
M EDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
"W  a  r  u  n . k  i p  r  z  e  ci p  2: a  t  y .

C e n a  o g ło s z e ń :  T rz y  piorw sze po 15 kop. za  ■wiersz drobnem  pism em  lub za je g o  miejsce; 
następne po 10 kop. za w iersz.

O głoszenia p rzyjm ują : w W arszaw ie R ed a k cy a .—w P a ry żu  M . L . C. A dam  81 rue  des S ain ts-P eres.

T e l e f o n u  R e d a k c y i  Nr. 536.

O G Ł O S Z E N I A .

CAPSULAE CONTRA TAENIAI.
Z pom iędzy w ie lu  środków  przeciw robacznych  E x tr . filicis m ar. aeth. j e s t  najstarszym

1 bez zaprzeczenia n a jd z ie ln ie jszy m  w skutkach  —  przytem  zasługu je na p ierw szeń stw o przed  

inncmi, które w w iększej częśc i d rza in ią  i ob ciążają  przyrządy traw ien ia .

Korzeń paproci zaw iera  w so b ie  o le jk i eteryczn e, żyw icę , kw as garb n ik ow y i kw as filic i-  

lowy, od ilo śc i zaś i sk ład ow ych  częśc i za leży  sk u teczn o ść  w y cią g u .— R óżn e obscrw acye w tym  

kierunku rob ione d o w io d ły  ,,ż e  cała sk u teczn o ść  zaw isła*1: l )  od w arunków  klim atycznych  p a ­

proci (rosnąca na A lp ach  bogatszą  j e s t  w kw as filik so w y ), 2 )  od czasu zb ioru  k orzen ia  (W r z e ­

sień najodpow iedn iejszy), 3 )  od  sposobu  p rzygo to w a n ia  w y c ią g u ;— dod ać je sz c z e  w in ienem , że  

świeżość i od p ow ied n ie  za b ezp ieczen ie , od  w pływ u św ia tła  i p ow ietrza , najw ażn iejszą  odgryw a  

tu rolę. W ie lo k ro tn e  d ośw iad czen ia  p rzekonały  m nie , że E x tr . filicis m a r., w ystaw iony na d zia­

łanie powietrza, traci znaczną ilo ść  o lejk ów , jed n o c ześn ie  m ętn ie je  i osadza kw as f ilic ilo w y —  

gdv tymczasem  w naczyniu  zab ezp ieczon em  od przystępu  pow ietrza, św ia tła , w ch łod n em  m iej­

scu i rok m oże p ozostać bez zm ian y . C elem  uchron ien ia  go  od u traty  tak  cen n ych  części 

składowych, n a jod p ow ied n iejsze są k ap su łk i gela tinow e; form a ta łączy i drugą n iezm iern ie  

ważną dogodność, a tą  j e s t  p rzyjem niejsze u ży c ie  tak  przyk rego  lekarstw a.

W  ciągu ostatn ich  la t m iałem  sp o so b n o ść  spraw dzić rzeczyw istą  sk u teczn o ść  w yciągu  

Z korzenia Alpejskiej paproci w k ap su łk ach , k tórych  sztuk  12 po 10 gran zadaw ane były  

dorosłym, a dzieciom  w p o ło w ic  pow yższej ilo śc i.

Sposób użycia kapsułek z wyciągu korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych  osób  12 sztuk  k a p su łek , d la  d ziec i sztuk  6 . Chory dw a dn i przed  użyciem  

kapsułek pow inien  ZacłlOWaĆ 0 ile IUOŻna Ś c is łą  d y j e t § ,a t o c e l e m  od k rycia  ca łego  cia ła  so -  

litera. Rano, na czczo, co kw adrans po 3 kap su łk i używ ać, pop ijając herbatą z cy tryn ą— chory  

powinien spokojn ie leżeć , a w razie n u d ności kaw ałk i lodu  łyk a ć , lub  też  trzym ać w ustach  

plasterek cytryny. Z w ykle w p ó ł g o d z in y  po osta tn iem  użyciu  k ap su łek , ta siem iec  k łębem  

wychodzi ze stolcem  w od n istym , a je ż e li  w p rzeciągu  2 god zin  n ie  pokaże s ię , należy użyć

2 łyżki oleju  rycyn ow ego , ażeby w ydalić  m artw ego  tasiem ca.

1 3 — 8 M. Nlutniański, W ła śc ic ie l  A p te k i ,  N ow y -Ś w ia t N r. 18„
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ADMINISTRACYA W PARYŻU

8 Boulevard Montmartre.

Pastylki do trawienia, w ytw orzone u  źródeł z Soli Y ichy. Przyjemnego 
sm aku.

Sole Vicłiy do kąpieli, paczka w ystarcza na k ip ie l d la  osób, k tóre nie są 
w stanie udać się do Y ichy.

D la  un iknien ia  fałszerstw a, żądać należy, aby na w szystkich produktach 
znajdow ały się znaki Kompanii Wód Vichy.

D ostać można w W arszaw ie w  aptekach: P P . D -ra  T . H ein richa , K ucha- 
rzewskiego, L ilpopa, W aligórskiego, Sołtykiew icza, E d . K oope, L . Ziemińskiego, 
Barcza, w K aliszu u P P . B ryndzy i P rusinow skiego . 30—8

Stacya k o le i 
M u s z y n a - K r y n i c a  

z K rakow a 8 godzin  
ze L w ow a 12 ,,

z B uda P esztu  12 godzin

A p t e k a ,  p o c z t a ,  
t e l e g r a f .

Sąd pow iatow y, notaryat 
w m iejscu .

Nader obfita i silna ,.szczawa alkaliczno-żelazista.” 
Główniejsze środki lecznicze są:
K ąpiele  m ineralne ogrzew ane m etodą Schw artza  w budynku  o 73 gabine­

tach, kąpiele borowinowe w osobnym  budynku  o 27 gabinetach, kąp iele  gazowe 
p rzy  głów nym  zdroju, m etodyczne picie wód z licznych źródeł m ineralnych 
o różnym  składzie chem icznym . D oskonała żen tyczarn ia , now a kefirnia, kilka 
m leczarń, nowy w zorowy Z ak ład  gim nastyczny, p a rk  w ielki z w ygodnym i spa­
cerami.

K u  wygodzie i rozryw ce gości służą przeszło 1100 pokoi z całkowitem 
um eblow aniem  w przew ażnej części z piecam i, liczne restauracye, cukiernie, 
te a tr  przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie w ypożyczalnie książek, tygodnik 
kąpielow y „K ryn ica ,“ fortepiany, o rk iestra  zdrojow a, fotograf, liczne i różno­
rodne sklepy, m odniark i, różni rękodzieln icy .

W domu „pod Zamkiem” są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transw ersa lną  do stacyi M uszyna-K rynica.
W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pom ieszkań skarbow ych jak o też  wszyst­

k ich  rodzai kąpieli o l/3 część niższe. P rócz stale przez cały sezon ordynującego 
lekarza rządow ego D -ra  Kopffa, p rak ty k u ją  7 lekarzy .

F rekw encya roczna w ynosi wyżej 4000 osób.
W  sam ym  zakładzie znajduje się:

C. K . Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  
pod kierunkiem  specyalisty D -ra  E  b e r  s a.

Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września.
N a żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojow y w „K ry n icy .“

4265— 6 —2

B U S K O

Dr. M a jk o w s k i
L ekarz  zakładow y ordynuje  przez cały sezon od 9 —  12 w gabinecie le­

k arsk im  zak ładu  i od 4 —  7 w dom u w łasnym  w m iasteczku. 12— 4
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Nowe miasto nad Pilicą
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY.
Raoyonalna hydroterapja z kom pletnem i obszernem i i dogodnem i u rzą­

dzeniami kąpielow o-leczniczem i. E lek tryczność, massaż, g im nastyka, leczenie 
mlekiem, w szelkie wody m ineralne, w yborne kąpiele rzeczne.

Ścisły internat i eksternat, dwóch sta łych  lekarzy , dyjetetyczne stołow a­
nie, zdrowy klim at, m alow nicze położenie, liczne spacery, o rk iestra  w sezonie 
letnim.

T e le g r a f  przy zakładzie, poczta codziennie.
Ceny umiarkowane a urządzenia zastosow ane do stopnia  zamożności, u ła ­

twienia dla n iem ajętnych, u lg i d la ubogich.
Komunikaoya osobowa koleją W arsz.-W iedeńsk . przez Skierniew ice, lub 

Iwangrodz.-Dąbrows. przez O poczno.
Szczegółowe objaśnienia W zarządzie zak ładu , łub w W arszaw ie w ap te ­

ce II. K ueharzew skiego, M iodowa N. 4.

Właściciel i naczelny lekarz zakładu
(117—3609) —0 — 4 I .  B IE L IŃ S K I.

Dr. T. Zaremba
ordynować będzie w roku  bieżącym  ja k  zazwyczaj w Szczawnicy, dom D -ra

T rem beckiego. (1 1 8 )— 10—4

Dr. H. Dobrzycki
w ciągu letniego sezonu ordynow ać będzie ja k  la t  daw nych

w  S J a w u c ie .

Docent Dr. A. Mars
ordynować będzie w porze kąpielow ej począwszy od 12-go C zerw ca b. r.

w Krynicy. (132)—8—2

aworze na Szlązku austr. (Ernsdorf). g
Zakład hydropatyczny i żętyczny, uzdrow isko klim atyczne.
Sezon od 1 M aja do 30 W rześn ia . L ek arz  docent Dr. Sm oleński. ęs
Poczta, telegraf, stacya kolei żelaznej. |§
W yjaśnienia i broszury  przesyła In spekcya Z akładu .

(110—3035)—8—6 |
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NAJWYŻSZE ODZNACZENIE. 

ZDROJOWISKO
GLEICHENBERG

w STYRYI,

stacya F e ldbach  w ęgierskiej d rogi zachodniej i P u rk la  drogi 
żelaznej po łudn iow ej.

Początek sezonn lio  maja.
Inha llacye  alkaliczno-m uriatyczne i  szczawo-żelaziste, oraz 

słone (wspólne i  a v  gabinetach oddzielnych), izba pneum atyczna 
na 10 osób, w ielki ap p a ra t respiracyjny, kąpiele m ussujące, zaw ie­
rające kw as w ęglany, kąpiele żelazne, igliw iow e i zwyczajne; ku- 
racya zim no-w odna, żętyca, m leko kozie, kefir, m leko krow io 
z własnego zakładu m leczno-kuracyjnego.

W szelkie zapytan ia  załatw ia i szczegółowe p rospekty  
w ysyła dyrekcya tow arzystw a akcyjnego 

w Gleichenbergu.
■ ■ n B B H H B n n n B m n B H H i

(1 12 -  3 2 3 7 ) — 5 —  5

naszego w yrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klasy na tegorocznej w y­
staw ie hygienicznej dostać m ożna w następujących ap tekach:

Biehlera, ul. N alew k i—Borowskiego, u l. P rze jazd — Grabowskiego, u l. B ielańska— 
Habielskiego, u l. S tare-M iasto  — I)-ra  Heinricha, p lac  T ea tra ln y  — Karpińskiego, 
u l. E le k to ra ln a —Kucharzewskiego, ul. M iodow a— Lerowskiego, ul. M arszałkow ska 
— Lilpopa, u l. N ow y-S w ia t—Rutkowskiego, ul. D ługa— Sobolewskiego, u l. D zika— 
Turskiego, ul. K arm elicka  — Wendy i Wiorogórskiego, ul. K rak .-P rzed m . — Wró­

blewskiego, ul. K rak .-P rzed m .—Ziemińskiego, ul. M arszałkow ska

BIERTUMPFEL i GESSNER
W łaściciele A p tek i, Je ro zo lim sk a  27.

U w aga. G rzybk i do rob ien ia  kefiru sprow adzane w prost z K aukazu , 
ap teka  posiada stale świeże. Z apotrzebow ania z prow incyi (na g rzybk i z in- 
form acyą przygotow yw ania) natychm iast załatw iam y. 0 ^ 6 ) —12 — 6

Apteka S. Grabowskiego
(byłego zarządzającego A p tek ą  M . B arcza) B ielańska N r. 19, zaopatrzona we 
w szystkie środki lekarsk ie zagraniczne i k ra jow e, oraz w ody m inera lne  sztu­

czne i n a tu ra ln e . (99)—10— 10
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m e d y c y n a ; ~
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekai?zy-p2?aktyków .
T R E Ś ć. Prace oryginalne. Kilka szczegółw o trujących własnościach moczu ludzi zdrowych. 

Podał Dr. G łogowski. —  Streszczenia 1 wyciągi. 57. Przymiot w połączeniu z rakiem. 58. O porażę* 
niach dyfterytycznych i ich leczeniu.— Krytyka i Bibliografia. Pettenkofer. Zum gegenwartigen Stand der 
Clolerafrage. Sprawozdawca Dr. F . Arnstein. (Ciąg dalszy).— Odcinek. O wzruszeniach umysłu (aifek- 
tach). (Ciąg dalszy).—-Wiadomości bieżące.— Ogłoszeuia.

Kilka szczeliw o tn p ycl własnościach mocze lnflzi zdrowych.
Podał Dr, GłogoWóki.

(R zecz czytan a  na p o sied ze n iu  T ow arzystw a lekarzy L u b elsk ich  d . 4 P aźd ziern ika  1 8 8  7 ).

Szkodliw y w pływ  zatrzym ania moczu w u s tro ju  by ł tak  powszechnie zna­
ny i uznany jak o  zatrucie: intoscicatio uraemica, że praw ie niezadaw ano sobie
trudu spraw dzenia tego dośw iadczenia.

W  nowszych czasach z pew nem  uczuciem  zadow olenia z postępu wiedzy, 
odnoszono przyczynę tego za trucia  specialnie do m ocznika, do am oniaku, także 
do części lo tnych, ja k o  też do substancyj zabarw iających, do soli m ineralnych, 
mianowicie potażu i nakoniec do alkoloidów , jak ie  P ouchet  1880 w ykazał 
w moczu norm alnym .

W  latach następnych, zaczęto dośw iadczać sk utków  m oczu w ydzielanego  
przez chorych (L e p in e , D u pa r d  i G u e r in -B o u c h a r d ).

S ch iff  zatruw ał zw ierzęta  w strzyk iw auiam i w yciągów  eterycznych  w du­
żych ilościach.

B o cci w strzykiw aniam i podskórnem i moczu norm alnego, za tru w a! żaby.
F eltz  i R itter  w 1881 r. rozpoczęli w strzykiw ania takie w prost do ży ły .
B o u CHARD •) dośw iadczał na ogrom ną skalę, używ ał moczu ludzi zdro­

wych, zobojętniał jeg o  kw aśność roztw orem  w ęglanu sody, w strzyk iw ał w y- 
łącznie praw ie do żyły brzeżnej uszów  królików  i stale znajdyw ał:

1) Ściągnięcie źrenicy, po 10, 12, 15 ctm. sześć, {myosis punotiformis).
2) Przyśpieszenie oddechu, oddech pow ierzchow ny lub zw olnienie onego.
3) Osłabienie, ruchy  kończyn niepew ne, obezw ładnienie, senność, coma.
4) Pow iększenie w ydzielania moczu i częstsze jeg o  oddaw anie, (więcej niż 

po zastrzyknięciu wody).
5) Zm niejszenie tem pera tu ry  z 39, na  37 i 32.
6) Zmniejszenie odruchów  rogów ki.
7) Śmierć najczęściej bez drgaw ek, p rzy  u trzym ującem  się kurczeniu  ser­

ca i kurczliw ości mięśni. P rzy  dozie mniejszej nie sprowadzającej śm ierci, ty l­

*) L es a u to in tox ica tion s 1 8 8  7 .
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ko senność, w ielka je s t  d iureza (co p arę  m inut). Po pół godzinie zwierze w ra­
ca do ciepła, źrenica się poszerza, wogóle w raca stan  norm alny, bez szkodli­
w ych następstw  z zastrzykniętej ilości moczu.

Stopień szkodliwości moczu zm ienia się względnie do okoliczności w j a ­
k ich  się ten  w ytw arza, poczynając od pożyw ienia -  czuw ania lub  sn u —pracy 
m ięśni lub  mózgu. I  tak , mocz człow ieka śpiącego, zaw ierający zw yczajnie wię­
cej części stałych jest mniej tru jący , a czuwającego je s t  2 do 4 razy więcej 
tru jący , szczególniej w pierwszej połowie dnia (od 6 rano do 2) niż w następnych 
8 godzinach (od 2 do 10-ej wieczorem). S tosunek  ten  je s t  ja k  7 do 5 do po­
łudnia, a do 3, w nocy od 10 do 6 rano.

Mocz śpiących odznacza się sprow adzaniem  drgaw ek, czuw ających wywo­
ływ aniem  narkozy  tak , że to przypom ina teoryę snu, pod ług  k tó re j, p rzy  czyn­
ności tkank i nerwowej i w ogóle całego u stro ju  w ytw arzać się m a substancya 
działająca usypiająco na kom órkę nerw ow ą. (G azeta L ek a rsk a  X IV  1880. Nr. 
12—14. T eorya P r e y e r a  i S erg iejew a  z 4 /X  78. P ro tokó ł posiedzeń).

To je st pew nem , że p o d c z a s  c z u w a n i a  ustrój w ytw arza substancyę, 
k tó ra  w nagrom adzeniu  d a j e  s e n  przez znarkotyzow anie, a w ś n i e  w yrabia 
substancyą sprow adzającą d rgaw ki, k tóre  w nagrom adzeniu m ogłyby wywołać 
w s t r z ą ś n i e n i a  m i ę ś n i  i o b u d z i ć .  T rucizny  te ze snu i czuw ania nie 
ty lko  że są różne, ale działając przeciw nie, z o b o j  ę t n  i a j  ą s i ę  w z a j e m ­
n i e  tak , że zmięszane razem  są mniej tru jące , j a k  cząstka moczu, zebrana 
osobno.

N adzw yczajnie in teresującem  jes t, że n ie ty lko  dzienny mocz pracującego 
m uskularnie (fizycznie) je s t mniej tru jący  od spoczywającego o 33°/0, ale i mocz 
nocny po pracy u trzym uje ten sam stosunek, co się tłum aczy, że powiększone 
u tlenienie pew nych substancyj organicznych zm niejsza ich szkodliw ość.

To naprow adza na m yśl, że przyczyny w pływ ające na zm niejszenie szko­
dliwości moczu m ogą działać przez azas ja k iś  naw et po ustan iu  ich działania. 
W  ten  sposób można pojmować, d la  czego mocz dzienny je s t  więcej trujący 
niż w czasie snu i ze snu mniej tru jący  niż popołudniow y.

Ilość po trzebną moczu do za trucia  k ró lika  w yznaczył B o uc h a r d , na każdy 
k ilogram  zw ierzęcia 45—60 ctm . sześć. Ściągnięcie źrenicy nastaje już  po 10 ctm. 
R ozm aitość działania tru jącego  bardzo znaczna w gran icach  stanu  norm alnego 
zdrowia, je s t jeszcze w iększą w stanie choroby, szczególniej w końcowych o k re ­
sach. Zw racam  uwagę Szanow nych Panów , że mocz chorobliw y, może być 
mniej tru jącym , albo wywołać inne objaw y zatrucia.

G odnem  je s t zaznaczenia, że mocz album inuryków  m niej je s t tru jącym , 
zdaje się p rzeto , że n e rk i nie są w stanie wydzielić p ierw iastków  trujących 
i te pozostając w organizm ie fatalne sp raw iają  tam  sk u tk i.

Człow iek zdrów  wagi 60 kil. na 24 godzin daje 1200 ctm . jeże li 50 ctm. moczu 
tego zabija 1 k ilogr. źwierzęcia, to 1200 ctm . m oczu tego zabija 24 kil. źwierz.

W ięc 1 kil. człowieka w yrabia, w 24 godzinach truc izny  na 400 g r . zwie­
rzęcia, a ja k  B o uch ard  w yliczył na 444, to znaczy praw ie połow ę tego, co 
potrzeba na zatrucie siebie samego (dni 2 i godzin 4).

C iekaw ą je s t  i k on tro lla  ja k ą  B ouchard nad swojem i badaniam i p rzep ro ­
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wadza poczynając od w yłączenia przypuszczenia, że woda samą ilością swoją 
może być szkod liw ą—naw et zabójczą—ale ja k  dla k ró lik a  około 1 kil. ważące­
go 97 do 100 ctm. w ykazuje się być ilością szkodliw ą, gdy ta  sam a ilość m o­
czu od polyuryka (rozcieńczonego ju ż  obfitym  napojem ) nie była jeszcze szko­
dliwą a przy pogorszeniu  niezdrow ia tegoż polyuryka po w strzyknięciu 12 ctm . 
s t a ł a  s i ę  z a b ó j c z ą .

Mocz norm alny  człow ieka zdrow ego zastrzyknięty  do żyły w ilości 60 ctm. 
zabija 1 kil. zw ierzęcia, w y p  a r o w a n y  zaś pow oli do połow y, zabija po 
zastrzyknięciu ju ż  30 ctm., przyczem  zauważył, że siła tru jąca  zw iększyła się 
nietylko stosunkowo do ilości odparow anej wody, ale bezwzględnie, co n ak a ­
zuje przypuścić pew ne zm iany chem iczne w częściach n iem ineralnych. Z faktu  
samego, że mocz odparow auy do połow y, je s t więcej tru jący , można słusznie 
wywnioskować z B ouchardem , że tru jącym  p ierw iastk iem  nie są jeg o  części 
lotne. Mocz zachow any przez d ł u ż s z y  c z a s ,  choćby nie podległ ferm enta- 
cyi, staje się w i ę c e j  t r u j ą c y m .  O grzew any zaś w ystaw iony n a  działanie 
powietrza, lub  przez dłuższy czas zachow any, w o d m i e n n y c h  o d b j a -  
w a c h  w ykazuje sw oją siłę tru jącą  i sposób działania, i tak  ten  co sp raw iał 
stan komatyczny, zab ija  po m niejszej dozie, ale spraw iając drgaw ki.

Toksyczność moczu zm ienia się przez ferm entacyę to jest: może się po­
większyć albo zm niejszyć, albo ty lko  zm ienić, nie m ówiąc o araoniem ii p rzy  
wywiązywaniu się w ęglanu am oniaku.

Z samego tego fak tu , że siły tru jącej przybyw a w moczu, przy  jego za­
chowaniu przez czas dłużsży, można się zgodzić z B ouchardem , że przyczyną 
trującą nie są części m ineralne, a przynajm niej nie są to sole potażowe, ale 
nowe połączenia chem iczne.

W ielce nauczającem  i prak tycznego  znaczenia je s t doświadczenie B oucharda 
z m o c z n i k i e m .

Mocznik podług nauk i W ilsona  uznano za wielce szkodliw y pierw iastek.
B ouchard w strzyk iw ał bardzo wiele razy  4°/0 roztw ór m ocznika do żył 

królikom i p rzekonał się, że m ocznik nie tru je  i nie pozbaw ia życia dopiero po 
użyciu 122 ctm. sześć, na każdy kilogram  zw ierzęcia, to je s t  w ilości, w której za­
bija woda czysta zastrzyknięta, albo gdy m ocznik je s t  w roztw orze tak  nasy­
conym, że przez zm ianę gęstości krw i, krążenie  i odżyw ianie staje się fizycz­
nie niemożliwem.

K rólikow i wagi 1690 grm . w żyłę ucha w strzy k n ą ł w ciągu 10 m inut 
100 ctm. k. roztw oru  wodnego 4°/0 m ocznika, to znaczy na 1 kil. 2,366 m o­
cznika, a na 1 kil. k rw i 30,758, to znaczy 200 razy w iększą niż norm alną; k ró ­
lik zniósł to bez szkody, ty lko ochłódł o 0,9°, z 39,7 na 38,8°.

Drugi k ró lik  wagi 1790 grm . u leg ł w sku tek  nastrzyknięcia  roztw oru 
mocznika 10°/0, w ilości p łynu  113 ctm . k. czyli 11,3 m ocznika, czyli na 1 kil. 
zwierzęcia 6,31, czyli na 1 k ilg r. k rw i 82,03. P o  zastrzyknięciu  35 ctm. uk aza­
ły się pierwsze objaw y w oddechaniu wolniejszem , po 58 ctm. lekkie drgaw ki, 
po skończonem w strzyk iw an iu  coma i w 10 m inu t śm ierć.

Ilość m ocznika w strzy k n ię ta  by ła  praw ie 500 razy  w iększą od zw yczajnej.
Obliczając podług tego, ilość po trzebną m ocznika na  zatrucie człow ieka
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wagi 60 k ilogr. w ypada, że m usiałoby go być we k rw i więcej niż 380 gr. od 
razu (to je s t 10 razy  więcej niż to, co m iano znaleść u  tak  zw anych uremików).

Otóż, jeżeli 1 k ilogr. człow ieka we 24 godzin w ytw arza 0,33 mocznika, 
czyli 20 gr. na 60 k ilogr. ażeby śm ierć jeg o  nastąp iła  od zatrzym ania  wyra­
bianego m ocznika p o w i n  i e n b y  w y t w a r z a ć  g o  19 r a z y  w i ę c e j ,  
albo w yrabiając ilość jeg o  norm alną i nic nie w ydzielając z siebie w y t r w a ć  
dni 19. Z czego B ouchard w yw nioskow ał, że nie m ożna przypuszczać, ż e b y  
m o c z n i k  b y ł  c z y n n i k i e m  t r u j ą c y m  na 2-gi lub  3-ci d z i e ń  p o  
z a t r z y m a n i u  m o c z u .

T u ta j wspom nę ty lko , że k rea tin ie  i k r e a t i n i n i e  z pow odu małej jej 
ilości, możności zatrucia  odm aw ia w alkaloidach o d k ry ty ch  przez Poucheta; po­
wiada, że osłabiają mięśnie, zaś naw et doprow adzają je  do d rgaw ek  i do 
śmierci.

G dy w y c i ą g  e t e r y c z n y  z i l o ś c i  m o c z u  w ystarczającej na za­
truc ie  człowieka, nie zaw iera dosyć alkaloidów  do zatrucia  kró lika, wyłącza je  
w o b e c n y c h  b a d a n i a c h  z szeregu czynników  tru jących. W strzykiw ania 
roztw oru z 0.30 k w a s u  m o c z o w e g o  na 1 k ilogr. zw ierzęcia, nie dały 
szkodliwego rezu lta tu . Gdy a rth ry tycy  noszą sk łady  z dziesiątków  gramów 
uratów , gdy człowiek dorosły 60 k ilogr. w  24 godzin nie w ytw arza więcej niż 
0 ,50—0,60, na 1 k ilogr. niż 0,008, można bez w ahania kw as moczowy wy­
łączyć z szeregu czynników  sprow adzających  zatrucie  po zastrzyknięciu  20 
a naw et 10 cmk. moczu. R ów nież po w yłączeniu s u b s t a n c y i  n a d a j ą ­
c y c h  w o ń  s w o i s t ą ,  gdyż po ich u lo tn ien iu  przez parow anie moczu, siła 
tru jąca  nie ty lko się n ie zm niejszyła, ale podw ojoną została, p rzy stąp ił Bou­
chard  do badania pod tym  względem s u b s t a n c y j  z a b a r w i a j ą c y c h  
(colorantes) pozwolicie Szanowi Panow ie przytoczyć je  więcej szczegółowo.

N aprzód, w strzykiw ał mocz w natu rze , tak im  ja k  był dla oznaczenia siły 
jeg o  tru jącej i po zastrzyknięciu  39 na 1 k ilogr. znajdow ał stale silne ściągnię­
cie źrenicy, po zastrzyknięciu  tegoż samego moczu o d b a r w i o n e g o  p r z e z  
w ę g i e l  w ilości 61 gr. na 1 k ilog r. zw ierzęcia, źrenica nie skurczyła  się 
wcale, zaś doza moczu rów na te j, k tó ra  sp raw iała  śm ierć przed  odbarwieniem , 
po odbarw ieniu  sprow adzała zaledwie dostrzegalne objaw y działania. Z tego 
wniósł, że mocz odbarw iony t r a c i ł  p r a w i e  t r z e c i ą  c z ę ś ć  s i ł y  t r u ­
j ą c e j .  Zastanaw iając się, że przy filtrow aniu  na węglu, oprócz substancyj za­
barw iających m ogły zostać i inne, dochodził dalej i p rzekonał się, że rzeczy­
wiście pozostała także y ,6 część potażu i wszystkie a lkalo idy , a mocz stracił 
ty lko  */3 swojej siły tru jącej, i mianowicie czynnik spraw iający zw ężeuie źrenicy.

( d . c. n .)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

5 7 .  Prof. D r. E d . L a n g . Przymiot w p o łą czen iu  z rakiem. Na jednem  z m ar­
cowych posiedzeń wiedeńskiego stow arzyszenia doktorów  m edycyny au to r p rzed ­
staw iał odnośny p rzypadek  połączenia dwóch chorób, nader w ażny pod Avzglę- 
dem  prak tycznym . W lite ra tu rze  w zm iankują  o tak ich  przypadkach  jedyn ie  
H tjtc h in so n  i L a n g e n b e c k . P rzypadek  ten je s t czw artym  z rzędu tych, jak ie
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autor w ciągu k ilk u  la t ostatn ich  spostrzegał. P o  raz pierwszy p rzyby ł w r. 
1883 do k lin ik i w In n sb ru k u  chory, k tó ry  obok pozostałości po zapaleniu  tę ­
czówki i obok innych objawów w skazujących na zadaw niony przym iot, p rzed ­
stawiał wyraźne pełzające przym iotow e ow rzodzenia na nosie, w argach i w k ą ­
tach powiek. Pod wpływem  zwykłego leczenia przeciw przym iotow ego większość 
owrzodzeń uległa zabliźnieniu  z w yjątkiem  jednego, którego cechy stopniowo 
się zmieniały i k tó re  wreszcie przyjęło postać w r z o d u  ż r ą c e g  o— p ł a- 
s k i e g o  r a k a  s k ó r y .  C hory przeniesiony został na oddział chirurgiczny, 
gdzie wykonano operacyę; badanie drobnow idzow e części w yciętych wykazało 
istnienie rów noczesne obu form  chorobow ych: przym iotu  i raka .

D rugi p rzypadek  dotyczę mężczyzny 46-letniego, k tó ry  daw niej zasięgał 
rady autora w okresie świeżego przym iotu . P rzy  późniejszem badaniu  znalezio­
no nacieezenie przym iotow e na podstaw ie jam y  ustnej, pod językiem , prócz te­
go liczne nacieczenia w okolicy potylicow ej i na tułow iu. P od  wpływem  lecze­
nia nacieki u leg ły  wessaniu z w yjątkiem  jednego , w jam ie  ustnej, k tó ry  się 
rozpadł i pow stało w tern m iejcu ow rzodzenie rakow ate.

Trzecim  chorym  był mężczyzna, lat około 30-u, z ow rzodzeniem  przy- 
miotowem na dolnej wardze; owrzodzenie to przy zw ykłym  sposobie leczenia 
zabliźniło się, lecz po roku  nastąp ił pow rót i u tw orzył się w rzód rakow aty , co 
autor potw ierdził badaniem  drobnow idzow em .

O statni wreszcie p rzypadek  dotyczę chorego, k tórego  L a n g e  przedstaw ił 
na posiedzeniu. C hory do tkn ięty  je s t  cierpieniem  umysłowym, w skutek czego 
z wywiadów niepodobna było n ic  się dowiedzieć. W ygląd  by ł bardzo opłakany: 
czoło pokryw ają blizny, wrzody i nacieki, b rak  zupełny  nosa, częściowy b rak  
wargi górnej, nacieezenie i p rzedziuraw ienie  podniebienia tw ardego, p rzedziu ­
rawienie podniebienia m iękkiego i skrzyw ienie języczka w skutek  rozw oju tk a n ­
ki bliznowatej. G dy chory w połow ie S tycznia  po raz pierw szy zasięgał p o ra ­
dy L., n iek tóre  ow rzodzenia na czole pok ry te  były  biaław ym  nalotem , co w ów­
czas już wydało się podejrzanem  i pozw alało przypuszczać kom binacyę p rzy ­
miotu z rakiem . P rz y  badaniu  je d n a k  znaleziono pod drobno widzem  jedynie 
ciałka ropne i massy rozpadowe. P o  upływ ie 4 —5 tygodni w przedniej części 
owrzodzenia na podnieb ien iu  tw ardem , k tó re  dotychczas było zupełnie płaslciem, 
wystąpiło bardzo podejrzane wzniesienie wielkości m igdała, część takow ego w y ­
cięto i przesłano do zbadania prof. W e i c h s e l b a u m o w i , k tó ry  rozpoznał: r a k a  
n a b ł o n k o w e g o .

N i e  u l e g a  z a t e m  w ą t p l i w o ś c i  p o ł ą c z e n i e  w t y m  p r z y ­
p a d k u  p r z y m i o t u  z r a k i e m ,  a r a c z e j  r o z w ó j  r a k a  n a  g r u n ­
c i e  p r z y m i o t o w y m .

A utor nadm ienia jeszcze, iż nacieki po lewej stron ie  czoła i nad lewą 
brwią ostatniem i dniam i w yraźnie się pow iększyły i nie wątpi, że i tu  także 
rozwija się spraw a rakow a. ( W ien. med. B latter. N r . 10 — 1 8 8 8 ) . W . S z .

58. P rof. y. Z i e m s s e n . 0 porażeniach dyfterytycanych i ich leczenia ( (Jeber diph- 
theritsohe Lahmungen und dereń Behandlung). O p ierając się na rzadkim  przypadku 
ciężkiego porażenia dyfterytycznego, k tó re  ustąp iło  dopiero po upływ ie 18 mie­
sięcy, podaje au to r rozm aite postacie i stopnie porażeń, zależnych od dy fte ry tu . 
Najlżejsza i przy tem  najczęstsza postać dotyczę przew ażnie gardzieli i ce­
chuje się porażeniem  podniebienia m iękkiego, a więc zaburzeniam i w mowie 
i w ruchach połykow ych, k tóre  stoją w ścisłym zw iązku ze znieczuleniem  bło­
ny śluzowej tylnej ściany gardzieli. W  p rzypadkach  ciężkich ma miejsce nad ­
to porażenie ruchow e, wysoki stopień znieczulenia całej gardzieli, nagłośni, we­
wnętrznej pow ierzchni k rta n i i p rze łyku , łącznie z zaburzeniam i w unerw ieniu  
serca i osłabieniem m ięśnia sercowego. O prócz tego w postaciach bardzo cięż­
kich sprawa może dojść do porażeń kończyn, oraz nerw u tw arzow ego, 
okoruchowego i odwodzącego. C harak terystyczną cechą tego rodzaju  porażeń
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je s t stopniow e szerzenie się ich w sposób tak i, że, gdy jed n e  dają pole­
pszenia, inne dopiero wówczas zjaw iają się. ZiEMSSEN tłom aczy to swoistem 

j  akiem ś zapaleniem  nerw ów  w ielorak iem  (nervitis multipletu), k tó re , jak o  zapale­
nie zakaźne, rozpoczyna się od nerw u krtaniow ego górnego, przechodzi nastę­
pnie na nerw  błędny, szerząc się dalej na gałązk i obwodowe. Z daje się również 
że i objawy, spostrzegane na kończynach, zależą od zapalenia nerw ów .

R okow anie w przypadkach  lżejszych je s t  bezw arunkow o pom yślnem , je ­
dynie w przypadkach  ciężkich rokow anie pow inno być oględnem  ze względu 
na mogące w ystąpić zapalenie p łuc  połykow e (S c h lu c k p n e u m o n ie ) lub poraże­
nie serca.

G łów nym  zadaniem  przy leczeniu  porażeń  dyf te ry  tycznych je s t  wzmocnić 
dzielność serca, popraw ić odżyw ianie, k tó re  w skutek u trudn ionego  połykania 
byw a upośledzonem , i wreszcie starać  się zapobiedz zapaleniu p łuc  połykow e­
m u. W skazaniom  powyższym zadość uczynić możemy, nakazując spokojne leże­
nie w łóżku, un ikan ie  ruchów  m ięśniow ych, dostarczając niezbędną ilość pokarmów 
przy porażeniu  k rtan i za pomocą sondy lub lew atyw  odżywczych. W  przypadkach 
ciężkich m ożna zastosować azotan  strychn iny  (s try c h n in  n itr ic .)  0 ,0 0 5 —0,01 dzien­
nie; p rzy  grożącem  porażeniu serca zalecam y w strzykiw ania podskórne kamfo­
ry, p rzy  b raku  wody w układzie naczyniow ym  — zastrzykiw ania wody słonej. 
P rzy  zdrow ieniu dobre usług i oddają cieplice, pobyt na świeżem powietrzu 
W zdrojow iskach i t. d. ( K linische Yortrage. N r . 6 — 1 8 8 8 ) A .  F .

K R Y T Y K A  I BIBLIO G RA FIA .

Z u m  gegenw artigen  S ta n d  der C holera frage  v o n  M a x  v. P e t t e n k o f e r .
M unchen und  L eipzig  1887, str. 745.

(Ciąg dalszy.— Zobacz Nr. 20).

1. Zarażenie zdrowych przez chorych.
C horoby zakaźne zaraźliw e (entogene InfectionsJcrankheiten) j a k  ospa, dur 

plam isty, płonica i t. p. między innem i odznaczają się tem , że lekarze, obsługa 
chorych i najbliższe otoczenie częściej na  te choroby zapadają, aniżeli inne 
osoby. W e w szystk ich  dotychczas panujących epidem iach cholery bynajm niej 
nie stw ierdzono, by lekarze częściej zapadali na cholerę aniżeli inn i ludzie nie 
będący w żadnym  stosunku z chorym i. Z danie to dosyć drastycznie wypowie­
dział G u n t i i e r  na drugiej konferencyi w B erlinie. To samo stw ierdził Bou- 
c h a r d a t  na posiedzeniu A kadem ii paryskiej we W rześn iu  1884, R i c o r d  na 
posiedzeniu w Październiku. Z pom iędzy 200 lekarzy, k tó rzy  nieśli pom oc cho­
rym  podczas epidem ii panującej w M onachium  w r. 1873 i 1874, ty lko  pięciu 
lekarzy  zachorow ało a 2 um arło. Ci ostatn i zachorow ali i um arli dopiero 
w czasie, gdy cholera rozszerzyła się na te ulice, w k tó ry ch  m ieszkali. I  po­
sługacze w daleko bliższem, aniżeli lekarze będący zetkn ięciu  z chorym i nie 
częściej zapadają na cholerę, aniżeli inni ludzie. S tw ierdzono to w różnych epi­
dem iach i w Indyi i u  nas w E urop ie  panujących. C u n in g h a m  statystycznie 
w ykazał to dla 67 szp ita li garnizonow ych. Z tych  w 59 szp ita lach  ani jeden  
posługacz nie zachorow ał, w pozostałych 23 to samo stw ierdził au to r podczas 
epidem ii w r. 1873 panującej.

Samo się przez się rozumie, że ja k  chorzy ta k  i tru o y  choleryczne nie 
są niebezpieczne. A u to r pod tym  względem  pow ołu je  się na anatom ów  robią­
cych oględziny pośm iertne, g rabarzy  i t. p.

Jeź li zatem  lekarze leczący chorych cholerycznych i posługacze obsługu­
jący  tychże nie częściej u legają  cholerze aniżeli inn i, s tąd  n iew ątp liw ie wnio
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skować należy, że chorzy choleryczni nie produkują, czynnej m ateryi zakaźnej 
a zakażenie odbyw a się za pom ocą m ateryi zakaźnej przyw iązanej do miejsca
(ectogener Infectionsstoff).

2. Wypróżnienia chorych cholerycznych jako siedlisko materyi zakaźnej.
Ponieważ kiszki są głów nem  siedliskiem  patologicznych zm ian przy  cho­

lerze, przeto  u w ielu w yrobiło się przekonanie, że one są siedliskiem  m ateryi 
zakaźnej, a  w ypróżnienia chorych na cholerę zaraźliw e. A u to r sam dawniej 
hołdował tem u poglądow i, a to że lekarze i posługacze nie częściej ulegają 
cholerze aniżeli inni tłom aczył sobie tern, że świeże w ypróżnienia nie działają 
zakażająco. Jeszcze w roku  18(56 podczas panującej w E urop ie  pandem ii au to r 
w regulam inie w ydanym  w spólnie z G róetingerem  i W underlich em  na cze­
le środków zapobiegawczych postaw ił dezynfekcyę w ypróżnień. Lecz z biegiem 
czasu przekonał się au tor, że pogląd o zaraźliw ości w ypróżnień cholerycznych 
jest fałszywym. W  w ielu bowiem spostrzeganych przez się epidem iach na js ta ­
ranniejsza dezynfekeya w ypróżnień nic nie pomogła, gdy w innych  żadna de- 
zynfekeya nie by ła  podjętą, a pomimo zaniesienia zarodka cholerycznego przez 
chorych cholera nie rozszerzała się. W  latach 1865 i 66 w M onachium  i L ip ­
sku w sku tek  epidem ii cholery panującej w sąsiedztwie, podjętą była najs ta ­
ranniejsza dezynfekeya, a jednak  epidem ia cholery n igdy nie by ła  silniejszą 
w L ipsku, ja k  w tym  czasie.

W r. 1873 podczas epidem ii w M onachium  panującej pod jętą  by ła  s ta ­
ranna dezyfekeya w publicznych zakładach, ja k  koszarach i w pojedyńczych 
domach. W  S ierpniu  epidem ia się zm niejszyła, a w początku L istopada w zupeł­
ności ustała. To szybkie zm niejszenie się i ustanie epidem ii przypisyw ano de- 
zynfekcyi, lecz w połowie L istopada nagle znow u Avybuchła. P odjęto  na nowo 
staranną dezynfekcyę, lecz epidem ia zim owa była pomimo to silniejszą i d łu ­
żej trw ała aniżeli letnia. Jeżeli w ypróżnienia choleryczne zaw ierają zarodek 
chorobotwórczy, w tak im  razie pow inniby czyściciele dołów kloacznych częściej 
zapadać na cholerę aniżeli inni. Tym czasem  podczas epidem ii w M onachium  
panującej w w ięzieniu L aufen z 19 więźniów zajętych czyszczeniem k loak  i w y­
wożeniem w ypróżnień ani jed en  nie zachorow ał.

Ze w ypróżnienia nie poddane dezynfekcyi nie m ają żadnego w pływ u na 
powstanie i szerzenie się cholery, w ykazuje inny jeszcze przypadek  podczas 
epidemii w więzieniu Laufen spostrzegany; 7 G ru d n ia  w ypuszczony został 
z więzienia J . K ., od 5 G ru d n ia  cierp iał on na biegunkę choleryczną, z k tó rą  
się ukryw ał. Z w ięzienia udał się on w drogę i jeszcze 7-go przyby ł do Low e- 
nau oddalonej na 3 godziny od Laufen. T u  ulokow ał się w hotelu  i podczas 
pobytu w hotelu m iał k ilka  w odnistych w ypróżnień. W  drodze z L ow enau  do 
wsi K irchham  m iał chory w ym ioty i k ilk a  razy  w ypróżnienie.

W e wsi K irchham  pozostał przez noc i m iał rów nież k ilka razy w ypró­
żnienie. 8 G rudn ia  puścił się chory w dalszą drogę, a  w ieczorem  tego dnia 
wsiadł do powozu pocztowego, a w śród drogi m usiał k ilkak ro tn ie  wysiadać dla 
oddania stolca, a przybyw szy do V ilsb iburga  był tak  osłabionym , że m usiał 
udać się do szpitala. W e wszystkich miejscowościach przez k tó re  chory  p rze­
chodził nie zdarzyło się w następstw ie ani jednego  przypadku  cholery, co znie­
wala do pow ątpiew ania w zaraźliw ość w ypróżnień cholerycznych.

3. Epidemia w szpitalach i koszarach jako dowody zaraźliwości cholery.
Podług poglądu kontagionistów  w wysokim  stopn iu  je s t  niebezpiecznein 

umieszczanie chorych cholerycznych w ogólnych szpitalach. Pow ołują się kon ta- 
gioniści pod tym  w zględem  na częste zarażenie się lekarzy, posługaczy i innych 
chorych w szpitalach. Ju ż  G riesinger w ypow iedział ten  pogląd, a to opierając 
się na statystycznych danych osiągniętych w szpitalach w M oskie, (30 do 40°/0
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personalu  szpitalnego, w mieście 3 % ) w B erlin ie  w szpitalach cholerycznym  
R om berga w Paryżu , Tulonie i t. p. Lecz zdaniem  au to ra  objaśnienie G riesin- 
gera  je s t  fałszywe, a fak t spostrzegany w pierw szych szpitalach daje się w zu­
pełnie w inny sposób wyjaśnić.

A u to r szczegółowo rozbiera zachowanie się epidem ii cholery w latach 
1873 i 74 w szpitalach cyw ilnych i w ojskow ych w M onachium . W dwóch 
szpitalach cywilnych z pom iędzy przeszło 900 chorych cholerycznych było 
90 chorych, k tórzy  w samym szpitalu  zachorow ali; w szpitalu  wojskowym ze 
111 ani jeden  nie zachorow ał w szpitalu . G odnem  je s t przy tein uwagi, że p ie r­
wszymi, k tórzy  zapadli na  cholerę w  szp ita lu  nie byli posługacze, lecz inni 
chorzy, mniej z cholerycznym i styczności mający.

Że zakażenie chorych szpitalnych nie pochodzi od chorych cholerycznych 
(n ich t entogen) najw yraźniej się pokazuje ze szp ita la  wojskowego, w którym  
ani jeden  nie zachorował, choć w arunk i d la  pow stan ia  epidem ii daw niej nie 
były innym i, j a k  w szpitalach cyw ilnych.

Jeżeli zatem ja k  np. w M oskwie w r. 1830 z personalu  szpitalnego 30 
do 40%  zachorow ało na cholerę, podczas, gdy w mieście ty lko 3 % , to  należy 
sobie objaśnić owo zjawisko tern, że nie chorzy choleryczni umieszczeni w szpi­
ta lu  są tem u w inni, lecz dom szpitalny, k tó ry  sta ł się rów nocześnie Z niektó­
rym i innym i domami ogniskiem  zarazy. F a k t ten  tak  sam ja k  w Pluropie 
przedstaw ia się i w Indy jach , ojczyźnie cholery. W  szpitalach w K alkucie spostrze­
gli tam tejsi lekarze  to samo, co au to r w M onachium .

Nie mniej zagadkow em  i n iezrozum iałem  mnsi być dla kontagionistów  
zachow anie się epidem ii cholery  w różnych koszarach w M onachium  podczas 
epidem ii w r. 1873 i 74. W 7 koszarach zam ieszkałych przez 6371 ludzi od 
S ierpnia 1873 r. do K w ietnia 1874 roku  zachorow ało 111 ludzi. R ozdział cho­
rych w tyoh 7-m iu koszarach był zupełnie nierów nym , bo gdy w jednych  
koszarach w ypadało 41,7 na 1000, w innych zaledw ie 1,7, co nie daje się w ża­
den sposób inaczej w ytłom aczyć, ja k  miejscowymi w arunkam i, miejscowem 
usposobieniem , gdyż we w szystkich koszarach były jednakow e w arunk i d la  za­
rażenia się od chorych na cholerę. Co też jes t godnem  uw agi, że podczas ep i­
dem ii w r. 1873 i 1874 dom owa epidem ia w szpitalu, k tó ry  zawsze m iał licz­
nych chorych w owych m urach  później pow stała, aniżeli w  koszarach, z k tó ­
rych  chorzy niezwłocznie zostają usunięci.

4. Bielizna chory eh cholerycznych jako źródło zakażenia.
K ontagioniści przyjm ując za siedlisko m ateryi zakaźnej w ypróżnienia cho­

leryczne m usieli równocześnie przypuszczać, że głów nym  przenośnikiem  m ate­
ry i zakaźnej je s t zanieczyszczona bielizna chorych cholerycznych. A u to r pogląd 
ten kontagionistów  zbija. Zaprzecza on, by znane zabezpieczenie od cholery  
m iasta L yonu, o k tórem  też wspomina K och na drugiej konferencyi w Berli­
nie zależało od odpow iednich urządzeń p ra ln i, gdyż i w Avielu innych m iejsco- 
ściach nadbrzeżnych urządzenia p ra ln i w podobne do lyońslnch, a  jed n ak  nie 
są one zabezpieczone od cholery.

A u to r cytuje liczne p rzyk łady  epidem ij, w k tó rych  jako  przyczynę ep ide­
mii przyjm ow ano bieliznę chorych cholerycznych, a w k tó rych  szczegółowe b a ­
danie  w ykazało, że nie tą drogą następow ało pow stan ie  i szerzenie się cholery.

A utor dalej silnie zbija dowodzenie D raschego ') k tó ry  w r. 1873 podczas 
epidem ii w W iedniu  panującej spostrzegał liczne p rzy p ad k i cholery w dwóch 
pralniach na przedm ieściu D ornbach, do k tó rych  przyw ożono ze szp itali b ie li­
znę cholerycznych.

P ettenkofer dowodzi, że jak k o lw iek  sporadyczne przypadk i cholery  p rzez

') W ien er  m ed ez in . W ocb en sch r ift N r . 42  i 4 3 ,  1 8 8 3 .
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bieliznę pochodzącą, z miejscowości cholerycznych są możliwe, to jed n ak  w ten 
sposób epidem ia cholery  n igdy  nie pow staje. Częste p rzypadk i cholery w p ra l­
niach w D ornbach  bynajm niej nie dowodzą, by tu  nie m ogła mieć miejsca epi­
demia domowa od m iejscow ego usposobienia zależąca. Jed en  zarzu t P e ttenko- 
fera głów ną na się zw raca uw agę. D rasche podnosi, że ilość zachorow yw ań 
w dwóch wyżej w spom nianych pralniach była  l-egularnie większą w te dnie, 
w które przybyw ał now y tran sp o rt bielizny ze szpitali i w ten  sposób stw ier­
dza, że okres u to jen ia  trw ał bardzo krótko. Lecz zdaniem  P ettenkofera  w żad­
nej z chorób zakaźnych nie je s t  okres u ta jen ia  tak  k ró tk im ; nie może też on 
nim być i w cholerze tak , że ze stanow iska patologicznego i bakteryologicz - 
nego nie podobna tw ierdzić, by zakożenie w p rzypadkach  D raschego zależało 
od zanieczyszczonej bielizny, a m usiało zależeć od w arunków  miejscowych.

5. Cholera na okrętach.
O krę ty  au to r uw ażał oddaw na jak o  m iejsca ubezpieczone od cholery. 

Zdanie to wbrew poglądow i kontagionistów  au tor i dziś w zupełności s tw ier­
dza. O piera  się on n a  szeregu faktów  zaczerpniętych z zachow ania się cholery 
na okrętach.

F r i e d e l  l)  użył spraw ozdanie m arynark i angielskiej od r . 1830 do 1861 
dla zrobienia sobie pojęcia o zachow aniu się cholery  na  okrętach. Ze sp ra w o ­
zdania tęgo w idać, że m arynarka  angielska na w schodnio-indyjskich w odach 
i na m. Śródzieinnem  daleko mniej ucierpieła od cholery, aniżeli w ojska lądo­
we. Do A ustra lii zaw leczoną została cholera przez okrę t ty lko raz jeden, lecz 
się tu  nie rozszerzyła. W  r. 1834 panow ała cholera na okrętach  w  G ib ra ltarze  
i Santander, lecz w  obu tych m iejscowościach ju ż  poprzednio była na lądzie. 
W  ostatniej miejscowości cholera na okrętach  trw ała  ro k  cały, a usta ła  na po­
kładzie okrętow ym , gdy ok rę t p rzez  k ilk a  dn i był na m orzu. To samo mniej 
więcej spostrzeżono na M alcie podczas epidem ii cholery  w r. 1837 i 1850. 
Podobne zachow anie się cholery  na okrętach  stw ierdzili M aepherson i C unin- 
gham w Indyi.

S u th erlan d  przytacza uderzający  fakt, dowodzący, że w m iejscowościach 
nadbrzeżnych podczas epidem ii cholery  bezpieczniej je s t przebywać na okręcie 
aniżeli na lądzie.

Podczas epidem ii w r. 1873 panującej w E uropie , Indy jach  i A m eryce z licz­
by 760 okrętów , k tó re  przyby ły  do N ew -Y orku i wiozły niem niej ja k  316956 
osób z różnych  części św iata i różnych miejscowości przez cholerę naw iedzo­
nych, ty lko na 4 okrętach zdarzy ły  się przypadk i cholery i to bardzo nieliczne.

F ak ta  pow yższe dowodzą, że cholera na  okrętach nie znajduje dogodnego 
gruntu  d la rozw oju, co chyba nie może być przez kontagionistów  zaprzeczonem .

Przytoczone przez Y irchow a na drugiej konferencyi w B erlin ie epidem ie 
cholery na okręcie „ F ra n k lin “ i przez K ocha na „M atteo B ru zzo “, „A ccom actt, 
„Crocodile” należą do rzadkości, Które są dobrze autorow i znane i k tóre  wobec 
daleko liczniejszych faktów  przez au to ra  podanych upaść muszą; od każdego 
prawidła są bowiem w yjątki.

6. Szerzenie się cholery przez stosunki ludzkie na lądzie.
YV szerzenie się cholery przez stosunki ludzk ie  w ierzą wszyscy efudyści, 

tak kontagioniści ja k  i lokaliści; nie w ierzą zaś dotychczas autochtoniści. Lecz 
w pojęciach kontag ionistów  i lokalistów  i pod tym  względem zachodzi znacz­
na różnica. K ontagioniści za źródło szerzenia się cholery przyjm ują samego 
chorego lub też przedm ioty od niego pochodzące bezpośrednio (entogen), gdy 
podług lokalistów  sam chory je s t n iew innym  i może ty lko pośrednio (ectogen)

*) D ie  K ran k h eiten  in  der M arinę. B er lin  18  6 6 .
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przenieść cholerę przybyw szy z miejscowości nawiedzonej przez cholerę. P rze­
g lądając uw ażnie k a rty  P ru s , B aw ary i, Saksonii i W iirtem bergu , na których 
oznaczone są miejscowości przez cholerę naw iedzone, zauważym y, że cholera za­
wsze naw iedza tylko pewne miejscowości, inne oszczędza, a bynajm niej nie kro ­
czy po linii nakreślonej przez stosunki ludzkie.

K oleje żelazne tak  w E urop ie  ja k  i w Indy jach  w niczem  nie zm ieniły bie­
gu epidem ii cholery; nie szerzy się ona bynajm niej dziś w innych  kierunkach, 
an i szybciej aniżeli daw niej. W  królestw ie Saskiem  mocno zaludnionem  i prze- 
ciętem m nóstwem  kolei było od 1836 r. 11 epdem ii cholery, lecz żadna nie 
szerzyła się w k ie ru n k u  biegu kolei. Zw ykle ty lko pewne miejscowości zostały 
nawiedzone, a inne pomimo kom unikacyi kolejow ej oszczędzone. W  okręgu 
opolskim  w Prusach  daleko słabiej aniżeli Saksonia zaludnionym  i posiadają­
cym dalóko mniej kolei zachowanie się cholery przedstaw ia charak terysty ­
czne rysy. Podczas 16 epidem ii tu  od r. 1831 do 1874 panujących, um arło 
21332 osób, gdy w Saksonii 98 i l ,  a zatem przeszło 2 razy tyle. Uwzględnić 
jeszcze należy że Saksonia m a ludności 2116653, a na  jed n ą  milę kw adratow ą 
w ypada 7751 mieszkańców; okręg zaś opolski ma m ieszkańców 1077663 a na 
jed n ą  milę kw ad. w ypada 4433. T ak  w ielka różnica w śm iertelności między 
Saksonią a okręgiem  O polskim  nie zdaje się przem aw iać za tein, by stosunki- 
ludzkie  bezpośrednio w pływ ały na szerzenie się cholery; gdyby bowiem  szerz ® 
nie się cholery odbywało się przez bezpośrednie stosunki ludzkie, ja k  sądz!̂  
kontagioniści, w takim  razie w okręgu O polskim  m niej zaludnionym  i dłuższe 
drogi szerzenia posiadającym  pow inno by daleko mniej ludzi paść ofiarą ch0 '  
le ry  aniżeli w Saksonii.

Lecz fak ta  tak ie  są dla kontagionistów  niew ystarczającym i. J a k  d la cho­
lery  na okrętach  znajdu ją  też i d la  kom unikacyi kolejowej w yjątkow e wy­
padki (praw dziw e rzadkości) na k tó re  się chętn ie  pow ołują.

K och na drugiej konferencyi w B erlinie in te rp e lo w ał au to ra  pow ołując 
się pod tym  w zględem  na znaną epidem ię cholery w A lte n b e rg u  zaw leczoną 
przez kobietę przybyłą z Odessy. Lecz au to r ja k o  lokalista uw aża za m ożliw e 
a to op ierając się na spostrzeżeniach poczynionych nad  zachow aniem  się cho ­
lery  na okrętach, że kob ie ta  p rzybyła  z dzieckiem  z O dessy tam  u leg ła  żaka- 
żeniu i że m aterya zakaźna przeniesiona z Odessy m ogła zakazić b ra tow ę ko ­
biety przybyłej, lecz by dalsze szerzenie się cholery  w A lten b u rg u  miało zale­
cić od tego zawleczenia je s tto  zadaniem  au to ra  w niosek za daleko posunięty 
(dlaczego? przyp. spraw.). A u to r uw aża za m ożliwe, co ju ż  w ypow iedział na 
konferencyi w B erlin ie, że lu  m iał m iejsce szczególny zbieg okoliczności j e ­
dnocześnie przybycie kobiety chorej z Odessy i pow stanie cholery w A lten ­
burgu. Na mocy w szystkiego wyżej pow iedzianego au to r dziś tak  ja k  i daw niej 
tw ierdzi, że cholera szerzy się przez stosunki ludzkie  lecz pośrednio  (ectogen).

(d. c. n.)

c u d o j u s t e k :.
O wzruszeniach umysłu (affcktacli)

Studyum  psycho fizyologiczne przez prof. d -ra  C. L a n g e  w  K openhadze. 
Streszczone z n iem ieck iego  p rzek ład u .

(Ciąg dalszy— Zobacz Nr. 20 .

P r z e s t r a c h .
J a k  powyżej w spom niano—zbliżonym  je s t  do trosk i; cechuje go rów nież 

porażenie dowolnego przyrządu ruchow ego oraz ku rcz  m ięśni zwężających na-
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czynią, lecz jed n o  i d rug ie  w ystępuje nagle i w silniejszym  znacznie stopniu . 
Do tego dodać należy  nowy m om ent nie spostrzegany u dotkniętych troską, 
a mianowicie takież kurczow e ściągnięcie się pozostałych m ięśni organicznych, 
jakie tam ograniczało  się do m ięśni naczyń krw ionośnych. Is to tna  różnica fizyo- 
logiczna pomiędzy troską a przestrachem  polega na tem , iż kurczow y stan 
mięśni mim owolnych w w ypadkach p rzestrachu  rozszerza się na w szystkie mię­
śnie, w w ypadkach zaś sm utku  ogranicza s ię jedyn ie  do jednej g ruppy . W y ra ­
ża też to mowa popularna; sm utek p rzygn ia ta , p rzestrach zaś „obezw ładnia” . 
Porażenie m ięśni narządu  m owy u tru d n ia  lub czyni niem ożliwem  wym aw ianie 
słów; głos staje się cichym , języ k  nieruchom ym , tw arz obw isłą, oczy zaś w sku­
tek porażenia zw ieraczów  są duże, nieruchom e. D otkn ię ty  nagłym  przestrachem  
może zostać zupełn ie  obezw ładnionym  lub też innerw acya m ięśni staje się n ie ­
pewną, w sku tek  czego pow staje drżenie i trzęsienie ze strachu. C harak tery - 
stycznem dla p rzestrachu  w odróżnieniu od zm artw ienia  je s t to, iż porażenie 
mięśni dow olnych rozpoczyna się często chw ilow ym  drgaw kow ym  kurczem , 
wyrażającym się nagłem  zaniem ożeniem  lub w ykrzykiem  w pierw szej chw ili 
strachu. Zależy to od nagłości bodźca, pow odującego porażenie, czego w p a to ­
logii liczne znajdujem y przykłady . K urcz m ięśni naczyń krw ionośnych pow o­
duje tu  także niedokrw istość, zbiednienie i uczucie zim na, lecz szybciej i w sto ­
pniu wyższym aniżeli w w ypadkach sm utku. Praw dopodobnie nag ła  ta  i silna 
niedokrwistość skóry  byw a przyczyną szybkiego posiw ienia włosów, jak ie  n ie­
kiedy spostrzega się jak o  w ynik  gw ałtow nego przestrachu; n iekiedy też nagle 
wypadają włosy. Pom im o bezkrw istości skóry, może ona jed n ak  pokryć się potem  
zimnym, gdyż w samej rzeczy niedokrw istość skóry, w edług naszych badań, 
nie wyłącza zw iększonego w ydzielania się potu. Zachowanie się innych w ydzie­
lin nie je s t dokładnie  zbadanem ; w ogóle zdaje się jed n ak , iż zm niejszają się 
one lub usta ją  zupełnie, ja k  np. w ydzielanie się śliny, u sta  są suche, „język  
przykleja się do podniebienia” ; wiadomem też jest, iż wydzielanie się m leka 
u kobiet karm iących  w strzym uje się a m iesiączka, trw ająca pod w pływ em  p rze­
strachu p raw ie  zawsze usta je . K urcz  naczyń i niedokrw istość, podobnie ja k  
w napadach zim nicy, sprow adzają dreszcze, drżenie, zgrzy tan ie  zębami, k tóre  
też są synoninam i strachu . Co do w pływ u na serce, to początkowo przestrach  
powoduje zw iększoną jego  czynność, pod wpływem je d n a k  przew ażającego s tra ­
chu następuje paraliż serca a w raz z nim  i śmierć.

Oprócz powyższych własności, dzięki k tó rym  przestrach  byłby ty lko  wyż­
szym stopniem  tro sk i, posiada on całą g ru p p ę  oddzielną objawów a m ianow i­
cie: kurcz m im ow olnych organicznych mięśni narządów  w ew nętrznych, podczas 
gdy trosce tow arzyszy jedyn ie  kurcz mięśni naczyń. Należą tu : kurcz ścian 
żołądka, kiszek, pow odujący nagłe w ypróżnien ia  np. u m łodych rekru tów  na 
polu bitwy. D alej kurczow e ściągnięcie się drobnych m ięśni przylegających do 
torebek w łosow ych pow oduje podniesienie się tychże w postaci gęsiej skóry; 
„włosy na głow ie ze strachu  dębem s ta jąw. Oczy w ystępujące z oczodołów 
i rozszerzone źrenice dowodzą, podobnie ja k  kurcz naczyń, podrażnienia n. sym ­
patycznego. U wielu ludzi p rzestrach  w ywołuje uczucie kłucia i palenia, k tó ­
re z dolnej części b rzucha rozszerza się wyżej i często w języku  je s t  silnem, 
zresztą często całe ciało zajm uje aż do palców  u  stóp i rąk . Do tego dodać 
należy uczucie opressyi, jak b y  zesznurow ania, szczególnie w gard le  Co do po­
wyższego uczucia kłócia je s t  ono niezaw odnie ucznciem  ekscentrycznem  i po­
wstaje w skutek podrażnienia m ózgowych narządów  czuciowych, spow odow a­
nego nagłem  zw ężeniem  naczyń. Sensacye podobne pow stają często w cierpie­
niach czynnościowych i m ateryalnych  mózgu. Podobnież można wytłum aczyć 
uczucie zesznurow ania ja k o  w ynikające z podrażnienia mlecza pacierzowego na 
tejże samej podstaw ie. Ze w szystkich w zruszeń p rzestrach  najczęściej pociąga 
za sobą stany chorobliw e, n iekiedy d ługo trw ałe  a naw et nieuleczalne. Nie u le­
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ga w ątpliw ości, iż pod jego  w pływ em  niejednokro tn ie  pow stają porażenia (pa­
raliże), epilepsya, choroby um ysłowe i różne inne cierpienia nerw ow e; ja k  już 
wyżej wspomnieliśmy może też nastąpić nag ła  śmierć z przestrachu .

G n i e w .
B ezw ątpienia łatw em  jest odróżnienie rozgniew anego od wesołego po wy­

glądzie zew nętrznym  i całem zachowaniu się. R ozbierając jednakże  ściślej obja­
wy fizyologiczne obu affektów znajdujem y tak ie  podobieństw o podstawowych 
ich  własności, iż różnice ich dają się z trudnością określić. O bu affektom  wła- 
ściwem je s t rozszerzenie drobnych naczyń krw ionośnych, zw iększony dopływ 
krw i do skóry, pow odujący zaczerw ienienie, zw iększoną ciepłotę i obrzmienie 
(turgor) tejże. Rozgniew any pała z gniewu, krew  uderza  mu do głow y, gotuje 
się w nim  i t. p. w szystkie te popu ła rne  ok reślen ia  dostatecznie oznaczają 
w pływ  gniew u na krążenie. O bjaw  ten  w ystępuje tu  jed n ak  daleko silniej, 
gw ałtow niej aniżeli u  wesołego, pow odując uczucia p rzykre , nieznośne nie zaś 
uczucie zadow olenia ja k  u wesołego. B łony śluzowe też biorą udział w p rze­
krw ieniu; oczy czerw ienieją a przy istn iejącem  usposobieniu następuje nawet 
krw aw ienie z nosa, płuc, j a k  to n ieraz ju ż  spostrzeganem  było. Lecz nietylko 
natężeniem  swem różnią się zaburzenia w k rążeniu  w obu affektach; u dotknię­
tego gniewem  w ystępuje bowiem now y m om ent, k tórym  je s t  rozszerzenie wiel­
kich żył, w ystępujące najw yraźniej na tw arzy (żyły czołowe nabrzm iew ają), 
lecz też na szyi, na rękach  spostrzegać się dające. P rzyczyną tego objaw u jest 
zastój w k rążeniu  spow odow any u trudn ionym  dopływ em  krw i do praw ego ser­
ca lub też przez płuca do lewego serca. J e s t  to więc objaw w tórny zależny 
praw dopodobnie od niepraw idłow ego oddechania, zby t silnych wydechów, to­
w arzyszących krzykom , w ołaniom  i w  ogóle niespokojnem u zachow aniu się 
rozgniewanego.

W z m o ż o n a  i n n e r  w a c y a  m i ę ś n i  d o w o l n y c h  i spow odow a­
ny tem  popęd do nagłych i gw ałtow nych ruchów  stanow i mianowicie d rugą  ce­
chę podstaw ow ą fizyologii gniew u; w czem też znowu widzim y podobieństw o 
do radości, k tó rą  cechuje uczucie lekkości i skłonność do sw obodnych ruchów . 
L ecz i tu ta j u  rozgniew anego rzecz dochodzi do przesady: zam iast być żywym, 
je s t  on oburzonym , ściska pięści, w yw ija ram ionam i, zg rzy ta  zębam i, grozi, 
krzyczy, tup ie  nogam i. G dy radość m ożna opanow ać, gniew  należy poskrom ić 
ja k  zwierza dzikiego. P o p ęd  rozgniew anego do użycia swych sił o trzym uje ce­
chy gwałtowności, lecz ruchy  te są niedokładne, bezcelowe, w przeciw staw ieniu 
do wesołego, odznaczającego się p łynną mową i rytm icznym i rucham i ja k  
w tańcu. R ozgniew any ją k a  się, bełkocze, wreszcie ryczy nie będąc w stanie 
w ypowiedzieć słowa; innerw acya mięśni je s t  niepew na do tego stopnia , iż drży 
on, uderzenie jego  chybia celu i d la  tego nie je s t on niebezpiecznym  dla trze ­
źwego przeciw nika. W yraz tw arzy pokazuje też, podobnie ja k  w radości 
a w przeciw staw ieniu do strachu  i sm utku , silne kurcze m ięśni. Pow odują one 
„zm arszczki gniew u" na czole, gdy ja k  wyżej wspom nieliśm y b ruzdy  sm utku 
są wynikiem  zaniku skóry. N iejednakow y udział oddzielnych m ięśni tw arzy 
w gniewie i radości powoduje różnicę dzyognom ii obu affektów — niepodobna 
jednak  orzec, od czego zależy różnica w innerw acyi oddzielnych gałęzi nerwów 
tw arzow ych przy rozm aitych w zruszeniach.

R óżnica fizyologiczna pomiędzy radością a gniew em  ogranicza się w g łó ­
wnych zarysach na tein, iż zjawiska obu affektom  w spółne—rozszerzenie n a ­
czyń i wzmożenie dowolnej innerw acyi mięśniowej — w gniew ie w ystępują s il­
niej aniżeli w radości i że m iara ich siły pod wpływ em  gniew u zostaje 
zw ichniętą, w sku tek  czego ruchy  byw ają n iedokładne i niepoham ow ane. 
Tym  sposobem radość i gniew  uznane być m ogą jak o  an ty tezy  sm utku  
i s trachu  i jako  będące w takim że w zajem nym  stosunku, ja k  oba o sta ­
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tnie affekty. N a w ydzieliny, n iek tó re  p rzynajm niej, gniew  w yw iera w pływ  
przeciwny spow odow anem u sm utkiem  lub strachem ; gdy bowiem pod ich  w pły­
wem usta, język  i gardziel w skutek  zm niejszenia w ydzielania śliny schną,, w y­
rażenia jak : „pienić się z gniewu* dowodzą przeciw nego zachowania się. W y­
dzielanie się żółci również ma być wzmożonem pod w pływ em  gniew u. T rudno  
jest dokładnie określić fizyologiczne zachowanie się ruchów  pod wpływem gn ie­
wa. Są one niety lko gw ałtow ne i niepoham owane, lecz m ają one ch a rak te r ha­
łaśliwy, spraw iając  przytem  ból lub silne w rażenie u osobnika do tkniętego tym  
affektem. C icha w alka rękam i lub rzucanie nogam i nie zadaw alnia popędu 
rozgniewanego, musi on swe ruchy  zarów no odczuć ja k  usłyszeć i dla tego bi­
je on w stół, trzaska  drzw iam i, rozbija lu stra , rzuca na ziemię cokolw iek do 
rąk dostanie, najchętniej tw arde  łam liw e przedm ioty; k rzy k  wydaje mu się 
niezbędnym dla zrobienia hałasu. W  gw ałtow nym  swym popędzie nie w strzy­
muje on się p rzed  obrażeniem  swego ciała, rozbija on swe ciało o ścianę, w y­
rywa sobie włosy i brodę, p rzygryza w argi do krw i. P opęd  ten do silnych 
wrażeń dźw iękow ych i czuciowych w ytłum aczyć m ożna jedyn ie  osłabieniem  
wrażeń zm ysłow ych, czucia i słuchu oraz dążnością d o —prow adzenia w łaści­
wych tych ośrodków  do zw ykłej ich energii. W yrażenia, jak : „ślepy z gniewu* 
lub „ogłuszony wściekłością* nie m ogą być poczytyw ane jak o  dowody is tn ie ją ­
cego znieczulenia zmysłów, lecz co do czucia ogólnego nie ulega w ątpliw ości, 
że jest ono znacznie zniżonem, gdyż obrażenia ciała w tym  stanie nie byw ają 
dostatecznie odczuwane.

G niew , k tó ry  swymi objaw am i fizycznymi daje rzekom y obraz stanu  m a­
niakalnego (ira furor brevis), rów nież rzadko  ja k  radość sta je  się przyczyną 
trwałego zboczenia um ysłowego a jeszcze rzadziej aniżeli radość powodować 
może śm ierć natychm iastow ą. Ju ż  G a l e n  zauw ażył iż ty lko  strach  i radość 
zabijają, nie zaś gniew ; W illis  wspomina, iż pod w pływ em  radości, kobiety 
omdlewają, a mężczyźni um ierają, nie zaś pod w pływ em  gniew u.

Ja k  ju ż  wyżej w spom inałem , nie leży w zam iarze niniejszej p racy  danie 
rozbioru fizyologicznego w szystkich objawów fizycznych rozm aitych affektów. W y­
starczy przedew szystkiem  rozbiór 4-ch powyższych głów nych affektów i to 
w najw ybitniejszej, że tak  pow iem  konw encyonalnej ich postaci, nie ulega bo­
wiem w ątpliwości, iż istn ieją stany psychiczne określane jako: radość, gniew  
i t. p. a k tóre nie odpow iadają w zupełności powyższym  obrazom . Dowodzi to 
nie błędu lub niezupełności analizy, lecz je s t wynikiem  obranej tu  m etody, k tó ­
rej punkt w yjścia jakk o lw iek  odpow iada powszechnym pojęciom, je s t odrotnym  
i nielogicznym, jak k o lw iek  niezbędnym  jes t dla osiągnięcia tymczasowego po­
rozumienia. Kozbiór m niej w ybitnych pod względem  fizycznym affektów przy  
niedostatecznych naszych m etodach badania, nie byłby udatnym ; pomimo to 
wspomniemy tu  jeszcze o tych, których cechy fizyologiczne są w yraźne a po­
znanie ich pouczające.

Zaambarassowanie.
Zaam barassow anie (onieśm ielenie) nie je s t  wyrazem  w ybitnego osłabienia 

dowolnej innerw acyi, lecz tow arzyszy ono w yraźnej niepew ności innerw acyi, 
w skutek czego ta ostatn ia  n ie ogranicza się do właściwej m iary: w prow adza 
w czynność inne m ięśnie aniżeli zam ierzono, pow oduje zbyt silny skurcz je d ­
nych, zbyt słaby—innych mięśni, słowem n ie ład  (inkoordynacyę) ruchów. N ie­
śmiały je s t niezupełnym  panem  swych mięśni, z trudnością w ym awia w yrazy, 
jąka się, błądzi rękam i tu  i owdzie, gubiąc przedm ioty, przesuw a oczami w róż­
nych kierunkach i przy n iepew nym  chodzie często pada. Dziecko nieśm iałe 
przedstawia rzekom y obraz poczynającej się pląsaw icy, k tórej pierw szy okres 
polega na niedostatecznej koordynacyi ruchów . U  nieśm iałego mamy też podo­
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bną niepewność w innerw acyi m ięśni naczyń krw ionośnych; d robne naczynia 
naodm ian bez przyczyny to zwężają, się, to rozszerzają; nieśm iały to blednie, 
to znów czerw ieni się. F izycznym  tym  objaw om  tow arzyszy rów nież wybitne 
zaburzenie siły myślenia, szczególniej w postaci niemożności u trzym an ia  pe­
wnego biegu myśli, ztąd błędność i rozstró j myśli.

Natężone oczekiwanie.
Natężone oczekiwanie (Spannung) podobnem  je s t  do strachu  ze względu, 

iż tow arzyszy mu również stan apatyi połączonej ze skurczem  mimowolnych 
organicznych mięśni oraz skutkam i tegoż: zw iększeniem  się w ydzielin, stanu go­
rączkowego, biciem serca, przyspieszeniem  tętna, dreszczam i, bezsennością. B rak 
jednakże  porażenia mięśni dowolnych, jak ie  widzimy u dotkniętych  strachem ; nato­
m iast mamy tu  ożywioną innerw acyę m ięśni dowolnych, przejaw iającą się jako 
popęd do ruchów . Pozostający w natężonem  oczekiw aniu je s t  niespokojnym , 
stoi ja k  na szpilkach lub rozżarzonych w ęglach, nie siedzi an i chw ili spokoj­
nie, chodzi wciąż wzdłuż i w szerz, obraca się w łóżku  z jednej strony na d ru ­
gą. Z tąd też pochodzi zaniepokojenie spraw ą, w k tó re j bierzem y udział, nie 
znaiąc iei wyjścia.

Rozczarowanie.
Rozczarow anie zbliżonem  jest do trosk i, poniew aż tow arzyszy m u poraże­

nie innerw acyi dow olnej, przejaw iające się ja k o  uczucie zm ęczenia, obwisłość 
(w ydłużona tw arz) i niechęć do jak iegoko lw iek  wysilenia. N ie mamy zaś tu 
kurczow ego zwężenia naczyń krw ionośnych, będącego w ybitną oznaką troski.

Przytoczone powyżej p rzy k ład y  affektów dostatecznie chyba wyjaśniają, 
na czem polegać w inien rozbiór ich objawów fizyologicznych. W idzim y z nich, 
iż wszystkie one obejm ują czynności uk ładu  nerw ow ego i w ystępują częścią 
ja k o  zaburzenia w innerw acyi mięśni (po części i gruczołów ), częścią zaś, choć 
m niej w ybitnie jako  zboczenia czucia (wzmożenie, osłabienie, sensacye podm io­
towe) lub wreszcie jako zboczenia in telligencyi. Zaburzenia w innerw acyi, s ta ­
nowiące nietylko najw ybitniejszy objaw  lecz g łów ną cielesną podstaw ę affektów, 
rozprzestrzen iają  się na rozm aite oddziały u k ład u  m ięśniowego, jakoto: mięśnie 
dowolne, organiczne a zwłaszcza naczyniowe, wreszcie m ięśnie narządów  we­
w nętrznych. Z aburzenia te  mogą być rożnorodne; innerw acya może być albo 
wzmożoną, przyczem  mięśnie kurczą się łatw iej i silniej aniżeli w w arunkach 
zw ykłych; albo też byw a osłabioną i w tedy m am y zmęczenie, zw iotczenie na­
czyń i innych narządów  m ięśniowych; albo też wreszcie innerw acya może być 
n iepraw idłow ą, zm ienną co do siły i wtedy pow staje nieład  w czynności czyli 
inkoordynacya mięśni. Rodzaj zaburzeń w różnych oddziałach u k ład u  m ięśnio­
wego nie bywa jednakow ym  przy  różnych affektach, p rzy  porażeniu  np. m ię­
śni dow olnych, mięśnie naczyń mogą znajdow ać się w stan ie ku rczu  i t. p. 
T ym  sposobem pow staje cały rząd  rozm aitych kom binacyj, rep rezen tow anych  
przez oddzielne affekty. Ponieważ m am y 3 oddziały uk ładu  mięśniowego, z k tó ­
rych każdy może być dotkniętym  w tro jak i sposób, przyczem  nieraz je d e n  lub 
dw a z nich ty lko podlegają zboczeniom, przeto  możemy mieć do 127 kom bina­
cyj czyli fizycznych postaci affektów jed y n ie  ze w zględu na zaburzenia inner­
wacyi. Nie w szystkie na tu ra ln ie  kom binacye owe w rzeczyw istości są znane, 
choć z drugiej strony różnice w natężeniu oddzielnych objaw ów  w arunku ją  
niezliczoną ilość różnych ich odcieni. Powyżej w yszczególnione postacie w zru­
szeń m ogą być ułożono w następujący szem at.
O słabienie innerw acyi dowolnej =  rozczarow anie

„ „ » 4* zwężenie naczyń — troska
„ * » +  » +  ku rcz  mm.

organicznych =  strach  
„ „ „ -f- inkoordynacya =  zakłapotanie
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Wzmożenie, +  kurcz  mm. organicznych =  natężone oczekiwanie
innerwacyi j - f  rozszerzenie naczyń =  radość
dowolnej ( -f- „ -|- inkoordynacya =  gniew  (d. c. n.)

Wiadomości bieżące.
Zagraniczne. O d K o m isy i ba ln eo log iczn ej T ow arzystw a L ekarsk iego  k rak ow sk iego  o trzy­

mujemy następujący o k ó ln ik .
Zdrojow iska p o lsk ie , d źw ig n ię te  n iegd yś gorliw em i o dobro kraju i  sp o łeczeń stw a  zab ie­

gami ś. p. prof. D ra D ie tla , pod m ądrym  k ierunkiem  tegoż i dalszą op ieką K o m isy i b a ln eo lo ­
gicznej, tudzież przy łączn ych  usiłow aniach  odpow iedn ich  ze stron y  sw ych w łaśc ic ie li i lekarzy  
zdrojowych, stanęły  ju ż  na pew nym  stopn iu  pożąd an ego  rozw oju. Od n ie ja k ieg o  czasu  w szakże  
postęp ich w tym  rozw oju s ta ł s ię  zb yt pow olnym .

Stało się to  przez brak popędu do w stąp ien ia  na now e d ro g i, k tóre są nakazane naszym  
zdrojowiskom, ja k o  zakładom  h u m an itarn o-ek on om iczn ym , z jed n ej stron y  przez w zględy na 
dobro chorych i pożytek  kraju, a z drugiej przez dobrze zrozum iany in te res w łasn eg o  dobroby­
tu i wzrostu, k tórem u na p rzeszk od zie, obok kon k uren cyi zdrojow isk  zagran icznych , sto ją  w ie l­
ce nieprzyjazne stosu n k i ob ecn e m iejsco w e.

Ażeby zaś zd rojow isk a  n asze , wraz ze sw oim  przem ysłem  zdrojow o leczn iczym  d źw ig n ię ­
te i wzrosłe na p od staw ie  dotychczasow ych  stosun k ów , m ogły  n a leży c ie  zakw itnąć i pod  w zg lę ­
dem adm inistracyjnym , leczn iczym  i  ekonom icznym  stanąć w ob ec kon k uren cyi zagran icznej na 
stanowisku d ość m ocnem  i d la  kraju pożyteczn em , p otrzeb u ją  dziś on e dw ojakiej d źw ign i.

Pierwszą i najbardziej n aglącą d la  n ich , j e s t  d ok o n a n ie  n iezb ęd n ych  reform  i w szelk ich  
ulepszeń w sam ych zdrojow iskach , op arte na należytej zn ajom ości b a ln e o lo g ii i b a ln eo tech n ik i 
nowoczesnej, oraz na u w zg lęd n ien iu  ob ecn y ch  potrzeb  sp o łeczn y ch  i  stosunków  ek on om iczn o-  
handlowych; a to w szystko w tym  celu , ażeby przez u su n ięcie  istn ie ją cy ch  w ad i  braków , zdro­
jowiskom naszym zjed n ać pożądaną w zię to ść ,

W szelk ie jed n a k  usiłow ania  p od jęte  i w szelk ie  prace dok on ane w tym  celu  przez zarzą­
dy zdrojowisk i uzdrow isk  naszych , n ie  w ystarczą do trw ałego  ich p o d n ie s ien ia , j e ż e l i  im  w p o­
moc nie przyjdzie n ow a i do d z isie jszy ch  potrzeb  zastosow an a , a sku teczn iejsza  n iż dotąd  o p ie ­
ka ze strony władz rządzących oraz c ia ł naukow ych lek arsk ich  i ogó łu  lekarzy krajow ych. P o d  
tym względem ze stron y  w ład z krajow ych i państw ow ych  oddaw na j e s t  pożądanem  o d p o w ie d ­
nie ustawodawstwo d la  zdrojow isk  naszych , k tóreb y  u regu low ało  i  praw nie zab ezp ieczy ło  ich  
byt i rozwój pod w zg lęd em  ad m in istracyjnym  i p rzem ysłow o-ek on om iczn ym . Ze stron y  zaś le ­
karzy pożądanem je s t  żyw sze za jęcie  się  zdrojow iskam i i uzdrow iskam i w łasnem i i p ozysk an ie  
ich wpływu przeciw  zbyt u p rzedzonym  i n iesłusznym  częstokroć sądom  publiczności.

Ponieważ w ykazan ie rzeczonych u lep szeń  w zdrojow iskach , rów n ie ja k  uzyskanie prawnej 
opieki i publicznego poparcia z zew nątrz m oże być najsk u teczn iej o siągn iętem  przez połączone  
w tym celu u siłow an ia  i przez w sp ó ln e porozum ien ie s ię  w szystk ich  tych , k o g o  to  najbliżej 
obchodzi; przeto K om isya b a ln eo log iczn a  T ow arzystw a lek arsk iego  k rak ow sk iego  zam ierza g w o ­
li temu zająć się urządzeniem  Z j a d z d u  b a l n e o l o g i c z n e g o  w K r a k o w i e w  m ie­
siącu Grudniu roku b ieżącego  lub  w Styczn iu  roku p rzyszłego .

Zjazd ten , na wzór p odobnychże z w ie lk im  p ożytk iem  odbyw ających  się  coroczn ie  we  
Francji i N iem czech , oraz za przykładem  naszych  p rzem ysłow ców  n aftow ych , którzy na d o ro ­
cznych zjazdach sw oich ty le  d ob rego  uradzili i u zysk ali ju ż  dla s ie b ie  i d la  kraju, m iałby za 
zadanie zająć się rozstrząsaniem  w sze lk ich  kw estyj g łów n iejszych , tyczących  się  dobra naszych  
zdrojowisk i uzdrowisk i u chw alić od p ow ied n ie rezo lu cy e . Za n ajw ażn iejsze zaś K om isya ba lne­
ologiczna na teraz uznaje n astęp u jące  przedm ioty:

1. U tw orzen ie sekcyj b a ln eo lo g iczn y ch  w p o lsk ich  tow arzystw ach  lek arsk ich .
2. Stosunek lekarzy w ysyłających  chorych do lekarzy zdrojow ych.
3 . Pom ieszkania , żyw ność i in n e p otrzeb y  oraz w ygod y  chorych , na leczen ie  przybyw ających.
4. U rządzenia h yg ien iczn e  w zdrojow iskach .
5. R ozszerzenie sezonu  zd rojow ego  i zasobu  środków  leczn iczych .
6. Ochrona praw na i u regu low an ie stosun k ów  p raw no-adm in istracyjnych  w zdrojow iskach  

polskich.
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7, Spraw a przem ysłu  i handlu  zd rojow ego .
Z aw iadam iając n in iejszem  W  Pana o pow ziętym  przez K om isyę  b a ln eo lo g iczn ą  zam iarze  

urządzenia  rzeczon ego  Zjazdu z pobudek i w ce lach  wyżej w yłożon ych , m am y zaszczyt zapytać  
go  uprzejm ie: czy pod zielasz W P an  p rzek on an ie  K o m isy i o potrzeb ie i p ożyteczn o śc i tak iego  
zjazdu i czy w danym  razie przyjm iesz w nim  czynny udział sw oją ob ecn ośc ią  i św ia tłą  radą?

W ie lc e  pożądaną od p ow ied ź sw oją raczy W P an  p rzesłać p r z e d  1 5  M a j a  r. b . pod  
ad resem  niżej p od p isan ego  sekretarza K o m isy i b a ln eo lo g iczn ej.

P o  otrzym aniu zaś podobnych  ośw iadczeń  od  w szystk ich  osób , stow arzyszeń  i zakładów  
o toż zapytyw anych , K om isya b a ln eo lo g iczn a  w razie  d o sta teczn ie  ob jaw io n eg o  z ich  strony  
poparcia  n in iejszej prop ozycyi, u łoży  szczegółow y program  p rzyszłego  Zjazdu b a ln eo lo g iczn eg o  
wraz z szereg iem  tem atów  i w n io sk ó w , k tóre mają być przedm iotem  obrad teg o ż  i p rześle  ta­
kow e W P anu  wraz z zaw iadom ien iem  o stanow czym  term in ie  Zjazdu.

Przy tej sp o so b n o śc i mamy zaszczyt przesłać mu w yrazy nasze g o  pow ażania.
Sekretarz: D oc. D r . A . M ars.  (U lic a  F lo ry a ń sk a , 2 2 ) .

P rzew odniczący: P ro f. D r . I .  K opern icki.  R eferen t D r. B . L utostański.
K raków  w K w ietn iu  1 8 8 8  roku.

— P e p sy n a  i jej p rze tw o ry .
W  szeregu  środków  grających  w ażną ro lę  w terap ii chorób  żo łąd k a, p ep syn a  w y b itn e  

zajęła  m iejsce . Chociaż ja k o  część  sk ładow a p raw id łow ego  soku żo łąd k ow ego  pep syn a  n ie  j e s t  
lek iem  w zw yk łem  p ojęciu , ze w zględ u  jed n a k , iż ona stan ow i podstaw ę traw ien ia , g d yż zam ie­
nia b ia łkany  na p ep to n y , czy li b ia łk o  k rzep n ące na b ia łk o  rozp u szcza ln e (w ięcej ju ż  n iek rze-  
p n ące), ma bardzo w ażne leczn icze  zn aczen ie. D aw n iej stosow an o j ą  w n iek tórych  ty lko  przy­
padkach o sła b io n eg o  traw ienia; z p o stęp em  jed n a k  czasu gran ice  w skazań do użycia  pepsyny  
bardzo znaczn ie rozszerzonem i zo sta ły , a to  zaw dzięczając p o stęp o w i ch em ii fizyjologicznej 
i  sp ostrzeżen iom  k lin iczn ym . O b ecn ie  farm ak ologow ie  oraz k lin ic y śc i zalecają  pepsynę:
w konwalescencyi po wycieńczający cli chorobach, u osobników niedokrwistych cze­
gokolwiek niedokrwistość ta byłaby następstwem, w poczynających się suchotach 
płucnych, w przewlekłym nieżycie żołądka oraz nieżycie żołądka i kiszek, w reszc ie , 
we wszelkich postaciach niestrawności p o legających  p rzew ażnie na n ied o sta tk u  p ep syn y  
w soku żołądkow ym .

W  ob ec częstszych  dziś zapotrzebow ań p ep syn y  z jed n ej stron y , a z drugiej, drożyzny  
przetw orów  zagran icznych  oraz bardzo w y so k ieg o  c ła , uw ażałem  za p ożyteczn e zająć się  ich  
p rzygotow an iem  na m iejscu . W yrab iając w sze lk ie  p rzetw ory  p ep sy n o w e, m ogę jed n a k  ja k o  naj­
od p ow ied n iejsze  ce lo w i, zdaniem  lek arzy , polecić:

1. W i l l O  p e p s y n o w e  d w u p rocen tow e, przygotow an e na d oborow em  w in ie  fran cu z-  
k iem . Ł yżka zaw iera 5 gran  pepsyny; zadaje się  łyżk ę  przed  jed zen iem .

2 . E lix ir  pepsin i com positum . Stanow i p o łą czen ie  p ep syn y  z w yciągam i g o rz -  
k iem i. Ł yżka zaw iera p ep syn y  gran  3 . Zadaje się  przed  jed zen iem  po ły żce .

3 . P ilu la e  a n tid y sp ep ticae  zaw ierają p ep sy n ę  w połączen iu  z ch in in ą , kw asem  
so ln ym , i gorzkim  w yciąg iem . Zadaw ać po 2 p ig u łk i przed  jed zen iem .

U w a g a .  P rzetw ory m oje są dwa razy tań sze  n iż  zagran iczn e, w yrab iane są z p ep syn y  
wytrzym ującej w sze lk ie  próby ch em iczn e, a nadto  zaw ierają śc iś le  podaną daw kę p ep sy n y .

M- Mutniański.

D r. J .  W id e r a  proszony  j e s t  o za ła tw ien ie  w iad om ego in te r e ssu . D r . W ł. K r a j e w s k i  

z T e p litz .

D °  d zisiejszego  num eru dołącza s ię  C enn ik  W ó d  M in era ln y ch  z a p te k i D -ra
T . H ein rich a .

R e d a k t o r  i W t d a w g a ,  D r .  Gustaw F ritsche. Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 8 0 .

Jl03B0JieH0 ReiwypoK). BapniaBa 12 M aa 1888 r .— Druk M ichała Ziemkiewicza 
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15 (złp . 1).
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I T  I  r  J  I  Ł T i  WODY MINERALNE NATURALNE
Adm iniótracya W Paryżu, S B cul. Montmartrc.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organów  traw ien ia , ociężałości żołądka, 
upośledzone traw ienie, b rak  apety tu , boleści żołądka. Celestins. Żądać nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. D ostać można 
w Warszawie w ap tekach  P P . D -ra  T . H einricha, K ucharzew skiego, L ilpopa, 
W aligórskiego, Sołtykiew icza i E d. K oope, L . Z iem ińskiego, Barcza, w K aliszu  
n P P . B ryndzy i P rusinow skiego , 3 0 - 8

BUSKO
Dr. Dym nicki lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkały, 

ordynuje w domu własnym. 
(126—4079)—5—2

KARLSBAD
Dr. HassftWlCZ udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezen k u ­

racyjny. M ieszka w dom u Kopernik. (135)—3 — 1

Dr. Władysław Krajewski
ordynow ać będzie w bieżącym sezonie, ja k  la t poprzednich

w Teplitz-Schonau. 3—1

Docent Dr. Smoleński
ordynu je  ja k  daw niej w Jaworzu (na Szląsku).

6— 3

Od 25 C z e r w c a  b. r. ordynować będę w KARLSBADZIE 
zum SCI1 WARZEŃ LÓWEN, Sprudelgasse.

(129)—5—2 Docent Dr. Jaworski.

w gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim.
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody s i a r c z a n u  s ł o n e ,  

jod i brom w obfitości zaw ierające. K ąpiele  m ineralne mułowe, masaż, ele- 
k troterapja. Bale, reuniony, m uzyka, czytelnia, fortepjnn. M ieszkania wygodne, 
hotel, restauracya po cenach nizkich.

Sezon od z() M aja do 15 W rześnia.
Droga: do K ielc koleją, z K ielc m il 8 k a re tk ą  pocztową lu k  dorożka.

(113)—6 — 3
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SKŁAD GŁÓWNY

wprost ze źródeł sprowadzanych
PRZY

A P T E C E  M A G IS T R A  F A R M A C Y I

w Warszawie, róg Marszałkowskiej i Królewskiej, naprzeciw Ogrodu Saskiego.

Zawiadamia, że nadeszły tegoroczne świeże transporty wiosenne 
wód mineralnych naturalnych, ze wszystkich źródeł krajowych i za­
granicznych, z zarządami których skład mój od lat wielu zostaje w bez­
pośrednich stosunkach, mianowie: wody mineralne, niemieckie, austry- 
jackie, czeskie, węgierskie, galicyjskie, tyrolskie, francuskie i t. p. Oprócz 
wód mineralnych, skład mój zaopatrzony jest w rozmaite produkta źró­
dłowe, jak sole i pastylki wewnątrz używane, oraz szlamy, ługi i t. d. 
do zewnętrznego użytku. Świeżość wód poręcza się i fakturami orygi- 
nalnemi odpowiednich źródeł może być stwierdzoną. Broszurki w róż- 
nych językach bezpłatnie są dostarczane. Odstępuje się rabat, biorącym 
wody mineralne w większych ilościach.

Zamówienia czyli obstalunki przyjmują się ustne, piśmienne lub 
drogą telegraficzną. Wysyłka uskutecznia się jaknajśpieszniej, bez doli­
czania kosztów odwózki do domów i dworców kolei: Adres dla listów 
jak wyżej. Dla telegramów:

Warszawa, Ziemióski Aptekarz.
( 1 2 3 ) — 3 — 2

Księgarnia Gebethnera i Wolffa w  W arszaw ie
poleca dzieło

D ra ZIELENIEWSKIEGO

RYS BALNEOTERAPII
8 m aj. str. 395.— C ena rs. 4 kop. 50.

obejm ujące: ba lneo terapeutyczną dyjetetykę i farm akodynam ikę, balneoterap iję 
w  ścisłem znaczeniu, k lim ato terap iję  i h y d ro te rap iję—nad to  opis zakładów : 
zdrojow o-kąpielnych, hydropatyeznych, klim atycznych i stacyi san ita rn y ch —za­
sady terapeutycznego zastosow ania wód i kąpieli m ineralnych , tudzież leczni­
czego użycia: m leka, serw atk i, żętycy, kum ysu, kefiru, w inogron  i owoców.

(116)—4 - 3
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Dr. med. Czesław Stiche
ordynuje w Karlsbadzie, m ieszka ja k  daw niej K reuzgasse In se l Kugen.

(114)— 6— 3

Dr. Bulikowski
ordynuje podczas tegorocznego sezonu, ja k  poprzednio w Gleichenbergu.

9 - 2

Dr. Lesław Gluzińsld
b. asystent Uniw. Jagieł, ordynować będzie w sezonie bieżącym podo­
bnie jak  la t poprzednich w Szczawnicy. Zakład górny nad zdrojami.

(134)— 7 — 2

ZAK ŁAD LECZNICZY 
H Y D R O P A T Y O Z N O -P N E U M A T Y O Z N Y  

D-rów Dobrzyckiego i Fritschego
Oboźna N r. 5.

Leczenie ścieśnionem  pow ietrzem , elektrycznością,, masażem, kąpielam i igliw io- 
wemi, m ineralnem i, parow em i, elektryczneini, hydropatyą , inhalacyam i, etc.

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
P~RA jJ. p.OGOWICZA

w W A R SZ A W IE  

u l i c a  N o w o g r o d z k a  Nr. 26.

P rzyjm u je  c ięża rn e , ro d zą ce  i p o ło ż n ic e , oraz o so b y  d o tk n ię te  w sze lk iem i ch orob am i 
kobiecem i o p rócz  rak ow atych  n ieu lecza ln y ch .

W  razie p o tr zeb y , zach ow an ie  zu p ełn ej ta jem n icy  u staw a  Z ak ład u  za p ew n ia . O w arun­
kach przyjęcia  i o p ła ty  za m ieszk a n ie , ca łk o w ite  u trzy m a n ie , le c z e n ie  ch orej i t . p . d o w ie ­
dzieć się  m ożna u w ła śc ic ie la  Z ak ładu  na m iej sou lub l is to w n ie .

Słownik lekarzów polskich
o b ejm u jący

oprócz krótkich  ży c io ry só w  lek a rzy  p o lak ów  oraz cu d zoziem oów  w P o ls c e  o s ia d ły c h , d ok ład n ą  
bib liografią  lek arsk ą  p o lsk ą  od  czasów  n a jd aw n iejszych  aż do ch w ili obecn ej

u ło ż y ł Stanisław Kośmiński
Członek czynny i b ib lio tek a rz  W arsz . to w . le k .,  o z łon ek  zw iązk ow y  W ile ń sk ie g o  to w . lek .

Z e szy t I ,  I I  i I I I .

W arszawa nakład A utora 1 8 8 3  m ożna n ab yć w R ed a k cy i M ed ycyn y  —  C ena: 1 rs . 5 0  k . 
z p rzesy łk ą  p oczto w ą  1 rs . 8 0  k o p . za zeszy t.
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Dr. Mecl. Zdzisław Nieszkowski
(Z WARSZAWY)

w r. b. ja k  w latach poprzednich  ordynow ać będzie w Szczawnicy od 20-go
Czerwca. (119) —0 - 4

ordynuje w Franzensbadzie  „G O L D E N E R  S T E R N .“
(1 2 7 )—8—2

I FABRYKA

W Ó D  M I M R A M Y C H
M A G IS T R A  F A R M A C Y I

w Warszawie 

ulica Mirowska Nr. 3.

S
Ostrzeżenie.

Pragnąc zapobiedz licznym niedogodnościom jakie powstają
w skutek zamiany syfonów, bądź to z powodu podobieństwa sy- |  
fonów jednych do drugich lub złej woli, z dniem 6 maja za pro- J  
wadziłem syfony specialnie do wód mineralnych, znacznie większe

2  od tych jakie używane są w Warszawie. Każden syfon opatrzony |  

J  jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. K arpińskiego— * 
§ Syfon własność fabryki. Panowie więc fabrykanci którzyby po- I 
fi mimo tak wyraźnych cech używali wspomnionych syfonów, do |  
J sprzedaży w nich swoich wyrobów do odpowiedzialności sądowej i 
M pociągnięci zostaną. W. KARPIŃSKI. §
•  (124)—10—3 “ *

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  G. Fritsche.
A o3B O Jeno Ilew sypO D . UapmaBa 12 M aa 1888 D r u k  M . Z iem kiew icza  K ra k .-P rz e d . N. 17.

www.dlibra.wum.edu.pl




