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Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem tub za jego miejsco;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Kedakcya,—w Paryzu M. L. Dobrowolski 57 Faub. St. Martin.
i C. Adam 4 rue Clé.nent.

PEPTOlY PEPSYIOWE

M MESIE WOLOWE!
I CHAPOTEAUT, Aptekarza 1-szej Klasy W ydziaku paryskiego.

Peptony te zupetnie czyste nie zawierajg, jak tylko mieso wolowe strawione,
przez co jest ono fatwe przyswajalne, zapomocg pepsyny zawsze miareczko-
m wanej iregularnej, otrzymanej z zotgdkéw baranich, ktorej jedna czes¢ tra-
| wi 7 do 800 czesci fibryny i ktora nie znajduje sie w handlu. Posiadajg one silDg
I wiasnos¢ karmigca i zywig doskonale organizm.
Nalezy je odr6znia¢ od peptonéw, juzto przyrzadzanych z podpuszczka baranig,
i juzto ze trzustkami wieprzowemi, i zawierajgcych produkt pochodzacy juzto przez
I strawienie bton zotgdkowych juzto miesa.
1 Sg one w trzech formach:
1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT
Zawiera ono w kieliszku, pepton z 10 grammoéw miesa wotowego. Posiada
| smak bardzo przyjemny i stanowi doskonaty pokarm, ktéry chorzy i dzieci przyj-
, Mujag z przyjemnoscig. Uzywa sie go z poczatkiem jedzenia w ilosci jednego do
j dwoch kieliszkow.
2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT
Produkt tenjest ptynny, obojetny, aromatyczny i przechowuje sie dobrze. Ly-
I zeczka kawowa przedstawia podwdjng jego wage miesa wotowego, zazywa sie go
czysty lub w rosole, winie, konfiturach, syropie i w formie lewatyw zywigcyoh.
3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT
Posiada smak miesa i daje te korzy$¢, ze mozna go zazy¢ w pierwszej tyzce
zupy. Rozpuszcza sie w wodzie, rosole i wwinie. Kazda tyzeczka kawowa obejmu-
je blisko 4 grammy peptonu, czyli 21 do 22 grammdéw miesa wotowego, zupetnie
strawionego i przyswajalnego. Stoik zawiera 30 gramm. peptonu, przedstawiajgce 160
i do 165 gram. miesa wotowego, co moze wystarczy¢ do nakarmienia osoby dorostej.
GLOWNE WSKAZANIA
Niedotlenno$¢ krwi.—Trudnos¢ trawienia.— Staba konstytucya ciata.— Osta-
: bienie.—Niemoc Zotgdkowa jtrzewiowa.— Rekonwalesoenoya.— Karmienie mamek,
dzieci, starcow, chorych na cukrzyce i suchotnikdw.
SKELADY: 8, rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krakowie;
I we Lwowie w aptece Piotra Mikolascha, w Warszawie u Spiessa i Synéw, Gallego
| i u Mrozowskiego. 6—6



Kapsutki i Wstrzykiwanie Raquin’a
z kopaiwanu Sody
kopaiwan Sody Raquin’a uzywany jednoczesnie w kapsutkach i do zastrzykiwania, jest
Srodkiem leczniczym przeciwko wyptywom tak Swiezym jak zastarzaltym; dziata on w da-
wkach trzy razy mniejszych anizeli inne $rodki lecznicze. Trzy do szesciu kapsutek i trzy
zastrzykuiecia dziennie wystarczaja w kazdym przypadku.

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

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

Skfad: Pumouzc-Albespeyres w Paryzu 76. Ft. St. Denis w Warszawie w x\ptece Wdjci-
ckiego (dawniej Koope’go). Nowy-Swiat Nr. 33. 52—46

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje sie, w druku i wyjdzie w koricu Czerwca 188 3 roku naktadom Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA

professoréw Notiinaocela i Rossb.iciia przektad z niemieckiego.
CeDa dzieta wynosi¢ bedzie w Warszawie Rs. 6 z przesytkag Rs. 6 kop. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej. Ul. Marszatkowska Nr. 49.

26— 14

Dziesiecioletnie powodzenie u niemieckich lekarzy 1 publicznosci.
W szelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TALIAR |ii DIEN GRILLOM

ODSWIEZAJACE | ROZWAPNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
AnjprzyjoniniejHzy $rodek m’zeczy»*c*njttiy dla dzieci; niezbedny dla kobiet w

stanie ciezarnymi przy potogach, jak réwniez dla starcow.

Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dziatajacych, jak : Aloes, I*odophyllin*
i t.d.idlatego nadaje sie najstosowniej do codziennego uzycia.

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez It-ra Tnrdieu, ktéry zapisujcie chorym ten produkt od roku 1867 ustali! mu ros-
gtos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego Kndee It-ra ITiedreieh a,
wyzszego Itadce Zdrowia It-ra llattlehnera i wielu innych lekarzy praktykow.

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

Prawdziwy produkt opatrzony jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudelka zawieraja I® past

lek.
W W arszawie, w aptekac¥| pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorog6rskiego, Barcza,
Zieminskiego ; w sktadach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptec*
V Bryndzy i we wszystkich aptekach gtéwnych.

SIROP DU DR. FORGET

uzywa sie z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nerwowym

i katarom, bezsenno$ci i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada-

wala i lekarzy i chorych. tyzeczka od kawy wystarcza. W Pa-
ryzu, ulica Vivienne 36, w Aptece D-ra Ciiable.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

TRHSC: Rozprawy. Sprawozdanie z dziatalnosci lecznicy dla chorych piersiowych
przy szpitalu w Mieni urzadzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podat zawiadujacy lecznicg Dr. H. Dobrzvcki lekarz szpitala w Mieni, (cigg dal.)—Streszczenia
1wyciggi. 135. Przyczynek do szczepienia karbunkutu. 136. Zapalenie drobnych oskrzeli wy-
sickowe i stosunek jego do nerwowej astmy. 137. Astma nerwowa. 138. Bakteryo gruzlicze.
139. Wczesne rozpoznanie gruzlicy plucnej. 140. Tracheotomia przy krupie i btoniey.—llorres-
pondcncyc ,,Medycyny” List z Paryza napisat Dr. S. Mkybrosn.—Sprawozdania z posiedzen To-
warzystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Marca 1883 r.
— Wiadomosci biezace krajowe.—Ogtoszenia.

SPRAWOZDANIE
Z dziatalnosci leoznicy dla choryck piersiowyck przy szpitalu w Mieni urza-
dzonej za rok 1881 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
T'odat zawiadujacy lecznicg Il. Dobrzycki lekarz szpitala w Mieni.

rCiag dalszy.—Zob. Nr. 13).

Trzeci przypadek na zanotowanie zastugujacy dotyczyt pana K. M.
w miesigcu Lipcu r. 1881, do Mieni przybylego ktéry dla braku miejsca
w lecznicy na sali ogdlnej pomieszczony by¢ musiat. Chory budowy do-
brej, lat 46, niezle odzywiony przyznat sie do systematycznych in Baccho
naduzy¢ chociaz te zdrowia mu jeszcze zbyt nie podkopaty. Badanie nie
wykazato zadnych zmian wazniejszych w narzadzie oddechowym, précz
dos¢ rozprzestrzenionego niezytu, jednakze bez jego umiejscowienia w szczy-
tach. Na wierzchotku serca lekki szmer systoliczny, watroba cokolwiek,
$ledziona znaczniej powiekszona (przechodzit diugotrwatg i uporczywa zi-
mnice). Gdy po kilkunastodniowym pobycie na $wiezem powietrzu wsrod
lasu oraz mlecznej dyecie tudziez kreozotowych inhalacyach zastosowanych
tu ze wzgledu na to, iz pierwszych dni pobytu chorego w Mieni plwocina
czasami zyiki krwi zawierala, juz nastgpita znacza poprawa, pan M. nie-
spokojny o stan swych interessow udat sie chwilowo do Warszawy posta-
nowiwszy jeszcze do Mieni powrocie. Jakoz, po Kilku dniach ponownie
sie zjawit lecz tym razem znalaztem g@o nieporéwnanie gorzej niz przy
pierwszem badaniu. Pogorszenie miato nastgpi¢ z powodu przeziebienia
sie chorego w jednym z teatrzykéw ogrdodkowych, w ktérym diuzszy
czas przepedzit pan M. naméwiony przez grono kufelkowych towa-
rzyszéw. Chory goraczkuje, jest niespokojny, skarzy sie na uczucie bra-
ku powietrza, kaszel sie znacznie zwiekszyt pomimo tego, iz w plucach
nic nowego sie niepojawito. Stan taki, w ogole nic godnego uwagi nic
przedstawiajacy trwat jeszcze dzien nastepny, gdy nocg wystgpito bardzo
silne pogorszenie. Z powodu wyjazdu do chorego nie mogtem pana M. wcze-
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smej widzie¢ jak okoto potudnia i znalaztem go do niepoznania zmienio-
nym. Gorgczka do 40°, poty rozptywne prawie, tetno nitkowate, uczucie
braku powietrza dos¢ znaczne, sinawe zabarwienie skory, konczyny dolne
chtodnawe, wyraz twarzy trwoge zdradzajagcy. Wszystkie te zjawiska po-
przedzone byly dreszczykami, ktére w jaki$ czas mniej wiecej co 2 lub 3
godziny sie powtarzaty i byly coraz silniejsze. Plwocina przewaznie szara-
wa, niekiedy wyrazniejsza krwi domieszke przedstawiata. W prawej poto-
wie klatki piersiowej doznaje uczucia, ktorego nie umie dobrze okreslic,
twierdzac ,,ze sie tam co$ w Srodku zrobi¢ musiato”. Przystucli nie wyka-
zuje jakich$ zmian wazniejszych procz przycichnigcia szmeréw oddecho-
wych pod katem topatki prawej. Glebsze oddychanie nie robi choremu
trudnosci oraz nie przyczynia bolu lecz kaszel powigksza znacznie. Lecze-
nie ograniczyliSmy na podawaniu co 2 godziny malerkich dawek kamfory
naprzernian ze spirytusem, ogrzewania nog kamionkami oraz przystawie-
nia gorczycznikdw pod katem ‘topatki prawej, co razem wziete, rozumie
sie bardzo maty wplyw na stan opisany wywarto. Wieczorem dnia tegoz
chorzy na tejze sali umieszczeni zauwazyli niebywaty dotagd smréd niedo-
zniesienia, zrédtem ktérego jak sie okazato byt opisywany chory a raczej
plwocina ktérg teraz dos$¢ czesto odpluwat. Odrazajagcy ten oddr pomimo
otworzonych wszystkich okien byl do tego stopnia silnym i obecnych
obezsilniajacym ze zmuszeni byli przejs¢ do sal przez innych durnych
zajmowanych. Nad ranem juz caly szpital zapachu owego byt pelen,
pomimo tego, iz na pare godzin przed ranng mojg wizytg chorego do
ogrodu wyniesiono. Chociaz juz kilka przypadkéw zgorzeli ptuc spostrze-
gatem, gdyz tu rzecz prosta ze zgorzelg piuc do czynienia mieliSmy, je-
dnakze objawow tak wysoko posunietego rozkitadu dotgd nie widziatem,
gdyz nawet na otwartem powietrzu i w zupelnie przewiewnem miejscu
juz na kilkanascie krokdw smrdd od chorego byt niedozniesienia. Plwoci-
na naprzernian to krwista to brudno szara lub w szarozielouawy odcien
wpadajgca dos¢ obficie odchodzita. Objawy upadku sit jeszcze wyrazniej-
sze niz wczoraj. Konczyny zimne, poty ciggle, twarz trupio blada, oddech
utrudniony, pod katem topatki prawej lekkie stepienie. Leczenie co do
jakosci toz samo, dawke tylko lekdéw zwiekszytem dodawszy do tego
mieszanke kwasu karbolowego wedle przepisu ktérego juz oddawna uzy-
wam, mianowicie: drachme czystego kwasu na sze$¢ uncyi lekkiego klej-
kiego ptynu z dodatkiem drachmy eteru siarczanego lub saletrzanego.
Mieszanke te zadawaliSmy co 2 godziny choremu pomimo odrazy i bolu
glowy jald mu sprawiata, oraz i zbrunatnienia moczu o dostatecznem
przyswojeniu $rodka Swiadczacego. Juz po pierwszych 4-ch tyzkach nate-
zenie opisanego smrodu tak sie zmniejszyto, iz juz do chorego zblizy¢ sie
bylo mozna, chociaz oddech jego w Kktorym zapach kwasu karbolowego
wyrédzni¢ byto mozna, byt jeszcze niedozniesienia. W stanic ogdlnym przez
nastepng dobe zmiana zadna nie zaszia.

Po uptywie dni dwoch zrobitem przerwe w podawaniu migszanki
karbolowej zwiekszywszy natomiast dawke cognadu, ktory bardzo chetnie
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przez chorego byt przyjmowany. Juz po uplywie 6—10 godzin przykra
won rozktadajgcych sie czeSci organicznych wspolczesnie zapach trupi
przypominajaca powrdcita, tak iz po uptywie doby musiatem do mieszan-
ki karbolowej powr6ci¢. Zbytecznom jest dodawaé, ze nie zaniedbatem
wspodtczesnie stosowac inhalacyi terpentynowych i karbolowych, ktérych
wptyw na usuniecie samego zapachu jednakze byt nieporéwnanie mniej-
szy; bo ile razy tylko na czas dluzszy podawanie migszanki karbolowej
wstrzymalismy, natychmiast zabijajacy odor powracat. W ciggu dni mniej
wiecej 8—10 stan podobny trwal prawie bez zmiany bedac bardzo groz-
nym juz z tego jednego wzgledu, ze nie nastepowata poprawa. Wycien-
czenie, gorgczka cho¢ nie wielka lecz ciagta, dreszczyki od czasu do cza-
su, poty rozptywne, kazaly nam przypadek ten zaliczy¢ do rozpaczliwych.
Atoli po owym terminie pewna poprawa ku lepszemu zauwazyC sie data.
Wyglad chorego sie poprawit nieco. Nie tudzitem sie jednak nadziejg
aby chorego ocali¢ bylo mozna, (idy jeszcze dni oSm chory przezyt
i stopniowo do siebie przychodzit, prawdopodobieristwo ocalenia go stato
sie widoczniejszem. Nie chce szczegbtowo opisywac dalszej kuracyi kté-
ra na forsownem odzywianiu polegata. Do kwasu karbolowego choc
w zmniejszonej dawce wracatem od czasu do czasu. Ostatecznie, pod
koniec Sierpnia chory prawie ze powr6cit do dawnego swego status quo
ante i opuscit Mienie udajagc sie do Warszawy. Znajomi jego mi opowia-
dali, ze po uptywie jakiego$ czasu przechodzit znowu podobnego rodzaju
nagty napad choroby. Co sie z nim stalo poOzZniej, nie jest mi wiadomem
na pewno, gdyz jeden z dawnych jego szpitalnych towarzyszy oznajmit mi
ze pan M. wyjechat na staly pobyt na prowincya. Inny mi moéwit, ze pan
M. tamze zmart w roku ubiegtym. Cokolwiek badZ, przypadek opisany na-
lezy do nie czestych, i jest trzecim z kolei jaki wposrdd mniej wiecej
dziesieciu tysiecy chorych przezemnie badanych widzie¢ miatem sposobnosc.
Co sie tycze patogenezy w mowie bedacego przypadku, to najprawdopo-
dobniej punktem wyjScia byta sprawa zatorowa, gdyz wszelkie zmiany
w narzadzie oddechowym ktéreby zgorzel zpowodowaé mogly, wykluczyc
sie tu daty. Szmer skurczowy na wierzchotku serca styszany Swiadczyt
0 moznosci pojawienia sie zaburzen w krazeniu, a ktdre to zaburzenia
sprawy zakrzepowej a nastepnie zatorowej mogty sie sta¢ przyczyna. Ze
w przypadkach pochodzenia zatorowego mozebnem jest pomysine zejscie,
to zdaje sie by¢ rzecza nietrudng do pojecia, bowiem mamy tu do czynie-
nia ze zgorzelg ograniczong, gdy w przypadkach zawdzieczajgcych swe
pochodzenie wszelkim innych przyczynom, zgorzel ma charakter rozlany.
Ze niezaleznie od samej postaci chorobnej ktéra nalezata do katogoryi
przedstawiajagcych mozebnos¢ pomysinego zejScia niepodobna nie przyznac
w danym przypadku kwasowi karbolowemu wiasnosci unieszkodliwiaja-
cych massy rozpadowe, a tym sposobem zapobiegajacych autoinfekcyi, to,
przynajmniej wedle mego sposobu widzenia rzeczy, nic podlega watpliwo-
sci. libwniez silny potozytbym nacisk na wewnetrzne podawanie leku
a nie ograniczanie sie na inhalacyach, ktére przy dzisiejszej technice inha-
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laeyjncj zaledwie bardzo niedostateczne jego ilosci do miejsca sprawy cho-
robng zajetego doprowadzi¢ moga. Nienalezy niezapominaé, iz co innego
jest unieszkodliwianie mass rozpadowych, a co innego ich obezwanianie.
W danym przypadku wziewania miaty wplyw niezmiernie maty nawet na
ograniczenia stopnia natezenia zapachu, gdy wewnetrzne podawanie kwasu,
stanowczo wptyw ten wywierato.

Jednym z bardzo interessujgcych przypadkéw, ktory silnie kwestyo-
nowat poglad Feliksa Niemeyek’a na przyczynowy zwigzek zachodzacy
pomiedzy pierwotnemi krwotokami a nastepczem rozwijaniem sie suchot
ptucnych, byt nastepny: Pan B. z Warszawy, cziowiek intelligentny do
ktérego podan zatem mozna przywigzywaé wage, zawezwat mnie w Lipcu
r. 1879 z powodu nader silnego krwotoku plucnego. Kok rocznie przepe-
dzat on z zalecenia lekarzy lato na wsi, a poddéwczas zamieszkiwat w Mro-
zach (stacya Dr. Z. War. Teresp.) w obrebie mego rewiru lekarskiego
potozonych. Przed laty kilkunastu dostat pierwszego bardzo obfitego krwo-
toku ktéry co jaki$ czas, mniej wiecej co rok lub potora sie powtarzat,
przedstawiajagc zawsze cechy gwalttowne, upowazniajgce do nazwania tegoz
krwotokiem a nie krwiopluciem. Kazdy krwotok zwykle trwat 3 lub 4 do-
by a czasem i do tygodnia sie przeciggat. Pierwszego dnia zwykle mie-
wato miejsce kilka bardzo silnych rzutow krwi ktére na ilos¢, chory do
potkwarty oznacza. Drugiego dnia bardzo czeste, rzec mozna bezustanne
krwi odpluwanie po najwiekszej czesci bez kaszlu. Trzeciego dnia zwykle
bywat stan taki jak drugiego, i dopiero w dniu czwartym miata miejsce
znaczniejsza poprawa, haemoptoii jednakze jeszcze zwykle po pare dni
trwato.

Nie mam tu zamiaru méwi¢ ani o leczeniu, ani sposobie badania
chorego lub oznaczaniu miejsca ktore prawdopodobnie byto punktem wyj-
$cia dla krwotoku, gdyz nic nowego nie mogtbym powiedzie¢. W danym
przypadku chodzi mi gtdwnie o stwierdzenie tego faktu, ze olbrzymich roz-
miaréw dziesieckrotnie sie powtarzajagcy krwotok, Zzadnych absolutnie na-
stepstw ani w narzadzie oddechowym ani w ustroju w ogoéle (za wyjatkiem
rozumie sie czas pewien potem trwajacej niedokrwistosci) po sobie niezo-
stawit. Whprawdzie pan B. przy kazdym napadzie krwotokowym miat so-
bie zapewniong natychmiastowg pomoc lekarskg i z bezprzyktadng dro-
biazgowosoig oraz cierpliwoscia wypetniat wszelkie zalecenia ‘lekarskie,
(potrafit np. przez dziesie¢ dni ani jednego stowa nie przemowié i przez
tylez czasu prawie palcem nie ruszy¢) wszelako fakt sam pozostanie faktem
a mianowicie, ze znaczna przestrzen pluc resp. obszarow oskrzeli,
musiata przez czas diugi by¢ krwig przepetniona, ze musiato mie¢ miejsce
rozerwanie znaczniejszego rozmiaru naczynia lub tez zbioru naczyn, co
jest wielce prawdopodobniejszem, ze nakoniec, wynaczyniona krew miata az
nadto czasu (10 dni mniej wiecej) do podziatania na migzsz ptucny i wy-
wolania tego rodzaju zmian, ktére punktem wyjscia dla przewlektej za-
palnej sprawy sta¢ sie mogly. Przypadek ktory w jaknajogdlniejszym za-
rysie przedstawiliémy zastuguje na to aby mu powazniejsze znaczenie przy-
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pisa¢ z powodu, zc byt doktadnie przez wielu lekarzy spostrzegany, ze sie
powtarzat razy Kkilkanascie, ze z powodu swych rozmiarow tak pod wzgle-
dem natezenia samego krwotoku jako i czasu jego trwania krwotok w ino.
wie bedacy nalezat ze tak powiemy do prébnych, typowych t. j. takich
ktore w kwestyi przyczynowego zwigzku pomiedzy krwotokiem pierwot-
nym a suchotami jako jego nastepstwo pojmowanemi, majg rozstrzygajgce
znaczenie. Sadze, iz Scisle podobnych przypadkow niezbyt wiele by sie
naliczyto. Nic by nie bylo dziwnego, gdyby krwotoki w danym przypadku
byly nastepstwem jakichkolwiek mechanicznych #tub antyhygienicznyeli
przyczyn. Jak jedne tak i drugie stanowczo wykluczy¢ mozna, gdyz pan
B. zachowywat sie pod kazdym wzgledem ostroznie cho¢ nie tchérzowato,
bo i kapieli zimnych i gimnastyki uzywat, a doda¢ tu trzeba, iz zaden
z krwotokdéw ani kapielg ani wysitkiem miesni nie byt spowodowany. Przy-
padaty one wiasnie w okresach czasu, w ktérych wplywy powyzsze wy-
kluczy¢ byto mozna. Zaden z krwotokéw nie nastgpit ani bezposrednio
ani tez po uptywie nawet doby po kapieli lub gimnastykowaniu sig, lecz
pozniej. Byt to wiec krwotok zalezny od pewnych zmian w samych S$cia-
nach naczyniowych (serce i wiegksze naczynia byly zdrowe) a nie od
zmian bedacych poczatkiem lub jednym z wczesnych stopni rozwoju su-
chot ptucnych. Krwotokéw mechanicznych, np. po pobiciu, po uderzeniu
piersiami o twardy przedmiot, po upadnieciu ze znacznej wysokosci, po
spadnieciu z konia, i wszelakich rdznych wstrzasnieniach, ktoro jezeli nie
swojem trwaniem to natezeniem byly do opisanego podobne, widzialem
bardzo wiele, lecz stosunkowo mata tylko ich cze$¢ dala za nastepstwo
suchoty. Znaczna za$ ich wiekszo$¢ przeszta bez $ladu, co miatem sposo-
bnos$¢ stwierdzi¢ widujgc p6zniej chorych ktérzy krwotokami do tej kato-
goryi nalezacemi nawiedzani byli. Zbytccznem by byto wyliczaé wszelkie
inne Zrédta krwotokéw phucnych, bo jakiekolwiek pomiedzy tcini osta-
tniemi bytyby roznice ze wzgledu na ich pochodzenie, to mamy cale sze-
regi spostrzezenn wykazujacych, ze nie istnieje zaden przyczynowy zwigzek
pomiedzy chociazby najsilniejszemi krwotokami, ktérych przywiedziony
przypadek jest typem, a powstawaniem suchot ptucnych. Drugi szereg
przypadkdw, zdaje sie dowodzi¢, iz krwotok jako pierwotna przyczyna
choroby mogtby byé uwazany. Moéwimy ,,zdaje sie dowodzi¢” poniewaz sto-
pien pewnosci jaki nom oba te szeregi spostrzezen dajg nie jest jednaki,
mianowicie w drugim razie nieporOwnanie jest on mniejszy niz w pier-
wszym, czyli co na jedno wynosi, ze w drugim szeregu spostrzezen, krwo-
tok zaréwno za przyczyne jako i za objaw choroby moze by¢ poczytany.
W tych to wilasnie przypadkach nie istnieje zaden sprawdzian (criterium) do-
statecznie rzecz rozstrzygajacy. W kazdym razie fakt z pozoru tak prosty
niezmiernie jest ztozonym i w wyttémaczeniu klinicznem nieraz zagadkowym.
Jedynym sprawdzianem w podobnego rodzaju przypadkach, byfaby obe-
cnos¢ we krwi z ptuc wydalonej lasecznika gruZliczego, jak chce Williams,
to jest, w przypadkach krwotokdéw w ktorych wszelkie mechaniczno powo-
dy oraz nieprawidtoSci anatomiczne wykluczy¢by sie daty, czyli w t. z
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przypadkach idiopatycznych. Gdyby sie to okazato niewatpliwem, to nio-
tylko bysSmy w kazdym przypadku mogli stanowczo oznaczy¢ z jakiego
rodzaju krwotokiem do czynienia mamy, lecz zarazem ujawnita by sie
identycznos¢ suchot z gruzlice.— dwoch postaci spraw chorobnych ktore
nie majg z sobg nic wspolnego. Wszelkie teoretyczne dazenia do utozsa-
mienia dwdch tych postaci, przynajmniej jak dotad, nie przeszty jeszcze
przez ogien Scisle naukowej Kkrytyki.

Nareszcie wspomnie¢ tu musimy o iuteressujagcym przypadku miej-
scowego leczenia jam phucnych, spostrzeganym i leczonym przez kollcge
Sokotowskiego w szpitalu $-go Ducha w Warszawie, a do Mieni nam
nadestanym. Dotyczyt on 64-letniej kobiety, wyrobnicy Nowinskiej EI-
zbiety ktéra pod obojczykiem prawym nosita sie z olbrzymig jamg (ca-
verna). Miata ona robione razy sze$¢ przez kol. S. nastrzykiwania w samg
jame rozcienczonej nalewki jodowej za pomocg szprycki do podskor-
nych zastrzykiwan uzywanej, i znosita operacya te bardzo dobrze. Prze-
ciwko licznym krwotokom uzywata ze skutkiem pigutek kreozotowych.
W ogoble w czasie swego pobytu w Mieni od dnia 1-go Lipca az do kon-
ca sezonu miata sie wecale niezle i raz tylko przez czas dtuzszy bo dni
12, trwato znaczniejsze wzmozenie sie gorgczki. Waga ciata chorej mnigj
wiecej utrzymywata sie na jednej wysokosci pomimo owego poruszenia go-
raczkowego. W ogéle przypadek ten ktéry do przypadkéw z bardzo wy-
soko posunietemi zniszczeniami zaliczy¢ bylo trzeba, niewatpliwego doznat
polepszenia na skutek robionych in loco morbi zastrzykiwan, ktére to po-
lepszenie zaréwno przedmiotowo jako i wiasnem chorej podaniem stwier-
dzone zostato. H.cn)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

135. Przyrasynck do szczepienia knrhunkulu/A rioing, Counevin i Thomas
we Francyi, a Gkawitz W Niemczech ogtlosili ciekawe spostrzezenia nad
trwaniem wplywu ochronnego szczepienia karbunlcutu. Doswiadczenia pier-
wszych wykazaly ze zwierze zabezpieczonem jest od zarazy jeszcze po
uptywie 16 miesiecy i ze cieleta, ktorych matkom podczas cigzy szczepiono
chorobe, nie okazujg albo zadnego odczynu albo bardzo lekki na najmo-
cniejsza zaraze karbunkutowa. WV niektorych przypadkach szczepienie sto-
sowano i do buhaja, ktéry nastepnie zaptadniat krowe, tak iz niewiadomo,
czy op6r okazywany przez cieleta przeciwko zarazie zalezat od ojca lub
od matki. Wedtug doswiadczen Gkawitz’a Kroliki nie znoszg szczepienia
za pomocg mikrolcokéw hodowanych przez dni dziesie€¢ i $mier¢ nastepuje
u nich wowczas podobnie jak i po zaszczepieniu ziosliwej zarazy karbun-
kutowej; wiasciwa limfa zabezpieczajgca otrzymuje sie dla nich dopiero
po 20 dniach hodowli, dla morskich swinek zas—po 27. Tak wiec tylko
dla owiec, krow i innych zwierzat mocniejszych, hodowla 8-dniowa przy
42° C. wystarcza. (Cnirbl. f. d. m W. 4—83).

136. Zapalenie drobnych oskrzeli ickowe i stosunek jego do nerwowej astmy
(Cukschmann: iiber JBronchiolitis exsudativa und ikr Verhaltniss zu Asthma ner-
rosum. — Zenker: Cursclimansche Spiralen im Sputum bei Bronchialastinnal,
Istnienie astmy nerwowej samoistnej nie ulega juz dzisiaj watpliwosci; za-
liczamy do niej te tylko przypadki, ktore polegajg na czystem cierpieniu



231

przyrzadu nerwowego, W jogo centrach lub tez obwodowych nerwow.
Przypadki te sg wszelako daleko mniej liczne od astmy nerwowej wtdrnej,
wywotlanej cierpieniami innych organdéw, na drodze refleksu nerwowego.
Przewazng role grajg tutaj cierpienia dotykajgce rozmaitych ustepdw drog
oddechowych, od nosa poczawszy az do ostatnich zakonczehn oskrzeli. Je-
dne taka forme chorobowa, dotad nieznang a Scidle okreslong, miat sposo-
bnos¢ autor obserwowa¢ w liczbie okoto 60 przypadkéw, a ktorg nazwat
.Bronchiolitis exsudativa. Przebieg choroby zwykle chroniczny rzadko przy-
ostry; etiologia ciemna; wiek, ple¢ nie przedstawiajg roznic, dziedziczne
usposobienie zdaje sie grac tutaj pewng role. Gdy choroba nie jest skom-
plikowang z innemi cierpieniami organéw oddechowych, wtedy przedstawia
kliniezny obraz bardzo zblizony do samoistnej astmy nerwowej, i jako ta-
ka bywala pierwej opisywang; czysto astmatyczne ataki, oddzielone sg
przerwami wolnemi, z bardzo nieznacznemi lub zadnemi objawami choro-
bowemu W przypadkach skomplikowanych, najczesciej przez niezyty, oraz
nastepczo wytwarzajace sie rozdecia ptuc @mpliysema), wolne przerwy od-
znaczajg sie kaszlem, krotkim oddechem, plwocing mniej lub wiecej obfita,
Sluzowo-ropng. Ataki rozpoczynajg sie w kazdym razie mniej raptownie
anizeli przy astmie samoistnej, zjawia sie pierwej krotki oddech, ktory
trwajac mniej lub wiecej diugo, nagle sie wzmaga wytwarzajagc prawdziwy
napad, wiecej alarmujacy niz grozny, ltkspiracya staje sie bardzo mozolng
liczba oddechéw niepowiekszona, lub nawet mniejsza, kaszel z plwocina.
W przypadkach skomplikowanych bywa nieraz takze inspiracya utrudnio-
n.. W kazdym przypadku napadu wykaza¢ mozna fizykalnie rozdecie ptuc.
Ataki przy czystej chorobie koncza sie zwyklo nagle, juz to same przez sie
juz to pod wptywem chloralu; wskomplikowanych przypadkach napady stab-
ng powoli i stopniowo. Plwocina przedstawia sie nader charakterystycznie
i decyduje orozpoznaniu choroby. Juz na oko plwocina, szaro-
biatego koloru, uderza nadzwyczajng swojg ciagliwoscig; wida¢ w niej
W masie przeéwiecajqcej, biatawe ktaczki, strzepki, oraz wazkie pasemka,
w ktorych wprawne oko rozpozna delikatne prazki poprzeczne, lub tez
podtuzng osiowg prege. Pod mikroskopem twory te przedstawiajg sie ja-
ko watki umieszczone w bezksztattnej, przezroczystej Sluzowej massic,
a utworzone z pasemek i nitek skrgconych grajcarkowato na sposob
drucianych sprezyn od szelek. Zwoje nitek idg gesto koto siebie, migj-
scami za$ sa} wiecej rozciagniete. Substancya szklista oraz watki przenlkmete
sg bardzo licznemi komorkami wrzecionowatemi i okragtemi. Ostatnie
w poblizu samych nich sg niekiedy tak gesto nagromadzone, iz trzeba je
sztucznie wyjasni¢, azeby ujrze¢ sam watek. Miejscami walki te przed-
stawiajg sie zOto lub zo6ho-zielono, pochodzi to od wstecznej przemiany
komdrek okragtych. Procz tego znajdujg sie takze bardzo liczne znane
krysztatki Charcota czyli Leydena; s ono mianowicie obfite w owych
miejscach zottawych, lub zoho-zietonyeh, gdzie ma miejsce rozpadowy pro-
ces komodrek okragtych. W posrodku owych watkéw, znajdujg sie czesto
osiowe podiuzne pasma, ktére sie okazujg takze ztozone ze spiralnie skre-
conych nitek S$luzowyoh. Konce tych osiowych pasm, rozszczepiajg sie
zwykle na peczki bardzo delikatnych S$luzowych nitek. Walki w wielu
miejscach wypetnione sg powietrzem, w innych miejscach przedstawiajg
wydecia powietrzem na ksztatt bagbli. Wspomniane watki sg to odlewy wy-
sickowe powstate w koncowych rozgatezieniach oskrzeli. Sg one zupeinie
odmienne od odlewow widknikowych, jakie np. spostrzegamy przy pneu-
monii krupowej, jak réwniez nic wspo6lnego nie majg ze zwyczajng wydzieli-
ng kataralng. Spos6b powstania spiralnych skretéw jest ciemny; by¢ moze
iz na podobne uksztaltowania sie wysiekowej substancyi, wplywa sposob
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taczenia sie drobnych oskrzeli z icli gatgzkami, Spirale osiowe nie zawsze
otoczone sa wiegkszg spiralg; owszem obok wspotsrodkowego utozenia, znaj-
dujemy je oddzielnie, a takze wieksze Cewki bez osiowego pasma. Zdaje
sie ze spirale osiowe wytwarzajg si¢ samodzielnie w cienszych oskrzelach,
i dorliiero nastepnie moga sie wsung¢ do wnetrza obszerniejszych spirali.
Walki spiralne, sg3 w zupetnosci lub czesciowo wypetnione powietrzem,
w niektorych miejscach znajduja sie tylko w nich wydecia powietrzne,
naksztatt babli. Ot6z te wysiekowe walki stanowig istote choroby. Bezpo-
srednim ich nastepstwem jest zwezenie lub zatkanie $wiatta drobnych
oskrzeli i upo$ledzenia sprawy oddychania, tern wieksze, im proces bedzie
rozleglejszy. To wszelako nie wystarcza jeszcze do wywolania astmatycz-
nych napadéw; raptownos¢ powstawania i ustawania atakéw, nie moze
zaleze¢ od mechanicznego zatkania drég oddechowych; musimy tutaj przyjac
jeszcze moment nerwowy, a mianowicie wywotlanie droga refleksu nagtego
skurczu miesniowego aparatu oskrzeli, zgodnie z pojeciem Biermeua.
Ataki astmatyczne, sg przeto niejako nastepczemi, a ich pojawienie sie
czestos¢ i natezenie zalezy od rozlegtosci zapalnego processu z jednej
strony, z drugiej od indywidualnei wrazliwosci chorego. Krysztatom
autor nieprzyznaje tutaj zadnego wptywu na wywotanie astmy. Rokowa-
nie pomysine quo ad vitam, jest mniej dobre co do zupetnego wyzdro-
wienia. Pod wzgledem leczniczym, autor zachwala $rodki narkotyczne
(Chloral, Belladona) oraz wziewania roztworu dwuweglanu z chlorkiem
sodu. Liczne historye chorob illustrujg te cenng prace. Patrz Medycyna
1882. Nr. 51. Spraw. pos. Tow. Lek. (D. Arch.f. kl. Med. Tom 32). J. r-i.
137. Astma nerwowa. Pr. Rieget i L. Edinger (Experimentelle Unter-
suchungen zur Lehre vom Asthma.—Zeitschr. fiir kl. Med. 1882. T. V), pragnac
za pomocg doswiadczen uzasadni¢ poglad Biermera na mechanizm napa-
du astmy, doszli do nader ciekawego rezultatu. Wiadomo iz Bieumek,
przy napadzie astmy, gtébwna role przypisuje ogdlnemu skurczowi miesni
drobnych oskrzeli, wskutek czego nastepuje zwezenie S$wiatta tych ostat-
nich. Przy inspiracyi, powietrze do ptuc wchodzace, nie napotyka zbyt
wielkich przeszkdd, i napetniaj pecherzyki plucne, przeciwnie ekspiracya
napotyka przeszkody, ktorych wysilone dziatanie migsni wydechowych nie
jest w stanie w zupetnosci przezwyciezy¢; skutkiem tego pecherzyki ptuc-
ne nadymajg sie powietrzem, ptuca sg wzdete, opukiwanie wykazuje wtedy
obnizenie sie przepony, szmer oddechowy, przewaznie przy wydechu jest
bardzo gtosny. R. i E. doszli jednak w badaniach swych do odmiennych wy-
nikbw. Wprawdzie draznienie nerwow btednych, wywotywa rzeczywiscie
kurczowe zwezenie oskrzeli, przytem jednak manometr wykazuje bardzo
tylko nieznaczne podniesienie cisnienia w ich wnetrzu. Ale autorowie,
draznigcy przez diuzszy czas pragdem przerywanym nerwy bledne, widzieli
wzdecie ptuc, tak samo jak w napadzie astmy, i dolne ich brzegi obnizaly
sie bardzo znacznie; toz samo mialo miejsce przy draznieniu osrodkowych
kohcéw przecietych n. n. blednych; draznienie pni obwodowych, dawato
rezultat ujemny. Tak samo wzdymaty sie ptuca przy draznieniu n. n. prze-
ponowych, po przecieciu za$ tych ostatnich, draznienie n. n. blednych nie
wplywato zupeinie na rozdecie migzszu ptucnego. Ztad widoczny wniosek
iz atak astmatyczny polega na kurczowym stanie przepony pod wplywem
refleksu z n. n. blednych na przeponowe. (Cntbl.f. klin. Mad. 1—83). J. T-i.
138. ltakterye gruzlicze. Prot. Lichtheim w 1-ym zeszycie wydawnic-
twa ,,Fortschritte der Medicin” mdéwi o praktycznetn znaczeniu odkrycia
Kocha. Badajac znaczng liczbe okazéw plwociny suchotnikow, metodg
wskazang przez Kocha i Ehrlicha, autor tylko w dwdch przypadkach nie
mogt wykry¢é bakteryi w plwocinie. W ogolnosci jednak byta to zawsze
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mowa o daleko posunietych suchotach plucnych. Idzie za$ o to, czy we
wczesnych okresach rozwoju tychze mozna wykry¢ laseczniki, albo z nie-
obecnosci takowych wnosic o nieistnieniu sprawy gruzticznej. Baemer
i Frantzet, (patrz Medycyna ref. 395 r. z.) wykryli bakterye we wszy-
stkich 120 spostrzeganych przez nich przypadkach suchot; z opisu ich
jednak niepodobna orzec, ezy w liczbie spostrzeganych przy(s)adkéw Znaj-
dowaly sie i dotyczace wczesnych okresow, w ktorych badanie fizykalne
dawato wyniki ujemne. Ilitter (patrz Medycyna ref. 103 r. b.) tyl-
ko w dwoch przypadkach wykryt obecno$¢ bakteryi przy braku innych
objawow ze strony piuc. Wedtug poszukiwan autora, mozna wykry¢ ba-
kterye u chorych, u ktérych badanie fizykalne wydaje rezultat ujemny.
L. wykryt takowe u chorego, ktéry od 14 dni dopiero zaczat kaszlaé
i dostat goraczki, badanie pluc dato wynik ujemny, a po uptywie dwdch
tygodni wystgpita wyrazna infiltracya dolnego zraza prawego ptuca. Ku-
racya klimatycza polepszyta stan ogélny i usuneta gorgczke, atoli bakterye
w plwocinie nie przestaty sie pojawiaé. W wiekszosci jednak przypadkow
nie mogt autor wykry¢ bakteryi w plwocinie, ttumaczy to L. okolicznoscia,
iz plwocina chorych tego rodzaju w malej tylko czesci z ptuc pochodzi.
Nadto przypadki te obserwowano przewaznie w praktyce prywatnej, a wiec
liczha badan byla w ogolnosci ograniczong. Wyniki ostateczne poszukiwan
swych podaje autor w nastgpujacej postaci: 1) Bakterye zawsze dajg si¢
wykry¢ w obfitej ropnej plwocinie suchotnikow. 2) Obecno$¢ bakteryi
w plwocinie idzie w parze zwykle ze sprawg gruzliczg ptuc. 3) Brak ba-
kteryi w plwocinie suchotnikow wynika z niedostatecznej komunikacyi
miejsc zajetych z gtébwnemi oskrzelami. Dla tego przy ostrej gruzlicy pro-
sowatej plwocina nie zawiera bakteryi. Rokowanie przy obecnosci bakteryi
jest niepomysine atoli ztosliwo$¢ przebiegu nie przedstawia tak prostego
stosunku do liczby pasozytdéw, jak mniemajg Balmer RKrantzkl. Licht-
heim wykrywat tez wmlokrotnie obecnos¢ bakteryi w wyprdznieniach stol-
cowych przy gruzlicy jelitowej; objaw ten, wedlug L. wazne przedstawia
znaczenie dla rozpoznania rézniczkowego zaburzen jelita.
A (Wien. med. Walter 2—83). J. /%

139. We*esiie roipoanaiiie gruzlicy ptucnej. (J. GraNCHER—de la valeur des
respirations anomales dans le diagnostic du début de la tuberculose pulmonaire com-
mune.— Union médical 1882. Nr.j155.158). Zaostrzenie, przerywanie (respiration
saccadée), ostabienie oddychania, przedtuzenie wydechu, objawy te w?/stc-;-
pujac tacznie ze soba i innemi jeszcze oznakami, czynig sprawe gruzliczg
wielce prawdopodobng. Pojedynczo wystepujac, hie dajg objawy te zadnej
podstawy dla dyagnozy. Otdz autor przekonat sie, ze przedtuzenie wyde-
chu, oraz umiarkowane zboczenie w glosnosci odtlechania same jedne nie
majg rozpoznawczego znaczenia, natomiast uwaza za bardzo wczesng i nie-
watpliwg oznake gruzlicy, zaostrzenie, ehropawos¢ oraz nizkos¢ szmeru
oddechwego, mianowicie przy uporczywosci tych zboczen i umiejsco-
wienia ich w szczytach. Ostabienie za$ szmeru oddechowego jest. objawem
daleko poOzniejszym. (COnthl. f. kim. Med. 1—83). W, P-i.

140. Tracheotomia priy krupie i kionicy (L indner—Deutsche Zeitsch. f. Chi-
rurgie. T. XVII. Zesz. 5i 6). Autor zarzuca dotychczasowym operaoyi tej
statystykom migszanie roznorodnych przypadkéw (pseudokrup, krup wia-
Sciwy, bilonica, komplikacye ze strony ptuc). Autor wydziela przypadki
Smiertelne wskutek niedostepu powietrza, od $mierci z innych przyczyn.
Tak Kklassyiikujac, L. otrzymat na 103 operacyi w ogdle, w 1-ej kategoryi
55,7% $miertelnosci, w drugiej za$ 100%. Nie zachowujac tego podziatu,
wypada na $miertelnos¢ 6213/0. Po 2-gim roku zycia rokowanie dla ope-
racyi jest lepsze anizeli pierwej. Najstosowniej jest operowac wtedy gdy Klat-
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ka piersiowa i odrostek mieczykowy zaczng przy wdechu byC silnie wcig-
gane; operowaC wczesniej nie ma potrzeby, pozniej za$ szanse robi:}, sie
coraz gorsze. Autor przeklada tracheotomia, wyzsza. Po operacyi, chodzi
gtdwnie o utrzymanie wilgotnosci drég oddechowych, i niedopuszczenia
wysychania wydzielin. W tym celu L. stosuje inhalaeye 2°/0roztworu kwa-
su mlecznego, obecnie za$ stosuje wziewanie czystej pary wodnej. Précz
tego robi aspiracye w celu wydobywania bton rzekomych, ktére przez to
nawet z oskrzeli 3-go rzedu moga by¢ wyciagniete na zewnatrz. Uskute-
cznia sie to zapomocg niegrubego kateteru Nelatona, Kktory sie wprowa-
dza do tchawicy, i wycigga z niego powietrze albo ustami, albo tez szpry-
cha. Wewnetrznie zadaje L. apomorfine (0,08—0,10 na 30,0 Aqg. i 25,0 Syr.
co godzina, resp. co '/2 godziny lub co kwadrans). Dyeta posilna. Pomie-
dzy komplikaeyami autor wymienia odlezynowe owrzodzenie tchawicy,
wskutek uzycia nieodpowiednich rurek.  (Cntbl.f. klin. Med. 2_ 83). J. P-i.

Korrespondencye Medycyny.

Paryz w Marcu 1883 r.

Paryz z dawien dawna przedstawia nieprzezwyciezony urok dla tury-
stow wszelkiego rodzaju. Zadna podréz, czy to przedsigwzigta w celu na-
ukowym, czy tez artystycznym, nie obejdzie sie chyba bez zawadzenia o
te stolice Swiata. | stusznie. Jezeli bowiem pod niejednym wzgledem
spragniony nowosci i postepu wedrowiec moze dozna¢ tu rozczarowania,
to za to pod wielu innymi znajdzie niewyczerpany skarbiec wiedzy, z kto-
rego tu z niezwyklg uprzejmoscig korzysta¢ dozwalaja. Zastugi szkoty
francuzkiej na polu medycyny zbyt sa znane, bym je tu szczegétowo miat
wytuszczaé; wspomne tylko iz nauka nasza zawdziecza jej wiele szcze-
gdblniej pod wzgledem Klinicznym; ztagd rozwdj chirurgii i medycyny we-
wnetrznej, oraz na polu badan lizjologicznych, podczas gdy w mozolnej
pracy $ledzenia drobnowidzowej budowy tkanek zdrowego i chorego ustroju,
mrowcza praca szkot niemieckich o wiele jg prrzedziia. Toz samo daje
si? powiedzie¢ o niektorych specyalnycli gateziach nauk lekarskich, jako to
o laryngologii i otiatryi. Wifasciwy francuzom konserwatyzm, objawiajacy
sie zarowno w nauce jak i zyciu praktycznem, stanowi powdd, iz nauki
te, zawdzieczajace rozwo0j swoj ostatnim dziesiecioleciom, nie znalazty tu
tylu co w Niemczech i Austryi zwolennikdéw; a za dowdd niech postuzy
okoliczno$é¢, iz dotychczas nawet na fakultecie Paryzkim nie ma oficjalnych
katedr dla choréb krtani, nosa i uszéw. Znajagcym francuzéw ze strony ich
zycia politycznego, nie tchnacego wcale konserwatyzmem, lecz owszem ob-
fitujacego w czynniki radykalne, sad mdj wyda sie moze dziwnym; wszy-
scy jednak, co stosunki tutejsze zbadali na miejscu, przyznaja, iz konser-
watyzm, poczawszy od sposobu zycia, mieszkania i t. d., a zakonczywszy na
nauce, stanowi jedne z wazniejszych cech francuzkiego narodu. Tu przy-
facza sie jeszcze pewna niecheC do zapoznawania sie i czerpania z obcych
literatur, co przy podziale pracy w wiekszych rozmiarach miedzy ludami,
pozbawia francuzow w czesci moznosci korzystania ze zdobyczy uczynionych
za granicg. Ostatni zarzut jednak moga na szczescie ztagodzi¢ o tyle, ze
jakkolwiek pod wzgiledem zycia spotecznego francuz n:e chce wiedzie¢ o
zagranicy, pod wzglgdem naukowym przenika w coraz szersze kota potrze-
ba zaznajamiania sie z pracami obcych. Jako dowdd niech postuzy oko-
licznos¢, iz czynigc poszukiwania bibliograficzne w bibliotece fakultetu le-
karskiego tutejszego, znalaztem nawet tak mato znane prowincjonalne cza-
sopisma lekarskie, jak Breslauer med. Zeitschrift, co prawda tylko od lat
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dwdch; a gdym zazadat nie znajdujacego w ksiegozbiorze Acrztl. Corrbl.
aus Bohmen, bibliotekarz zapytat mnie zaraz, czy znam to pismo, i czy sg-
dze, ze nalezatoby je zaprenumerowaé dla biblioteki. Brak oficjalnych kli-
nik dla chor6b wymienionych zastepujg gtownie kliniki Brywatne, prowa-
dzone przez t. z. professeurs libres, chetnie dozwalajacych bezptatnego wste-
pu zarowno lekarzom francuzkim, jak I cudzoziemcom, llozumie sie, iz ko-
szta utrzymania kliniki spadajg catkowicie na jej wiasciciela, nie nalezy sie
zatem dziwic, iz niejeden ze specjalistow, doszediszy do znaczniejszej pra-
ktyki, zamyka niepotrzebng mu juz klinike, wymagajacg oden podwaojnej
ofiary, bo z czasu i pieniedzy. Przy tej sposobnosci chce zwroci¢ uwage
na okoliczno$¢, iz publicznos$¢ tutejsza nic przyzwyczajong jest jeszcze do
tak czestego udawania sie do specjalistdw, nawet wtym stopniu jak to u
nas sie dzieje. Widywatem tu czesto chorych do sredniej klassy nalezacych
z bardzo zadawnionemu cierpieniami gardta i uszéw. Jako przykiad przyto-
cze chorego widzianego w klinice Fauvel’a, cierpigcego od lat 25 na chryp-
ke, ktorg uwazat za zaziebienie. Przy badaniu laryngoskopem ku wielkie-
mu zdziwieniu znalezliSmy krtan wypetniong znaczng iloscig narosli brodaw7
kowatych (papillomata), zajmujacych obie fatszywe struny gtosowe. Dla tego
tez ogolna 1los¢ ambulatorjow nie odpowiada ludnosci Paryza, mato bowiem
przewyzsza ilos¢ tychze w Wiedniu, a i naptyw chorych nie jest wigkszym.

Z pomiedzy klinik dla choréb gardta 1 nosa pierwsze miejsce zajmuje
klinika Fauvela, nestora laryngologéw francuzkich. Uczony ten, znany
z prac swych na polu laryngologii, a rowniez z wynalezionych przezed na-
rzedzi do operacyi wewnatrzkrtaniowych (pinces de Fauvel) pomimo juz po-
desztego wieku, zadziwia jeszcze teraz doskonato$cig oka i zreczno$cig dioni
swej. W Kklinice jego koncentrujg sie wazniejsze wypadki operacyjne. Fau-
vel, jako zwolennik szkoty francuzkioj, trzyma sie bardzo S$cisle teoryi t. z
diatezy herpetycznej czyli lierpetyzmu. Poniewaz teorja ta przedstawia pe-
wien interes historyczny, chce wiec jg scharakteryzowac kilku stowami. Pod
herpetyzmom rozumiejg autorowie franeuzcy pewng skionno$¢é ustroju do
wysypek skdrnych, niezalezng od przymiotu zotzéw, lub dziatania jakichbadz
trucizn.  Wysypki te zaljmu{'(qce w oki'esie miodzienczym skore w postaci
naéfoz_maltszej, Jako to: tusek, guziczkow, pecherzykow, wrzodzikow it. d.,
z biegiem czasu pod wptywem czy to wieku, czy tez leczenia przenoszg
si¢ na wewnatrz t.i. na btony Sluzowe, wywotujac juz to irezyty gardzielg,
oskrzeli i innych blon $luzowych, juz tez nieskonczong iloSC roznych cierpien
przewlektych. Jak widzimy, pojecie to jest na wskro$ huinoralne i na do-
miar tego tak dalece sprezyste, ze kazdy cztowiek nie bezwzglednie zdro-
wy moze by¢ bardzo tatwo do tej kategoryi zaliczony. Ze za$ wieksza
cze$¢ mieszkancow wiekszych miast cierpi juz to na niedokrwistos¢, juz to
na niezyty bton $luzowych, a mato kto nie posiada zmian wilasciwych t. z
pbaryngitis granulosa, nie dziw wiec, iz ¥+ ogdlnej ilosci chorych odwie-
dzajacych klinike, co zresztg sam Fauvel przyznaje, sg ,,des herpotiques.”
Jezeli pominiemy zresztg anachronizm w pojeciu tein, ma ono toz i dobrg
strong, mianowicie przypisujac cierpienie ogolnej diatezie, lekarze francuz-
cy, starajac sie procz leczenia miejscowego zwalczyé je Srodkami og6lnemi,
zaniedbauemi moze zanadto przez specjalistdw niemieckich.

Metoda o$wietlenia jakiej najchetniej uzywajg laryngologowie franeuzcy,
jest Swiatto bezposrednie, za pomocg aparatow Fauvel’a lub Krishabera.
W Klinice Fauvel’a znajduje sie wspaniaty przyrzad Drummand’a, nie pozo-
stawiajacy pod wzgledem sty ijakosci Swiatla nic do zyczenia. Zwyczajna,
odznaczajaca sie prostotg, metoda badania za pomoca reflektora bardzo mato
tu bywa stosowana. ' ) ) )

Najwiekszy kontyngens chorych na krtan daje tu, jak wszedzie,
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gruzlica. Leczenie miejscowo bywa tu bardzo mato stosowanem, co do le-
czenia ogo6lnego arsen stanowi Srodek w powszechnem bedacy uzyciu. Przy
niezytach Fauvel uzywa chetnie miejscowo chlorku cynku, trzymajac sie pod
tym wzgledem metody Mackenzie’go, ktéry zastepuje Srodkiem tym saletran
srebra uzywany powszechnie na lgdzie statym. Operacye w krtani wyko-
nywa Fanvel, tak samo jak i inni oporatorowie tutejsi, kleszczami powy-
zej wspotnnianemi swego pomystu i przyzna¢ musze, ze operacye niejedno-
krotnie wykonane przekonaty mnie, iz narzedzia te co do wielu zalet swych
nic ustepuja narzedziom Stork’a lub Schrotter’a. Galwanokaustyka Znajdu-
je w klinikach Paryzkich bardzo czeste zastosowanie w chorobach nosa i
gardzielg. W praktyce laryngologicznej jakos przyktad Voltolini’ego ni-
gdzie nie znajduje licznych nasladowcdw, lecz za to w przewlektych niezy-
tach nosa, z przerostem muszli i polipach, galwanokaustyka zyskata sobie
prawo obywatelstwa. \Co raz tez bardziej zaczyna wchodzi¢ w uzycie usu-
wanie przerostu migdatéw za pomoca galwanokaustyki w miejsce uzywanego
dotychczas tansiilotomu. Metoda polega na wielokrotnem pogrgieniu ostro
zakonczonego galwanokautera w miezszu przerostego gruczotu do odpowie-
dniej gtebokosci, po czem nastepuje zanik gruczotu; czesci wystajgce moga
by¢ usuniete nozem galwanokaustycznym. Przemawiajg za tg metods zupet-
na jej bezbolesnos¢ i brak krwawienia.

Z pomiedzy innych klinik wspomne tu jeszcze klinike Dra Poyet’a,
autora wydanej niedawno ksigzki pod tytutem: ,Manuel de laryngoscopie et
laryngologie,” u ktérego miatem sposobnos$¢ spostrzegania kilku rzadkich
i zastugujacych na uwage przypadkéw. Tu nalezy przypadek nowotworu
tchawicy wielkosci orzecha laskowego, usadowionego na przedniej jej Scian-
ce i nieco na prawo pod strunami gtosowemi. Nowotwor posiadajacy cechy
miekkiego widkniaka obfitujgcego w naczynia, wymagat do usuniecia swe-
go kilku posiedzen. Z innych przypadkéw chce tu wspomnie¢ o tetniaku
gardzielg. Przypadek ten, stanowiacy nadzwyczajng rzadkos$é, dotyczyt ko-
biety 50-letniej, dotknietej obustronnym przerostem migdatdw, i ciei-pigcej
na niektére dolegliwosci przy potykaniu; tetnienia w?ardle jednak chora
nie uczuwata. Przy badaniu data sie zauwazy¢ na tylnej Scianie gardzielg
z prawej strony wyniostos¢ podiuzna, idgca z gory na dét 8 milimetrow
szeroka, tetnigca na calej swej przestrzeni. Przy badaniu laryngoskopem
wida¢ bylo, jak wyniostos¢ ta schodzi na dot ku t. z. sinus pyriformis, ginac tu
dla $ledzacego jg oka.

Z klinik usznych pierwsze miejsce zajmuje Kklinika Dra Ladreit de La-
chariére, naczelnego lekarza instytutu gtuchoniemych i redaktora czasopisma:
»2Annales des maladies de I’oreille*, cieszaca sie znacznym naptywem chorych.
Z metod leczniczych stosowanych w klinice tej godnem jest uwagi sposob
wdméchiwania powietrza do jamy bebenkowej za pomoca przyrzadu po-
mystu dyrektora kliniki. W przyrzadzie tym powietrze wtlaczane za po-
mocg podwojnego balonu Richardsona przechodzi przez barke szklang za-
wierajgcg nalewke jodowg i stad nas%cone parg jodu, dostaje sie rurka kau-
czukowa do kateteru. W ten sposob otrzymuje sie staty prad powietrza na-
syconego jodem. Rozumie sie 1z nalewka jodowa w bance moze by¢ zasta-
piong kazdym innym ptynem lotnym wedle potrzeby. Przyrzad ten, zaleca-
jacy sie prostotg swa, zdobyt sobie uznanie sedziego tak kompatentnego, ja-
kim jest Politzer, bawiacy chwilowo tu w Paryzu, ktéry w rozmowie ze mng
bardzo sie pochlebnie o nim wyrazit i wyjawit zamiar zastosowania go u sie-
bie. Zastuguje on na uzycie w razach gdy wymaganem jest wprowadzenie
lekarstw lotnych do jamy bebenkowej, dla wdmuchiwan za$ czystego powie-
trza wystarcza zwyczajny balonik zwykle uzywany.

Przy obecnosci polipéw usznych Dr Ladreit uzywa ciasta pomystu swe-
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Fo, ztozonego z chlorku cynku, maki i morfiny w celu zniszczenia catego po-
Ipa, lub tez korzenia jego, po uprzedniem usunieciu go petla. Ciasto to wy-
krojone w postaci wazkich pateczek zaostrzonych (fleches) wprowadza sig do
przewodu usznego az do punktu wiasciwego i pozostawia sie przez 10—15
minut. Zaletag metody tej jest zupetna jej bezbolesno$é, niedostatkiem za$
to, iz nie podobna ograniczy¢ dziatania Srodka zracego, ktdry rozptywajac sie
dotyka takze czesci sasiednich. Pewniejsza pod tym wzgledem jest metoda
przyzegania korzenia polipa, stosowana w Klinikach Politzera i Grubera
w Wiedniu, za pomocag zgtebnika, zaopatrzonego na kohcu swym kropelka
kwasu chromnego lub tez niewielka iloScig saletrami srebra natopionego
w ptomieniu lampki spirytusowej, ktora, jak sie w wielu przypadkach nao-
cznie przekonatem, pod wzgledem skutecznosci nie pozostawia nic do zycze-
nia. W przypadkach, w ktorych usuniecie polipa operacyjne z jakichbgdz
wzgledéw nie moze by¢ dokonanem, zastuguje na uwage metoda Politzer’a,
polegajagca na wkraplaniu alkoholu do przewodu zewnetrznego ucha, kté-
ry przyciggajac z powodu hygroskopijnych wiasnosci swych wode, odbiera
tal;owq nowotworowi i sprowadza w przeciaggu kilku tygodni jego zanik zu-
peiny.

Z innych klinik usznych wspomne tu jeszcze o klinice Dra Calmet-
TES, ktory bedac uczniem szkoty wiedenskiej, prowadzi ambulatoryuin swe
Scisle podtug metod tamze przyjetych, Sledzac bacznie rozwdj otiatryi w li-
teraturze niemieckiej. Wieksza cze$¢ sprawozdan z dziedziny otiatryi
w ,lievue des sciences médicales” llayem’a jest pidra tego autora, odzna-
czajacego sie zreszta znakomita znajomoscia swego przedmiotu.

Konczac niniejszg korespondeneye, chce jeszcze zwrociC uwage na
szczegOlng uprzejmosé, jaka odznaczajg sie lekarze tutejsi w obec cudzo-
ziemcow. We wszystkich klinikach, jakie odwiedzatem, znajdowatem nie-
tylko wstep wolny i uprzejme przyjecie, lecz précz tego chetnie dozwolo-
no mi korzysta¢ z materyatu klinicznego oraz czyni¢ na nim samodzielne
poszukiwania. Dr. S. Meyerson.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie kliniczne z d. 20 Marca 1833 r.

Sekretarz staty wnosi, izby przedstawionym przez kol. Tyrchowskikgo trzem kan-
dydatom, przeznaczy¢ z funduszu $p. kol. Vogta po rs. 25 na optate wpisu. Wniosek
przyjeto.

Sekretarz staty donosi, Ze otrzymat od komitetu organizujgcego zjazd lekarzy
w Poznaniu zapytanie, czy Towarzystwo naszo zgadza sie na nowo obrany termin zjazdu
we Wrzedniu r. b.

Uchwalono danie odpowiedzi potakujacej.

Z powodu zamierzonego utworzenia nadzoru w Piotrkowie nad domem $. p.
Koozorowskiej zapisanym Towarzystwu, sekretarz staty wnosi izby tym kolegom piotr-
kowskim, ktérzy w tej sprawie ustugi swoje chcg ofiarowaé Towarzystwu nadaé, bez
uciekania sie do zwyklych formalnosci, tytut cztonkéw korrespondentéw i tym sposobom,
usungé nastreczajace sie przeszkody prawne, co do ustanowi¢ sie¢ majagcego nadzoru, ktdry
wykonywanym by¢ musi przez cztonkéw Towarzystwa.

Prezes motywuje powyzszy wniosek w imieniu zarzagdu Towarzystwa.

Po dosy¢ dtugiej dyskusji, w ktorej zastanawiano sie. nad strong formalng rzeczonej
kwestyi, a w ktorej zabierali gtos prezes, sekretarz staty koli. F uitsche, Kondratowicz ii.
gtosowaniom rozstrzygnieto rzecz w mysl wniosku zarzadu Towarzystwa.

Kol. Gajkiewicz przedstawit chorego dotknietego monoplegia bracliiali cerebrali.
Chory 31 letni pisarz prywatny, przed 4 tygodniami nagle ulegt porazeniu kofczyny
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gornej prawej. Wszelkie potozenia konczynie nada¢ byto mozna, ale moznos$¢ wykony-
wania ruchow byta choremu w calej konczynie catkowicie odjeta. Przytem nie bylo za-
dnej kontraktury, czucie dotykowe i czucie miesniowe w niozern nie ulegto zboczeniu.
Rowniez refleksa skdrne i Sciegniste przedstawiaty sie normalnie. Badanie oftalmosko-
pem dato wyniki ujemne. W pare tygodni po nastgpionem porazeniu o ktérem tu mowa,
bez wyraznej przyczyny nastgpit atak epilepsyi potowicznej, przyczem przytomnos¢
w zupetnodci byla utrzymang. Badanie elektrycznoscig wykazato bardzo lekkie zmniej-
szenie pobudliwosci elektrycznej po stronie porazonej. Auskultacya wykazala szmer sy-
stoliczny na wierzchotku serca. Chory wyglada bardzo anemicznie. Przechodzit zimniee.
Kol. Gajiukwicz zastanawia si¢ nad mozliwg podstawg anatomiczng tej postaci porazenia
jednej konczyny, ograniczonego wylacznie do sfery ruchowej i na drodze wykluczenia
przychodzi do wniosku, ze zmiana anatomiczna powodujgca porazenie w danym przypadku,
nie moze tkwi¢ ani w rozgatezieniach nerwéw obwodowych, ani w szarej istocie rdzenia,
ani w catej jego masie a przechodzac do moézgu wykazuje, ze zmiana (prawdopodobnie
wynaczynienie) musi mie¢ swojo siedlisko w centium semiovale. Objawy porazenia u przed-
stawionego chorego w ostatnich dniach ustepowac juz zaczely.

Sekretarz staty oswiadcza, iz z powodu coraz bardziej zwiekszajagcego sie zakresu
zajeC dotyczacych wewnetrznego gospodarstwa Towarzystwa naszego, jest zmuszony pracg
swg podzieli¢ sie z drugim kollegg i ze kol. Rogowicz zgodzit sie na teraz stuzy¢é mu
SWO0ja pomoca.

Prezes objasnia, ze ustanowienie pomocnika przy sekretarzu statym i powotanie
do petnienia tych obowigzkéw kol. Rogowicl.a, ma charakter tymczasowy, ze stale w tej
mierze urzadzenie niozo nastgpi¢ dopiero w skutek uchwaty zapadtej na posiedzeniu ad-
ministracyjnem Towarzystwa a zatem w Grudniu r. b.

Kol. Iloyek donosi, ze bedac proszony przez sekretarza statego o sprawdzenie
mikroskopdw wiasnoscia Towarzystwa bedacych, przekonat sie najpierw, zc oprécz 4
mikroskopdw Towarzystwa znajduje sie tu jeszcze mikroskop pigty, ktérego wiasciciel
jest nieznany, a dalej znalazt szkia przedmiotowe (objetkywy) poprzektadane z jednego
pudetka do drugiego, tak ze w zadnem pudetku nie byto odpowiedniego kompletu szkiet.
Kol. IToyeu ze stusznem zgorszeniem wyrzekt stow kilka z powodu takiego niewtasciwego
postugiwania sie wiasnoscig Towarzystwa.

Kilku kollegéw odezwato sie za wyznaczeniem statego kuratora mikroskopéw. Kol.
Mayzel podjat sie tych obowiagzkéw, pod warunkiem, ze u niego bedzie sie znajdowat
klucz od szafki z mikroskopami.

Kol. Faisjan odczytat dokonczenie krytycznego ocenienia prac Rossbacba o po-
wstawaniu $luzu w oskrzelach.

Kol. Mati.akowski odczytat obszerng prace na wiasnych spostrzezeniach opartg
0 naftalinie, jako $rodku opatrunkowym. Srodek rzeczony by} stosowanym w ciagu 4
miesiecy przez kol M. w 23 wypadkach po operaoynch iw 36 przypadkach owrzodzen.
Kol. M. wykazuje korzysci suchych opatrunkéw w ogolnosci, szczeg6lniej ze wzgledu na
ich prostote, opisuje w krotkosci przypadki, w ktérych po otworzeniu ogromnyoh ropni
1t. p, opatrunek naftalinowy jak najlepsze oddat ustugi; zwraca uwage na mozliwo ko-
rzysci z uzycia tego $rodka w chirurgii gynokologicznej. Przechodzac do owrzodzen kol.
M. przytacza spostrzezenia $wiadczace o doskonytych skutkach naftaliny. Jedynie przy
owrzodzeniach po oparzeniu, naftalina okazata sie nieodpowiednig. Dalej kolega M. oce-
nia krytycznie doniosto$¢ zarzutow robionych naftalinie, a mianowicie co sie tyczy bélu
jaki niekiedy ale rzadko sprawia, co sie tyczy krwawienia kapilarnego jakie istotnie
wywotuje, co do zasychania w strup i przez to wstrzymywania odptywu wydzieliny, czego
przez stosowno zatozenie opatrunku (naftalina w proszku, gaza, wata, powioka nieprze-
puszczalna) zawsze unikngé mozna, wreszcie podraznienia, wywolywania rézy i t. p. czemu
kol. M. zaprzecza.

Kol. Jasinski podziela zdania wypowiedziane przez Mati.akowskiego co do do-
datnich stron naftaliny jako $rodka opatrunkowego, kiadzie jednak nacisk na znaczny
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nieraz bdl przy jego uzyoiu. Kol. Perkowski réwniez chwali naftaline — przy leczeniu
starych owrzodzen nieraz z dobrym skutkiem uzywa pociggania naprzéd nalewka jo-
dowg a nastepnie opatrunku emplastro hydrargyri.

Wiadomosci biezace krajowe.

— Na posiedzeniu klinicznem dnia 3 b. m. odczytanemi zostaty protokéty dwoch
pierwszyoh posiedzen nowoukonstytuowanego Komitetu Sanitarnego. Z tresoi rzeczonyoii
protokotow 3 punkta gtéwnie zastugnjg na uwage. Komitet uchwalit zaraz na pierwszem
posiedzeniu zréwna¢ w zupetnosci prawa i obowigzki ,,zastepcéw” z prawami i obowigz-
kami cztonkow rzeczywistych. Kzucong przez cztonka komitetu kol. Natansona mysl
przedyskutowania, a ewentualnie rozstrzygniecia kwestyi wprowadzenia u nas, na drodze
dobrowolnego zobowigzania sie kollegéw, miar i wag decymalnych przy zapisywaniu re-
cept, komitet poddat ocenianiu Towarzystwa z zadaniem decyzyi,jaki dalej bieg nada¢ tak
postawionemu zyczeniu, co do ktdrego wszyscy uczestnicy komitetu mysl wnioskodawcy
w zupetnosci podzielajg. Nakonicc komitet po dyskussyi, ktorej poswiecono kilka po-
siedzen, przyjat opracowang pierwotnie przez cztonka swego kol. Prziiwéskiego instru-
kcya, dotyczaca najwazniejszych srodkéw majacych na celu zapobiezenie szerzeniu sie
olioréb zakaznych przez szkoly i zgodziwszy sie na ostateczng takowej redakcya, uchwa-
lit wystapi¢ do Towarzystwa z wnioskiem, izby Towarzystwo zarzadzito ogtoszenie jej
w pismach lekarskich a zarazem przestato jg od siebie przedstawicielom prassy miejsco-
wej, przetozonym zaktadéw naukowych, prezesom Towarzystw Dobroczynnosci i Zarza-
dom gminy ewangicliokiej i zydowskiej.

Punkt drugi (zaprowadzenie wagi decymalnej w receptach) dat powod do sporu
komu mianowicie przygotowanie szozegdtowego, motywowanego wniosku ma by¢ poru-
czonem. Mysl poruczenia tej czynnosci komitotowi sanitarnemu, wydata sie niektorym
Cztonkom nielogiczna, poniewaz uzywanie takioj lub innej wagi w pisaniu recept, z wa-
runkami sanitarnemi danej miejscowosci niema jakoby' nic wspdlnego. Gdyby nawet opo-
nenci o ktérych tu mowa mieli stusznos¢, to zgodzi¢ sie trzeba ze up6r ich w kwestyi
czysto formalnej byt dziwnym. Jezeli pobudkg uporu byla niewiara w moznos¢
urzeczywistnienia wniosku kol. Natansona, to whasciwiej by byto od razu in merita kwo-
stye traktowac i postawi¢ wniosek prostego przejscia do porzadku dziennego lub tez
zdoby¢ sie na cierpliwo$¢ do czasu dyskussyi nad wnioskiem motywowanymi.

Ostatecznie zgromadzeni wiekszo$oig gtosow zgodzili sie na poruozeuie przygoto-
wania owego wniosku Komitetowi Sanitarnemu.

Co sie tyczy opracowanej przez Komitet Sanitarny instrukoyi obejmujacej rady dla
przetozonych szkét, ochron i t. d. to bez dyskussyi Towarzystwo zgodzito siejg wydru-
kowa¢ i rozesta¢ zgodnie z wnioskiem komitetu. Wyrazona watpliwo$¢ oo do togo, ozy
Towarzystwu przystuguje prawo robienia i przesytania podobnych odezw zawierajgoych
rady, uwagi it. p., zostata przez Sekretarza statlego usunietg. Mamy przeto nadzieje ze
instrukeya dostanie sie bezzwtooznie do whasciwyoh rak i ze powaga Towarzystwa naszego
przyczyni sie do natychmiastowego spozytkowania zawartych w niej rad i uwag, jezeli nio
ze strony wszystkich, dla ktorych jest przeznaczona, to w kazdym razie ze stroDy uczci-
wych i rozumnych.

— Z wyjazdem kol. Maczewskiego za granice, ktory sie udat w celu zwiodzenia
zaktadéw zajmujacych sie wylacznie dostarczaniem limfy ospowej do szczepienia, o czem
w pismach juz byta wzmianka, taczy sie mys$l niemalej doniostosci sanitarnej tak dla na-
szego miasta jako i kraju catego, a tg jest: otworzenie i urzadzenie na spos6b zagrani-
czny po za obrebem Warszawy zaktadu, ktérego zadaniem bytoby dostarczanie w dosta-
tecznej ilosci do szczepienia limfy ochronnej pewnej, wolnej od wszelkich zarzutéw. Kol-
legaM. ktérego powr6t wkrétce jest spodziewany postanowit rzecz zbada¢ wszechstron-
nie i obozna¢ sie jaknajszczegotowiej tak ze sposobami otrzymywania ospianki, jako
i ze strong techniczng kwestyi, nio zaniedbujac przytem zebrania z zakladdw przez sie-
bie zwiedzanych odnosnych danyoh statystycznych.
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— Naczelny lekarz Drég zel. WW. i WB. kol. Siiwicki rozestat okolnik do
wszystkich lekarzy stuzbe na tych drogach pelnigcych, zapraszajgcych ich na zjazd do
Warszawy majacy sie odby¢ w miesigcu Maju r. b. Wzywa ich jednoczes$nie, zeby ze-
chcieli zawiadomi¢ go uprzednio jakie kwesty o maja zamiar wnie$¢ na posiedzeniu ogélnom

— Z rozporzadzenia JVV. General-Gubernatora utworzony zostat komitet majacy
sie zaja¢ kwestyg felczerska u nas, oraz ewentualng reformg szkoty felczeréw cywilnyoh.
Do komissyi tej wezwano Inspektora szpitali oywilnycli Warsz. (jako przewodniczacego),
kol. Kindererkunda, Nowakowskiego, Kobylanskiego 0raz dyrektora szkoty felcze-
row wojskowych d-ra Langwagena. Na pierwszem posiedzeniu rozbierano sprawy ogol-
ne, przyczem wiele bardzo interessujgcyeh kwestyi na stét wyprowadzono. Na drugie
posiedzenie majace sie odby¢ d. 7 b. m. postanowiono zaprosi¢ szersze koto lekarzy.

Zmarli. Dr. Emil Piotrowski lekarz powiatu w Ptorisku.

— Dr. Stanistaw Szablewski umart w NieSwiezu gub. Minskiej.

OGLOSZENIA.

Podajemy do wiadomosci kollegdw, iz w osadzie fabrycznej Supral,
0 10 wiorst od Biategostoku odlegtej, wakuje posada lekarza fabrycznego bez ograniczen
okolicznej praktyki, znajacego jezyk niemiecki, z pensyg 1,200 rs. rocznie oraz mieszka-
niem, co kontraktem jest zapewnione. Wiadomos¢ albo na miejscu, albo zgtosic si¢ na-
lezy do Magistra Earmacyi Skrobeckjbgo whascioiela apteki w Sokdtce (Stacya Dr. Zel.
Petersburskiej) listownie lub osobiscie. W interesie kollegéw upraszamy inne pisma le-
karskie o powtorzenie niniejszej wiadomosci.

Komitet Kassy "Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych uprasza wszystkich Czionkéw tejze kassy, zamieszkatych
w Warszawie, 0 przybycie na ogdélne zebranie, w lokalu Towarzystwa Lekarskiego (ulioa
Niecata Nr. 7), w dniu 1 (13) Kwietnia r. b. t. j. w Pigtek o godzinie 7 wieczorom od-
by¢ sie majaoe, na ktérem zostana przedstawione: 1) Sprawozdanie komitetu wyznaczo-
nego do rozwazenia projektu kassy zabezpieczenia kapitatu po$miertnego dla wdéw i sie-
rot po lekarzach; 2) projekt ustawy tejze kassy.

Poniewaz na powtorne zebranie og6lne cztonkéw Kassy Wsparoia wyznaczone
w powyzszym celu na dzieA 18 Luty (2 Marca) r. b. nie zebrala sie dostateczna liczba
cztonkéw, wymagana ustawa, przeto na ogo6lnom zebraniu w d. 1 (13) Kwietnia r. b..
boz wzgledu na liczbe obecnych, powziete uchwaty bedg prawomocne.

Projekt ustawy zostat rozestany wszystkim cztonkom kassy zamioszkatym w War-
szawie.

Z upowaznienia Komitetu, Czionek Zarzadzajgoy funduszami. Dr. Szokalski.

Komitet zarzadzajagcy Kassg pomocy dla osob pracujgcych na
polu naukowem imienia d-ra Mianowskiego ma zaszczyt poda¢ do wiado-
mosci, iz dla zasilenia funduszéw Kassy, nastepujaco osoby mie¢ bedg odczyty publiczno
w sali gldwnej Ratusza w godzinach od 7—=8 wieczorom: |. Dr. Jedrzejewicz: O przejsciu
Wenery przed tarcza stoneczna, d. 4 Kwietnia r. b. Il. Napoleon Milicer: Zelazo
w przyrodzie ziemskiej d. 7 Kwietnia r. b. 1l1l. Stanistaw Kramsztyk: Aerolity d. 11
Kwietnia. 1V. Bronistaw znatowicz: Zwigzki Zzelaza d. 14 Kwietnia. V. Eugenjusz Pe-
plowski: Otrzymywanie z rud surowca zelaza d. 18 Kwietnia. VI. Ludwik Wojno: Ze-
lazo kute i stal d. 21 Kwietnia i VII. Eugenjusz Dziewulski: Wiasnosci magnetyczne ze-
laza i stali d. 25 Kwietnia r. b.

Bilety na powyzsze odczyty, w cenie: do krzeset po kop. 60, 45 i 30, na galerye
po kop. 30 i wejscie na sale kop. 20, bedg do nabycia, poczynajac od 1 Kwietnia r. b.
w Redakcyi Wszech$wiata (Podwal Nr. 2 odgod. 5— 7 wieczorem), w Ksiegarni P. Won-
dego (Krak. Przedmiescie Nr. 412 i w Biurze Kassy imionia d-ra Mianowskiego (ul.
Mazowiecka doru W-go ICronenberga Nr. 18 od god. 10 rano do 4-oj po potudniu)
oraz przy wejsciu na sale.



Wyszedt z druku w 2-oh czesciach.

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ NA ROK 1883,

wydawany staraniem i naktadem
Il-i-ii .1. Kosowicza

Rok V—1883

Cze$¢ 1. Zawierajgca Przeglad roczny pismiennictwa lekarskiego
polskiego (zarok od 1 Lipca 1881 do 1Lipca 1882).

Czes¢ 11. (oprawiona z otdéwkiem) zawiera; Kalendarz zwyczajny na r. 1883.
Przeglad wazniejszych i najnowszych Ickéw: ich dziatanie, dawka i sposdb uzycia. Naj-
wieksze dawki wazniejszych lokéw. Otrucia ostre: ich objawy i leczenie. Ratowanie om-
dlatych i w $mierci pozornej bedacych. Opatrunek przeciwgnilny (dla lekarza praktyku-
jacego na prowincyi). Wazniejsze zdrojowiska, staoye klimatyczne, zaktady wodolecz-
nicze i kapiele morskie. Spis lekarzy w Krdlestwie Polskiem praktykujacych i urzeduja-
cych, z podaniem dokladnych adreséw zamieszkatych w Warszawie. Dziennik z kalenda-
rzem na rok caly. Tabelke zamiany wagi dziesietnej na apteczng. Tabelke brzomienno-
sci i Ogtloszenia.

Cena obu czesci  rs. 30 kop.; z przestaniom pocztg 1 rs. 35 kop. Skitad
gtéwny u wydawcy d-ra J. R.Og'0Wieza, Nowogrodzka, 20. Nabywa¢ rowniez
mozna we wszystkich redakoyach pism lekarskich i w znaczniejszych ksiegarniach w War-
szawie.

MAGAZYN
Instrumentow matematycznych, optycznych i t p.

ZB31.
Ul. Nowy-Swiat Nr. 1245a, w b. patacu Hr. Zamojskiego wprost Kopernika.

Poleca termometry do mierzenia temperatury ciata maxymalne
Erichsena t. zw. cii fonpe, w ktorych stup merkuryuszu wydaje sie
0 wiele grubszym, niz jest w rzeczywistosci. Cena rs. 4, z przesyika
pocztowg rs. 4 kop. 40.

Przy tem zalatwia wszelkie obstalunki listownie na Okulary, Pin-
ce-nez, Olisopompy, Szpryce, Inhalatory i t. p. przedmioty w zakres
zaktadu wchodzace.

Dokfadnie wyregulowane Barometry metalowe od rs. 6'/2 do 30
3—3

WARSZAWSKI BOM ZDROWIA

6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na state pomieszczenia chorych dotknietych cierpieniami wszelkiego
rodzaju, jak rowniez ko biety spodziewajace sie stabosoi.
O warunkach pomieszczenia i pobytu w zaktadzie wiadomos$¢ na miejscu, lub u je-
dnego z podpisanyoh lekarzy zaktadu.
J. Brzezinski (Nowozielua 36), K. Dobrski (Marszatkowska 50),
J. Gutwein (plac Grzybowski 10), A. THicme (Marszatkowska 38).
12—4



LIMOUSIN APTEKARZ

w Paryzu 2-bis Rac Blanche.
Wystawa powszechna 187'8 v.
Cztonek Komisyi znawcow (Hors Concours)
Kawaler Legii honorowej, wynalazca optadkéw leczniczych.

CHLORAL PERELOWY LIMOUSIN

Niesprnwia $ciggania w ganito i nic posiada niezno$nego smaku, ro/.czynowi wiasciwego, |,
Flakon z 40 peretkami po 0,25 gr. kosztuje 3 franki. NU. Sprzedaje sie produkt ten zawsze
we iiakonikach i dzielony jest po 0,25 gr. Syroi* z ChtornleiM 1. moiisiit. (Ly-
zeczlcft tego zawiera 1 gramm wodanu chloralu) 3 iraiiki flakon. Sktady we wszystkich zna-
czniejszych aptekach wc Francyi i zagranica.

W asciciel odpowiedniej miejscowosci na zatozenie

[AKLADU PRZYRODOLECZNICZEGO

poszukuje nabywcy lub wspdlnika z odpowiednim kapitatem do
zaprowadzenia takowego.

Blizszej wiadomos$ci udzieli p. F. Woroniecki Zegarmistrz,
Czysta Nr. 415/15. 2—2

(iWAHANA GRIMAULT.

Gwarane otrzymujemy z owocéw Baullinia sorbilis z Brazylii. Dzielnos¢ jej,
w migrenie, w chorobach nerwowych, w ncwralgiach, zalezy od znacznej ilosoi Kafeiny
w niej zawartej. Dostarczamy jg w pakieciknch zawierajacych 2 grammy Gwarany oczy-
szczonej w proszku. Jeden lub dwa proszki rozmieszane w wodzie, wystarczajg najcze-
Sciej do usmierzenia najsilniejszej migreny. W Brazylii znajduje sie ona we wszystkich
domaoh, gdyz uzywajg jej tam ze skutkiem w rozwolnieniach i w czerwonkach.

Skiady: w Paryzu 8 Rue Vivienne, wo Lwowie w apteoe Mikolascha; w Krako-
wie u Wisznieicskiego; w Warszawie u Spiessa Syndw, Gallego i u Mrozowskiego.

6—5

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

SYFILIDOLOGIA

napisana przez
D-ra /. Krawczynskiego
w 8, str. XII i 448.
Cena 5 Z4i*. wa. albo 4l rs. 25 kop.

Redaktor i Wydawca, Dr. G. Fritsche.— Adres Redakcyi: Mazowiecka Nr. 4.

H"’sMEHP n«M*vDOH). ftapuikKRa, 23 Mapra 1883 r. — Czcionkami M. Ziemkiewicza i W Noakowukiego
KraV -Przedm. Nr. 415 (nowy 15) Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).





