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OGLOSZENIA.

PEPSYNA IJEJ PRZETWORY,

W szeregu drodkdw grajacych wazna rolg w terapii choréb zoladka, pepsyna wybitne

zajela miejsce. Chociaz jako czedé skladowa prawidlowego soku zoladkowego pepsyna nie jest
lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamie-
nia bialkany na peptony, czyli bialko krzepnace na bialko rozpuszczalne (wigcej juz niekrze-
pnace), ma bardzo wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano jg w niektérych tylko przy-
padkach oslabionego trawienia; z postgpem jednak czasu granice wskazaf do uzycia pepsyny
bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, to zawdzigezajac postepowi chemii fizyjologicznej
i spostrzezeniom klinicznym. Obecnic 1grmakologowie oraz klinicydci zalecaja pepsyne:
w konwalescencyi po wycieficzajacych chorobach, u osobnikéw niedokrwistych cze-
gokolwiek niedokrwistosé ta bylaby nastepstwem, w poczynajacych si¢ suchotach
plucnych, w przewleklym niezycie Zoladka oraz niezycie zZoladka i Kkiszek, wreszcie,
we wszelkich postaciach niestrawnodei polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny
w soku zoladkowym.

W obec cze¢stszych dzis zapotrzebowah pepsyny z jednej strony, a 2z drugiej, drozyzny
przetworéw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cla, uwazalem za pozyteczne zajaé sie ich
przygotowaniem na miejscu. Wyrabiajgc wszelkie przetwory pepsynowe, moge jednak jako naj-
odpowiedniejsze celowi, zdaniem lekarzy, polecié:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie francuz-
kiem. Eyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje si¢ lyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polaczenie pepsyny z wyciagami gorz-
kiemi. Eyzka zawiera pepsyny gran 8. Zadaje si¢ przed jedzeniem po lyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawierajs pepsyne w polaczeniu z chining, kwasem
solnym, i gorzkim wyciggiem. Zadawaé po 2 pigulki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje sg dwa razy tahsze niz zagraniczne, wyrabiane s3 z pepsyny
wytrzymujacej wszelkie préby chemiczne, a nadto zawierajs dcisle podans dawke pepsyny.

13—6 M. Mutnianski, Wadciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.



ZAKEAD LECZNICZY )
HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNY |

dla chorych przychodzacych,

D-row DOBRZYCKIEGO i FRITSCHEGO

1 Oboina Nr. 5.

1) Leczenie sciesnionem powietrzem w dwoéch gabinetach
I pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy-
' rzgdu o dowolnie zmiennem dodatniem i ujemnem ciénieniu, (wysigki
pleurytyczne, rozdecie pluc, astmy, katary drég oddechowych).

2) Leczenie hydropatyczne. Zaklad zaopatrzony jest we wszy-
stkie przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kgpiele parowe,
kapiele rzymskie, kapiele ogélne w obszernym bassenie, kapiele wan-
nowe, nasiadowe, natryski (prysznice} o roznych temperaturach, na-
tryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy-
dropatyi wchodzace (oslabienie ogélne, blednica, liczne cierpienia ner-
wowe, poczatkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekle cier- |
pienia zoladka i kiszek, zastarzale reumatyzmy i t. d.)

3) Massaz czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya hy-
dropatyi z massazem (skrzywienia czlonkéw, oraz zgrubienia stawéw, |
szczegolniej od wysiekow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neural-
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.)

4) Kapiele: solankowe, Zelaziste, igliwiowe (skrofuty, nie- ’
|

dokrewnosé, oslabienie ogdlne).

5) Inhaloterapia czyli leczenie za pomoca inhalacyj. Zaklad
posiada przyrzady wszelkich systeméw i konstrukeyj do stosowania |
wziewan (stany kataralne drég oddechowych z obfitem wydzielaniem
polaczone, jamy oskrzelowe, cuchnaca plwocina i t. p.) |

0 o _
Il I

ZAKVLAD LECZNICZY DLA KOBIET
P—RA )J ﬁoeowxczp.

w WARSZAWIE

ulica Nowogrodzka Nr. 26.

Przyjmuje cigzarne, rodzsce i poloznice, oraz osoby dotknigte wszelkiemi chorobami
kobiecemi oprdez rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupelnej tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia. O warun-
kach przyjecia i oplaty za mieszkanie, calkowite utrzymanie, leczenie chorej i t. p. dowie=
dzieé si¢ mozna u wladciciela Zakladu na miejscu lub listownie.
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TRESC. Prace oryginalne. O powrotach objawdw przymiotu przy leczeniu chorych, glebokiem
wstrzykiwaniem Zéltego tlenkn rtgei, Podal Dr. F. Gedrojé. — Streszczenia 1 wyclagl 92. Przyczynek
do pochodzenia szczekodcisku czyli tezca noworodkéw. 93. O odwykaniu od morfiny. 94. Przyczynek
do operacyjnego leczenia ropnia plucnego. — Kryiyka { Bibliegrafia. Pettenkofer. Zum Gegenwirti-
gen Stand der Cholerafrage. Sprawozdawca Dr. F. Arnstein.—Wiadomoscl biezace.—Ogloaszenia.

0 POWROTACH OBJAWOW PRZYMIOTU
przy leczeniu chorych glebokiemi wstrzykiwaniami #oltego tlenku rteci.
Podat Fr. Giedrojé lek. as. szp. S-go hazarza.

Z trzech glownych metod leczenia przymiotu rtecig, a mianowicie: weie-
rania szaruchy, podskérnego wstrzykiwania preparatow rteci i wewnetrznego ich
stosowania u nas przewaznie, a w szpitalach prawie wylgcznie w uzyciu sa
tylko dwie pierwsze. Jezeli poréwnamy je pod wzgledem czysto praktycznym,
to wyrok nasz wypadnie na korzys¢ drugiej: dodatnie strony wstrzykiwan, jak
réowniez ujemne weieran niejednokrotnie byly juz wykazane; trzeba bylo jed-
nak zbadaé najwazniejsza rzecz, a mianowicie, czy i pod wzgledem wartosci
leczniczej wstrzykiwania majg réwniez wyiszosé, a przynajmniej nie ustepuja
weieraniom.

Otéz pod tym wzgledem kliniczne do$wiadczenie przemowilo stanowezo
na korzysé weieran: rtgé zastrzyknigtych przetwordw wydziela si¢ z organizmu
bardzo predko i dla tego moze oddawaé ushugi tylko przy lzejszych formach
przymiotu. Zauwazmy, ze mowa tu t ylk o o rozpuszezalnych zwizzkach.

W roku 1864 SCAREENZIO zastosowal kalomel. Byl to pierwszy nieroz-
puszezalny zwigzek rtgei uzyty do podskérmych wstrzykiwan. Liczne préby
(SCARENZIO, SMIRNOFF, Si6MUNT, NEISSER) wykazaly, ze ten preparat nie uste-
puje weieraniom i pod wzgledem leczniczym; ma jednak i on strony ujemne,
gdyz wywoluje czgsto silne podraznienie miejscowe, lub nawet odezyn ogdlny;
pierwsze objawia sig jako dotkliwy bol nieraz z powstaniem ropnia w miejscu
zastrzyknigeia, drugi—jako ogodlne pognegbienie chorego w polaezeniu z lekka
gorgezky (NEISSER, W ATRASZEWSKI, SCHUSTER).

Powyzsze dodatuie i ujemne strony stosowania kalomelu do podskérnych
zastrzykiwan sklonily D-ra WarraszEwskiEGo do wyprébowania innych nie-
rozpuszezalnyeh zwiazkoéw rteei, jako to: Hydrarg. owydulat. nigr., Ozydat. rubr.,
Owxydat. flav., Sulfurat., Praecipitat. alb., Jodat. flav., Jodat. rubr., Tannic. oxydulat.,
Carbolic. oxydat. Proby daly wyniki bardzo pomyslne: wszystkie te preparaty
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dzialaly skutecznie, najodpowiedniejszym jednak z nich okazal sig z6lty tlenek
rteei Hydrargyrum oxydatum flavum.

Rezultaty tych préb byly ogloszone w roku 1886 (Centralbl. f.med. Wis-
sensch., Wiener medicin. Press., La semaine medic. 1 Gazet. Lekarska).

W nastepnym t. j. 1887 roku Dr. TrzciNskr oglosit (Medycyna i Viertel-
jahvesschr. f. Dermat. et Syph.) swoje spostrzezenia i uwagi nad dzialaniem tego
srodka oparte na 114 przypadkach choroby, a 498 wstrzyknigciach dokona-
nych w roku 1886. Prace swoja konczy autor temi slowy: ,Jezeli zsumuje
wrazenia swoje odnosnie do wstrzykiwan IHydrarg. oxydati flavi, robionych prze-
zemnie tak w szpitalu, jako i w praktyce prywatnej i zechce wydaé sad o ich
wartosel leczniczej, tedy zastosowa¢ moge do nich w zupelnosci zdanie NEIs-
SERA i jego asystentow o injekcyach kalomelowych !') z tem jednak waznem
nadmienieniem, iz injekeye zoltego tlenku sy praktyeczniejsze, jako nie wywo-
tujace zupeinie ropni i silnego bolu*.

Doswiadezenie z roku 1887 potwierdzilo przytoczone slowa: chorzy byli
leczeni (w szpit. S-go Y.azarza) przewainie wstrzykiwaniem zéltego tlenku rte-
c¢i z dobrym terapeutycznym skutkiem, a bez uciazliwych dla chorego na-
stepstw od miejscowego podraznienia.

RoseNTAL z Berlina w swoim odczycie na zjezdzie w Wiesbaden'ie rezul-
tat leczenia z6ltym tlenkiem rteci nazywa ,Swietnym® (vorzigliches Resultat),
a sam srodek uwaza za najmniej draznigcy ze wszystkich nierozpuszezalnych
zwigzkow rteci.

ScuUSTER (Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf.... Berlin 1887) powiada, e
warto$é lecznicza Hydrg. oxydat. Aavi jest ,wielka®,

BesNIER o$wiadcza swoje zadowolenie z predkiego oraz dobrego dziata-
nia tego preparatu w Gazeit. méd. d. Paris (1887),

KRrECKE (Miinch. med. Wochens, 1887) 1 KUaN (Deutsch. med. Wochensch.)
osiggneli bardzo dobre rezultaty terapeutyczne przy stosowaniu Hydrarg. oxydat.
flavi, uwazaja jednak ten preparat za nieco slabszy w dzialaniu od kalomelu.
Ropni weale nie mieli.

WELANDER (w Stokholmie) uzywal z powodzeniem tego $rodka, ropni nie
mial nigdy, raz tylko zdarzyl si¢ po wstrzyknigciu nadzwyeczaj silny bél, kto-
rego przyczyny nie mogl sobie wytlumaczyé.

SCHUSTER na tysigc zastrzyknie¢ mial tylko jeden ropien, kiedy PErTER-
SEN oblicza iloé¢ ropni przy kalomelowych injekeyach na 49, SyirNorr
w poczatkach stosowania kalomelu wykazuje 35 ropni na 100 (!), a Kore
i CHoTzEN 3,99, ropni przy 0,06 i 6,2, przy 0,1 kalomelu.

Oto s3 w skroceniu glowniejsze zdania, jakie mogtem zebraé¢ z dostgpnej
mi literatury, o lecznicze] wartosci zoltego tlenku rteci; wszyscy mowia
o nim bardzo przychylnie, niektdrzy jeszcze si¢ wstrzymali z wypowiedzeniem
stanowczego slowa (Diday), zaden jednak z autoréw nie przemowil na nieko-
rzysé tego preparatu.

1) Neisser goraco poleca kalomel do podskérnych wstrzykiwan, uznajac metode tg za
nieustepujaca pod wzgledem leczniczym weieraniom szaruchy, a wygodniejsza i pewniejsza.
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Objawy przymiotu—jak wiadomo—zwykle po pewnym czasic wracajy;
predkosé tych powrotéw oraz jakos¢é objawéw przy nich zalezny jest migdzy
innemi i od sposobu poprzedniego leczenia oraz uzytego srodka. Wezmy dla
przykladu pierwsza rozyczke: zginie ona bez zadnego leczenia, zginie rowniez
po kilku frykeyach lub injekcyach rozpuszezalnego zwiazku rteci, ale powrot
nastapi przecigtnie daleko predzej i objawy moga byé znacznie powazniejsze,
gdyz w tych przypadkach nie bedzie osiaggniety cel, do jakiego dazymy przy
leczeniu przymiotu, a mianowicie powolnego i nieznacznego nasycenia orga-
nizmu rtecia, ktéra przez dluzszy czas wplywa specyficznie na zarazek.

Dr. Nexck! i RagkowsEgr badali mocz u chorych leczonych wstrzykiwa-
niami Hydrarg. ozydati flavi. W pierwszej dobie po pierwszem zastrzyknigciu
jeszeze nie znalezli nawet sladu rteci, nastgpnie ilosé jej z kazdym dniem sig
powigkszyla i potem na pewnym stopniu zostawala przez caly przeciag lecze-
nia. Badanie przedsigwzigte po trzech dniach od ostatniego wstrzykniecia wy-
kazalo jeszcze obecnosé rtgel w moczu. A wige do tego preparatu nie da si¢ za-
stosowaé zarzut, jaki slusznie si¢ robi rozpuszczalnym zwizzkom, ktorych rteé
zbyt szybko wydziela si¢ z organizmu i nie moze mie¢ dluzszego wplywu, co—
jak powiedzieliSmy—jest koniecznem przy leczeniu przymiotu,

Dla calkowitej zatem oceny wartosci zoltego tlenku nalezy jeszeze odpo-
wiedzieé na dwa nastgpujace pytania:

Czy przy leczeniu tym srodkiem recydywy nastepuja predzej? Czy przy
powrotach objawy sp juz powazniejszej natury? Odpowiedz na te pytania mo-

ze — naturalnie — daé¢ tylko obszerna statystyka, zebrana za dluiszy przeciag
czasu,

W niniejszym artykule zamierzamy wlasnie wykazaé, jakie pod tym
wzgledem wnioski pozwala wyprowadzié materyal szpitalny.

Dla wigkszej scistosci uwzgledniono tylko chore prostytutki, ktére podle-
gaja obowiazkowej dla nich rewizyi i lecza si¢ wylycznie w szpitalu, skad by-
waja wypuszczane tylko po usunigciu wszelkich objawéw choroby, gdy--prze-
ciwnie—chorzy dobrowolnie wstepujacy do szpitala wypisuja sig bardzo czgsto
tylko w stanie polepszenia i w razie powrotu choroby leczg si¢ nieraz juz
prywatnie.

Dla poréwnaweczej oceny wybrano z jednej strony przypadki, gdzie wyls-
cznie stosowane byly wecierania merkurjalne] masei 1) (z roku 1884 i 1885),
z drugiej zas strony przypadki, gdzie stosowano wylacznie glebokie wstrzyki-
wania z0ltego tlenku rteci 2) (z roku 1886 i 1887).

Prostytutek chorych na przymiot, a leczonych wylacznie weieraniami sza-
ruchy bylo 250. Powrécilo z objawami 61.

') Ung. hydrarg. ciner. 2,0 ('f, dr.) na raz.
2) Rp. Hydrarg. oxydat. flavi 1,0. Gum. arabic. 0,25, Aq. destil. 30,0 f. Supensio. Na
raz pelna szprycka Pravatz'a t. ). 0,04 zoltego tlenku rtgca,
pet prycks P 'a t. j. 0,04 z6ltego tlenku rteci
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P O W R OTY
Ne. Nazw. Objawy choroby z jakimy s g g-
przyszla SE|E = . .
QEEE Jakie objawy
<2
|
1 | Biel. M. Roseola syph. trunci ! I 34 | Erup. papulosa trunci et extr.
Condyl. plana genital, | II | 186 ; Roseola (magnomacul.)
IIT| 75 " ad cutem trunci.
2 | Baz. St. Roseola ad cutem trunci I 114 »  8yph. magnomac.
Condyl. plana ad anum. II | 100 | Condyl. ad genital. et anum.
3 | Bes. An. Roseola ad cut. trunci I|101 »  Dplana ad genit.
4 | Bred. An, Roseola ad cut. trunci | I | 43| Roseola trunci. Cond. genit.
Condyl. plana genital. II | 42| Iritis syphilitica
5 | Bor. M. Eruptio maculo - papulosa I | 53| Roseola (magnomac.) trunci
trunci et extremit. II | 266 | Laryngitis syphilit.
III| 63| Erup. papulos, (pap. dissem.)
6 | Bar. An. Eruptio papulosa trunci et I | 59 Condyl. plana genitalium.
extremitatum plag. amygdalarum.
7 Bur. H. Eruptio papulosa trunci I | 160 | Eruptio papulosa (miliaris)
8 | Czyz B. Roseola syph. trunci I | 32| Condyl. plana ad genital.
9 | Czer. Ad. » trunci. Angioa I | 68| Laryngitis syphilitica.
10 Cies. L. " syph. trunci. I {197 ] Condyl. plana ad anum et gen,
11 Czaj. d. ” » Angina I |245 »  ad gen. plaq. amygd.
12 | Dun. M. ” , trunci. T |169 »  plana genital.
13 | Elb. Et. ” Cond. pl. genital. Ij110 " ” "
14 | Ejs. Ch. ” syph. I 81 | Roseola (magnomacul.)
15 Fej. R. " , trunci I 51 w  trunci.
16 | Grun. D. » Cond. plana genit. I {298 | Condyl. ad unum et genit.
17 Gol. K. » syphilit. I |126 | Roseola trunci.
II | 144 «  syph. trunci.
18 | Gol EL Roseola Cond. plan. genit. I | 33| Condyl. plan. genital.
19 | Grw. M. Eruptio papul. trunci. I | 66 » ad anum et genit,
20 | Gor. K. Roseola Cond. genit, I | 224 »  plan, ad genit,
21 | Grus, R. ” Syph. trunci I | 202 | Roseola trunci.
22 | Herc. Sz. Angina I | 60| Condyl. plan, genital.
II | 68| Roseola plaq. tonsillar.
23 | Jan. K. Roseola syphilitica I | 102, Condyl. plan. genital.
24 Iw. M. » ad cut. trunc. I | 227 | Roseola syph. trunci.
25 Joz. M. Eruptio maculo - papulosa I | 28 Erup.papulos. Condyl. plana.
trunci et extremit. II | 98| Roseola syphil,
26 | Klin. T. Roseola ad cut. trun. I | 38 Condyl. plana genital.
27 Kon. T. » syph. Cond. genit. I | 109 | Roseola. Condyl. ad genital.
28 | Kap. M. " trun. Cond. genit. I]119 " ad cut. trunci.
29 | Kow. T. Cond. pl. genit, I | 43| Laryngitis sypbilit.
30 Kost. R. » syph, trunci I 28 | Roseola (magnomac.)
Ir) 7 »  Cond. pl. genit.
III| 60| Condyl. plana ad genit.
31 | Kow. E. Roseola syphilit. I | 358 ] Roseola ad cut. trunc.
32 | Koz. M. » Condyl. genit, I 2 | Cond. pl. genit, plaq. amygd.
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Objawy choroby z jakimy 2 B
Nr. Nazw, ~3|E 5
przyszia SEES Jakie objawy

20 2E
£E

11| 52| Erup. papulosa trunci

III | 98| Laryngitis syphilit.

IV | 164 | Condyl. plana genital.

33 Kow. J. Roseola ad cut. trunc. I {168 Roseol, Condyl. ad genital.

34 | Lew. E. »  8yph. trunci I | 48| Condyl. plana ad anum.

11 | 98| Roseola. Cond. ad genit.
III{107 " (magnomac.)
i VI| 287 Condyl. plana genital.

35 | Lub. W. | Roseola trunci. Cond. gen. | I |156| Roseola. Condyl. genital.
11| 44| Condyl. plana genital.

36 | Mit. Kt. Eruptio papulosa trunci I| 32 » » »

il se| ,

37 Mil. L. Roseola tr, Cond. genit. 1| 1 » » »

II {127 " ) »
111|195 " » »

38 Mat. B. Roseola syph, trunci 1 51 | Roseola syph. (magnomac.)
II| 97| Condyl. plana genital,
11| 312 , » ”

39 Nur, J. Roseola syph. trunci I|193 » » »

40 Okr. 1. " " I 31 | Erup. papulosa tr. et extr.

41 | Piot. Ew. " - I 96 | Roseola (magnamac.) tr.

42 | Pink E. » trunci 1 72 »  Cond. ad genit.
11}121]| Condyl. plana genit.

TII | 206 " » "

43 | Przyl. W, Roseola syph. trunc. I {1638 Erup. papulosa trun. et extr.

44 | Rych. W. » Condyl. plana I {131} Condyl. genit. plagq. labior.

45 Spt. A. » trunci. Cond. I | 58 s  Dplana genital,

46 Sied. J. Erup. papul. trunci et extr. I 70 | Erup. papul. trun. et extr.

47 Sel. J. Roseola syphilit. I | 74| Plaq. amygdalarum,

II| 39| Condyl. genit. Laryngit. syph.

48 Tur. L. Roseola ad cut. trun. I (119 »  ad anum et genit.

49 Teh. M. » dyphil. tr. I 71| Roseola (magnomac.)

‘ 11 [ 109 | Coadyl, plana. plaq. amygdal.

50 | Tur. Ch. Roseola syph. trunci I | 98| Roseola ad cut. trunci
II { 102 | Condyl. plan. genital,

‘III| 86| Plaq. labior. et pharyngis.

51 i Tys. Fr. Erup. papulos. trun. extr. 1 74 | Condyl. plana genital.

#2 | Tem. N. Roseola. Condyl. genit, I 1158 »  pl. plaq. labior,

53 | Wréb. M. " syphilit, I | 81| Roseola (magnomacul.)

54 | Wuj. L ad cut. trunc. I 152 »  Cond. pl. genit.

55 | Wak, Al ad cut. trunc. I, 58 s  syph. trunei.

‘ 11} 76| Condyl. plana ad genital.

56 | Wis. Fr. Erup. papul. rrun. et extr. I | 97| Erup. papulos. trun, et extr,

l II| 36| Iritis syphilit,
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| P O WROTY
Objawy choroby z jakim =
Nr. Nazw. ey . ;’ ! Y 2|8 §‘
preymess ‘§;-§—;_- Jakie objawy
282
e 3
57 Wie. 1. Roseola. Condyl. pl. genit. I !168] Condyl. plana genital.
II | 94| Plaq. amygdalarum
IIT | 142 | Condyl. plana genital.
58 Wis. M. Roseola ad cut. trunc, I 89 | Roseola syph. trunci.
II | 74| Condyl, plana genital.
IiX | 112 | Roseola (magnomac.)
IV | 209 »  Cond. pl. genit.
59 Zyv. R. Roseola syph. trunci I {146 Condyl. plana genit.
60 Zyl. 8. Erup. papul. trunci I 98 | Laryngit. syphil. Cond. pl.
II| 28| Roseola. Condyl. pl. genit.
61 Zyl. R. Roseola. Cond. plan. genit. | I | 51| Condyl. plana genit.
II | 36| Plaq. amygdalarum
III{ 93| Laryngitis syphil.
IV | 31 Condyl. plana genital.

Prostytutek chorych na przymiot, a leczonych

wylacznie wstrzykiwaniami

zéltego tlenku rteci bylo 122. Wréeily z objawami 31.

P O WIROTY
Objaw ; jaki =g
o, Nazw. jawy choroby z jakimy UIE g
przyszla el =2 . .
2E|Sz Jakie objawy
gl =2
1 Bor. R. Roscola. Syph. Cond. genit. | I 61 | Erup. papul. trunci et extr,
2 Bur. H. " trunci. I | 138 Condyl. plana genit.
8 | Ceer. A. Cond. plan. gen. I | 74| Roseola (magnomacul.)
4 Cyn. R. » Syph. truneci I 1165 »  Condyl, ani.
Il | 264 | Condyl. plana genit. et ani.
5 | Drew. E. Erup. papul. trunci et extr. | I | 107 | Erup. maculo-papulosa trun,
6 | Grus. E. Roseola syph. trunci I | 266 | Roseola. Cond. plana genit,
7 | Gerb. M. Erup. papul. trunci. I |113| Condyl. plana ad genital,
II | 234 " w "
8 Gol. B, Roseola syph. trunei I 82 | Roseola (magnomaec.) trunci
9 | Hoch. M. Cond. genit. Plaq. labior. I | 238 | Laryngitis syphilit.
10 | Hank. L Roseola. Condyl. genit. I 1167 | Roseola. Condyl. plan. gen.
11 | Krz. W, Erup, maculo-pap. trunc. I | 124 Condyl. plana genital.
12 Kow. J. Roseola syph. trunci I 38 | Roseola. Cond. plana genit.
13 Lam. R, " » » I 368 Condyl. plana genit.
14 Lip. W. " Condyl, genit. I| 88 » genit. plag. amygdal.
15 Lus. E. Erup. papul. trunci et extr. | I | 47| Erup. papulosa trunci
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: Objawy choroby z jakimy R0
Nr. | Nazw. t 3| EE
preyesia '§’§-§;‘ Jakie objawy
“al=g
2%
11} 75| Rosecola syph. trunci
III{ 110 | Condyl. plana genital.
16 Laj. M. Roseola syph. trunci I 79 » " »
17 Osw. W. Erup. papulosa trunci I 48 | Erup. maculo-papulosa trunci
18 | Pil. Br. Rosecola. Condyl. plana gen. | I | 124 | Roseola (magnomac.) trunci
II | 135 | Condyl. plana ad genital.
IIT | 180 | Roseola. Condyl. ad genit.
19 | Pias. J. Roscola. Condyl. plana gen. | I {101 | Condyl. plana genital.
20 | Przyb. M. » » w  » I | 114} Roseola (magnamac.) trunei
21 Pag. A. " Syph. tranci I 1154 Condyl. plana ad genit.
22 | Plaz B. » ” » I | 50| Roseola syph. trunci
11| 70; Condyl, plana genital.
23 | Pias. J. Roseola. Cond. pl. genit, I 68 ” " "
24 Seg. K. " Syph. trunci I 384! Roseola (magnomaculosa)
25 | Szm. G. . Cond. pl. genit. I . 74 »  Cond. plana genital.
26 Sal. M. " n  m » I 78 w  8yph. trunci
27 Ul &, Eruptio papulosa trunci I | 79| Laryngitis syphilitica
28 Wr. Fr. ,, » » I | 126 | Condyl. plana genital.
29 | Ziem. K. Roscola. Cond. pl. gen. 1| 83 » » "
30 | Zach. L. " syphilitica I ‘ 167} Roseola. Condyl. plan. gen.
31 Zien. J. " " trunei. I | 88 ” trunci.

(

Materyal zebrany w przytoczonych tablicach ma—jak juz powiedzielismy
wyzej—odpowiedzie¢ twierdzaco lub przeczaco na dwa pytania:

Czy objawy przy powrotach sa powazniejszej natury u chorych leczonych
wstrzykiwaniami z6Itego tlenku rteci? Czy powroty nastepujy predzej?

Jezeli przejrzymy objawy, z jakiemi chore przychodzily pierwszy raz do
szpitala i z jakimi nastgpnie powracaly, przekonamy sig, ze odpowiedz na
pierwsze pytanie bedzie przeczaca. Przy leczeniu chorych wstrzykiwaniami
spotykamy wprawdzie przypadki, gdzie np. po rozyczce chora przychodzi do
szpitala juz z wysypka grudkows, ale takie przypadki spotykamy réwniez czg-
sto i przy leczeniu weieraniami.

Moze dwa te sposoby leczenia wplywaja odmiennie na podzniejsze objawy
przymiotu, moze pod tym wzgledem wstrzykiwania majg mniejsza wartosc, za-
przeczyé temu nie mozemy, ale nie mamy rdwniez zadnej zasady potwierdzié,
a nawet przypuscié, ze tak jest rzeczywiscie.

Z ponizej przytoczonych tablic, gdzie s3 zebrane ogdélne wyniki o ilodei
i predkosci powrotdw, przekonamy si¢, ze i na drugie pytanie odpowiedZz be-
dzie rowniez przeczaca: ogélna ilosé powrotéw przy leczeniu weieraniami byta
wprawdzie nieco mniejsza, ale powroty nastepowaly czgsciej i przerwy byly
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krotsze (przy wiekszej ilosei wypadkéw byé moie réinice wypadlyby jeszeze
mniejsze).
Pordwnanie ilosci powrotow ).

Przy 1eczeni.u‘l Przy leczeniu

wcieraniami | wstrzykiw,
Ung. Hydr. | Hydrarg.
cin. oxyd. flavi.
Ogélna ilodé powrotéw w cizgu 2-ch lat 24,4%, 25,4%,
powrdgoily 1 raz " " 14,4%, 21,3%,
n 2 0 ” " 5,2%, 2,4%,
" 3 . " " 3,29/, 1,6%,
L) 4 . ] n 1v“io/() 00/0

Pordéwnanie dlugosci pauz 2),

L -
Przy leczeniu Przy leczeniu
weieraniami | wstrzykiw,

Najdluzsza pauza . . . . 358 duo. 368
Najkrdtsza . . . . 28 38
Srednia dla wszystkich przypadkéw . 107 124 %)
Dlugosé pauzy do 50 dni (wlzcz.) w . 18,6/, 10,5%,
od 50 do 100 . . 39,2%, 34,2%,
100 -- 150 . . 19,79, 26,2%,
150 — 200 . . 11,89/, 13,2%,
200 — 250 . . 6,9% 5,3%,
250 — 300 . . 1,99, 5,3%,
dluzej niz 300 . . 1,9%, 5,3%

Na zakoneczenie przypomnijmy jeszcze sobie glowniejsze zalety metody le-
czenia chorych na przymiot glebokiemi wstrzykiwaniami zéltego tlenku rteci:
1) Metoda ta, précz innych zalet, wlasciwych wstrzykiwaniom lekarstw

') Z przytoczonej tablicy widzimy, ze z ogélnej liczby kobiet, przystanych przez wladze
policyjno-lekarskie na przymusows kuracye do szpitala, w ciagu dwéch lat nie miala powrotu
objawéw przymiotn wigkszodé bo 75%, (76,6°/, i 74,6%/,). O ile wniosek ten wydaje si¢ zu-
pelnie stusznym, o tyle sam fakt nieprawdopodobnym: élusznym, gdyz kobiety, o ktérych mowa
podlegaja czestej rewizyi, a wiee, gdyby u nich powtdrnie wystapily objawy choroby, bylyby
one przystane do szpitala; nieprawdopobnym za$ dla tego, ze liczba powrotéw (25%) jest
zbyt mala, aby ja mozna bylo przyjaé za zgodng z rzeczywistodcia; predzej trzeba przypuseid,
ze¢ kobiety te uchylaja si¢ od obowiazujacych rewizyi, a ze tak moze byé, sa nawet dowody:
nieraz si¢ zdarza widzieé chore przystane z takimi objawami, ktére—jak to mozna wnosié ze
stopnia ich rozwoju—musialy juz trwaé tydzien i wiecej, a rewizya odbywa sie¢ dwa razy ty-
godniowo.

%) Mezczyzn leczonyeh wstrzykiwaniami 2z6ltego tlenku rteei bylo 339; wrdeilo 32.
Bez objawéw choroby wypisalo sig 180; z liczby tej wrdcilo 19; przerwa na kazdy przypadek
wynosi 248 dni. W stanie polepszenia wypisalo si¢ 159; wrdcilo 13; przerwa wynosi 123 dni.

%) Welander u chorych leczonych wstrzykiwaniami kalomelu mial powroty po 32, 34,
49, 50, 53, 55, 63,85, 90, 91, 100 i 121 dniach.
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wogble, ma jeszcze te praktyczng, ze nie wywoluje odezynu ogdlnego, a miej-
scowo ropni i silnego bolu.

2) Pod wzgledem leczniczym nie ustgpuje innym.

3) Powroty objawéw nie nastgpuja predzej, anmi W powazniejszej formie,
niz przy leczeniu weieraniami.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

92. BEUMER. Prsyczynek do pochodsenia szeigkoseisku ezyli teica noworodkéw.
Do znanych badan NIKOLAIER’A, RosexBacHA, HOCHSINGERA i in., BEUMER
dodaje od siebie opis nastepujacego, nader ciekawego przypadku. Pewnemu
31-letniemu mezczyznie podezas gry w kregle weszla pod paznogieé prawego
palea éredniego drzazga, wielkosci niemal 2 ctm., z belki drogi kreglowej. Na-
tychmiast po skaleczeniu sig chory zemdlal, poczem nastapily gwaltowne wy-
mioty; czujac nastepnie poprawe, chory udal si¢ do domu, gdzie wyjal sobie
z palea, jak sadzil, caly drzazge. W ciggu siedmiu dni nastgpnych czul sig
zupelnie dobrze, doznajac jedynie lekkiego bolu w skaleczonym paleu, az tu
naraz w tydzien po wypadku wystapil nagle tezec, od ktorego chory po uply-
wie 3-ch dni umarl. Poniewaz wobec dzisiejszych pogladdw na istote teica
przyrannego nalezalo przypuszczaé, ze do ciala chorego musialy sig dostaé
wraz z drzazga laseczniki tgzca, a zatem autorowi przedewszystkiem nastreczyla
sig mysl przedsigwzigcia préb ze szczepieniem drzewa owej belki. Zgodnie
z tem BEUMER bral kawaleczki drzewa z powierzchni drogi kreglowej i wpro-
wadzal je rozmaitym zwierzetom pod skére; skutek byl taki, iz prawie u wszy-
stkich zwierzat wystepowal tezec zaszczeplony. Niema potrzeby dodawaé, ze
drzewo samo przez si¢ nie moglo si¢ sta¢ przyczyna wzmiankowanej choroby,
i ze $réd czasteczek pylu i ziemi, ktére pochodzily z powierzchni drzewa, mu-
sialy si¢ ukrywaé laseczniki tezca, dowodzi tego fakt nast¢pujacy: Brumer
szezepil jednym zwierzetom czasteczki ziemi, zdjete nozem z powierzchni drze-
wa, drugim za§ drzazgl wolne od domieszek ziemi; okazalo si¢ tedy, ze teico-
wi podlegly tylko te zwierzeta, ktérym zaszczepionaz byla ziemia. Niemniej
przekonywajacym dowodem moze byé i ta okolicznosé, ze wszystkie proby szeze-
pienia pozostawaly bez skutku, jezeli brano do nich drzazgi nie z powierzchni
belek, ale z glebi, t. j. takie, ktére naturalnie byly wolne od czasteczek ziemi
i pylu. Autor dokonal takze wielu préb z kurzem drogi kreglowej, ktory ka-
zal zmies¢ w jedno miejsce; z préb tych réwniez wypadlo, ze istotnie w ku-
rzu znajduje sig pierwiastek, wywolujacy tezec. Ze wszystkich doswiadezen po-
wyzszych wyplywa logicznie wniosek, ze przyczyna tezeca u wzmiankowanego
wyzej chorego byly czasteczki kurzu i ziemi, ktére przylegly do drzazgi; do-
swiadczenia te rowniez potwierdzaja mysl ROSENBACHA, Ze tgiec przyranny
ludzi i tezec sztucznie zaszczepiany zwierzg¢tom stanowia jedne i te sama po-
staé chorobows.

BEUMER obserwowal jeszcze jeden przypadek tezca dziecigcego u chlop-
ca, majacego 6%, lat; chlopiec ten w ciggu ostatnich 10—14 dni biegal boso,
wskutek czego wszed! mu w podeszweg prawej stopy ostry, wielkosci grochu,
kamyk. BEUMER wydostal z ranki troche wydzieliny, badal ja drobnowidzowo
i znalazl owe male laseczniki tezca, ktore byly opisane przez NIKOLAIER'A
i RoseNBACH'A. Précz tego, wprowadzil wydzieling rany do surowicy krwi, kto-
ra po kilku dniach zaczela rozmigkaé, a po uplywie jeszeze kilku dni zaszcze-
piona myszom pod skérg, wywolywala u nich tezec z zejsciem $miertelnem.
Rowniez i minimalne czasteczki tkanki, pochodzace ze srodka rany, zaszcze-
pione zwierzgtom, zabijaly je od tezca. Doswiadezenia te dowodnie wykazuja,
ie zakazenie u chlopea nastapilo wskutek owej niewielkie] rany w nodze, ze
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nastgpnie tezec ludzki jest zupelnie identyezny z tym, jaki si¢ wywoluje
u zwierzat przez zaszezepienie, ze wreszeie laseczniki tezca, 6w czynnik choro~
botworezy, znajduja si¢ w czasteczkach pylu i ziemi.

Wyjaéniwszy sobie w ten sposdb pochodzenie tgzca u dzieci i doroslych,
autor wpadl na mysl, czy czasami nie ta sama przyczyna powoduje rowniez
i tezec noworodkéw; wkrotce tez nastrgezyl si¢ przypadek, ktory pozwolit
autorowi przekonaé si¢ o slusznosci swojej hypotezy. U noworodka, zmarlego
wskutek tezca, autor wycigl pepek, prowadzac ciecie dokola tego ostatniego
w odleglosei polowy centymetru od rany pepkowej i przenikajac az do otrze-
wnej, poczem badal wydzieling rany i znalazl w niej laseczniki tgzca. Nastep-
nie, zaszezepiajac zwierzetom czeser tkanki z wycigtego pepka, otrzymywal
u nich tezec; to samo udalo mu si¢ wywolaé, szczepiac nieczyste nawet hodo-
wle lasecznikow, otrzymanych z wydzieliny rany. Badania te dowodza, ze szezg-
koscik ezyli tezec noworodkéw jest ta sama choroba, co tezec, ktédry wywoly-
wal NIKOLAIER u zwierzat, a takze co i tezec doroslych i dzieci, gdyz wszyst-
kic te 4 postacie chorobne zalezs od jednego i tego samego jadu ustrojowego,
od lasecznika teica. Naturalnie, iz tgzec noworodkéw nalezy wskutek tego
uwazaé za chorobe zakazng. W jaki jednak sposob laseczniki tezca dostaja sig
do rany pepkowej? Przedewszystkiem nastrgcza si¢ przypuszczenie, iz przeni-
kaja one tam podczas zmiany opatrunku rany pgpkowej, kiedy akuszerka do-
tyka si¢ tej ostatniej rekoma swemi i materyalem opatrunkowym; a wszak na
rekach lub na materyale opatrunkowym moga si¢ znajdowaé laseczniki.
W 'mniemaniu tem utwierdzil autora godny uwagi fakt, ze w klinice polozni-
czej, ktorg obserwowal, od czasu scistego przestrzegania zasad antyseptyki nie
bylo ani jednego przypadku tezca noworodkow.

Autor poswigeil sig rowniez badaniu zewngtrznego pochodzenia laseczni-
kow tezca. Badajae rozmaite gatunki ziemi udalo mu sig, réwniez jak Niko-
laier’owi, wykazaé, iz laseczniki tezca sa nader rozpowszechnione. Z badan tych
wypada, Ze laseczniki teica znajduja si¢ zarowno w wewngtrznych warstwach
ziemi, jak i w powierzchownych, ze w wewnetrznych warstwach trafiaja sig
o wiele rzadziej, ze wreszcie przebywaja zarowno w czystym, jak i nieczystym
gruncie i w tym ostatnim nawet stale. Poniewaz autorow1 wydalo si¢ prawdo-
podobnem, ze i w mieszkaniach, odnalezé bedzie mozna laseczniki tezca, przed-
sigwzigl przeto szereg doswiadczen z rozmaitemi gatunkami $mieci, pozbiera-
nych z mieszkan.

Z 30 takich prob 10 zawieralo laseczniki, procz tego w niejednej z po-
zostalych 20 musial sig réwniez zawieraé zarazek tgzca, albowiem przez szcze-
pienie niektérych z nich wywolywano u zwierzat tezec z zejsciem $miertelnem.
Jezeli wige tak czesto znajduja si¢ dokola nas laseczniki tezca, dziwié sig na-
lezy, iz chorobie tej tak rzadko stosunkowo ulegaja ludzie. Objagnia si¢ to tem,
iz przy zakazeniu rany pepkowej mamy do czynienia z powierzchnia ziarnie-
Jjaca, wskutek czego zarazek trudniej si¢ przyjmuje, niz przy podskérnem za-
szczepieniu u zwierzat. I rzeczywiscie, BEUMER wykazal doswiadczalnie, Ze
o ile tatwo 1 napewno wywolaé mozna tgzec przez wprowadzenie pierwiastka
zakaznego do glebokiej rany, o tyle trudno otrzymaé go przy zetknigeiu za-
razka z powierzchnia ziarniejacs. W koncu BeuMER zada, aby z malemi rana-
mi pgpkowemi obchodzono si¢ z taks samg ostroznosciz, z jaka wogodle obec-
nie traktuje si¢ wszelkiego rodzaju rany. (Zeitschr. fir Hygiene II1. 2). A.W.

93. Dr. R. WAGNER. 0 edwykaniu od merfiny (Ueder Morphiumentwolnung).
Oddawna juz préobowano najrozmaitszych sposobéw leczniczych w celu zwal-
czania morfinizmu, zaden atoli ze stosowanych $rodkow pozadanych skutkow
nie odni6sl. Sposob, podany przez autora i dajacy dobre wyniki polega na na-
stepujacem. Przedewszystkiem nalezy mozliwie dokladnie okreslic dzienns ilosé
uzywanej dotychczas przez chorego morfiny. Jakkolwiek na pozér wydaje sig
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to rzecza latwg, to jednakze w wielu przypadkach napotykamy na niczem nie-
przeparte trudnosci, niektérzy bowiem chorzy podaja dzienng ilosé uzywanej
morfiny wigkszy z obawy, azeby ich nie pozbawiono morfiny nagle, inni znow
starajg sie zlo swoje przedstawié w $wietle slabszem, podajae ilos¢é daleko
mniejsza. Nalezy nadto dowiedzie¢ sig, czy chory obok morfiny uzywal jeszcze
innych $rodkow nasennych. Samo leczemie przeprowadza si¢ w sposob nastg-
pujacy. Podajemy choremu jego zwykls dawke morfiny, zmniejszajac ja sto-
pniowo i w pewnym porzgdku (o czem chory wiedzie¢ nie powinien), przy-
czem ilosé plynu powinna pozostawaé zawsze ta samg. Zaprzestajemy za$ po-
dawaé morfing dopiero wowczas, gdy chory przyjmowal w ciagu tygednia
tylko 25 gm. roztworu 0,1:100. W poczatkach ilos¢ morfiny, zawartej w roz-
tworze zmniejszamy co 2—3 dni o ’/,—%, grm., tak ze chory w tym czasic
otrzymuje o 0,125 grm. mniej. Jezeli np. chory z poczatku wstrzykiwal dzien-
nie 25 grm. 4%, roztworu (1 grm. morfiny dziennie), to po uplywie 3-ch dni
25 grm. 3'/,%, roztworu czyli 0,875 grm. morfiny dziennie i t. d., dopoéki nie
dojdziemy do 1%/, roztworu. Odtad poczynajac ilos¢ morfiny zmniejszamy co
3 dni tylko o 0,1 grm. Jezeli chory przywyk! nadto do chloralu, to leczenie
nalezy rozpoezaé od tego, azeby odzwyeczai¢ od chloralu, przyczem zmniejsza-
nie dawek morfiny powinno si¢ odbywaé bardzo wolno, co 3 dni o 0,1 grm.

w éaoczq,tkach odwykanie od morfiny przy wyzej podanem postgpowaniu
nie przedstawia nic do Zyczenia, chory czuje si¢ w ogole dobrze, spi bez poda-
wania wszelkich srodkéw nasennych. Wkroétce jednak (gdy chory dostaje dzien-
nie 0,25—0,15 grm. morfiny) zjawia sig bezsennosé, zmuszajaca nas uciec sig
do $rodkéow nasennych. Przedewszystkiem podajemy paraldehyd 5 grm. na
dawke, jednakze srodek powyzszy w krotkim przeciagu czasu odmawia swoich
ustug, tak ze wréci¢ nalezy znowu do chloralu, stosowanie ktérego trwa juz
niedlugo. Jezeli mimo wszystkie trudnosei, napotykane przy powyiszym sposo-
bie leczenia, dojdziemy do tego, ze chory zupelnie odwyka od morfiny, to
wowczas wystepuja nadzwyczaj szybko takie objawy, jak gwaltowna biegunka,
ktora do tego stopnia oslabia chorego, ze trzeba z poczatku uciec si¢ do na-
lewki makowcowej, a gdy ta przestaje dziala¢é—do morfiny. W przypadkach
powyzszych zupelnego odwyknigcia od morfiny zazwyczaj nie osiagamy.

Przy powyzej podanym sposobie leczenia rozstrzygajace znaezenie posiada
ta okolicznosé, czy chory juz raz odwykl od morfiny, czy tez kuracyi podlega
po raz pierwszy. W tym ostatnim przypadku, jezeli nadto chory nie uzywal
zbyt wielkiej ilosei morfiny, wyniki leczenia zazwyczaj sa pomyslne. Okolicz-
nosel, przy ktérych kuracyz powyisza przeprowadzié mozna, sg, zdaniem autora,
nastgpujace: 1) chory powinien po raz pierwszy poddaé¢ si¢ kuracyi; 2) dotych-
czasowa dzienna ilosé¢ uzywanej przez chorego morfiny, nie powinna przekra-
czaé 1 grm. Gorgco zaleca roéwniez autor swdj sposOb leczenia w tych przy-
padkach, w ktorych chcemy nie zupelnie odzwyczaié od morfiny, lecz znaczuic
zmniejszy¢ dzienng ilosés morfiny.

(Deutsche Medicin. Wochenschr. Nr. 15—1888). A. F.

94. H. QUINCKE. Prayezynek do operacyjnego traktowania ropuniy pluenego.
32-letni robotnik z fabryki zelaznej mial ropien w prawem plucu, ktory pod-
czas pobytu chorego w szpitalu otworzyl sig do oskrzela. Mimo to, iz dzigki te-
mu wydzielito si¢ okolo 600 sz. ctm. cuchnacej plwociny, goraezka znow sig
pokazala, co operacye czynilo niezbedna. Postarawszy si¢ wplerw o zaroéniecie
w polu operacyjnem za pomoca ciasta z chlorku cynku obydwoch listkow
opluenej, QuUINCKE wypilowal nastgpnie 8 1 9 zebra, przeklo! wpierw trojgran-
cem a potem otworzyl zegadlem jame ropnia. Nastapilo zupelne wyleczenie.
W drugim przypadku po zapaleniu pluc utworzyl si¢ w lewem plucu ropien,
ktory sie przerwal do oskrzela. Niedostateczne oproznianie si¢ ropnia naglilo
do operacyi, QUINCKE przylozyl ciasto z chlorku cynku w 9-ej przestrzeni
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miedzyzebrowej i w trzy tygodnie pézniej wypitowal zebro. Przekiucie pozo-
stalo bez skutku. Wyleczenie jednak nastgpilo, mimo to ze jama na zewnatrz
nie byla otworzona. QUINCKE atoli i w tym przypadku upatruje pozytek w do-
konanej operacyi, gdyz wyciecie zebra umozliwia zmniejszenie si¢ jamy srodek
za§ Zrgey sprzyja utworzeniu si¢ blizny w czedel pluca, otaczajgce) ropien
i sprawia pewne odciggniecie na zewnatrz. QUINCKE kladzie silny nacisk na
wywolywanie zapalenia zlepnego w listkach oplucnej przy pomocy érodkéw
zrageych. W pewnych przypadkach jam gruzliczych, jak réwniez jam, powsta-
Iych wskutek rozszerzenia oskrzel, QUINCKE takze poleca leczenie chirurgiczne,
a mianowicie wycigcie zebra po uprzedniem zastosowaniu ciasta z chlorku
cynku. (Berl. klin. Wochenschr. 1888—18). A. W.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Przypisek do sprawozdania z dziela PETTENKOFERA ,Zum Gegenwdrti-
gen Stand der Cholerafrage.*

Obszerne dzielo PETTENKOFERA o obecnym stanie nauki o cholerze azya-
tyckiej, z ktdrego sprawozdanie mozliwic tredciwe podalismy jest ostatnig
z szeregu prac autora cholery si¢ tyczacych, a w réznych epokach czasu wy-
danych. Praca ta jak i poprzednie ') nie malo si¢ przyczynily do wzbogacenia
nauki o cholerze. Ze wzgledu na odmienne stanowisko, jakie PETTENKOFER
zajal w obec najnowszych zdobyczy nauki o cholerze i ze wzglgdu na samo-
dzielne bardzo staranne studya, jakie ten uczony zawsze podejmowal w kwe-
styach cholery sie tyczacych, uwazamy za wlasciwe poddaé ostatniaz jego prace
krytycznemu rozbiorowi.

PETTENKOFER nalezy do najskrajniejszych lokalistow i jest nieprzejedna-
nym wrogiem kontagionistdow walczageym na kazdym kroku w obronmie teoryi
lokalistycznej cholery. Szczegolnie wyraznie zaznaczyl on t¢ walke na konfe-
rencyach w kwestyi cholery odbytych w cesarskim zdrowotnym instytucie ber-
linskim. Praca ostatnia autora ma tez za zadanie wywalczenie dla teoryi lo-
kalistycznej prawa obywatelstwa w nauce o cholerze azyatyckiej. 7 géry jed-
nak zaznaczyé musimy, co, postaramy si¢ dowie$é, ze jak dawniej tak i dzis
autor nie zdolal dopigé celu; wywody bowiem jego oparte wprawdzie na bar-
dzo sumiennie zebranych danych epidemiologicznych, nie posiadaja tej sily
przekonywajacej jaki posiada caly szereg faktow osiagnietych z poszukiwan
nad choremi cholerycznemi, trupami cholerycznemi i z doswiadczen na zwie-
rzetach, a w czedei i ludziach.

Zanim przejdziemy do rozbioru pracy autora, winnniSmy zwrdecié uwage
na to, Ze bogaty bardzo zbiér spostrzezen epidemiologicznych autora przez
dlugie lata zbieranych jest drogocennym materyalem naukowym dla badaczy
zajmujaeych si¢ nauky o cholerze azyatyckieji z tego stanowiska zapatrujac sig
witamy nowg prace autora tak zaszczytnie znanego w nauce.

Prace swa autor rozpoczyna od autochtonistow. Przytaczajgc fakta podane
przez nich w obronie ich teoryi, niektére z nich tlomaczae w duchu lokalisty-
cznym, inne zupelnie zbijajac, autor ostatecznie twierdzi, ze jakkolwiek teorya
autochtonistow nie ma racyi bytu, a to gléwnie z powodu niezgodnosci jej

1) Boden und Grundwasser in ihren Beziehungen zu Cholera und Typhus 1869.
%) Untersuchungen tber die Verbreintungsart des Cholera 1874,

%) Ueber den gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 1873.

%) Was man gegen der cholera thunkann 1873,

5) Liczne prace w czasopismach,
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z obecnemi naszemi wiadomosciami o chorobach zakaznych i pasozytniczych,
to jednak fakta przez autochtonistow podane wigcej przemawiaja za ich teorys,
anizeli za teorya kontagionistdéw 1 gdyby autorowi wypadlo wybraé migdzy
autochtonistami, a kontagionistami zostalby niewatpliwie autochtonista. Twier-
dzenie to najlepszym jest dowodem pewnej stronnosei 1 uprzedzenia autora
wzgledem nauki kontagionistow przez KocHA reprezentowanej. Autor nastep-
nie przechodzi do kontagionistow i poddaje w oddzielnych rozdziatach surowe;j
krytyce materyal na jakim si¢ kontagionisci opieraja. Ze wzgledu na rozmiary
zwyklego krytycznego rozbioru tylko wainiejsze punkta dotkmemy.

Jak wiadomo podlug teoryi kontagionistow zarazenie si¢ cholerg odbywa
si¢ przez chorych cholerycznych i ich wyproznienia. Autor nie wierzy, by cho-
rzy choleryczni produkowali materye zakazng, gdyby bowiem tak bylo, lekarze,
postugacze i t. p. powinniby czesciej zapadaé na choler¢ anizell inni ludzie
Jakto ma miejsce przy innych chorobach zarazliwych. Autor podaje niektére
odnoszace si¢ tu cyfry, ktore jednak zdaniem naszem nie wiele dowodza, I tak
np. z 200 lekarzy podczas epidemii cholery panujacej w Monachium w r. 1873/4
tylko 5 zachorowalo, a 2 umarlo. Lecz podczas epidemii cholery w Moskwie
w r. 1830 z lekarzy, postugaczy i innych chorych w szpitalach zachorowalo
30 do 409, Autor zapomnial tu o jednym niezawodnym fakecie, ze choroby
zakazne zarazliwe pod wzgledem zarazliwosci zupelnie niejednakowo sig zacho-
wuja, a natezenie epidemii nie zawsze jest jednakowe; co si¢ zad specyalnie
tycze lekarzy to wiadomo, ze ulegaja oni czescicj durowi anizeli np. ospie,
cholerze i t. p. Dlaczego tak jest niepodobna dzi§ jeszcze daé stanowezej od-
powiedzi; zalezy to prawdopodobnie od wielu jeszeze nieznanych nam wlasno-
$ci biologicznych zarazkéw. Autor tez nie wierzy, by wypréznienia cholerycz-
ne byly zarazliwe. Dowodzenie swe o niezarazliwosci wyproznien opiera na
tem, ze w wielu epidemiach cholery najstaranniejsza dezynfekcya wypréznien
bynajmniej nie wplyne¢la ani na zapobiezenie powstania i szerzenia sig¢ cholery,
z drugiej strony wyproznienia nie poddane dezinfekeyi nie groza niebezpie-
czenstwem, co ma dowodzi¢ przytoczony przez autora przypadek w wigzieniu
Laufen. Jak malo przekonywa podobne dowodzenie tem latwiej pojac jesli
sie zwrodci uwage na to, jak niedostatecznemi byly do ostatnich czasow i jak
niedokladnie jeszeze i dzi$ poznanemi zostaly srodki skierowane ku dezinfek-
cyi wypréznien cholerycznych.

Wplywu bielizny chorych choleryeznyeh na powstanie cholery autor za-
przecza. Czeste przypadki cholery w pralniach, np. w pralni na przedmiesciu
Wiednia (Drasche) autor tfomaczy lokalnemi warunkami przypuszeza on wpra-
wdzie, ze sporadyczne przypadki cholery przezbielizng pochodzaca z miejsco-
wosei choleryeznych sa mozliwe, nigdy za$ cale epidemie. Dowodzenie takie
w obec dzisiejszych naszych wiadomosci o chorobach zakaznych i powstaniu
cpidemii zupelnie jest dla nas niezrozumialem. We wplyw stosunkéw ludzkich
na szerzenie si¢ cholery autor tak samo jak i kontagionisci wierzy, lecz chory
choleryczny i przedmioty od niego pochodzace graja tu zdaniem autora posre-
dnig role. Jezell cholera nie jest choroba zarazliwg, to dlaczegoz stosunki ludz-
kie w jej powstaniu i szerzeniu biorg udzial? jezeli chory choleryczny nie pro-
dukuje materyi zakaznej, to w jaki sposéb posredniczy przy przenoszeniu cho-
roby? Ze cholera niezaleinie od wplywu stosunkow ludzkich pewne miejscowosci
omija, to niewatpliwie zalezy od miejscov&:ych' warunkéw, ktérym i kontagionisei
nie zaprzeczajg, lecz jak sig latwo rozumie nie moze stanowié dowodu niezara-
zliwosci cholery.

Szerzenie si¢ cholery przez wode do picia jest faktem przez kontagioni-
stdw, a nawet 1 wielu lokalistow powszechnie przyjetem. I autor sam dawnie]
przypuszezal mozliwoéé szerzenia si¢ cholery tg droga, lecz od r. 1854 na mo-
cy wlasnych spostrzezen epidemiologicznych pogladu tego nie podziela. Poda-
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wano przez kontagionistow fakta przemawiajace za wplywem wody do picia na
szerzenie si¢ cholery jak przypadek Snowa spostrzegany podczas epidemii cho.
lery w Londynie w r. 1854, spostrzezenia Prousta, Margliano i innych, znane
spostrzezenia Macnamary autor w niezrozumialy zupelnie sposéb tlomaczy miej-
scowemi warunkami, miejscowem usposobieniem. W dalszym ciggu autor przecho-
dzi do faktow stanowiacych podstawe dla teoryi lokalistycznej. Tu autor obszernie
rozbiera wplyw usposobienia miejscowego i czasowego na czestosé i szerzenie sig
cholery, zachowanie si¢ epidemii cholery w réznych miejscowosciach, jak w obre-
bie rzek, w miejscowosciach blotnistych, w gorach i delinach, wplyw charakteru
gruntu na powstanie i przebieg cholery, wplyw cieploty atmosferycznej i ilosci
deszczow, nakoniec autor moéwi o miejscowosciach przez cholerg zabezpieczo-
nych. W dziale tym znajdujemy nagromadzony zbiér faktéw pigknie dowodzacych
o wplywie miejscowych i czasowych warunkéw na powstanie 1 szerzenie sig
cholery. Fakta te, ktore i teorya kontagionistyezna uwzglednia nie stanowia
bynajmniej dowodu falszywosci tejze. Autor wielokrotnie powtarza, ze fakta te
tylko teorya lokalistycznag moga byé objasnione; poglad to zdaniem naszym fal-
szywy; jest bowiem wiele faktow epidemiologicznych, ktoére ani przez lokalis-
tow ani przez kontagionistow objasnionemi byé nie moga; wiele jest takich,
ktore doskonale tlomaczy teorya kontagionistyezna. Wplyw polozenia miejsco-
wosci, charakteru gruntu, jego wilgotnosci, pory roku, ilosci deszczéw i t. p.
daje si¢ w ogole doskonale objasni¢ przez kontagionistéw, co nie trudno pojaé,
jezeli si¢ uwzgledni, ze dla zycia drobnounstrojow w ogélnosei, a lasecznika
cholerycznego w szczegdlnosci, potrzebne s liczne odpowiednie warunki dla
jego rozwoju i zycia. Miejscowosci np. od cholery zabezpieczone, a szczegdlnie
czasowo zabezpieczone tlomaczymy sobie Iatwo miejscowymi warunkami nie-
sprzyjajacemi dla rozwoju i zycia lasecznika cholerycznego. Miejscowosei od
cholery bezwarunkowo zabezpieczonych w ogéle nie posiadamy wecale; znamy
tylko takie, ktore sa mniej usposobione do przyjecia zarazka cholerycznego,
w tych zdarzajy si¢ przypadki cholery chociaz wielkich epidemii w nich nie
bylo w Lyonie niejednokrotnie zdarzaly si¢ przypadki cholery, czemu prze-
ciez i autor nie zaprzecza.

Ostatnip cz¢8¢ pracy autora stanowl postgpowanie zapobiegawcze przy
cholerze. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze autor tu na kaizdym prawie kroku
stoi w sprzecznosci z kontagionistami 1 srodki przez nich zalecane zwalcza.
Kwarantanny portowe, kordony ladowe i rewizye sanitarne na granicach autor
uwaza za zupelnie bezskuteczne, niemniej iodosobnienie chorych cholerycznych,
odkazanie wyproznien, ograniczenie sprzedazy szmat i t. p. Nie szkodliwg zda-
niem autora jest tak zwana ucieczka przed cholers, ktora zdaniem kontagio-
nistow uwazang jest za niebezpieczna; malo szkodliwemi sz zdaniem autora
jarmarki, zebrania ludowe.

Za najwazniejsze i prawie jedyne postepowanie zapobiegawcze autor uwa-
za to, ktore jest skierowane do zmniejszenia usposobienia miejscowego i czaso-
wego za pomocy odpowiednich srodkow przez panstwa i municypalnosé pod-
jetych.

Konczae niniejszy krytyezny rozbiér ostatniej pracy znakomitego autora
tyczacej si¢ cholery zapatrywaé si¢ na nig musimy z dwdch stron; z jednej
strony ze wzgledu na bogaty bardzo materyal spostrzegawezy bedacy wyni-
kiem sumiennych studyow epidemiologicznych, praca ta jest jedyng w literatu-
rze lekarskiej cholery sig tyczacej; z drugiej strony cel jej zwalczenia teoryi
kontagionistycznej cholery jest zupelnie chybionym; autor bowiem nie przed-
stawil nam zadnych prawdziwie pozytywnych dowodéw falszywosci teoryl opar-
tej na badaniach podjetych przez Kocma i jego nastepcow. Feliks Arnstein,
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Wiadomo$ei biezace.

— Dr. A. MARTIN zaleca przeciwko potom nocnym suchotnikéw sulfonal, ktéry zazyty
w dawce 0,5 na noc nietylko ze powstrzymuje poty, ale sprowadza bardzo spokojny, kilko-
godzinny sen bez zadnych zlych nastepstw.

— Ksiaze Lupwik FERDYNAND Bawarskl obecnie 28 lat liczaey, po przebyciu odpo-
wiednich examinéw zostal aprobowany jako lekarz praktyczny w pafstwie niemieckiem.

— W Kopenhadze ustanowiong zostala pierwsza w Danii katedra okulistyki, na ktdra
powolany zostal dr. GURT uczen Graeffe'go.

— W Indyach uzywaja ohecnie pradéw elektrycznych dla powstrzymania z dala od do-
méw mieszkalnych gadéw pelzajacych. Dom otacza si¢ drutem elektrycznym polozonym w pe-
wnem oddaleniu na ziemi i Iaczy go si¢ ze Zrédlem wyrabisjacem -elektrycznodé, Gad po
wezolganiu sie na ten drut dostaje tak silnego wstrzaénienia iz albo sig zabija albo poépiesz-
nie ucieka.

— Prof. GErRHARDT zostal Rektorem, a prof. WALDEYER dziekanem fakultetu lekar-
skiego w Uniwersytecie Berlifiskim w nast¢pnym roku szkolnym.

— Angielskl parlament zadecydowal, wyznaczywszy odpowiedni na to fundusz, sprowa-

dzenie znacznéj ilodci wody morskiej do Londynu. Bedzie ona sluzyla do kapieli i do polewa-
nia ulic.

Berlinie maja wybudowaé oddzielny gmach dla pomieszezenia pierwszej kliniki me-
dycyny wewngtrznej, ktéra ma byé usunieta ze szpitala Charité. Wyznaczona komissya zajeta
jest obecnie odszukaniem odpowiedniego na ten cel placu.

Zmarli. W Greifswaldzie umar? dr. Juliusz Ludwik BupGe professor Anatomii i fizyo-
logii w tamtejszym Uniwersytecie. Urodzony w r. 1811 studyowal medycyne w Marburgu,
Berlinie 1 Wiirzburgu, a po uzyskaniu dyplomu osiedlil si¢ jako lekarz w Altenkirchen. Wkrot-
ce jednak zostal docentem w Bonn a w roku 1856 professorem zwyczajnym w Greifswaldzie.
Odznaczy! si¢ cennemi pracami na polu anatomii. Z ktérych wazniejsze sa: Bewegungen der Iris.
Uniersuchungen tiber den Einfluss des centralen Nervensystems auf Bewegung der Blase. Ueber den
Verlauf der Gallenginge in der Leber.

— D. 11 b. m. umarl dr. Hugo RuuLE Dyroktor kliniki wewngtrznej w Bonn. Urodzil
si¢ d. 12 Wrzednia 1824 w Liegnitz, stadyowal medycyoe w Berlinie, a skoficzywszy nauki
i odbywszy kilkoletnia naukowa podrdz zostal asystentem Frericusa w Wroclawiu. Wkrétce
zajal tamze miejsce docenta i Dyrektora polikliniki, poczem powolano go na Dyrektora kliniki
do Greifswaldu. Od roku 1864 a zatem 24 lat z rzedu pelnil obowigzki Dyrektora kliniki
w Bonn, gdzie si¢ zaaklimatyzowal tak jak w drugiej ojczysnie swojej. Swietny professor o ja-
snym, peloym erudycyi wykladzie wyksztalcil wielu zdolnych lekarzy, ktdrych przedewszyst-
kiem na praktyezng strong fachu lekarskiego uwage zwracal. W podreczniku Ziemssena
opracowal rzecz ,o0 suchotach pluenych”.

Wykaz prac oryginalnych w czasoplsmach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 30. BLumenstok. Smieré na szynach kolejnych
czy przez zaklinowanie szyi pomigdzy drzwi.(dok.). GaBrRYszEwskl. Przyczynek do resekeyi
szezgki gornej (d. ¢.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 31. Lesser. O pierwotnem zakazeniu gruzliczem
skéry. Sgpziak. Wsztrzykiwania miazszowe kreozotu w suchotach pluenych (d. ¢.). Cmro-
sTowskI i Jakowskl, Epidemiczne widknikowe zapalenie pluc i wyniki badah bakteryologicz-
nych w endemii spostrzegane) w Warszawie (dok.).

W Wiadomo&ciach lekarskich. W N-rze 12. Od Redakeyi. Do uczestnikéw V-go
zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich we Lwowie. SieLski. Przyczynek do operacyjnego le-
czenia przodopochylema macxcy Krerowicz. Saccharin.

REDAKTOR i W&iﬂﬁrm, Dr. Gustaw Frltsche Adres Redakcyx. AleJa Jerozohmska N. 80.

JosBoaeno Ilenzypom Bapmana 28 Imna 1888 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyficzego kop. 15 (zp. 1).
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CENNIK

TAKLADU HYDROPATYGENO-PNEUMATYCZNEGO

D-row Dobrzyckiego i Fritsche'go
W WARSZAWIE

Ulica Obozna Nr. 5.

1. Hydropatja. Za 30 biletéw bez wzgledu na rodzaj i liczbe stosowanych procedur
hydropatycznych raz w ciagu dnia rs. 22 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 15 takichze biletéw rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop. 90.

Za jeden takiz bilet rs, 1.

II. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 wspdlnych posiedzen w kloszu pneumatycz-
nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunka po rs. 1 kop. 20.

15 posiedzen rs. 22 kop. 50 —czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Mniejsza liczba posiedzefi, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.

Za 30 biletéw na uzycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem
dowolnie zmiennem ciénieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.

Polowa powyzszej liczby posiedzeh rs. 11 kop. 25 czyli za posiedzenie kop. 75.

III. Leczenie inhalacyami. Inhalacye wszelkich systeméw stosownie do zalecenia
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.
Za wdychania tlenowe liczac po 10 litréw na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.

1V. Kapiele lecznicze. Za kapiel Ciechocihsks przyrzadzona écidle wedle przepisu
na miejscu uzywanego rs. 1 kop. 20.

Za kapiel zelezisty z wielks ilodcia rozpuszezalnego dwuweglanu 2elaza i stalem wywia-
zywaniem si¢ kwasu weglanego rs. 1 kop. 10.

Za kapiel igliwiowa rs. 1.

Za kapiel parowa kop. 50.

V. Leczenie elektrycznoscig. Elektryzacya bads jednej badz wigcej okolic ciala

tak za pomoca pradu przerywanego jako tez i pradu stalego —posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Kapiel elektryezna faradycznalubgalwaniczna rs. 2. Za 30 takichze kapieli rs. 36.

VI. Mechanoterapia czyli Massaz (Massage). Massaz pojedyhozej okolicy
ciala rs. 1.

Massaz ogdlny rs. 2.

Uwaga I. Wynajmujacy Jiosz na swéj wylaczny uzytek, wnosi oplate wedle osobnego
cennika, przyczem si¢ nadmienia, iz podobne, specyalne posiedzenia, moga mieé tylko miejsce
w godzinach pozaregulaminowych, tojest,nie od godziny 10-cj do 12, lecz wezeéniej lub pézniej.

Uwaga II. W razie gdy chory uzywa wspélczedni¢ dwéch metod leczniczych np. hydro-
patyi i elektryeznodci, hydropatyi i massazu inhalacyi i leczenia pneumatyczoego i t. p. oplaca
0 25%, mniej od sumy, jaka za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku jest podana.

Uwaga 111 Chorzy leczacy si¢ w Zakladzie maja prawo korzystania w kazdej chwili
z porady lekarzy zakladowych, za co uiszczaja przy pierwszej konsultacyi Rsr. 2.




WODY MINERALNE NATURALNE
Administracya w Paryzu, 8 Boul. Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organdw trawienia, ocigzalodei zoladka,
uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka. Celestins. Zgdaé¢ nale-
zy aby nazwisko zrodta znajdowalo sie na kapslach. Dosta¢é mozna
w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltykiewicza i Ed. Koope, L. Zieminskiego, Barcza, w Kaliszu
n PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30—19

STARANIEM WYDAWNICTWA
DZIEL LEKARSKICH POLSKICH

W KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawla Gurrmax~xa. Nauka sposobéw klinieznego badania na-
rzadoéw piersiowych i brzusznych. Przeklad dokonany pod kierunkiem D-ra A.
KRreMERA i Docenta D-ra St. PAreNsEIEGO. Warszaws 1877. (Naklad wyczerpany).

2) D-ra Jana Steinera. RyS nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie
i lekarzy. Przeklad dokonany pod kierunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego i J.
Oettingera, Krakéw 1877, (Naklad wyczerpany).

3) D-ra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzielo
oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1878. Cena 2 zlr, 25 c.

4) D-ra Oskara WIDMANNA, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby
serca i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakéw 1879. Cena 1 zlr. 85 c.

5) D-ra A. RoTHEGO, naczelnego lekarza zakladéw dla oblgkanych w Warszawie, PSY -
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umyslowych w zastosowaniu do sado-
wnictwa, a w szozeg6lnodei do praw obowigzujgcych w Krolestwie Polskiem i Galicyi. Dzielo
oryginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zlr, 25 o.

6) D-ra H. Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka potozZnictwa
dla uzytku uczniow i lekarzy. Dzial I-szy fizyologija i dyetyka cigzy, porodu i po-
logu. Dzielo oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Krakéw 1881. Cena 8 zlr. 50 c.

7) D-ra Z. KrR6WCzYNSKIEGO, o, k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfllidologija.
Dzielo oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 Zlr. wa.

8) D-ra St. SMOLEXsKIEGO, kierownika zakladu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydro-
terapija. Dzielo oryginalne. Krakéw 1884, Cena 1 Zlr. 85 kr.

9) D-ra A. OBALINSKIEGO, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu
choréb drog moczowych meskich, Krakéw 1886, Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. ZuLiksxieco. Higijena szkolna, wydanie posmiertne dokonane przez
Doc. D-ra Grabowskiego. Krakéw 1886. Cena 1 Zlr. 60 kr.

11) ,Uzupelnienia® do dziela wlasnego p.t. Laryngoskopia oraz Choroby
krtani i tchawicy wydanego w r. 1879, opracowanego z uwzglednieniem nowszych na-
bytkéw laryngologii przez D-ra Przemyslawa PieNtaska Doo. laryngologii w Uniw. Jagiell,
Cena Uzupelnienia 50 ¢. w. a. Cena znizona dziela 4 zlr. a wraz z Uzapelnieniem 4 slr,
50 c. W. a.

12) D-ra Dusarpin-Beaumerza. Higijena Zywienia. Przeklad dokonany przez
D-ra DoBIESZEWSKIEGO. Krakéw 1888. Cena 2 zlr.

Sklad gléwny powyiszych dziel znajduje si¢ w Redakeyi Medyeyny oraz w ksiggarniach,
8. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 1 Wolfla
w Warszawie.



ADMINISTRACYA W PARYZU
8 Boulevard Montmartre.

VIGHY

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

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla osob, ktére nie sy
wstanie udaé sie do Vichy.

Dla uniknienia falszerstwa, zadaé nalezy, aby na wszystkich produktach
znajdowaly sie¢ znaki Kompanii Wéd Vichy.

Dostaé¢ mozna w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligérskiego, Soltykiewicza, Ed. Koope, L Zieminskiego,
Barcza, w Kaliszu u PP. Bryndzy 1 Prusinowskiego, 30—19

- KAPIELE ELEKTRYCINR

o pradzie stalym lub przery-

wanym wydaja sie¢ pod $ci-
slym nadzorem lekarzy w Za-

\
Analizowany jako prawdziwy wyréb z wina. ‘
Cena 1/, butelki rs. 1—50, '/, butelki kop. 80, 1

1/, butelki kop. 50.
Skrzyneczki po 6 1 12 butelek w cenie rs, 9 i 18
wysylaja sie franco do wszystkich stacyj Dr. zel.
w Krél. Pol. (143)—13—5

kladzie hydropatyczno-pneu-

matyeznym Obozna 5.

FABRYKA W(OD MINERALNYCH
MAGISTRA FARMACYI
W. Karpinskiego

w WARSZAWIE

Kazda tyzka wody Ron-
cegno zawiera tyle soli arseni-
kalnej co 16 kropel Liguor arsenicalis
Pearsonii, a Levico tyle co 10 kropel. Buteleczka

zaw.era 18 do 20 tyzek stolowych, cena 40 kop.
10—9

Dr. H. Dobrzycki

w ciagu letniego sezonu ordynuje jak lat dawnych
w Slawucie.

REDAKTOR i WYDAWCA Dz. G. Fritsche.

Jossoseno ensypom. Bapmasa 28 Tio1a 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.




