MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

W sy o ke d

He 10, WaArszawa, p. 23 Lureco (7 Marca) 1891 g, Tom XIX.

przedptltsty.

FOCZITES o e foels WiV o) oiete rs. b kop. — Na prowincyi rocznie
’ A 5 i . A 72 1 T P B ot rs.
w Warszawie: POITOCINIE. o:o's waiwsnsnss 35 2 , 50 i w Cesarstwie i s o
Evrartaliie o > o3 z przesyliay: POYFOCZNIS v s vare sivv vty VA w el rs. 3
Cena oglo : Po 15 kop. za wiersz

| el drobnem pismem lub za jego miejsce.
Ogloszenia przyjmujy: w Warszawie Administracya Medycyny.—w Paryin M. L. C. Adam 81 rue des Saints-Péres.

'i‘ ei et onu Re d akeyi Nr. 461,

OGLOSZENTIA.
DeE~ Alfabetyczny spis ogloszen znajduje si¢ na XX stronie. -3
Wyszed! z druku:
WYDAWNICTWO MEDYCYNY

ROGENTR LERARSKI

na rok 1891
ORAZ ZBIOR NAJNOWSZYCH RECEPT
ROK Xl
Cena 1 rsr. 20 kop., z przesylka pocztows lub /t-t zaliczeniein
rs. 1 kop. 40—za oprawe w skore dolicza $i¢ 40 kop.

DO NABYCIA
w Administracyi Medycyny

Dr. Fr. Penzoldt. Podrecznik Farmakologii Klinicznej. Spolszezyl dr. A.
Fabian, za vs. 3, z przesylka pocztowy rs. 3 kop. 50. s

Dr. Hammond z New Yorku. Niemoc pleiowa u mezezyzn i
przeklad d-ra J. Starkmana, za kop. 75, z.prze_sylk"; pocztown rs. l.‘ ;

Dr. v. Hacker. Wskazowki do przeciwgnilnego leczenia ran. Spolszczyl
dr. Al. Fruchtman, za 40 kop., z przesylka pocztowy 60 kop.

Dr. v. Goehlert. Sila rozplodowa czlowieka, przelozyl dr. J. Starkman,
za 30 kop., z przesylka pocztowy 60 .kop. ’ o

Dr. v. Krafft-Ebing. Zboczenia umystow: na tle zaburzen pleiowych.
Numery Medyeyny zawierajace powyZszg pracg, za rs. 1 kop. 20, z przesylky
poeztowy rs. 1 kop. 50. 3 e

Dr. H. Dobrzyeki. Rzut oka na naukowo-spoleczny dziatalnosé Tytusa
Chatubinskiego, za 60 kop., 2 przesytka pocztows 75 kop.

u kobiet,

~



MYDEO LECZNICZE TLUSTE
(HYGIENICZNE).

Zawiera w swym skladzie przeszlo 53 wolnego tluszezu. 7 tego wige wzglg-
du jako tez dla odpowiedniego doboru innych czgdei skladowych, mydlo leczni-
cze przy zmywaniu skory zajmuje pierwsze miejsce i wyrdznia sig ze wszystkich
innych w tym celu uzywanych mydel. Przy zmywaniu bowiem skory, nie odbie-
ra takowej w calodei naturalnego jej tluszezu, nie suszy jej ale przeciwnie, czy-
ni jp migkky, swiezg i utrzymuje we wlasciwym stanie sprezystosei i delikatnogei.

Dla powyzszych wlasnosci, mydlo lecznicze znajduje obszerne zastosowa-
nic nictylko w utrzymanin naturalnej czerstwosci skéry ale gra réwniez zna-
komity rol¢ przy leczeniu wielu choréb skornych.

U os6b potrzebujacych czgsto zmywaé rece—mydlo lecznicze jest cennym
grodkiem ochronnym, zapobiegajacym wysychaniu i nadmiernemu zluszezanin
naskorka, Utrzymujgpe bowiem skorg w nalezytym stanie wilgotnosel, zabez-
piecza ja tym sposobem od pekan i upartego nieraz zapalenia ktére w nastep-
stwie prowadzi do czerwonosel, suchosei i zgrubienia skéry rak.

Dalej u oséb malokrwistych, oslabionych, ze skorg suchg, jako tez przy
wielu cierpieniach organdéw wewngtrznych, szezegdlniej u kobiet gdzie bardzo
czgsto z powodu uposledzonego odzywiania skory, rozwijaja si¢ tak zwane
»liszaje mydlo lecznicze jest wybornym srodkiem zapobiegajacym i usuwajg-
cym powyzsze nieprawidlowe stany i cierpienia skory.

Nakoniee mydlo lecznicze najobszerniejsze znajduje zastosowanie przy le-
czeniu choréh skérnych, mianowicie w tych stanach zapalnych, gdzic mydia
tugowe, draznige nadmiernie skér¢ pogorszajy samy sprawe cierpienia. A za-
tem przy zmywaniu madei, plastrow i innych $rodkéw lekarskich stosowanych
dla usunigcia zapalnego stanu skéry mydlo lecznicze z powodu lagodnego swe-
go dzialania, wylacznie tylko tutaj powinno byé uzywane.

(254)—13—4  E. JARNUSZKIEWICZ, W lasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.
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J  SYROP CHRZANOWD JODOWY

y przyrzadzony na zimno przez p. GRIMAULT, (dozwolony w Rossyi).
I

((9 Jest to scisle polgczenie jodu z sokiem roglin wchodzgeych
\ w sklad syropu przeciw skorbutycznego, jako to: rzerzuchy, chrzanu,
% warzechy i wodnej koniczyny; nic czule na reakeye krochmalows.
I Przetwor ten jest nieszkodliwym dla zoladka i kiszek i dlatego prze-

\b  wyzsza wszystkie inne syropy z jodkiem potasu i jodkiem zelaza.
) Kazda lyzeczka zawiera 5 centigrammow jodu, dzieciom przepisuje
: si¢ lyzeczkg rano i wieczorem, dorbslym osobom po 2 —4 Iyieczek.
Sklad w Paryzu, 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich aptekach,
(12)—5—2
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SKEAD APTECINY
A. RECZYNSKIEGO

Dzika Nr. 30, w Warszawie
Poleca: materyaly apteczne, $rodki opatrunkowe, oliwy i trany. (10)—52—6
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SEAWUTA

Zaklad kumysowy oraz klimatyezna stacyja lesna.
Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za r. 1890.
Napisat H. Dobrzycki

b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni, lekarz Zakladu klimatycznego
w Slawuoie.

(Ciag dalszv.—Zobacz Nr. 9.

Trzymajae si¢ klassyfikacyi kliniezne) w poprzednich sprawozdaniach
uzytej, chorych ulegajacych cierpieniom drég oddechowych stanowigeych pra-
wie $cisle 5/, liezby wszystkich leczonych w Slawuecie, a wynoszyeych 516
080b, rozmiescimy w czterech gruppach. Nadmieni¢ nalezy, iz w liczbie tej
bylo 35 chorych z cierpieniami niegruzliczej natury, a mianowicie: 22 o0s6bh
cierpigeych na rozedme plue, i 13 z nastgpezemi zjawiskami po z:y;u\cniu oplu-
enej, a w szezegdlnodei z nastepstwami ucisku  pluca  wysigkam? zpowodowa-
nego. U emfizematykoéw ktorym dokuczal krotki oddech, szybkie mgezenic sie,
i w ogole uezucie braku powietrza, stosowalismy metodycznie jodek potassu.
Tylko w jednym przypadku srodek ten byl bez wplywu na powyiszy dolegli-
wosé. Dwoch choryeh tej kategoryi t. j. z rozdgeiem pluc jodek potassu zazy-
wajaeych, na szezegdlniejszg zastugiwalo uwage z tego wzgledu, iz kilkodnio-
wa przerwa w przyjmowaniu srodka, ponowne wystapienie ueczuecia braku po-
wietrza powodowala, a ktére juz po 2 ch laub 3-ch dniach ustgpowalo, ody
chory znowu zaczal powyiszego $rodka uzywaé. Atoli leczenie pneumatyczne,
mianowicie: wydychanie w przestrzen o ujemnem cisnieniu w obec zastosowa-
nia kumysu i metodycznego uzycia mniej wigee] raz na tydzien solnego $rod-
ka czyszezacego, stanowilo podstawe leczenia. W przypadkach bezdechu cza-
sami nocng pory wystepujacego zalecalismy ze gkutkiem znany od dawna $ro-
dek w postaci tlacych sig papierkow saletrowanych (charta nitrata). Chorzy

o ktorych mowa wszyscy bez wyjatku opudeili Slawut¢ ze znacznem pole-
pszeniem,
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U 13 chorych z nastgpstwami ucisku migzszu plucnego przez wysigki
spowodowanego stosowalismy: leczenie pneumatyczne polegajace na wdycha-
niu (przefiltowanego przez watg hygroskopijng) powietrza o dodatniem cisnie-
niu stopniowo zwigkszanem, w granicach jednak bardzo nieznacznych, przy
wspolezesnem ucisku strony zdrowej; glebokie wdechy dwa lub trzy razy
dziennie przy nienapelnionym zoladku, zatem naczczo, przed obiadem i przed
wieczornym posilkiem wykonywane, réwniez przy ucisku strony zdrowej i prze-
gigeiu ku niej kolumny krggowej. Niemalego znaczenia drodkiem jest massaz
okolicy, ktora byla siedliskiem cierpienia, lub co jest jeszcze racyjonalniejszem,
weieranie wmydla szarego obojetnego (sapo virid. perfecte neutral.) badz to co-
dziennie, bydz rzadziej. Weierania podobne roéwniez nie sy bez wplywu na-
wet na nacieczenia zapalne w migzszu pluenym stwierdzi¢ si¢ dajace, o czem
za przykladem Hausmann’a, ktory w r. 1878 zajmujacy pracg o tym przed-
miocie oglosil, w sprawozdaniu za rok 1887 nieco obszsrniej pisalismy.

Ziwr6cié tu musz¢ uwage, iz wszelkie usilowania dazace na drodze me-
chanicznej do przywrécenia narzagdowi pierwotnego stanu, powinny byé stoso-
wane z nadzwyczajng oglednoseia, i wedle pewnego stopniowania. W przypad-
kach swiezszych mozna je nieco smielej i1 z niewatpliwym skutkiem polecaé.
Przeciwnie, w przypadkach, ze juz nie powiem zastarzalych lecz choéby nieco
dawniejszych, gdy wytworzyly si¢ juz zrosty, i to zrosty na pewno stwierdzié
si¢ dajace, wszelkie energiczniejsze postgpowanic moze stanowczo przyniesé
szkod¢ choremu. Gidy przy glebszym wdechu suchy kaszel chorego porywa,
gdy pewna asymetryjy klatki przebytym processem objasnié si¢ dajgpca dostrze-
gamy, gdy ruchomosé zakwestyonowanej czedci jest bardzo ograniczong i t. d.
z wszelkiemi zabiegami mechanicznemi wstrzymaé si¢ nalezy, zalecajac cho-
remu co najwyzej glebsze wdechy, lecz nie bez pewnego ograniczenia np,
dwa razy dziennie, czyli co godzin dwanascie, po 10—15 lub 20 wdechow.
Pozniej dopiero mozna przejsé do uzycia Sciesnionego powietrza, lecz bez uci-
skania czgsci zdrowej, nastgpnic z uciskiem, a dopiero po uplywie dluzszego
czasu, po miesigeu lub tygodniach calych, mozna choremu oprécz powyzszych
czynnodci pozwolié podezas pneumatycznych zabiegéw na przeginanie ciala
mniej wigeej silne ku stronic zdrowej, czyli czynne wplywanie na okolicg
cierpieniu ulegly.

Za najlepszy sprawdzian skutecznosci zalecanego postgpowania postuzyé
moze zwiekszajaca sig ruchomosé danej czesei klatki piersiowej. Male exkur-
syje klatki, przy zwyklem oswietleriu, prawie ze sy niedostrzegalne. W ystgpu-
ja one wyrazniej przy oswietleniu z géry, gdyz wtedy wypuklosei zeber rzu-
cajac cien ku dolowi tworzg ciemniejsze smugi, ktorych ruchy daleko latwiej
dostrzedz. Jeszcze lepiej uwydatnié mozna chociazby bardzo maly exkursyjas
oraz oceni¢ najmniejsze réznice z niejednostajnej rozszerzalnosei klatki piersio-
wej wynikajgce, gdy przy pomocy linii oléwkiem dermograficznym lub po pro-
stu atramentem, poprowadzimy dwie linije réownolegle parg centymetréw
pomigdzy soba odstgpu majyce. Linije te nalezy narysowaé symetrycznie, przez
obie polowy klatki piersiowej badz z przodu, badz z tylu lub z bokéw. Cho-
remu polecamy zrobi¢ mozebnie silny wydech i wstrzymaé oddychanie na
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chwilg, lub tez kazemy silnie powietrze weiagnaé o ile to bez kaszlu jest mo-
zebnem, i rysujemy. Jezeli istnieje choéby najmniejsza roéznica w  ruchomosci
dcian klatki, natychmiast ona na wspomnianych linijach sig wykaze. Gdy bowiem
przy zupelnem unieruchomieniu danej czegsel linije pozostang na miejscu, to nakre-
glone na czegdci zdrowej linije symetrycznie okolicy chorej odpowiadajace, idg ku
gorze lub ku dolowi, a to stosownie do tego, czy w chwili ex czy inspiracyi
nakreslone zostaly. Za pomocy tej metody mozna nietylko oznaczyé, czy ru-
chomodé danej czesei jest zniesiona lub nie, lecz nawet rdéznice migdzy oby-
dwiema polowami klatki piersiowej pod tym wzgledem do$é scisle wymiarami
linijnemi oznaczyé.

Liczba chorych dotknigtych wylacznie cierpieniami gruzliczej natury wy-
nosila osob 481. Podzielilismy ich ze wzgledu na stopien zajecia narzadéw
i tkanek, rozleglos¢ sprawy, i ogélny stan ustroju, na cztery gruppy a mia-
nowicie:

G ruppa [-sza obejmuje: przewlekle lub ponawiajace si¢ niezyty
drég oddechowych, badz umiejscowione, badz rozlane bez wzglegdu na
rozleglos¢ zajecia, katary szezytowe i t. d. praypadkéw . . . . . . 51

G rupa Il-ga wszelkie zmiany miazszu pluc zjawiskami przystu-
chowemi i opukowemi si¢ ujawniajace, wszelako bez dajacych sig fizykal-
nemsbadaniem stwierdzié zniszezen i s L iR es SIS Rl b L e i 080237

G ruppa Il-cia przypadki, w ktorych oprécz zjawisk dwém po-
przednim gruppom wlasciwych dalo si¢ stwierdzié mniejsze lub wigksze
zniszezenie migzszu plucnego (jamy) lub tez roztrzen oskrzeli, wszelako
jeszeze bez wysoko posunigtych zmian w stanie ogélnym, t. j. bez wybit-
nego podkopania odzywiania, i bez wysoko posunietych zmian nutrycyj-
nych (resp. bez mgezkowatego zwyrodnienia narzadoéow). . . . . . . 170

Gruppa IV obejmuje przypadki, ktére oprdez zmian w powyz-
szych gruppach wyszczegblnione, przedstawialy mniejsze lub wi(;ksyl. Zid-
burzenia w calym ustroju, swiadezace badzto o znacznem podkopaniu od-
zywiania, badz o uogélnianiu gi¢ sprawy gruzliczej.: Takich bylo . : 23

Razem . 481

Ze wzgledu na czgstosé rozklassyfikowanych przypadkow, pierwsze miej-
sce nalezy si¢ gruppie Il-giej, po niej nastepuje gruppa Ill-cia  wreszeie I sza
i nakoniec 1V-ta. To zachowanie si¢ grupp powyzszych, ten wzajemny stosu-
nek ich do siebie, nie jest bynajmniej dzielem przypadku. Spostrzegamy go rok
rocznie, a pojedyneze gruppy jednego roku powtarzaja si¢ oniemal ze scistodeia
w roku nastgpnym. Przyczyna wige tego zjawiska musi tkwié glebiej i zadng
miarg za wynik zbiegu okolieznoseci nie moze by¢ uwazang. Byloby rzecza
pozadang przekonaé sig, czy podobne stosunki patgzenia processu dotyczace
wszgdzie sy jednakowe, czy mianowicie znalezliby$smy je takiemi samemi u je-
dnostek w réznych warunkach badz kli matyeznyeh, badz bytowych, badZ ras-
sowych. Odpowiedz na to pytanie jest bardzo trudna, a nawet niemozebna,
z uwagi na niejednostajna klassyfikacyje nosologiczny cierpien gruzliczych.
Wielu bowiem autoréw gruppe pierwsza z dziedziny chorob gruzliczych cal-
kowicie wylgeza i zaledwie t. z. katary szczytowe do nich zalicza, zapomina-
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jac o tem, Ze w ogromnej liezbie przypadkéw bez zajecia 8zczytow, mianowi-
cie tam, gdzie dostrzegamy tylko rozrzucone tu i owdzie ogniska niezytowe
(t. z. klinicznie bronchitis inaequalis), znajdujemy laseczniki nieraz bardzo obfi-
cie pomimo tego, ze absolutnic zadnych zmian w migzszu wykazaé nie mozemy,
1 ze stan og6élny u podebnych chorych nic do zZyczenia nie pozostawia. A sg to
przeciez niewatpliwie tacy chorzy, ktérzy w niedalekiej przysztosci materyjak
na gruppeg druga, najliczniejsza, stanowié bedy. Nie istnieje  wiee zasada, jak
mniemam, aby ich ze statystyki ogélnej roézne fazy rozwoju gruzlicy objas
majacej wylaczaé, skoro na podstawie doswiadezenia nam wiadomo, Ze czesto
powtarzajace si¢ sprawy niczytowe w najwickszej liczbie przypadkow toruja
drogg do infekeyi gruzliczej, a nawet jako wyraz juz istniejpcej gruszlicy uwa-
zanemi byé mogy, chociazby w plwocinie lasecznikéw nie wykazano. Wyniki
statystyczne tylko wtedy by si¢ poréwnywaé ze sobg dawaly, gdyby sama
metoda porzadkowania i klassyfikowania materyjalu statystycznego byla jedng
i dla wszystkich wspélng, Wtedy to w przedstawieniu badz to jakosciowych
badz ilogciowych stosunkéw dotyczacych spraw gruzliczych, nie byloby tak
razgeych roznic jakie przy poréwnywaniu np. statystyki angielskiej z niemie-
cka spotykamy, a o czem juz w jednem z poprzednich sprawozdan wzmianko-
walismy dodé obszernie.

Gdy materyal spostrzegawezy, pod wzgledem plei, wicku, zajecia, sposobu zy-
cia i t. d. i t. d. nie wyroznial si¢ niczem od tego jaki w latach ubiegtych mie-
lismy, mozebny jest rzecza bez zadnych wstepow, wynikami leczenia z czy-
telnikiem si¢ podzielié. Ze w gruppie pierwszej a poczesei w gruppie drugiej,
wyniki leeznicze byly lepsze anizeli w dwéch drugieh, nad tem rozwodzié sie nie
potrzeba. Chorych do gruppy pierwszej nalezypcych, leczylismy bez zadnej réi-
nicy tak samo jak i chorych powazne zmiany w plueach majacych, a zatem
zalecalismy: metodyczne uzycic kumysu, w wielu razach lzejsze procedury hy-
dropatyczne, pobyt ciagly na $wiezem powietrzu, wreszeie kreozot, guajacol,
balsam peruwianski, cucalyptol, terpentyne w mleku lub kumysie, i t. d. Malo-
krwistym podawalismy zelazo 2z arsenem, i staralismy si¢ w kazdym poje-
dynezym przypadku uwzglednié warunki osobnicze stosujac to wszystko, co
przeszlo przez krytyke doswiadezenia i moglo byé pomocnem, Pomimo po-
zornie dobrego, a u wielu nic do zyczenia nie przedstawiajacego stanu 0gol-
nego, prawie w polowie przypadkow znalezlismy laseczniki, i to u chorych,
ktérzy dotad za bardzo niewinnych bronchitykéw uwazani byli (méwimy tu
ciggle o gruppie I-ej). TakicH chorych w sposob ile si¢ dalo ostrozny powia-
damialismy o ich stanie, mianowicie o tem, ze majy laseczniki, i Ze zanied-
banie w jakimbadz wzgl¢dzie moze bardzo zle nastgpstwa za sobg pociagnaé, ze
obecnie majg wszolkie szanse zwalczenia choroby, gdy w niedlugim czasie
moze byé zapézno i t. d. Sgdzilbym, iz podobne zachowanie si¢ lekarza moze
tylko na dobre wyjsé choremu, ktéry majac oezy otworzone, nie lekcewaiy
swej choroby lecz stara sig spelnié przepisy lekarza, nie zaniedbuje sig, a tym
sposobem ulatwia lekarzowi trudne zadanie. Bez zrozumienia przez chorego
swego stanu, bez wspoldziatlania onego, o wyleczeniu nie moze byé mowy. Nie
doss bowiem da¢ choremu choéby najracyonalnicjsze wskazowki i postawié go
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w mozchnie korzystnych warunkach, potrzeba jeszcze mieé pewnosé, ze na-
sze zalecenia $cisle i sumiennie spelnionemi zostany, czego nigdy calkowicie
osiggnaé nie mozna, gdy chory nie ma jasnego pojgcia o grozacem mu nichez-
pieczenstwie. Wprawdzie sam lekarz na tej otwartosci najgorzej nieraz wy-
chodzi, ale to nie powinno byé powodem wstrzymujacym go od spelnienia
tego obowigzku. Punkt ten z wyraznym naciskiem poruszylismy tu dla
tego, ze nasza szczegbdlniej publicznosé ma nicjasne o tej otwartosei leka-
rza pojecie, i czgsto w 8posob bardzo niewladciwy ja sobie tlumaczy. Jasne
postawienie tej kwestyi lezy przedewszystkiem w intercssie samego chorego,
a lekarzowi niewgtpliwie umozebnia osiggnigeie pomyslnego rezultatu, Druga
gruppa stanowigca liczebnie najpowazniejszy materyal tak dobrze w Slawucie
jak i w innych podobnych klimatycznych stacyach, daje obszerne pole do wy-
kazania malej skutecznosgei lekow aptecznych, a uwydatnienia calej doniostosei
leczenia klimatycznego. Wigkszosé z tych chorych, przeczuwajac grozace im
nicbezpieczenstwo bardzo chgtnie chwyta si¢ wszelkich srodkow, systematycz-
nie si¢ leczy, i nie zaniedbuje wypelniania czgsto bardzo ucigzliwych i zlozo-
nych przepiséw. Sa to jednostki, ktore si¢ jeszeze nie zniechgeily do leczenia
a ktore jednak juz po niedlugim czasie si¢ przekonywaja, ze pobyt w dobrych
klimatycznych warunkach jest jedynym srodkiem poprawe zapewni¢ im moga-
cym. Tacy chorzy, w roku nastgpnym juz sami bez zalecenia lekarskiego do
stacyi klimatyeznych si¢ udaja, a w razie posiadania srodkow, swych lekarzy
kwestyonuja w sprawie przepedzenia zimy na poludniu. Z tej tez gruppy ll-cj
najwigeej posiadamy chorych nieraz przez caly szereg lat na leczenie klimaty-
czne przybywajacych. Dla lekarza jest to materyal wainy, gdyz daje mo-
znosé (wobee dokladnego prowadzenia historyj chordb) stwierdzenia in lub
ewolucyi samej sprawy chorobnej w danym narzadzie, a w szezegdlnosei, daje
moznosé wykazania, ze w niejednym przypadku nawet rozlegle zajecie przed-
stawiajgcym, (naturalnie z wylgezeniem juz do skutku doszlych zuiszezen)
sprawa patologiczna do minimum zredukowaé si¢ moze. Na podstawjs takich
to przypadkow lekarz dochodzi do przekonania, ze lubo nie czgstd, jednak
moze mie¢ miejsce ograniczenie sprawy, oraz poprawienie si¢ stanu ogilnego,
i nastypi¢ wegledne wyleczenie. Restitutio ad integrum, oraz powrdt do status
quo ante zawsze nalezeé bedzie do rzeczy wigeej niz watpliwyeh, gdy tymeza-
sem znaczna poprawa, a mianowicie wstrzymanie sig processu w swym dal-
szym rozwoju, czyli to co stusznie ,wzglednem wyleczeniem* sig zowie, w bar-
dzo wielu przypadkach osiagnaé si¢ daje. Moze to mieé micjsce nie tylko
u chorych w gruppie Il-ej pomieszezonych, lecz i u chorych gruppy IlI-ej.
Wzglgdnie biorac,, w gruppie trzeciej, stosunek polepszen bywa nieraz korzyst-
niejszym anizeli w gruppie [I-ej a okres trwania processu bez wyraznego rozwija-
nia si¢ onego naprzod, znacznemu nieraz ulega wydluzeniu., Wielokrotnie chorzy
z rozleglemi zmianami i kawernami caly szereg lat dobrze sie trzymaja, gdy
tymczasem u chorych bez zniszezen w plucach lecz z rozleglemi nacieczenia-
mi, przychodzi dos¢ ezgsto do generalizacyi processu zejscin niepozapdanego,
W grappie IV-ej o jakiejs czynnej interwencyi nieraz mowy byé nie moze.
W przypadkach tyeh grozi ustrojowi juz nie sama sprawa pierwotna lecz roz-

i
i
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liczne zaburzenia nutrycyjne nast¢pstwem jej bedagce. Takich chorych nie na-

lezatoby weale posylaé do jakichkolwiek miejscowosci leczniczych, gdyz trudy

podrozy, oraz sprawa przystosowania sie¢ ich do warunkéw miejscowych, z kto-

remi sig zawsze rachowaé trzeba, do skrocenia im zycia wprost sie¢ przyezynia.
(d. n.)

wedlug metody Pasteura w r. 1890.
Przez 0. Bujwida.

W 1890 r, zglosito sig do mnie o porad¢ 537 oséb, pokasanych przez
zwierzeta wseickle lub podejrzane o wscieklizne; z tej liczby 89 0sob, ktorych
skaleczenia byly uznane za nieszkodliwe, nie podleglo szczepieniom, badz to
z powodu iz zwierz¢ zostalo uznane za zdrowe, badz z innych, najezgéciej z po-
wodu zadania ran przez nieuszkodzone ubranie, pozostalym zas 448 osobom
byly stosowane wstrzykiwania lecznicze.

Moezozyzn: leczyto sig. .. « "o o ol fe o o« 289
Kobiet. leczytorsig. (7w v vl ol e e o 7y 109
Razem . . 448
Co do wieku: do lat 15 bylo . . + . . . . "185
starszych nad lat 15 . . . . . 263
Co do migjscowosei, to

1. Z gub. Warszawskiej leczylo sig os6b . . ., 151

w tej liczbie z Warszawy 1 okolic: Praga, Po-
WAZKIEMOkOtOW = e et e e e e 62
2. Z ‘gubernii Tiomzynskiej. .. . o s .t . 16

3. 5 PlockrejFcy oot o e s athe 22
4. & Lmbelslkiey oo ot o L o L0 6 T 21
V5. . Piotrkowskiej . . . . . . . 57
6. » Radomskiej . . . . . . . . 39
1. % Iealileiaj SRRETarr Rt SN ECE L e 16
3. ,, Rieleekiejictiarur, & o ey, 9
9. % Suwalglkie] SEEERE IR G e 1
10. » Siadleckis]RIS S EElE Lo Sl e el 5
11. " Grodzienigkiej ~ i v kL RS
12. 4 T L R e e s
13. » TEG ARG B o e e L 7
14. 5 Vyiilerislcio) Baann U o e st S el 4
15. ~ Wi tebakie)Ris Sttt St T s 1
16. - WYiO v el o) SRt 7
17. » Rodolale) e e S i o S ey 6
18. » Miohilewskioy it o cloe o ul ey 2
19. » Ekaterynostawskiej. . . . . . 1

20. n (rtowakiejiraie s St Rk - PR 1
A E T O R e b e S I L e D
Razem . |, 448



151

Zwicrzetami kasajacemi byly: psy — w przypadkach. . 280
koty % PO 13
konie = I 2
Swinie » o e 1
wilki i S 1
Razem . . 297
Pokasanych przez psy bylo osdb . . 421
koty - G 23
konie 8 S 2
$winie e 1
wilki = BT 1

Razem . . 448

Co sig tyczy miejsca i stopnia ukgszenia, to chorych dzielimy na: A. Po-
kasanych przez zwierzeta, ksorych wscieklizna dowiedziony zostala przez za-
szezepienie krolika, lub wéeiekniecie sig jednoczesnie polgsanych zwierzpt lub
ludzi.

B Pokasanych przez zwierzgta uznane za wsciekle na zasadzie sckeyi.

C. Pokgsanych przez zwierzg¢ta uzngne za wsciekle z objawow, podejrza-
ne, lub niewiadome.

Al B C

I. Ukgyszenia zadane w twarz, lub glowe pojedyncze . . 1 4 15
= " liéznesmui s o 1 3 16
Przyzegania wystarczajapce ') . S L e AT [ B RS 1k
o niewystarczajgce . . . <« .+ o« ¢ o+ . .| — 4 | 10

y zadne . . e g . 2 | 3 | 20

II. Ukaszenia zadane w rgce, pojedyncze . . . . . .| 7 |27 |109
= 5 JieZne s e S el s D a1 23 103
Przyzegania wystarczajgce. . . . . . . . . . . 1 1 7
= NIeWystarczajace .- « & . e e s e s 3 13 64

4 IRANG -« e e e e andsel wasen St o T LI | Bl 141

I11. Ukgszenia zadane w tuléw pojedyncze . . . . .| - al 3
" - liezareaon Vi b B s foate o == 1 1
Przyzegania wystarczajgee. . . . . . . .« .« . .| = | — —-
niewystarczajace . . . . . = ¢ o+ . .| — —— 1

Zadno s e L e L RIS 2 3
Ukaszonych przez rozdarte ubranie. . . . . . . .| 5 8 39
i wonagie cialo. | o R e e s LB [ED AR08

IV. Liczne ukaszenia w rozmaite okolice ciala . . | | |11 18 92
Przyzegania wystarczajagce. . . . .+ o + . . . .| — | — 2
niewystarczajgee . . EoEEERRRRII R 2 3 29

zadne RS a7 et SR T el [ ) 15 61

') Przyzeganiami wystarczajgcemi nazywamy takie, ktére byly wykonane przed wply-
wem godziny silnemi §rodkami Zracemi lub zelazem. Wszystkie inne uwazamy za niewystar-
czajace. Latwo pojaé iz sg to rzeczy bardzo wzgledne: najczedciej przyzegania zadnego wply-
wu nie wywierajge.
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A|lB|C

Ukaszonych przez rozdarte ubranie . . . . . . . . 9 16 69
LW nngig f;_i:tk;: A i c i O o 2 2 30
Razem . . ./|32 |77 ,‘ 339

Co do czasu, w ktorym byla rozpoczgta kuracya po pokgsaniu przez

zwierzeta, to:
1) Po uplywie 1 do 2 dni po pokasaniu leczylo si¢ 0s6b 126

2) 5 ) S Y 5 172
3) » 9 =40 » 2 113
4) - 10 — 20 - " 7
5) Z 20 — 30 . > 8
6) ¥ 30— 40 X v L 2

Razem . . 448

Przy zastosowaniu szczepien stosowalismy wylgeznie metode wzmocniong
polegajacy na uzyciu suszonych rdzeni poczynajac od 8 dniowych dochodzye
stopniowo do rdzenia suszonego przez 2 dni. W zwyklych przypadkach
stosowano dwie takie serye injekeyj, przy silniejszych pokasaniach w miej-
sca nichezpiecznicjsze jak glowa, twarz, szyja, stosowano trzeciy serye, ktory
rozpoczynano od rdzenia suszonego przez 5 dni. W zwyklych warunkach
kuracya trwa 5 dni, w cigzszych przypadkach bywa przediuzons.

Z ogolnej liczby (448) pokasanych byl jeden przypadek $mierci—chlo-
piec lat 3 z Warszawy pokasany w twarz, sekeya psa wykazala wseieklizng.,

7 nieleczonych, o ile mi sig udalo zebra¢ wiadomosei, bylo przypadkow
$mierci na wodowstret 6 w blizszych okolicach kraju i w Warszawie. Cyfry te
nie dajg pojecia o ilosei ogdlnej przypadkow pokasania.

\ _—_————e—

STRESZCZENIA I PRZEKLADY,

36. Prof. Dr. Sanvi. 0 prieplokiwaniu ustroju ludskiego i o wartoéci oraz mefo-
dzie dostarczania wody w rozmaitych cierpieniach. Istnieja wszelkic dane, azeby przy
jué, ze wigkszosé jadow, bedyeych podstaws takich cierpien, jak: mocznica,
spiaczka cukrzycowa, przypadlodei, towarzyszace niektérym chorobom zakaz-
nym, status typhosus, tezee 1 inne, zostaja wydalone zustroju z moczem, Wyni-
ka stad, iz najlepsza przeciwtrutke przy wszystkich tego odzaju otruciach
stanowi zwigkszona diureza. Dla tych to powoddéw upatrujemy w naparstnicy
to swoiste jej dzialanie przy mocznicy, przy status typhosus, otruciu dyfterytycz-
nem przez dzielny wplyw, jaki wywiera naparstnica na serce. W tych jednak
przypadkach, w ktorych czynnosé serca nie pozostawia nic do zyczenia, nerki
zas zachowaly zdolno$é wydzielniczy, najlepszym, zdaniem Sahli’ego, srodkiem
moczopednym jest woda, W miarg zwickszania ilosei dostarczane) wody, zwie-
ksza si¢ tez i diureza, zapomoca ktorej wydziela si¢ nietylko obficie woda, ale
tez i stale krgzace produkty: nastepuje rzeczywiste przeplokanie ustroju.
W tym celu zastrzykuje Sahli pod skorg¢ zapomoca odpowiedniego przyrzadu
wyjalowione roztwory soli kuchennej w ilosei 1 litra Miejscem najodpowie-
dniejszem do zastrzykiwan sy powloki brzuszne, Usuwaja one jad przez prze-
plokanie ustroju, rozoienczajp jad pozostajacy w ustroju, dostarczajz wody
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tkankom ubogim w wodg, a co zatem idzie, uposledzonym w ezynnosei i zwig-
kszajy prawdopodobnie, cisnienie krwi droga wiekszego nanelnienia naczyn.
Wychodzac z tego zalozenia, metodg owa zaleca Sahli gléwnie przy mocznicy
i stanie tyfusowym. Znakomite rdéwniez ual‘ugl powinna metoda rzeczona od-
dawaé przy rozwolnieniu u dzieci, przy otruciach, zwlaszeza temi jadami, kto-
re wydzielane zostaja nerkami, jakotez w tych przypadkach, w ktérych cho-
dzi o dostarczenie ustrojowi w sposob nieszkodliwy niezbgdnej ilogei wody,
a mianowicie: przy przedziurawieniu zoladka i kiszek, przy zapaleniach otrze-
wnej, przy wymiotach kalowych. Sahli spostrzegal przypadek dziurawigcego
wrzodu zoladka u 18-letniej dziewezyny, w ktérym przy wylacznem zastoso-
waniu wody podskornie, nastapilo natychmiastowe otorbienie i wyzdrowienie.
Przeciwwskazaniem do zastosowania zastrzykiwan, robionych zazwyczaj raz dzien-
nie w iloseil litra roztworusoli kuchennej, bywa znaczna puchlina oraz grozcy
lub istniejacy juz obrz¢k pluc. Obok zastrzykiwan mozna jednoczesnie poda-
waé naparstnice. ( Wiener klin. Wochensch. Nr. 41—1890). A. I

37. II. Laer i S. Ascugr, Przyezynek do nauki o nieplodnosei. Materyal do
pracy niniejszej dostarczyl autorom ProcHOWNICK ze swej praktyki prywat-
nej. Na 2500 chorych 227 zupelnie bylo nieplodnych; zadna z chorych nie
byla mniej niz 1'/, roku zamezng, zadna nie miala wigeej nad 40 lat, przy-
tem w 197 przypadkach nieplodnosé zostala nabyta. 7% powyizszych 227 przy-
padkoéw zupelnej nieplodnosei w 132 wina cigzyla na mezu, przyczem w 53
wskutek braku plennikéw i niemocy, w 79 za§ wskutek zakazenia rzezgezko-
wego. Z posrod 197 przypadkow nieptodnosei nabytej 2 razy wina byta po
stronie meza wskutek braku plennikow, resp. niemocy, 35 za$ razy waskutek
zakazenia rzezyczkowego. Zestawiajpe powyzsze dane, widzimy, 1z na 424
przypadki wing nieplodnosci nalezalo przypisa¢ mezowi 55 razy wskutek bra-
ku plennikéw i niemocy i 114 razy wskutek zakazenia rzezaczkowego, co sta-
nowi okolo 409 . Statystyka rzeczona wskazuje caly doniostosé badania nasienia
mgza pod wzglgdem obeenosei plennikow, oraz wywiadywania sig co do przebytej
rzezgezki za kazdym razem, gdy zona szuka porady lekarza ze wzgledu na
nieplodnosé. Rowniez co sig tyczy leczenia, to statystyka Prochownick’a wy-
kazuje, iz rokowanie bywa daleko pomyslniejszem, gdy wina nieplodnosoi
cigzy na mezu. Pomijajac te przypadki, w ktérych wady rozwojowe i wezesny
okres klimakteryczny warunkujp nieplodnosé kobiet, niema zresz)/@ prawie ani
Jjednego przypadku nieplodnosei, zaleznej od kobiety, ktoryby nie mogl byé
wyleczonym. Przeszkody do zajscia w ciazg w przewazajacej ilosei zalezy od
cierpienia blon $luzowych drég pleiowych, zwlaszeza blony wewnatrz-macicz-
nej. Najmniej pomyélnem pod tym wzglgdem jest znpnlemq bony sluzowej
natury rzezgezkowej; nastgpnie duzy kontyngens nieplodnosei daja cierpienia
pologowe, polaczone z zapaleniem otrzewnej, mniejszy zas, gdy siedliskiem
cierpienia pologowego jest tkanka lapczna micdnicy. W 114 przypadkach przy-
czyna mnicplodnodel polegala na zakazeniu rzezgezkowem, mimo to zajscie na-
stapilo 4 razy; 27 razy nieplodnosé zalezala od zakazenia podezas™ pologu,
w 4-ch jednak z tych przypadkow nastapilo zajscie. Widzimy stad, jak smu-
tne sy wyniki leczenia zakazenia rzezaczkowego (3,5°!). Natomiast w 223
przypadkach nieplodnodei, niezaleznej od cigzkich zakazen, 51 razy czyli
w 23"/, nastapilo wyleczenic. W ogole u 376 kobiet nieptodnych 59 razy osig-
gnigto wyleczenie czyli 15,7%,. Na 195 przypadkow, w ktérych nieplodnosé
zalezala od kobiety, nastgpilo 49 razy=25,2%, zajscie, natomiast na 168 przy-
padkéw, w ktorych nieplodnosé zalezala od mezezyzn, tylko 10 razy =6°/, na-
stapilo zajécie. Z pracy niniejsze] wystepuje znowu w calej swej okazalosci
niebezpieczenstwo, jakiem grozi zakazenie rzezgezkowe mezezyznie pod wzgle-
dem jego zdolnodci rozplodezych; widzimy nadto, jaki Seisty pannje zwigzek
pomigdzy rzezpezka i nieplodnoscia. Wobec tego autorowie, zgodnie z Zapa-
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trywaniem Singer’a, uw azajy zakazenic rzezgezkowe za cierpienie, posiadajace
wazne znaczenie spoleczne, ktérego szerzenie sig nalezy w miar¢ moznosel na
drodze umiejgtnej profylaktyki powstrzymaé.

(Deutsch. Med. Ztg. 40—1890). A. I.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.
Leczenie syfilisu
napisal Antoni ErsenneG. (Nr. 21, 221 23 ,Odezytow klinicznych®, wydawanych
przez redakeye Gazety lekarskiej). Warszawa 1890 r.
Ocenil J. Majkowski.

(Ciag dalszy. —Zobacz Nr. 9).

Pomijam szezegolowe cyfry, odnoszace sig do doswiadezen SIGMUND’A.
Zmajdzie je czytelnik w pracy autora podane. Liecz przytoczyé muszg, pomi-
nigty przez autora, ostatni wynik procentowy, ktory Auserrz podaje tak: !)
»A zatem z chorych, ktérym objaw pierwotny (rozumie sig¢ zarazony syfili-
sem) zostal wypalony, dostalo syfilisu 28°/,, 2z niewypalonych zas (lecz row-
niez po zarazeniu pierwotnego objawu wydzieling syfilityczng) zachorowalo na
syfilis 50°%,¢. 7Z liczbami temi kol, Ii. nie jest w zgodzie i dla tego, przecho-
dzye na stron. 30 do ostatecznych wnioskow o poronnem leczeniu, falszywie
rozumuje; oto jego stowa:  WidzielisSmy juz powyze), ze SIGMUND, Dipay
1 inni w takich razach nie otrzymywali weale zachgeajypcych wynikéw (7). Na-
wet S1GMUND, wypalajae takic ranki, bez wzgledu na to jakicgo sg pochodze-
nia (1. (Wszak pochodzenie to bylo wiadomem, gdyz ranki zostawaly uprze-
dnio syfilisem zarazone) wigcej niz w polowie (!) przypadkéw widziak
syfilis i bardzo byé moze, ze wlasnie tylko utych chorych,
ktérzy teranki mieliwzetknigciuzzarazliwymtworem
syfilitycznym® (!). Z tego jasno widaé, ze autor, nierozumiejac tolu
i zasady doswiadezen Siemunp’a wpada w konfuzye, albo przeinacza liczby
tendencyjnie, dla swoich celow, gdyz SicMUND nie w polowie a tylko
w 28V po wypaleniu pierwotnego zajecia, widzial syfilis, w po-
Yowie za§ (50%,) wystgpowala syfilis, lecz u chorych, ktérym ranki—row-
niez syfilisem zarazone—mnie zostaly wypalone. Ukladajye z tych cyfr
stosunck dodatni do ujemnego, przedstawi sig takowy dla przypadkéw, w kto-
rych pierwotny objaw zostal wypalonym, jak liczba 72:28; zatem stosunek
weale nie do pogardzenial

Pozwolilem sobic tak obszernie sprostowaé cytatg autora co do odnos-
nych doswiadezen Sicmunp’a, aby czytajacego 1 autora przekonaé, ze dodwiad-
czeniatenietylko twierdzen autora nie popierajag, ale
oOwszem wregczimsg przeciwne.

Z 7 przypadkow KriNka, stluzgeych na poparcie bezskutecznosei wycina-
nia wrzodéw pierwotnych, autor, przy ostatecznym obrachunku, robi 10 (str.
23). Litera nocet, litera docet!

I z liczbami, podanemi przez Borum’a, a przytoczonemi przez kol. If,
jako ,ostatnia, znana mu statystyka wycigé szankrow syfilitycznyeh®, obgzedl
8i¢ autor rowniez nie dosé poprawnie—a takie gwoli swojej tezy.

Poniewaz Bornm ?), piszac swojy rozprawe pod kierunkiem prof. NE1sser’a,

") L c. pag. 108.
%) Bochm. Ueber d. Excision der Syphil. Initialsclerose. Inaugural-Dissertation, Bre=
slun 1886, Vierteljahresschrift fiir Dermatol. u. Syphil. 1887, 8. 403 u fold.
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uwzglednil caly, do 1886 r. ogloszony, materyal naukowy, przeto ogranicze
sie do rozpatrzenia liczb, przez niego podanych, pomijajac inne cytaty autora
odnoszace sig do tego przedmiotu. Bommm zebral 672 przypadki, z ktorych po
wylgezeniu 87 zupelnie watpliwych, pozostanie 585. Z tego przypada na wy-
nik dodatni 139 czyli 24°/;, na wynik ujemny, czyli pojawienie sig po wyecig-
ciu przymiotu ustrojowego 446, co czyni 76%,, zatem prawie taki sam pro-
cent. Boemm wyklucza, z dodatnich 139 przypadkow, jeszeze 18, z powodu
niedostatecznie dlugiej obserwacyi i 20, z powodu braku absolutnego do-
wodu o luetyeznej naturze wyeigtego tworn, w skutek czego dodatnia odset-
ka zejdzie do 17°/,—cyfra réwniez nie do pogardzenial Lecz kol. BLsen-
BERG oznacza ja ogdlnikowo i lekcewazgco do kilkunastu procent. Ale nawet
i w tej liczbie nie chece widzie¢ ostatecznej odsetki dodatnich przypadkédw,
ale usiluje ja jeszeze zmniejszyé, gdyz jak sobie wytlomaczyé mnastepujacy
ustep: ,ale t¢ maly odsetke (kilkunastu—a dokladnie 17%,) musiemy rowniez
polozyé na karb pomylki rozpoznaweczej (na co Boemm juz odtracil 20°/,),
nieuwzglednienie bardzo dlugo trwajacego drugiego okresu wylggania® (na
co Boum rowniez odtraeil 18 przypadkow). i

Dla tychze samych a latwo zrozumialych pobudek, pomingl autor dalszy
cigg wywodow Bornm’a, z ktérych jednak ja—w swoich celach t. j. dla obro-
ny poronnego leczenia, skorzystaé nie omicszkam. I tak Bormm, w dalszym
ciggu swej rozprawy, stawia 1 ujemnym wynikom, osiggnigtym z wycinania
pierwotnego zajecia, nastgpujace zarzuty: 1) ze nie dosé radykalnie byly ope-
rowane, gdyz na 237 przypadkéw wystgpila 101 razy miejscowa recydywa,
2) ze w wielu—lecz blizej niecokreslonych razach-—nie zostalo nuwzglednionem
obrzmienie najblizszych gruczoléw lymfatycznych; 3) ze w wielu razach ope-
rowano za pozno; z czego wynika prosty wniosek: ze gdyby na powyzsze oko-
licznogei baczniejszg zwracano uwage, to wigeej mielibysmy wynikow dodat-
nich, a zatem i na wyzej przytoczong odsetke (17%/) dodatnich wynikow zna-
cznie przypadloby wigce), gdyz z ogdlnej liczby 585 rozbieranych przypadkow
wykluezyé by nalezalo te, ktore blednie lub niewlasciwie operowane byly.

Bornm zaleca w konkluzyi operacya wycigeia we wszysikich tyeh ra-
zach, gdzie warunki anatomiczue temu sprzyjaja gdysz
dajesignaukowoudowodni¢, ze przez wycigcie pierwo-
tnego zajgciauchronié mozemy chorego odustrojowe-
gocierpienia,

Na tem moznaby poprzestaé, sadzg bowiem, Ze po Sumiennym rozbiorze
statystycznych wynikow dostatecznie zwalezyliémy arbitralne odrzucenie me-
tody poronnej przez kol. Ii. Dla uzupelnienia jednak spornej kwestyi, przyto-
czy¢é wypada i drugorz¢dne korzysdci, jakie z usunigeia pierwotnego
zajecia, czy to przez wycigcie, czy przez doszezgtne wypalenie, otrzymaé mo-
zemy i w tych nawet razach, w ktorych zamierzony poronny skutek osiagnig-
tym nie zostal: 1) skrdécenie przebiegu i kuracyi miejscowego
zajecia do minimum, poniewaz po wycigeiach, wykonanych w sprzyjajaeych
warunkach 1 ,lege artis*, nastepuje niechybnie rychlozrost (prima intentio), prze-
to—wedlug stusznych sléw kol. WATRASZEWSKIEGO-—,zaden inny s$rodek, co
do szybkiego efektu leczniczego, z excyzya nie jest w stanie wspolzawodni-
czyé* '). I ta wlasnie korzysé powinna by dla kol. I, silnie zawazyé, skoro
tenze za jedyne wskazanie do wycigeia uznaje bardzo dlugie trwanie (miesigce
i lata) stwardnienia i nieustgpowanie tegoz po ogélnych kuracyach (str. 30);
2) usuwajac zrédlo i pierwsze ognisko zarazy, tuszyé mozemy, Z¢ przez to

) Medyoyns 1791 r. Nr. 4 str. ,,0 wartodei metod zapobiegawezych w leczoniu przy-

miotu” odezyt wypowiedziany na kongresie migdzynarodowym lekarskim w Berlinie przez
D-ra med. Watraszewskiego.
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i wigksza reprodukecya zarazka na miejscu ograniczongy
zostanie; 3) ze wzgledow spolecznych, wycigeie moze stanowié¢ bardzo wa-
zny srodek profilak tyczny, co'do szerzenia si¢ zarazy.

Czy w obec tych drugorzgdnych pobudcek, mozemy czué si¢ uprawnieni
do stanowezego wykluezenia metody poronnej z naszego arsenalu leczniczego?
Szukaé doskonalszyeh metod operowania, postawi¢ dokladniejsze wskazania
i stworzy¢ krytyezng statystyke —oto postulaty, ktore znalezé powinnigmy
w podreeznikach o leezeniu przymiotu; ale pozbawiaé lekarza i chorych me-
tody poronnego leczenia—zdaniem mojem—nie wolno, choéby nawet metoda
ta mniejsze miala szansc powodzenia, jak te, ktore wyzej przytoczona staty-
styka wykazuje.

Abstrahujac od powyzszych motywow, tem trudniej dla mnie jest zrozu-
miale— to zaciekle nieprzyznawaniec zadnej racyi bytu poronnej metodzie le-
czenia ze strony kol. K., skoro tenze autor w IV-tym rozdziale swojej ksigzki
bardzo dokladnie i przekonywajaco motywuje metodg wezesnego, zapobiegaja-
cego (prewencyjnego) leczenia, wykazuje jej donioslosé 1 konczy ten rozdzial
stusznym aforyzmem: Prévenir est plus facile, que guérir!

4. W V-tym rozdziale, gdzie mowa jest o dzialaniu rteei na ustrd]
i bardzo dobrze zostalo wylozone przeciwpasozytnicze dzialanie rtgei w syfili-
sic, oraz szkodliwy wplyw na blong $luzowa jamy ust, na kosei i nerki, tylko
mimochodem wspomina autor o biegunce i pomija tak czesty i wazng kompli-
kacy¢ 1 nastgpstwo rteciowego leczenia t. j.  Loutero-colitis mercurialis. Prof.
Liana (Wieden) slusznie zalicza tg ostatnipg—obok slinotokn 1 biatkomoczu—
do t. zw. trojcy niepomyslnych objawow, przy rteciowem lecze-
niu najezesciej spostrzeganych,

5. W rozdziale VI-tym autor, wymieniajac przeciwwskazania
do uzycia weieran szaruchy, niepomieszeza przymiotu zlosliwego
czyli galopujacego (Syphil. maligna s. gallopans). Czyby autor tej formy
chorobnej nie aprobowal? lub tez powstawanie jej przypisywal jedynie i wy-
Iycznie tylko wadom lub chorobom konstytucyonalnym? Tej wylaczuoséei forma
ta mniec posiada, gdyz zdarza si¢ i samoistnie—u mlodych i zdrowych osobni-
kow, dla tegqy z nomenklatury przymiotu wyrzucona byé nie moze, a to tym-
bardziej, ze jej leczenie daje niekiedy pole do zgubnych omylek, albowiem
rteé w tej formie przymiotu nietylko ze nie poprawia, ale nawet pogarsza stan
chorego, na co i kol, Ii. zapewne w zasadzic si¢ zgodzi.

6, Nie mozna réwniez podzielié opinii kpl. E., wygl’oszonej o dziataniu
Decoct. Zitmani (str. 89). ,Kuracya glodowa* jak chce micé autor, bedzie lek
ten tylko wtedy stanowil, gdy podanym zostanic w dawkach silnie przeczy-
szezajyeych, i choremu przytem uszezuplemy pozywienia. ,\’V.zwyklyc]l 1-uz:l.ch,
dziala on w czgsei jako slaby lek swoisty, ogélnie zas pol)udza_)::u:
wydzieliny (stolca i potu), powicksza ogolng .pl'gcr()blfr; organiczng, sprawia
wigkszy apetyt i w rezultacie poprawia odzywianie, dziala zatem—jak to ogol-
nie jest przyjgtem-—jak o alterans —roborans. i

7. Méwige o wetrzykiwaniach przetworow nierozpusz-
czalnych, autor zbyt srogim dla nich jest sedzipg. Wady tych metod
i szkodliwe nastgpstwa, jakie si¢ po mnich wydarzyé mogy, tak jaskrawo sy
przez autora odmalowane, ze kto 2z mniej doswiadezonych czytelnikéw da
wiare ,in verba mayistri*, to z pewnodein, zdjety strachem, nigdy chyba tych
metod nie zastosuje. Na dowod tego przytoczg parg ustgpow: ,bol do tego
stopnia jest dotkliwy 1 nieznosny, utrudzajacy chodzenie, zajgeie, ze  chory
w tozku pierwsze dni kilka spedzié musi, i to lezac najezeseiej posladkiem do
gory, okladajae go sobie zimng wody lub lodem, dla jakiej takiej ulgi+ (s. 109),
a dalej: ,Jednoczesnie ze zwigkszajacym si¢ bolem, obrzmiewa posladek, na
drugi lub trzeci dzien dochodzi prawie do dwa razy wigkszej objetosei (17),
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skora bywa nieraz mocno zaczerwieniona, bolesna przy najlzejszem dotknieciu,
a jesli chory w tym okresiec pozwoli wymacaé nasigk dwiema rekami (1),
wyczujemy twardy guz wielkosci pigsei a nieraz wicgkszy«. A jeszcze dalej
opiguje autor chorych, ktéorych mial sposobnosé obserwowadé »D0 injekeyach
kalomelu 1 z6ltego tlen., w migdénie posladkowe robionych, przez specyaliste,
ktérego technice nic zarzucié nie mozna®, otoz sjeden z takich chorych, ady
juz 9 dni w Yézku przelezal, na 10 dzien zjawit sig u mnie zgigty w palak,
oparty na grubym kiju, na ktérym si¢ calym swym cigzarem podirzymywal,
powléczage lewa nogy jakby sparalizowana, z twarzag wybladly, zapadlemi
oczyma... Na samo wspomnienie wstrzykiwan, dreszez go zimny przenikal.
Dwa tygodnie jeszeze pédzniej w domu przelezal, poki nasick si¢ choé do po-
Yowy nie wessal, a gdy po uplywie tego czasu znéw chorego zobaczylem, dwa-
dziescia kilka funtéw na wadze stracil* (str. 110).

Ze tak tragiczne przypadki do bardzo wyjatkowych nale,
o tem nie moze byé watpliwodei. Alez czy i przy stosowaniu innych metod,
rt¢é nie robi nam tak milych niespodzianek? Dotad zywo tkwi mi w pamieci
choé 20 kilka lat juz uplynglo, pewien mlody i silny syfilityk z 2-go rzedne-
mi $wiezemi objawami, leczony przezemnie w szpitalu, u ktorego, po wzigeiu
kilku pigulek Dzondi’ego (sublimat), nastapil tak silny i uporezywy slinotok,
o jakim wtedy nie mialem pojgeia 1 jakiego pozniej nigdy nie miatem 8po8o-
_bnosci obserwowac.

Codoprzypadkoéw smiertelnych, po wstrzykiwaniach nie-
rozpuszezalnych przetwordéw rteei wydarzonych i przytoczonych przez autora,
to nalezy tu nadmienié, ze krytyezny rozbiér przypadku HaLLOPEAU i Ka-
posi-fiukasiewicza, podany przez Rauei’co i LaNG'A '), wykazuje zbyt
wielkg il os¢é zastrzyknigtego olejku szarego i nieostrozne ponowienie za-
strzykiwan, pomimo wymiot i bialkomoczu, ktére, juz po pierwszych dwéch
zastrzykiwaniach, wystapily. . )

Ze autor z osobistego wstretu, a moze poriginalitatis causa® jest tak prze-
sadnym przeciwnikiem zastrzykiwan i zaledwie, ze toleruje te¢ metodg, okazuje
si¢ ostatecznie z jego resumé: przytoczywszy krétko, i to nie bez ale, zalety
wstrzykiwan, méwi: ,A oto wady: bole bardzo znaczne, czgsto nieznosne, do-
prowadzajace nieraz do szalefistwa, przy uzyciu ws Z/ lkich srod-
kéwbez wyjatku (?) (w odsylaczu: nawet i soli roZpuszezalnych oraz
bialkanéw sublimatu, chociaz w znacznie mniejszym stopniu), whrew przeciw-
nemu twierdzeniu bezwzglednych zwolennikéw wstrzykiwan®..  Nasigki bar-
dzo znaczne s tale (?!) towarzysza wstrzykiwaniom 1 dopiero po 2 lub 3 ty-
godniach a czgsto i pozniej znikaja. Ropnie pojawiaja si¢ 5—8 razy na 100
wstrzykiwan, Cigzkie objawy otrucia, jak: Stomatitis ulcerosa, blegunl.n krwawe,
zatory pluc i t. p. a wreszeic i $miertelne otrucie, mogyce nastypié w prze-
ciggu dni kilku do kilku miesigey. Te wady WStl‘Z)"kHVa.n 8y tak wielkie, ze
zacierajy zupelnie zalety nawet takiego potgznego srodka, jakim jest kalomel“
(str. 114), . ; A . , ,

Sadze, ze zbytecznem byloby dowodzié krancowosei tych twierdzen, Dosé
bylo je przytoczyé. Dodam tylko, ze, gdyby one pomieszczone by}')f w jakiej$
polemice, to jeszecze moglyby mieé racya bytu, ale w podregezniku, pisanym f”.a
szerokiego kola lekarzy-niespecyalistow, krancowosé ta bardzo jest niewlasei-
wa 1 za zdrowy krytyeyzm weale autorowl poczytang byé nie moze. Za to
catkiem na miejscu i zupelnie sy uzasadnione ostroznosci zalecane przy
wykonywaniu injekeyi nierozpuszezalnemi zwigzkami rtgei. Autor mogh by
pewnym, ze jezeli tylko czytelnik wezmie sobie do serca 1 pamigei przeciw-
wskazania 1 przestrogi autora, to z pewnoscig dzialaé bedzie ostroznie i hedzie

) Vierteljahresschrift fiir Dermatol, u, Syphil. 1890. Str. 730.
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mu za nie wdzigeznym, gdyz nie spotka go zaden z tak tragicznie odmalo-
wanych wypadkow! Jedna tylko z przestrog nie zdaje mi si¢ uzasadniony
1 Jest sprzeczna z ogdlnie przyjetemi zasadami a ty jest: ,,unl'kaé wstrzykiwa-
nia w igénie posladkowe®. Wprawdzie autor na stron. 105 1 10(§ podaje dosé
zasadne racye, przemawiajace pod pewnym wzgledem za zastrzykiwaniem wig-
cej powierzchownem, lecz trudno sig na to zgodzié, chocby dla tego, ze gle.
bokic drodmigéniowe injekeye o duzo mmnie) sy bolesne, a niebezpie-
czenstwo rozprzestrzenienia si¢ sprawy zapalnej az do jamy miednicy i w tkan-
ke podotrzewnn, ktoremw autor zastrasza—acz teoretycznio mozliwe, lecz chyba
8ig w praktyce jeszeze nigdy nie ziscilo. (d. ¢ .n.)

Kilka slow ¢ nierzadzie publiczmym.

W miar¢ uwzglgdniania wymagan hygieny, stosunki zyciowo-spoleczne
zwolna poprawiajy sig. Sa jednakze pewne kwestye nader wazne, ktore azeby
daly zadawalniajace rezultaty potrzebuja mi¢dzynarodowego porozumienia. Do
takich to wlagnie kwestyj, nalezy uregulowanic nierzgdu publieznego. Ze rzecz ta
jest wielkie] wagi, tego najlepiej dowodzi, ciggle stawianie tegoz pytania
na porzgdku dziennym wiclkich zebran lekarskich; i na ostatnich dwoch zjaz-
dach, syfilidologow w Paryzu 1889 i1 na kongresic w DBerlinie 1890 rowniez
zadania tego nie pominigto,

Prof. Karost (sekeya XV hygieny) w swem sprawozdaniu wyraznie za-
znacza i powiada iz wielki juz jest czas, azeby porzucié¢ rozprawy akademi-
ckie i zaniecha¢ dotypd praktykowanego postepowania, a wziaé sig na seryo
do dziela i w tym wzgledzic wytworzy¢ jakis sposob racyonalny, zgodny
z wymaganiami spolccznemi, a jednoczeénie odpowiedni obecnemu stanowi
nauki o chorobach weveryeznych=. Dotad bowiem wiele sig mowi, a nie wiele
robi, a dowodem tego np. dlugie dyskusye nad nowg ustawy prostytucyjng
FruLarpa., W radzie miejskiej paryzkiej, rozbievano kazdy artykual a w kon-
cu gdy przepisy byly gotowe i p1'ze<1yslu.1tu\v'nnc, odrzucono caly projekt kilku
glosami (radykalistow) jako zbyt ograniczajacy wolnosé pojedynezych osob
(prostytutek); z tej tez zasady wychodzac zmicniono ustawe obowigzujgen do-
tad we Wloszech, a na co cala prassa lekarska tego kraju narzeka.

Prostytucya jest faktem historycznym $cisle zwigzanym z rozwojem spo-
leczenstwa. O wytepieniu jej, zniesieniu, niecma mowy; poniewaz jednakze za-
graza zdrowiu, tak fizyeznemu, jak i moralnemu pojedynczych jednostek, ro-
dzin i spoleczenstwa, przeto spoleczenstwo respective rzypd, ma prawo i obo-
wiazek zwalezaé szkod{iwe nastepstwa prostytucyi. Wszelkie wzgledy prawne
o zachowaniu wolnosci indywidualnej, musza ustapic wobee wzrastajacych
nieszczgse, jakie zaraza przynosi ludzkosci. Przymiot (Syphilis) dziesiatkuje
ludnosé, mianowicie uboga wigeej, niz najkrwawsza wojna; wojna bowiem
ogranicza swe ciosy do jednostek, przymiot dotyka nie tylko pojedyncze in-
dywidua, lecz rozszerza sig na jego otoczenie, na rodzing, a rawet znaczy
swem pigtnem dzieci w lonie matek.

Kwestya prostytucyi nie jest nows, nieznang; mamy wiele do tego da-
nych, bogata literaturg, liczne naukowe i administracyjne sprawozdania, spe-
cyalne referaty roznych komisyi zdrowotnych. Wszystkie one zgadzaja sig je-
dnoglosnie, iz prostytucya mic kontrolowana, sprzyja wzrostowi przymiotu
i odwrotnie, a zdanie to znajduje poparcie w statystyce miast wielkich, tak
migdzy ludnoscia cywilng jak i wojskows.
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Przyjawszy wige za zasadg¢ nadzor pafstwowy mnad nierzadem publicz-
nym, uzyé nalezy w tym wzgledzie dwoch czynnikow: prawnego, czem zajmie
8i¢ rzad, i naukowego, jaki nalezy do lekarzy. Dwa te ezynniki nalezy z soby
zespolié w ten sposob, azeby o ile moznodei osiagnaé cel zamierzony.

Do rzadu nalezy cze$é czysto administracyjna, objektywna; azeby jednak-
ze usunyé wezelkic wplywy osobiste jakic mogyg sig trafic przy stosowanin
przepisow policyjnych co do krgpowania wolnosei prostytutek, przepisy te
koniecznie podeiggnaé nalezy pod prawo, a w tym wzgledzie, nawet prawo
winno mie¢ pewien charakter migdzy-narodowy. W ten sposéb mozna dosig—
gnaé celu. Prawo skierowane zostaje przeciw wszystkim przyczyniajacym  sig
do rozszerzania przymiotu, a nie wylacznie przeciw prostytutkom, tak mgz-
czyznom, jak kobietom, bez wzgledu na stan i polozenie.

Do lekarzy nalezy rozpoznanie choroby, leczenie, oznaczenie czasu okresu
zarazliwodci i sposobdw przenoszenia choroby. Badania lekarskic winny mieé
miejsce dwa vazy tygodniowo; w ksigzeczce odnotowywa sig stan zdrowia, w ra-
zie choroby wnisuje sig jej rodzaj: tryper i jego powiklania, objaw pierwotny,
a wige wrzdd weneryezny, syfilityczny, bubony, objawy przymiotu, cierpienia
czgdel rodnych natury niesyfilitycznej (ropien, wyprysk pochwy, czyrak) i t. d.
W przypadkach jedynie, gdy cierpienie jest natury weneryeznej, chora winna
byé leczona w szpitalu specyalnym. Jedynie po wyleczeniu z trypra chora
moze zaraz po wypuszezeniu ze szpitala 1 po odbyciu wizyty lekarza policyj-
nego, wrocié do poprzedniego zycia, lecz w przypadkach ‘wrzodéw wenerycz-
nych, nadzaré (erosio) dymienic, nie wolno jej si¢ udziela¢ najmniej trzy mie-
sigce od czasu wystapienia pierwszych objawdéw (jest to granica przecigtna
okazywania si¢ objawdéw ogdlnych przymiotu).

Chore z objawami przymiotu, po wyleczeniu jego, przez dwa lata
nie_mogy byé dopuszezane do stosunkow pleiowych tolerowanych; doswiadeze-
nie bowiem nas uczy, iz w tym okresie czasu, powroty (recydywy) objawdw
szezegolniej zarazliwych sy najezestsze (lepieze, rozpadling (rhagades) w k-
tach ust). W przypadkach recydywy, natychmiastowa powtoérna kuracya
w szpitalu; w tych zas razach, gdy rewizye peryodyczne w cipggu roku nie
wykazy zadnego sladu choroby, 0w termin dwuletni moze byé skrocony. Z ta-
kich chorob gdzie objawy powtarzaja si¢ jeszcze i po dwdch latacly za zgody
dwoch lub 3-ch lekarzy, musi nastapié zupetne usunigeie chorej z liczby kobict
tolerowanych. Do lekarzy nalezy réwniez staranie o zapobieganic szerzenia sig
zarazy w fabrykach, w zakladach przemystowych (uzywanie tychie samych
narz¢dzi) w rodzinach (zarazanie si¢ mamek od dzieci 1 odwrotnie) utatwianie
porady, tak ambulatoryjnej, jak i szpitalnej, (u nas lecznice prywatne spel-
niaja ten obowigzek) a wreszeie wszystkich lekarzy jest obowigzkiem wska-
zanie srodkow, jakie uznajy za pozyteczne do tamowania szerzenia sig przy-
miotu. Srodki te s3 réznorodne, w ogolnyeh jednak zarysach sprowadzi¢ sig
dadzy do glownych kategoryj, scislego lekarskiego nadzoru i leczenia.

Konczage me ogolne wywody powiada Karosi, wykazuje co nalezy azeby
zrobit rzad w kwestyi nierzadu publicznego, a co winni z swej strony uczy-
ni¢ lekarze, ktorzy z zaparciem sig siebie, znajac nicbezpieczenstwo grozce
zdrowiu ogoéhu, szukaé maja drodkéw ratunku.

Dr. Teofil Belke.
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Wiadomogei hiezgce.

Krajowe. Ostatecznie dzieh 13 Maja r. b. przeznaczony zostal na uroczyste otwarocie
domu dla oblakanych w Tworkach. Wewngtrzne prace juz do tego czasu majg byé wykonh-
czone. Elektryezne oS$wictlenic wnetrza gmachu poraz pierwszy sposobem préby zajadnieje
w polowie Kwietnia.

Z Cesarstwa. D. 21 Stycznia r. b. odbylo sie w Moskwie pierwsze posiedzenie To=
warzystwa dentystéw i lekarzy zajmujacych sig chorobami zgbdw,

— Dnia 12 Styeznia r. b. Uniwersytet Moskiewski obchodzil 137-letni jubileusz
istnienia. Wezystkich studentéw obecnie znajduje si¢ 38,473, z ktérych 1,180 medykdw.
Personel nauczajacy sklada sie z 94 0s6b, migdzy kiéremi jest 48 professordw zwyczajnych,

— W Petersburgu obchodzono bardzo uroczydcie 25-letni jubilensz D-ra Czrczora.

Na obiedzie ktéry z tego powodu wydany byl w restauracyi Donon byli obecni nie tylko le-
karze ale i przedstawiciele zarzadu miejskich szpitali.

— D. 18 Styczniar. b. lekarze szpitala Aleksandrowskiego w Petersburgu Zegnali
uroczydeie kollege swojego D-ra DoBROKLONSKIEGO, ktdry zostal professorem patologii i te-
rapii w Uniwersytecie Warszawskim,

— N. A. Tereszczenko ofiarowal 75,000 rubli na wybudowanie szpitala dla robotni-
kéw w Kijowie. Na utrzymanie tego szpitala zlozyli: tenze sam ofiarodawea 25,000 rs., De-
chterew 25,000 rs. i Popow 25,000, Miasto zad ofiarowalo bezplatnie plac i zobowiazalo sie
dopeltnié roczng summe na potrzeby szpitalne.

Zagraniczne. W New-Yorku przeszlo sto kobiet zajmuje si¢ obecnie aptekar-
stwem. Zawiadujg one przewaznie aptekami szpitalnemi.

— Podlug nowo wydanego prawa w Danii wolno zajmowaé si¢ wiwisekcyami tylko
osobom majacym na to pozwolenie ministra sprawiedliwodei. Dodwiadezenia takie wolno wy~
konywa¢ tylko w oddziclnie na ten cel wybudowanych laboratoryach.

— D, 31 Sierpnia r. b, obchodzone beda 70-letnie urodziny prof. Helmholtza. Obecnie
zbierajy si¢ skladki celem odbicia odpowiedniego na pamiatke tej uroczystodei medalu,
a opréez teq) wykonany i ofiarowany jubilatowi bedzie jego biust.

— W dniach od 6 do 9 Kwietnia r. b. odbedzie sie kongres medycyny wewngtrznej
pod przewodnictwem prof. Luypkna z Berlina. Pomigdzy innemi bedzie na porzadku dzien-
nym skutecznodé zastrzykiwan Kocha w gruzlicy wewnetrznych organéw.

— Goucugr w Paryzu opisuje przypadek podagry jaki obserwowal u 15-letniego chlo-
pea. Bol w lewem paleu u nogi byt bardzo silny i trwal cale trzy dni, W rodzinie nikt na-
podagre nie chorowal, ale matka pacyenta cierpiata na dng (arthritis). Napad ustapil po uzy-
ciu ciepfych okladéw i salicylanu sodu.

!

DGEOSLZE NI A

K@piele elektryozne o pradzie stalym lub prze-

rywanym wydaja si¢ pod
scislym nadzorem lekarzy w Zakladzie hydropatyczno-pneumaty-
cznym Oboina 5.

Ruparor 1 Wypawea, Dr. Gustaw Fritsche. Adres kevakeyr: Aleja Jorozolimska N. 80

Joasoacno lensypow. Bapmasa 21 ®espass 1891 r.—Druk Maryi Ziemkiowiezowej
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
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APTEK A
WENDY & WIORCEORSKIBE

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 45 w Warszawie,
posiada na skladzie znanej czystosei

ODCZYNNIKI CHEMICZNE

slynnej berlinskiej fabryki

C. A. F. KAHLBAUMA

i poleca sig aptekum_, kli_ni_kom, pracowniom chemiczno-L'ozl)iorow_ym, cukro-
wniom 1 innym zakladom przemyslowym. 0—8

SKLAD NACZYN
Szklannyceh, Porcelanowyeh, Metalowych

specyalnie dla:
pp. Doktorow, Szpitali, Aptek i Pracowni Chemiczno-Technicznych

w Warszawie, Senatorska 24, w podworzu

Poleca: Termometry maksymalne, Podstawy do instrumentéw chirurgi-
cznych, Skrzyneczki i Rolki do przechowywania nici karbolowych, Spekula,
Baseny, Spluwaczki, Irygatory réznych systemow, Kanki, Spryczki, Naczyniu
do moczu i krwi, Lyzki do lekarstw, Wanienki i Pipetki do oczéw, Kroplo-
mierze, Klosze i Szkielka do mikroskopu, Naczynia do rozmazania bakteryj;
Kieliszki do prob, Urometry, Szklo i Porcelana apteczna, Szklo chemiczne,
oraz wiele innych przedmiotéw tu niewymienionych, po cenach mozliwis niz.
kich i statych. Cenniki illustrowane. (467)—12—Y0

WINA KRYMSKIE | ZAGRANICZNE

uznanej dobroei jak réwniez analizowany jako prawdziwy wyrob z wina
i przez powagi lekarskie zalecany

A
TI7ONTT AT

lepszy na cele leeznicze niz francuzkic
\% koniaki, z ktorych najwicksza cz¢sé z powo-

SZA du wyniszezenia winnic przez filoxerg,

tworzy si¢ ze spirytusu kartoflanego.

KRY M S K | TANSZY .gdyz nie cigzy na takowych

I\U .l “ l“.'. \ wysokie clo i transport, okolo 2 rs. z bu-

: ' telki, otrzymaé mozna wylacznie w Skia-
KURACYJINY. ks

BRACI KEMPNEROW, Diuga Nt. 5.

Cena: '/, butelki rs. 1,50, '/, butelki kop. 80, !/, butelki kop- 40. Gatu-
nek wyzszy: [, but. rs. 2,50, 1/, but. rs. 1,25, '/, but. kop. 65. i

Skrzynki po 6 butelek wysylaja si¢ do wszystkich stacyi drog Zel. franco
w Krolestwie i Gub. zachodnich po rs. 9. (457)—10—10




\'A1
DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH
Nagrodzone na wystawach
hygieniczno-lekarskich.

Korncesyonowane przez wladze
lekarskie.

EKSTRAKT i KARMELKT ,LELIWA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniejsze 1 50°/, tahsze
od zagranicznych. Plaszka Ekstraktu miedowo-ziolowoe-slodowego kop. 75, tegoz eks-
traktu z dodaniem chiny lub zelaza i chiny rs. 1, paczka karmelkow kop. 15. Wyla-
czna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych. (19)—0—4

b ¢ ) s J.GW\;, ’.1',’_.],
J. RUTKOWSKI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ul. Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:
Przetwory chemiczno-farmaceutyczne. — Nowe srodki lekarskie. —
Czyste przetwory chemiczne do celow naukowych.—Barwniki D-ra G.

Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomocnicze
do robot mikroskopowych. (18)—13 -7

Termometry maksymalne sprawdzone przez W. professora
Boguskiego poleca optyk i mechanik
J. MILLER, Nowy Swiat 7. (11)—6--6
P. A. KRZYMINSKI
Sklad Win od roku 1829 egzystujagcy w Warszawie

ulica Wierzbowa Nr. 3 dom Hpr. Krasiiskiego
Wina lecznicze i koniaki poleca, (456)—26—21

ST R T B R R R R R R R B R R

25 ] : I\l 1@ i o oryginalne ;%
K> I I\vo : A No W Skl I{ | znane ze swej dobroci
7‘Z< _ jak rowniez: 58
o5 £ C. STRITZKY« 28
;f: PORTE R R Y GS KI " fi(fr;s%gpujlx’xcy niczem Angielskiemu }B
N POLEC A oS
% SKEAD GLOWNY ) 5
g { ’
;% FRETA Nr. 5. W- WERNLR- (29) — el ;I:
OO o A C St S tio e SR O CR oS

>A<



SKLAD MATERYALOW APTECZNYCH
i Farb Malarskich

IL.eonarda Zieminskiego
Magistra Farmacyi
w Warszawie, rog ulicy Marszatkowskiej i Krolewskiej Nr. 87
zawiadamia, ze otrzymal transport Swiezej Oliwy i Tranu lekarskiego; a nadto,
ze zaopatrzony jest we wszystkie Artykuty do uzytku domowego, technicznego
i lekarskiego potrzebne oraz chemikalja, specyfiki zagraniczne i perfumy z Gras-
se (poludniowej Ifrancyi). (27)—4—2

Najtansza Fabryka Bielizny Damskiej i Mozkiej

E. AALRADY

w Warszawie, Danielewiczowska Nr. 8
poleca wybdr gotowej bielizny o 20/, taniej od cen firm konkurencyjnych,
Wizelkie obstalunki w zakres specyalnogei wchodzace wykonywa

z najlepszych materyaléw szybko 1 dokladnie.
PP. Handlujacym odpowiedni rabat. (30)—6—1

DENTYSTA
J BAUMGCARIT

Marszatkowska Nr. 148 Zielony+Plac Nr. 13. (24)—3—3

Doktér A. Podolski

DENTYSTA /
Marszalkowska INr. 136.

Przyjmuje od 10-¢j rano do 5-¢j po poludniu. (25)—26—2

ZAKELAD LECZNICZY
HYDROPATYCOZNO-PNEUMATYOZNY
D-réw Dobrzyckiego i Fritschego
Obozna Nr. 5.

Leczenie sciesnionem powietrzem, elektrycznodcip, masazem, kagpielami igliwio-
wemi, mineralnemi, parowemi, elektrycznemi, hydropatya, inhalacyami, ete.

FIRANKI biale i cremowe, najmodunicjsze Portiery, Pokry-
cia na meble, Utrechty lamane, Gobeliny oraz DY WANY jak
zawsze w najwigkszym wyborze ,najlepiej kupic“ w gléwnym skladzie

- GIELZYNSKIEGO PIOTRA w Warszawie, Marszalkowska 137.
o (466)--13—7

“



najezystsza
woda mineralna

SZIGZAWA-ALKALIGZNA

napoj stofowy orzezwiajacy

skuteczny bardzo przy chor obach gardla,
katarach zoladka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlshad i Wieden.

il

ENRYK MATTONI
GIESSHUBL-PUCHSTEIN

pod Karishadem w Czechach

Wleden, Franzenshad, Karlshad, Budapeszt

MIEJSGU 03 KURAGYINA

QIR (""\H{’ ‘r'gw‘"!i“’(ugw‘r"ﬂ
GIRSSHUBL-PUCHSTEIN
JRLUVULLU L L UULLU L ALY

pod Karlsbadem

Picie wod mineralnyeh. Zaklad hydro-
patyezny. Leczenie pneumatyezne 1 1m-
halacyjne.

Dla chorych na pluca, nerwy, zoladek, veumatyzm 14
oraz dla IL\\()I]\V&‘(“%‘(HT oOw.

d.

P T

!Lozﬁoneno Ienaypow. Bapmaga 21 ®eppasi 1891, Druk M. Ziemkiewiczowej Krak.-Przedm. N. 17.



