w różnych częściach ziemi i w krajach panują oraz stacyą meteoro­
logiczną urządzoną przez ,.Royal meteorological Sonety’, które codziennie 
swoje obscrwacye drukuje.

Do objektów nie należących do grupp, ule budzących najwyższy in­
teres zwiedzających zaliczyć należy pracownią biologiczną będącą pod kie­
runkiem W atsona Ciieynb ’go oraz pracownią hygieniczną, którą kierują 
dr. C orfield . W pierwszej z nich demonstrują bakteryologiczne hodowle 
oraz metody poszukiwania i narzędzia służące do tego celu, a także spo­
soby badania środków dezinfekcyjnych. W pracowni zaś biologicznej 
przedstawiają sposoby badania dobroci materyałów spożywczych, napojów, 
powietrza i gruntu, jak również narzędzi i przyrządy na to używane.
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Nie mniej intereasującą jest zbiorowa wystawa Londyńskich towa­
rzystw wydociągowych. Zaopatrywanie Londynu w wodę jest przedsiębior­
stwem prywatnem a niemniej niż 8 towarzystw akcyjnych jest tein zaję­
tych. YYystawa ta mieści się w bardzo gustownie i charakterystycznie ude­
korowanym pawilonie i przedstawia przecięci a źródeł, plany sieci rur te­
go olbrzymiego miasta, rury dawnych czasów i teraźniejsze, rozmaite spo­
soby filtrowania i analizowania wody.

Bardzo zajmującą jest także biblioteka wystawy, która stoi otworem 
dla każdego i która oprócz licznych pism, zawiera 6000 tomów rozmai­
tych dzieł odnoszących się do hygieny i wychowania.

Wymienić także winienem. ulicę starego Londynu, odtworzenie bramy 
wjazdowej, kościoła (przed nią stoi pręgierz) domy z 15 — 17 wieku od­
znaczające się bądź historycznemi faktami, bądź strukturą architektoniczną, 
wraz z zakładami rzemieślniczemi wraz z budnikami, stojącymi w właści­
wym stroju. Wieczorem cała wystawa jest rzęsiście uillominowana a fre- 
kwencya jej jest kolossalną bo liczba średnio zwiedzających dziennie wy­
nosi 25,000 osób.

Już z tego pobieżnego opisu widzimy, jak wiele rzeczy intereasują- 
cycli lekarz na wystawio znaleść może; nie znajdzie on tam wprawdzie ża­
dnych wskazań terapeutycznych, ani sposobów rozpoznania chorób, ale do­
wie się jak postępować powinien żeby choroby uniknąć. Na tę okoliczność 
najwięcej w dalszym moim opisie zwracać będę uwagę.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. Ustawa nasza szpitalna wymaga rewizyi i gruntownej reformy. Wiado­

mo iż przepisy szpitalne nie pozwalają przyjmować chorych nieuleczalnych, cierpiących 
na lconwulsye, sparaliżowanych etc. ale co z niemi mamy począć i gdzie ich podziać, 
o tem ustawa zachowuje absolutne milczenie. Należałoby zatem albo przepis powyższy 
znieść albo pobudować odpowiednią liczbę przytułków. Wyrzucony ze szpitala taki nę ■ 
dzarz wałęsa się pó ulicy (jeżeli chodzić jako tako może), sypia w rowach, pod 
mostkami etc. dopóki policya go nie sprzątnie i nie pośle powtórnie do szpitala, któ­
ry przyjąwszy nieopatrznie chorego, stara go się jak najśpieszniej pozbyć. W tych cza­
sach zdarzył się wypadek iż biednego sparaliżowanego wydalono ze szpitala (z powodu 
iż należał do liczby nieuleczalnych); ponieważ niemiał on własnego domu, leżał dzień ca­
ły w jakimś zaułku ulicy, aż ktoś nad nim się zlitował i dał mu przytułek.... w chlewie! 
Biedakowi nieźle tam było, gdyż ten chlew wobec jakiejś kałuży, w której leżał, wyda­
wał mu się pałacem. Nareszcie Zarząd nędzy wyjątkowej dowiedział się o tem, i siostry 
miłosierdzia zaopiekowały się tym łazarzem, wynająwszy mu mały pokoik w którym go 
umieściły i mają o nim staranie. Zarząd szpitala jest zupełnie w porządku, gdyż zastoso­
wał się do obowiązującego prawa,'a na zakładanie wystarczającej liczby domów schronienia, 
pieniędzy niema ale czy nieciąży na społeczeństwie obowiązek odszukania funduszów na 
założenie odpowiedniej liczby przytułków, żeby biednych ludzi, którzy przecież kiedyś 
byli pożytooznymi jego członkami nie poniewierano w ryńsztokch i chlewach jak zwierzęta. 
Wobec takiego postępowania stoimy bez porównania niżej od Zulusów i innych dzikich 
ludów, gdyż obserwowany u nieb zwyczaj zabijania starców i niedołęgów jest o wiele 
więcej ludzkim. Shakespeare mógł z całem prawem do nas zastosować swoje słowa: There 
is no morę mercy in you, than milk in a małe tiger!

Zagraniczne. Lekarze Neapolitańscy Succi i P o u  skazani zostali przez sądy 
za nieprzebycie do kobiety, która była ną cholerę chorą. Pierwszy z nich zapłacił grzy­
wny w ilości 100 fr. i wzbronioną miał praktykę przez 3 miesiące, a drugi zapłacił 60 fr. 
j niedozwolono mu przez przeciąg miesiąca zajmować się praktyką.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r . G. Fritsohe.

jf03B0Jicii0 Ifeujypoio. Bapmaiia 27 Ceirurópa 1884. Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N. 15.



WODY MINERALNE NATURALNE
Adminiótracya tY Paryżu, 8 Boul. Montmartre,

Grandę-Grille. Choroby lymfatyczne organów trawienia, zatory 
wątroby i śledziony, kamienia i t. p. Hopital. Choroby organów trawie 
nia, ociężałości żołądka, upośledzone trawienie, brak apetytu, boleści żo­
łądka. Celestins. Choroby krzyża, pęcherza, żwiru w moczu, podagry, 
cukrzycy (diabetis) wydzielania białka w moczu. Hant6rive. Choroby 
krzyża, pęcherza, żwiru w moczu dna, cukrzycy i białka w moczu. Żądać 
należy, aby nazw isko źródła znajdowało się na kapslach. Dostać 
można w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Sokołowskie­
go, Lilpopa, Sołtykiewicza, i Ed. Koppe, L. Ziemińskiego, Barcza, Wen- 
dy i Wierogórskiego; w Kaliszu u P. Bryndzy.

Z A PA L E N IE  OSKRZELI, K A SZEL, K A T A R Y
TT A m  A T? V  piersi i osłabienie 

X i i . l v  X piersiowe, SUCHOTY, A stm y
Leczą się szybko i z pewnym skutkiem przez użycie

K R O P EL  L IW O Ń SK IG H
(GOUTTES LIYONIENNES)

Z  Kreozotu drzewa bukowego, Smoły Norwegskiej i Balsamu Tolutańskiego 
3F>“ TROUETTE-PBRRET 

Jest to środek niezawodny, leczący radykalnie wszelkie słabości organów 
oddechowych, zalecany przez znakomitości lekarskie jako jedynie skuteczny. 
Jedyny który nic tylko nie utrudza żołądka, ale go jeszcze wzmacnia i obudzą 
apetyt. Dwie krople rano i wieczorem wystarczają do pokonania chorób 
piersiowych v; najsilniejszych objawach.

Skład główny: TROUETTE-PERRET, 165, ulica Saint-Antoine, w PARYŻU
i w głównych aptekach. — Dla uniknienia fałszerstw 

wymagać należy Slęmpel francuskiego Rządu na każdym flakonie.

w Warszawie w aptekach PP. Dr. T. Heinricha, Barcza, Ziemińskiego: w składach aptecz 
PP. Mrozowskiego i Spiessa: w Kaliszu w aptekach PP. Bryndzy i Wołoszyńskiego.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

k APs7t?m m \  '%
B o u r g e a u d '

2 DOBOROWYM K R E O Z O T E M
( z  m a z i  B i a l c o - w é ô )  i  z  0 1  c j  o  u l  r y b i m .

Wyłącznic ruynadgrodzone na Wystawie powszechnej 10 1878 
B O T JR G E A .IT D , Aptôkarz I Klasy; dostawca szpitali pary  zkicli. W  Paryżu, 20, Rite Ram buteau, 20. 

Kapsułki nasze (W ino i Olej) Kreozotowe, które próbowali i używają w szpitalach paryzkich Doktorowie 
i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchut i inni, dały takie znakomite rezultaty, w łoczeniu chorób 
piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie we Francyi i Zagranicą, tyłki 
takowe zapisują. Prosimy czytać prospekt. — Dla gwarancyi każde pudełko i każda flaszka opatrzone st 
sygnaturą z medalami i j^dpisem  BOURGEAUD, Ex-Ph. des Hôpitaux de Paris.

Cena pudełka 4 Frk. — Flaszki w ina lub oleju 5 Frk .
Najlepsze W ino krzepiące z Chiną i z Kakao na  Maladze je st W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  Flaszka 4 Frk. 

A W W arszaw ie, w Aptekach P.P. HEINRICHA i BARCZA, i Składzie aptecznych maloryalów Mrozowskiego.



BISZKOPTY CZYSZCZĄCE
D-ra, OHivier’a

Jedyne potwierdzone przez Akademię Medyczną w Paryżu 
Jedyne upoważnione przez rząd francuski.

Jedyne, jakich używają iv szpitalach Paryzkich.
2 4 ,0 0 0  F 3 A N K Ó W  NAGRODY N A R O D O W EJ

Biszkopty te kwalifikują się przedewszystkiem do leczenia SyflliSll we wszystkich 
okresach (szankier, objawy' wtórne błon śluzowych i skóry, objawy trzeciorzędne), CłlO-, 
ró b  S kórnych , skrofułów i innych chorób wymagających silnego oczyszczenia krwi.

Dawka: 4 do 6 dziennie dla mężczyzn 
3 do 4 dziennie dla kobiet.

Akademia medyczna w raporcie swoim do Rządu francuzkiego wyraża się w nastę­
pujący sposób: Biszkopty d-ra Olliuiera przedstawiaj'!! lekarstwo o niezmiennym składzie, 
przygotowane są doskonale; mogą one oddać wielką przysługę ludzkości.

S k ład  główny.- 62, R U E RLVO.LI, P a ry ż .
w Warszawie: w aptekach pp. d-ra Heinricha, Barcza i w składach aptecznych 

pp. W elta, Mrozowskiego, Spiessa etc., w Kaliszu w aptekach pp. Bryndzy, Prusinow­
skiego i Wołoszyńskiogo.

Unikać Fałszerstw
W ym agać należy na opasce zielonej każdego pudelka podpis : E . <4RILI>ONI 

W szelki produkt podobny, który nie opatrzony jest naszym podpisem kolorowym 
czerwonym, jest naśladownictwem bez wartości prawdziwych pastylek.

TAMAR INDIEN GRSILON
ODŚWIEŻAJĄCY, W KSZTAŁCIE PASTYLEK ROZWALNIAJĄCYCH 

Przeciw Zatwardzenia III, Hemoroidom, Uderzeniom de Głowy, Żółci, Braku apetytu,
Niestrawności., Gastrycznym cierpieniom żołądka i kiszek.

Najprzyjemniejszy i nieodzowny środek dla dzieci, dla kobiet podczas 
i po połogach, również dia starców i osób zmuszonych do ciągłego siedze­
nia, ponieważ nie zawiera żadnych substancyi gwałtownie działających 
jak : aloes, podofilina i t d.

Jest zalecanym we Franeyi przez pierwsze znakomitości medyczne, a mianowicie 
pisze*  IS-™ . T u i - d i e u ,  który zapisując chorym ten produkt od roku 1867 ustalił mu roz­
głos. W  Niemczech zalecany od dawna przez 'Eujncgo E&adcę O  ra  E ricilreieli a, 
wyższego R adcę SBdrowia SS-ca HBattlelmera i wielu innych lekarzy praktyków.

W  PARYŻU u P. E . C tB m O N , ap t. — 27, nie RAMBUTEAU. »
'J H B H H  Prawdziwy TAMAR IN D IE N  GUI LEON, jedyny którymoźna wprowadzać 
na terytorium  Cesarstwa i Królestwa, znajduje się w W arszawie w aptekach PP. 
Heinricha, Barcza i w składzie materyałów aptecznych P. Mrozowskiego, MBaBBBHBa—

W ydaw nictw o G azety  L ekarsk iej.
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej,

F A R M A K O L O G I A

professorów  N otiinaGELa i E ossbAOHA przeisład z 4 wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi lis . fl z przesyłką lis . 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w liedakcyi Gazety Lekarskiej Marszałkowska Nr. 4 5 oraz we 
wszystkich liedakcyjacli warszawskich czasopism lekarskich.

m a k t o r  i W y d a w c a , D r . G . 1'ritsclie.—Adres Redakcyi: Ał. Jerozolimska Nr, 34.
/£o3I5ojoiio IfoHjypoio BapmaBa, 27 OciiTflłSpa 1834 r .—Czcionkami Michała Ziemkiewicza 

K rak.-Przcdm . Nr. 15. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (z ip . l j




