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O G Ł O S Z E N I A .

PEPSYNA IJEJPRZETWOEY,
W  szeregu  środk ów  gra jących  w ażną ro lę  w terap ii ch orób  żo łąd k a , p ep syn a  w y b itn e  

zajęła m iejsce . C hociaż ja k o  część  sk ład ow a p raw id łow ego  soku żo łą d k ow ego  pep syn a  n ie  j e s t  

lekiem  w zw yk łem  p ojęc iu , ze w zględ u  je d n a k , iż ona sta n o w i p od staw 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 -  

pnące), m a bardzo w ażne leczn icze  zn aczen ie . D aw niej stosow an o  ją  w n iek tó ry ch  ty lko  p rzy­

padkach o sła b io n eg o  traw ienia; z p o stęp em  jed n a k  czasu gra n ice  w skazań  do użycia  p ep syn y  

bardzo zn aczn ie rozszerzon em i zo sta ły , a to  zaw dzięczając p o stęp o w i ch em ii fizyjo log iczn ej  

i spostrzeżen iom  k lin iczn y m . O b ecn ie  fa rm ak ologow ie  oraz k lin ic y śc i za lecają  p ep syn ę:

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 reszcie , 

we wszelkich postaciach niestrawności p o legających  przew ażnie na n ied o sta tk u  p ep sy n y  

w soku żo łąd k ow ym .
W  ob ec częstszy ch  dziś zapotrzebow ań  p ep sy n y  z jed n e j stron y , a z d ru g iej, drożyzny  

przetworów zagran iczn ych  oraz bardzo w y so k ieg o  c ła , uw ażałem  za p ożyteczn e  zająć się  ich  

przygotow aniem  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  n aj­

odpow iedniejsze ce lo w i, zdaniem  lek arzy , p o lecić:

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 ob orow em  w in ie  fra n cu z-  

kiem . Ł yżka zaw iera 5 gran  pepsyny; zadaje się  łyżk ę  przed  jed zen iem .

2 . Elixir pepsini eompositum. S tan ow i p o łą czen ie  p ep syn y  z w yciągam i g o r z -  

kiem i. Ł yżka zaw iera p ep sy n y  gran  3 . Z adaje s ię  przed  jed zen iem  po ły żce .

3 . Pilulae antidyspepticae zaw ierają  p ep sy n ę  w p ołączen iu  z ch in in ą , kw asem  

solnym , i gorzkim  w y cią g iem . Z adaw ać po 2 p ig u łk i przed  jed zen iem .

U w aga. P rzetw ory  m oje  są  dwa razy ta ń sze  n iż  zagran iczn e, w yrab iane są z p ep syn y  

wytrzymującej w sze lk ie  próby ch em iczn e, a n ad to  zaw ierają  śc iś le  podaną daw kę p ep syn y .

13— 11 M. Mutniański, W ła śc ic ie l A p tek i, N o w y -Ś w ia tN r . 18 .
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ADMINISTRACYA W PARYŻU 
8 Bouleyard Montmartre.

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

Sole Vicłiy do kąpieli, paczka w ystarcza na kąp ie l d la  osób, k tó re  nie są 
w stan ie udać się do Y ichy.

D la  un ikn ien ia  fałszerstw a, żądać należy, aby na w szystkich p roduktach  
znajdow ały  się znaki Kompanii Wód Yichy.

D ostać można w W arszaw ie w ap tekach: P P . D -ra  T . H ein richa , K ucha- 
rzew skiego, L ilpopa, W aligórsk iego , Sołtykiew icza, E d . K oope, L  Ziem ińskiego, 
Barcza, w  K aliszu  u P P . B ryndzy i P rusinow sk iego . 30—11

T Z J & J F T R

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

Biehlera, u l. N alew k i—Borowskiego, u l. P rz e ja z d — Grabowskiego, ul. B ielańska— 
Habielskiego, u l. S tare-M iasto  — D -ra  Heinricha, p lac  T ea tra ln y  — Karpińskiego, 
u l. E le k to ra ln a —Kucharzewskiego, u l. M iodow a— Lerowskiego, u l. M arszałkow ska 
— Lilpopa, u l. N ow y -S w ia t—Rutkowskiego, ul. D łu g a— Sobolewskiego, ul. D z ik a— 
Turskiego, u l. K arm elicka  — Wendy i Wiorog orskiego, ul. K rak .-P rzed n i. — Wró­

blewskiego, ul. K rak .-P rzed n i.—Ziemińskiego, u l. M arszałkow ska

B IE R T U M PF E L  i G E SSN E R
W łaściciele A p tek i, Je rozo lim ska  27.

U w aga. G rzybk i do rob ien ia  kefiru sprow adzane w prost z K aukazu, 
ap tek a  posiada stale świeże. Z apotrzebow ania z prow incyi (na g rzy b k i z in- 
form acyą przygotow yw ania) na tychm iast załatw iam y. (106) —12—9

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

w Krynicy. (132)-8—5

B T J S K I O

Dr. M ajkow ski
L ek arz  zakładow y ordynuje  przez cały sezon od 9 —  12 w gabinecie le­

k a rsk im  zak ładu  i od 4 —  7 w dom u w łasnym  w m iasteczku. 12— 7

BUSKO
Dr. D y m n ick i lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkały, 

ordynuje w domu własnym. 
(126—40 7 9 )-5 -5
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
TR EŚĆ . Prace oryginalne. Doświadczenia kliniczne nad działaniem salolu. P odał Dr. W . B ie­

gański.— Streszczenia i wyciągi. 59. F izjologiczne i terapeutyczne działanie H jpnonu. 65. Nadmanga­
nian potasu, jako środek przeciwko bolesnemu miesiączkowaniu. 61. Badania doświadczalne nad prze­
chodzeniem ciał stałych od matki do płodu. 62. Ponowne poszukiwania trucizny w powietrzu wydecho- 
wem. 63. Badania doświadczalne nad zaraźliwością gruźlicy przez drogi oddechowe. 64. Pasożytnicze 
pochodzenie nowotworów rakowych.— Krytyka 1 Bibliografia. Pettenkofer. Zum gegenwdrtigen Stand der 
Clolerafrage. Sprawozdawca Dr. F . Arnstein. (Ciąg da lszy).—  Odcinek. O wzruszeniach umysłu (affe- 
ktach). ( Dokończenie).— Wladomoścl błeiącc.— Ogłoszenia.  _______ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Doświadczenia kliniczne nad działaniem salolu.
Podał Dr. Władtjóław Biegańókł

l e k a r z  s z p i t a l a  N.  M.  P.  w C z ę s t o c h o w i e .

Przebyw am y obecnie w naszej nauce okres niezw ykłego ożywienia w te­
rapii. N iem a tygodnia , rzec m ożna dnia  naw et, k tó ry b y  n ie  p rzyniósł nam  w ia­
domości o jak im ś nowym , wielce zachw alonym  i skutecznym  śro d k u  lekarskim . 
Zdawałoby się, że ruch  tak i, panu jący  od jak iego  dziesiątka la t, pow inien n ie­
zmiernie z bogacić zapas znanych skutecznych  leków , zdaw ałoby się mówię, że 
czasy nie ta k  daw nego zresztą n ih ilizm u terapeutycznego  bezpow rotnie m inę­
ły. B ezstronnie je d n a k  rzecz biorąc, pow stają słusznie liczne w ątpliw ości. Z ca­
łej powodzi now ych leków  zaledw ie k ilk a  (an tip y rin a , an tifeb rina , kokaina) 
zdołały sobie w yrobić pew ne praw o obyw atelstw a w nauce. O  w ielu innych 
zupełnie zapom niano, n iek tóre  zaś używ ane są jeszcze, ale ju ż  daleko nie 
w tem znaczeniu, jak ie  im  z początku przypisyw ano. Słusznie więc budzić się 
zaczyna obawa, że w obec podobnego na żadnej k ry ty ce  nie opartego w pro­
wadzania w  użycie now ych środków  lekarsk ich  zdążam y d rogą rozczarow ania 
do drugiej ostateczności, m ianow icie do owego niedaw no pogrzebanego n ih ili­
zmu. Naszej nowej te rap ii n iestety  należy  zarzucić zb y tek  optym izm u i n iek ie ­
dy brak zupełny  bezstronnej k ry ty k i. B ezstronności trudno  w rzeczy samej w y­
magać od au to rów , w prow adzających w użycie now e środki. Z byt pośpiesznie 
zwykle zbierane są obserw acye, zbyt szybko uogólnienia, p rzem ilcza się zupeł­
nie lub pozostaw ia się w cieniu w ynik i niepom yślne, przeciw nie zaś na p ie r­
wszy plan w ystaw iane są pom yślne sk u tk i. T ak  najczęściej byw a, szybkość 
z jaką nauka postępuje , żądza popularności i obaw a żeby nie być uprzedzo­
nym przez innych, objaśnia nam  dostatecznie ow ą w zględną ty lko  w artość p ie r­
wszych wiadomości o now ych środkach. N ie chcę też bynajm niej posądzać au­
torów o złą wolę, znajdu ją  się oni w tym  raz ie  pod czarodziejskim  wpływem  
nowości a w pływ  ten  najczęściej n ie pozw ala na bezstronne w yrokow anie. K ry ­
tycznego oceniania należy właściwie w ym agać od następnych  dośw iadczeń i ba­
dań, przedsiębranych przez osoby w cale w popularności pew nej idei n ie  za in ­
teresowane. D latego w nauce naszej uczuw ać się daje  obecnie po trzeba su­
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m iennego spraw dzan ia  zaleconych leków , sp raw dzan ia  bez żadnych ubocznych 
w zględów , mająćego ty lko na celu sam ą praw dę. Tym  sposobem  ty lko  zdołamy 
odróżnić środk i praw dziw ie pożyteczne, w istn ien ie  k tó rych  na chw ilę nie wąt­
pię, od środków  nie m ających przyszłości.

K ierow any tą  m yślą p rzystąp iłem  do dośw iadczenia nad  środkiem  bardzo 
niedaw no w prow adzonym  do p ra k ty k i, lecz k tó ry  ju ż  obecnie zdołał sobie wyrobić 
w ielką wziętość. T eory tyczn ie  rzecz b iorąc, połączenie dwóch tak ich  dzielnych 
środków  przeciw gnilnych, ja k  fenolu i kw asu salicylow ego budzić m usiało wiel­
kie nadzieje w czasach panow ania  pasożytniczej teory i. P rzy tem  niezaprzeczo­
ne sw oiste działanie salicylow ych przetw orów  w goścowych spraw ach, oraz 
możność podaw ania bez żadnej szkody dużych daw ek salolu, o tw ierała szero­
kie pole d la  stosow ania tego środka. D ośw iadczenia moje dokonane były w szpi­
ta lu  na 42 p rzypadkach  różnych spraw  chorobow ych, w k tó ry ch  ju ż  to na zasa­
dzie zachw alanych skutków , już to  na zasadzie teoretycznego rozum ow ania za­
daw anie salolu zdaw ało się uzasadnionem . W yn ik i z tych  dośw iadczeń podzie­
lę na  dwie części, m ianowicie: 1) działanie salolu ogólne (w pływ  na trawienie, 
n a  różne w ydzielnicze czynności, gorączkę) 2) na  działan ie  salo lu  szcze­
gółowe, że ta k  powiem  sw oiste w różnych chorobach.

1) T raw ienie  pod w pływ em  salolu zw ykle bardzo n iew iele byw a upośle­
dzone. Ł ak n ien ie  w najw iększej liczbie p rzypadków  ani się zw iększa ani się 
zmniejsza, pozostaje w jedne j m ierze stosow nie do choroby, z ja k ą  mamy do 
czynienia. T ylko  w tych  rzadk ich  przypadkach , gdzie salol w yw ołuje zaburze­
nie w traw ieniu , łaknien ie  się zm niejsza, tam  zaś gdzie pod w pływ em  salolu 
gorączka szybko ustępuje, ap e ty t zw ykle się wzmaga. Z pom iędzy 42 przypad­
ków  ty lko  w trzech spotykałem  znaczniejsze zaburzenie w traw ien iu , zależne 
bezsprzecznie od użycia salolu. W  jednym  p rzypadku  gruźlicy p łuc po zadaniu 
3 proszków  salolu po 1,0 n astąp iła  m ocna b iegunka, chora zażyw ała jeszcze 
salol przez następny dzień (4 proszki po 1,0), lecz w końcu w skutek  bardzo 
mocnej biegunki (12 w ypróżnień, ostatnie z krw ią), zaprzestałem  stosow ania tego 
środka. P o  zażyciu k ilkakro tnem  nalew ki m akow ca b iegunka w dw a dni ustala. 
D odać muszę, że u  tej chorej ani przedtem , ani później przez cały dwumie­
sięczny czas jej pobytu  w szpitalu  n igdy  nie znajdow ałem  skłonności do 
b iegunk i, przeciw nie by ła  pew na skłonność do zaparcia stolca. W  d ru g im  przy­
padku  u  chorej na przew lek ły  gościec staw ow y w ystąpiły  po zażyciu 5 prosz­
ków salolu w ym ioty i zupełna odraza do tego środka. O dstaw iany wskutek 
tego salol, był eocperimenti causa pow tórzony, lecz znow u w yw ołał wym io­
ty. B iegunki w tym  p rzypadku  nie było. W  trzecim  przypadku  u chorego na 
przew lekły  nieżyt pęcherza salol w yw oływ ał ciśnienie w do łku , niesm ak, brak 
łaknien ia  i ból głowy. W e w szystkich zaś innych  p rzypadkach  salol wybornie 
się znosił naw et po stosow aniu 8 grm  dziennie  nie w yw oływ ał zaburzeń  w tra­
w ieniu. W  jednym  ty lko  p rzypadku  po dw utygodniow em  zażyw aniu  salolu 
w dużych daw kach (6 gram . dzień.), nastąpiło  ciśnienie w do łku  bez wy miot 
jed n ak  i bez zm iany łaknienia.

W szystko to cośmy pow iedzieli powyżej o w pływ ie salo lu  na traw ienie  sto­
suje się ty lko  do chorych ze zdrowym  zupełnie kanałem  pokarm ow ym . Przy
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istniejącej zaś b iegunce działanie salolu p rzedstaw ia się nieco inaczej. W  je d ­
nym przypadku  gruźliczych owrzodzeń w k iszkach  po ostrożnem  stosow aniu 
salolu (3,0 dzień.) w ystąpiła  mocna b iegunka (z 3 w ypróżnień  do 9 wy­
próżnień) i boleści. W  drugim  przypadku  przew lekłego nieżytu kiszek biegun­
ka także po stosow aniu salolu w zm ogła się. W k ilk u  p rzypadkach  tyfusu brzu­
sznego istn iejąca b iegunka po długotrw ałem  podaw aniu  salolu zw ykle mało się 
zm ieniała, wciąż na karcie  szpitalnej notow ałem  od 2 —3 w ypróżn ień  dziennie. 
Nigdy je d n a k  nie spostrzegałem , żeby istn iejąca b iegunka w strzym yw ała się od 
wewnętrznego stosow ania salolu.

Środek, opisyw any obecnie p rzez nas ulega p rzy  przechodzeniu  przez k a ­
nał pokarm ow y zm ianom . C hem icznie ja k o  e te r pod w pływ em  soku trzu stk o ­
wego pow inien rozkładać się na swe składow e głów ne części m ianowicie: fe­
nol i kw as salicylow y. Rozszczepienie to je d n a k  nie może ja k  dowiódł N e n c k i1) 
następować w żołądku. Salol przez żołądek przechodzi bez zm iany i tern za­
pewne objaśnia się ów b rak  objawów podrażnienia ze strony  żołądka przy  sto­
sowaniu naw et bardzo  dużych (2,0 gram ow ych) daw ek tego środka. D opiero 
w kiszkach cienkich przy  zmięszaniu się salo lu  z m iazgą pokarm ow ą i sokiem 
trzustki następu je  pow olny rozkład . W illenz  2) z D o rp a tu  poddał salol dok ła­
dnym bardzo doświadczeniom  pod w zględem  ich rozszczepienia oraz wessania. 
Z doświadczeń tych  przekonał się, że nie ty le ferm enty  soku trzustkow ego po­
wodują rozszczepienie, ile w łaściw ie pow staje ono w sku tek  w pływ u samej b łony 
śluzowej kiszek cienkich. I  w żołądku pod ług  dośw iadczeń W illenza może n a ­
stępować rozszczepienie salolu, odbyw a się to je d n a k  bardzo wolno, prędzej n ie ­
co, jeżeli m iazga pokarm ow a zaw arta w żołądku będzie oddziaływ ać zasadowo 
a nie kw aśno. P ro d u k ty  rozk ładu  salolów zw ykle szybko bardzo byw ają wessa- 
ne i to przew ażnie w górnych odcinkach kiszki cienkiej. W  grubej kiszce W il­
lenz nie by ł w stan ie n igdy odnaleść śladów  wolnego kw asu salicylowego, 
w kale znajdow ał zawsze resztk i nierozłożonego salolu. T yle  wiemy o zachow aniu 
się salolu w kanale  pokarm ow ym . Z tego możemy sobie obecnie objaśnić d la­
czego środek ten  daleko lepiej przez k an a ł pokarm ow y bywa znoszonym, an i­
żeli fenol i kw as salicylow y sam e przez się. Żołądek bowiem  byw a albo zupeł­
nie wykluczonym , albo przy jm uje n iew ielk i ty lko  udział w czynności rozszcze­
piania, p rzeto  drażniące składow e części salolu n ie m ogą w yw oływ ać objawów 
podrażnienia żołądka, ja k ie  ta k  często spotykam y przy stosow aniu kw asu sali­
cylowego i fenolu oddzielnie. W  w yjątkow ych ty lko razach rozszczepienie w z n a ­
czniejszej ilości następu je  w  żo łądku  i w tedy pojaw iają się opisane przez nas po­
wyżej wymioty, ciśnienie w dołku, b rak  łak n ien ia  i t. p. W  kiszkach cienkich 
salol także rozkłada się w zględnie pow oli i p ro d u k ty  rozszczepienia zaraz byw a­
ją wessane, w skutek  czego rzadko  bardzo nagrom adza się w kiszkach znaczna 
ilość składow ych części, k tó reb y  były  w stan ie  wyw ołać objawy podrażnienia. 
W przypadkach praw dopodobnie  u trudn ionego  wessania lu b  zbyt szybkiego 
rozszczepienia podrażnienie kiszek nastąp ić  może ja k to  k ilk ak ro tn ie  spostrzega­

*) N e n c k i. S a lo l. G azeta  L ekarsk a  N r . 3 8  — 1 8 8 7  r.
2)  W ille n z . F a rm a k o lo g iczn o -d o św ia d cza ln e  badan ia  nad sa lo la m i. G az. lek a r . 1 8 8  7 r.
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liśmy u  naszych chorych. D latego w biegunkach, zależnych od nieżytu  błony 
śluzowej kiszek cienkich, lub też od owrzodzeń różnego pochodzenia stosow anie 
salolu je s t przeciw w skazane, gdyż w tych  razach  napew ne objaw y ze strony  k i­
szek wzmagają, się.

Rów nież polecane z w ielu stron  stosowanie salolu p rzy  biegunkach  więcej 
zdaje się być opartem  na teoretycznych  rozum ow aniach, aniżeli na w nioskach 
z p rak ty k i. Sądziłbym , że ty lko nieliczne p rzypadk i b iegunk i w skutek  n iestraw ­
ności, w skutek  niepraw idłow ej ferm entacyi w k iszkach  dałyby  się usunąć za po­
mocą zastosow ania salolu. Sam  niestety  przyznam  się mam m ało w tym  w zglę­
dzie doświadczenia, nie mogę więc stanow czo w yrokow ać, o ile podobne stoso­
wanie tego środka może mieć p rak tyczne  znaczenie.

W pływ  salolu na krążenie k rw i klinicznie je s t  m niej w yraźnym . D ośw iad­
czenia na zw ierzętach dokonane przez W illenza  przekonyw ają, że m ięszanka 
z salolu w strzyknięta  do żył pow oduje rozszerzenie naczyń, przew ażnie obw o­
dowych, oraz równocześnie stosow nie do ilości w strzykniętego salo lu  pow odu­
je  zm iany w czynności serca, aż do zupełnego porażenia. U  ludzi klinicznie 
stosow any salol nie wyw ołuje jednak  tak ich  w ybitnych zm ian ani w tętnie, ani 
w czynności serca. W przypadkach  gdzie salol obniża szybko ciepłotę, szyb­
kość tę tna  stosownie się zniża, w napięciu je d n a k  żadnej w yraźnej różnicy 
zauważyć nie mogłem. P orażennego w pływ u na serce także  zauważyć nie m o­
głem , jakk o lw iek  klinicznie m iało to być obserw ow ane. W ielokro tn ie  i w dużych 
daw kach naw et stosowałem  salol p rzy  goścu, pow ikłanym  zajęciem  zapalnem  
wsierdzia, pomimo to żadnej różnicy w przeb iegu  i w czynności m ięśnia ser­
cowego nie zauw ażyłem . Raz naw et stosowałem  salol p rzy  przerodzeniu  tłusz- 
czowem mocno przerośniętego m ięśnia sercowego w przebiegu przew lekłego za­
palenia nerek  i w tym  jed n ak  p rzypadku  żadnej różnicy  w czynności serca nie 
znajdow ałem . Jed y n ie  ty lko  rozszerzenie obw odow ych naczyń zauw ażyć można. 
Z w ykle po k ilk u  znaczniejszych daw kach salolu, szczególniej w chorobach g o ­
rączkow ych w ystępuje obok obfitych potów mniej więcej znaczne poczerw ienie­
nie skóry ciała, przew ażnie tw arzy, oraz rów noczesne uczucie gorąca i palenia. 
Pow tarza  się to dość stale i rzad k i zdarza się w ypadek szczególniej w gorącz­
kow ych chorobach, gdzie podobnych zm ian nie znajdujem y. Nie m a jed n ak  
w tern nic w łaściw ego dla salolu, gdyż w ogóle w szystkie p rzetw ory  salicylowe 
podobne zm iany w yw ołują (W illenz). (d. c. n.)

STR ESZC ZEN IA  I W YCIĄGI.

59. D r. P e n s a t o . fizyologiczuc i terapeutyczne działanie Uypuonu. Ś rednia  
daw ka d la  dorosłych osób wynosi pięć do sześciu g ranów . W iększe  ilości niż 
8  lub 10 granów  spraw iają ból i uczucie palen ia  w żołądku. D r. P e n s a t o  prze­
pisuje ten  środek w kapsułkach  zaw ierających  po dw a z połow ą g ra ­
n a  każda. W  działan iu  swojem hypnon, jak o  środek  nasenny nie je s t  w ca­
le gorszy od chloralu  i nie upośledza czynności serca. U  suchotników , poda­
ny przed spaniem  w ilości trzech kapsu łek  pom yślny w pływ  w yw iera; cho­
rzy  w ogólności m iew ają noce spokojniejsze i śpią k ilka  godzin, kaszel znacz­
nie się zm niejsza, a po przebudzeniu  się czują żadnej ociężałości lub bólu 
głowy. H ypnon  posiada także przeciw ferm entacyjne i an tyseptyczne działanie,
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opóźnia bowiem  am oniakalny rozkład  moczu i przeszkadza rozw inięciu się 
alkoholowej ferm entacyi cuk ru , przy obecności grzybków  drożdżowych, opóźnia 
również gnicie tak  organicznych, ja k o  i n ieorganicznych ciał. W ychodząc z te ­
go punktu w idzenia, że antyseptyczne działanie hypnonu  może okazać się po- 
żytecznem w suchotach i przekonaw szy się, że środek ten, ja k o  nasenny, 
znakomicie zm niejsza kaszel i ilość plw ociny, D r. P e n s a t o  począł stosować go 
w inhalacyach po pięć k rop li co cztery godziny. S ku tek  niezaprzeczenie okazał 
się dobry — kaszel się zm niejszył, plw ocina zm ieniła się i co do ilości i co do 
jakości; w jednym  p rzypadku  naw et ro p n a  plw ocina sta ła  się po pew nym  cza­
sie śluzową. W  k ilku  p rzypadkach , lecz nie we wszystkich, gorączka opadła. 
Dr. P e n s a t o  sądzi, że przytoczone rezu lta ty  w inny w ystarczającą stanow ić za­
chętę dla p rzeprow adzen ia  dalszych prób  z inhalacyam i omawianego środka.

{La Medicina Coniemporanea). J. Drzewiecki.
60. J .  L  L w ow . Nadmanganjan potasu, jako środek przeciwko bolesnemu mie­

siączkowaniu. W  r. 1883 S y d n e y  R i n g e r  i M u r r e t  ogłosili poraź pierw szy 69 
odnośnych spostrzeżeń; tegoż roku  L w ow  podał ich 10, a w krótce potem  róż­
ni autorow ie przedstaw iali w yniki swych spostrzeżeń, zalecając nadm anganjan  
potasu, jak o  środek skuteczny p rzy  zaburzeniach w m iesiączkowaniu.

W ciągu m inionych la t czterech au to r stosował go w 200 przypadkach; 
w 187 spostrzeżenia były  zupełnie dokładne i Lwow dzieli j e  w sposób na­
stępujący: ^

1) M iesiączkowanie bolesne u poprzednio  zdrow ych, m łodych dziew cząt, 
przy k tó rem  ilość krw i bez widocznej p rzyczyny stale się zm niejszała (32 p rzy ­
padki). Stosowano jedyn ie  w ciągu 7— 10 dni p rzed  spodziew anem  nastąp ie­
niem miesiączki:

R p . K a li hypermanganici
Eoctr. pulsatill. sicc. aa 4,0 
Vaselini q. s. ut f .  pil. N r. 60 
#S. 3 razy dziennie po 2 p igu łk i.

Z chwilą pokazania  się m iesiączki lek odstaw iano i podaw ano go ponownie 
w następnym  m iesiącu, później w  trzecim  i co najw yżej, w czw artym . W y ­
niki stale o trzym yw ano bardzo dobre.

2) 17 przypadków , w k tó rych  istn iało  zby t silne przeobrażenie wsteczne 
macicy po porodzie, lub też w ystąpił zanik macicy i ja jn ik ó w  po d łu g o trw a­
łych cierpieniach połogow ych zwłaszcza po zapaleniu przyinacicznem  (parame- 
tritis). Chore tej kategory i przyjm ow ały bezustannie p igu łk i w ciągu 3 — 6 mie­
sięcy, poczem popraw a w ystępow ała u m łodszych kobiet w 4 —6 tygodni, 
u starszych w 3 — 4 miesięcy.

3) 62 przypadk i, w k tórych przez d łuższy lub  kró tszy  przeciąg  czasu po 
porodzie istniało zapalenie otrzew ny w miednicy. W  ogóle w yniki i tu ta j były 
zadawalające; w niek tórych  jed n ak  przypadkach  popraw a nie nastąpiła,

4) 65 przypadków , dotyczących kobiet przew ażnie m łodych, zam ężnych, 
bezdzietnych, k tó rych  stan  ogólny znacznie podupadł w sku tek  d ługo trw ałych  
zaburzeń w narządach płciowych. W szystkie one praw ie były hysteryczne i cier­
pienie w ystępow ało w krótce po zam ążpójściu. Ja k o  przyczynę takiego stanu 
uważa au to r zarażenie rzeżączką przez mężów, stale bowiem znajdow ał w w y ­
dzielinie pochw y gonococci. W połow ie tych przypadków  istniało cierpienie ja jo ­
wodów i ja jn ik ó w . W yn ik i stosow ania nadm angan janu  potasu bynajm niej nie 
były świetne, często naw et leczenie nie sprow adzało żadnego skutku .

5) 11 p rzypadków  zby t wczesnego w ystąpienia okresu zw rotu  płciowego 
(dimacterium), m ianow icie pomiędzy 35 i 40 rokiem  życia Badanie w ykazywało 
zawsze zan ik  macicy. P od  w pływ em  om aw ianej kuracy i m iesiączkowanie nie 
zjawiało się ponow nie, lecz ustąp iły  w zupełności uciążliw e objaw y zwiastujące 
(molimina). {Mtd. Obozr. Nr. 19— 1887). W. Sz.
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61. K r u k e n b e r g .  Badania doświadczalne nad przechodzeniem cial stałych od mat­
ki do płodu. Dotychczasowe badania n ad  przechodzeniem  czystek ciał n ieo rga­
nicznych, podejm ow ane przez R eitz’a, H offm ann’a i L angerhans’a, F eh lin g ’a, 
T hierfeldeFa, A lfeld’a, M ars’a, C aspary’ego, P y le ’go, P e rls ’a i M iropolskiego 
w ypadły  po części ujem nie, po części zaś o trzym ano w ynik i sprzeczne. K ru - 
kenberg  pow tórzył te doświadczenia na ciężarnych k ró likach  i w ybrał w tym  
celu siarczan  bary ty  (B a S 0 4); ja k o  ciało, dające się łatw o w ykryć i chem icz­
nie i drobnowidzowo, a przytem  dzięki g ładkim  brzegom  nie drażniące i nie 
uszkadzające tkanek . Sześciu królikom  w strzyk iw ał po 0 ,4— 1,0 siarczanu  ba­
ry ty  w zawiesinie wodnej do naczyń krw ionośnych i raz  ty lko  o d k ry ł cząstki 
tego ciała w łożysku i w arstw ie mięsnej macicy; poszukiw ania zaś w częściach 
p łodu daw ały zawsze w ynik ujem ny. W  drug im  szeregu doświadczeń 11-tu 
ciężarnym  królikom  w strzykiw ał czystą hodow lę bacillus prodigiosus w buljo- 
nie; i tu  rów nież ani razu  nie udało m u się w ykryć lasecznika w k rw i p łodu, 
podczas gdy w k rw i m atk i zawsze go znajdow ał. Przechodzenie cynobru  i u l­
tram ary n y  do płodu, ja k  to dowodzili n iek tórzy , objaśnić można zdaniem  K ru - 
kenberg’a w ten  sposób, iż cząstki tych ciał ze w zględu na swą wielkość, n isz­
czą przegrody łożyska i że tym  sposobem przenikanie ich je s t sztuczne, być mo­
że rów nież, iż ciałka białe w chłan iają  cząstki u ltram ary n y  i cynobru, bynaj­
m niej je d n a k  nie ma to m iejsca przy  doświadczeniach z bacillus prodigiosus. Spraw a 
zatem  nie została jeszcze ostatecznie rozstrzygniętą , a mimo to rozw iązanie 
je j stanow i jedyny  sposób objaśnienia, czy części sta łe  m ogą przechodzić od 
m atk i do płodu. (A rch .f . Gyn. T. X X X I  Z . 2 ). W. Sz.

62. B r o w n - S e q u a r d  i A . d ’ARSONOAL. Ponowne poszukiwania trucizny
w powietrzu wydechanem. N a posiedzeniu Paryskiej A kadem i U m iejętności (d. 16 
S tycznia  r. b.) powyżsi autorow ie przedstaw ili w yniki swych badań, z których 
doszli iż trucizna, znajdująca się w pow ietrzu  wydechanem  należy do rzędu 
alkaloidów  nazw anych przez A rm anda G a u t i e r  leukom ainam i i ptom ainam i. 
Zgęszczoną parę  pow ietrza w strzyk iw ali pod skórę kró likom , k tó re  g inęły  rów ­
nie szybko, ja k  po zastrzyknięciu  w prost do k rw i. Śm ierć następuje bez d rg a ­
w ek w skutek  porażenia działalności serca z zaburzeniam i w zajem nych stosun­
ków pom iędzy tkankam i i krw ią. Serce i w iększe naczynia, zw łaszcza żyła głó­
w na napełnione są silnie k rw ią czerwoną, podczs gdy praw idłow o pow inny za­
w ierać um iarkow aną ilość krw i czarnej. T ru c izn a  ta je s t  jed n y m  ze środków , 
działających najbardziej drażniąco n a podstaw ę mózgu. P rzy  100° C. n ie traci
sw ych zabójczych własności, przeciw nie, takow e jeszcze się w zm agają, z czego
w ynika, iż jadow itość bynajm niej nie zależy od obecności drobnoustro jów . W n io ­
ski ostateczne: 1) W pow ietrzu  zam kniętem  znajduje  się p ierw iastek  lo tny , tru -  
jący , pochodzący z p łuc, k tórego siła zabójcza je s t w yższą niż kw asu  w ęgla- 
nego. 2) O ddech ludzki i zw ierzęcy zaw iera je  Inę z najgw ałtow niejszych tru ­
cizn. R obert W o r z  nadm ienia, iż o trzym ał z pow ietrza w ydechanego zasadę 
organiczną, posiadającą n iek tó re  typow e odczyny. N ie udało  m u się jed n ak  
dotychczas oddzielić jej w tak iej ilości, aby można było p rzestąp ić  do badań 
fizyologicznych. D odaje rów nież, iż pow ietrze w ydechanć zaw iera m iędzy inne- 
mi am onjak. W. Sz.

63. C a d e a c  i M a l l e t .  Badania doświadczalne nad zaraźliwością gruźlicy przez 
drogi oddechowe. W  celu przekonania się, o ile narządy oddechow e stanow ią 
g ru n t sprzyjający rozwojowi laseczników  gruźliczych, a zw łaszcza chcąc ocenić 
niebezpieczeństwo, jak ie  pow oduje w dechanie ku rzu , zaw ierającego wysuszone 
massy gruźlicze, autorow ie podjęli nąstępujący szereg doświadczeń- 1) Zw ierzę­
ta, poddane badaniu  w dechały py ł gruźliczy zawieszony w pow ićtrzu , p rzy  czem 
z 46 zw ierząt dwa ty lko  u k tó rych  drogi oddechowe były w stan ie podrażn ie­
nia, uległy gruźlicy. 2) K ró lik i, k tó re  w skrzyniach zam kniętych  w dechały roz­
pylone p łyny  gruźlicze, zginęły w szystkie w skutek gruźlicy. 3) J a d  gruźliczy
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świeży, rozcieńczony wodą. p rzekroploną, w strzykiw ali do tchawicy: gruźlica 
rozwinęła się u  w szystkich zw ierząt. Z tego wrynika, iż w drogach oddechow ych 
gruźlica rozw ija się bardzo łatw o, jeżeli przenośnikiem  zarazk a  będzie woda 
przekroploną, lub inny  p łyn  obojętny; rzadko  natom iast następu je  zarażenie 
osób zdrow ych, jeżeli lasecznik i zna jd u ją  się w k u rzu  pow ietrza.

(La Sem. med.) W. Sz.
6 4 . L a m p i a s i . Pasożytnicze pochodzenie nowotworów rakowych. N iezależnie od 

pracy S chenerlen’a, au to r, badając w aru n k i pow staw ania raków  doszedł do n a ­
stępujących wniosków: P rz y  guzach złośliwych, jak o  to: rak ach  rdzeniow atych, 
przybłoniakach i m ięsakach m ożna w ykryć zawsze swoiste p rą tk i, k tó re  kształ­
tem i własnościam i biologicznemi, różnią  się od innych drobnoustrojów  choro­
botwórczych. P rz y  guzach natom iast łagodnych (tłuszczakach, w łókniakach 
i t. p.) p rą tk ó w  tych  niem a nigdy.

D robnoustroje w zm iankow ane są rów nież chorobotw órczem i d la  niższych 
gatunków zw ierząt, lecz pow odują u nich zakażenie ogólne, k tó re  zazwyczaj 
kończy się śmiercią.

Pow staw anie now otw orów  złośliw ych i następcze ogólne wyniszczenie za­
leży praw dopodobnie od obecności tych drobnoustro jów .

(La ri/orma medica 4 jl , 88). W. Sz.

K R Y T Y K A  I B IBL IO G R A FIA .

Zum gegenwartigen Stand der Cholerafrage von Max v. P e t t e n k o f e r . 

M iinchen und  L eipzig  1887, str. 745.

(C iąg dalszy.— Zobacz Nr. 23).

Usposobienie osobnicze i przejęcia się zarazkiem (Durchseuchung).

P rzy  każdej chorobie epidem icznej bądźto przez zarazek  (entogenen) bądź 
przez m iasm at (ectogenen) w yw ołanej tak  p rzy  ospie, ja k  i p rzy  zim nicy, nie 
wszyscy ludzie, k tó rzy  są w ystaw ieni na działanie czynnika chorobotw órczego 
jednakowo chorobie podlegają . Różnice te  zachodzące odnieść należy do tak  
zwanego usposobienia osobniczego. N a czem polega różnica usposobienia oso­
bniczego dotychczas dokładnie nie wiemy.

W iem y jed n ak , że na ilość zachorow yw ań i śm iertelność od cholery  w pły­
wa wiek, zamożność, ogólny stan, odżyw ianie, sposób życia i t. p.

Tak kontagioniści ja k  i lokaliści p rzy jm ują  usposobienie osobnicze, lecz 
kontagioniści zbyt w ielkie p rzyp isu ją  m u znaczenie gdy  usposobieniu miejscowo 
czasowemu odm aw iają w szelkiego znaczenia K och na obu konferencyach w B erli­
nie objaśniał miejscowe i czasowe w ahania cholery w In d y i usposobieniem  osobni- 
czem, raczej nieusposobieniem  w sku tek  przejęcia się zarazkiem  (durehsechuung), 
tak że mieszkańcy pew nej miejscowości w pew nym  czasie po przebyciu  epidem ii 
cholery zostają ubezpieczeni od choroby.

Myśl ta  pow sta ła  i zachow anie się odry, szk arla tyny  i ospy, kóre to cho­
roby zwykle raz je d e n  nagabu ją  człowieka. I  d la  cholery je s t  faktem  n iew ątp li­
wym, że ludzie w przebiegu cholery ty lko  raz  jed en  zapadają, lecz zupełnie 
dowolnym i fałszyw ym  je s t  wniosek, że epidem ia ustaje w pewnej m iejscow oś­
ci dlatego, że brak  je s t ludzi usposobionych do choroby.

Usposobienie osobnicze m a, zdaniem  autora w pływ  na ilość i ciężkość 
przypadków cholery, lecz m a ono znaczenie dopiero w tedy, gdy pew na m iej­
scowość stała się choleryczną t. j .  gdy p ro d u k u je  m ateryę zakaźną.
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Miejscowości przez cholerę zabezpieczone (Cholera i  mmune Orte).

I  kontagioniści nie przeczą,, że są, pew ne miejscowości, w k tó rych  nigdy 
cholery  niem a. Z jaw iska tego kontagioniści w żaden sposób objaśnić sobie 
nie umieją,. C horoby bowiem zakaźne, k tóre  się epidem icznie szerzyć mogą 
w innyby pod ług  poglądu kontagionistów  bardziej rów nom iernie się szerzyć, 
aniżeli to m a miejsce p rzy  cholerze, gdy zarodek je j  chorobotw órczy zaw leczo­
nym  zostaje przez chorego cholerycznego do pew nej miejscowości.

K ontagioniści m ogą w praw dzie  powiedzieć, że i ospa i odra  nie zawsze 
i nie wszędzie się jednakow o szerzą i n ieraz naw et w ystępu ją  pojedyńczo. Lecz 
bardziej uderzającym  je s t  fakt, że nie w y k ry to  dotychczas miejscowości k tóre- 
by były  zacezpieczone od ospy lub  odry , gdy do nich zaw leczonym  został za­
razek  ospy lub odry; miejscowości zaś, w k tórych  pom im o częstego zawleczenia 
zarodka cholerycznego nigdy cholery  nie było bardzo wiele.

J a k  w ielka je s t różnica w zachow aniu się odry, ospy z jed n e j, a cholery 
z drugiej strony , najlepiej przekonać się m ożna z następującego spostrzeżenia: 
w górnej B aw aryi w 4 epidem iach cholery um arło 25,94 na 10,000, gdy w P fo ten  
0,29; co się zaś tycze ospy, to w m iejscowościach tych nie dostrzeżono tego 
rodzaju  miejscowo czasowych różnic ja k  przy  cholerze. D alej w m iejscowoś­
ciach bardziej zaludnionych, ja k  w m iastach, gdy te  s taną się ogniskiem  epi­
dem ii daleko więcej ludzi ulega cholerze, ja k  po wsiach, gdy  w chorobach 
praw dziw ie zaraźliw ych różnica ta  nie je s t tak  w ielką ja k  to pokazu ją  liczby 
podane przez A lm quista  d la  ospy, odry  i błonicy.

O prócz tego w w ielkich m iastach np. w R zym ie gdy w ybuchnie epidem ia 
ospy współcześnie w mniej więcej jednakow ym  stopniu  naw iedzane są przez 
n ią  różne części m iasta, gdy cholera zachow uje się zupełn ie  inaczej; zachow a­
nie się cholery w Rzym ie podobnem  je s t  do zachow ania się zim nicy. W  N ea­
p o lu  np. podczas ostatniej epidem ii cholery  w jednej części m iasta um arło  13,8, 
w  innej 1,8 w innej znow u 30,9 na 1,000.

Ilość miejscowości w k tó rych  cholera n igdy  się n ie  pojaw ia je s t  bardzo  
w ielką.

N ajbardziej znanym  je s t  L yon , najw iększe po P ary żu  m iasto w F ran cy i, 
handlow e i przem ysłow e, posiadające obszerne stosunki lądow e i wodne. Leży 
ono między dwoma ogniskam i cholery  M arsy lią  i P aryżem , w ystaw ione je s t  
n a  częste w ylew y rzek . M iejsce to posiada zatem  liczne m om enty w zw yczaj­
nych w arunkach  sprzyjające szerzeniu się cholery.

G dy cholera pierw szy raz naw iedziła E u ro p ę  między 1832 a 35 rokiem , 
P a ry ż  i M arsylia  mocno ucierp iały  od cholery , w L yon ie  nie było an i jed n eg o  
p rzypadku  cholery.

W  r. 1849 na 300,000 m ieszkańców zachorow ało w Lyonie 91 a um arło  
42 osób. W szystkie te p rzypadki m iały miejsce w szpitalu.

W  r. 1850 w ybuchła znowu cholera w M arsylii, w Lyonie znow u nie 
było ani jednego  przypadku .

I  w la tach  następnych w r. 1854, 66 i 73 L yon  albo w cale, albo bardzo 
m ało od cholery ucierpiał.

G dy w r. 1884 południow a F ran cy a  sta ła  się pierw szem  siedliskiem  c h o ­
le ry  w E uropie, L yon  zdaw ał się być najbardziej zagrożonym  przez swe pb- 
szerne stosunki handlow e, przez stosunki osobnicze i rzeczne z m iejscow ościa­
mi przez cholerę naw iedzonem i, lecz i tyra razem  został ochronionym . W szy ­
stkiego 27 przypadków  zdarzyło  się w tem w ielkiem  mieście i te były ro z rz u ­
cone w różnych punktach  m iasta.

J a k  sobie objaśnić to zachow anie się L yonu  w zględem  cholery? U sposo ­
bieniem  osobniczem chyba nie, gdyż w L yonie m ieszkają starzy  i m łodzi, bogaci
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1 biedni, siln i i słabi i t. p. tak  samo ja k  w P a ry żu  i M arsylii. Podczas by­
tności swej w r. 1868 w L yon ie , au to r zauw ażył, że i czystość w mieście także 
wiele pozostaw iała do życzenia.

Kocli na 2-ej konferencyi w B erlin ie  objaśniał zabezpieczenie L yonu od 
cholery urządzeniem  p ra ln i na obszernych łodziach w zdłuż rzek  przez co zaka­
źna m aterya pochodząca od bielizny i dostająca się do wody przez szybki bieg 
rzek zostaje usuniętą  z okolic L yonu w najkrótszym  czasie.

A u to r na konferencyi tej nie uw ażał naw et za potrzebne odpowiedzieć, 
gdyż tłom aczenie powyższe i w tedy i dziś w ydaje się autorow i hum orystycz- 
nem i naciągniętem  dla pow iedzenia czegoś na korzyść poglądu kon tag ion istar- 
skiego. W szak i w w ielu innych  miejscowościach położonych nad rzekam i to 
samo się dzieje, co w Lyonie, a je d n a k  nie są one zabezpieczone od cholery. 
W iedeń np. posiada też na D u n a ju  podobnie urządzone praln ie. I  w Z iirichu 
pranie bielizny odbywa się na szybko płynącym  Lim acie, a jed n ak  m iasto to
2 razy było siln ie przez cholerę nawiedzonem .

Zabezpieczenie L yonu od cholery  m usi zatem  zależeć od innych przyczyn. 
Zanim  do nich  przejdziem y, prze jrzy jm y jeszcze n iek tó re  miejscowości przez 
cholerę zabezpieczone.

W  In d y i w P endschab w dystrykcie  M ultan  (500,000 mieszkańców) z m ia­
stem M ultan  (81,000) położonem  tak  samo ja k  L yon między 2 ogniskam i ch o ­
lery w ciągu 12 la t t. j. od 1870 do 1881 r. zdarzyło  się wszystkiego 36 p rzy­
padków.

I  w Niem czech m nóstw o znajdujem y miejscowości zabezpieczonych od 
cholery, należą tu  ju ż  to całe m iasta (F re ibu rg , D rezno i t. p. ju ż  naw et czę­
ści m iast) (w F rau n ste in , N orym berdze).

Zabezpieczenie w ielu miejscowości od cholery je s t faktem  epidem iologicznym  
nie dającym  się na mocy teory i kontagionistycznej w żaden sposób objaśnić: 
Lecz z lokalistycznego p u n k tu  w idzenia daje się ono w zupełności objaśnić po- 
znanem  przez nas usposobieniem  miejscowem i czasowem zależnem  od ch a ra ­
k teru  g ru n tu  a mianowicie: 1) od fizycznego skupienia składow ych części g ru n ­
tu, 2) od zaw artości w nim  wody i 3) od substancyi odżywczych dla drobno­
ustrojów zaw artych w gruncie. Za pomocą 3 tych w yników  daje się objaśnić, 
nietylko czasowe zabezpieczenie np. m iasta M onachium  w r. 1849 i 1886, lecz 
i zabezpieczenie L yonu , M ultanu  i t. p.

Postępowanie zapobiegawcze (prophylazis) przy cholerze.

J a k  różnem i są poglądy  kontagioniśtów  i lokalistów  pod względem isto­
ty cholery, tak  i różnem i natu ra ln ie  być m uszą środki zapobiegawcze.

K ontagioniści uw ażają chorego cholerycznego jak o  głów ne źródło szerze­
nia się cholery, lokaliści miejscowość choleryczną.

To też środki zapobiegawcze przez kontagioniśtów  zalecane skierow ane są 
przeciw chorem u cholerycznem u, przez lokalistów  przeciw  miejscowości chole­
rycznej .

K och  na  2-ej konferencyi w B erlin ie  podał następujące środki zapobie­
gawcze.

1) dezynfekcya w szystkich w ypróżnień cholerycznych za pomocą 5 %  r ° z * 
tworu kw asu karbolow ego.

2) D ezynfekcya lub  też spalenie w szelkich przedm iotów  ja k  bielizny, po­
ścieli, ubrania, od chorego cholerycznego pochodzących, lub też przez w ypróż­
nienia cholerycznie zanieczyszczonych nie w yłączając rąk  chorego i obsługi.

3) D ezynfekcya pokoi w k tó ry ch  się chorzy mieszczą za pom ocą ogrze­
wania i p rzew ietrzan ia .

4) W  pokojach zajętych przez chorych cholerycznych nie należy jadać.
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5) W szelkie substancye spożywcze, a szczególnie m leko i woda w inny  być 
przed  spożyciem gotowane,

6) L ekarze  w inni się w bak teryo log ii w ykształcić, by byli w stanie ro z­
poznać pierw sze przypadk i cholery.

7) W szelkie zebrania i przew óz ludzi m assam i w inny  być w czasie cho­
le ry  zaniechane.

8) Publiczność w inna być w tym  k ie ru n k u  obuczona.
9) S tarać się należy o wczesną i liależytą pom oc lekarską.
10) C horzy choleryczni w inni być odosobnieni i umieszczeni w oddzielnych 

szpitalach. Zobaczymy poniżej, ja k ie  środki ze stanow iska lokalistycznego w inny 
być zalecane; w przód je d n a k  m usim y rozpatrzeć w yniki o trzym ane przez do tych­
czas używane środk i zapobiegawcze.

W szelkie środki skierow ane k u  przeszkodzeniu zaw leczenia cholery do E u ­
ropy  nie mogą okazać się skutecznem i, gdyż zarodek chorobotw órczy nie od cho ­
rego cholerycznego, lecz z m iejscowości cholerycznej pochodzący może być prze­
niesionym  i przez zdrow ego człowieka, nie pociągając je d n a k  za sobą epidem ii 
cholery. P od ług  p rzekonania  au to ra  różne m iejscowości w różnych czasach 
różnie się zachow ują w zględem  zarodka cholerycznego z In d y i przez stosunki 
ludzkie zawleczonego. Choćby w szystkie ok rę ty  ze W schodu przybyw ające 
i przechodzące koło M arsylii i T u lonu  zatrzym ały  się w Lyonie, m iasto to za­
wsze zostanie od cholery zabezpieczone, gdy w M arsy lii, T ulonie  cho lera  n ie ­
zaw odnie się rozw inie, je ś li ok rę ty  te  w m iastach tych  się zatrzym ają.

A u to r dziwi się niem ało, że rządy  nie w idzą, że ani w  Indy i, an i w E u ­
ropie cholera nie rozw ija się proporcyonaln ie do rozw oju  kom unikacyi lądowej 
i m orskiej i podejm ują rewizyę podróżnych n a  kolejach i k w aran tan n y  w p o r­
tach. Takiem  samem praw em , należałoby postaw ić kordony wojskowe przeciw  
cholerze, o k tó rych  bezskuteczności ostatecznie się p rzekonano, choć te  p o s ia ­
dają daleko większe praw dopodobieństw o skuteczności.

1. Kwarantanny.

G recya bywa często przy taczaną przez kontagionistów  ja k o  p rzyk ład  po­
ży tku  kw arantanny. W  G re c ji panow ała raz jed en  ty lko  podczas krym skiej 
kam panii epidem ia cholery, a to skutk iem  tego, że o k rę ta  angielskie nie mo­
gły być poddane k w aran tann ie . Lecz zdaniem  au to ra  znane są i inne m iejsco­
wości nadm orskie, w których k w aran tan n a  nie by ła  podjętą, a k tó re  n igdy 
praw ie od cholery nie ucierpiały. Do tak ich  należą po rty  P ersy i, k tó re  są w be­
zustannych  stosunkach z Indyam i, a szczególnie z Bom bajem . Z d rug ie j s trony  
i najstaranniejsza k w aran tan n a  nie je s t  w stanie uchronić  w iele miejscowości 
od epidem ii cholery. O kazało się to w r. 1865 na M alcie i w ostatnich la tach  
we F ran cy i i W łoszech. W  r. 1883 zdaw ało się, że kw aran tanna zarządzona 
w portach francuskich i włoskich uchroniła  te k ra je  od cholery, k tó ra  silnie 
pan o w ała  w E gipcie, lecz w r. 1884 w ybuchła cholera w w ielu m iejscow o­
ściach F ran cy i, a w r. 1885 w Palerm o, pom im o k w aran tan n y . A u to r też dzi­
wi się, ja k  było można jeszcze na ostatniej san itarnej konferencyi w Rzym ie 
w r. 1885 mówić i zalecać kw aran tanny  (w yjątek  stanow ili delegow ani ang ie l­
scy i indyjscy) w celu przeszkodzenia szerzeniu się cholery. Z resztą sam i kon ­
tagioniści widzą dobrze i przyznają, że pom im o najlepszej k w aran tan n y  chole­
ra  może naw iedzić m iejsca portow e, lecz uspraw iedliw iają  koszta i zachody 
p rzy  kw aran tann ie , m niem ając, że wiele substancyi zakaźnej zostaje je d n a k  
w ten sposób zniszczone, a tern samem epidem ia w ciaśniejszych granicach 
utrzym yw aną. Lecz pogląd ten je s t zupełnie zw odniczym  zgodnie z pojęciem 
lokalistów .
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2. Cholera u pielgrzymów w  Indy i.

Jeszcze m niejszy w pływ  na przeszkodzenie szerzenia się cholery aniżeli 
kw arantanny w odne posiada ograniczenie stosunków  ludzkich na lądzie. P od  
tym względem au to r w zupełności się zgadza z C uningham em .

W ielu kontagionistów  je s t  mocno przekonanych, że cholera w Indy i do­
póty nie ustanie, dopóki nie ustaną pielgrzym ki In d y an  do H ard w ar (M ekka 
i Medyna In d y i), skąd cholera rozchodzi się po całej Indy i, tak  samo jak  
przez pielgrzym ów  z M ekki i M edyny po m ałej Azyi i E gipcie, a z E g ip tu  
i ze wschodu po E urop ie . L ecz spostrzeżenia epidem iologiczne w ykazują b łęd­
ność tego poglądu.

Ze 6 epidem ii cholery, ja k ie  dotychczas naw iedziły E g ip t, ty lko 2 razy  
wybuchła ona jednocześnie z przybyciem  pielgrzym ów  z M ekki.

To samo m niej więcej można powiedzieć o miejscowości dla pielgrzym ów  
indyjskich H ard w ar i w  ogóle o w ielu jeszcze innych miejscowościach będą­
cych często zbiorow iskiem  pielgrzym ów .

3. Cholera w czasie wojen ( Kriegsoholera) w Europie.
Zachowanie się cholery  podczas wojen w ielkie m a podobieństw o do cho­

lery pielgrzym ów  w In d y i i ja k  n ie pozbylibyśm y w E urop ie  cholery, gdyby 
wojny w niej usta ły , tak  i Indye nie pozbyłyby się cholery , gdyby wędrów ki 
pielgrzymów ustały .

W ojny zdaniem  au to ra  nie w yw ierają żadnego w pływ u na szerzenie się 
cholery. G dzie istn ie je  usposobienie miejscowo-czasowe, tam  i bez udziału  żoł­
nierzy przez zw ykłe stosunki ludzkie  zarodek cholery  zostanie zawleczonym 
i przeciwnie.

A utor p rze to  nie rozum ie, ja k  m ógł H ueppe jeszcze niedawno w ystąpić 
z krytyką przeciw  lokalistycznem u poglądowi au to ra , a to na podstaw ie faktów  
spostrzeganych w B aw aryi podczas wojen w r. 1866. H ueppe przytacza, że 
dolna F rankon ia , k tó ra  w r. 1866 była głów nein polem  w alki, k tó ra  we wszy­
stkich epidemiach cholery  mało ucierp ia ła  i k tó ra  w  r. 1854, gdy w całej B a­
waryi cholera najsilniej panow ała, m iała w szystkiego 18 przypadków  cholery, 
w roku 1866 na 773 przypadków  w całej B aw aryi spostrzeganych sam a m iała 
655 przypadków .

Lecz ja k  w ytłom aczyć sobie, że w całym szeregu m iast w obrębie działań wo­
jennych położony ja k  K assel, W iesbaden, F ra n k fu r t , D arm stad, W iirzburg , 
Kissingen i t. d. cholery  niebyło.

Hueppe na ja w  w ystaw ił dolną F rankon ię , a zapom niał, że działania w o­
jenne nie ograniczały się do dolnej F ran k o n ii, lecz m iały m iejsce i w górnej 
Frankonii, górnym  P falzu , k tó re  to części B aw aryi mało od cholery  w r. 1866 
ucierpiały.

Ze w roku  1866 praw ie w szystkie p rzy p ad k i cholery skoncen trow ały  się 
w miejscowościach zw ykle od cholery zabezpieczonych nie dziw i bynajm niej 
autora, tak samo ja k  to, że w innym  okręgu  w B aw ary i np. w Szwabii w ro ­
ku pokojowym 1854 um arło na cholerę 1834 osób, gdy w r. 1866 tylko 94.

W szystkie te  i tym  podobne fakta każą w nioskow ać, że wojny nie m ają 
wpływu na rozw ój i szerzenie się cholery.

4. Stwierdzenie lasecznika przecinkowego.
Zanim autor przechodzi do innych  środków  zapobiegawczych przeciw  cho­

lerze jak odosobnienia chorych na cholerę, zastanaw ia się nad znaczeniem roz- 
poznawczem lasecznika przecinkow ego.

Dla patologa i klin icysty  w ykrycie przez K ocha lasecznika przecinkow ego
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posiada ważne znaczenie, dla epidem iologa i d la postępow ania zapobiegawczego 
je s t  ono niew ielkiem .

Nie przecząc bynajm niej, że zapom ocą badania bakteryologicznego jesteś­
my w stanie odróżnić cholerę azyatycką od swojskiej au to r zw raca uwagę na to, że 
pierw szy chory choleryczny w większej miejscowości m eldow any lekarzow i nie 
je s t  z pewnością pierwszym , k tó ry  w swych w ypróżnieniach ma laseczniki, 
a gdyby naw et był w rzeezyw istości p ierw szym , to i tak  w ykrycie  go i odo­
sobnienie nie na wiele się zda, gdyż niew ątpliw ie ju ż  w przód zanim  poważnie 
zachorow ał i został odosobnionym  rozniósł wraz z w ypróżnieniam i zarodek 
choleryczny. Z resztą ja k  rzadko udaje się w ykryć chorego k tó ry  pierw szy za­
w lókł cholerę w pewną miejscowość, o tem  wie każdy, k to tę rzecz badał.

P rak ty k a  zatem  zapobiegaw cza, p rzez kontagioniśtów  zalecana musi być 
uw ażana za bezskuteczną, co też przy każdej epidemii cholery w każdej m iej­
scowości daje się stwierdzić. P ozorny  sku tek , na ja k i niekiedy możnaby się po­
w oływać zależy od miejscowości, k tó re  czasowo nie są usposobione do p rzy ję­
cia zarodka chorobotw órczego. (d. n.)

O D G U S T E K .

O wzruszeniach umysłu (affektacli)
Studyum  psycho fizyologiczne przez prof. d -ra  C. L a n g e  w  K openhadze. 

S treszczone z n iem ieck iego  p rzek ład u .

(D okończenie.— Zobacz Nr. 23).

Ilekroć dziecko otrzym yw ało łyżką lekarstw o, ty le  razy  jego  zm ysł sma­
ku i w zroku został pobudzonym , p ierw szy przez lekarstw o, d ru g i—przez łyżkę. 
O ba pobudzenia z obwodowych narządów  zm ysłow ych zostają doprow adzone 
do mózgu, gdzie przem ieniw szy się na w rażenia (sensacye) w  ośrodkow ych na­
rządach zmysłów (w C G 7 i C O ' w powyższym rysunku  schem atycznym ), docho­
dzą przez to do świadomości, iż zostają doprow adzone do ośrodków  sm aku 
i w zroku w korze mózgowej (C G " i C O "). J a k  jednakże  w ybuchy usposobie­
nia dziecka dostatecznie tego dowodzą, w rażenie sm aku zostaje każdy raz prze- 
prow adzanem  z C G ' do ośrodka naczynioruchow ego CV, dzięki k tórem u wy­
w ołuje ono objaw y w yrażające strach w stręt i t. p. W ejrzenie  łyżk i samej nie 
ma w sobie nic, coby pobudzić mogło czynność nerw ów  naczyniow ych; zanim 
dziecko zasm akowało goryczy lekarstw , chętnie chw yta ono pokazaną m u łyżkę.

Jeśli zaś dziecko parę  razy widziało łyżkę w połączeniu z p rzykrym  sm a­
kiem, w tedy samo w ejrzenie łyżk i w ystarczy dla w yw ołania krzyków  czyli in- 
nemi słowy do czynnego udziału jeg o  ośrodka naczynioruchow ego. Obecnie 
więc ostatn ie pobudzanem  być musi bądź z p u n k tu  C O ' bądź też z C O ", k tóre 
dawniej nie m iały na to żadnego wpływ u. Z którego  więc p u n k tu  pow staje 
pobudzenie CV, gdy dziecko zobaczy znienaw idzoną łyżkę? Z pew nością z CO ", 
z ośrodka kory  mózgowej, k tó ra  stanow i miejsce, gdzie obraz łyżki dostaje się 
do świadomości. Zachodzi tedy pytanie, dlaczego g ru p p a  kom órek  C O ", k tó ra  
daw niej nie w yw ierała w pływ u na ośrodek naczynioruchow y, obecnie je s t w sta­
nie w prow adzić takow y w czynność em ocyjną: Je ś li przypom niem y sobie, iż 
p rzyczyna leży w tem, iż w rażenie sm aku i w zroku k ilk a k ro tn ie —jednocześnie 
pobudzały mózg do czynności, to nasuwa się myśl, iż dzięki w spółczesnem u 
tem u oddziaływ aniu  nastąpiło  czynnościowe połączenie obu pobudzonych g rupp  
C O " i C G " t. j .  ośrodków świadomości d la w yglądu łyżki i sm aku lekarstw a; 
jasnem  też je s t, iż gdy C O " przy w ejrzen iu  łyżk i przychodzi do czynności,
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pobudzenie zostaje przeprow adzonem  też do C G ", zkąd  znow u—co przy zna­
nej sile w spom nienia do w yw oływ ania w zruszeń nie ulega w ątpliw ości—łatw o 
dosięga do ośrodka naczynioruchow ego OV. M a to m iejsce praw dopodobnie na 
drodze C G "— C G ' i C G '— CV. T ak ie  połączenie ośrodków  C O " i C G " nie 
jest wymysłem sk ierow anym  d la  w yjaśnienia tego, co trudnem  je s t do zrozu­
mienia—lecz uspraw iedliw ionem  je s t  codziennem  dośw iadczeniem , wedle k tó re ­
go połączenie g ru p p  kom órek  nerw ow ych między sobą pow staje w sku tek  
bodźców często się pow tarzającyah w danym  k ie runku . T ym  sposobem je ś li 
bodziec jak iś trafia C O ", następuje oddziaływ anie p unk tu  C G ". Nie je s t  to w y­
nikiem prostej irradyacy i czyli rozprzestrzen ien ia się pobudzenia, gdyż takow e 
ma miejsce we w szystkich k ierunkach. Należy przypuścić iż p u n k t C G " w sku­
tek poprzednich podrażnień jego kom órek nerw ow ych przyszedł w tak i stan  
pobudzenia iż najłatw iej a może jed y n ie  odpow iada na bodźce pochodzące 
z CO". M a tu  miejsce kum ulacya zm ian czynnościowych pozostałych w C G " 
wraz z przeprow adzonym i z C O ".

Przytoczony tu  p rzy k ład  je s t p rostym  i wedle możności nieskom plikow a­
nym. W  większej części psychicznych affektów spraw a je s t  o wiele zawilszą, 
innemi słowy pobudzenie przychodzące z zew nątrz, m usi p rzejść więcej stacyi 
w mózgu, zanim  dojdzie do ośrodka naczynioruchow ego; głów ne jed n a k  rysy 
sprawy fizyologicznej pozostaną je d n a k  te same: przeprow adzenie pobudzenia 
od komórek ośrodkow ego narządu  zmysłowego do kom órek kory  mózgowej 
a od tych ostatn ich  do ośrodka naczynioruchow ego.

Różnica w ięc pom iędzy w zruszeniam i pow stałem i w sku tek  cielesnych 
i psychicznych przyczyn z p u n k tu  fizyologicznego nie ma istotnego znaczenia. 
Głównym m om entem  pow staw ania jed n y ch  i drugich  je s t pobudzenie ośrodka 
naczynioruchowego; różnica leży w drodze, po której bodziec dosięga tego 
ośrodka; oprócz tego przy  affektach psychicznych ma miejsce wzm ocnienie siły 
bodźca w skutek daw nej, niewygasłej jeszcze czynności mózgowej, k tó ra  sum - 
muje się z pobudzeniem  w ynikającem  z bodźca zew nętrznego.

Zdaje się więc być jasnem  iż, ja k  to w spom nieliśm y ju ż  we w stępie, rzecz 
stanęłaby na głowie, gdybyśm y chcieli określić fizyologiczny i patologiczny 
wpływ oddzielnych affektów na ciało.

Zadanie bowiem je s t  w prost przeciw nem , gdyż w zruszenia nie są to siły, 
które pozostaw ając po  za ciałem  opanow ują nim  a każdy sum ienny badacz 
wnet przychodzi do przekonan ia , iż zadanie to prak tycznie  n ie da się rozw ią­
zać. Jeśli pom im o to n ieraz usiłowano dać na to odpowiedzi, je ś li mnóstwo 
istnieje odpowiedzi na py tan ie  o wpływie radości, troski, gniew u i t. p. na 
objawy fizyologiczne, to było to ty lko w ynikiem  dowolnego schem atyzow ania, 
które wykluczało każdy objaw  nie odpow iadający danem u schem atowi. T akiem  
też było powyższe przedstaw ienie objawów fizycznych affektów. Przytoczone 
opisy mają je d n a k  ty lko  znaczenie d la w ypadków  typow ych lub  konw encyo- 
nalnych z tego w zględu, iż w sztuce i lite ra tu rze  o trzym ały  one niem al z n a ­
czenie symboliczne jak o  reprezen tu jące  g ruppy  objawów pokrew nych. W szy­
scyśmy bowiem widzieli ludzi, którzy  z radości zam iast być w ielom ównym i 
oniemieli, u k tó rych  przestrach w yw oływ ał napływ  krw i do głowy zam iast po- 
blednienia twarzy, wreszcie sm utnego widzieli biegającym  w rozpaczy, nie zaś 
nieruchomym i t. p. I  n ic w tein  dziwnego; jed n a  i ta  sama bowiem przyczy­
na działa niejednakow o na nerw y naczyniow e różnych ludzi, z powodu zm ien­
nej reakcyi tychże nerw ów , z drugiej strony  bodziec na drodze swej przez 
mózg do ośrodka naczynioruchow ego rozm aicie bywa zmodyfikowanym daw ne- 
mi wrażeniami, w spom nieniam i i skojarzen iam i w yobrażeń. Lecz też i w in ­
nym względzie staw iający swe zadanie w sposób tradycy jny , zadaje gw ałt f a ­
ktom, mianowicie przez schem aty zo w anie affektów, podanie pew nych form, gdy
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w rzeczywistości mamy nieskończoną, ilość niepochw ytnych form  przejściowych. 
J e s t  to jeszcze bardziej dowolnem  niż ustanow ienie 7 określonych kolorów  dla 
całej skali kolorów. W mowie codziennej i dla celów p rak tycznych  je s t  to bo­
daj koniecznem, nie może być je d n a k  dopuszczonem  p rzy  badaniu naukowem, 
gdzie to może mieć miejsce jedyn ie  p rzez  pom inięcie w szystkich niezliczonych 
form  przejściowych, dla k tó rych  m ow a nie posiada jeszcze właściwej nazwy.

J a k  bowiem często niepodobna nam  określić d la  chwilowego usposobienia 
właściwej m u rub ryk i konw encyonalnej. N ie jednokro tn ie  zadowolić się m usi­
my skreśleniem  nieścisłem „em ocyi“, nie będąc w stan ie  zaliczyć tego stanu  do 
jednego  ze znanych nam  affektów.

Praw dziw ie naukow e zadanie na tem  polu podlega na określen iu  reakcyi 
emocyjnej u k ład u  naczynioruchow ego pod w pływ em  różnych bodźców. R ozstrzy­
gnięcie tego zadania je s t  jeszcze bardzo dalekiem . Zadanie pow yższego studyum  
ogranicza się ty lko na w ykazaniu, gdzie rozstrzygnięcia kw estyi szukać należy.

J e s t nim  m ianowicie u k ład  naczynioruchow y, k tórem u zawdzięczam y całą 
em ocyjną działalność naszej sfery psychicznej, naszą radość i c ierp ien ia , szczę­
śliwe i nieszczęsne godziny naszego życia. G dyby w rażenia naszych zmysłów 
nie były w stanie w prow adzić go w właściwą czynność, bylibyśm y pozbaw ieni 
nam iętności współczucia; w rażenia św iata zew nętrznego zbogacałyby ty lko  nasze 
wiadomości, nie sprow adzałyby jed n ak  ani radości lub  gniew u, ani tro sk i lub 
strachu.

Pobudzalność uk ładu  naczynioruchow ego, podobnież ja k  innych części 
u k ładu  nerw ow ego niejednakow ą je s t  u różnych ludzi. U  niek tórych  p o budza l­
ność jego  je s t  wzmożoną, oddziaływ a na w zględnie nieznaczące pobudzenia. 
D ośw iadczenie codzienne uczy, ja k  łatw o n iek tó rzy  dostają bicia serca, rum ie­
n ią  się i b ledną, odczuw ają ciepło lub zim no a fak tem  jest, iż ciż sam i łatwo 
podlegają wyruszeniom. Są to n iety lko indyw idualne często odziedziczone róż­
nice, lecz też ogólniejsze stosunki odgryw ają  tu  nieraz ważną ro lę. K obiety , 
k tórych  u k ład  nerw ow y a zwłaszcza naczynioruchow y jego  ucząstek  okazuje 
się o wiele łatw iej pobudzalnym  aniżeli u m ężczyzn, p rzed staw ia ją  też p rze­
ważny kontyngens podlegających affektom, a toż samo odnosi się do dzieci 
w  porów naniu  z dorosłym i. Znaczne różnice pod tym  w zględem  przedstaw iają 
też różne rassy, przyczem  w ogóle zaznaczyć należy, iż jednostk i i narody  tem 
łatw iej podlegają affektom, im  niższym je s t  stopień ich rozw oju um ysłowego.

T a k  zwrane ludy dzikie p rzedstaw iają  też w iększą gwrałtow ność zarówno 
w radości ja k  w sm utku, aniżeli ludy  ucyw ilizow ane. Taż sam a różnica p rze ­
bija się pom iędzy różnomi generacyam i jednego  i tego samego p lem ienia—my 
jesteśm y łagodni i spokojni w porów naniu  z naszym i barbarzyńskim i rzodka- 
mi, k tórych  najw iększą rozkoszą było rzucić się w bój zacięty, k tó rych  znow u 
najm niejsze niepow odzenie do tego stopnia  przygnębić mogło, iż bez powodu 
odbierali sobie życie. W reszcie widzimy podobną różnicę pom iędzy różne  mi 
w arstw am i jednej i tej samej generacyi tak , iż n ieom ylną oznaką w ykształce­
nia je s t spokojne zapanow anie nad  sobą wobec zrządzeń losu, k tó re  u  n ie­
okrzesanych prow adzą do niepoham ow anych wybuchów  nam iętności.

T ak ie  zm niejszenie sfery uczuciowej pod w pływ em  w zrasta jącego  w y­
kształcenia osobników  i generacyi n iety lko idzie ręk a  w rękę  z w zrastającym  
rozw ojem  sfery rozum owej, lecz je s t  po większej części w ynik iem  owego roz­
woju. S fera  rozum ow a je s t  też—jakko lw iek  w odm ienny nieco sposób j a k  sfera 
uczuciowa— zależną od czynności naezynioruchow ej; czynności um ysłowe w a­
ru n k u ją  się bowiem zw iększonym  dopływ em  k rw i do m ózgu—w praw dzie do 
innych części aniżeli te, k tó re  zaw iadują w zruszeniam i.

D o pew nego stopn ia  istn ieje więc naczynioruchow y an tagonizm  pom iędzy 
sferą rozum ow ą a uczuciową; p ierw sza bowiem będąc czynną działa deryw a-
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cyjnie czyli odciągająco na d rugą. B ohater kom edyi H olberg’a liczy zawsze do 
dw udziestu, gdy  zostaje pobitym  przez żonę i to ją  od bicia pow strzym uje.

W tym  sam ym  k ie ru n k u  w pływ a w ychow anie. Celem  bowiem w ychow a­
n ia —którego nie należy brać za jedno  z nauczan iem —je s t doprow adzić czło­
w ieka do opanow ania, zw alczania lub  zniszczenia popędów , będących w ynikiem  
naszej cielesnej organizacyi, k tóre  jed n ak  nie odpow iadają danym  stosunkom  
socyalnym . Fizyologicznie m ożnaby w ychowanie uważać ja k o  w praw ianie zdol­
ności pokonyw ania prostych p ierw o tnych  odruchów  za pom ocą wyższych. Do 
pokonyw ania naczynioruchow ych odruchów  em ocyjnych zostajem y od dzieciń­
stwa tak  samo przyzw yczajani jak  do innych  niew łaściw ych odruchów; ćwi 
czymy bowiem dziecko zarówno gdy pod wpływem  emocyjnego kurczu  naczyń 
krzyczy ze złości, ja k  gdy w skutek  niepoham ow anego odruchu pęcherza nie 
zachowuje pożądanej czystości.

W ciągu la t ośrodek naczynioruchow y pod wpływ em  opanow yw ania 
i z b rak u  ćw iczenia trac i coraz więcej energię swej czynności emocyjnej i ja k  
to często bywa z w łasnościam i odziedziczonemi, ów w ynik  w ychow ania i życia 
rozum owego za pomocą dziedziczności przenosi się na następujące generacye. 
O statn ie przychodzą na św iat coraz to z leniw szą em ocyjną innerw acyą n a ­
czyń, natom iast z żywszą innerw acyą nerw ów  naczyniowych dla narządów  in - 
telligencyi. Je ś li rozwój nasz postępow ać będzie stale w tym  k ierunku , to doj­
dziemy jeszcze do ideału  K a n t ’A, ideału czystego rozum u, k tóry każdy affekt, 
radość lub  sm utek , strach lub  g n ie w — jeśli one w ogóle opanować nim  
jeszcze m ogą—uw aża ja k o  chorobę, jak o  zboczenia um ysłu, k tó re  mu nie 
przystoi. D r. A l. Rosenthal.

Wiadomości bieżące.

Z a g r a n ic z n e .  R abka w G alicy i sta je się  coraz to w ięcej u częszczaną m iejscow ośc ią  k ą ­
p ielow ą. U rocze  p o ło żen ie , sk u teczn e w od y  m inera lne , ła tw ość  kom unikacyi spraw iają  iż liczba  
gości k ą p ie low ych  z każdym  rok iem  s ię  pow iększa. Z w łaszcza K ró lestw o  w o sta tn ich  czasach  
było tam  lic z n ie  rep rezen tow an e. W ła śc ic ie l R abki p. Z ubrzycki n ie  szczędzi kosztów  żeb y  g o ­
ściom  sw oim  pob yt uprzyjem nić i tak  w roku b ieżącym  w ybudow ane zosta ły  duże rezerw oary  
wodne, k tó r e  p ozw alają  zn aczn ie w ięk szą  niż la t  poprzedn ich  liczb ę  k ą p ie li w ydaw ać. L ek a ­
rzem zdrojow ym  j e s t  tam  ob ecn ie  k o l. G ł u c h o w s k i .

—  U n iw ersy tet W ied eń sk i p osta n o w ił w ysłać ja k o  rep rezen tan tów  sw oich  na u ro czystość  
8 0 0 -le tn ie g o  ju b ileu szu  U n iw ersy tetu  B o ló ń sk ie g o  R ek tora  Y o g l a  i  prof. M a a s s e n ’a . Z a w io ­
zą oni o d p o w ied n io  zred agow an y adres.

—  D r. Szczepan  Z a l e s k i  d osta ł od M arszałka dw oru Cesarza n iem ie ck ie g o  p o d z ię k o ­
wanie za og łoszony  przez n ieg o  artykuł „o  n iew łaśc iw ości k an iu l srebrnych  po tracheotom ii” . 
U Cesarza F ryd ery k a  odrzucono kan iu lę srebrną, a w yrob iono g lin o w ą  (a lum in ow ą) która bar­
dzo dobrze fun k cyon u je .

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przeglądzie lekarskim. W N -r z e  2 2 . B a r ą c z . P rzypadek  wy łuszczen ia  m acicy  
przez pochw ę. S z a d e k . S tosow an ie  sa licy lan u  r tęc iow ego  w chorobach  k iłow ych .

W Gazecie lekarskiej. W N -r z e  2 3 . M a t l a k o w s k i . D w a przypadki zapalen ia  otrze­
wnej pochodzen ia  p o ło g o w eg o , leczo n e  za pom ocą lap arotom ii. K r a u s e . P rzyczynek  do od er­
wania kiszki od krezk i. P r z e d b o r s k i . N ie ż y t  p rzew lek ły  n o sa  p rzerostow y, zw iązek  i stosun ek  
tegoż z cierp ien iam i są s ied n ich , bardziej od dalonych  narządów  i z liczn em i nerw icam i zw rot-  
nemi ciała (c . d .) . D r. F il . O chorow icz i  nauka. P rzyczyn ek  do h istory i cyw ilizacy i u nas.

W  Zdrowiu. W  N -r z e  3 2 . S z u m l a ń s k i . W y n ik i d ośw iadczeń  leczn iczych  d ok on anych  
przez p. O chorow icza w k lin ic e  terapeutycznej w yd zia łow ej. B u j w i d . R ys zasad  b a k ter y o lo g ii  
w zastosow aniu do zd row otn ictw a.
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O G Ł O S Z E N I A -

Franciszka Józefa
WODA GORZKA

Dyrekcya rozsełki w Budapeszcie.
ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów poniższą analizę 
z uprzejmą prośbą o wypróbowanie tej wody, której we wszyst­
kich aptekach i składach wód mineralnych dostać można—jeżeli 

tej próby dotychczas nie uczynili, 
w 1000 G r. soli siarczanych

Franciszka Józefa. . 45.99 i 2.41 Nat. bicarb. 
Hunyadi Janos . . . 31.92 i 0.79 „ „
Friedrichshall . . . .  11.20

Stuttgard, w Marcu 1882 r.
Radca Tajny v. Fehling.

F A B R Y K A  W Ó D  M I N E R A L N Y C H
MAGISTRA FARMACYI

W. Karpińskiego
w W A R S Z A W IE

p o l e c a :

&Aetv

w

.© * . 6v% vl

^ a g a .
Każda łyżka wody Ron- 

cegno zawiera tyle soli arseni- 
kalnej co 15 kropel Liąuor arsenicalis 

Pearsonii, a Levico tyle co 10 kropel. Buteleczki 
zaw  era 18 do 20 łj żek stołowych, cena 40 kop.

10— 1

Dr. Stanisław Prager
ordyn uje ja k  daw n iej w Marienbadzie.

( 1 4 1 ) — 3 —  1

Do dzisiejszego Numeru dołącza się afisz Zakładu leczniczego D-rów Dobrzy- 
ckiego i Fritschego.

R e d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r .  G ustaw  F r its c h e . Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 8 0 .

j(03B0JieH0 Il,eH3ypoK>. BapmaBa 2 IioHa 1888 r .— Druk M ichała Ziemkiewicza 
Krak.*Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (złp . 1).
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WODY MINERALNE NATURALNE  
Adminlótracya W Paryżu, 8 Boul. Montmartre.

Grandę-Grille. Hopital. C horoby organów  traw ien ia , ociężałości żołądka, 
upośledzone traw ien ie , b ra k  apety tu , boleści żołądka. Celestins. Żądaó nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. D ostać m ożna 
w W arszawie w ap tekach  P P . D -ra  T . H ein richa, 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 sk iego . 30 —11

Perła K a rp a t w G órnych  W ęgrzech  oddalone od stacyi kolei żel. T ep la -
T rencsin-T eplitz lin ii W aag tha l, 20 m inut, do której z W arszaw y przez
Granicę, O derberg , S illein  dostać się m ożna w 19 godzin, m a 32" R . 
i je s t najlepszem  i najskuteczniejszem  m iejscem  kąpielow em  przeciw  
cierpieniom reum atycznym  i podagrze. P osiada  w ielki p ię ­
kny park , wodociągi do wód źródlanych, dobre
mieszkania, w yśm ienite restauracye, i p rze- -rA W Ti
śliczną okolicę. A l

W  bieżącym  s e z o ­
n i e  po raz pierw szy ot w ar tym ” 

zostan ie  także n o w o  z b u d o w a n y  za ­
k ła d  kąp ielow y „ham m am ", k tó ry , z przepychem  

w schodnim  urządzony, mieści w sobie bardzo eleganckie k ąp ie ­
le pojedyncze i pod  każdym  w zględem  godnym  je s t  w idzenia. P o  w ię­
kszej części dostać m ożna na w iększych stacyach bilety  pow rotne. Począ­
tek sezonu 1 m aja. P ro g ram y  illustrow ane w ysyła bezp łatn ie  Z a r z ą d  
K ą p i e l o w y .

(1 0 7 -2 9 9 0 )— 6— 6

Dr. Leon Tannenbaum
jak dawniej praktykuje w sezonie letnim w Ciechocinku.

( 1 3 7 ) - 3 —3

D r . C h ł a p o w s k i
praktykuje w bieżącym sezonie jak lat poprzednich

w Kissingen. (po)—4—2

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

(129)—5—5 Docent Dr. Jaworski.
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Dr. Med. Zdzisław Cieszkowski
(Z WARSZAWY)

w r. b. ja k  w latach poprzedn ich  ordynow ać będzie w S z c z a w n ic y  od 20-go
C zerw ca. (119) —6 —6

ordynuje w F ranzensbadzie  „ G O L D E N E R  S T E R N .“
(127) - 8 - 4

• ■ • E a in « is « 9 S ia e n iB n i
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FABRYKA

WÓD MINERALNYCH
M A G IS T R A  F A R M A C Y I

w Warszawie

ulica Mirowska Nr. 3. i
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 zapro-

{ wadziłem syfony specialnie do wód mineralnych, znacznie większe I  
od tych jakie używane są w Warszawie. Każden syfon opatrzony ■ 

e  jest napisem w szkle W oda wyrobu fabryki W . K arpińskiego— « 
|  Syfon w łasność fabryki. Panowie więc fabrykanci którzyby po- I 
2  mimo tak wyraźnych cech używali wspomnionych syfonów, do 1 
I  sprzedaży w nich swoich wyrobów do odpowiedzialności sądowej •  
■ pociągnięci zostana.
1  0 2 4 ) - 1 0 — 5

W. KARPIŃSKI.
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R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r . G. Fritsche.
Jlo3BO .ieH O  IXeH3ypoK). B apinaB a 2 Ilona 1888. D ru k  M . Z iem k iew icza  K rak .-P rzed . N . 17.
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