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23. Warszawa, d. 25 Maja (6 Czerwca) 1891 r. Toni XIX

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekai*zy-pi*aktyków.

W a V Tl n i prze d p ł a t y.
... ( rocznie.................................... rs. 5 kop. — I Na prowincyi ( rocznie .. rs <»
Warszawie: j półrocznie............................ „ 2 „ 50 iw Cesarstwie) ......................................

1 kwartalnie............................ „ 1 „ 25 | z przesyłką: ( półrocznie...........................................rs. d
o . Cena ogłoszeń: Po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce.

głoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya Medycyny.—w Paryżu M. L. C. Adam 81 rue des Saints-Póres.

Telefonu Redakcyi Nr. 461.

OGŁOSZENIA-
ŁW" Alfabetyczny spis ogłoszeń znajduje się na II stronie.

DRAGEESdePEP8INE
(c. acido muriatic. dii.)

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym użycie pepsyny z kwasem 
solnym jest najlepszym środkiem leczniczym. Oprócz środków trawiących, pe­
rełki te zawierają jeszcze goryczki wzmacniające żołądek. Ta forma jest naj­
dogodniejszą w użyciu. Dwie do trzech perełek po obiedzie ułatwia znakomi­
cie trawienie, a użycie kilka razy dziennic po jednej wzmacnia żołądek.

Każda perełka zawiera dwa grana pepsyny z dodatkiem kwasu solnego 
i goryczki.

Elisir dc Pcpsinc
de Mialhe 

przygotowany na winie wyborowcm Luncl. Po każdem jedzeniu łyżeczkę od kawy

Tabletki desserowe
(c. sal. carolinens)

wzmacniają trawienie, usuwają wzdęcia, wytwarzanie się kwasów, zgagę, kur­
cze żołądka, uczucie gniecenia i pełność w żołądku, szczególnie po użyciu wi­
na i piwa. Dwie do trzech tabletek po obiedzie.

(76)—1'3—7 E. JARNUSZKIEWICZ, Właściciel apteki, Nowy Świat Nr. 35,

APTEKA, FABBYKA PASTYLEK
KA K OLA LILPOPA

32 Solec, Warszawa. (94)—26 4
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Specyalny Skład Naczyń
Aptecznych, Chemicznych i Fizycznych

F. CHWA8TKIEWICSAWARSZAWA
Senatorska M 24 w podwórzu

pi, wszelkie przyrządy szklanne, porcelanowe i metalowe dla nżytku
Chorych, Dotorów oraz Szpitali, jako to: Baseny, Cylindry do preparatów, 
'yg^tory, Kanki, Katetery, Kroplomierze, Łyżki do lekarstw, Naczynia do 

uiyny i uwi, Podstawki do instrumentów chirurgicznych, Rolki i Skrzynki
Z<'V°WyW!.u?‘il uici w karbolu, Spekula, Spluwaczki, Szkiełka do mikro- 

. 1 ’ ’ OzPryczki, termometry doktorskie maxymalne i kąpielowe, Uronię-(117)—12—2 n -v ’ F. Chwastkiewicz.
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M Y DŁO CO N GO a
35 kop. kawałek

PERFUMY OOZUTCrO
RUBLA FLAKON g_»g

GUSTAWA STUERMER (100)-12-4 
w WARSZAWIE. Pg”

APTEKA WŁADYSŁAWA KLICKIEGO
Złota 29.

Stale zaopatrzona w wina lecznicze, środki opatrunkowe, specyalia krajo­
we i zagraniczne, wody mineralne naturalne i sztuczne. (52)—38—9

WAPNO SULEJOWSKIE w bryłach i lasowane na łokcie. Cement krajowy i za­
graniczny, Gips, Glinkę, Cegłę, ogniotrwałą, oraz węgle z renomowanych ko­
palni i drzewo opałowe poleca Skład materyałów budowlanych M. RADECKI, 
Okopowa Nr. 18, wprost ulicy Krochmalnej. Odstawa natychmiastowa, po cenach 
najniższych. Połączenie telefonem Nr. 116. (51)—16—9

HERMAN JACOBSEN
DENTYSTA

przyjmuje od 10—6 Solna Nr. 7. (54)—52—9

KASY OGNIOTRWAŁE 
o 25 procent tańsze od innych cenników 

Marszałkowska 125
SIKORSKI. (62)—15—8

Fabryka i Magazyn wszelkich przyborów do podróży, konnej jazdy 
i polowania galanteryi skórzannej T. L. BREYMEYER w Warszawie Królewska 
Nr. 1, róg Krakowskiego-Przedmieścia. (93)—6—5

ŚRODKI ODŻYWCZE
"W. HEBDY

80 Aleja Jerozolimska 80, w Warszawie
Poleca odżywcze środki dla rekonwalescentów, dzieci i osób wycień­

czonych mianowicie: sok mięsny świeży, niezawodny środek wzmacniający 
i lekko strawny. Wyciąg trzustkowy przepisu d-ra M. Rejchmana, proszek 
mięsny Racaliant des Arabes, nadzwyczaj smaczny i posilny napój. Kawę 
leczniczą, kakao słodowe, kaszkę posilną i Lipaninę czyli tran bez wstrę­
tnego smaku tranu. (116)—31 — 2
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w Kowanówku pod Obornikami
w W» Ks. Poznańskiemu

W uroczej okolicy, wśród najkorzystniejszych warunków hygienicznych 
położony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychiatry! i neuroterapii 
zaopatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju elegancyą i komfortem urządzo­
ny, przyjmuje każdego czasu na kuracyą chorych płci obojej.

Na żądanie prospekta z warunkami.
52—IG Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.

KASPROWICZ Lekarz Dentysta
Królewska 6. (37)—52—n

SKŁAD APTECZNI
A. RECZYŃSKIEGO

Dzika Nr. 30, w W arszawie
Poleca: materyały apteczne, środki opatrunkowe, oliwy i trany. (10)—52—19

niezawodnie usuwa pryszcze i wyrzuty z twarzy, udelikatnia płeć, niszczy łu­
pież i przezto wzmacnia włosy. Cena kawałka 25 kop. Wyłączna własność

WYROBOW KOSMETYCZNYCH
K. RAJMUNDA

róg Jerozolimskiej i Nowego Światu Nr. 15. (40)—10—10 



„Uznane przez Radę Lekarską, w Warszawie i Departament Medyczny w Pe­
tersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.“

DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH

EKSTRAKT i KARMELKI „LELIWA”
Przygotowane podług wskazań Lekarzy i Chemików, pewniejsze i 50°/o tańsze 
od zagranicznych. Flasika Ekstraktu iniodowo-ziulowo-slodowego kop. 75, tegoż eks­
traktu z dodaniem chiny lub żelaza i cliiny rs. 1, paczka karmelków kop. 15. Wyłą­
czna sprzedaż w aptekach i składach aptecznych. (19)—0—17

Perła Karpat w Górnych Węgrzech. Najsilniejsze gorące natural­
ne źródła siarczanc w austro-węgierskiej monarchii od 28 do 
32° R. Stacya drogi żelaznej Tcpla-Treucsill-Te- 
plitz państw, austr. węgierskiej drogi żela­
znej. Z Warszawy przez Kraków 18 
godzi u trwa podróż.

Przepię­
kne okolice górzy­

ste. Wygodne i tanie miesz­
kania, Rostaurucye. Wyborna orkiestra 

narodowa, codziennie karety, reuniony, koncer­
ty i t. p. W Maju i Wrześniu za 3 złr. dziennie pokój ką­

piele i całkowite utrzymanie. Informacye i illustrowany prospekt 
wysyła bezpłatnie Dyrekcya kąpielowa. (3815—119)—6—1

Dr. Kazimierz Kaden
b. lekarz szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie, ordynuje w bieżącym 
sezonie jak w roku zeszłym w IWONICZU. (89)—5—5

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich od 1-go Czerwca

 w Szczawnicy. (82)—9—6

Dr. CHŁAPOWSKI
praktykuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich 

w K1SSINGEN. (88)-8--l
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1.

?? o WODY MINERALNE NATURALNE
GŁÓWNY SKŁAD OBOK APTEKI

Magistra Farmacyi

,Ł

w WARSZAWIE
róg Marszałkowskiej i Królewskiej,

zaopatrzony wprost ze źródeł krajowych i zagranicznych, z które- 
mi zostaje w ciągłych i bezpośrednich stosunkach, we wszystkie wo­
dy mineralne wiosennego czerpania i produkta źródłowe, jak szlamy, 
ługi, błota, ekstrakta, mydła i sole używane do kąpieli, oraz 
pastylki do wewnątrz i do łatwego przyrządzenia serwatki. 
Wysyłka do dworców kolei i do domów, jak również na zali­
czenie (per Nachnahme) uskutecznia się spiesznie, bez doliczania 
kosztów odwózki do tychże. Biorącym w większych ilościach 
odstępuje się rabat. Świeżość wód poręcza się.

(81)—6—6 Leonard Ziemiński.

i

Dr. Stanisław Błociszewski 
ordynuje od 15 Maja w ELSTER (źródło żelaziste w Saksonii). 

__________  (112)—6—3

Dr. med. Ruppert
ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU (dom Millera) (110)—4—3

Dr. W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. (3582—123) 6—1

BUSKO
Dr. Dymnieki, lekarz zdrojowy, ordynuje od 34 lat, (3835—122) 5-1

Skład Materyałów Aptecznych, Farb i środków opatrunkowych
F E LI K S A W A R Ę S K 1E G O

Tłomackie Nr. 13, vis a vis Przejazd w Warszawie. (86)—52—6



VII

J. BĘTKOWSKI
Apteka i Pracownia Cheniiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ul. Długa Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne. — Nowe środki lekarskie — 
Czyste przetwory chemiczne do celów naukowych.—Barwniki D-ra G. 
Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrządy pomocnicze 
do robót mikroskopowych. (87)_13 g

Malarnia Napoleona Kobyłeckiego
ulica Złota Nr. 51.

Wykonywam wszelkie roboty mularskie i malarskie, jako to: odnawiam fronty domów tuk kle­
jowo jak i farbą lak zwaną szwedzką, sposobem nowowynalezionym, nieskończenie praktycznym oraz 
olejno po cenach niepraktykowanie nizkich a mianowicie: Łokieć kw. olejno na 3 razy kop. 10. Ło­
kieć kw. szwedzką kop. 6. Łokieć kw. klejową kop. 2. Od pomalowania wraz z reperacyą murarską 
kuchni rs. 1 kop. 25, pomalowanie pokoju I-okiennego od rs. 1 kop. 50, 2-okicnn<*go od rs. 2. Po­
dejmuję się tapetowania pokoi tak ze swojem obiciem jak i sz. klientów po kop. LO od rolki wykle- 
jcnia. Podejmuje się wszelkich robót na prowincyi.

UWAGA. Roboty wykonywam w razie żądania na spłaty ratami, lub kilko miesięcznym kre­
dytem. Posiadam chlubne świadectwa pp. budowniczyeh, jako dowód sumiennego i starant? go wykoń­
czania powierzonych mi robót.

(84)—6—6 N. Kobyłecki.

JEgzygtuJe o<I roku 1W9.
Poleca się z robotami malarskiemi, murarskiemi, tapicer-

Apo cenach niepraktykowanie nizkich, przy śpie- 
sznem i elcganckiem wykoń- Podejmuję się 

wszelkiego rodzaju ro­
bót w zakres malarstwa 

wchodzących, jako to: malowania 
szyldów, odnawiania wystaw sklepo­

wych, malowania domów olejną, szwedzką i 
klejową farbą, drzwi, okien, podłóg, pokojów, oraz 

wyklcjania obiciem od 9 kop. za rolkę tak w Warszawie 
jak na prowincyi nic podwyższając cen.

(74)—8—7 Eyaystfje o<l roku 1879.

Br. ined. Z. Cieszkowski
(z Warszywy) jok zwykle ordynowaó będzie 

w Szczawnicy. (96)-6—4

Tolz Zakład kuracyjny pod Monachium. Stacya klimatyczna 
na wysokiej górze ze źródłami zawieraj ącemi jod. Szcze­
gółów udziela Dr. JLctzcl (w zimie w Monachium w lo­
cie w Tólz). (3816—120) 10-1
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WYCIĄG IGLIWIA SOSNOWEGO
250 grm. (Wyrób własny) 50 kop. 

poleca

E. JARNUSZKIEWICZ, 
(77)—12—7 Właściciel apteki, Nowy-Świat Nr. 35.

JUT WIESBADENER 
KOCHBRUNNEN-OUELL-SALZ 

SÓL WIESBADEŃSKA

czysty produkt natury 
przygotowany pod kontroli:} rządową przez 
pp. Lekarzy zalecany jako środek przeciw 
zaburzeniom trawienia i odżywiania, jako 
też przeciw wszelkim cierpieniom żołądka 
i kiszek. Równie zbawiennie działający w 
nieżytach przewodu oddechowego i płuc: 
w kaszlu, chrypce, wobec trudnej expek- 
toracyi etc. a w skutek obecności znacznego 
procentu LITYNY w chorobach podagry- 
cznych i reumatycznych. Flaszka tej soli 
zawiera tyle soli ile 35—40 pudełek 
pastylek innych źródeł7~" ' “

Cena za flaszkę rs. 1 kop. 50. 
(prawdziwy tylko we flaszkach jak obok przed­

stawiona).

SKŁAD GŁÓWNY
w aptekach D-ra T. Heinricha oraz Lilnona 
i Treutlera w Warszawie. (441) —26—19

P
róbki rozsyłają się gratis i franco Panom Lekarzom na żądanie.

ICH WODY MINERALNE NATURALNE
Adminiótraeya W Paryżu, 8 BouL Montmartre.

nnn«l,^iL^ndr'G1-in-e’ HoPital. Choroby organów trawienia, ociężałości żołądka, 
ży abvai,et^tu’ boleści żol*dka- Celestins. żądać nale- 
wYWarszawie ?rÓ,dł?' znajdowało się na kapslach. Dostać można
Sołtvkiewioz-i i l/i^ ^kach 1 P- D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa, 
X 1 bZd L- Umińskiego, w Kownie u Klimowicza i w Brze^
ściu Litewskim u Górskiego. (33).-30 -10
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekazrzy-praktyków.

Napi-TRICSĆ ‘race oryginalne O zapob.egawczem leczeniu wścieklizny metodą PnsteuFa. 
Snł dr. St. Rybicki. - Streszczenia przekłady. 72. Wewnętrzne zastosowanie strychniny ze 
gólnem uwzględnieniem terapii chorob serca. 73. Niezwykła postać wałeczków moczowych w 
wir rającym białka moczu ,4. Zaburzenia wzroku przy malaryi. 75. Przypadek otrucia arsenowodo­
rem. 76. Trawienie żołądkowe u ssawców. 77. Leczenie trachomy masażem. 78. Lecznice ludowe dla 
suchotników. 79 Leczenie chirurgiczne un eruehomionych płatkowatych zmętnień ciałka szklistego. 
80. Tęczowe kolory około światła przy glaucoma. 81. Ślepota przy zatruciu chininą.—Odczyty. Prof. 
Strurapel. O istocie i leczeniu wiądu mlecza. Sprawozdawca dr. F. Arnstein.— Krytyku I Hililiogralia- 
Prof. Lannelonguc 1 icrwsza próba przeszczepienia gruczołu tarczowego na człowieka. Streścił dr. 
A. Fruchtman.— ” ladoinosci bieżące.—Ogłoszenia.

0 zapoliieiawzeiii leczeniu wścieklizny metoda Pastwi
Napióał Dr. St. Rybicki.

Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. lek. d. 2 6 Maja 189 1 r.

Ośmielam się dziś przedstawić Szanownym Kolegom pracę moją „O z a- 
pobiegawczcin leczeniu wścieklizny u człowieka z krytycznym 
poglądem na metodę Pasteur’a“, będącą rezultatem licznych zacho­
dów i korespondencyi, w celu wyświetlenia prawdy. Praca ta zbyt jest jednak 
obszerną, abym ją bez znużenia szanownych słuchaczy mógł tu odczytać in 
etetenso, to też z konieczności zmuszony jestem ograniczyć się tymczasowo na 
przedstawieniu jej streszczenia:

W jesieni r. 1889 w Kurjerze Warszawskim kol. Bujwid pomieścił 
krótki artykulik o bezskuteczności, a nawet o szkodliwości przypalali ran, za­
danych przez zwierzęta wściekłe lub podejrzane o wściekliznę, radząc wszy­
stkim zagrożonym z tego powodu, stosowanie wyłącznie tylko injekcyi pasteu - 
rowskich. Znajdując wystąpienie to wielce niepraktycznem i nie stosownem 
nawet, wystąpiłem w „Medycynie” z interpelacyą, żądającą od zwolenników 
metody Pasteub’a, wytłumaczenia przedewszystkiem licznych wątpliwości, 
które cała ta teorya nastręcza, zakwestj ono wałem też świetność rezultatów tą 
drogą niby osiągniętych, wskutek czego wywiązała się znana zapewne Szano­
wnym kolegom polemika, która dowiodła, iż drogą teoryi samej trudno jest 
uzasadnić metodę Pasteur’a, że zatem dla wyświetlenia prawdy, pozostaje je­
dyny tylko sposób—wykazać: czy i o ile wprowadzenie tej metody u nas 
w kraju od r. 1886 wpłynęło faktycznie na zmniejszenie się cyfry śmiertelno­
ści ludzi od wścieklizny?

W braku gotowych danych statystycznych, zmuszony byłem odnieść się 
po nie do 200 przeszło lekarzy krajowych a po przeprowadzeniu licznych kor- 
respondcncyi miało mi się w rezultacie zebrać kazuistykę przypadków wście­
klizny za kilkanaście lat ubiegłych, która umożliwiając napisanie pracy ninicj- 
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szej upoważniła mnie też do postawienia ostatecznych wniosków w tym przed­
miocie.

W pracy mojej przedewszystkiem przedstawiam „Ogólny zarys nauki 
o wściekliźnie przed odkryciem Pasteur’a“. Tu zatem jest mowa o własno­
ściach zarazka wścieklizny jeszcze przez IIertWig’a zbadanych, a mianowicie, 
że głównym przenośnikiem jego jest ślina, chociaż mieści się on także i wc 
krwi żylnej, nie zawiera zaś go substaneya nerwowa wreszcie że zarazek ten 
traci swą własność szkodliwą najdalej po upływie 24 godzin od śmierci zwie­
rzęcia chorego. W rozdziale tym jest mowa także o odporności wro­
dzonej zwierząt i ludzi, mocą której, z liczby ludzi pokąsanych 
przez niewątpliwie wściekłe zwierzęta a pozostawio­
nych bez wszelkiego leczenia zapobiegawczego, tylko 
10% ulega wściekliźnie, zaś 90% nie zapada na w ś ci e k 1 i z n ę, 
popieram zaś to nie tylko obliczeniami zagranicznych autorów, lecz w części 
i własną kazuistyką krajową. Tej odporności wrodzonej wcale nie przeczą 
najnowsze nawet teorye Miecznikowa i Bouchakd’a, chociaż obmyślone- 
ini one właściwie zostały nie tyle dla jej wyjaśnienia, ile raczej dla uzasa­
dnienia pojęć o wyrabianiu sztucznej odporności drogą szczepień 
identycznych, a osłabionych tylko zarazków. W rozdziale tym mówię następnie 
o różnych środkach od najdawniejszych czasów chwalonych, jako skutecznie 
niby leczyć mających wściekliznę rozwiniętą, co jak wiadomo było i jest złudze­
niem, znaną jest nam bowiem jedyna tylko forma wścieklizny—śmiertelna, 
i w historyi medycyny nie spotykamy ani jednego pewnego przypadku wy­
zdrowienia z rozwiniętej już wścieklizny. Pozostają zatem tylko środki zapo­
biegawcze, a właściwie jeden jedyny: doraźne, o ile być może, zniszczenie ja­
du w ranie, czy to żelazem czyli też jakimbądź innym środkiem żrącym. Jest 
to środek tani i łatwy do natychmiastowego zastosowania, wyrobionego już 
zatem pojęcia o jego skuteczności, osłabiać nie należy.

W drugim rozdziale mej pracy zatytułowanym „Metoda Pasteur’a i jej 
słabe strony" mówię przedewszystkiem o zdobyczach Pa8TEUR’a na polu do­
kładniejszego zbadania własności zarazka wścieklizny, a mianowicie o jego 
przeważnem gromadzeniu się w substancyi nerwowej (zwłaszcza mózgu i rdze­
niu) co wprost j\st przeciwne dawniejszym spostrzeżeniom Hertwig’a, oraz 
o wielkiej wrażliwości jego na działanie niezbyt wysokiej nawet temperatury 
(18° do 20° (.’.) tlenu i braku wilgoci, bardzo szybko niszczących szkodliwość 
zarazka, wreszcie o tern, że wedle dzisiejszych pojęć istotę zarazka stanowią 
właściwe bakterye, które jednak dotąd wykrytemi nie zostały. Dla całości 
przedmiotu streszczam też tu teoryę Pasteur’a o krążeniu zarazka po nerwach 
do ośrodków, o wyrabianiu sztucznej zapobiegawczej i leczniczej nawet odpor­
ności przez szczepienie stosownie osłabionego suszeniem zarazka i t. d. t. j. 
o rzeczach ogółowi kolegów dobrze już znanych. W konkluzyi staram się wy­
kazać iż doświadczenia Pasteur’a samo przez się nic wystarczają do uzasadnienia 
jego teoryi i metody, że mianowicie najsłabszą jej stroną jest: I) niemożność 
wykrycia drobnowidzem bakteryi właściwych wściekliźnie; 2) brak formy 
łagodnej wścieklizny przez wywołanie której sztuczne, można by 



355

mówić o sztucznie wytworzonej odporności, jak to ma miejsce np. w ospie;
3) wreszcie b r a k w n a turze g o t o w ej li m f y, przez co, szczepiąc 
sztucznie przyrządzany zarazek, zawsze możemy mieć obawę, czyli ten dobrze 
został przygotowanym, znając zaś jego czułość na wpływy zewnętrzne, czyli 
w ogóle cośkolwiek zdziałać może, albo co gorsza, czy zamiast pożytku, szko­
dy nie przyniesie.

W rozdziale tym dotykam też analogii między teoryą Pasteura i dziś 
głośną jeszcze teoryą Koch’a; pierwsza będąc pierwowzorem drugiej (nie do­
tykając zresztą zasadności i tej ostatniej) jest w każdym razie z teoretycznego 
punktu widzenia znacznie od niej słabszą: Pasteur bowiem, choć pierwszy 
rzucił myśl o szkodliwym wpływie wytworów bakteryi (enzimów) na ich wła­
sne życie, mając przy wściekliźnie do czynienia z nieznanemi bakteryami, ra­
dzi je dla przygotowania swej szczepionki tylko osłabiać stosownem susze­
niem, stopnia jednak ich osłabienia nie jest w możności stwierdzić drobnowi- 
dzem, w każdym więc razie szczepi i żywe bakterye i ich wytwory; Kocu zaś 
przyznając skuteczność jedynie tylko wytworom czystej hodowli swych lase- 
czników a nie im samym, przedewszystkiem przez stosowne ogrzanie zabija 
laseczniki i tylko czysty ich niby wytwór zaszczepia, co w danym razie może 
być drobnowidzem stwierdzone.

Przedstawiwszy mniej więcej w ten sposób, słabe strony metody Pasteur’A 
z teorytycznego punktu widzenia, przychodzę do wniosku, iż skuteczność 
jej może być chyba wykazaną tylko rezultatami praktyki. W tym to właśnie 
celu postarałem się o kazuistykę krajową, która wypełnia rozdział 3-ci mej 
pracy. Opis przypadków, przeważnie imiennych, zebranych od stu kilkudzie­
sięciu lekarzy, podzieliłem na następujące działy:

A. Miejscowe:
a) przypadki zapobiegawczo wcale nie leczone...............................................38
b) przypadki niewiadomo czy i ozem leczone zapobiegawczo zbyt

późno lub niewłaściwie...................................................................................... 57
c) przypadki przy których zrobione zapobiegawczo przypalania ran

pokąsanym okazały się niedostatecznemi......................................................15
d) przypadki przy których zastosowanie metody PaSTEUr’a nie od­

niosło skutku................................................................................................... 10
e) przypadki nasuwać mogące podejrzenie o szkodliwości metody

Pasteur’a......................................................................................................... 2
Tutaj odnoszą się: przypadek kol. RoDKlEWlCZA z Białej i kol. 
Sznabla z Warszawy; w obu dzieci leczone metodą Pasteur’a
zmarły od wścieklizny, gdy inne dzieci i psy pokąsane przez też 
same psy wściekle, mimo iż wcale nie były leczonemi, pozo­
stały wszakże zdrowemi.

f) Wątpliwe przypadki wścieklizny z tych opisano szczegółowo . 8
Razem przypadków 130

Po tych sześciu działach następuje „Wyciąg niektórych danych, przed­
miotu dotyczących z ogólnej liczby przypadków wyż opisanych“ poczem opi­
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suję jeszcze trzy przypadki pozorować mogące wściekliznę, lecz stanowczo za 
nią nie przyznane; kończę zaś ten rozdział opisem kilku przypadków.

B. Zamiejscowych, których wszakże nie włączam do statystyki krajowej, 
obejmującej tylko Królestwo Polskie.

Następuje rozdział 4-ty t. j. „Statystyczne tablice przypadków wściekli­
zny, spostrzeganych w Królestwie Boiskiem, wykazujące różne sposoby lecze­
nia, a mianowicie: 1) Tablice przypadków wścieklizny spostrzeganych w 10 
guberniach Królestwa (ułożone guberniami). 2) Tablice przypadków wście­
klizny spostrzeganych w m. Warszawie i w po wiecie Warszawskim, oraz 
przywiezionych do Warszawy z dalszych stron kraju na kuracyę, a te po­
dzieliłem jeszcze na: a) przypadki spostrzegane w prywatnej praktyce lekarzy 
warszawskich i b) przypadki spostrzegane w szpitalach warszawskich. Kończy 
wreszcie ten rozdział „Zebranie ogólne danych statystycznych o przypadkach 
wścieklizny w Królestwie Polakiem spostrzeganychktóre przedstawia się jak 
następuje: (Patrz tablicę na str. 357)y

Cała praca moja upoważnia do stawienia w rozdziale 5-tym Uwag, po­
równań i wniosków, które streścić się dają w sposób następujący:

W Królestwie Polakiem umiera na wściekliznę 1 człowiek na 1,000,000 
mieszkańców rocznie.

W ciągu 18-tu lat (przeciętnie) z liczby leczonych zapobiegawczo przy- 
palaniami lub metodą PasteuiPa zmarło tylko 30 osób na ogólną liczbę zmar­
łych na wściekliznę 130. Zatem 100 zmarłych wcale nie było leczonymi, albo 
też leczono ich tylko fikcyjnie t. j. środkami nie mogącemi mieć jakiego bądź 
znaczenia.

Rozgłos metody Pasteur’a wpłynął wprawdzie na powiększenie się licz­
by leczących od wścieklizny w ostatnich latach 5-ciu, nie zmniejszyło to je­
dnak w kraju liczby śmierci z tej choroby, jak byśmy spodziewać się mogli, 
owszem w okresie tym czasu, stosunek śmiertelności znacznie się pogorszył, 
kiedy bowiem przez lat 13 (przeciętnie) t. j. do r. 1886 umarło u nas na 
6,100,000 — 76—co daje nie całe 6 na rok, to w ciągu 5 lat ostat­
ni c h zmarło 54, co odpowiada prawie 11 osobom na r o k.

Należy się zastanowić, gdzie szukać tak niekorzystnego wyniku obliczeń?
Do r. 1886 liczba leczonych zapobiegawczo przeważała na prowincyi, 

zmarło tu bowiem po przypalaniach osób 12, kiedy w Warszawie tylko 2; 
od r. 1886 prąd leczących się zwrócił się w stronę Warszawy, w ostatnich 
bowiem latach 5-ciu, widzimy tu aż 13 przypadków śmierci po zapobiegaw- 
czem leczeniu metodą PasteuiPa, jednocześnie uderza nas, widoczne zmniej­
szenie się przypadków śmierci po leczeniu przypalaniami, których zanotowa­
no w tym okresie wszystkich tylko 3. Ten niekorzystny wynik obliczeń dla 
nowej metody tłumaczę następująccmi okolicznościami: 1) Od czasu jej wpro­
wadzenia zaczęto skrupulatniej notować wszystkie przypadki tej choroby 
w kraju. 2) Pokładając wielkie nadzieje w metodzie Pasteur’a, zaczęto ją 
szerzej stosować; stąd pochodzi, że liczby zebrane za ostatnich lat 5 właściwie 
reprezentują śmiertelność wściekliznę już nie z 6,100,000 lecz przeszło 8,000,000 
mieszkańców całego Królestwa, a zwrócenie się całego kraju <> pomoc w stro-
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nę Warszawy spowodowało tu jednocześnie niepomierne powiększenie śmier­
telności w porównaniu z prowincyą.

Dwa przypadki (kol. Rodkiewicza z Białej i kol. Sznabla z Warszawy) 
mogące rzucać podejrzenie szkodliwości metody PaSTEUR’a, zbyt są odosobnio­
ne, abyśmy na nich mogli opierać wnioski niekorzystne dla tej metody, to też 
wyrażam zdanie, iż „dotąd nie posiadamy pozytywnych dowodów, żeby meto­
da Pa8TEUR’a była szkodliwą w zastosowaniu", w każdym razie winniśmy 
mieć na uwadze, że liczba śmierci w ostatnich latach 5-ciu wcale się nic 
zmniejszyła, lecz owszem wzrosła, gdzież więc są obiecywano nam świetne 
rezultaty? w co się obracają owe tysiące wrzekomo ocalonych, których się 
bez przerwy leczy od wścieklizny?

Z kolei przypominam' iż z liczby osób pokąsanych przez niewątpliwie 
psy wściekłe a pozostawionych bez wszelkiego leczenia, mocą wrodzonej od­
porności 90% nie ulega wściekliźnie i tylko 10% na nią. zapada, że zaś 
w zwyczajnych warunkach na ogólną liczbę psów kąsających jest co najmniej 
6 razy więcej podejrzanych tylko niż wściekłych, rzeczywiście więc z liczby 
ogólnie pokąsanych przez zwierzęta wściekle i nie wściekle tylko 10/G —l,7°/0 
zagrożonych jest wścieklizną, żaś prawie 98% bez wszelkiego leczenia zdro­
wotni pozostać powinno.

Pasteur podaje, iż z liczby pokąsanych ludzi leczonych jego metodą 
umiera tylko 1%. Kol. Bujwid który do końca r. 1890 stosował tę metodę 
u 1 170 osób pokąsanych wykazał, iż z liczby 295 osób leczonych przez niego 
metodą słabszą zmąrło osób 9 (3%), z liczby zaś 1175 leczonych metodą wzmo­
cnioną osób 3 (0,35%) (notujemy tu, iż właśnie przy stosowaniu tej metody 
wzmocnionej zaszły owe podejrzane dwa przypadki opisane przez kol. Rod­
kiewicza i Sznabla) średnio zatem, śmiertelność po kuracyi kol. Bujwida 
w ciągu lat 5-ciu wynosiła 0,9%. Tak świetne odsetki winny by odbić się 
choćby tyłki) zmniejszeniem śmiertelności z wścieklizny o jednego człowieka 
w kraju. Tymczasem szczególnym zbiegiem okoliczności, Dr. Lutaud we 
Francyi oblicza iż statystyka śmierci w tym kraju od wścieklizny, wzrosła po 
wprowadzeniu metody Pasteur’a z 30 na 38 przypadków rocznie, moje też 
obliczenia podobny mniej więcej wydają rezultat, jakże więc pogodzić obli­
czenia z faktami?

Pragnąc w rezultacie dowieść wyższości przypalać ran od ukąszeń pocho­
dzących nad metodą Pasteur’a, i ja też w pracy mojej pozwalam sobie 
w przybliżeniu obliczać odsetki śmiertelności przy stosowaniu bronionej przez 
siebie metody, z obliczeń tych wynika, że w każdym razie przypalania dają 
lepszy rezultat (bo tylko 0,22%) niż metoda Pasteur’a a że nigdy nic mo­
gą one być szkodliwemi, że stosować ich można natychmiastowo i nie po­
ciągają za sobą szczególnych kosztów, z tego względu winny być ogólnie za­
lecano, a nie potępiane.

W rezultacie stawiam w pracy mojej następujące ostateczne wnioski:
1) Wścieklizna u ludzi była i jest u nas chorobą tak rzadką (1 na 

1000000 mieszkańców rocznic), iż nie należy nią bezustanku straszyć: wyrządza 
to raczej krzywdę niż pożytek.
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2) Wszyscy wiedzieć powinni o prawdzie, iż z liczby ludzi pokąsanych 
przez zwierzęta wściekle i podejrzane tylko o wściekliznę, zaledwie około 2°/0 
ulega chorobie, zaś 98°/„ bez wszelkiego leczenia pozostaje zdrowymi, mocą, 
własnej wrodzonej odporności ustrojowej.

Nie idzie za tern, aby z tego powodu pokąsani, licząc na los szczęścia, nie 
byli znaglani do szukania pomocy, zapobiegać mogącej wybuchowi choroby, 
która gdy nastąpi, nie wątpliwą, już śmierć sprowadzi, chodzi więc tylko 
o wybór środka zapobiegawczego, który by dawał najwięcej szans skuteczności.

3) Leczenie zapobiegawcze wściekliny metodą Pasteur’a, nie daje się 
dotąd objaśnić teoretycznie; gdyby zaś zgodzić się na teorye stawiane nam 
przez szkolę PaSTEUr’a i stanowczo przyjąć, że doświadczenia dokonane na 
zwierzętach są faktem, nie ulegającym żadnej wątpliwości, to i w tym razie, 
można by przyznać tej metodzie co najwyżej znaczenie ochronne tylko, nigdy 
zaś lecznicze, i w tym jednak razie, metoda owa mogła by znaleść zastoso­
wanie jedynie u zwierząt, ze względu bowiem na nadzwyczajną rzadkość wście­
klizny u ludzi, szczepienie ich ochronne nigdyby nie zostało rozpowszechnio- 
nem, dzisiaj poddają mu się jedynie ludzie strachem znagleni.

4) Metoda PasteUr’a, stosowana u nas od lat 5-ciu w celach leczniczych 
nic zmniejszyła śmiertelności od wścieklizny zależnej nawet o jednego czło­
wieka, obliczenia więc przedstawiane nam dotąd, jako dowód jej skuteczności 
są niczem więcej jak złudzeniem, opartem na wykazaniu wszystkich szczepio­
nych jako zagrożonych, co jest hiewłaściwem i jakkolwiek nie posiadamy po­
zytywnych dowodów, iżby metoda Pasteur’a mogła być szkodliwą, to jednak 
dla braku dowodów jej skuteczności i ze względów praktyczno-ekonomicznych, 
winniśmy ją uznać co najmniej za gorszą od metody przypalam

5) Jako środek jedynie logiczny, tak z punktu widzenia teoryi, jako 
i z czysto praktycznych zasad, zapobiegać mogący wybuchowi wścieklizny, 
pozostaje nam przeto tylko przypalanie ran wynikłych z pokąsania przez zwie­
rzęta wściekle, lub o wściekliznę podejrzane; daje ono najwięcej szans umniej­
szenia liczby przypadków tej choroby, a skutki jego tern będą pewniejsze, 
im wcześniej po ukąszeniu zastosowanem zostanie.

STRESZCZENIA I PRZEKŁADY.

72. Dr. Zaniboni. Wewnętrine zastosowanie strychniny ze szczególnem uwzględ­
nieniem terapii chorób serca. Na podstawie licznych doświadczeń klinicznych przy­
chodzi autor do następujących wniosków: 1) Azotan strychniny niezaprzecze- 
nie należy do środków, znakomicie pobudzających czynność sercową. 2) Pod 
wpływem strychniny popęd skurczowy wzmaga się, rozkurcz staje się dłuż­
szym; arytmia znika, znikają również napady dyssystoliczne, ciśnienie wew- 
nątrztętnicze wzmaga się, ilość fal tętniczych zmniejsza się, gdy tętno było 
częstem, powiększa się, gdy było wolne. 3) Trójkąt sercowy powraca ostre 
rozszerzenie i obawa o porażenie, zwłaszcza prawej połowy serca, znika. 4) 
Oddech staje się swobodniejszym, napady duszności ustępują w zupełności. 5) 
Strychnina pozostaje bez skutku w tych tylko przypadkach, w których włó­
kna nerwowe i mięśniowe serca nie oddziaływają na podrażnienia. 6) Obrzęki, 
nieustępujące pod wpływem naparstnicy, szybko znikają, ilość moczu wzrasta;
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mocz nie zawiera, tak jak po zastosowaniu strophantus, ani śladu białka, ilość 
fosforanów w moczu zmniejsza się. 7) Na ciepłotę ciała strychnina nie wy­
wiera wpływu. 8) Łaknienie poprawia się: czynność przewodu kiszkowego 
pod wpływem wzmożonej perystaltyki staje się prawidło w.-}. 9) Kurczliwość 
tętnic zawsze się wzmaga. 10) Podskórne zastrzykiwania strychniny, niepowo- 
dujące żadnych miejscowych objawów przy zachowaniu środków przeciwgnil- 
nych, chorzy znoszą, dobrze. Dawkowanie można rozpocząć od 0,001, stopniowo 
zwiększając ją do 0,025 w ciągu 3—4 zastrzykiwań dziennie, bez żadnego zgoła 
dla chorych uszczerbku. 11) Leczenie azotanem strychniny, nawet przy zastoso­
waniu największych dawek można przerwać odrazu, nieobawiając się przytem 
przypadłości, występujących przy wstrzymaniu się od pomienionego środka. 12) 
Działanie środka występuje szybko (po 10 minutach) po zastrzyknięciu i trwa 
kilka godzin. Późniejsza czynność serca nie pozostawia nic do życzenia. 13) 
Nawet po dlugotrwałem leczeniu strychniną nic spostrzega się kumulatywnego 
działania środka. (Deutsch. Med.-Zty. N. 102—1890). A. F.

73. R. v. Hoss lin. Niezwykła postać wałeczków moczowych w niezawierającym 
białka moczu. Spostrzeżenie autora, z wielu względów ciekawe, dotyczy 35-o 
letniego mężczyzny, dotkniętego pąjlaczką natury przymiotowej. Pacyent wo- 
góle czuł się bardzo dobrze, gdy naraz dostaje gwałtownych bólów brzucha, 
zwłaszcza w okolicy pęcherza moczowego i w krzyżu; tętno małe, częste wy­
mioty, pęcherz próżny. Bóle ustąpiły dopiero po upływie 18 godzin. Oddany 
wówczas mocz posiadał ciężar właściwy 1,035, tworzył obfity osad, który pod 
mikroskopem składał się z ostro obrysowanych, w postaci drzewa rozgałęzio 
nych, wałeczków szklistych; pomiędzy obrysami miał wygląd drobnoziarnisty. 
Sądząc z dwudzielnego rozgałęzienia się, można przyjąć, że wałeczki pocho­
dziły z prostych kanalików moczowych, a ponieważ mocz białka nie zawierał, 
należało przyjąć, że powstały z ciał białkowych. Zmętnienie ziarniste zależało 
prawdopodobnie od moczanów. Nic jest rzeczą łatwą rozstrzygnąć, w jaki 
sposób mogły wałeczki rzeczone powstać. Być może, że wytworzyły się pod 
wpływem wydzielonej dużej ilości mucyny, co tak często spostrzegać się dajc 
po kolkach nerkowych; być także może, iż duża ilość wydzielonych wewnątrz 
kanalików moczowych soli kwasu moczowego spowodowała podrażnienie ka­
nalików. Należy przypuścić, iż w danym przypadku znalezione wałeczki stano 
wiły nie skutek, ale przyczynę kolki nerkowej.

(Centralbl. f. klin. Medic. N. 35—1890). A. F.
74. Dr. SuLZER. Zaburzenia wzroku przy malaryi. Autor badał na Jawie

wzrok chorych na febrę i na malaryę; znajdował po większej części neuritis 
optica, przy której pok\ widzenia w różnych stopniach było zwężone, a także 
hcmeralopię. Sama tarcza nerwu wzrokowego przedstawiała się ciemniejszą, 
i jakby wysadzoną naprzód; w 8°/0 obserwowanych przypadków, zauważył 
częściowy zanik nerwu wzrokowego. Przy silnych paroksyzmach febry, znaj - 
dował to zmętnienie ciałka szklistego, to, rozlane zmętnienia naczyniówki 
i siatkówki. Chorzy tacy skarżyli się na błyski i światłowstręt. Pod wpływem 
właściwego leczenia, objawy te znikały. Oprócz lżejszych przypadków, obser­
wował i cięższe, jak wylew krwi w siatkówkę, i w częściach obwodowych 
a także plamce żółtej, co powodowało amblyopiametamaurosis (niedoślep, lub 
ślepotę). (Archwes d’Opli. 1890). J. P.

75. Dr. Sehickhardt. Przypadek otrucia arsenowodorem. Przypadek powyż­
szy dotyczył pewnego chemika, zajętego jakąś pracą w monachijskiem labóra- 
toryum chemicznem. który jakoby wskutek wdechania jakiegoś szkodliwego 
gazu (o składzie jego chory na razie nie wiedział) uległ otruciu. Chory skar­
żył się na skłonność do wymiotów, ciśnienie w piersiach, straszne osłabienie 
i omdlenie, uczucie niepokoju, niezdolność do myślenia, bóle głowy, ziębienie 
w calem ciele oraz słodkawo-nieprzyjemny smak w ustach. Jcdnem słowem, 
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pacyent czuł się bardzo chorym, a nawet blizkim śmierci. Twarz była bladą, 
szyfrową, wargi, powieki i paznogcie sine. Nos wydłużył się znacznie. Źrenice 
umiarkowanie rozszerzone, reagują. Język brudny, obłożony. Ciało cale po­
kryte zimnym, lepkim potem. Uderzenia serca przyśpieszone; tętno 120 na 
minutę, miękkie i małe. Sensorium niezajęte, jakkolwiek można było zauwa­
żyć pewien niepokój. Jasnem było, że chodziło tu o ciężkie otrucie, wywołane 
wdechaniem szkodliwych gazów, które zniszczyły pewną ilość czerwonych cia­
łek krwi. W celu zapobieżenia możliwemu porażeniu serca, polecił autor na­
tychmiast przewietrzyć pokój chorego, umieścił nisko głowę jego, kazał' owi­
jać ciało w ciepłe chustki, położyć pęcherz z lodem na głowę i okolicę serca 
do wewnątrz zaś podawać mrożone wino szampańskie i olejek rącznikowy. 
Jak potem okazało się, chory zajęty był odtlenianiem nitrosmethylaniliny, do 
czego zastosował 1300 grm. zwykłego pyłu cynkowego oraz roztwór wysko­
kowy octanu żelaża. Z wszelkiem prawdopodobieństwem przyjąć można, że pod 
wpływem traktowania cynku octanem żelaza wywiązał się arsenowodór, znaj­
dujący się bowiem w handlu cynk zawiera zwykle duże ilości arszeuiku. Po 
południu stan chorego nieco się poprawił; bóle głowy ustąpiły: Tętno jedna­
kowo częste, ale pełniejsze. Noc przepędził chory niespokojnie, bredząc. Par­
cie częste na mocz. Dnia następnego stan zadawalający. Sinica warg ustąpiła 
zupełnie, wygląd lepszy. Tętno 100, pełne, silne. Ciepłota niżej normy 36°,5 C., 
bóle głowy wystąpiły znowu. Bialkówka żółtaczkowe zabarwiona. Chory po 
raz pierwszy oddał trochę moczu brudnego, o barwie brunatno-czarnej, zale­
żnej od rozpuszczonej hemoglobiny. Po kilku dniach ogólnej poprawy wystę­
powały kilkakrotnie nagłe zapaście, połączone z sinicą, nudnościami, ziębie­
niem i małem tętnem. Zastosowano posilną dyetę, koniak, pęcherz z lodem na 
okolicę serca. W ciągu 10 dni chory powrócił do zupełnego zdrowia. Przy­
padki powyższe w ogóle należą do rzadkich. W ciągu ostatnich 25 lat spo­
strzegano zaledwie 7 otruć arsenowodorem, których przebieg w niczem nie 
różnił się od wyżej opisanego. (Miluch. rned. Wochenschr. 2 — 1891). 4. P.

76. Prof. IIeubner. Trawienie żołądkowe u ssawców. Autor dokonał całego 
szeregu badań nad trawieniem żołądkowem u dzieci zdrowych i umiarkowa­
nie wyniszczonych. U 23 dzieci w wieku od 1 — 11 miesięcy, odżywianych 
w sposób rozmaity, określał IIeubner w rozmaitych odstępach czasu po spo­
życiu pokarmu obecność kwasów lotnych, przyczem znajdował je tylko 5 razy 
w ilości od 0,12 do 0,20 pro mille. W pozostałych przypadkach albo ich nie­
było zupełnie, albo też były w ilości, którą trudno było określić. Kwas mlecz­
ny znalazł autor 14 razy w ilości, którą można było określić, 6 razy — ślady, 
4 razy zaś wcale nie znajdował. Podczas trawienia ilość kwasu mlecznego nie 
zwiększała się. Na 26 przypadków w 6-ciu tylko można było stwierdzić obe­
cność wolnego kwasu solnego, w pozostałych 20 ani śladu. Przy pożywieniu 
mlecznem kwas solny bywa zwykle związanym i dlatego jako kwas wolny 
wykazać się nie daje. Przy pożywieniu roztworami białka odczyn treści żołąd­
kowej bywa zupełnie obojętnym, przy pożywieniu zaś cukrem mlecznym, jak­
kolwiek znajdował się kwas solny, wolnego jednak brakło zupełnie. Badania 
powyższe wykazują, przeto, iż żołądek ssawców zawiera wolny kwas solny 
tylko przy pewnego rodzaju pożywieniu. Według doświadczeń IlcubnePa, 
kwas solny łączy się dosyć ściśle z sernikiem, tak iż brak wolnego kwasu 
bynajmniej nie pozwala jeszcze wnioskować o upośledzanem wydzielaniu jego.

• (Mtinch. med. Wochenschr, 3—1891). A. I1'-
11. W. M. Beaumont. Lecienie trachomy masażem. Na odwiniętą łącznicę 

tarsalną górnej powieki, wtrzepuje się proszek kwasu bornego, i wciera się 
brzuszkiem wskazującego palca w ciągu 5—10 sekund. Na dolnej powiece ro­
bi się toż samo. W niektórych przypadkach gdzie pierwszy raz użyto tego 
sposobu, występowały bóle, wkrótce jednak ustępowały. Po 3—8 takich wciera-
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niach, stan błony łącznej znacznie się polepsza, prędzej niż przy użyciu sine­
go kamienia, albo saletrzanu srebra. Aby zmniejszyć ból, masuje się jeszcze 
parę minut przez powieki. (Arek. d' Ophtalmol.). J P.

78. Finkelnburg. Lecznice ludowe dla suchotników, Z suchotników, leczonych
w specjalnych zakładach, ilość wyzdrowień lub polepszeń wynosi 25—28°/0. 
Górzysta miejscowość nie jest dla takiej lecznicy rzeczą konieczną., stwierdzo­
no bowiem, że miejscowości takie nie są wcale wolne od suchot. Suche po ■ 
wietrze, suchy grunt, miejsce zasłonięte od wiatrów północno-wschodnich 
i północno-zachodnich, wreszcie spokój i usunięcie chorego od wszelkiego 
zgiełku są najważniejszemi warunkami dla takiej miejscowości i łatwo mogą 
być osiągnięte. (Centralki, f. klin. Med. 1890—27). St. K.

79. O. S. Bull. Leczeniu chirurgiczne unieruchomionych płatkowatych zmętnień
ciałka szklistego. Zmętnienia ciałka szklistego, nieruchome, przyrośnięte do ścia­
nek błon oka, nietylko szkodzą widzeniu, ale przez twardnienie i ściąganie, 
mogą być przyczyną oddzielenia się siatkówki i naczyniówki. Leczenie polega 
na rozdarciu ich igłą do djscisii, lub wązkim nożykiem, wprowadzonym w czę­
ści równikowej oka, po za przyczepem mięśnia prostego zewnętrznego. Wnę­
trze oka należy oświetlić oftalmoskopem. Polepszenie wzroku tem większe, 
jeśli zmętnienia mieszczą się w tylnych częściach. Reakcja prawie żadna, 
uspakaja się wpuszczeniem atropiny i opaską 1—3 dni. Autor operował 29 
przypadków, w 25 wynik bardzo dobry. Jeśli pule widzenia było normalne 
i zmętnienia niezbyt gęste, to rezultat był dobry i widzenie rozjaśniało się 
bardzo. (The Ophtal. Reuieo. May). J. P.

80. T. Collins. Tęczowe kolory około światła przy glaucoma. Istnieją 2 teoryc
objaśnienia tych objawów. Jedni przypisują ten stan podrażnieniu siatkówki, 
inni zmętnieniu łamiących ośrodków. Głównie na to wpływa zmiana przezro­
czystości rogówki. Do tego wniosku przyszedł autor, przy puszczeniu na ro­
gówkę zdrową erytroflcrinę, po którem widzi się kolory tęczy, przy lekkiem 
zmętnieniu rogówki. Rogówka przy napadzie ostrej glaucomy, także mętnieje 
samodzielnie. (The Ophlalm. łłeviev. July). J. P.

81. J. B. Tiefany. Ślepota przy zatruciu chininą Zdrowy, 34-letni mężczy­
zna, po przyjęciu ajj chininy, w ciągu 8-iu godzin zupełnie zaślepi na obydwa 
oczy; źrenice rozszerzone i nieruchome, tarcza nerwu wzrokowego blada, żyły 
rozszerzono, ciśnienie wewnątrz-gałkowe zmniejszone. Leczenie: purgans, ese- 
rina, inhalacje eteru i amylnitritu. Po 10 dniach wzrok wrócił do normy, ale 
pole widzenia\ zwężone zostało. (Remie generale d'Ophtal. Apriel 1890). J. P.

ODCZYTY
Prof. StrOmpel. 0 istocie i leczeniu wiądu mlecza '). 

(Monachium 1890 sir. 22). 
Sprawozdawca Dr. Feliks Arnstein.

Autor na początku swego wykładu zaznacza, że coraz staje się prawdo­
podobniejszym pogląd już dawno przez niego broniony, że wiąd mlecza nale­
ży do cierpień systemowych (Systemerkrankungen der .Nevenorgane podług Fle- 
chsiga) t. j. do cierpień narządu nerwowego, w których pojcdyńcze składniki 
złożone z komórek i włókien służące do spełnienia pewnej czynności zajęte 
bywają sprawą patologiczną. Anatomiczny substrat tego rodzaju cierpień sta-

') Podług wykładu wygłoszonego na X międzynarodowym kongresie w Berlinie. 
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nowią pewne systemy włókien nerwowych respectine i należące do nich komór­
ki zwojowe. Za charakterem systemowym cierpienia przemawiają przedewszy- 
stkiem zmiany anatomiczne, a mianowicie znane już dawniej swym badaczom 
zajęcie po większej części tylnych pęczków, szczególny sposób szerzenia się 
sprawy degeneracyjnej w tylnych pęczkach, symetryczne ich zajęcie, prawic 
stałe zajęcie pewnych odcinków tychże i również stałe zaoszczędzenie innych. 
I przebieg kliniczny cierpienia, pewna prawidłowość a zarazem różnorodność 
w rozwoju objawów chorobowych zdaje się przemawiać za charakterem syste­
mowym cierpienia.

Dotąd przy wiądzie mlecza mówiono tylko o cierpieniu tylnych pęczków 
jako najłatwiej dającem się wykryć i dlatego najdawniej znanem. Cierpienie 
tylnych pęczków nie jest jednak jedyną sprawą chorobową odpowiadającą ca­
łemu klinicznemu obrazowi choroby. Co więcej nie możemy nawet dziś po­
wiedzieć, że wiąd jest cierpieniem mlecza. Jest on wielce skomplikowancin 
cierpieniem całego narządu nerwowego. Wiemy bowiem od czasu znanych 
poszukiwań Dejerina, Oppenheima i Siemerlina, jakim rozległym zmianom 
podlegają peryferyczne nerwy przy wiądzie. I mózg nie zostaje oszczędzonym 
przez sprawę wiądową. Już oddawna wiadomo, że niektóre nerwy mózgowe 
(wzrokowy, słuchowy, trójdzielny, ruchowe nerwy oka) nierzadko przy wią­
dzie cierpią. Niedawno Jendrassik wykazał też w korze mózgowej przy wią­
dzie wyraźne zmiany degeneracyjne, co i autor niedawno w jednym daleko 
posuniętym przypadku wiądu stwierdził. Autor uważa też za możliwe, że li­
czne jeszcze zmiany anatomiczne przy wiądzić nie są dotąd wcale znane szcze­
gólnie w mózgu i szarej substancyi mlecza. Ze zdarzają się przypadki wiądu, 
przy których cierpienie mózgu dosięga wysokiego stopnia i przeto daje obraz 
chorobowy zupełnie podobny do postępującego paraliżu mózgu ’) oddawna 
wiadomo.

Wszystko to razem zmusza do twierdzenia, że wiąd jest bardzo skom­
plikowanem cierpieniem narządu nerwowego, przy którem tak w nerwach 
peryferycznych jak w mleczu i mózgu liczne włókna nerwowe, w części z na­
leżącymi do nich zwojami ulegają cierpieniu.

Zwykle cierpienie zaczyna się jako degeneracyjny zanik włókien nerwo­
wych. Pewne systemy włókien łatwiej i zupełnie inne rzadziej i nieznaczne 
ulegają zwyrodnieniu. Porządek, w jakim włókna nerwowe ulegają cierpieniu, 
nie jest zawsze jednakowy. I szybkość, z jaką po sobie następują zmiany 
w pojedynczych grupach włókien, podlega wielkim wahaniom. Choroba może 
szybko sprowadzić zanik licznych włókien nerwowych lub z drugiej strony 
robić w swym rozwoju długie przerwy. Punkt wyjścia choroby może też być 
różnorodny. U jednego chorego sprawa degeneracyjna zaczyna się w nerwie 
wzrokowym, u drugiego w części grzbietowej mlecza, u trzeciego może w pe­
ryferycznych nerwach kończyn dolnych Zawsze jednak wykryć się daje typo­
wa prawidłowość, przyczem zawsze te same włókna najwięcej cierpią, inne 
prawie zawsze są zdrowe.

Jakie mogą być przyczyny, które wywołują tak rozległe zwyrodnienia 
w narządzie nerwowym? Odpowiedź na to pytanie daje nam kliniczne do­
świadczenie. Ze zaziębienie, uraz, nadużycia wszelkiego rodzaju nie stanowią

') Niedawno miałem w obserwacyi chorego na wiąd mlecza, u którego objawy mózgowo 
i zboczenia w czynności niektórych nerwów wychodzących z mózgu na pierwszy plan wystąpi­
ły. U chorego tego, którego przed 2 laty widział kol. Gujkiowicz i obok wiądu mlecza stwier­
dził poważne objawy w sferze psychicznej, rozwinął się w końcu paraliż postępujący mózgu; 
u chorego znajdującego się obecnie w szpitalu Ujazdowskim dotąd nie doszło jeszcze do zu­
pełnej ataksyi (Przypisek własny).
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istotnej przyczyny wiądu nie potrzebuje w obec dzisiejszych naszych wiado­
mości o etyologii szczególnego dowodzenia. Na zaznaczenie też zasługuje, żc 
ów dziwnie potężny czynnik w powstaniu chorób nerwowych, dziedziczność, 
przy wiądzie mlecza prawie żadnej nie odgrywa roli. Wiąd napada głównie 
ludzi poprzednio zdrowych i silnych. Muszą. przeto istnieć jakieś zewnętrzne 
wpływy na ustrój działające i powoli dzieło zniszczenia sprowadzające. Już 
oddawna niektórzy lekarze starali się dociec prawdziwej przyczyny wiądu, 
lecz dopiero Fournier zwrócił uwagę na fakt kliniczny, że wiąd prawie za­
wsze (a może zawsze) występuje tylko u takich osób, które poprzednio ulegli 
zakażeniu przymiotowemu. Dopiero od czasu, gdy pogląd ten następnie 
w Niemczech przez Erbu stwierdzony pozyskał prawo obywatelstwa, etyolo- 
gia wiądu zaczyna być jaśniejszą i mieć silniejszą podstawę.

Wprawdzie nauka o przymiotowej przyrodzie wiądu dziś jeszcze ma 
kilku, choć coraz mniej licznych przeciwników. Dowodzą oni, żc spotyka się 
liczne jeszcze przypadki wiądu, przy których nie udaje się wykazać przeby­
tego poprzedmio przymiotu. Wietay jednak, jak często lekkie zakażenia przy­
miotowe bywają przeoczone lub przez chorych zaprzeczone, gdy dawno miały 
miejsce. Czyż nie spotykamy często niewątpliwie trzecio i drugorzędne obja­
wy przymiotowe u indywiduów, które utrzymują, że nigdy nie miały pierwo­
tnego objawu. Im niższym jest stopień intelligencyi chorych tern częściej ma 
to micjco. Z tego też powodu częściej w ogóle spotykamy się w szpitalach 
i poliklinikach z wiądem bez poprzednio pozornie przebytego przymiotu ani­
żeli w lepszej prywatnej praktyce. Nie zdarzyło się autorowi spotkać przy­
padku wiądu, w którymby można było poprzednio przebyty przymiot na pe­
wno wykluczyć.

Fakt, że wiąd u kobiet należących do wyższych warstw tak się rzadko 
przytrafia, gdy u kobiet niższych warstw, jakkolwiek rzadziej aniżeli u męż­
czyzn, wszelako dosyć często się spotyka objaśnia się też łatwo tein, że przy­
miot u kobiet należących do pierwszej grupy niezmiernie jest rzadkim. Poje­
dyncze zaś przypadki wiądu u kobiet lepszej warstwy społecznej spostrzegane 
tak przez autora jak i innych tembardziej zdają się przemawiać za poprzy- 
miotową przyrodą wiądu, że właśnie w tych przypadkach prawie bez wyjątku 
dało się wykazać przebyte zakażenie przymiotowe. To samo da się powiedzieć 
o wiądzie u dzieci. W owych rzadkich przypadkach wiądu u dzieci w wieku 
od 10 do 15 lat prawie zawsze dał się wykazać dziedziczny lub w pierwszych 
latach dzieciństwa przebyty przymiot. I inne fakta niejednokrotnie spostrze­
gany wiąd u małżonków pojedyncze przypadki wiądu u ludzi bardzo starych 
i t. p. przyczem zawsze stwierdzić się daje poprzednio przebyty przymiot 
przemawia zdaje się niewątpliwie za związkiem wiądu z przymiotem.

Zapewne od właściwego sposobu zrozumienia związków tego wszystko 
zależy. Dopóki w wiądzie widziano trzeciorzędne cierpienie przymiotowe, do­
póki czyniono zależnym wiąd od przymiotowych pierwotnych zmian w na­
czyniach i przez energiczne leczenie wcieraniami chciano leczyć tę chorobę, 
tak długo przeciwnicy nauki o związku wiądu mlecza z przymiotem opierali 
swe zarzuty na nibyto niezachwianych podstawach.

Autor też oddawna i wielokrotnie głosił, że związek między wiądem 
a przymiotem musi być innym aniżeli między pierwotnem cierpieniem i trze­
ciorzędnym gumatem mózgu i mlecza. Podług dzisiejszych naszych poglądów 
patologicznych możemy powstanie wiądu w zadawalniający sposób sobie obja­
śnić, jeżeli cierpienie to uważać będziemy jako następstwo przymiotowego za­
każenia. Pod tym względem wiąd należy postawić równolegle do całego szere­
gu innych chorób nerwowych Ma tu to samo miejsce, co z cierpieniami ner- 
wowemi po błonicy, po przebyciu której nierzadko w licznych gałązkach ner­
wowych (nerwach ocznych, połykowych, dolnych kończyn) następują sprawy 
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degeneraeyjne nie mające nic wspólnego pod względem anatomicznym z pier- 
wotnemi błonicowemi zmianami a są wprost zależne od działania powstałych 
w ustroju trucizn chemicznych. Pod wpływem tak zakażenia przymiotowego 
powstać muszą nieprawidłowe produkty przemiany materyi, które na pewne 
gałęzie wywierają wpływ degeneracyjny, podobne jak ołów, sporysz i inne 
znane chemiczne jady. Lecz przy wszelkich tego rodzaju degeneracyach 
istnieje między rodzajem ciała trującego i rodzajem włókien uległych zwyro­
dnieniu ścisły związek. Każdy jad oddziaływa na pewne gałęzie nerwowe, gdy 
dla innych jest zupełnie obojętną substancyą. W ten sposób objaśnia się też, 
że wiąd musi być cierpieniem systemowem. VV ten sposób objaśnić się też da­
je, że przeciwprzyiniotowe leczenie wiądu nie szczególną naturalnie przynosi 
korzyść, ponieważ rtęć i jod zmuszają tylko produkty nowotworowe przymio­
towe do zamku; nie są zaś w stanie wywrzeć niszczącego wpływu na chemi­
czne toksyny.

Powyżej naszkicowany pogląd na istotę wiądu jako na przymiotowe 
cierpienie nerwowe polegające na działaniu toksynów czynią zdaniem autora 
zrozumiałem niektóre właściwości wiądu. Występujące pod postacią napadów 
tak zwane kryzy żołądkowa, nerkowe i t. p. są zdaniem autora przynajmniej 
w części zależne od działania toksynów i nie dają się tak łatwo w inny jak 
w ten sposób wytłumaczyć; każdy np. kto choć raz spostrzegał ciężką kryzę 
żołądkową u cierpiącego na wiąd musi przyznać, jak wielce cały obraz takie­
go napadu przypomina otrucie.

Również często spostrzegane w przebiegu wiądu ustąpienie pew­
nych istniejących objawów nie da się chyba objaśnić regeneracyą 
zanikłych włókien nerwowych a toksyczną przyrodą wiądu.

Spostrzegane niekiedy w przebiegu wiądu nagle ustanie pewnych 
czynności nerwowych, które powoli na nowo mogą powrócić, jak 
silna ataksya niepozwalająca nagle choremu dotąd swobodnie ruchy odbywa­
jącemu stać i chodzić lub nagle pewstałe porażenie pęcherza {delrusoris) da 
się też tylko wytłomaczyć toksyczną przyrodą cierpienia.

Jak głębokie otrucie morfiną, porażenie kurarowe i inne otrucia mogą 
ussąpić tak też i tu pewne włókna i komórki mogą po ustaniu toksycznego 
wpływu odzyskać swą czynność.

Poprawa, jaką się często spostrzega u chorych w szpitalach przy zacho­
waniu przepisów hygieniczno-dyetetycznych, unikanie wszelkich szkodliwości, 
jak nieumiarkowania w jedzeniu, piciu, paleniu, cielesnych wysiłków i t. p. 
nie da się chyba objaśnić czysto anatomicznemi zmianami w tkance nerwowej, 
lecz raczej upośledzonem czynnościowem wywołanem przez otrucie.

Jeżeli neszkicowany dotąd pogląd na istotę wiądu jest słusznym musi 
on też mieć znaczenie pod względem naszego terapeutycznego postępowania. 
Co się tycze używanych dotychczas metod leczniczych autor czuje się niestety 
zmuszonym otwarcie wyznać, że zgodnie z poglądem o istocie i o rodzaju 
spraw degeneracyjnych przy wiądzie niepodobna metodom tym a przynajmniej 
większej ich części przypisać głęboko sięgającego wpływu na przebieg choro­
by. Autor nie sądzi, by różne kąpiele, galwanizacya, faradyzacya i t. p. mogły 
przeciwdziałać zanikowi włókien nerwowych Przyznaje autor jednak chętnie, 
że za pomocą tychże metod można nieraz osiągnąć pewną poprawę i że nie 
dadzą się one uniknąć w celu symptomatycznego leczenia. To samo powiedzieć 
można o zawieszaniu niemniej o niektórych lekach, jak azotanie srebra i ergo- 
tynie. Również nieodzowne są dla symptomatycznego leczenia nowsze leki 
przeciwgorączkowe antifebryna, antipyrina, fenacetyna i natrum salicylioum, 
które to leki skuteczne usuwają bóle towarzyszące wiądowi.

Ważnem bardzo jest zrobienie sobie należytego pojęcia o leczeniu prze- 
ciwprzymiotowem wiądu. Dopóki zwolennicy nauki o poprzymiotowej przyro­
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dzie wiądu nic odróżniali ściśle wiądu od trzeciorzędnych zmian przymioto­
wych narządu nerwowego musiało uchodzić jako konieczne konsekwentne na­
stępstwo takiego poglądu leczenie przeciwprzymiotowe przy tem cierpieniu. 
Owa właśnie bezskuteczność podobnego leczenia służyła z drugiej strony prze­
ciwnikom tej nauki za dowód przeciw-przymiotowej przyrodzie cierpienia.

Zgodnie jednak z powyżej naszkicowanym poglądem na istotę wiądu sa­
mo się przez się rozumie, że leczeniem rtęciowem przy wiądzie niepodobna 
osiągnąć tych skutków, jakich się często osiąga przy prawdziwych trzeciorzęd­
nych (gumatach) cierpieniach przymiotowych. Przy wiądzie bowiem nie idzie 
o usunięcie przymiotowych guzów, lecz idzie o sprawę degeneracyjną, na któ­
rą rtęć i jod nie wywierają widocznie żadnego wpływu. Jeżeli autor jednak 
dotąd niezupełnie wyklucza leczenie przeciw-przymiotowe, czyni to z dwóch 
powodów raz, że leczeniem rtęcią i jodem można oddziałać na istniejącą jesz­
cze gdziekolwiek pierwotną przymiotową sprawę i w ten sposób powstrzymać 
wtórny szkodliwy wpływ na narząd nerwowy. Z tego też powodu autor po 
większej części w początkowych okresach wiądu zawsze zaleca leczenie wcie- 
raniami. Drugi wzgląd, dla jakiego autor uważa leczenie przeciwprzymiotowe 
za wskazane, jest ten, że niekiedy obok tabetycznych degeneracyjnych spraw 
można spodziewać się swoistych przymiotowych zmian w narządzie nerwowym.

Liczne spostrzeżenia ostatnich czasów w rzeczy samej pokazały, że istnie­
ją prawdziwe przymiotowe (gumaty) zmiany w mleczu pacierzowym, które 
mogą wywołać obraz kliniczny podobny do wiądu. Autor nawet sądzi, że nie­
które przypadki muszą być uważane jako powikłanie wiądu z gumatami mle­
cza. W tego rodzaju przypadkach leczenie przeciwprzymiotowe jest natural­
nie wielce pożądanem i sprowadza niekiedy znakomitą poprawę.

Dotąd jednak nie osiągnęliśmy celu do którego dążymy t. j nie udało 
nam się wyszukać skutecznego leczenia wiądu. Terapia musi oglądać się za 
metodami, za pomocą których nieprawidłowe sprawy chemiczne w ustroju 
mogłyby zostać odmieniono lub uczynione nieszkodliwemi. Liczne dotąd znane 
fakta farmakologiczne o związku między chemicznemi truciznami a odtrutka­
mi każą mieć nadzieję, że dążymy do rzeczy osiągnąć się dających.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Prof. Lannelongue. Pierwsza próba przeszczepienia gruczołu tarczowego 
na człowieka.

( Wien. med. Bldtler. Nr. 13 —1890).
Streścił Dr. A. Friichtiuan.

Od czasu pojawienia się prac Rcverdin’a, ogłoszonych w r. 1882 wiado­
mą jest rzeczą, iż całkowite wyłuszczenie gruczołu tarczowego wywołuje stan, 
zwany mynoedema lub caelieaia strumipriva. Odkrycie to zostało stwierdzone na­
stępnie na całym szeregu doświadczeń i spostrzeżeń klinicznych. Chorzy, któ­
rym wyłuszczono cały gruczoł tarczowy, w kilka miesięcy po operacyi ulegli 
najrozmaitszym cierpieniom: wszelkie ruchy wykonywali powoli, doznawali 
ciągłego uczucia zmęczenia, niekiedy nawet chodzenie było wprost niemożli- 
wem; występowały zaburzenia ze strony słuchu, wzroku, smaku, dotyku, mo­
wy, zjawiała się znaczna bladość lub sinica skóry, obrzmienie twarzy, szyi 
i całego tułowia, swoisty obrzęk kończyn, osłabienie pamięci, zboczenie wra­
żliwości, mniej lub więcej znaczne stłumienie czynności mózgowej oraz wyra­
źne stępienie zdolności intellektualnych jednem słowem występował obraz 
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fizycznego i umysłowego osłabienia, które w rozmaitym przeciągu czasu spro­
wadzało zejście śmiertelne. Zestawiając cały zbiór przypadłości, zależnych od 
całkowitego wyluszczenia gruczołu tarczowego, znajdujemy wiele podobieństwa 
w nim do opisanego przez W. Gull’a obrazu kretynów, który Charcot, nie- 
znając jeszcze prac Gull’a i Ord’a, tak trafnie oznaczył mianem cacheada pa- 
chidermica. Zdumiewającą jest również analogia owych przypedłości z obrazem 
chorobowym, spostrzeganym u młodych osób przez Bourneville’a i wielu in­
nych i oznaczonym mianem „cretinoide Idiotie'*-, wszystkie te osobniki pozba­
wione były od urodzenia gruczołu tarczowego. Spostrzeżenia kliniczne po­
twierdziły ten fakt, żc zupełny brak gruczołu tarczowego lub wyraźna niedo­
stateczność jego zdolności czynnościowych prowadzi do tych samych zaburzeń 
w rozwoju fizycznym i intellektualnym, co i całkowite wyłuszczenie gruczołu. 
Takie same wyniki dały doświadczenia, dokonane na zwierzętach: Schiff, 
v. Eiselsberg, Horsley i inni przez wyłuszczenie gruczołu tarczowego u roz­
maitych zwierząt, u psów i małp, wywołali zmiany w ustroju, zupełnie zgod­
ne ze zmianami, spostrzeganemi u ludzi. Doświadczenia rzeczone wykazały 
nadto, iż zmianom tym w ustroju zwierzęcym zapobiedz można przez przesz­
czepienie takiegoż gruczołu innego zwierzęcia. Horłsley mniema nawet, że 
można zapobiedz obrzękowi śluzowemu, występującemu u ludzi po całkowitem 
wyłuszczeniu gruczołu tarczowego, przeszczepiając gruczoł jakiegoś zwierzęcia 
w pewną okolicę ustroju ludzkiego. Prof. Lannelongue twierdzi również, że 
w przyszłości całkowitego wyluszczenia wola dokonywać trzeba będzie nie 
inaczej, jak przeszczepiając bezpośrednio po operacyi gruczoł zdrowy, że prze­
szczepianie wskazanem jest u osób młodych, dotkniętych od dzieciństwa wa 
dliwem rozwojem sil fizycznych i umysłowych, i którym brak gruczołu tar­
czowego. Należy się spodziewać, ż.e tą drogą uda się powstrzymać szerzenie 
się obrzęku śluzowego, a co najmniej zapobiedz ciężkim przypadłościom char- 
łaczym. Niedawno na oddziale prof. Legroux zdarzył się przypadek, nadający 
się do powyższej operacyi. Dotyczył on 14-letniej dziewczynki, pozbawionej 
całkowicie gruczołu tarczowego i dotkniętej obrzękiem śluzowym, a właściwiej 
mówiąc, przedstawiającej typowy obraz, opisany przez Bourneville’a jako 
„eretinoide Idiotieu. Postanowiono wobec tego dokonać operacyi, chodziło tylko 
o to, gdzie przeszczepić gruczoł tarczowy. Przeszczepienie w miejsce właściwe 
było niemożliwetn, cała bowiem szyja zajętą była dużemi guzami obrzęko śłu- 
zowemi. Wybór padł na boczną dolną część klatki piersiowej poniżej prawej 
sutki. W tym celu użyto, idąc za poradą Horsley’a, gruczoł tarczowy skopu 
wyrosłego, ale młodego jeszcze; ł/3 części lewego płatu gruczołu umieszczono 
pod skórą w okolicy wyżej podanej. Ponieważ przebieg pooperacyjny był bez- 
gorąezkowy, pozostawiono pierwszy opatrunek bez zmiany w ciągu 8 dni. 
Po zdjęciu szwów rana była zupełnie zagojoną per primam. W ogóle dzisiaj 
nic stanowczego jeszcze w tym względzie nie da się powiedzieć. Nie wiemy, 
czy przeszczepiony gruczoł funkeyonować będzie w przyszłości, jak gruczoł 
prawdziwy, czy też ulegnie częściowo wessaniu. Powierzchowne położenie gru­
czołu pozwoli jednak za każdym razem sprawdzać z łatwością zmianę w jego 
postaci, obserwacya zaś chorych, wyprowadzać dalsze wnioski o praktycznej 
wartości z rzeczonej metody.

Wiadomości bieżące.

Krajowe. Na rzecz „Kolonii letnich" w dalszym ciągu ofiarowali: lir. Helena Tysz- 
kiewiczowa rs 25, Dr. Konitz rs. 15, Dr. Feliks Sommer rs 15, Dr. Z. Kramsztyk rs. 5, Zofia 
S. rs. 5.
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Zagraniczne. Otrzymaliśmy następującą odezwę:
Wystawa prac literackich przyrodniczych i lekarskich. Pierwszy oddział Wystawy przyro- 

dniczo-lekarskiej, która się odbędzie podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników polśkich w Kra­
kowie w Lipcu b. r., ma objąć, według uchwalonego przez Komitet programu, pisma peryody- 
czne przyrodnicze, lekarskie, technologiczno i techniczne w rocznikach i numerach pojedyn­
czych, wydawnictwa książkowe peryodycznc illustrowane i nieillustrowane, dzieła traktujące 
o jakiejkolwiek gałęzi z nauk przyrodniczych lub lekarskich, jakoteż rozprawy większe i mniej­
sze z tychże nauk i wszystkich z niemi związek mających a w ostatniem dziesięcioleciu, t. j. 
od r. 1881 włącznie aż do dni dzisiejszych wydane. Gdy w obec ogromu przedmiotu mające­
go się zestawić i braku adresów pojedynczych autorów lub wydawców niepodobną jest rzeczą 
wysłać osobiste zaproszenia do obesłania tego działu wystawy, uprasza Komitet wystawowy 
na tej drodze wszystkich tych przyrodników i lekarzy, którzy w okresie wspomnianym prace 
swoje drukiem ogłaszali, aby je zechcieli do dnia 2 0 Czerwca b. r. do Komitetu wystawowego 
(Dr. Śliwiński, Mikołajska, 4) zgłosić, a do dnia 10 Lipca b. r. na wystawę nadesłać, gdyż 
w ten tylko sposób będzie ich można umieścić w katalogu wystawy, który ma być dokładnym 
obrazem literackiej działalności polskich lekarzy i przyrodników.

Nadesłanie zgłoszeń w tym dziale wystawy leży zatem najwięcej w interesie autorów, 
nie powinni się też, zdaniem Komitetu, od nadesłania ociągać, gdy do wspólnego dzieła rękę 
przykładając dają tern samem sposobność do zrobienia obrachunku wielkiej dla naszej litera­
tury doniosłości.

Przewodniczący komitetu wystawowego
Dr. Michał Śliwiński

— Berliński professor v. BergmanM skaleczył się wykonywając operacyę w palec a ra­
na przybrała taki złośliwy charakter że kilkakrotnie należało pacyenta operować. Choroba 
trwa już 3 miesiące. Obecnie chory już nie gorączkuje i jest na dobrej drodze, kuracya 
jego potrwa jednak jeszcze dosyć długo.

— Pruski Minister oświaty v. Gossler wezwał Dyrektorów wszystkich klinik, poliklinik 
oraz Instytutów patologicznych w Uniwersytetach niemieckich, aby złożyli sprawozdanie z re­
zultatów osiągniętych z zastrzykiwań Kochiny.

— Chińscy lekarze Dr. Chon-yanych i Dr. Chengbhi-Piao zostali przez swój Rząd wy­
delegowani do Berlina celem wystudyowania skuteczności środka Kocha.

— Tygodnik lekarski wychodzący w New-Yorku po niemiecku zmienił Redaktora, obe ■ 
cnie jest nim Dr. Yleppenheimer.

— Epidemia cholery, która w roku zeszłym nawiedziła Japonią dotknęła bardzo wiele 
ofiar. Było więcej niż 40,000, zachorowań. Zaczęła się ona w Nagasaki, dokąd przyniesioną 
była z Chin.

— Oskar Wessel Dyrektor fabryki gazowej w Osnabriick postanowił odebrać sobie ży­
cie gazem oświetlającem. O god. 4 m. 30 otworzył on kran gazowy w swoim gabinecie 
a o god. 5 m. 45 wszedł do niego i zamknął się. Wkrótce potem „doznałem silnego dreszczu 
w całem ciele, silne pulsowanie w skroniach, ogólne osłabienie, ciągłe nudości, ból głowy... 
już oddychać nicmogę". Były to ostatnie wyrazy jego przed śmiercią napisane ołówkiem.

Zmarli. D- 2 1 Maja r. b. umarł w Warszawie Dr. Arnold Liebkind-Lubodzikcki prze­
żywszy lat 48, Nieboszczyk tak w okolicach Włoszczowy, gdzie poprzednio był praktykował 
jak i w Warszawie zacnością swojego charakteru zyskał sobie powszechny szacunek. W War­
szawie założył swojego czasu wzorową mleczarnię leczniczą, której doniosłości niestety zrozu­
mieć nie chciano, i która przyprawiła właściciela o stratę całego majątku. W końcu poświęcił 
się Nieboszczyk dcntystycc i umarł nagle dostawszy ataku apoplektycznego.

Za każdy egzemplarz N-ru 2-go Medycyny z r. 1890 Rcdakoya Medycyny wypłaca 
50 kop.

Rbdaktor i WriiAwo*, Da. Gustaw Fritsche. Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N- 80.

A.03BOJIOHO n,OH3ypo». IłapinaHa 23 Man 1891 r.—Druk Maryi Ziemkiewiezowej 
Krak.-Przodm. Nr. 17. Cena numeru pojodyńezego kop. 15.
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YICHY ADMINISTRACYA W PARYŻU 
8 Boulevard Montmartre.

Pastylki do trawienia, wytworzone u źródeł z Soli Vichy. Przyjemnego 
smaku.

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

Dla uniknienia fałszerstwa, żądać należy, aby na wszystkich produktach 
znajdowały się znaki Kompanii Wód Vicłiy.

Dostać można w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha- 
rzewskiego, Lilpopa, Sołtykiewicza, Ed. Koope, L. Ziemińskiego, w Kownie 
u Klimowicza i w Brześciu Litewskim u Górskiego. (34)—30—10

APTEKA
WEKBI 1 WIOROGÓRSKIEGO

Krakowskie-Przedmieście Nr. 45 w Warszawie,
posiada na składzie następujące przetwory oryginalne z

Apteki A. v. WALDHEIMA w Wiedniu:
Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusci spissum Spiritus sapouis kalini Hebra
Tiuctura Rusci Hebra 0—10

Gilliard, P. Monnet et Cartier
w Ł jonie.

CHLOREK ETYLU
do znieczulania

do użytku chirurgów i dentystów
Reprezentacya na Królestwo Polskie i Skład w Aptece

WENDY i WIOROGÓKS KIEGO « Warszawie. 3-2

JAWORZE na Szlązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny, żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne. Leczenie 
elektrycznością, massaż, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Le­
karz dr. Edm Kowalski. Poczta, telegraf, stacya kolei żelaznej. Wyja- 

śnienia i broszury przesyła Inspekcja Zakładu. (3821—121) 8—1 p

KEFIR 
z mleka świeżego i przegotowanego 

wyrabia stale

apteka E, GESSNERA
Aleja Jerozolimska Nr. 27 róg Kruczej, w Warszawie.

Kefir z pepsyną lub żelazem tylko na zamówienia. Apteka poleca Grzyb­
ki Kefirowe suche i mokre, ostatnie zdatne do natychmiastowej fermenta- 
cyi, wraz z broszurką własnego wydania o przyrządzaniu kefiru. (58)—6—4 
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Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemysłu i Handlu 1891 roku 

za udoskonaloną produkcyę koniaku wyłącznie Z wina 
Koniak jako czysty wytwór z wina poleca się na cele medyczne.

Specyalna fabryka „Imperial”
w Warszawie, Śliska Nr. 35.

Sprzedaż hurtowa od 1wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.
Sprzedaż detaliczna we wszystkich Składach Win w Warszawie, w skle­

pach stowarzyszenia „Merkury11 i w większych składach prowincyonalnych.
(38)-26—6

MYDŁA LECZNICZE
RENOMOWANEJ FABRYKI

Warszawskiego Laboratoryum Chemicznego
jako to:

Mydło Dziegciowe 20 procentowe kawałki w cenie 5, 15 i 20 kop.
Mydło Karbolowe kawałki w cenie 15 i 20 kop.
Mydło Ichtyolo^e zawierające 10 i 5% Ichtyolu w cenie 50 i 30 kop.
Mydło Siarczane kawałek w cenie 20 kop.
Mydło Salicylowe kawałek w cenie 20 kop.

Dostać można w Magazynach własnych fabryki 1) róg Mio­
dowej i Senatorskiej, 2) Krak.-Przedni. N. 1, 3) róg Granicznej 
i Królewskiej, 4) Nalewki N. 31. Dla pp. aptekarzy odpowie­
dni procent. (78)—6—4

ZAKŁAD INTROLIGATORSKO-GALANTERYJNY

STANISŁAWA KOŁISZ.KO
w Warszawie 

ulica Marszałkowska Nr. 104
Przyjmuje wszelkie roboty w zakres introligatorstwa; oraz przyjmuje 

wszelką galanteryę do reparacyi po cenach możliwie nizkich. (39)—12 —6
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pod tą firmą egzystuje lat 15

MSAZ.W OBIt PMWTCH
obfitujący zawsze w najefektowniejsze obicia, począwszy od naj­
tańszych aż do wspaniałych, imitujących do złudzenia materye 
jedwabne, gobeliny, adamaszki, kretony, dywany perskie i t. p. 
Na żądanie w kolorach pokryć meblowych obicia wykonywają 
się. Przy tern do obić używane są farby zupełnie nie szkodli­
we dla zdrowia. Dla uniemożebnienia konkurencji firma posta­
nowiła ceny najmożliwiej przystępne.

Niecała Nś H Hotel Briiltlowski.
NB. Próby na każde zapotrzebowanie franco i gratis. (105)—6—4

W Y N A L A Z E K.

JAN MOLTENI

CSJ

w Warszawie, Wilcza 18.
Wynalazca Elelctryczno-automatycznego aparatu patentowanego, nagrodzonego 

na wystawach medalami.
Kantor elektro-techniciny i mechaniczny w Warszawie, Wilcza 18

Aparat ten zawiadamia o przyborze wody w wodociągach, za­
pobiega wylewowi takowej w zlewach kuchennych, oznacza przybór 
wody w rzekach, zabezpiecza młyny wodne, zapobiega przerwaniu 
wałów lub grobli, przydatny jako ostrzegacz przy kadziach fermen­
tacyjnych w gorzelniach, przy kotłach w browarach, cukrowniach, 
oraz do wszystkich rezerwoarów i zbiorników wszelkich płynów. 
Cena aparatu od rs. 20.

Również zakładam i wynajmuję światło elektryczne po teatrach, 
zabawach i ogródkach, tak w Warszawie jak i na prowincyi, urzą­
dzam telefony, mikrofony, piorunochrony, dzwonki elektryczne, nu- 
meratory, stacye centralne. Łączę folwarki telefonami, zamki elektry­
czne, ostrzegacze od złodziei i od ognia, lampy łukowe i żarowe naj­
nowszego systemu. Przyjmuję konserwacyę dzwonków elektrycznych 
po domach, hotelach i kąpielach, po niskich cenach, (106) —8 —4

W Y N A L A Z E K
.

WYNALAZE K.
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PAROWA FARBIARNIA

WEŁNY I PRZĘDZY BAWEŁNIANEJ
E. GRABOWI ECKI EGO

za rogatką Jerozolimską, ulica Kaszyńska Nr. 2.
Przyjmuję w zakres farbowania przędzę wełnianą i bawełnianą, trykoty, pończochy i t. p., far­

bowanie odbywa się na sposób zagranicznych farbiarń angielskich. Roboty wykonywają się z całą 
sumiennością i gwarancyą trwałości koloru, po najprzystępniejszych cenach. Dotąd wszelkie farbowa­
ne towary w wielu innych farbiarniach po pewnym przeciągu czasu, jak się okazało, ulegały wypło­
wieniu, praktyka zaś moja w jednych z większych farbiarń, dala mi możność ulepszyć sposób farbo­
wania do tego stopnia, że towar pozostaje bez zmiany pierwotnego koloru. (124)—15—1

SPECYALNY ZAKŁA9

Prawdziwego leczniczego łefirn
KLAUDYI SIGALINY

aKaaKasa 
przy ulicy Królewskiej Nr. 31

i
w Ogrodzie Saskim

we własnym pawilonie.
Codziennie transporty na

KEFIR w DOMU.
Wróciwszy z Kaukazu, 

przywiozłam z sobą, wielki 
zapas najlepszych grzybków 
kefirowych do wyrabiania ke­
firu w domu. Do grzybków 
dołącza się dokładny, bardzo 
łatwo zrozumiały przepis do 
wyrabiania kefiru. Grzybki i 
kefir z nich, podług mego prze­
pisu przyrządzony, został na­
grodzony różnemi medalami.

Cesarstwo i Królestwo franco. (125)—0—1

Dr. J. Majkowski
Lekarz zakładu zdrojowego i szpitala S-go Mikołaja w BUSKU prakty­

kuje przez całą porę kąpielową. Tegoż do nabycia w księgarniach: „Busko 
wody siarczano-słone“. 12—5

A P T E K A
I SKŁAD WQD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze źródeł sprowadzanych

w Warsiawie, Marsiałkowska 94

Jest stale zaopatrzoną we wszelkie wody mineralne naturalne świeżego 
czerpania, jak również w lekarstwa specyalne zagraniczne i środki lekarskie 
w ostatnich czasach w użycie wprowadzone. (55) — 26—5

FABRYKA WÓD MINERALNYCH i NAPOJÓW GAZOWYCH
J. IWAŃSKIEGO 

poleca swoje wyroby, odpowiadające wszelkim wymaganiom hygieny.
Warszawa, ul. Twarda Nr. 34. ' (65)—26—8
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WBif CHRZA NOW O JODOWY
przyrządzony na zimno przez p. GRIMAULT, (dozwolony w Rossyi).

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin wchodzących 
w skład syropu przeciw skorbutycznego, jako to: rzerzuchy, chrzanu 
warzęchy i wodnej koniczyny; nie czułe na reakcyę krochmalową’ 
Przetwór ten jest nieszkodliwym dla żołądka i kiszek i dlatego prze­
wyższa wszystkie inne syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. 
Każda łyżeczka zawiera 5 centigrammów jodu, dzieciom przepisuje 
się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym osobom po 2 — 4 łyżeczek.

Skład w Paryżu, 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.
(12)—5—5

SZCZAWNICA MIEDZI®
ZAKŁAD HYDROPATYCZNY

(trzy lata istniejący)
otwarty od 20 Maja do 30 Września 1891 roku

został ponownie rozszerzony i ulepszony, podług systemu prof. Winternitza. 
Kierować zakładem będzie Dr. J. Kołączkowski, który uzupełnił swoje wia­
domości w dziedzinie hydroterapii nowożytnej w Wiedniu i Berlinie,

Prospektu na żądanie wysyła zarząd.
J. Żochowski Dr. J. Kołączkowski

Zarządca Zakładu Właściciel i kierownik zakładu.
(2391—36)—8—6

Dr. Leonard Leszczyński
ordynator kliniki chirurgicznej. Czysta Nr. 6, przyjmuje z chorobami szczęk i zębów od 11 do 5 
Gabinet dentystyczny, plombowanie, zęby sztuczne, obturatory i replantacya. (20)—26—9

LA

wyrobu aptekarza

A. TURSKIEGO
Nagrodzone na Wars*, wystawie hygien. w r. 1887 listem pochwalnym 1-ej klasy.

Zaszczycone. licznemi świadectwami PP. Naczelnych Lekarzy i Ordynatorów 
warszawskich Szpitali.

Sprzedaż w Aptekach, i w składach Materyałów Apte­
cznych. (113) —16—2

Y
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DOMOWE KĄPIELE BOROWINOWE

DOGODNY ŚRODEK DO PRZYGOTOWYWANIA

Kąpieli borowinowych mineralnych i żelazistych
w domu

we wszelkiej porze roku

od wielu lat wypróbowane przy:

zapalaniu macicy, zapaleniu wnętrza macicy, zapaleniu jaj­
ników, zapaleniu około i pozamacicznem, zapaleniu otrze­
wnej, bladaczce, małokrwistości, zołzach, krzywicy, wysię­
kach, upławach, usposobieniu do poronień, częściowych 
porażeniach, gośćcu, artrytyzmie, pedogrze, nerwobólu 

kulszowym i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI
FRANCENSBAD,—KARLSBAD,—WIEDEŃ,—BUDAPEST.

Dostać można we wszystkich Aptekach i składach materyjałów aptecznych

/Ioaiiojieno n,OH3ypo». Bapuiana 23 Ma;i 1891. Druk M. Ziimkiowiczowej Krak.-Przodm. N. 17.


