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C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z T - P R A K T T K Û W
W  a  r  n  n  le i  p r z e d p ł a t y .

_ r . i roczn ie .....................  rs. 5 kop. —
W W arsz a w ie : {pó łroczn ie ............... „ 2 ,, 50

\ kw arta ln ie ............... ,, 1 ,, 25

Na prowincyi 
i w Cesarstwie 
z przesyłką: Î ro czn ie ... 

półrocznie
rs. « 
rs. 3

C en a  o g ło s z e ń :  Trzy pierwsze po 15 kop. za w iersz drobnem pismom łub za jogo miejsce; 
następne po 10 kop. z.i w iersz.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Rednkcya.—w Paryżu M. L. C. Adam 4 ruo Clément i B. Leszczyński
104 bis Boul. Voltaire.

O G Ł O S Z E N I A .

BISZKOPTY CZYSZCZĄCE
D-ra O llivier’a

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

Jedyne, jakich używają w szpitalach Paryzkich.
24,000 FRANKÓW NAGRODY NARODOWEJ

Biszkopty te kwalifikują się przedewszystkiem do leczenia SyfiliSU we wszystkich 
okresach (szankior, objawy wtórne błon śluzowych i skóry, objawy trzeciorzędne), CłlO- 
rób skórnych, skrofułów i innych chorób wymagających silnego oczyszczenia krwi.

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

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

Skład główny: 62, RUE RIVOLI, Paryż.
w Warszawie: w aptekach pp. d-ra Heinricha, Barcza i w składach aptecznych 

pp. Wełta, Mrozowskiego, Spiessa etc., w Kaliszu w aptekach pp. Bryndzy, Prusinow
skiego i Wołoszyńskiego.

Dla użytku lekarzy i studentów medycyny wydane zostały 
i znajdują, się w handlu:

J. COIINIIEIMA: Odczyty z patologii Ogólnej. Przekład 
i 2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy. T. I. str. 
608. T. II. str. 262. T. III. str. 340. Spis alfabetyczny str. 20. 
Ogółem 76y2 arkuszy druku. Cena rs 5.

S. JACCOUD: Wykład Patologii Szczegółowej. Przekład z 7 
wydania francuzkiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami 
i tablicami chromolitograficznemi. Trzy tomy. T. I. str. 928. T. II. 
str. 984. T. III. str. 961. Ogółem 185 arkuszy druku. Cena rs. 13.

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa. 1 5 - 5



Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

B o u r g e a u d

z  D O B O R O W Y M  K R E O Z O T E M
( z  m a z i  B u k o w é j )  i  z  O  1 <" j  t>  n i  c- V’ U  i  J l l  .

Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878 
B O U R G E A U D , Ap tokarz I  Klasy; dostawca szpitali paryzkicli. W Paryżu, 20, Rue ltam buteau, 20.

Kapsułki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, które próbowali i używają w szpitalach paryzkich Doktorowie 
i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchut i inni, dały takie znakomite rezultaty, w leczeniu chorób 
piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., żo najwiąkszo powagi lekarskie we Francyi i Zagranicą, tylko 
takowe zapisują. Prosimy czytać prospekt. — Dla gwarancyi każde pudełko i każda Jlaszka opatrzone są 
sygnaturą z medalami i j>odpisem B  O UR GE A UD, Ex-Ph. des Hôpitaux de Paris.

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

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

Unikać Fałszerstw .
Wymagać należy na opasce zielonej każdego pudełka podpis : E. GRIŁI-iONi '  

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

TAMAR INDIEN GRILLON
ODŚWIEŻAJĄCY, W  KSZTAŁCIE PASTYLEK ROZWALNIAJĄCYCH 

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

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

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitości medyczne, a mianowicie 
przez l>-ra '1'ardlcii, który zapisując chorym ten produkt od roku 1867 ustalił mu roz
głos. W  Niemczech zalecany od dawna przez 'JTajnego Hudcę W itt liic d rc ic h a , 
wyŹMzege Radcę Zdrowia R -ra Rnttłclincrn i wielu innych lekarzy praktyków.
________ W  PARYŻU u P. IS. URILliOW , npt. —27, nie RAMBUTEAU. «
■ ■ I  Prawdziwy TAMAR. INDIEN GRILGON, jedyny którymoźna wprowadzać 
na terytorium Cesarstwa i Królestwa, znajduje się w Warszawie w aptekach PP. 
Heinricha, Barcza i w składzie materyałów aptecznych P. Mrozowskiego. IHBMBMBM

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  D L A  K O B I E T
P ~ R A  jJ. p .O G O W IC Z A  

w WARSZAWIE

u l i c a  N o w o g r - o d z k a  N r .  S O .

Przyjmuje ciężarne, rodzące ¡położnico, oraz osoby dotknięte wszolkiemi ckorobam 
kobieccmi oprócz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajemnicy ustawa Zakładu zapewnia. O wa
runkach przyjęcia i opłaty za mieszkanie, całkowite utrzymanie, leczenie chorej i t. p. 
dowiedzieć się można u właściciela Zakładu na miejscu lub listownie.
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C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P M I ' T T K O V -
TRESC: lUiprawy. Z kliniki lekarskiej prof. d-ra K o r c z y ń s k ie g o  w  Krakowie. O nie

których nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnętrznym. Skreślił Antoni K k o k ie - 
w ic z . (Ciąg dalszy).—Streszczenia i wyciągi. 235. O szczepieniu ziarnicy. 23G. Zapalenie nerwów 
przy półpaścu. 237. Ochrona organu słuchu od uszkodzeń wskutek hałasu na drogach żelaznych. 
238. Przyprdek miękkiego szankra na prawym migdale. 239. Wrzód przymiotowy pierwotny na 
końcu prawego wskaziciela. 240. Itak w Anglii. 241. Pęknięcie kiszki, skutkiem przejścia koła 
wozu przez ciało bez naruszenia ścian brzusznych. 242. Leczenie różnych postaci zapalenia nerek. 
2 43. Rezorcyna jako środek uśmierzający wymioty.—Przegląd blMlograliczny. Odo Bujwid. Mikro
skopia i Mikrochemija plwociny. Przez d-ra Dobrzyekiego. Die Rückenmarksdehmng. Din Beitrag 
zur mechanischen Behandlung der Nervenkrankheiten, von Alfred Ilegar. Spraw. dr. J. Rogoziński.— 
Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

Z k lin ik i lekarskiej prof. d-ra Korczyńskiego w Krakowie.

0 NIEKTÓRYCH NOWSZYCH LEKACH
pol ecanych p r z e c i w  chorobom we wnęt r z ny m.

Skreślił Antoni KrokieWiez.

(Ciąg dalszy—Zobacz. Nr. 46).
IV. Cannabinum tannicum.

Jest to glykozyd wytworzony w r. 1882 przez F. Mercka w Darni- 
stacie z nasion konopi indyjskich. Przedstawia się jako proszek żółto- 
brunatny, bezpostaciowy, smaku ściągającego; w wyskoku mało a w wo
dzie i eterze wcale się nie rozpuszcza. Środek ten poleci! gorąco pierwszy 
F ro n m u ller  w r. 1882 jako lek nasenny (hypnoticum). Według niego sen 
ma następować po użyciu jego bez poprzedniego podniecenia i bez ob
jawów zatrucia, a nazajutrz chorzy nie doznają żadnych nieprzyjemnych 
przypadów. Również i na wypróżnienia stolcowe cannabinum tannicum nie 
ma wpływać. Natomiast zauważył F ronm uller  przy dłuższem używaniu 
tego leku przyzwyczajenie się doń tak, że po pewnym czasie należy zwię
kszyć dawkę w celu osiągnięcia pożądanego skutku.

Jako środka nasennego używał F ronm uller  cannabinum tannicum 
u 63 osób z chorobami narządu oddechowego. Podawał 0,10—1,0 p. dosi 
stosownie do bezsenności. Tylko w 12 przypadkach działanie tego leku za
wiodło; w 37 przypadkach było widoczne a w 12-stu połowicze, gdyż sen 
był przerywany. W jednym tylko przypadku po dawce 1,5" gm. u chore
go z morzyskiem ołowiowem wystąpiło na drugi dzień oszołomienie, któ
re atoli po użyciu eteru octowego szybko ustąpiło, Wymiotów nigdy nie 
zauważył.

Natomiast Hjller w klinice prof. LeYdena otrzymał dosyć zada
walające wyniki co do działania nasennego togo leku tylko w l ż e j s z y c h
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przypadkach bezsenności, które nie wymagają silniejszego odnrzenia i gdzie 
chorzy nie znoszą morfiny. H iller nazywa cannabinum tannicum przyjem
nym i łagodnym lekiem nasennym. Uważa go jednak jako nieodpowiedni, 
jeśli istnieją bóle, podniecenie umysłowe, lub jeśli chory przyzwyczajony 
jest do leków odurzających. Według niego dawka 0,30—0,50 gm. w prosz
ku działa dostatecznie nie wywołując żadnych objawów ubocznych ze stro
ny jakiegokolwiek narządu.

L urlińsiu w doświadczeniach, przedsiębranych w poliklinice berliń
skiej, doszedł do całkiem odmiennych albowiem prawie ujemnych wyni
ków a mianowicie: używał on tego środka w 30 przypadkach z początku 
w dawco 0,30 gm.; podawał go głównie suchotnikom w celu wywołania 
snu i uspokojenia kaszlu, atoli dawka ta okazała się niedostateczną. Dla
tego zwiększył ją potem do 0,6 gm,; atoli i tą dawką tylko w małej 
liczbie i to u osób schorzałych mógł wywołać sen trwający 4—5 godzin. 
U ludzi silnych nawet 0,9 gm. nie skutkowało. Dodać przytem należy, że 
wszyscy ci chorzy nie używali dotychczas żadnego innego środka nasenne
go. W wadach sercowych zdaniem autora trzeba być ostrożnym z poda
waniem cannabinum tannicum, albowiem emtractum cannabis indicae wywo
łuje niekiedy u tych chorych nieprzyjemne przypady. Z jakiej fabryki lclc 
ten był sprowadzany, autor nic nadmienia.

Le yden na podstawie doświadczeń, przedsiębranych w klinice i pra
ktyce prywatnej, uważa cannabinum tannicum jako lżejszy lek nassenny, nie 
zawsze pewnie działający i stawia go co do działania pośrodku między 
przetworami opiowemi, których nie jest w stanie zastąpić, a bromkiem 
potasu.

PiNlSEELi przedsiębrał z lekiem tym doświadczenia w 63 przypad
kach, podając jednorazowe dawki od 0,10 do 1.50 gm. w proszku. W 34 
przypadkach (54%) skutek był dodatni, tak że wkrótce nastawa! spokoj
ny i trwały sen, wreszcie w 29 przypadkach skutek był bardzo nieznaczny 
lub zupołnie ujemny. Z przypadów ujemnych zauważono w 6 przypadkach 
nieznaczne zajęcie głowy nazajutrz po obudzeniu się; w 4 przypadkach 
podniecenie i niepokój nerwowy zamiast snu; w 5 przypadkach wymioty 
a w 2 przypadkach suchość w gardle po obudzeniu się. Zdaniem autora 
łek, o którym mowa, zasługuje na nazwę ł a g o d n e g o  środka nasenne
go, który jest wskazany w bezsenności czysto nerwowej, nawykowej, neu
rastenicznej, jak nie mniej w bezsenności, która przydarza się w choro
bach przewlekłych, gdzie chorzy, nie doznając bólów, zmuszeni są długi 
czas leżeć w łóżku. U osób silnych rozpocząć należy od razu dawką 
0,50—1,0 gm.

W klinice naszej stosowaliśmy cannabinum tannicum jako lek nasen
ny w 11 - stu przypadkach bezsenności u różnych chorych, a przeważnie 
w chorobach narządu oddechowego (3 przypadkach spraw gruźliczych, 
w 3 przypadkach wad sercowych, w 1 przypadku rozedmy płucnej, w 1 
przypadku w rekonwalescencyi po zapaleniu płuc, w ł przypadku macinnicy 
i w 1 przypadku upośledzenia drożności jelit). Z początku podawano go
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w dawce 0.25—0,30 gm,; potem 0,40 gm. a w końcu kilka razy 0,60—0,90 
p. closi. Przetwór pochodził z fabryki Mercka. Oceniając działanie tego le
ku podobnie jak P in is e l l i nie możemy mu odmówić działania nasenne
go; w każdym jednak razie nie przyznamy mu owej dzielności, jaką. mu 
przypisuje F r o n m ü l l e e . Również na podstawie naszych spostrzeżeń musi
my mu nieco większe oddać uznanie niż L u b liń sk i i L e y d e n . Na 11 bo
wiem przypadków tylko w 6 w dawce 0,40 p. dosi działało cannabinum 
tannicum doraźnie, sprowadziło sen dobry i wzmacniający; w 2-cli działa
ło połowicznie t. j. sen był słaby i przerywany, a w 3 po użyciu 0,60—0,90 
gm. p. dosi nie było żadnego skutku. Sen występował zawsze bez podnie
cenia, podobnie jak sen fizyologiczny, zazwyczaj w */a—1 godziny po uży
ciu proszka. Chorzy w większej liczbie przypadków nie okazywali żad
nych objawów ubocznych lub następowych, a na przewód pokarmowy lok 
nie wywierał żadnego wpływu. W jednym tylko przypadku wystąpiły 
wymioty po użyciu 0,30; w drugim po 0,40 gm. nudności, duszność i za
wrót głowy; w trzecim po użyciu 0,40 gm. wystąpił dobry sen ale naza
jutrz chory skarżył się na silny ból głowy z powodu tego, że jak się sam 
wyraził za nadto mocno spał. W obu pierwszych przypadkach chorzy by
li dotknięci wadami serca. Również można było stwierdzić, że lek ten 
działał tylko nasennie a nie jako lek odurzający, albowiem nie po
skramiał kaszlu. Tam, gdzie cannabinum tannicum nic działało nasennie, mała 
dawka morfiny sprowadzała pożądany skutek.

Z doświadczeń tych możemy wyprowadzić wniosek, że cannabinum 
tannicum jest istotnie lekiem nasennym, jednakowoż daleko słabszym 
aniżeli morfina i że działanie jego nie zawsze jest pewne i nie zawsze 
wolne od przypadów ubocznych.

Cena leku tego jest teraz już o wiele przystępniejsza, aniżeli w po
czątku; 1 gm. kosztuje obecnie w fabryce Mercka 30 kr. w. a.

L i t e r a t u r a :  1) F r o n m ü ller . Cannabinum tannicum. Memorabilien 
1882. Juli. Ceniralbl. f.hlin. Medic. 13d. III. 1883. S. 316. 2) H il l e r . Er

fahrungen über Anwendung und Wirkung einiger neuerer Ar zeneimittel. Deutsche 
Zeitschrift f. klin, Medizin VI. 1883. str. 492. Sprawozdanie z posiedzenia 
Tow. dla med. wewn. w Berlinie. 3) Dyskussya nad wykładem M illera  
(tamże VI. 1883 str. 563) w której brali udział L e y d e n , L u bliń sk i 
i HlLLER. 4) P in is e l l i . Gerbsaures Cannabin ais llypnoticum, Berlin, klin. 
Wochensch. Nr. 1. 1884.

V. Extractum stigm atum  m aidis (Wyciąg ze znamion kukurydzy).
Przetwór ten używany od dawna jako lek ludowy we Franeyi, oso

bliwie w okolicy Bordeaux, polecany przez C astana , rozpowszechnił się 
głównie przez polecenia B a rbiera  i L ouveta  w połowie r. 1870. Głów
nie wskazania do użycia tego środka mają stanowić kamyki nerkowe i pę
cherza, zatrzymanie moczu, nieżyt pęcherza, a nawet i opuchlina, w któ
rych to stanach chorobowych ma działać jako lek moczopędny a zarazem 
jako lek kojący.
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Dupa u polecił ponownie w r. 1879 syrup i napar ze znamion ku
kurydzy przeciw przyostrym i przewlekłym zadrażnieniom pęcherza, któ
rych przyczyną, zazwyczaj są kamienie i rzeżączka, podczas gdy w ostrem 
zapaleniu pęcherza uważa środek ten za przeciwwskazany z powodu zbyt 
silnego działania drażniącego. W r. 1878 Cabassa polecił go bardzo go
rąco w wetci-ynaryi, a według doświadczeń na tern polu zebranych ilość 
moczu miała się znacznie powiększyć, puchlina ustępować, parcie krwi 
się wzmagać, a nieregularne tętno przy wadach sercowych stawać się re
gularniej szem.

Ca,stan twierdzi nadto, że napar znamion kukurydzy nie tyle działa 
moczopędnie, ile jako środek kojący w morzysku nerkowem, wznieconein 
przez kamienie, i bólach wywołanych przez nieżyt pęcherza. Przeciwnie 
L andeieux w 1881 uznał go jako środek bezsprzecznie moczopędny, któ
ry w 8—4 dniach ma nietylko działać korzystnie w chorobach narządu 
moczowego, ale i w zaburzeniach w narządzie krążenia. Przytem nie upo
śledza trawienia i nie wpływa niekorzystnie na układ nerwowy. Vassal 
wynalazł w znamionach kukurydzy pierwiastek gorzki, rozpuszczalny 
w wodzie i w rozcieńczonym wyskoku, którego własności zbliżają się bar
dzo do ergotyny. Ciało to ma być według niego głównym czynnikiem 
skutecznym. Do leczenia zaleca on wyciąg wodny, gdyż tenże nie za
wiera tłuszczów, które zresztą nie mają żadnego leczniczego znaczenia. 
Dassein, który po tym leku widział również korzystne skutki w krwoto
kach pęcherzowych i nieżytach pęcherza, połączonych z parciem, zwraca 
uwagę na niestałą ilość składnika skutecznego (pierwiastka wyciągowego), 
który stosownie do pory zbierania ziela i sposobu przyrządzania znacho- 
dzić się może w gotowym przetworze od 8—30%-

W right używał przetworów ze znamion kukurydzy w 1882 podczas 
czerwonki, jeśli po silnej dawce makowca występowały przypadłości ze 
strony pęcherza i zmniejszenie się ilości moczu i zauważyć miał polepsze
nie. Ducasse w  r. 1882 używał wyciągu w dawce 1,00—2,00 gm. jako 
najlepszego środka znieczulającego przy kamieniach nerkowych, przewle
kłym nieżycie pęcherza i sądzi, że skutecznym składnikiem jest alkaloid, 
sprowadzający wydzielanie moczu, przez co wydalone bywają złogi moczowe.

Ponieważ zdaje się, że -przetwór ten dotychczas jest znanym i uży
wanym tylko we Francyi, a zupełnie nieznanym w Niemczech i u nas, 
przeto czyniono z nim doświadczenia, o ile na to szczupły materyał klini
ki pozwalał. Zapisywano zazwyczaj lek w następującej postaci: 

lip. Extract, stigm. Maid. 6,00.
Exlr. et pxdv. gent, aa q. s. utf. I. a. pili.
Nr. 30. S. 6—9 pigułek dziennie 

tak, że chorzy zażywali dziennie 1—2,00 gm. wyciągu.
W trzech przypadkach nieżytu ostrego pęcherza, który powstał na 

tle trypra, skutek był ujemny; zauważono tylko mierne powiększenie się 
ilości moczu. Za to w jednym przypadku, który dotyczył przyostrego 
nieżytu pęcherza i miednicze k nerkowych również na podstawie trypra,
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już po 10-dniowem używaniu leku mocz stal się znacznie mniej mętnym 
i nie zawierał ani fosforanu magnowo amonowego, ani przybłonków z pę
cherza i miedniczek, jakie się w nim poprzednio znajdowały; pozostała 
tylko nieznaczna ilość komórek wypocinowycli. Natomiast zdawało się, że 
pod wpływem tego leku powiększyła się wydzielina tryprowa.

Korzystne wyniki otrzymał prof. K orczyński w swej praktyce i to 
przeważnie w kamykach nerkowych (nephrolithiasis) z następowym nieży
tem miedniczek. W przypadkach tych lek ten nie tylko powiększał ilość 
moczu, zmniejszał przypady nieżytu miedniczek, ale nadto działał kojąco 
na napady morzyska nerkowego. Z pośród tych przypadków zasługuje na 
wzmiankę przedewszystkiem przypadek z praktyki d-ra Lustgahtkna 
w Krakowie, gdzie kilkudniowe używanie wyciągu znamion kukurydzy 
wpłynęło znakomicie na zmniejszenie się wydzieliny i usuwało bóle, któ
re poprzednio dokuczały chorej przez kilka miesięcy.

Lek ten zdaje się więc zasługiwać na to, by był poddany liczniejszym 
doświadczeniom w klinikach lub szpitalach, rozporządzających obfitszym 
materyałem. Szczegółowe zbadanie chemiczne, a wszczególności wytworze
nie właściwego skutecznego składnika, którego dotychczas nie znamy, na
dałoby lekowi temu podstawę ściślejszą i ustaliłoby zakres wskazań le
czniczych.

L i t e r a t u r a :  1) Dur AU. I’imion med. 70—1878. Virchow-Hirsch 
Jahresberichte 1878. I. str. 412. 2) Dassein. 1’union med. Nr. 42—1880. 
Centralbl. f .  klin. Med. 1880. str. 334. 3) Cabassa. Uiber die iherapeutische 
Anwenduncf der Stigrnata rnaidis und über die Verwendung der Maisgriffel in 
der Thierheilkunde. Oesterreicli. Vjhrschr. f .  tviss. Veterinárheilkunde LIV  p. 136 
1880. 4) Ducasse. Gaz. des Hop. 141. 1882. Centralbl. f .  klin. Mediz. str. 
142—1883. __________________  (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

235. 0 szczepieniu ziarnicy. Prof. Geriiardt (Zeitschr. /. klin. Med. 
VIL Bd. S. 372—377. — Rundschau 5 H. 1884). Jakkolwiek pojedyncze 
spostrzeżenia i doświadczenia już wielokrotnie wykazały, że zimnica 
z sokami ciała jest przeszczepiają, to jednak wyniki tych doświadczeń 
wypadały nie zupełnie zgodnie. Ż tego powodu G. zaszczepił krew cho
rego na zimnicę dwutn kobietom. Wyniki tych szczepień dadzą się stre
ścić w następujących zdaniach: 1) Przyczyna zimnicy jest przeszcze
p ia ją  za pomocą krwi, wziętej z chorego podczas napadu. 2) Zimnica 
powstała w ten sposób przebiega w sposób więcej nieprawidłowy niż 
zwyczajna. 3) Po pewnej liczbie napadów rozwijała się raz po 12 dniach, 
innym razem po 25 dniach dosy'ć prawidłowa codzienna zimnica, odpo
wiadająca typowi pierwotnego źródła. 4) Natężenie choroby było w obu 
przypadkach dosyć silne, tak że musiano* ją leczyć przez podanie spo
rych dawek chininy. 5) Napady nastąpiły z małemi wyjątkami w obu 
przypadkach około godziny tej, w której było zrobione szczepienie, lub 
dosięgały około tego czasu swojego aerne. 6) Trwanie okresu utajenia tru 
dno było oznaczyć. Pierwsze poruszenie gorączkowe, było w jednym przy
padku na 7, a w drugim na 12 dzień. Cięższy szereg napadów zaczął się 
w jednym przypadku na 7, w drugim na 25 dzień. J. R-i.
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236. Zapalenie nerwów przy półpaścu. (Dubler. Virch. Arek. 96. T. II. 
z. 2. 1882.—Allg. inediz. Central. Zeit. 54. 55). Barensprung- był pier
wszym który dowiódł, iż półpasiec jest choroby skórną, zależną od pier
wotnego cierpienia w układzie norwowym. W nowszych czasach, Weigert 
i Neisseb objaśniali sprawę chorobną w skórze porażeniem nerwów tro
ficznych, wskutek czego mikroskopowe cząstki powierzchownych części 
skóry ulegają zgorzeli, dając tem możność wkroczenia drobnych, pobu
dzających do zapalenia ustrojów. E ulenbueg, szuka przyczyny w cierpie
niu nerwów naczynioruchowych, wskutek czego powstawać ma przekrwie
nie i zapalenie. Wreszcie F riedreicii, za przyczynę uważa Zapalenie ner
wu, szerzące się wzdłuż jego gałązek aż do zajęcia skóry. Autor miał 
sposobność pod przewodnictwem prof. Roth’a (W oiile; Kanton, A argan) 
wykonywać sekcyą na dwóch osobnikach, które dawniej przebywały pół
pasiec a pragnąc wyjaśnić stosunek tej choroby skóry do nerwów, przed
sięwziął w tym kierunku ścisłe dochodzenie. W przypadku I, kobieta 77 
letnia, przed l 1/.. rokiem cierpiała na prawy półpasiec klatki, odtąd w obrę
bie zagojonej wysypki, objawiały się dotkliwe neuralgicznc bóle, a raz 
silny napad nerwobólowy. Badanie pośmiertne wykazało spowodowane 
przez zapalenie serowate okostni 3 prawych żeber, zapalenie 3 nerwów 
między żebro wych, które się rozszerzało aż do najdrobniejszych gałązek 
skórnych i mięśniowych. W przyp. II, u kobiety cierpiącej na zapal, obu 
nerek, na 3 mieziące przed śmiercią, występuje herpes zoster-, bóle neural- 
giczne trwały do śmierci. Oględziny wykazały nephrifis obu stron, lewą 
pneumonię, dowiodły przytem, iż półpasiec był tutaj spowodowany zapaleniem 
dwóch nerwów międzyżebrowych; z przynależnych im zwojów kręgowych, 
tylko jeden był również zajęty częściowo chorobą, mianowicie w tej części 
która sąsiadowała z korzeniem nerwu; mógł więc zwój być punktem wyj
ścia zapalenia nerwu, lecz bardziej jest prawdopodobnem iż dopiero na
stępczo zajęty został zapaleniem, idącem od nerwu. Przyczyna zapalenia 
nerwów, w przypadku tym nie daje się wykazać. Zapalenie obejmuje tak 
samo najostatniejsze gałązki skóry i mięśni. W przypadku I, odpowiednie 
trzy zwoje kręgowe są zupełnie prawidłowe, zajęty jest tylko chorobliwie 
jeden ze zwojów strony przeciwnej, który oczywiście z choremi nerwami 
nie, pozostaje w żadnym stosunku. Wysypka widocznie trzymała się jak- 
najściślej dziedziny dotkniętych chorobą gałęzi: np. gałęzie tylne w przyp. 
I, były niezajęte, też wysypka na grzbiecie niedochodziła do środkowej 
linii. Fakta te spowodowały autora do ponownego rozpatrzenia opisanych 
przypadków półpaśca, w których miało miejsce badanie pośmiertne, nie
stety jednak niemal we wszystkich pominięty był punkt najważniejszy, t. j. 
stan nerwów obwodowych. Tyje tylko może powiedzieć, iż dwa jogo przy
padki stwierdzają pogląd F riedreicha; wprawdzie mogą także i zwoje 
być chorobliwie dotknięte, wszelako zajęcia ostatnich rozgałęzień skórnych 
jest niezbędnem. Zaznaczyć też wypada w obu przypadkach udział gałą
zek mięśniowych, zatem przy półpaścu, a przynajmniej w niektórych jego 
przypadkach, zapalenie nerwów nie szerzy się wyłącznie wzdłuż dróg czu
ciowych, lecz zajmuje także włókna ruchowe, tak sarno jak przy innych 
postaciach zapaleń nerwów. Wyjaśnia to opisane przypadki porażeń, w na
stępstwie półpaśca. Co do etiologii, konieczną tedy jest pierwotne zapale
nie nerwu, któreby się rozszerzyło aż do siatki malpighiego. Przyczyny 
więc muszą być te same, które powodują zapalenie nerwów i tak. 1) uraz, 
(ukłócie, uderzenie, postrzał, ucisk i t. p.). 2) Rozszerzenie zapalenia od 
innych organów (półpasiec po zapal, opłucni, okostni żeber, próchnienie 
kręgów i t. p.). 3) Zatrucia, (tlenkiem węgla). 4) Zakażenie (beri-beri). 
5) Przyczyny reumatyczne, zaziębienia. 6) Zoster z przyczyn niedocieczo-
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nych, samoistny, samorodny (np. II przyp. autora). Niekiedy też zdaje się 
istnieć usposobienie dziedziczne. j.  p-i.

237. Ochrona organu słuchu od uszkodzeń wskutek hałasu na drogach żela
znych. (Prof. Bukciiardt-Meriman: Corresp. BI. d. Schweizer Aerzte. 1884.1). 
Przed 7 laty, lekarze Winterthurscy wystosowali do departamentu dróg 
żelaznych podanie z następującemi życzeniami: 1) x\żeby sygnałowe świ-
stawki nastrojone zostały na ton niższy, tak, ażeby sygnały nie tracąc nic 
na wyrazistości, mniej szkodliwie oddziaływały na ucho; 2) ażeby sygnały, 
szczególniej w całym obrębie dworców i ich dojezdnych linii, nie były tak 
przeraźliwie głośne i przeciągłe, oraz ażeby unikano sygnałów niopotrzeb- 
nybh. Życzeniom pierwszym uczyniono zadość w nader ograniczonym roz
miarze, tylko przy drogach Tossthal i Gottharda przeto autor ponawia 
powyższe żądanie, i wykazuje iż obecnie w użyciu będące parowe gwiz- 
dawki, są nietylko przykre, lecz niekiedy prowadzą do uszkodzenia or
ganów słuchowych i przytacza przypadek kompozytora Roberta Franza, 
który porażony ostrem i niespodzianem gwizdnięciem lokomotywy, utracił 
wrażliwość dla tonów wysokich powyżej G3, która to głuchota częściowa 
stała się stopniowo zupełną. Służba kolejowa, wykazuje znaczną odsetkę 
osób z nadwerężonym słuchem; lecz zachodzi pytanie, czy gwizdawka pa
rowa jest tutaj winną, czy też turkot i wstrząśnienie podczas jazdy. Że 
wypełnienie powyższych żądań nie sprowadza niebezpieczeństw dla służby, 
dowodzi według autora Anglia, gdzie gwizd lokomotywy należy do rzad
kości. Autor utrzymuje iż nie siła gwizdnięcia, lecz jego wysokość stano
wią niebezpieczeństwo i wyraża życzenie zebrania się konferencyi rzeczo
znawców, którzyby rozpatrzyli kwestyę zniżenia tonu gwizdawek, oraz za
stąpienie wielu sygnałów gwizdowych przez dzwonki.

(Mcdtz. chir. Rundach. 1884 — 8). J. P-i.
238. Przypadek miękkiego szankra ua prawym migdale (przez S. T oma

szewskiego z Kijowa). Sprzecznie z przymiotowem stwardnieniem pierwo- 
tnem, szankior miękki wydarza się nadzwyczaj rzadko na skórze głowy, 
lub błonie śluzowej jamy ustnej, długi czas nawet utrzymywano, że się 
w miejscach tych miękki szankier nie wydarza nigdy (IIicord). Tymcza
sem spostrzeżenia kliniczne, oraz bezpośrednie szczepienia (przez IIubbe- 
NETa) wykazały iż wrzody miękkie na skórze i błonach śluzowych głowy 
istnieć mogą. Jeżeli się zaś wydarzają tak rzadko, szczególniej w porów
naniu z wielką częstością tamże szankrów twardych, to przyczynę łatwo 
wyrozumieć, jeźli się rozważy, iż wrzód twardy ■ powstać może przez zara
żenie wydzieliny rozmaitych cierpień przymiotowych okresu lepieżowego 
(cortdylornet), które rozrzucone są po całem ciele. Tymczasem szankry mięk
kie, umiejscowione są prawie wyłącznie na częściach płciowych i potrzeba 
szczególnego zbiegu okoliczności, żeby wydzielina szankrowa zaszczepioną 
została w jamie ustnej. W przypadkach dotychczas spostrzeganych, szan
kier miękki był umiejscowiony w bliższych ustępach błony śluzowej ust, na 
wargach, na policzkach na końcu języka etc., i literatura nieposiada opi
sanego przypadku, gdzieby wrzód znajdował się w głębi jamy ustnej, na 
podniebieniu miękkiem, na lukach, na migdałkach, na tylnej ścianie gar
dzieli i t. p. to też ciekawy jest przypadek podany przez autora, z powo
du swej rzadkości, jak również dla tego iż udało się wyśledzić prawdopo
dobną drogę zarażenia się. W Marcu r. b. do kliniki syfilitycznej w Ki
jowie, przybył chory, z miękkim wrzodem na wewnętrznym listku na
pletka i owrzodzeniem na prawym migdale, niepodobnem do żadnego z wy
darzających się tutaj swoistych i nieswoistych wrzodów. Chory objaśniał, 
iż przed 1V2 tygodniami, we 3 do 4 dni po ostatniem spółkowaniu, utwo
rzyło się kilka owrzodzeń na napletku; przed tygodniem, przy jedzeniu
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skaleczył się ostrym odłamkiem kości w prawą, stronę gardzieli, poczerń 
czuł nieustanny ból gardła. Badanie wykazało na wewnętrznym listku na
pletka cztery wrzody miękkie, w okresie postępowego rozwoju, dno po
kryte szarożółtym pokładem, brzegi lekko podminowane, otoczenie wrzo
dów w stanie odczynu zapalnego, przechodzi nieznacznie w błonę śluzową. 
Gruczoły {pachwinowe powiększono, niebolesne, pokryte zdrową skórą 
(Adenopathia liabilualis); inne dostępne gruczoły chłonne nieco powiększo
no nie przechodzą wszelako granic prawidłowych. Ani na skórze, ani na 
błonach śluzowych dostępnych badaniu, nie ma żadnych śladów istnieją
cego lub przebytego zakażenia przymiotowego. Na migdale prawym ob
szerne owrzodzenie, zajmujące prawie "całą jego powierzchnię i sięgające 
ku górze niemal do połączenia obu łuków; dno jakgdyby popętane i po
wleczone gęstawą, żółto szarą massą; brzegi niepodmiuowane, otoczenie 
wrzodu w stanie zapalnego odczynu. Owrzodzenie to od wrzodu po ekty- 
mie przymiotowem, odróżnia się brakiem u brzegów wydatnego, nacie- 
czonego wału, oraz obecnością zapalnego odczynu. Nie jestto także owrzo
dzenie gunnnatyczne, ponieważ musiałoby, w takim razie być daleko głęb
sze, w postaoi krateru, nie ma też podminowanych brzegów ze szczątkami 
rozpadającego się naoieczenia, owszem wrzód jest wszędzie płytki, jedno
stajny, brzegi równe niepodminowane. Nic jest to też wrzód błonicowy, 
nie ma bowiem zwykłej, mocno się trzymającej, żółtawej błony, a przy- 
tem brak ogólnego gorączkowego odczynu. Najbardziej owrzodzenie 
to odpowiada zwykłemu szankrowi miękkiemu, jeśli zaś nie widzimy pod
minowania brzegów; to dlatego tkanka że podśluzowa nie jest tu luźna, lecz 
stanowi cienką i tęgą warstwę tkanki włóknistej, a i błona śluzowa w tern 
miejscu jest cienka. To też rozpad odbywa się jednostajnie w obu war
stwach, i podminowanie się nie wytwarza. Uderzającym też jest brak in
nych owrzodzeń, powstałych przez snmozarażeuie, to jednak objaśnić mo
żemy, właściwością fizyologiczną gardzieli; nieustanne bowiem ruchy poły
kania mogą być powodem, iż jad szankrowy nie może nigdzie na dłuższy 
czas przylgnąć i chroniący nabłonek dostatecznie zmaoerować. W celu zu
pełnego upewnienia się co do rozpoznania, autor wydzielinę owrzodzone
go migdalu, zaszczepił choremu na ramieniu i otrzymał wynik dodatni, 
stwierdzający jwzyrodę pomiecionego owrzodzenia. Co do sposobu powsta
nia wrzodu, autor przypuszcza, iż chory przez niechlujstwo mógł sam 
wprowadzić jad szankrowy do jamy ust z kawałkiem pokarmu, albo też 
przy wydobywaniu zanieczyszczonymi palcami kawałka kości, który mu 
utkwił w gardzieli. Trzeciego dnia pobytu w klinice, po za występującą 
gałęzią prawą szczęki dolnej, zaczęło się wytwarzać obrzmienie i bolesnośó 
jednego z gruczołów chłonnych głębokich, być może wskutek wessania 
j-adu szaakrowego. Wystąpienie chorego z kliniki uniemożliwiło wszelką 
dalszą obserwacyę. (Wleń. med. Presse 1884 — 34). J. P-i.

239. Wrzód przymiotowy pierwotny nu końcu prawego wskaziciela. (Coes- 
J?eld. Deut. med. Wocli. 1884—26). Autor widział u akuszerki na końcu 
wskaziciela, owrzodzenie wielkości małego grochu, o skąpej wydzielinie, 
o dnie wyniosłem trwające już trzy tygodnie i niegojące się pomimo 
używanych środków. Uważając owrzodzenie to za nieco zaniedbaną za- 
nogcicę, autor zalecił posypywać je codziennie prażonym ałunem (alumen 
usturri). Jakoż po dniach kilku nastąpiło zabliźnienie, wszelako po 
pięciu tygodniach wystąpiło zapalenie tęczówki (iridocyclitis) tak silne 
iż trzeba było wykonać wycięcie kawałka tęczy. W sześć tygodni pó
źniej, u chorej zaczęły wychodzić włosy, przytem objawiały się bóle 
gośćcowe w kończynach, ostabienie ogólne, brak łaknienia, przy obejrze
niu zaś ciała, autor znalazł na piersiach wysypkę przymiotową plamistą.
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Teraz dopiero wyjaśniła się przyroda owego owrzodzenia, przeprowadzo
ne zaś swoiste leczenie dobrym swym skutkiem stwierdziło rozpoznanie. 
Pokazało się przytem, iż chora akuszerka przeszło 3 miesiące pierwej, 
pielęgnowała kobietę publiczną, która przebywała poronienie.

J. P-i.
240. Itak w Anglii. Na jedncm z posiedzeń Royal medieal and chirurg i- 

cal Society, Dr. J esset przypisywał powiększenie się przypadków raka, 
które wykazuje statystyka, nie dokładniejszemu rozpoznawaniu tej choroby, 
ale istotnie powiększeniu się liczby jej przypadków. Statystyka z ostatnich 
lat wykazuje istotne powiększenie się przypadków raka, mianowicie 9,945 
śmierci na raka 1872 r., a 13,542 w r. 1881 zatem powiększenie wynosi 
3,597 przypadków. W 1872 przypadło 431 śmierci z raka na 1 miljon 
mieszkańców, czyli 1 na 2,320; w 1881, stosunek ten zwiększył się do 520 
na 1 miljon, czyli 1 na 1,923 mieszkańców. Dalej dowiedziono, że w krajach 
błotnistych, niskich i wilgotnych, liczba przypadków raka wzrasta. Dr. J eS- 
set sądzi jednak, że małżeństwa, zawierane między pokrewnemi, więcej 
się przyczyniają do tego niż miejscowość, oprócz zaś tego, uważa za przy
czynę usposabiającą walkę z nędzą, a nareszcie usposobienie dziedziczne.

241. Pęknięcie kiszki, skutkiem przejścia kula wozu przez ciało bez narusze
nia ścian brzusznych. T issier  pomieszcza w Progres mód. Nr. 4—1884 na
stępujące spostrzeżenie: Młodemu, silnemu mężczyźnie, przeszło kolo przez 
brzuch między żebrami a miednicą, przy czczym żołądku, Skutkiem tego 
przywieziony do szpitala, nieprzedstawiał żadnego obrażenia. Na ucisk 
brzuch mało był wrażliwy, mocz nie był zatrzymany, nie było wymiotów, 
tylko nieco nudności, a od czasu do czasu, mocne bóle kłójące. Na dr u
gi dzień, zupełne stłumienie w całej okolicy podbrzusznej, powoływanie 
na stolec, ale bez skutku, mocz skąpo odchodził. Upadek sił i śmierć na 
drugi dzień. Przy sekcyi znaleziono; pod skórą, na wysokości pępka, mało 
wynaczynienie, w mięśniach brzucha, wylewów krwistych nie było. W ja 
mie brzusznej, 2 litry krwawego płynu. Na początku jelita czczego, na 
3 mm. od końca dwunastnicy, kiszka była zupełnie przecięta, jakby no
życzkami. W  okolicy, nie było wylewu żółci ani zawartości kiszek. Pień 
tętnicy krezkowej górnej był nietknięty, za to aorta, tuż po nad rozdzie
leniem silnie stłuczona powłoka jej zewnętrzna rozdarta i krwią przesiąk
niętą. Ani śladu zap. otrzewnej. Z. D.

242. Leczenie różnych postaci zapalenia nerek (przez prof. A. Cantami: 
Bollelino della Cliniche 1884—2). Przy zapaleniu ostrem, przedewszystkiem 
zaleca się bezwzględny spokój, chory powinien leżeć w łóżku, cały owi
nięty w wełnę. Dalej należy wzbudzać poty, zapomooą nacierać ciała cie
płą oliwą, a następnie zawijania w ciepłe wełniane kołdry, w których 
chory przeleżeć powinien całą noc. Jeśli poty nie występują, to można 
przejść do ciepłych kąpieli. Środki moczopędne są bezskuteczne, a przy
tem szkodliwe, albowiem powiększając napływ krwi do norek, zastarzają 
tylko stan zapalny, ilości zaś moczu nie powiększają.' Potrzeba też starać 
się o należyte wypróżnienia, unikając przytem wywoływania stolców wo
dnistych, które bardziej jeszcze zubożają ustrój w białko. Środki drasty
czne, oraz zawierające olejki lotne, są przeciwwskazane, ponieważ mogą 
zadrażnić nerki. Dyeta łagodna (mleko, rosoły, jajka, a najlepiej samo 
mleko). W przypadkach mniej ostrych, zaleca C. kwas gallussowy, wespół 
z garbnianem chininy. Alkalia są dobre do pobudzenia diurezy przy za
tkaniu kanalików moczowych. Jod nie wywiera żadnego działania na zapalenie 
nerek. Przy zapaleniu nerek miąższowem przewlekłem, należy wynagra
dzać utratę białka przez należyte żywienie (mięso, mleko, ryby, jaja, oraz 
wino czerwone, zaś czysto mleczna dyeta tylko w razie zaostrzenia się
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sprawy), Jaknajstaranniej należy unikać zaziębienia, przez cieple wełniane 
ubranie, ciepłe i suche mieszkania; w razie potrzeby nawet, wysyła się 
chorego do jakiejś miejscowości o klimacie suchym i ciepłym. Pokarmów 
i napojów pobudzających należy zabraniać. Dalej potrzeba pobudzać poty, 
przez wycierania ciała ciepłą oliwą, a jeśli to nie wystarcza przez ciepłe 
kąpiele, gdy zaś środki te okażą się niedostatecznemi, należy wywoływać 
poty zapomocą pilokarpiny, stosowanej podskórnie (gr. —ł/o) »lbo toż
zadanej do wewnątrz (w dawce 10,0—30 (gr. 1 '/2—5) na 100,o—200,0 Aq. 
(unc. 3 '/2—61/ 2) z dodatkiem zakwaszonej pepsyny l,0= g r. 15 i 30.0—40,0 
(uno. 1—iy 2) jakiejś a romatycznej wody co */■> —1 godziny łyżkę do skutku). 
Prócz tego zadaje C. wewnątrz, zamiast taniny, mniej dla żołądka przy
jaznej, kwas pyrogallusowy, z garbnianem chininy. Gdy skąpe wydziela
nie moczu zależy od stanu przytępienia czynności nerek (torpor), C. zale
ca wtedy środki moczopędne: kwas węglany w postaci wód, w gaz ten 
bogatych. Ononidis lub też baccae Juniperi w naparze; Scillae, Golchicurn, 
są niewłaściwe, gdyż zanadto podrażniają nerki. Jeżeli środki to nie po
magają, a puchlina się wzmaga, to należy przejść do, środków przeczysz
czających, do wody gorzkiej, rabarbaru lub senesu. Środki drastyczne są 
mniej odpowiednie i powinny być stosowane tylko wtedy, gdy inne środ
ki okażą się bezskutecznemi, a choremu zaczyna zagrażać mocznica. Przy 
zaniku nerek, należy głównie starać się o utrzymanie sił, przez posilną 
dyetę, wino, żelazo, fosforan wapna, chininę, korzeń tataraku, oraz zada
wać lew. gallusowy i małe ilości terpentyny. Jod na przerost tkanki łącz
nej nie wpływa. Gdy uderzenia serca staną się częste i nieregularne, oka
że się potrzebna naparstnica. (Med. chir. Rundschau 1384—8). J. P-i.

243. Rezorcyna jako środek uśmierzający wymioty. (J . A nd  kek: Miinch. 
iiarztl. IntelUg. bl. 1884 - 2 7 ) .  Przypadłości jakie występują przy wstrzykiwa- 
niacli do odbytnicy lub pęcherza nieczystej rezorcyny (nudności, wymioty, 
bolesne parcie i t. p.) nie pojawiają się zupełnie przy stosowaniu chemicznie 
czystego przetworu. Nawet dawki wyższe od leczniczych, powodowały 
tylko stan upojenia, jak od wina czerwonego, bez pozostawienia po wy
trzeźwieniu się jakichbądź nieprawidłowych objawów. Biorąc to na uwagę 
jak również spostrzeżenia, iż rezorcyna chemicznie czysta, wstrzyknięta do 
odbytnicy, uśmierza bardzo nawet silne wymioty i rozwolnienia, autor po
stanowił wypróbować działanie pomienionego środka przeciw rzeczonym 
przypadłościom, przy wewuętrznem jego stosowaniu. Skutek okazał się ze 
wszech miar zadawalający, nudności, krztuszenie, wymioty ustawały, 
a zarazem uwydatnił się wpływ środka tego na polepszenie trawienia. 
Autor zaczął stosować rezorcynę w różnych chorobach żołądka, z bardzo 
dobrym skutkiem, mianowicie zaś przy rozwolnieniu z wymiotami u dzie
ci. U 1.4-letniego chłopca, dotkniętego tężcem urazowym, rezorcyna w daw
kach 3,0 (gr. 50) powstrzymywały na całe pół dnia gwałtowne jego wy
mioty, podczas gdy inne środki pozostały bez skutku, a w końcu zupeł
nie jo uśmierzyła. W innym przypadku, u kobiety 30-letniej, dość silnio 
zbudowanej, w następstwie zatrzymania się miesiączki, wystąpiły nader 
silne wymioty, wszelkie środki okazały się bezskutecznemi, nastąpił 
zupełny upadek sił; po dwóch dawkach rezorcyny, po 1,0 (gr. 16) wy
mioty ustały, chora odzyskała siły. (Mcd. chir. Rundsch. 1881—8).J.P-i.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

Pojawienie się jakicjśkolwiek samoistnej pracy lekarskiej oryginalnie 
po polsku napisanej, do niemałych należy rzadkości. Przewaga prac na
szych należy do zakresu pojedynczych spostrzeżeń lub kwestyj uie oboj-



mujących zwykle całych działów patologii, lub wreszcie do tak zwanego 
działu kazuistyki. Za niezwykle więc obfity ostatni rok uważać należy, 
skoro w jego przeciągu ujrzało światło dzienne więcej niż zwykle dzieł 
oryginalnych polskich z których każde szersze sobie zakreśliło ramy. Ma
my mianowicie do zaznaczenia obecnie w dziale sprawozdawczym (że nie 
wspomnimy o innych dziełach które już były przedmiotem rozbioru) po
jawienie się prac: 1) Odona B ujw ida  p. t. Mikroskopija i mikrochemija 
plwociny w chorobach dróg oddechowy cdi. 2) P ląskOWSKIEGO: Psychia- 
tryja i 3) W idjianna: Cho!'oby serca i naczyń.

M i k r o s k o p i j a  i m i k r o c h e m i j a  p l w o c i n y  w c h o r o- 
b a eh  d r ó g  od  d e c h o w y  ch Odona Bujwida pomieszczona w Zeszy
cie III Pam. Tow. Lek. Warszaw. (Tom LX X X  r b.) była nagrodzoną 
złotym medalem przez tutejszy wydział lekarski, a obecnie uzupełniona 
i ponownie przez autora przerobiona stanowi pożyteczny przyczynek do 
semiotyki chorób narządu oddechowego. Skład plwociny, mianowicie jej 
części składowe stałe: białe ciałka krwi, czerwone ciałka krwi, nabłonki 
(nabłonek pęcherzyków płucnych), włóknik, kryształy (śluzowe, tłuszczo
we, myelina), włókna sprężyste, pasożyty (zwierzęce, roślinne) poszczegó- 
le przez autora zostały opisane, a sposób mikroskopowego icli poszukiwania 
oraz cechujące odczyny wyczerpująco podanemi zostały. Część ta opatrzo
ną jest rozdziałem zatytułowanym: krótkie uwagi o drobnoustrojach, Po 
powyższym wstępie przechodzi autor po kolei oddzielne postacie chorobo
we charakteryzujące się danej własności plwociną, i zastanawia się w tym 
względzie nad: ostrym nieżytem oskrzeli, nieżytem przewlekłym, rozsze
rzeniem oskrzeli, gnilnym nieżytem oskrzeli, włóknikowym ich nieżytem, 
dusznicą oskrzelową, włóknikowem płuc zapaleniem, dalej: ropniem, zgo
rzelą, obrzękiem i rozedmą płuc, suchotami płuc w ich różnych okresach 
rozwoju, wreszcie, wzmiankuje o właściwościach plwociny przy t. z. p y 
licy płucnej. Względnie do całości pracy, rzecz o p o s z u k i w a n i u  
w p l w o c i n i e  o r a z  w t k a n k a c h  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h ,  
obszerniej opracowaną została i słusznie, gdyż w wielu razach ścisłe roz
poznanie bez kilkakrotnego zbadania plwociny na laseczniki jest niemo- 
żliwem; a chociaż ujemny wynik ma tylko względne znaczenie, to przeci
wnie, wynik dodatni nie tylko utwierdza rozpoznanie lub o niem orzeka, 
lecz nadto, ze względu na rokowanie ważne ma znaczenie.

Chociaż w obcych językach posiadamy niejednę bardzo dobrą pracę 
semijotyki plwociny dotyczącą (że oprócz źródeł przez autora przytoczo
nych wspomnimy tu o doskonałym rozdziale zatytułowanym: Unteraucliung 
der Sputa, w najnowszem wydaniu znanego dzieła Pawła G uttmann’a 
oraz o takiejże pracy pomieszczonej w encyklopedyi E ulenburga); to je
dnak pojawienie się pracy p. Bujwida uważamy za bardzo pożyteczne 
i na czasie będące. Jak na nasze potrzeby ma ona powiedzielibyśmy nad 
innemi tę wyższość, że jest opatrzoną sześcioma tablicami bardzo dobrze 
i z wielką starannością wykonanych rysunków obrazów drobnowidzo- 
wych w liczbie 62 oraz, że poprzedzoną jest przedwstępnemi uwagami do- 
tyczącemi techniki mikroskopowej, która o tyle elementarnie i jasno jest 
wyłożoną, że nawet dla nieobeznanego z użyciem drobnowidza wystarczyć 
może. Tym sposobem praca powyższa zyskała na wskroś praktyczne zna
czenie i dla tego bardzo dobrze się stało, że oprócz pomieszczenia jej 
w Pamiętniku, za co jego Kedakcyi należy się uznanie, i w oddzielnej od
bitce wydaną została. Jeżeli w większych miastach znajdują się odpowied
nie pracownie w których badania mikrochemiczne w celach rozpoznaw
czych się dokonywają lub też znajdują się koledzy obeznani z przedmio
tem do których w razach wątpliwych udać się można, to przeciwnie,
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w miasteczkach małych lub tam gdzie lekarz jest tylko jeden, wszelkie 
badania naukowe wielce są utrudnione, nie tyle może dla przeszkód czysto 
materyalnej natury ile dla tego, że lekarz będąc odciętym od ruchu nau
kowego, pomimo sumiennie odbytych studyjów, szybko zapomina nie je
dnego szczegółu, oraz traci wprawę techniczną w pracowniach nabytą. 
Wszelka więc praca która lekarzom zmuszonym żyć w tak niekorzyst
nych dla kształcenia się warunkach, naukowe poszukiwania ułatwi lub do 
nich zachęci, oraz przekona, że przedmiot pomimo swej nowości nie jest 
zbyt trudnym, z uznaniem winna być powitaną, a taką jest właśnie praca 
p. B u j w i d a . Z tego powodu uważaliśmy za właściwe nieco szczegółowiej 
o niej pomówić, a niezbywać jej tylko krótką wzmianką.

Przy sposobności niech nam wolno będzie zwrócić uwagę na fakt 
świadczący między innemi o zaniedbaniu strony naukowej w naszych szpi
talach. Nie mówimy tu o szpitalach warszawskich które jeszcze jako tako 
pod tym względem stoją, ale o prowincyjonalnych. Któż dzisiaj potrzebu
je dowodzić, że w wielu razach niepodobna obejść się bez mikroskopu i że 
nieraz tak niezbędnym jest on narzędziem djagnostyczneni jak wziernik 
oczny, krtaniowy, maciczny i t. d? a jednak zapytajmy się w ilu szpita
lach z dziewiędziesięciu dziś istniejących w kraju znajdują się mikroskopy 
lub inne również niezbędno narzędzia jako środki pomocnicze do badań 
już nie takich któreby naukę naprzód posuwać miały, lecz Łtakich, bez 
których rozpoznanie choroby a ztąd i racyjoualne leczenie jest niemożeb- 
ne? Czasby było pomyśleć o zadośćuczynieniu tej gwałtownej potrzebie. 
Nie mała część winy, spada na samych lekarzy; gdyż jeżeli tak zwane ra
dy mające radzić o dobrobycie szpitali zawsze odpowiadają, że nie ma 
środków, to znowu z drugiej strony, moglibyśmy przytoczyć nie jeden 
przykład przekonywający, iż w szpitalach w których literalnie żadnych 
środków pomocniczych niebyło i w których np. zwyczajny termometr nie
znanym był narzędziem, z czasem wszystko się znalazło, gdy na ich czele 
stanął lekarz niezrażający się trudnościami i umiejący przekonać szanow
nych panów członków rady o niezbędności znalezienia funduszu na 
środki o których mowa. (d. c. n.)

Die Rückenmarksdehnung. Din Beitrag zur mechanischen Behandlung der Ner
venkrankheiten, von AlivcdllVjG a u  (Sammlung Min. Vortr. Volkmann. Nr. 239).

H egau chociaż ginekolog, pisze na temat neuropatologiczny, a to dla 
tego że u wielu kobiet, cierpiących na organa płciowe, zjawia się wiele przy- 
padów czysto nerwowej natury, których przeważnie źródło spoczywa w czę
ści' lędźwiowej mlecza pacierzowego, gdzie jest ośrodek nerwowy dla or
ganów płciowych, pęcherza i odbytnicy. Między temi objawami choćby wspo
mnieć o bólu krzyża, różnych nerwobólach i nadczułośoiach nerwów: ileo- 
inguinalis, genitocruralis, pudendus, bóle w kończynach dolnych, dolegliwości 
ze strony oddawania moczu i kału. Według H. wiele przypadków mie
siączki bolesnej, krwotoków z macicy są nerwowego pochodzenia, a tylko 
z czasem wytwarzają się zmiany w macicy i otoczeniu. Wiadomo, że o wie
le objawów nerwowych u kobiet obwiniamy cierpienia organów płciowych 
i rzeczywiście po usunięciu ich, ustępują i objawy nerwowe, lub ustępują 
po uwzględnieniu ogólnego stanu zdrowia, ale jest pewien szereg chorych 
nieuleczalnych. Otóż Hegau chce i pewną część z tych ostatnich chorych 
wyleczyć przez podziałanie na mlecz pacierzowy.

Objawy, tak nazwane p. II. lędźwiowe nieraz występują po uderze
niu, wysiłkach, ciężkiej pracy i nieraz potem rozpromieniają się na inno
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nerwy. Ii. stara się rozstrzygnąć, czy przy poruszeniach kręgosłupa przyj
muje udział mlecz pacierzowy i jogo opony i w jakim stopniu?

Z przeprowadzonych w tym celu b. ciekawych doświadczeń na tru
pach, których tu nic podajemy, Ii. wyprowadza następujące wnioski: 
mlecz pacierzowy i jego opony przy zgięciu kolumny pacierzowej ku 
przodowi s?j naprężone na tylnej powierzchni ciał kręgów jak na worku. 
Przytein mogą. powstawać poruszenia ku górze lub ku dołowi, jeżeli po
jedyncze odcinki kolumny pacierzowej przyjmują nierówny udział w zmia
nie formy. Worek opony twardej jest znacznie spłaszczony. Miecz pacie
rzowy i opony są rozciągnięte. To stosunkowo znaczne rozciągnięcie do
tyczy prawdopodobnie miecza i opon w równym stopniu. Wyciąganie 
i przeciw wyciąganie są uskuteczniane za pośrednictwem przedłużeń opony 
twardej, która towarzysząc korzeniom nerwów, zlewa się z jednej strony 
z okostną, z drugiej z pozostałemi błonami nerwów na neurilemę. Wy
ciąganie i przeciwwyeiągnnie dokonywa się nietylko na biegunach, mlecza, 
ale jest rozdzielone w całej długości takowego, tak że np. odcinek, który 
się oddziela przez dwa poprzeczne przecięcia od pozostałej części mlecza 
ku górze i ku dołowi, przy zginaniu również się rozciąga, chociaż w mniej
szym stopniu.

Nerwy i mózg prawdopodobnie przy zginaniu kręgosłupa mało przyj
mują udziału. Przeciwnie, przez silne wyciąganie nerwów np. n. kulszowe- 
go można osiągnąć poruszenie i wyciągnięcie mlecza przy zwykłem ułoże
niu kręgosłupa. Wynik jest tylko niestałym i różni się u rozmaitych in
dywiduów. Jeżeli zaś mlecz pacierzowy już jest rozciągnięty przez uprze
dnie zgięcie kolumny pacierzowej, to można efekt i w takich przypadkach 
osiągnąć przez wyciąganie n. kulszowego w których przedtem nie mógł 
być zauważany. Rozszerza się ton efekt do najwyższych oddziałów mlecza 
a nawet do rdzenia przedłużonego, tylko w stopniu coraz słabszym. Roz
ciąga się nawet na czaszkę, a prawdopodobnie i na mózg. Że ten efekt 
przy zgięciu kręgosłupa tak łatwym i znacznym jest, pochodzi z tego, że 
w tym przypadku wyciąganie nerwów już naprężony mlecz znajduje. Przy 
zwykłym położeniu na brzuchu pociąganie musi poruszyć odcinki najbli
żej leżących przyczepionych nerwów lub wprawić ich w naprężenie, dal
szemu działaniu przociwwstawiają się zaraz potem wyrostki opony twar
dej. Tym sposobem wyjaśnia się, dla czego w doświadczeniu B rauna  ró
żnica przemieszczenia mlecza stosunkowo jest małą przy umiarkowanych 
i silnych pociągnięciach n. kulszowego. Kwestyc te potrzebują jeszcze wię
cej szczegółowego zbadania. Mózg przy wyciąganiu mlecza prawdopodob
nie podlega silniejszemu ciśnieniu wskutek większego napełnienia cieczą 
w podpajęczej przestrzeni. Mlecz również jest uciśnięty, a naczynia i opo
na mięka także w części są opróżnione. Sploty żylne i chłonne na tylnej 
powierzchni ciał kręgowych będą uciśnięte i opróżnione. Pozostaje do roz
strzygnięcia, do jakiego stopnia następuje zmniejszenie światła worka 
opony twardej przy wyciąganiu jak również w jaki sposób następuje wy
dłużenie mlecza; czy można je liczyć tylko na rachunek elastyczności mle
cza? Wogóle nie można twierdzić, żeby przy zmianie formy kręgosłupa 
wywołane zmiany w mleczu i jego oponach miały znaczny wpływ na krą
żenie i odżywianie. Większe już znaczenie ma wyciąganie i przeciwwycią- 
ganie. Wyrostki opony twardej przyczepione do kości, mają za zadanie 
zmniejszyć efekt wyciągania pni nerwowych na ośrodki, każde silniejsze 
poruszenie ciała już wykonywa wyciąganie mlecza. Opona twarda mózgu 
wskutek jej silnego przyczepienia do czaszki ma podobne zadanie ochra
niające, jak wyrostki opony twardej mlecza, osłabia siłę wyciągania, tak
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że wyciąganie n. kniszowego, przy zgięciu szyi oddziaływało na czaszkę 
ale nie na mózg.

Zdobyte tutaj fakta należałoby spożytkować w leczeniu. Technika 
wyciągania w celach leczniczych jest następująca: miejsce przyczepienia siły 
może być górna lub dolna część kręgosłupa. W pierwszym przypadku 
chory siedzi na stole, dolne kończyny również są na nim ułożone, przy 
czem pomocnik kolana trzyma wyciągnięte, ażeby ograniczyć obrót mie
dnicy. Głowa i klatka piersiowa są zgięte ku dolnym kończynom. Sto
pień wyciągania u rozmaitych osób bywa rozmaity. U większości przybli
żenie twarzy do kolan z początku jest niemożebne. Chociaż sprzyja temu 
obrót miednicy na główkach kości udowych. Jeżeli można przybliżenie po
wyższe osięgnąć, to przyjmujemy bezkrwawo wyciągnięcie n. kulszowcgo. 
Przez powyższe postępowanie miednica ustala się w swojem położeniu 
w stosunku do kręgosłupa, a przez to podniesienie uda może spowodować 
zgięcie tylko w stawie udowym. Podnosi się przy wyciągniętych kolanach 
uda, jak gdyby się je obok głowy przesunąć miało, lub rzeczywiście się 
je przeprowadza. Przyczepienie siły może być także do dolnego końca 
kręgosłupa. Kładzie się daną osobę na grzbiecie. Głowa, stosownie do 
udziału jaki przyjmują kręgi szyjowe, zgina się za pomocą poduszki po
dłożonej pod kark. Lekarz podnosi nogi z wyciągniętemu kolanami ku 
piersiom, miednica przytem nic będzie ustalona. Cały kręgosłup przesunie 
się ku głowie. Tutaj przy zgięciu kręgosłupa następuje poruszenie w mie
dnicy z główek kości udowych, kiedy przy pierwszym rękoczynie pierwo
tny ruch w miednicy przenosi się na główki kości udowych. Jeżeli zgięcie 
kręgosłupa dosięga maximum, to miednica znowu ustala się w stosunku do 
kręgosłupa. Jeżeli nogę dalej posuniemy obok głowy, zgięcie następuje 
w stawie udowym, a więc również znowu jest bezkrwawe wyciągnięcie 
n. kulszowego. Można robić tutaj różnorodne modyfikacye. Należy nad
mienić, żc zbyt gwałtowne poruszenia zabraniają się. Rękoczyn ten jest 
tak niewinny, jak wygląda na pierwszy rzut oka. Należy brać pod uwagę 
i warunki krążenia w głowie i piersiach u danego osobnika. Należy nawet 
lepiej zacząć według zasad gimnastyki i powoli przyzwyczajać więzy krę
gosłupa do silnych zgięć, za pomocą których chcemy osiągnąć silne po
działanie na mlecz pacierzowy. Wyciągania należy dokonywać w grani
cach elastyczności nerwów. Cci wyciągania jest ten, żeby wywołać zmia
ny w odżywianiu, krążeniu i czynnościach w ośrodkach nerwowych i ich 
oponach, Wyciągania w umiarkowanym stopniu bywają przy rozmaitych 
cielesnych zajęciach i ćwiczeniach. Są one niezbędne dla normalnego 
przywrócenia odżywiania i krążenia w nerwach, ich otoczkach i przycze- 
pieniach. Wyjaśniają się przez% to złe skutki w układzie nerwowym, 
wynikające z zaniedbania ćwiczeń ciała. Jednostronna praca umysło
wa w młodości nie idzie równomiernie z rozwojem nerwów i mle
cza. Dla tego później rozwijają się różne zaburzenia, wychodzące 
z mlecza, niekorzystnie oddziaływające na sam mózg. Zdaje się, że i bla- 
daczka spoczywa na nerwowej podstawie, albowiem niektóre objawy, jak 
ból krzyża i lędźwi, uczucie silnego zmęczenia w dolnych kończynach, 
zimno stałe w stopach, bolesna miesiączka, świadczą o udziale w tej cho
robie dolnego odcinka mlecza pacierzowego.

Z drugiej strony mamy wyjaśnienie złych następstw, wynikłych ze 
zbytniego ćwiczenia ciała. Bezustanna natężona praca mechaniczna ciała 
resp. nerwów ma swoje niebezpieczeństwa. Wiejskie dziewczęta często cier
pią na bladaczkę z towarzyszeniem różnych nerwowych dolegliwości wsku
tek wysiłku w pracy polnej.
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Pewna dama z wyższych sfer towarzyskich będąc zupełnie zdrową, 
nabyła silnej błędnicy po b. męczącem polowaniu. Wiadomo, że mlecz 
w części lędźwiowej jest głównym ośrodkiem czynności płciowych i pod
czas dojrzewania płciowego jest on silnie pobudzony, a jeżeli dotknie go 
jakiś uraz mechaniczny, to powstać mogą. ważne zaburzenia. Mlecz w czę
ści lędźwiowej u kobiety często jest słabszy niż u mężczyzny, o czem 
można wnioskować z osłabienia zwieracza pęcherza, odbytnicy, z tru
dności długiego stania lub chodzenia.

Widzieliśmy, że przy naprężonym mleczu mechaniczne działanie ze 
strony nerwów jest dosyć znaczne. Niektóre osoby ze znaczną pobudzal- 
nością nerwową, czują, jakby wszystko było w nich naprężone, jakby ner
wy były za krótkie. Czy temu stanowi nie odpowiadają jakieś fizykalne 
zmiany? Przyczyny trzeba szukać w elastyczności indywidualnej nerwów. 
Widzieliśmy że wyrostki opony twardej są hamującym aparatem dla me
chanicznego działania ze strony nerwów obwodowych. Jeżeli te wyrostki 
wskutek ogólnego złego odżywiania lub innej przyczyny staną się zbyt 
podatne, to następuje zbyt silne działanie wyciągania nerwu na mlecz. Na
turalnie że nerwy nie powinny utracić wiele ze swej elastyczności.

J. Rogoziński.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. „Wiadomości farmaceutyczno” organ Warszawskiego Towarzystwa far

maceutycznego ulegnie radykalnej reformie z dniem 1 Stycznia roku przyszłege. P. Ka
zimierz Wenda bądzie Redaktorom i Wydawcą odpowiedzialnym, a do komitetu rodak - 
cyjnego wejdą panowie: Barok, Klawe, Kuśmibrski, Mutniańskt, Sztkyner i Wioro- 
CÓRSKJ. Zamiast miesięcznie, pismo wychodzić będzie raz na dwa tygod nic.

— Dr. Mikołaj Brunner mianowany został naczelnym lekarzem szpitala Ewangie- 
lickiogo.

— Oględziny drobnowidzowe wieprzowiny podawanej na sprzedaż już wc wszyst
kich większych miastach są zaprowadzone, a o ile jest ona pożyteczną i ochronną dowo
dzi fakt iż w pierwszych 8 miesiącach b. r. przy takioli oględzinach w Petersburgu znalezio
no 40 wieprzów zarażonych trychinami. Warszawa powinna też podążyć za tym przykła
dem i oględziny wieprzów zaprowadzić.

— W rozgłośnej sprawie rozsądzanej obocnio w Warszawskim Sądzie okręgowym 
z powodu żywcem zakopanego dziecka, jako experci powołani byli kolledzy: Wł. Bro • 
dowski, Święci ano wski i Bernhardt. Ten ostatni wykonywał na znalezionym w gli
niance trupie dziecinnym oględzin pośmiertnych. Wnżnem było dowiedzenie się czy dzie
cko zostało uduszono przez zakopanie, czyteż umarło i ciało jego potajemnie pochowane 
zostało. Otóż prof. Brodowski orzekł iż śmierć dziecka nastąpiła skutkiem uduszenia 
a na zapytanie prezesa czy uduszenie to sprowadzone zostało przez zasypanie dziecka 
ziemią, oczywiście niemógł dać stanowczej odpowiedzi.

— Komitet Kasy pomocy naukowej imienia J. Mianowskiego ma zaszczyt podać do 
wiadomości swych Członków, że wszelkie na rzecz Kasy składki i ofiary, wnoszono być 
mogą nie tylko w biurze Kasy (Mazowiecka 18), ale i na ręce każdego z Członków Ko
mitetu. Członkowie rzeczywiści, którzy z opłatą za rok bieżący (Rs. pięć) zalegają, pro
szeni są o wniesienie takowej. Osoby życzące zapoznać się z celami i dotychczasową 
działalnością Kasy, otrzymać mogą od każdego z Członków Komitetu Ustawę Kasy oraz 
1 i 2 sprawozdanie z czynności. Komitet Kasy stanowią: Tytus Chałubiński, prezes (Mo
kotowska 8), Stanisław Kronenberg, vioe-prozes (Mazowiecka 18), Piotr Chmielowski 
(Chmielna 35a), Karol Deike, kassyer (lir. Berga 3), Konrad Dobrski, sekretarz (Kró
lewska 6), Mścisław Godlewski (Ś-to Krzyzka 16), Władysław Ilolewióski (Czysta 4), 
Zygmunt Kramszt.yk (Bielańska 14), Antoni Adam Kryński (Marszałkowska 71), Hen
ryk Struve (Leszno 38), Filip Sulimicrski (Złota 2).
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— Dr. Bielajisw, główny lekarz szpitala Ujazdowskiego mianowany został po
mocnikiem głównego inspektora wojenno-lekarskiego w Petersburgu.

Z Cesarstwa. Departament lekarski zajęty jest obecnie środkami oehronnemi 
Cesarstwa od cholery, w którym to celu wypracowane zostały przepisy o dezinfekoyi 
czynią się rożporządcnia o ulepszeniach sanitarnych w miastach i osadach, jak również 
rozbierają się kwostye dotyczące systemu kwarantannowego. W tym celu też wydelegowa
ny został jeden z lekarzy dla obejrzenia stacyi kolei żelaznych, a szczególniej punktów 
pogranicznych, w których wykonywają się już wydane przez rząd rozporządzenia. Wyko
nano rewizyą stacyi od Petersburga do pruskiej i austryackiej granicy, przyczem zebra
no materyaly co się tyczy urządzenia stacyi i icb stosunków zdrowotnych.

— W gubernii Moskiewskiej jeden z lekąrzy skazany został za nieprzybycie do 
robotnika ranionego w fabryce na karę pieniężną i areszt. , , liuśkaja Medicina" z powodu 
faktu tego zwraca uwagę na zaniedbanie służby sanitarnej przy fabrykach przez właści
cieli. którzy zamiast łożyć koszta na utrzymanie lekarzy fabrycznych, jak togo odnośne 
przepisy prawne wymagają, korzystają z przepisu prawa zmuszającego lekarzy do uda
wania się na każde zawołanie do chorego. I w tym razie lekarza skazano, podczas gdy 
fabrykant uniknął zasłużonej kary.

— Wszystkie posady lekarskie w szpitalach petersburkich postanowiono oddawać 
tylko na zasadzie konkursu.

Zagraniczne. C h o l e r a  w P a r y ż u .  Pierwsze przypadki cholery w Paryżu wy
stąpiły już 30 Lipca, następnie 2, 3, 5, 7, 16, 30 Sierpnia i t. d. Miały one jednak 
charakter sporadyczny, lub też ograniczały się do małych ognisk epidemicznych. Obeonie 
wykazy urzędowe stwierdziły już obecność epidemii w Paryżu, a cyfra śmiertelności za
czyna już dochodzić do poważnej wysokości. Wobec togo obawa rozprzestrzenienia się 
cbolory po całej Puropie jest już aż nadto usprawiedliwioną. Jedynie otuohy nieco dodaje 
spóźniona pora roku, w której zazwyczaj panujące już epidemie przygaszaó zaczynały.

— Prof. farmakologii w Dorpacie Hans M a y e r  powołanym został na tęż katedrę 
do Marburga na miejsce prof. Roiima, powołanego do Lipska.

— Prof. Luchsingeu z Bern powołany został na katedrę fizyologii do Zuriohu.
—  W półroczu zimowem b. r. otwartym zostanie przy uniworsytoeio Berlińskim 

instytut dentystyczny. W ykładać będą prof. dokt. P aetsch , M iller , Sauku i B uscu .
— W stanach zjednoczonych Ameryki znajduje się 12 tys. dentystów (na ogólną 

cyfrę 50 milionów mieszkańców).
—  Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokół:’, wy

chodzącego wo Lwowie pod redakcyą D-ra Tadeusza Ż ulińskiego) opuścił prasę Nr. 11 
z r. b. i zawiera: Treść'. Gimnastyka dla dziewcząt. — Zarys ćwiczeń ca skoozni.—Budy
nek Towarzystwa gimnastycznego „Sokół’’ we Lwowie.— Sprawy ’towarzystw gimnastycz
nych zagranicznych.—Sprawy gimnastyczne polskie.—Kronika.— Bibliografija.

Zmarli. Dr. F auvel w l l  roku życia. Zmarły był głównym inspektorem zdrowia 
i reprezentował Pranoyą na międzynarodowych konforencyach przooiw cholerze w Kon
stantynopoli! w 18 67 iw  Wiedniu w r. 18 74. Upornemu twierdzeniu, iż tegoroczna 
cholera powstała z waruuków miejscowych zawdzięczał utratę wysokiej swej posady. Na
stępcą jego jest dr. PROUST,

—- Dr. IłAUBETii, jak donosi Lancet padł ofiarą swego zawodu; wykonywając tra
cheotomią u dziecka, wobec grożącego zaduszenia, wyssał zawartość rurki tracheotomicz- 
nej. Na 3-ci dzień wystąpiła błonica, która zakończyła się śmiercią.

Redaktor Medycyny powrócił do Warszawy.

Redaktor i Wydawca Dr . G. Fritsche.
jlo3BoaeHO Henaypoio. Bnpmaiia 8 IIOHÓpn 1881. Druk Ziemkiewicza Krak.-Przeilm. N. 15.
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Do wydawnictwa Dzieł Lekarskich polskich
W K R  A K O W I E  

wyszły następujące dzieła:
1) D-ra Pawła G ottmanna. Nauka sposobów klinicznego badania 

narządów piersiow ych i brzusznych. Przekład dokonany pod kierunkiem 
D-ra A. K remera i Dooenta D-ra St. P aheŃSKIEGO. Warszawa 18 7 7. Cena 3 złr. 75 c. 
2 rs. 5 0 kop.

2) D-ra Jana Stkinkra. R ys nauki o chorobach dzieci dla uczących
SiQ i  l e k a r z y .  Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: M. L. Jakubowskie
go i J . Oettingera. Kraków 187 7. Cen« 4 złr. — 3 Rs 70 kop.

3) D-ra Antoniego J urasza, Profesora z Iieidelberga. L aryngO S lC O pija , 
dzieło oryginalne ozdobione 4 3 drzeworytami. Kraków 1878. Cena 2 złr. 2 5 c.

4) D-ra Oskara W idm anna , prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. C hO rO - 
b y  S e rc a  i  t ę tn i c .  Dzieło oryginalne. Kraków 1 879. Cena 1 złr. 8 5 c.

5) D-ra A. R othego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warszawie. 
Psychopathologia Forensis, czyli nauka o chorobaob umysłowych w zastosowaniu 
do sądownictwa, a w szczególności do praw obowiązujących w Królestwie Polskieiu i Ga- 
licyi Dzieło oryginalne. Kraków 18 79. Cena 2 złr. 2 5 c.

6) D-ra II. J ordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. N a u k a  pOłOŻni- 
C tw a  dla u ż y t k u  u c z n ió w  i  l e k a r z y .  Dział I-szy fizyologija i dyetyka cią
ży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne ozdobiono 44 drzeworytami. Kraków 1881. 
Cena 3 złr. 50 o.

7) D-ra Ż. KrÓw czynskiego, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie SyfilidOlO- 
g i ja .  Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 Złr. wa.

8) D-ra St. Smoleńskiego, kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaworzn. H y -  
d r o t e r a p j j a .  Dzieło oryginalne. Kraków 1884. Cena 1 Zlr. 85 kr.

Skąd główny powyższych dzieł znajduje się w Redakcji Medycyny oraz w księgar
niach: S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J . Miiikowskiego we Lwowie, Gebethnera 
Wolfia w Warszawie.

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATARY 
KATARY piersiow e,' SUCHOTY, Astmy

Leczą się szybko i z pewnym skutkiem przez użycie

KROPEL LIWONSKICH
(GOUTT.ES LIYONIENNES)

Z Kreozotu drzeuoa bukoiecgo, Smoły Norwegskiej i Balsamu Tulutańskicgo 
T R O U E T T E - P E R E E T  

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

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

wymagać należy Slęmpel francuskiego Rządu na każdym flakonie.

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



Wkrótce wyjdzie

ROCZNIK MEDYDYNY KRAJOWEJ
wydawany staraniem i nakładem

» -* •«  JJ. R o s s o w ie * »
Rok VII— 1885 w II częściach:

Cẑ ść 1 zawiera Przegląd roczny piśmiennictwa lekarskiego polskiego.
Część H (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski którego treść stanowią: Mierze

nie-ciepły ciała i zachowanie się jej w ważniejszych chorobach. Tabelka porównania 3-ch 
ciepłomierzów. Antipyrina, nowy lek zniżający gorączkową ciepłotę ciała. Mięszaniny 
zniżające ciepłotę. Leczenie ran. Sposób wlewania roztworu soli kuchennej do żyły, za
miast przetaczania krwi. Odtrutki. Katowanie omdlałych i w śmierci pozornej będących. 
Dawkowanie ważniejszych leków dla dzieci. Największe dawki ważniejszych leków dla 
osób dorosłych. Ważniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujący ich skład chcmiozny, dzia
łanie, wskazania do ich użycia i t. p. Ważniejsze kąpiele morskie, zakłady wodolecznicze, 
miejsca knracyi winogronowej i stacyjo klimatyczne. Sposób pisania wagi dziesiętnej. 
Spis lekarzy w Królestwie Dolskiem praktykujących i urzędujących, z podaniem dokład- 
nyoh adressów mieszkających w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na cały rok 1885. 
Tabelki do obliczania i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogłoszenia. Cena obu 
części Rocznika 1 rs. 20 kop., z przesłaniem pocztą 1 rs. 3 5 kop. Skład główny u d-ra 
1. Rogowieza w Warszawie, ul. Nowogrodzka, 20. Sprzedaje się we wszystkich re- 
dakcyacli pism lekarskich, oraz w znaczniejszych księgarniach w Warszawie.

WARSZAWSKI DOM
6. S zp ita lna

Przyjmuje na stałe pomieszczenia chorych dotkniętych cierpieniami wszelkiego 
rodzaju, jak również kobiety spodziewające się słabości.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakładzie wiadomość na miejscu, lub u je 
dnego z podpisanych lekarzy zakładu.

J. Brzeziński (Nowozielna 36), K. Dobrski (Królewska 6),
J. Gutwein (Plao Grzybowski 10), A. Tłlieme (Marszałkowska 38).

9 — 8

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

FARMAKOLOGIA
professorów  N othnagela i R ossbaciia przekład  z 4 wydania niem ieckiego.

Cena dzieła wynosi Rs. 6 z przesyłką Rs. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w Iledakoyi Gazety Lekarskiej Marszałkowska Nr. 4 5 oraz wo 
wszystkich Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich.

Redaktor i W ydawca, D r. G. Fritsche.—Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr- 34
¿tosBO.ieiro IIeH3ypoio. Bapmaua, 8 HoiiOp/i 1884 r .—Czcionkami Michała Ziemkiewicza 

Krak. Przedm. Nr. 15. Cena num eru pojedynczego kop. 15 (zip. 1)




