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OGLOSZENTIA.

PEPSYNA IJEJ PRZETWORY.

W szeregu frodkéw grajgeych wazng rolg w terapii choréb zoladka, pepsyna wybitne
zajela miejsce. Chociaz jako czedé skladowa prawidlowego soku zoladkowego pepsyna nie jest
lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamie-
nia bialkany na peptony, czyli bialko krzepnace na bialko rozpuszczalne (wigcej juz niekrze-
pnace), ma bardzo wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektdrych tylko przy-
padkach oslabionego trawienia; z postepem jednak czasu granice wskazah do uzycia pepsyny
bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzieczajac postepowi chemii fizyjologicznej

"{ spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz klinicySci zalecaja pepsyne:
w konwalescencyi po wyciefczajacych chorobach, u osobnikéw niedokrwistych cze-
gokolwiek niedokrwistos¢ ta bylaby nastepstwem, W poczynajacych sig suchotach
pluenyeh, w przewlektym nieiycie Zotadka oraz niezycie zoladka i kiszek, wreszcie,
we wszelkich postaciach niestrawno8ei polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny
w soku zoladkowym.

W obec czgsiszych dzi§ zapotrzebowan pepsyny z jednej strony, a 2z drugiej, drozyzny
przetworéw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cla, uwazalem za pozyteczne zajaé sig ich
przygotowaniem na miejsca, Wyrabiajac wszelkie przetwory pepsynowe, moge jednak jako naj-
odpowiedniejsze celowi, zdaniem lekarzy, polecié:”

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

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polaczenie pepsyny z wyciagami gorz-
kiemi. Eyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje si¢ przed jedzeniem po lyzce.

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

TUwaga. Przetwory moje s3 dwa razy tahsze niz zagraniczne, wyrabiane s3 z pepsyny
wytrzymujacej wszelkie préby chemiczne, a nadto zawieraja éciéle podana dawke pepsyny.

1311 M. Mutnianski, Wiadciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.



Vs ADMINISTRACYA W PARYZU
' 1iRA 8 Boulevard Montmartre.

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

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla os6b, ktére nie sy
wstanie udaé si¢ do Vichy.

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

Dosta¢ mozna w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligorskiego, Soltykiewicza, Ed. Koope, L Zieminskiego,
Barcza, w Kaliszu u PP. Bryndzy 1 Prusinowskiego. 30—11

gl
KREEFTR
naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klasy na tegorocznej wy-

stawie hygienicznej dosta¢ mozna w nastepujacych aptekach:

Biehlera, ul. Nalewki— Borowskiego, ul. Przejazd — Grabowskiego, ul. Bielanska—
Habielskiego, ul. Stare-Miasto — D-ra Heinricha, plac Teatralny — Karpinskiego,
ul. Elektoralna — Kucharzewskiego, ul. Miodowa— ZLerowskiego, ul. Marszatkowska
— Lilpopa, ul. Nowy-Swiat —Rutkowskiego, ul. Dtuga— Sobolewskiego, ul. Dzika—
Turskiego, ul. Karmelicka — Wendy © Wiorogdrskiego, ul. Krak.-Przedm. — Wr-
blewskiego, ul. Krak.-Przedm.— Zieminskiego, ul. Marszalkowska

BIERTUMPFEL i GESSNER
‘Wilasciciele Apteki, Jerozolimska 27.

Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu,
apteka posiada stale swieze. Zapotrzebowania z prowineyi (na grzybki z in-
formacys przygotowywania) natychmiast zalatwiamy. (106)—12—9

Docent Dr. A. Mars

ordynowaé bedzie w porze kapielowej poczawszy od 12-go Czerwea b. r.
w Krynicy. (132)—8—5H

BUSKO
Dr. Majkowski

Lekarz zakladowy ordynuje przez caly sezon od 9 — 12 w gabinecie le-
karskim zakladu i od 4 — 7 w domu wlasnym w miasteczku. 12—7

BUSKO

Dr. Dymnicki lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly,
ordynuje w domu wlasnym.
(126—4079)—5—5
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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Doéwindczenia kliniczne nad dzialaniem salolu. Podal Dr. W. Bie-
gatski,—Streszczenia 1 wyciagl. 59. Fizyologiczne i terapeutyczne dziatanie Hypnonu. 65. Nadmanga-
nian potasu, jako &rodek przeciwko bolesnemu miesigczkowaniu. 61. Badania doswiadczalne nad prze-
chodzeniem cial stalych od matki do plodu. 62. Ponowne poszukiwania trucizny w powietrzu wydecho-
wem. 63. Badania do§wiadczalne nad zaraZliwocia gruzlicy przez drogi oddechowe. 64. Pasoiytnicze
pochodzenie nowotworéw rakowych.—Krytyka { Bibliografia. Pettenkofer. Zum gegenwirtigen Stand der
Clolerafrage. Sprawozdawca Dr. F. Arnstein, (Ciag dalszy). — Odcinek. O wzruszeniach umystu (affe-
ktach). (Dokoticzenie).—Wiadomodci bieiace.—Ogloszenia.

Doswiadezenia kliniczne nad dziataniem salolu.

Podat Dr. Wiadystaw Bieganski
lekarz szpitala N. M. P. w Cz¢stochowie,

Przebywamy obecnie w naszej nauce okres niezwyklego ozywienia w te-
rapii. Niema tygodnia, rzec mozna dnia nawet, ktéryby nie przynidst nam wia-
domosci o jakim$ nowym, wielce zachwalonym i skutecznym srodku lekarskim.
Zdawaloby sig, ze ruch taki, panujacy od jakiego dziesiatka lat, powinien nie-
zmiernie zbogaci¢ zapas znanych skutecznych lekéw, zdawaloby sie moéwie, ze
czasy nie tak dawnego zresztz nihilizmu terapeutycznego bezpowrotnie ming-
ly. Bezstronnie jednak rzecz biorac, powstajs slusznie liczne watpliwosci. Z ca-
lej powodzi nowych lekéw zaledwie kilka (antipyrina, antifebrina, kokaina)
zdolaly sobie wyrobié pewne prawo obywatelstwa w nauce. O wielu innych
zupelnie zapomniano, niektére zas$ uzywane sy jeszeze, ale juz daleko nie
w tem znaczeniu, jakie im z poczatku przypisywano. Slusznie wigec budzié sig
zaczyna obawa, ze w obec podobmego na zadnej krytyce nie opartego wpro-
wadzania w uzycie nowych srodkow lekarskich zdazamy drogs rozezarowania
do drugiej ostatecznosci, mianowicie do owego niedawno pogrzebanego nihili-
zicu. Naszej nowej terapil niestety naleiy zarzucié zbytek optymizmu i niekie-
dy brak zupelny bezstronnej krytyki. Bezstronnosci trudno w rzeczy samej wy-
maga¢ od autordw, wprowadzajagcych w uzycie nowe srodki. Zbyt pospiesznie
zwykle zbierane s3 obserwacye, zbyt szybko uogdlnienia, przemilcza si¢ zupel-
nie lub pozostawia si¢ w cieniu wyniki niepomyslne, przeciwnie za$ na pier-
wezy plan wystawiane s3 pomyslne skutki. Tak najczesciej bywa, szybkodé
z jakg nauka postepuje, zadza popularnosei i obawa zeby nie byé uprzedzo-
nym przez innych, objasnia nam dostatecznie owa wzgledna tylko wartosé pier-
wszych wiadomosci o nowych srodkach. Nie chcg tez bynajmniej poszdzaé au-
torow o zla wolg, znajduja si¢ oni w tym razie pod czarodziejskim wplywem
nowosci a wplyw ten najczgdciej nie pozwala na bezstronne wyrokowanie, Kry-
tyoznego oceniania nalezy wlasciwie wymaga¢ od nastgpnych doswiadezen i ba-
dan, przedsigbranych przez osoby wcale w popularnosci pewnej idei nie zain-
teresowane. Dlatego W nauce naszej uczuwaé si¢ daje obecnie potrzeba su-
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miennego sprawdzania zaleconych lekéw, sprawdzania bez zadnych ubocznych
wzgleddéw, majacego tylko na celu samg prawde. Tym sposobem tylko zdolamy
odréznié srodki prawdziwie pozyteczne, w istnienie ktérych na chwile nie wat-
pig, od drodkéw nie majacych przyszlosci.

Kierowany t3 mysla przystgpilem do doswiadczenia nad srodkiem bardzo
niedawno wprowadzonym do praktyki, lecz ktéry juz obecnie zdolal sobie wyrobié
wielkg wzigtosé. Teorytycznie rzecz biorae, polaczenie dwéch takich dzielnych
§rodkéw przeciwgnilnych, jak fenolu ikwasu salicylowego budzié musialo wiel-
kie nadzieje w czasach panowania pasozytniczej teoryi. Przytem niezaprzeczo-
ne swoiste dzialanie salicylowych przetworéw w goscowych sprawach, oraz
mozno$é podawania bez zadnej szkody duzych dawek salolu, otwierala szero-
kie pole dla stosowania tego srodka. Doswiadczenia moje dokonane byly w szpi-
talu na 42 przypadkach réznych spraw chorobowych, w ktérych juz to na zasa-
dzie zachwalanych skutkéw, juzto na zasadzie teoretycznego rozumowania za-
dawanie salolu zdawalo si¢ uzasadnionem. Wyniki z tych do$wiadczen podzie-
le na dwie czgdci, mianowicie: 1) dzialanie salolu ogélne (wplyw na trawienie,
na réine wydzielnicze czynnosci, gorgezke) 2) na dzialanie salolu szcze-
goétowe, ze tak powiem swoiste w réinych chorobach.

1) Trawienie pod wplywem salolu zwykle bardzo niewiele bywa uposle-
dzone. Liaknienie w najwigkszej liczbie przypadkow ani si¢ zwigksza ani sie
zmniejsza, pozostaje w jednej mierze stosownie do choroby, z jakg mamy do
czynienia. Tylko w tych rzadkich przypadkach, gdzie salol wywoluje zaburze-
nie w trawieniu, laknienie si¢ zmniejsza, tam za$ gdzie pod wplywem salolu
goraczka szybko ustgpuje, apetyt zwykle si¢ wzmaga. Z pomigdzy 42 przypad-
kow tylko w trzech spotykalem znaczniejsze zaburzenie w trawieniu, zaleine
bezsprzecznie od uzycia salolu. W jednym przypadku gruzlicy pluc po zadaniu
3 proszkéw salolu po 1,0 nastapila mocna biegunka, chora zazywala jeszcze
salol przez nastepny dzien (4 proszki po 1,0), lecz w koncu wskutek bardzo
mocnej biegunki (12 wyprdznien, ostatnie z krwia), zaprzestalem stosowania tego
$rodka, Po zazyciu kilkakrotnem nalewki makoweca biegunka w dwa dni ustala.
Dodaé muszg, ze u tej chorej ani przedtem, ani pézniej przez caly dwumie-
sigezny czas jej pobytu w szpitalu nigdy nie znajdowalem sklonnosei do
biegunki, przeciwnie byla pewna sklonnosé do zaparcia stolca. W drugim'przy-
padku u chorej na przewlekly gosciec stawowy wystapily po zazyciu 5 prosz-
kéw salolu wymioty i zupelna odraza do tego s$rodka. Odstawiany wskutek
tego salol, byl experimenti causa powtdrzony, lecz znowu wywolal wymio-
ty. Biegunki w tym przypadku nie bylo. W trzecim przypadku u chorego na
przewlekly niezyt pecherza salol wywolywal cisnienie w dolku, niesmak, brak
taknienia i bdl glowy. We wszystkich za$ innych przypadkach salol wybornie
sie znosil nawet po stosowaniu 8 grm dziennie nie wywolywal zaburzen w tra-
wieniu. W jednym tylko przypadku po dwutygodniowem zazywaniu salolu
w duzych dawkach (6 gram. dzien.). nastapilo cisnienie w dolku bez wymiot
jednak i bez zmiany laknienia,

Wizystko to cosmy powiedzieli powyzej o wplywie salolu na trawienie sto-
suje si¢ tylko do chorych ze zdrowym zupelnie kanalem pokarmowym. Przy
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istniejacej za$ biegunce dzialanie salolu przedstawia si¢ nieco inaczej. W jed-
nym przypadku gruzliczych owrzodzen w kiszkach po ostroznem stosowaniu
salolu (3,0 dzien.) wystgpila mocna biegunka (z 3 wyprdinien do 9 wy-
proznien) i bolesci. W drugim przypadku przewleklego niezytu kiszek biegun-
ka takze po stosowaniu salolu wzmogla si¢. W kilku przypadkach tyfusu brzu-
sznego istniejaca biegunka po dlugotrwalem podawaniu salolu zwykle malo si¢
zmieniala, weiaz na karcie szpitalnej notowalem od 2—3 wypréznien dziennie.
Nigdy jednak nie spostrzegalem, zeby istniejaca biegunka wstrzymywala sig¢ od
wewnetrznego stosowania salolu.

Srodek, opisywany obecnie przez nas ulega przy przechodzeniu przez ka-
nal pokarmowy zmianom. Chemicznie jako eter pod wplywem soku trzustko-
wego powinien rozkladaé si¢ na swe skladowe glowne czesci mianowicie: fe-
nol ikwassalicylowy. Rozszczepienie to jednak nie moze jak dowiédl Nencki ')
nastepowaé w zolgdku. Salol przez zoladek przechodzi bez zmiany i tem za-
pewne objasnia si¢ 0w brak objawdéw podraznienia ze strony zoladka przy sto-
sowaniu nawet bardzo duzych (2,0 gramowych) dawek tego $rodka. Dopiero
w kiszkach cienkich przy zmigszaniu si¢ salolu z miazga pokarmows i sokiem
trzustki nastgpuje powolny rozklad. Willenz 2) z Dorpatu pecddal salol dokta-
dnym bardzo doswiadczeniom pod wzgledem ich rozszezepienia oraz wessania,
Z doswiadczen tych przekonal sig, ze nie tyle fermenty soku trzustkowego po-
woduja rozszczepienie, ile wlasciwie powstaje ono wskutek wplywu samej blony
sluzowej kiszek cienkich. I w zoladku podiug doswiadczen Willenza moze na-
stgpowaé rozszczepienie salolu, odbywa si¢ to jednak bardzo wolno, predzej nie-
co, jezeli miazga pokarmowa zawarta w zolagdku bedzie oddzialywaé zasadowo
a nie kwasno. Produkty rozkladu salolow zwykle szybko bardzo bywaja wessa-
ne i to przewaznie w gornych odcinkach kiszki cienkiej. W grubej kiszce Wil-
lenz nie byl w stanie nigdy odnales¢ sladéw wolnego kwasu salicylowego,
w kale znajdowal zawsze resztki nierozlozonego salolu. Tyle wiemy o zachowaniu
sig salolu w kanale pokarmowym. Z tego mozemy sobie obecnie objasnié dla-
czego srodek ten daleko lepiej przez kanal pokarmowy bywa znoszonym, ani-
zeli fenol i kwas salicylowy same przez sig. Zoladek bowiem bywa albo zupet-
nie wykluczonym, albo przyjmuje niewielki tylko udzial w czynnosci rozszcze-
piania, przeto draznigce skladowe czgdci salolu nie mogs wywolywaé objawow
podraznienia zoladka, jakie tak czgsto spotykamy przy stosowaniu kwasu sali-
cylowego i fenolu oddzielnie. W wyjatkowych tylko razach rozszczepienie w zna-
czniejszej ilosci nastgpuje w zolagdku i wtedy pojawiaja si¢ opisane przez nas po-
wyiej wymioty, ciénienie w dolku, brak laknienia i t. p. W kiszkach cienkich
salol takze rozklada si¢ wzglednie powoli i produkty rozszezepienia zaraz bywa-
ja wessane, wskutek czego rzadko bardzo nagromadza si¢ w kiszkach znaczna
ilos¢ sktadowych czeéci, ktéreby byly w stanie wywolaé objawy podraznienia.
W przypadkach prawdopodobnie utrudnionego wessania lub zbyt szybkiego
rozszezepienia podraznienie kiszek nastapié moze jakto kilkakrotnie spostrzega-

!) Nencki. Salol. Gazeta Lekarska Nr, 38—1887 r.
2) Willenz. Farmakologiczno-doéwiadczalne badania nad salolami. Gaz, lekar. 1887 r.
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lismy u naszych chorych. Dlatego w biegunkach, zaleznych od niezytu blony
$luzowej kiszek cienkich, lub tez od owrzodzen roéznego pochodzenia stosowanie
salolu jest przeciwwskazane, gdyz w tych razach napewne objawy ze strony ki-
szek wzmagaja sie.

Roéwniez polecane z wielu stron stosowanie salolu przy biegunkach wigcej
zdaje si¢ byé opartem na teoretycznych rozumowaniach, anizeli na wnioskach
z praktyki. Sadzilbym, ze tylko nieliczne przypadki biegunki wskutek niestraw-
nosci, wskutek nieprawidlowej fermentacyi w kiszkach dalyby sie¢ usunaé za po-
mocy zastosowania salolu. Sam niestety przyznam si¢ mam malo w tym wzgle-
dzie doswiadczenia, nie moge wige stanowczo wyrokowaé, o ile podobne stoso-
wanie tego srodka moze mieé praktyczne znaczenie.

Wplyw salolu na krazeniz krwi klinicznie jest mniej wyraznym. Dogwiad-
czenia na zwierzgtach dokonane przez Willenza przekonywaja, ze migszanka
z salolu wstrzyknigta do zyl powoduje rozszerzenie naczyn, przewaznie obwo-
dowych, oraz réwnoczesnie stosownie do ilosci wstrzyknigtego salolu powodu-
je zmiany w czynnosci serca, az do zupelnego porazenia. U ludzi klinicznie
stosowany salol nie wywoluje jednak takich wybitnych zmian ani w tetnie, ani
w czynnosci serca. W przypadkach gdzie salol obniza szybko cieplote, szyb-
kosé tetna stosownie si¢ zniza, w napigciu jednak zadnej wyraznej rédzinicy
zauwazyé nie moglem. Porazennego wplywu na serce takze zauwazyé nie mo-
gtem, jakkolwiek klinicznie mialo to byé obserwowane. Wielokrotnie i w duzych
dawkach nawet stosowalem salol przy goscu, powiklanym zajeciem zapalnem
wsierdzia, pomimo to zadnej roznicy w przebiegu i w czynnosci mieénia ser-
cowego nie zauwazylem. Raz nawet stosowalem salol przy przerodzeniu tlusz-
czowem mocno przero$nigtego miegsnia sercowego w przebiegu przewleklego za-
palenia nerek i w tym jednak przypadku zadnej réznicy w czynnosdei serca nie
znajdowalem. Jedynie tylko rozszerzenie obwodowych naczyn zauwazyé mozna.
Zwykle po kilku znaczniejszych dawkach salolu, szczegélniej w chorobach go-
raczkowych wystepuje obok obfitych potow mniej wiecejznaczne poczerwienie-
nie skory ciala, przewainie twarzy, oraz réwnoczesne uczucie goraca i palenia.
Powtarza si¢ to dos¢ stale i rzadki zdarza si¢ wypadek szczegélniej w gorgez-
kowych chorobach, gdzie podobnych zmian nie znajdujemy. Nie ma jednak
w tem nic wlasciwego dla salolu, gdyz w ogoéle wszystkie przetwory salicylowe
podobne zmiany wywoluja (Willenz). . c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGIL.

59. Dr. PensaTo. Fizyologiczne i terapeutyezne dziatanie lypnonu. Srednia
dawka dla doroslych oséb wynosi pigé do szesciu granéw. Wieksze ilosci niz
8 lub 10 granéw sprawiaja bol i uczucie palenia w zolagdku. Dr. PENSATO prze-
pisuje ten srodek w kapsulkach zawierajacych po dwa z polowsg gra-
na kazda. W dzialaniu swojem hypnon, jako srodek nasenny nie jest wea-
le gorszy od chloralu i nie uposledza czynnodci serca. U suchotnikéw, poda-
ny przed spaniem w ilosci trzech kapsulek pomyslny wplyw wywiera; cho-
rzy w ogolnosei miewajg noce spokojniejsze i $pig kilka godzin, kaszel znacaz-
nie si¢ zmnie¢jsza, a po przebudzeniu si¢ czuja zadnej ocigzalosci lub bélu
glowy. Hypnon posiada takze przeciwfermentacyjne i antyseptyczne dzialanie,
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opbznia bowiem amoniakalny rozklad moczu i przeszkadza rozwinigeiu sig
alkoholowej fermentacyi cukru, przy obecnosci grzybkéw drozdzowych, opdznia
réwniez gnicie tak organicznych, jako i nieorganicznych cial. Wychodzac z te-
go punktu widzenia, ze antyseptycznc dzialanie hypnonu moze okazaé si¢ po-
zytecznem w suchotach i przekonawszy sig, Ze srodek ten, jako nasenny,
znakomicie zmniejsza kaszel 1 iloéé plwociny, Dr. PENsSaTO poczal stosowaé go
w inhalacyach po pigé kropli eo cztery godziny. Skutek niezaprzeczenie okazal
sig dobry —kaszel si¢ zmniejszyl, plwocina zmienila si¢ i co do ilosei i co do
jakosci; w jednym przypadku nawet ropna plwocina stala si¢ po pewnym cza-
sie Sluzowa. W kilku przypadkach, lecz nie we wszystkich, gorgezka opadia.
Dr. Pensato sadzi, ze przytoczone rezultaty winny wystarczajaca stanowié za-
chete dla przeprowadzenia dalszych préb z inhalacyami omawianego $rodka.
(La Medicina Contemporanea). J. Drzewiecki.

60. J. L. Lwow. Nadmanganjan potasu, jako srodek przeciwko bolesnemu mie-
sigeskowaniu. W 1. 1883 Sypney RiNger i MURRET oglosili poraz pierwszy 69
odnosnych spostrzezen; tegoz roku Lwow podal ich 10, a wkrétce potem roz-
ni autorowie przedstawiali wyniki swych spostrzezen, zalecajac nadmanganjan
potasu, jako srodek skuteczny przy zaburzemiach w miesigezkowaniu.

W ciggu minionych lat czterech autor stosowal go w 200 przypadkach;
w 187 spostrzezenia byly zupelnie dokladne i Lwow dzieli je w sposob na-
stepujacy:

1) Miesigezkowanie bolesne u poprzednio zdrowych, mlodych dziewczat,
przy ktorem ilos¢ krwi bez widocznej przyczyny stale si¢ zmniejszala (32 przy-
padki). Stosowano jedynie w ciagu 7—10 dni przed spodziewanem nastapie-
niem miesigezkis

Rp. Kali hypermanganici
Lztr. pulsatill. sicc. aa 4,0
Vaselini q. s. wt f. pil. Nr. 60
S. 3 razy dziennie po 2 pigulki.
7Z chwilg pokazania si¢ miesigezki lek odstawiano i podawano go ponownie
w nastepnym miesigcu, pézniej w trzecim i co najwyze), w czwartym. Wy-
niki stale otrzymywano bardzo dobre.

2) 17 przypadkow, w ktorych istnialo zbyt silne przeobrazenie wsteczne
macicy po porodzie, lub tez wystapil zanik macicy i jajnikow po dlugotrwa-
lych cierpieniach pologowych zwlaszeza po zapaleniu przymacicznem (parame-
tritis). Chore tej kategoryi przyjmowaly bezustannie pigulki w ciggu 3—6 mie-
sigcy, poczem poprawa wystgpowala u mlodszych kobiet w 4—6 tygodni,
u starszych w 3—4 miesigey.

3) 62 przypadki, w ktorych przez dluzszy lub krotszy przeciag czasu po
porodzie istnialo zapalenie otrzewny w miednicy. W ogéle wyniki i tutaj byly
zadawalajace; w niektorych jednak przypadkach poprawa nie nastapila.

4) 65 przypadkéw, dotyezacych kobiet przewaznie mlodych, zamgznych,
bezdzietnych, ktorych stan ogélny znacznie podupadl wskutek dlugotrwalych
zaburzen w narzadach plciowych. Wszystkie one prawie byly hysteryczne i cier-
pienie wystepowalo wkrétce po zamazpédjsciu. Jako przyczyng takiego stanu
uwaza autor zarazenie rzezaczka przez mezéw, stale bowiem znajdowal w wy-
dzielinie pochwy gonococei. W polowie tych przypadkéw istnialo cierpienie jajo-
woddw i jajnikéw. Wyniki stosowania nadmanganjanu potasu bynajmniej nie
byly $wietne, czgsto mawet leczenie nie sprowadzalo zadnego skutku.

5) 11 przypadkéw zbyt wezesnego wystypienia okresu zwrotu plciowego
(climacterium), mianowicie pomigdzy 35 i 40 rokiem zycia Badanie wykazywalo
zawsze zanik macicy. Pod wplywem omawianej kuracyi miesigezkowanie nie
zjawialo si¢ ponownie, lecz ustapily w zupelnosci ucigzliwe objawy zwiastujace
(molimina). (Med. Obozr. Nr.19—1887). W, Sz.
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61. KrRUKENBERG. Badania dodwiadezalne nad prsechodseniem cial stalych od mat-
ki do plodu. Dotychczasowe badania nad przechodzeniem czgstek cial nieorga-
nicznych, podejmowane przez Reitz’a, Hoffmann'a 1 Langerhans'a, Fehling’a,
Thierfelder’a, Alfeld’a, Mars’a, Caspary’ego, Pyle’go, Perls’a i Miropolskiego
wypadly po czeéci ujemnie, po czedei zas otrzymano wyniki sprzeczne. Kru-
kenberg powtdérzyl te doswiadczenia na cigzarnych kroélikach 1 wybral w tym
celu riarczan baryty (Ba SO,); jako cialo, dajace si¢ latwo wykryé i chemicz-
nie i drobnowidzowo, a przytem dzigki gladkim brzegom nie draznigce i nie
uszkadzajace tkanek. Szesciu krolikom wstrzykiwal po 0,4—1,0 siarczanu ba-
ryty w zawiesinie wodnej do naczyn krwionosnych i raz tylko odkryl czastki
tego ciala w lozysku i warstwie migsnej macicy; poszukiwania zas w czesciach
plodu dawaly zawsze wynik ujemny. W drugim szeregu doswiadezen 11-tu
ciezarnym krélikom wstrzykiwal czysta hodowle bacillus prodigivsus w buljo-
nie; i tu réwniez ani razu nie udalo mu si¢ wykryé lasecznika w krwi plodu,
podczas gdy w krwi matki zawsze go znajdowal. Przechodzenie cynobru iul-
tramaryny do plodu, jak to dowodzili niektdrzy, objasnié mozna zdaniem Kru-
kenberg’a w ten sposob, iz czastki tych cial ze wzgledu na swg wielkosé, nisz-
czg przegrody loiyska i ze tym sposobem przenikanie ich jest sztuczne, byé mo-
ze rowniez, 1z cialka biale wechlaniaja czgstki ultramaryny i cynobru, bynaj-
mniej jednak nie ma to miejsca przy doswiadezeniach z bacillus prodigiosus. Sprawa
zatem nie zostala jeszcze ostatecznie rozstrzygnigta, a mimo to rozwigzanie
Jjej stanowi jedyny sposéb objasnienia, czy czesci stale moga przechodzi¢ od
matki do plodu. (Arch. f. Gyn. T. XXXI Z. 2), W. Sa.

62. BROWN-SEQUARD i A. d’ARsONOAL. Ponowne poszukiwania trucizny
w powietrsu wydechanem. Na posiedzeniu Paryskiej Akademi Umiejetnosei (d. 16
Stycznia r. b.) powyzsi autorowie przedstawili wyniki swych badan, z ktorych
doszli iz trucizna, znajdujaca si¢ w powietrzu wydechanem nalezy do rzedu
alkaloidéw nazwanych przez Armanda GaUTIER leukomainami i1 ptomainami.
Zgeszezony pare powietrza wstrzykiwali pod skoére krélikom, ktére ginely réw-
nie szybko, jak po zastrzyknigciu wprost do krwi. Smieré nastepuje bez drga-
wek wskutek porazenia dzialalnodci serca 2z zaburzeniami wzajemnych stosun-
kéw pomiegdzy tkankami i krwig. Serce i wigksze naczynia, zwlaszeza zyla glo-
wna napelnione s3 silnie krwia czerwona, podezs gdy prawidlowo powinny za-
wieraé umiarkowang ilogé krwi czarnej. Trucizna ta jest jednym ze $rodkow,
dzialajagcych najbardziej draznigco na podstawe moézgu. Przy 100° C. nie traci
swych zabdjczych wlasnosci, przeciwnie, takowe jeszcze si¢ wzmagaja, z czego
wynika, iz jadowitosé bynajmniej nie zalezy od obecnosci drobnoustrojéw. Wnio-
ski ostateczne: 1) W powietrzu zamknigtem znajduje si¢ perwiastek lotny, tru-
Jjacy, pochodzgey z plue, ktorego sila zabdjeza jest wyizszy niz kwasu wegla-
nego. 2) Oddech ludzki i zwierzecy zawiera jedne z najgwaltowniejszych tru-
cizn. Robert Wurz nadmienia, iz otrzymal z powietrza wydechanego zasade
organiczng, posiadajgca niektore typowe odezyny. Nie udalo mu si¢ jednak
dotychczas oddzieli¢ jej w takiej ilosci, aby mozna bylo przystypié do badan
fizyologicznych, Dodaje réwniez, iz powietrze wydechane zawiera migdzy inne-
mi amonjak. W. Sz

63. CapEac 1 MALLET. Badania do$wiadezalne nad sarailiwoscig gruilicy priez
drogi oddechowe. \V celu przekonania si¢, o ile narzady oddechowe stanowia
grunt sprzyjajacy rozwojowi lasecznikow gruzliczych, a zwlaszeza chege ocenié
niebezpieczenstwo, jakie powoduje wdechanie kurzu, zawierajacego wysuszone
massy gruzlicze, autorowie podjeli nastepujacy szereg doswiadezen: 1) Zwierzg-
ta, poddane badaniu wdechaly pyl gruzliczy zawieszony w powiétrzu, przy czem
z 46 zwierzat dwa tylko u ktérych drogi oddechowe byly w stanie podraznie-
nia, ulegly gruzlicy. 2) Kroliki, ktére w skrzyniach zamknigtych wdechaly roz-
pylone plyny gruzlicze, zginely wszystkie wskutek gruzlicy. 3) Jad gruzliczy
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§wiezy, rozcienczony woda przekroplong, wstrzykiwali do tchawicy: gruzlica
rozwingla si¢ u wszystkich zwierzat. Z tego wynika, iz w drogach oddechowych
gruzlica rozwija si¢ bardzo latwo, jezeli przenosénikiem zarazka bedzie woda
przekroplona, lub inny plyn obojetny; rzadko natomiast nastgpuje zarazenie
080b zdrowych, jezeli laseczniki znajdujg si¢ w kurzu powietrza.

(La Sem. med.) W. Sz.

64. LaMpiast. Pasoiytnicze pochodzenie nowotworow rakowych. Niezaleznie od
pracy Schenerlen’a, autor, badajac warunki powstawania rakéow doszedl do na-
stgpujacych wnioskéw: Przy guzach zlosliwych, jako to: rakach rdzeniowatych,
przybloniakach i miesakach mozna wykryé zawsze swoiste pratki, ktore ksztal-
tem i wlasnosciami biologicznemi, réznig si¢ od innych drobnoustrojéw choro-
botworczych. Przy guzach natomiast lagodnych (tluszezakach, wldkniakach
it p.) pratkéw tych niema nigdy.

Drobnoustroje wzmiankowane s réwniez chorobotworczemi dla nizszych
gatunkow zwierzat, lecz powoduja u nich zakazenie ogélne, ktore zazwyczaj
koniczy si¢ $miercig.

Powstawanie nowotwordw zloéliwych 1 nastgpcze ogélne wyniszczenie za-
lezy prawdopodobnie od obecnosci tych drobnoustrojow.

(La riforma medica 4/1, 88). W. S.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Zum gegenwdrtigen Stand der Cholerafrage von MAX v. PETTENKOFER.
Minchen und Leipzig 1887, str. 745.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr, 23).
Usposobienie osobnicze i przejecia sig zarazkiem (Durchseuchung).

Przy kazdej chorobie epidemicznej badito przez zarazek (emtogenen) badz
przez miasmat (ectogenen) wywolanej tak przy ospie, jak i przy zimnicy, nie
wszyscy ludzie, ktdrzy sa wystawieni na dzialanie czynnika chorobotworezego
jednakowo chorobie podlegaja. Roéznice te zachodzgce odniesé nalezy do tak
zwanego usposobienia osobniczego. Na czem polega réznica usposobienia oso-
bniczego dotychezas dokladnie nie wiemy.

Wiemy jednak, ze na ilo$é zachorowywan i $miertelnosé od cholery wply-
wa wiek, zamoznosé, ogélny stan, odiywianie, sposob zycia i t. p.

Tak kontagionisei jak i lokalisei przyjmuja usposobienie osobnicze, lecz
kontagionisci zbyt wielkie przypisuja mu znaczenie gdy usposobieniu miejscowo
czasowemu odmawiaja wezelkiego znaczenia Koch na obu konferencyach w Berli-
nie objasnial miejscowe i czasowe wahania cholery w Indyi usposobieniem osobni-
czem, raczej nieusposobieniem wskutek przejecia sig zarazkiem (durehsechuung),
tak ze mieszkancy pewnej miejscowosci w pewnym czasie po przebyciu epidemii
cholery zostajg ubezpieczeni od choroby.

Mysl ta powstala i zachowanie sig odry, szkarlatyny i ospy, kére to cho-
roby zwykle raz jeden nagabuja czlowieka. 1 dla cholery jest faktem niewsatpli-
wym, ze ludzie w przebiegu cholery tylko raz jeden zapadaja, lecz zupelnie
dowolnym i falszywym jest wniosek, ze epidemia ustaje w pewnej miejscowos-
ci dlatego, ze brak jest ludzi usposobionych do choroby.

Usposobienie osobnicze ma, zdaniem autora wplyw na ilosé i cigzkosé
przypadkdéw cholery, lecz ma ono znaczenie dopiero wtedy, gdy pewna miej-
scowosé stala sig choleryczna t. j. gdy produkuje materye zakazns.
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Miejscowosei przez cholerg zabezpieczone (Cholera ¢ mmune Orte).

I kontagionisei nie przecza, Ze sp pewne miejscowosci, w ktorych nigdy
cholery niema. Zjawiska tego kontagionidei w zaden sposdb objasnié sobie
nie umiejg. Choroby bowiem zakazne, ktére sig epidemicznie szerzyé mogy
winnyby podlug pogladu kontagionistow bardziej réwnomiernie si¢ szerzyé,
anizeli to ma miejsce przy cholerze, gdy zarodek jej chorobotworezy zawleczo-
nym zostaje przez chorego cholerycznego do pewnej miejscowosei.

Kontagionidei moga wprawdzie powiedzieé, ze i ospai odra nie zawsze
i nie wszedzie si¢ jednakowo szerza i nieraz nawet wystepujg pojedynezo. Lecz
bardziej uderzajacym jest fakt, zc nie wykryto dotychczas miejscowosei ktore-
by byly zacezpieczone od ospy lub odry, gdy do nich zawleczonym zostal za-
razek ospy lub odry; miejscowosei zas, w ktérych pomimo czestego zawleczenia
zarodka cholerycznego nigdy cholery nie bylo bardzo wiele.

Jak wielka jest réznica w zachowaniu sig odry, ospy z jednej, a cholery
z drugiej strony, najlepiej przekonaé si¢ mozna z nastgpujacego spostrzezenia:
w gorne] Bawaryi w4 epidemiach cholery umarlo 25,94 na 10,000, gdy w Pfoten
0,29; co si¢ za$ tycze ospy, to w miejscowodciach tych nie dostrzezono tego
rodzaju miejscowo czasowych roznic jak przy cholerze. Dalej w miejscowos-
ciach bardziej zaludnionych, jak w miastach, gdy te stang si¢ ogniskiem epi-
demii daleko wigcej ludzi ulega cholerze, jak po wsiach, gdy w chorobach
prawdziwie zarazliwych réznica ta nie jest tak wielka jak to pokazuja liczby
podane przez Almgquista dla ospy, odry i blonicy.

Oprécz tego w wielkich miastach np. w Rzymie gdy wybuchnie epidemia
ospy wspolczesnie w mniej wiecej jednakowym stopniu nawiedzane sy przez
nig rézne czesei miasta, gdy cholera zachowuje sig zupelnie inaczej; zachowa-
nie si¢ cholery w Kzymie podobnem jest do zachowania si¢ zimnicy. W Nea-
polu np. podczas ostatniej epidemii cholery w jednej czesei miasta umarlo 13,8,
w innej 1,8 w innej znowu 30,9 na 1,000.

Tlo$¢ miejscowodei w ktorych cholera nigdy si¢ nie pojawia jest bardzo
wielka.

Najbardziej znanym jest Lyon, najwicksze po Paryzu miasto w Francyi,
handlowe i przemyslowe, posiadajace obszerne stosunki ladowe i wodne. Lezy
ono migdzy dwoma ogniskami cholery Marsylia i Paryzem, wystawione jest
na czeste wylewy rzek. Miejsce to posiada zatem liczne momenty w zwyczaj-
nych warunkach sprzyjajace szerzeniu si¢ cholery.

Gdy cholera pierwszy raz nawiedzila Europ¢ miedzy 1832 a 35 rokiem,
Paryz i Marsylia mocno ucierpialy od cholery, w Lyonie nie bylo ani jednego
przypadku cholery.

W r. 1849 na 300,000 mieszkancow zachorowalo w Lyonie 91 a umarlo
42 0s6b. Wszystkie te przypadki mialy miejsce w szpitalu.

‘W r. 1850 wybuchla znowu cholera w Marsylii, w Lyonie znowu nie
bylo ani jednego przypadku.

I w latach nastepnych w r. 1854, 66 i 73 Lyon albo wcale, albo bardzo
mato od cholery ucierpial.

Gdy w r. 1884 poludniowa Francya stala si¢ pierwszem siedliskiem cho-
lery w Kuropie, Lyon zdawal si¢ byé¢ najbardziej zagrozonym przez swe pb-
szerne stosunki handlowe, przez stosunkl osobnicze i rzeczne z miejscowoscia-
mi przez choler¢ nawiedzonemi, lecz i tym razem zostal ochronionym. Waszy-
stkiego 27 przypadkow zdarzylo si¢ w tem wielkiem miescie 1 te byly rozrzu-
cone w roznych punktach miasta,

Jak sobie objasnié to zachowanie si¢ Lyonu wzgledem cholery? Usposo-
bieniem osobniczem chyba nie, gdyz w Lyonie mieszkaja starzy i mlodzi, bogaci
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i biedni, silni i slabi i t. p. tak samo jak w Paryzu i Marsylii. Podeczas by-
tnosci swej w r. 1868 w Lyonie, autor zauwazyl, ze i czystos¢ w miescie takze
wiele pozostawiala do Zzyczenia. . .

Koch na 2-ej konferencyi w Berlinie objasnial zabezpieczenie Lyonu od
cholery urzgdzeniem pralni na obszernych ltodziach wzdluz rzek przez co zaka-
zna materya pochodzaca od bielizny i dostajaca si¢ do wody przez szybki bieg
rzek zostaje usunigta z okolic Lyonu w najkrétszym czasie. o

Autor na konferencyi tej nie uwazal nawet za potrzebnme odpowiedzie¢,
gdyz tlomaczenie powyzsze i wtedy i dzid wydaje sig autorowi humorystycz-
nem i naciggnietem dla powiedzenia czegos na korzysé pogladu kontagionistar-
skiego. Wszak 1 w wielu innych miejscowosciach polozonych nad rzekami to
samo si¢ dzieje, co w Lyonie, a jednak nie sy one zabezpieczone od cholery,
Wieden np. posiada tez na Dunaju podobnie urzadzone pralnie. 1 w Zurichu
pranie bielizny odbywa si¢ na szybko plynzcym Limacie, a jednak miasto to
2 razy bylo silnie przez choler¢ nawiedzonem.

Zabezpieczenie Lyonu od cholery musi zatem zalezeé od innych przyczyn.
Zanim do nich przejdziemy, przejrzyjmy jeszcze niektore miejscowosci przez
cholere zabezpieczone. .

W Indyi w Pendschab w dystrykeie Multan (500,000 mieszkaiicow) z mia-
stem Multan (81,000) polozonem tak samo jak Lyon migdzy 2 ogniskami cho-
lery w ciggu 12 lat t. j. od 1870 do 1881 r. zdarzylo si¢ wszystkiego 36 przy-
padkdw.

I w Niemczech mnéstwo znajdujemy miejscowosci zabezpieczonych od
cholery, nalezg tu juz to cale miasta (Freiburg, Drezno i t. p. juz nawet czg-
ci miast) (w Fraunstein, Norymberdze).

Zabezpieczenie wielu miejscowosci od cholery jest faktem epidemiologicznym
nie dajacym si¢ na mocy teoryi kontagionistycznej w zaden sposdb objasnié:
Lecz z lokalistycznego punktu widzenia daje si¢ ono w zupelnosci objasnié po-
znanem przez nas usposobieniem miejscowem 1 czasowem zaleznem od chara-
kteru gruntu a mianowicie: 1) od fizycznego skupienia skladowych czesci grun-
tu, 2) od zawartodci w nim wody i 3) od substancyi odzyweczych dla drobno-
ustrojéw zawartych w gruncie. Za pomocg 3 tych wynikow daje si¢ objasnic.
nietylko czasowe zabezpieczenie np. miasta Monachium w r. 1849 i 1886, lecz
i zabezpieczenie Lyonu, Multanu i t. p.

Postepowanie zapobiegaweze (prophylaxis) przy cholerze.

Jak réznemi s3 poglady kontagionistéw 1 lokalistow pod wzgledem isto-
ty cholery, tak i réznemi naturalnie byé musza srodki zapobiegawecze.

Kontagionisei uwazaja chorego cholerycznego jako gléwne zrodlo szerze-
nia si¢ cholery, lokalisei miejscowosé choleryczng.

To tez srodki zapobiegawcze przez kontagionistéw zalecane skierowane sy
przeciw choremu cholerycznemu, przez lokalistéw przeciw miejscowosci chole-
rycznej.

Koch na 2-¢j konferencyi w Berlinie podal nastgpujace srodki zapobie-
gaweze,

1) dezynfekcya wszystkich wypréznien cholerycznych za pomocy 5%/, roz.
tworn kwasu karbolowego.

2) Dezynfekcya lub tez spalenie wszelkich przedmiotéw jak bielizny, po-
scieli, ubrania, od chorego cholerycznego pochodzacych, lub tez przez wypréz-
nienia _cholerycznie zanieczyszczonych nie wylaczajac rak chorego i obslugi.

_8) Dezynfekeya pokol w ktorych sig chorzy mieszeza za pomoca ogrze-
wania 1 przewietrzania.

4) W pokojach zajetych przez chorych cholerycznych nie nalezy jadaé.
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5) Waszelkie substancye spozyweze, a szezegélnie mleko i woda winny byé
przed spozyciem gotowane,

6) Lekarze winni si¢ w bakteryologii wyksztalei¢, by byli w stanie roz-
poznaé pierwsze przypadki cholery.

7) Wszelkie zebrania i przewoéz ludzi massami winny byé w czasie cho-
lery zaniechane.

8) Publicznoé¢ winna byé w tym kierunku obuczona,
9) Stara¢ si¢ nalezy o wezesna i halezyta pomoc lekarsks.

10) Chorzy choleryezni winni byé¢ odosobnieni i umieszezeni w oddzielnych
szpitalach. Zobaczymy ponizej, jakie srodki ze stanowiska lokalistycznego winny
by¢ zalecane; wprzod jednak musimy rozpatrzeé wyniki otrzymane przez dotych-
czas uzywane $rodki zapobiegawcze.

Wazelkie srodki skierowane ku przeszkodzeniu zawleczenia cholery do Eu-
ropy nie moga okazaé si¢ skutecznemi, gdyz zarodek chorobotworczy nie od cho-
rego cholerycznego, lecz z miejscowosel choleryeznej pochodzacy moze byé prze-
niesionym 1 przez zdrowego czlowieka, nie pociagajac jednak za soby epidemii
cholery. Podlug przekonania autora rdézne miejscowosei w réznych czasach
réznie si¢ zachowuja wzgledem zarodka cholerycznego z Indyi przez stosunki
ludzkie zawleczonego. Choéby wszystkie okrety ze Wschodu przybywajace
i przechodzace koto Marsylii i Tulonu zatrzymaly si¢ w Lyonie, miasto to za-
wsze zostanie od cholery zabezpieczone, gdy w Marsylii, Tulonie cholera nie-
zawodnie si¢ rozwinie, jesli okrety te w miastach tych sig zatrzymajs.

Autor dziwi si¢ niemalo, ze rzady nie widza, ze ani w Indyi, ani w Eu-
ropie cholera nie rozwija si¢ proporcyonalnie do rozwoju komunikacyi ladowej
1 morskiej i podejmujg rewizye podréznych na kolejach i kwarantanny w por-
tach. Takiem samem prawem, nalezaloby postawi¢ kordony wojskowe przeciw
cholerze, o ktorych bezskutecznosel ostatecznie si¢ przekonano, choé te posin-
dajg daleko wigksze prawdopodobienstwo skutecznosei.

1. Kwarantanny.

Grecya bywa czesto przytaczang przez kontagionistéw jako przyklad po-
zytku kwarantanny. W Grecyl panowala raz jeden tylko podeczas krymskiej
kampanii epidemia cholery, a to skutkiem tego, Ze okreta angielskie nie mo-
gly byé poddane kwarantannie. Liecz zdaniem autora znane sg i inne miejsco-
wodci nadmorskie, w ktérych kwarantanna nie byla podjeta, a ktoére nigdy
prawie od cholery nie ucierpialy. Do takich naleza porty Persyi, ktére sa w be-
zustannych stosunkach z Indyami, a szczegélnie z Bomgajem. Z drugiej strony
i najstaranniejsza kwarantanna nie jest w stanie uchronié wiele miejscowodci
od e}gidemii cholery. Okazalo si¢ to w r. 1865 na Malcie i w ostatnich latach
we IFrancyi i Wloszech. W r. 1883 zdawalo sie¢, ze kwarantanna zarzadzona
w portach francuskich i wloskich uchronila te kraje od cholery, ktéra silnie
panowala w Egipcie, lecz w r. 1884 wybuchla cholera w wielu miejscowo-
sciach Francyi, a w r. 1885 w Palermo, pomimo kwarantanny. Autor tez dzi-
wi sig, jak bylo mozna jeszeze na ostatniej sanitarnej konferencyi w Rzymie
w r, 1885 mowié i zaleca¢ kwarantanny (wyjatek stanowili delegowani angiel-
scy i indyjscy) w celu przeszkodzenia szerzeniu si¢ cholery. Zreszta sami kon-
tagionisci widzg dobrze i przyznaja, ze pomimo najlepszej kwarantanny chole-
ra woze nawiedzié miejsca portowe, lecz usprawiedliwiaja koszta i zachody
przy kwarantannie, mniemajac, ze wiele substancyi zakaznej zostaje jednak
w ten sposdb zniszczone, a tem samem epidemia w ciasniejszych granicach
utrzymywang. Lecz poglad ten jest zupelnie zwodniczym zgodnie z pojeciem
lokalistow.
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2. Cholera u pielgrzyméw w Indyi.

Jeszeze mniejszy wplyw na przeszkodzenie szerzenia si¢ cholery anizeli
kwarantanny wodne posiada ograniczenie stosunkéw ludzkich na ladzie. Pod
tym wzgledem autor w zupelnosci si¢ zgadza z Cuninghamem.

Wielu kontagionistéw jest mocno przekonanych, ze cholera w Indyi do-
poty nie ustanie, dopoki nie ustang pielgrzymki Indyan do Hardwar (Mekka
1 Medyna Indyi), skad cholera rozchodzi si¢ po cale] Indyi, tak samo jak
przez pielgrzyméw z Mekki i Medyny po malej Azyi i Egipeie, a z Egiptu
i ze wschodu po Europie. Lecz spostrzezenia epidemiologiczne wykazuja El’gd-
noéé tego pogladu.

Ze 6 epidemii cholery, jakie dotychczas nawiedzily Egipt, tylko 2 razy
wybuchla ona jednocze$nie z przybyciem pielgrzyméw z Mekki.

To samo mniej wigcej mozna powie(ﬁieé o miejscowodci dla pielgrzymoéow
indyjskich Hardwar i w ogéle o wielu jeszcze innych miejscowosciach beda-
cych czgsto zbiorowiskiem pielgrzymow.

3. Cholera w czasie wojen (Kriegscholera) w Europie.

Zachowanie si¢ cholery podczas wojen wielkie ma podobienstwo do cho-
lery pielgrzym6éw w Indyi i jak nie pozbylibysmy w Europie cholery, gdyby
wojny w niej ustaly, tak i Indye nie pozbylyby si¢ cholery, gdyby wedrowki
pielgrzyméw ustaly.

Wojny zdaniem autora nie wywieraja zadnego wplywu na szerzenie sig
cholery. Gdzie istnieje usposobienie miejscowo-czasowe, tam i bez udzialu zol-
nierzy przez zwykle stosunki ludzkie zarodek cholery zostanie zawleczonym
i przeciwnie.

Autor przeto nie rozumie, jak moégl Hueppe jeszcze niedawno wystapié
z krytykg przeciw lokalistyeznemu pogladowi autora, a to na podstawie faktow
spostrzeganych w Bawaryl podczas wojen w r. 1866. Hueppe przytacza, ze
dolna Frankonia, ktora w r. 1866 byla glownem polem walki, ktora we wszy-
stkich epidemiach cholery malo ucierpiala i ktéra w r. 1854, gdy w calej Ba-
waryi cholera najsilniej panowala, miala wszystkiego 18 przypadkéow cholery,
w roku 1866 na 773 przypadkdéw w calej Bawaryi spostrzeganych sama miala
655 przypadkow.

Lecz jak wytlomaczyé sobie, ze w calym szeregu miast w obrebie dzialan wo-
jennych polozony jak Kassel, Wiesbaden, Frankfurt, Darmstad, Wirzburg,
Kissingen i t. d. cholery niebylo.

ueppe na jaw wystawil dolng Frankonie, a zapomnial, ze dzialania wo-
jerne nie ograniczaly si¢ do dolnej Frankonii, lecz mialy miejsce i w goérnej
Frankonii, gornym Pfalzu, ktére to czesci Bawaryi malo od cholery wr. 1866
teierpialy.

Ze w roku 1866 prawie wszystkie przypadki cholery skoncentrowaly sie
w miejscowosciach zwykle od cholery zabezpieczonych nie dziwi bynajmniej
autora, tak samo jak to, ze w innym okregu w Bawaryl np. w Szwabii w ro-
ku pokojowym 1854 umarlo na cholerg 1834 os6b, gdy w r. 1866 tylko 94.

Wezystkie te i tym podobne fakta kazg wnioskowaé, Zze wojny nie majg
wplywu na rozwdj i szerzenie si¢ cholery.

4. Stwierdzenie lasecznika przecinkowego.

Zanim autor przechodzi do innych §rodkéw zapobiegawezych przeciw cho-
lerze jak odosobnienia choryeh na cholere, zastanawia si¢ nad znaczeniem roz-
poznawcezem lasecznika przecinkowego.

Dla patologa i klinicysty wykrycie przez Kocha lasecznika przecinkowego
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posiada wazne znaczenie, dla epidemiologa i dla postgpowania zapobiegawezego
Jest ono niewielkiem.

Nie przeczac bynajmniej, ze zapomocy badania bakteryologicznego jestes-
my w stanie odroznié cholerg azyatycka od swojskiej autor zwraca uwage na to, ze
pierwszy chory choleryeczny w wigkszej miejscowosci meldowany lekarzowi nie
Jest z pewnoscip pierwszym, ktéry w swych wyproznieniach ma laseczniki,
a gdyby nawet byl w rzeszywistosci pierwszym, to i tak wykrycie go i odo-
sobnienie nie na wiele si¢ zda, gdyz niewatpliwie juz wprzéd zanim powaznie
zachorowal i zostal odosobnionym rozniést wraz z wypréznieniami zarodek
choleryczny. Zreszty jak rzadko udaje si¢ wykryé chorego ktory pierwszy za-
wlokl choler¢ w pewna miejscowosé, o tem wie kazdy, kto te rzecez badal.

Praktyka zatem zapobiegawcza, przez kontagionistéw zalecana musi byé
uwazana za bezskuteczng, co tez przy kazdej epidemii cholery w kazdej miej-
scowosci daje si¢ stwierdzié. Pozorny skutek, na jaki niekiedy moznaby si¢ po-
wolywaé zalezy od miejscowosci, ktére czasowo nie sa usposobione do przyje-
cia zarodka chorobotworczego. (d. n.)

ODCINEK.

O wzruszeniach umyslu (affektach)
Studyum psycho fizyologiczne przez prof. d-ra C. Lance w Kopenhadze.

Streszczone z niemieckiego przekladu.

{Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 23).

Ilekro¢ dziecko otrzymywalo lyzka lekarstwo, tyle razy jego zmyst sma-
ku i wzroku zostal pobudzonym, pierwszy przez lekarstwo, drugi—przez lyzke.
Oba pobudzenia z obwodowych narzadéw zmyslowych zostaja doprowadzone
do mozgu, gdzie przemieniwszy si¢ na wrazenia (sensacye) w osrodkowych na-
rzadach zmysléw (w CG’ i CO' w powyzszym rysunku schematycznym), docho-
dzy przez to do §wiadomosei, iz zostajas doprowadzone do osrodkow sma}m
i wzroku w korze mézgowej (CG* i CO"). Jak jednakie wybuchy usposobie-
nia dziecka dostatecznie tego dowodza, wrazenie smaku zostaje kazdy raz prze-
prowadzanem z CG’ do osrodka naczynioruchowego CV, dzigki ktoremu wy-
woluje ono objawy wyrazajace strach wstret i t. p. Wejrzenie lyzki samej nie
ma w sobie nic, coby pobudzi¢ moglo czynno§é nerwéw naczyniowych; zanim
dziecko zasmakowalo goryczy lekarstw, chetnie chwyta ono pokazang mu lyzke.

Jesli zas dziecko parg razy widzialo lyzke w polaczeniu z przykrym sma-
kiem, wtedy samo wejrzenie lyzki wystarczy dla wywolania krzykow czyli in-
nemi slowy do czynnego udzialu jego osrodka naczynioruchowego. Obecnie
wiec ostatnie pobudzanem byé musi badz z punktu CO’ badz tez z COY, ktore
dawniej nie mialy na to zadnego wplywu. Z ktérego wiec punktu powstaje
pobudzenie CV, gdy dziecko zobaczy znienawidzona lyzke? Z pewnoscia z CO’,
z osrodka kory moézgowej, ktora stanowi miejsce, gdzie obraz lyzki dostaje sig
do swiadomosci. Zachodzi tedy pytanie, dlaczego gruppa komorek CO”, ktéra
dawniej nie wywierala wplywu na oérodek naczynioruchowy, obecnie jest w sta-
nie wprowadzié takowy w czynno$é emocyjng: Jesli przypomniemy sobie, iz
przyczyna lezy w tem, iz wrazenie smaku i wzroku kilkakrotnie—jednoczesnie
pobudzaly mézg do czynnodci, to nasuwa si¢ mysl, iz dzigki wspolczesnemu
temu oddzialywaniu nastapilo czynnosciowe polaczenie obu pobudzonych grupp
CO” i CG* t. j. osrodkéw $wiadomosei dla wygladu lyzki i smaku lekarstwa;
jasnem tez jest, iz gdy CO" przy wejrzeniu lyzki przychodzi do czynnosci,
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pobudzenie zostaje przeprowadzonem tez do CG', zkad znowu—co przy zna-
nej sile wspomnienia do wywolywania wzruszen nie ulega watpliwosci—tatwo
dosigga do osrodka naczynioruchowego CV. Ma to miejsce prawdopodobnie na
drodze CG“—CG’ i CG'—CV. Takie polaczenie oérodkéw CO i CG’ nie
jest wymyslem skierowanym dla wyjasnienia tego, co trudnem jest do zrozu-
mienia—lecz usprawiedliwionem jest codziennem doswiadczeniem, wedle ktére-
go polaczenie grupp komoérek nerwowych miedzy soba powstaje w skutek
bodzeéw czegsto si¢ powtarzajgcyah w danym kierunku. Tym sposobem jesli
bodziec jakis trafia CO*, nastepuje oddzialywanie punktu CG*‘. Nie jest to wy-
nikiem prostej irradyacyl czyli rozprzestrzenienia si¢ pobudzenia, gdyz takowe
ma miejsce we wszystkich kierunkach. Nalezy przypusci¢ iz punkt CG‘* wsku-
tek poprzednich podraznien jego komorek nerwowych przyszedl w taki stan
pobudzenia iz najlatwiej a moze jedynie odpowiada na bodice pochodzace
z CO”. Ma tu miejsce kumulacya zmian czynnodciowyeh pozostalych w CG*/
wraz z przeprowadzonymi z CO*.

Przytoczony tu przyklad jest prostym i wedle moznosei nieskomplikowa-
nym, W wigkszej czesci psychicznych affektdw sprawa jest o wiele zawilszg,
innemi slowy pobudzenie przychodzace z zewnatrz, musi przejsé wiecej stacyi
w moézgu, zanim dojdzie do osrodka naczynioruchowego; glowne jednak rysy
sprawy fizyologicznej pozostana jednak te same: przeprowadzenie pobudzenia
od komorek osrodkowego narzadu zmyslowego do komoérek kory moézgowej
a od tych ostatnich do osrodka naczynioruchowego.

Roznica wige pomigdzy wzruszeniami powstalemi w skutek cielesnych
i psychicznych przyczyn z punktu fizyologicznego nie ma istotnego znaczenia.
Gléwnym momentem powstawania jednych i drugich jest pobudzenie osrodka
naczynioruchowego; réznica lezy w drodze, po ktorej bodziec dosigga tego
osrodka; oprocz tego przy affektach psychicznych ma miejsce wzmocnienie sily
bodzca wskutek dawnej, niewygaslej jeszcze czynneseci moézgowej, ktora sum-
muje si¢ z pobudzeniem wynikajacem z bodZca zewngtrznego.

Zdaje si¢ wige byé jasnem iz, jak to wspomnieliSmy juz we wstepie, rzecz
stanglaby na glowie, gdybysmy chcieli okreslié fizyologiczny i patologiczny
wplyw oddzielnych affektow na cialo.

Zadanie bowiem jest wprost przeciwnem, gdyz wzruszenia nie sa to sily,
ktére pozostawajac po za cialem opanowujz nim a kazdy sumienny badacz
wnet przychodzi do przekonania, iz zadanie to praktycznie nie da sig¢ rozwig-
zaé. Jesli pomimo to nieraz usilowano daé na to odpowiedzi, jesli mndstwo
istnieje odpowiedzi na pytanie o wplywie radosei, troski, gniewu i t. p. na
objawy fizyologiczne, to bylo to tylko wynikiem dowolnego schematyzowania,
kiore wykluczalo kazdy objaw nie odpowiadajacy danemu schematowi. Takiem
tez bylo powyzsze przedstawienie objawéw fizycznych affektow. Przytoczone
opisy majg jednak tylko znaczenie dla wypadkéow typowych lub konwencyo-
nalnych z tego wzgledu, iz w sztuce i literaturze otrzymaly one niemal zna-
czenie symboliczne jako reprezentujace gruppy objawow pokrewnych. Wszy-
scysmy bowiem widzieli ludzi, ktérzy z radosci zamiast by¢ wieloméwnymi
oniemieli, u ktérych przestrach wywolywal naptyw krwi do glowy zamiast po-
blednienia twarzy, wreszcie smutnego widzieli biegajacym w rozpaczy, nie za$
nieruchomym i t. p. I nic w tem dziwnego; jedna i ta sama bowiem przyczy~
na dziala niejednakowo na nerwy naczyniowe roznych ludzi, z powodu zmien-
nej reakeyl tychze nerwéw, z drugiej strony bodziec na drodze swej przez
mozg do osrodka naczynioruchowego rozmaicie bywa zmodyfikowanym dawne-
mi wrazeniami, wspomnieniami i skojarzeniami wyobrazen. [Lecz tez i w in-
nym wzgledzie stawiajagcy swe zadanie w sposob tradycyjny, zadaje gwalt fa.
ktom, mianowicie przez schematyzowanie affektow, podanie pewnych form, gdy
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w rzeczywistosei mamy nieskonczong ilosé niepochwytnych form przejsciowych.
Jest to jeszcze bardziej dowolnem niz ustanowienie 7 okreslonych koloréw dla
calej skali kolorow. W mowie codziennej i dla celdw praktycznych jest to bo-
daj koniecznem, nie moze byé jednak dopuszczonem przy badaniu naukowem,
gdzie to moze mie¢ miejsce jedynie przez pominigcie wszystkich niezliczonych
form przejsciowych, dla ktérych mowa nie posiada jeszcze wlasciwej nazwy.

Jak bowiem czg¢sto niepodobna nam okreslié dla chwilowego usposobienia
wlasciwej mu rubryki konwencyonalnej. Niejednokrotnie zadowoli¢ si¢ musi-
my skresleniem niescislem ,emocyi“, nie bedae w stanie zaliczyé tego stanu do
jednego ze znanych nam affektow.

Prawdziwie naukowe zadanie na tem polu podlega na okresleniu reakeyi
emocyjnej ukladu naczynioruchowego pod wplywem réznych bodzecéow. Rozstrzy-
gnigcie tego zadania jest jeszcze bardzo dalekiem. Zadanie powyzszego studyum
ogranicza si¢ tylko na wykazaniu, gdzie rozstrzygnigeia kwestyi szukaé nalezy.

Jest nim mianowicie uklad naczynioruchowy, ktéremu zawdzigezamy calg
emocyjnyg dzialalnos¢ naszej sfery psychicznej, naszg radosé i cierpienia, szcze-
éliwe 1 nieszczesne godziny naszego zycia. Gdyby wrazenia naszych zmyslow
nie byly w stanie wprowadzi¢ go w wlasciwg czynnosé, bylibysmy pozbawieni
namigtnosci wspoélezucia; wrazenia $wiata zewnetrznego zbogacalyby tylko nasze
wiadomosci, nie sprowadzalyby jednak ani radosci lub gniewu, ani troski lub
strachu.

Pobudzalnos¢ ukladu naczynioruchowego, podobniez jak innych czesei
ukladu nerwowego niejednakowsy jest u roznych ludzi. U niektérych pobudzal-
nos$é jego jest wzmozony, oddzialywa na wzglednie nieznaczace pobudzenia.
Doswiadczenie codzienne uczy, jak latwo niektérzy dostajg bicia serca, rumie-
nig si¢ i bledng, odczuwajy cieplo lub zimno a faktem jest, iz ciz sami latwo
podlegaja wzruszeniom. Sy to nietylko indywidualne czgsto odziedziczone rdi-
nice, lecz tez ogodlniejsze stosunki odgrywajg tu nieraz wazng rolg. Kobiety,
ktorych uklad nerwowy a zwlaszcza naczynioruchowy jego uczastek okazuje
sig o wiele latwiej pobudzalnym anizeli u meiczyzn, przedstawiaja tez prze-
wazny kontyngens podlegajacych affektom, a toz samo odnosi si¢ do dzieci
w pordwnaniu z dorostymi. Znaczne réznice pod tym wzgledem przedstawiajg
tez rozne rassy, przyczem w ogole zaznaczyé nalezy, iz jednostki 1 narody tem
latwiej podlegaja affektom, im nizszym jest stopien ich rozwoju umyslowego.

Tak zwane ludy dzikie przedstawiajg tez wigkszg gwaltownosdé zardwno
w radodci jak w smutku, anizeli ludy ucywilizowane. Taz sama réinica prze-
bija si¢ pomiedzy réZnomi generacyami jednego i tego samego plemienia—my
jestesmy lagodni i spokojni w poréwnaniu z naszymi barbarzynskimi rzodka-
mi, ktorych najwigkszy rozkosza bylo rzuci¢ si¢ w bodj zaciety, ktdrych znowu
najmniejsze niepowodzenie do tego stopnia przygngbié wmoglo, iz bez powodu
odbierali sobie zycie. Wreszcie widzimy podobna réinicg pomiedzy réznemi
warstwami jednej i tej samej generacyi tak, iz nieomylng oznaky wyksztalce-
nia jest spokojne zapanowanie nad sobg wobec zrzadzen losu, ktére u nie-
okrzesanych prowadza do niepohamowanych wybuchéw namigtnosei.

Takie zmniejszenie sfery uczuciowej pod wplywem wzrastajapcego wy-
ksztatcenia osobnikéw i generacyi nietylko idzie r¢ka w reke z wzrastajacym
rozwojem sfery rozumowej, lecz jest po wickszej czgéei wynikiem owego roz-
woju. Sfera rozumowa jest tez—jakkolwiek w odmienny nieco sposob jak sfera
uczuciowa—zalezng od czynnosci naczynioruchowej; czynnosci umyslowe wa-
runkujg si¢ bowiem zwigkszonym doplywem krwi do mézgu—wprawdzie do
innych czesei anizeli te, ktére zawiaduja wzruszeniami.

Do pewnego stopnia istnieje wige naczynioruchowy antagonizm pomigdzy
sferg rozumows a uczuciowa; pierwsza bowiem bgdac czynng dziala derywa-
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cyjnie czyli odciggajaco na druga. Bohater komedyi Holberg’a liczy zawsze do
dwudziestu, gdy zostaje pobitym przez zong¢ i to ja od bicia powstrzymuje.

W tym samym kierunku wplywa wychowanie. Celem bowiem wychowa-
nia—ktorego nie nalezy braé za jedno 2z nauczaniem —jest doprowadzi¢ eczlo-
wieka do opanowania, zwalczania lub zniszczenia popeddw, bedaeych wynikiem
naszej cielesnej organizacyi, ktére jednak nie odpowiadaja danym stosunkom
socyalnym. Fizyologicznie moznaby wychowanie uwazaé jako wprawianie zdol-
nodci pokonywania prostych pierwotnych odruchow za pomocy wyzszych. Do
pokonywania naczynioruchowych odruchéw emocyjnych zostajemy od dziecin-
stwa tak samo przyzwyczajani jak do innych niewlasciwych odruchdéw; éwi
czymy bowiem dziecko zaréwno gdy pod wplywem emocyjnego kurczu naczyn
krzyezy ze zlodci, jak gdy w skutek niepohamowanego odruchu pecherza nie
zachowuje pozadanej czystosei.

W ciagu lat oérodek naczynioruchowy pod wplywem opanowywania
i z braku éwiczenia traci coraz wiecej energie swej czynnosci emocyjnej i jak
to czesto bywa z wlasnosciami odziedziczonemi, 6w wynik wychowania 1 zycia
rozumowego za pomocy dziedzicznodci przenosi si¢ na nastgpujace generacye.
Ostatnie przychodzg na $wiat coraz to z leniwsza emocyjna innerwacya na-
czyn, natomiast z zywsza innerwacya nerwow naczyniowych dla narzadow in-
telligencyi. Jesli rozwdj nasz postgpowaé bedzie stale w tym kierunku, to doj-
dziemy jeszcze do idealu KaNT’a, idealu czystego rozumu, ktéry kazdy affekt,
radosé lub smutek, strach lub gniew — jesli one w ogéle opanowaé nim
jeszcze moga—uwaza jako chorobe, jako zboczenia umystu, ktére mu nie
przystoi. Dr. Al. Rosenthal.

Wiadomosci biezgce.

Zagraniozne. Rabka w Galicyi staje si¢ coraz to wigcej uczgszczana miejscowoseia ka-
pielowa. Urocze polozenie, skuteczne wody mineralne, latwodé komunikacyi sprawiajg iz liczba
godci kapielowych z kazdym rokiem si¢ powigksza. Zwlaszcza Krélestwo w ostatnich czasach
bylo tam licznie reprezentowane. Wladciciel Rabki p. Zubrzycki nie szczedzi kosztdw zeby go-
dciom swoim pobyt uprzyjemnié i tak w roku biezacym wybudowane zostaly duze rezerwoary
wodne, ktdre pozwalaja znacznie wigkszg niz lat poprzednich liczbg kapieli wydawaé. Leka-
rzem zdrojowym jest tam obecnie kol, GEUCHOWSKI.

— Uniwersytet Wiedefiski postanowil wyslaé jako reprezentontéw swoich na uroczystosé
800-letniego jubileuszu Uniwersytetu Bolohskiego Rektora VogLa i prof. Maassen’a, Zawio-
zg oni odpowiednio zredagowany adres.

— Dr. Szezepan Zareskr dostal od Marszalka dworu Cesarza niemieckiego podzigko-
wanie za ogloszony przez niego artykul ,0 niewlaéciwodci kaniul srebrnych po tracheotomii,

U Cesarza Fryderyka odrzucono kaniulg srebrng, a wyrobiono glinowa (aluminowa) ktdéra bar-
dzo dobrze funkcyonuje.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 22. Baracz. Przypadek wyluszczenia macicy
przez pochwe. SzaDek. Stosowanie salicylanu rteciowego w chorobach kilowych.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 23. Matraxowski, Dwa przypadki zapalenia otrze-
wnej pochodzenia pologowego, leczone za pomoca laparotomii. KrAUSE. Przyczynek do oder-
wania kiszki od krézki. PrzrpBoRski. Niezyt przewlekly nosa przerostowy, zwiszek i stosunek
tegoz z cierpieniami sgsiednich, bardziej oddalonych narzaddéw i z licznemi nerwicami zwrot-
nemi ciala (c. d.). Dr. Fil. Ochorowicz i nauka. Przyczynek do historyi cywilizacyi u nas.

W Zdrowiu. W N-rze 32. Szumraksxi. Wyniki doéwiadczeh leczniczych dokonanych

przez p. QOchorowicza w klinice terapeutycznej wydzialowej. Buswip. Rys zasad bakteryologii
w zastosowaniu do zdrowotnictwa,
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OGLOSZENIA.

Franciszka Jozefa
WODA GORZKA

Dyrekcya rozselki w Budapeszcie.

ma honor poda¢ do wiadomodci pp. Doktorédw ponizsza analize
z uprzejma prosbg o wyprdbowanie tej wody, ktdrej we wszyst-
kich aptekach i skladach wdd mineralnych dosta¢ mozna—jezeli

te] proby dotychczas nie uczynili.
w 1000 Gr. soli siarczanych
Franciszka Jozefa. . 45.99 i 2.41 Nat. bicarb.

Hunyadi Janos. .. 31.921 0.79 ,
Friedrichshall , . . . 11.20
Stuttgard, w Marcu 1882 r.
Radca Tajny v. Fehling.

FABRYKA WOD MINERALNYCH
MAGISTRA FARMACYI
W. Karpinskiego

w WARSZAWIE

Kazda tyzka wody Ron-
cegno zawiera tyle soli arseni-
kalnej co 15 kropel Liquor arsenicalis
Pearsonii, a Levico tyle co 10 kropel. Buteleczka

zaw era 18 do 20 !y zek stotowyeh, cena 40 kop.
10—1

Dr., Stanislaw Prager

ordynuje jak dawniej w Marienbadzie.
(141)—3—1

BMF~ Do dzisiejszego Numeru dolacza si¢ afisz Zakladu leczniczego D-réw Dobrzy-
ckiego i Fritschego.

Rupakror i Wrpawoa, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Redakeyi: Aleja Jerozolimska N. 80.
- JosBoseno llensypon. Bapmasa 2 [iona 1888 r.—Druk Michala Ziemkiswicza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyficzego kop. 15 (zlp. 1).




WODY MINERALNE NATURALNE

Administracya w Paryzu, 8 Boul. Montmartre.

Grande Grille. Hop1ta1 Choroby organéw trawienia, ocigzalosei zoladka,
uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka. Celestins. Zadaé nale-
2y aby nazwisko ZrOdla znajdowalo sie na kapslach. Dosta¢ mozna
w Warszawie w_aptekach PP. D-ra T. Heinricba, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltyklewmzq. i Ed. Koope, L. Zieminskiego, B'u-cza., w Kaliszu
n PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30—-11

Perta Karpat w Goérnyeh Wegrzech oddalone od stacyi kolei zel. Tepla-~
Trencsin-Teplitz linii Waagthal, 20 minut, do ktérej z Warszawy przez
Granicg, Oderberg, Sillein dosta¢ si¢ mozna w 19 godzin, ma 32“ R
i jest najlepszem i najskuteczniejszem miejscem kapielowem przeciw
cierpieniom reumatycznym i podagrze. Posiada wielki pig-
kny park, wodociggi do wod zrédlanych, dobre
mieszkania, wy$mienite restauracye, i prze-
sliczna okolicg.

W biezgeym sezo-
nie po raz pierwszy otwartym-
zostanie takze nowo zbudowany za.
klad kgpielowy ,hammam¢, ktéry, z przepychem
wschodnim urzagdzony, miesci w sobie bardzo eleganckie kapie-
le pojedyncze i pod kazdym wzgledem godnym jest widzenia. Po wig-
kszej czeéci dostaé mozna na wigkszych stacyach bilety powrotne. Pocza-
tek sezonu 1 maja. Programy illustrowane wysyla bezplatnie Zarzad
Kapielowy.
(107—2990)—6—6

Dr. Leon Tannenbaum

jak dawniej praktykuje w sezonie letnim w Ciechocinku.
(137)—3—3

Dr. Chlapowski
praktykuje w biezacym sezonie jak lat poprzednich
w Kissingen. (140)—4—2

Od 25 Czerwca b. r. ordynowaé bed¢ w KARLSBADZIE
zum SCHWARZEN LOWEN, Sprudelgasse.

(129)—5—5 Docent Dr. Jaworski.



:

Dr. Med, Zdzislaw Nieszkowski

(Z WARSZAWY)

w r. b. jak w latach poprzednich ordynowaé bedzie w Szczawnicy od 20-gof
Czerweca. (119)—6—6

Be. Jan Rosner

ordynuje w Franzensbadzie ,GOLDENER STERN.¢
(127)—8—4

i..-.-.-.n.‘.-O-l-..-.-.-.-.-.-.-.-.-m :

FABRYKA
WO WONERALN YO

MAGISTRA FARMACYI

W, Karpuiskiego

w Warszawie

ulica Mirowska Nr. 3.

Ostrzezenie.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstaja
w skutek zamiany syfonéw, badz to z powodu podobienstwa sy-
fonéw jednych do drugich lub zlej woli, z dniem 6 maja zapro-
wadzilem syfony specmlme do wod mineralnych, znacznie wigksze i
od tych jakie uzywane s w Warszawie. Kazden syfon opatrzony g
jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. Karpiiskiego— §
Syfon wlasnosé fabryki. Panowie wige fabrykanci ktorzyby po-
mimo tak wyraznych cech uzywali wspommnionych syfonow, do
sprzedazy w nich swoich wyrob6w do odpowiedzialnodci sadowej
pociagnieci zostana. W. KARPINSKL

(124)—10—5
‘.-.-.-.-.-.-.-.-..-.-.-.-.-.-.-i-.-

RepaxTOR i Wypawca Dr. G. Fritsche.
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