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OGLOSZENTIA.

PILULAE FERRI 0XYDULATL
PILULAE FERRI OXYDULATI CUM CHININO SULFURICO.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspdlezesnych klinicystéw oraz farmako-
logéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne, i ze pomimo podawa-
nia jednakowych ilodci tego pierwiastku zawartego w rozmaitych zwigzkach, rezultaty lecznicze
bywaja jadnakze rézne (Blaud, Niemeyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny
tego faktu szukaé nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réwna latwoscia sa przez
organizm przyswajane, oraz, ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo$ciach moga byé zadawane,
inne, draznig przewdéd pokarmowy i juz w niedlugim czasie musza byé zaniechane. Ze wszyst-
kich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz
si¢ najlatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez slabe zoladki znosi. W obec tych jego szaco-
wnych wlasnodei, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu,
ma jak sadze, wszelks racye bytu i pierwszefstwo przed innemi. Majgc to na uwadze, juz od
dawna zajalem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se przetwér o ktérym mo-
wa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy jako pilulae ferri oxydulati cum chi-
nino sulphurico. Kazda pigultka zawiera okolo pél grana bezwodnego tlenku zelaza (dcifle bio-
rac nieco wigcej bo 0,6 grana). Iloéé chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi 1/; grana
na sztuke,

Kilkoletnie badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z najlepszym skut-
kiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane mi przez powagi lekarskie
éwiadectwa, pedantyczna dokladnodé w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo,
aby dany przetwdr nie ulegal rozkladowi, a wreszcie, dostepnodé ceny, daja jak mniemam
zupelne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajs przetwo-
ry niezawsze wytrzymujgoe krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedgc w stosunku
do swej rzeczywistej wartodci nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej od swojskiego,
krajowego wyrobu.

13—12 M. Mutnianski, Wiasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.



IGH v WODY MINERALNE NATURALNE
18 i b Administracya w Paryzu, 8§ Boul, Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organéw trawienia, ocigzaloéei zoladka,
uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka. Celestins. Zada¢ nale-
zy aby nazwisko zrodla znajdowalo sie na kapslach. Dostaé mozna
w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltykiewicza i Ed. Koope, L. Zieminskiego, Barcza, w Kaliszu
n PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30—12

"FABRYKA WOD MINERALNYCH
MAGISTRA FARMACYI
W. Karpinskiego

w WARSZAWIE

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

zaw.era 18 do 20 1) zek stofowyeh, cena 40 kop.
10—2

Nowe miasto nad Pilica

(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY.

Racyonalna hydroterapja z kompletnemi obszernemi i dogodnemi urzz-
dzeniami kapielowo-leczniczemi. Elektrycznosé, massaz, gimnastyka, leczenie
mlekiem, wszelkie wody mineralne, wyborne kapiele rzeczne.

Scisly internat i eksternat, prowadzone przez Zaklad dyjetetyczne sto-
towanie, zdrowy klimat, malownicze polozenie, liczne spacery w parku 1 lesie,
orkiestra w sezonie letnim. )

Telegraf przy zakladzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci, ula-
twienia dla niemajgtnych, ulgi dla ubogich.

Komunikacya osobowa koleja Warsz.-Wiedensk. przez Skierniewice, lub
Iwangrodz.-Dabrows. przez Opoczno.

Szozegolowe objasnienia w zarzadzie zakladu, lub w Warszawie w apte-
ce H. Kucharzewskiego, Miodowa N. 4.

Whasciciel i kierownik Zakladu Dr. J. Bielinski, — Lekarz miejscowy
Zakladu Dr. St. Niedzielski, — Dr. Adam Cigglinski ordynujacy podczas
gezonu, — Konsultat Dr. med. J. Pawinski z Warszawy, dojezdzaé bedzie
w pewnych oznaczonych terminach. (117—-3609)-10-9
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Doswiadezenia kliniczne nad dziataniem salolu.

Podal Dr. Wiadystaw Bieganski
lekarz szpitala N. M. P. w Czgstochowie,

(Ciag dalszy—Zobacz Nr. 24",

Zmany jest juz oddawna wplyw kwasu salicylowego na system nerwowy.
Szum w uszach, zawrét glowy i pewnego rodzaju odurzenie stale wystepuja
przy stosowaniu duzych dawek przetworéw salicylowych. To samo, cho¢ moze
nieco w mniejszym stopniu powtarza si¢ przy zastosowaniu salolu w duzych
dawkach. Z 42 chorych, u 30 spotykalem zawsze po zazyciu 5—-6 gram dzien-
nie salolu szum w uszach mniej wigeej silny; u kilku zag (trzech) wystapilo
mocne odurzenie, bdl glowy, sennodé, uczucie ogdlnego oslabienia w bardzo
znacznym stopniu. Wszystkie te objawy najdalej w dwie doby po zaprzestaniu
zazywania salolu ustgpowaly. Jeden szczegélniej przypadek przebiegiem swo-
im jest godnym zanotowania. Mlody i silny straznik pograniczny zapadl na
cigzka forme tyfusu brzusznego, przy zachowaniu jednak zupelnej przytomno-
sci umystu. W koncu drugiego tygodnia choroby zaczalem u tego chorego sto-
sowaé salol w dawkach od 3—6 graméw dziennie. Otbéz zaraz na drugi dzien
od pierwszego zazycia nastapiio bredzenie, ktére w miarg¢ dalszego stosowania
przeszlo w prawdziwy obled. Chory nie poznawal nikogo, majaczyl, zrywal
sig, calemi nocami krzyczal, rownoczesnie i gorgczka zamiast zmniejszyé sie,
podniosta si¢ o '/, przeszlo stopnia (wyzej 41"), 1 tgtno bylo bardzo szybkie dro-
bne (140). Ze wzgledu na coraz mocniej wystepujace objawy zapadu zaprze-
stalem po pigciu dniach stosowania salolu. Zaraz na drugi dziea po zaprzesta-
niu tego §rodka chory spal lepiej, byl nieco przytomniejszy, szybkosé tetna
zmniejszyla si¢ (z 140—116), pomimo ze gorgezka weiaz jeszeze dochodzita 40°
i wigeej. W kilka dni pozniej przytomnosé zupelnie odzyskal, chociaz goracz-
ka jeszcze 9 dni trzymala sig bardzo wygérowanego wzniesienia. Na zasadzie
tego, cosmy spostrzegali w powyzszem przypadku, nalezy slusznie ostrzegaé
przed stosowaniem salolu w chorobach goraczkowych polaczonych z zajgciem
moézgowia i bredzeniem.



430

Pod wplywem salolu wystepuja zwykle obfite poty. Zdarza si¢ to jednak
tylko w chorobach goraczkowych. W przypadkach gdzie nie bylo goraczki po-
tow nigdy nie widzialem. W gorgczkowych za$ chorobach poty wystgpowaly
juz po zazyciu jednego lub dwoéch proszkéow (1,0 gram) i réwnoczesnie cieplo-
ta zmniejszala si¢, cho¢ mnieznacznie o kilka zaledwie dziesigtych stopnia. Poty
byly zwykle bardzo obfite na calem ciele bez szczegdlnego umiejscowienia,
Przy bardzo dlugiem stosowaniu salolu mozna zauwazyé ten fakt, ze pocenie
si¢ zmniejsza z biegiem czasu. Z poczatku stosowania bywa bardzo obfite, poz-
niej za$ po tygodniu, lub dwéch zazywania codziennego mniej wigcej duzych
dawek tego srodka poty s3 mniejsze, chociaz nigdy nie dochodzi do tego, zeby
nie wystepowaly wcale. Stopien cieploty niema wplywu na wystepowanie po-
tow, widzialem bardzo obfite poty i przy cieplocie 40° iprzy 38°. Wigksze zna-
czenie ma choroba, przy ktérej stosujemy salol. Najobfitsze poty wystepuja po
zagtosowaniu salolu w przebiegu goséea i gruzlicy. W tyfusie i innych choro-
bach mniej obfite.

Salol zwykle bardzo predko podobnie jak kwas salicylowy daje po za-
zyciu wlasciwy odezyn w wydzielanym moczu. Odezyn ten wlasciwy dla wszy-
stkich przetworéw salicylowych polega na fioletowo-rézowem zabarwieniu moczu
od dodania kropli poltorochlorku zelaza. Przyczem albo wystepuje bialawy
osad réwnoczesdnie, albo mocz zostaje przezroczystym bez osadu. Im wigcej roz-
cienczymy wods mocz, tem osad jest mniejszy 1 mocz przezroczystszy. Odezyn
ten, niezmiernie czuly wyst¢puje po zazyciu nawet malej dawki salolu najda-
lej w dwie godziny i trwa stale przez caly czas stosowania salolu. Po zaprze-
staniu odezyn zwykle wystgpuje jeszeze przez 2 doby, a nawet w niektoérych
razach przez 3 doby t. j. dluzej znacznie, anizeli przy stosowaniu innych sali-
cylowych przetwordow, dla ktorych srednio odezyn utrzymuje si¢ przez 36 go-
dzin po zaprzestaniu stosowania $rodka.

Po stosowaniu duzych dawek salolu (5—6 graméw dzien.) wystepuje jesz-
cze ciemne zabarwienie moczu, zalezne od drugiej skladowej czedci salolu, mia-
nowicie fenolu. Fenol w organizmie podlega zmianom utleniania i ostatecznie
przechodzi do moczu jako t. z. brenz katechina (Nencki) ta ostatnia wige po-
woduje ciemne zabarwienie moczu To ciemne zabarwienie wystgpuje zawsze,
jezeli tylko stosujemy wieksze dawki salolu. Bywa ono wyrainiejsze, jezeli
ogladamy mocz w naczyniu w kierunku padajacego $wiatla, pod éwiatlo zas za-
barwienie to jest mniej wyraznem.

Co sig¢ tyczy ilosci moczu pod wplywem salolu, to kwestya ta stusznie
budzila wigcej interesu, juz ze wzglgdu na to, ze dawno rézni autorowie
(Fleischer, Baelz, Sasetzky, Maurel, Carrieu) zauwazyli, moczope¢dne dzialanie
kwasu salicylowego 1 jego przetworéw. W ostatnim czasie Huber ') podniost
kwestye moczopednego dzialania przetworéw salicylowych i checial im nawet
nada¢ w tym kierunku szerokie zastosowanie. Postanowilem wige sprawdzié
o ile ilos¢ moczu powigksza si¢ od zadawania salolu. Zrobilem w tym wzgle-

) Huber Diurctische Wirkung der Salicylsiure. Deuts. Arch. f, Klin, Medie. 1887-
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dzie 8 spostrzezen w réznych chorobach. Spostrzezenia te w krétkosei ponizej
zamieszezan:
1) J. Grenc pograniczny straznik. Pleuritis dextra. Bronchitis acuta.

11 Marca T. rano 37,9 wiecz. 38,3 ilos¢ moczu 900 cem. saloli 4,0
12 — — 383 — 384 —_ 1200 ccm. cg. 1023 Fsaloli 6,0
13 — — 37,8 — 381 — 1320 - 1020 — 6,0
14 — —_ 31,3 — 379 — 1920 — 1020 — 6,0
15 — — 31,4 — 375 — 1500 — 1019 — 6,0
16 — —_ 37,3 — — — 720 — 1030 — 6,0
17 — — 31,3 — 374 — 1320 — 1020 — —
18 — — 37,1 — 37,2 — 1440 — 10256 @ — @ —
19 — — 36,8 — 37,2 — 1200 — 1017  — —

W tym przypadku zwigkszenie moczenia wystagpilo juz na drugi dzien,
maximum na 4-ty. Zwigkszenie w kazdym razie nieznaczne od 300—1000 ccm.
na dobe.

2) P. Uszakow pograniczny straznik 1. 22. Polymyositis rheumatica.

29 Lutego T. rano 38,2 wiecz. 39,1 ilosé moczu 900 cem. — —_

1 Marca — 384 - 385 — 840 c¢. g. 1030 saloli 6,0
2 — — 38,1 — 37,5 -— 840 — 1030 — 6,0
3 — — 31,1 — 3805 — 1080 — 1026 — 6,0
4 — — 374 — 37,6 — 1080 — 1027 — 5,0
5 — — 37,0 — 37,6 — 1080 — 1024 — 7,0
6 — — 36,4 — 36,9 — 1920 — 1017 — —
T - — 36,3 — 36,8 — 1800 — 1017 — —
8 — — 36,2 — 36,6 — 2830 — 1016 — —
9 — — 37,0 — 37,2 — 1200 — 1013 — —
10 — — 36,9 — 36,9 — 2120 — 1014 — —
11 — — - = — ~— 1800 — 1017 — —

I w tym przypadku zwigkszenie moczenia wystypilo, jednak dopiero
podezas zupelnego spadku goraezki, po 5 dniowem stosowaniu salolu ma-
ximum przypadlo na trzeci dzien po zaprzestaniu zadawania tego srodka.
W moczu wtedy zaledwie slady odezynu wlasciwego na kwas salicylowy zna-
lezlismy.

3) J. Rachwala 1. 33 robotnik. Nephritis parenchymatosa chron.

20 Marca 1100 cem. 1026 c. g. 3,0 saloli

21 — 1140 — 1017 — 3,0 -
22 — 1032 — 1016 — 3,0 —
23 — 1200 — 1019 — 3,0 —
24 — 840 — 1019 — 3,0 —
25 — 1320 — 1017 — 3,0 —
26 — 1200 — 1016 — 3,0 —
27 — 1320 — 1019 — 3,0 —
28 — 1320 — 1018 — — —
29 — 1200 — 1017 — — —

W tym przypadku wlasciwego zwigkszenia moczenia nie mozna zauwazyé.



432

Salol tutaj byl stosowany w malych dawkach na probg, zeby pobudzié¢ wy-
dzielanie moczu.
4) Maryanna Kozyra 1. 54 komornica, Rheumatismus articulorum chron.
3 Kwietnia 500 cem. 1013 ¢. g. 2,0 saloli

4 — 600 — 1017 — 6,0 —
5 — 600 — 1027 — 50 —
6 — 260 — 1025 — — —
7 — 800 — 1019 — — —
9 — 920 — 1018 — — —

I w tym przypadku zwigkszenia moczenia bylo nieznaczne i nastapilo
dopiero na drugi i trzeci dzien po zaprzestaniu stosowania salolu.
5) Leonard Klon 1. 44 wlodcianin. Nephritis parenchymatosa clhron.
22 Lutego 1000 cem. 1014 c. g. 3,0 saloli

o
235 — 1080 — 1013 -- 3,0 —
24 — 1080 — 1013 — 3,0 —
25 - 840 — 1013 — 3,0 —
26 — 1080 — 1012 — — —
27 — 960 — 1012 — — —
28 — 960 — 1013 - — —
29 — 960 — 1012 — — -

Moczenia w tym przypadku nie znajdujemy zwigkszonego. Salol byl sto-
sowany w malych dawkach.
6) A. Cybulski, robotnik 1. 49. Nephritis intestitial. chron.
28 Stycznia 1900 cem. 1012 c¢. g. 6,0 saloli

29 — 2100 — 1013 — 5,0 -—
30 — 2400 — 1008 — 5,0 —
31 — 3000 — 1008 — 5,0 —
1 Luty 1750 — 104 — 5,0 —
2 — 1800 — 1016 — — —
3 — 1850 — 1015 — — —
4 — 1800 — 1015 — — —
5 — 25620 — 1011 — — —
6 — 3600 — 1012 — — —

Pozornie w tym przypadku moczenie zdaje si¢ byé znacznie zwigkszo-
nem. Jezeli jednak weZmiemy na uwage, ze przy srodmigzszowem zapaleniu
nerek zwykle moczenie bywa zwigkszonem, oraz, Ze maximum moczenia na-
stapilo dopiero na piaty dzien po zaprzestaniu stosowania salolu, kiedy jui
mocz nie zawieral najmniejszych $ladéw odczynu salicylowego, to watpi¢ nale-
zy czy zwigkszane moczenie w tym razie zaleizy od dzialania salolu.

7) Tekla Falowa zebraczka 79 1. Polyartritis rhewmatica.

12 Lutego T. rano 38,2 wiecz, 38,6 950 cem.

13 — — 38,3 — 38,4 1100 — 2,0 saloli
14 — — 378 — 375 2100 — 1008 c. g. 6,0 —
15 — — 37,6 — 37,9 1680 — 1006 — 6,0 —

6 — — 310 — 313 1400 — — — 60 —
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17 — — 36,9 — 373 1920 — 1013 — 6,0 —
18 — — —_ - — 1800 — 1013 — 4,0 —
19 — — - — — 1440 — 1013 — — =—
20 — — - — — 2520 — 1011 — — —
21 — — —_ — — 1500 — 1011 — — —
22 — — — —  — 2000 — 1011 — — —
Tutaj zwigkszenie ilodel moczu widoczne, maximum moczenia wypadlo na
2-gi dzien po zaprzestaniu stosowania salolu. . n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

64. Prof. A. PrRiBRAM. O leczenin gorgeski trawiseej antipyring. (Ueber Behan-
dlung des hectischen Fiebers mit Antipyrin). Jakkolwiek antipyrina w zwyklych
dawkach, od 0,5 do 1,0 bezwarunkowo obniza cieplote, to jednakze pocigga za
sobg tyle rozmaitych przypadlosei pobocznych, ze niekiedy stosowanie jej sta-
je sie wprost niemozebnem. Do tych pobocznych objawéw zaliczyé wypada:
wymioty, obnizenie si¢ cieploty nizej normy z calym szeregiem towarzyszacych
mu objawéw podmiotowych, sklonno$¢ do krwotokéw przy dluzszem uzyciu
duzych dawek antipyriny i wreszcie ta okoliczno$é, Zze im znaczniejsze nasty-
pilo obnizenie sig cieploty, tem przy powracajacej goraczce gwaltowniejsze s3
obostrzenia. PRIBRAM, opierajac si¢ na licznych swych spostrzezeniach, wedlug
ktérych dawka mniejsza, niz 0,5, w stanie jest obnizyé cieplotg u suchotnikow
wigee) niz o 1/, stopnia, w celu zapobiegania powyzszym przypadlosciom pobo-
cznym podaje nastgpujacy sposob leczenia goraezki trawigeej antipyring. Sko-
ro po uptywie kilku dni, mierzac cieplotg co 2 godziny, przekonalismy sig
o przebiegu goraezki,—przyczem wylaczyé nalezy ropnicg i posocznicg,—poda-
jemy wéwezas na'/, godziny przed jej pojawieniem si¢ dwie lyzki stolowe 19/, roz-
czynu antipyriny, nastgpnie co 1 godz. lyzke, dopdki cieplota nie opadnie do
38", W wigkszosci przypadkéw wystarczajgna to dwie dawki. Dnia nastgpnego, je-
zeil dawki powyzsze skutkowaly, nie zmieniamy ich, w przeciwnym razie stosuje-
my 1'/,—2%/, rozezyn, ktérego trzymamy sig, wrazie skutku, przez 5—6 dni
nastgpnych 1 t. d., zmniejszajac stopniowo dawke w dalszym ciagu przebiegu
choroby. Z chwily zniknigeia goraczki nalezy natychmiast antipyring zarzucié.
W przypadkach, w ktérych obostrzenia zjawlajg si¢ noca lub w godzinie przed-
obiadowej, nalezy podaé antipyring na krétko przed spodziewany chwilg wy-
stapienia gorgezki. PriBraM stosuje wylaeznie tylko antipyring, jako srodek,
najmniej pociggajacy za soba przypadlosci pobocznych; sprowadzajacy dlugo-
trwale obnizenie sig cieploty, antipyring zas w podobnyz sposéb w dawece 0,1—0,2
wowczas, gdy antipyrina nawet w malych dawkach nie moze byé znoszong,
gdy, wywoluje poty lub wreszcie tam, gdzie istnieje sklonnos¢ do krwotokow.

(Prager, medic. Wochenschr. Nr. 36, 1887). A. F.

65. DEVAUX. Wrzekome objawy zapalenia opon mozgowych, saleine od glistnic ro-
bacrkowyeh (ozyurus vermicularis). Przypadek powyzszy dotyczyl 3-letniej, pra-
widlowo rozwinigtej, dziewezynki, ktora nagle uczula dreszezyki, znuzenie i nu-
dnosci; nadto przylaczyla sig goraczka, nieprawidlowe, bardzo zwolnione tetno,
toniczne, po lewej stronie lepiej wyrazone, drgawki, stezenie miedni karku izg-
boscisk, przerywane od czasu do czasu drganiami klonicznemi. Oddech byl nie-
prawidlowy, niekiedy zndéw przybieral cechy oddechu Cheyne-Stokes’a. Braklo
jednakze wszelkich objawdw porazenia i zeza. Zalecona dnia nastgpnego dawka
kalomelu wywolala obfite wypréznienia, zawierajace niezliczong 1ilo$é glistnic
robaczkowych, poczem przypadlosci wszystkie naraz ustgpily. Wieczorm dnia
4-go objawy wyze] wzmiankowane raz jeszcze sig powtorzyly, jakkolwiek z mniej-
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szy sily, podano réwniez kalomel z tym samym skutkiem. Od tego czasu
dzieci¢ bylo zupelnie zdrowe. Dowiedzial si¢ autor przytem, ze starszy brat
dziewczynki przed rokiem temu samemu podlegal ize objawy rowniez po odej-
§ciu glistnic zupelnie ustapily. ( Le progrés medical. Nr. 46 —1887). A, F.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Zum gegenwdrtigen Stand der Cholerafrage von Max v. PETTENKOFER.
Miinchen und Leipzig 1887, str. 745.
Sprawozdawea Dr, Arnstein z Kutna.

{Dokofhczenie.—Zobacz Nr. 25).

5. Odosobnienie chorych cholerycznych.

Odosobnienie chorych cholerycznych po wybuchnigeiu epidemii cholery
i urzadzeniu szpitali cholerycznych jest zupelnie bezskutecznem. Bardzo pou-
czajace przyklady pod tym wzgledem dostarczyla epidemia cholery w Mona-
chium w r. 1873/4 panujzca.

Lekarz policyjny Frank podnidsl w owym czasie wysokie znaczenie odo-
sobnienia, a dowodem tego mialo byé nastgpujace jego spostrzezenie: z 392
domow, z ktorych pierwsi chorzy niezwlocznie zostali odestani do szpitala tyl-
ko w 119 zdarzyly sie dwa przypadki cholery, gdy w 273 domach wigcej
si¢ przypadkéw cholery nie zdarzylo. Lecz Frank zapomnial wtedy policzyé
te domy, z ktérych pierwsi chorzy nie zostali odestani do szpitala, a jednak
wiecej przypadkéow si¢ nie zdarzylo. Gdyby byl policzyl wszystkie domy, zna-
lazlby, ze takich bylo 1054. Odosobnienie pierwszych chorych na cholere 80(]-
czas epidemii w Monachium w r. 1873 nie przynioslo zadnego pozytku. Oka-
zalo si¢ to najwyrazniej na 7 koszarach, z ktérych kazdy chory na biegunke
zostal niezwlocznie odeslanym do szpitala; nie przeszkadza to jednak, ze cho-
lera pojedyfcze koszary nawiedzila, co zalezalo naturalnie od miejscowego
i miejscowo-czasowego usposobienia, gdy tymczasem w samym szpitalu, ktory
przyjmowal wszystkich chorych, epidemii domowej nie bylo, o czem juz wy-
zej wspomnielismy ').

Z tych to powodéw autor uwaza urzadzenie szpitali oddzielnych dla cho-
lerycznych za zbytek: chorzy cholerycezni sg wprawdzie dla innych chorych od-
straszajacymi, umieszezaé tez ich nalezy w odzielnych salach, urzadzenie za$
oddzielnych dla nich szpitali jest zupelnie niepotrzebnem.

6. Odkazanie (dezynfekecya) wyproéznien.

Samo sie¢ przez si¢ rozumie, ze odkazanie wyprédinien cholerycznych jest
ze stanowiska lokalistycznego tak samo bezskutecznem, jak odosobnienie cho-
rych cholerycznych.

Szkodliwosé swiezych wyproznien cholerycznych nie zostala zdaniem au-
tora faktycznie dowiedziong, a odkazanie ich nie dalo bynajmniej tych szcze-
sliwych wynikéw, jakichby sig¢ ze stanowiska kontagionistowskiego spodziewaé
nalezalo.

Jesliby nawet przypudcié, ze wyproinienia sy siedliskiem specyficznego
zarodka, to odkazanie ich nie moze uchroni¢ miejscowosci od cholery, gdy ta
bedzie czasowo usposobions; zarodek bowiem choroby w ten lub 6w sposdb
moze byé zawsze przez zwykle stosunki ludzkie bez udzialu wypréznien zawle-
czonym.

1) Patrz rozdzial: Epidemie domowe w szpitalach i koszarach.
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7. Ucieczka przed cholera (Cholerafiucht).

Autor zadaje sobie pytanie, czy ze stanowiska lokalistycznego nalezy
w ogole przedsigbraé jakiekolwiek érodki zapobiegaweze w  celu przeszkodze-
nia zawleczenia i szerzenia si¢ cholery.

Poniewaz powstanie epidemii cholery zalezy od 3 czynnikow: 1) specyfi-
cznego zarodka, 2) osobniczego usposobienia i 3) miejscowego i miejscowo-cza-~
sowego usposobicnia gruntu, przeto wszelkie srodki ochronne musza sig¢ zc sta.
nowiska lokalistycznego obracaé w tych 3 kierunkach.

Kontagionisei zaczynaja swe postgpowanie od chorego cholerycanego, lo-
kaligei od miejscowosci choleryeznej, pierwsi ostrzegaja przed chorym cholery-
cznym, drudzy przed miejscowoscig choleryczny.

Przedewszystkiem zwrdcié na sichie musi uwage tak zwana ucieczka przed
cholera z miejscowosei przez niy nawiedzonej, ktora jest zalezna od obawy
przed cholery i jest tem liczniejsza, im obawa jest wigkszg.

Kontagionidei widzg w ucieczce przed cholerg niebezpieczenstwo dalszego
szerzenia sie cholery.

Ze jednak ucieczka przed cholerg jest srodkiem bardzo skutecznym po-
kazuja to okrety, ktére przy wybuchnigciu cholery w porcie opuszczajy tako-
we i udajy si¢ na pelne morze. Widzielismy wyzej, ze cholera na okrgtach
najezgsciej szybko ustaje, gdy te znajdag sig na morzu. Rzadkie pod tym wzgle-
dem wyjatki (okret Bretania podezas Krymskiej kampanii) niczego nie dowodzy.

Lecz i ucieczka przed cholery na ladzie mianowicie w Indyi okazala sig
srodkiem pozytecznym 1 stala si¢ tam dla garnizonéw i wiezien oficyalnym
srodkiem ochronnym. I u nas w razie wybuchnigcia miejscowych epidemii
cholery w koszarach, szpitalach i t. p. nalezaloby opuscié miejscowosei te
i przeniesé si¢ do miejsc znanych z miejscowego zabezpieczenia, wojsko w le-
cie do obozu, w zimie do innych koszar.

I ze stanowiska lokalistycznego niepodobna zaprzeczyé, ze ucieczka przed
cholera ma niejaki wplyw na szerzenie sig¢ cholery, lecz wplyw ten jest bar-
dzo niewielkim. Gidy miejscowosé pewna jest czasowo usposobiong cholera na-
wiedzi ja i wtedy, gdy do niej nie bedy przybywaé juito zdrowi juz nawet
chorzy na choler¢ z miejscowosei cholerycznych i przeciwnie. Tysigce ludzi
ucieklo w r. 1844 z Marsylii i Paryza do Lyonu, a jednak w tem ostatniem
miescie zdarzyly sig zaledwie pojedyncze przypadki i to w jednej rodzinie.

Jak malo niebezpieczenstwa grozi miejscowosciom do ktorej przybywaja
uciekajacy z miejscowosei cholerycznych, pokazuje si¢ najwyrazniej na wypusz-
czonych z wigzien podezas epidemii cholery. Wigzienie w Laufen, dom robo-
czy w Rebdorf i kontrola nad wypuszezonymi z niej wigzniami najlepiej po-
sluzy¢é moga do ocenienia wplywu ucieczki przed cholery na szerzenie si¢ ta-
kowej. W kazdym oddzielnym przypadku starano sig sprawdzié: 1) dokad udal
sig wypuszczony z wigzienia, ktoredy przechodzil i gdzie sig zatrzymywal,
2) gdzie pozostawil rzeczy z wigzienia wyniesione, 3) czy nie chorowal na
cholerg, 4) czy nie chorowal na cholere ktokolwiek z najblizszego jego otocze-
nia lub w domach, w ktérych nocowal lub si¢ dluzej zatrzymal, 5) czy ci kto-
rzy na cholere¢ zapadli nie byli z nim w bezposredniej stycznosci. .

Wypuszezeni z wiezien  w Laufen i Rebdorf, o ile wiadomo udali sig
w rézne strony do gérnej Bawaryi, dolnej Bawaryi, do Szwabii i Neuburguy,
niektérzy do gérnego Pfalecu i do Frankonii. W zadnej z tych miejscowosel
nie spostrzegano ani jednego przypadku cholery, co mnajwazniejsza w zadnyr'n
domu, w ktbérym pozostawali wypuszezeni z wigzien ani u zadnej osoby, z kto-
remi oni byli w stycznosci nie bylo przypadku cholery. .

Lokalisei wiedza o tem dobrze, ze po przeniesieniu si¢ pewnej osoby
z miejscowosci cholerycznej do innej w tej ostatniej zdarzaja si¢ wprawdzie
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przypadki cholery, ale te pozostaja sporadycznemi. Autor sam w r. 1854 spo-
strzegal nie malo takich pojedynczych przypadkéw.

Z podanych powyzej faktow okazuje sig, ze tak zwana ucieczka przed
cholerg nie jest bynajmniej szkodliwg i nie grozi miejscowosciom, do ktdrych
sig udaja uciekajacy, niebezpieczenstwem zawleczenia cholery.

8. Jarmarki i inne zebrania ludowe.

Ze stanowiska kontagionistowskiego muszy byé waszelkie zebrania w cza-
sie panowania cholery zabronione, gdyz jeden chory choleryczny, jeden przed-
miot od chorego cholerycznego pochodzgcy, moze sig sta¢ zrédlem epidemii
cholery.

Zye stanowiska lokalistycznego zebrania mogy byé tolerowane lub nie, sto-
sownie do tego, czy miejscowosei, w ktérych si¢ odbywaja zebrania sy czasowo
przez choler¢ nawiedzonemi lub nie. Dopoki w miejscowosciach tych panuje
epidemia, dopéty przebywajacym grozi niebezpicezenstwo, a zatem 1 liczniejsze
zebrania winny byé zaniechane.

Gdzie jednak cholera nie panuje i gdzie jej si¢ obawiaé nie mozna (miej-
sca zabezpieczone) tam moga si¢ zebrania bezpiecznie odbyé. Kilka przykladéw
najlepiej to pokaze. W r. 1854 panowala cholera w Norymberdze; w miastecz-
ku Furth blizko polozonem odbywalo si¢ wielkie zebranie religijne, na ktére
przybyto mnoéstwo ludu z Monachium i Norymbergii. Lecz ani w Firth nie
wybuchla cholera (pojedyncze przypadki tak przedtem jak i po tem si¢ zdarza-
ty) ani tez nie zwigkszyla si¢ w Norymberdze. To samo mialo miejsce w Lip-
sku w r. 1866 wojennym i cholerycznym.

9. Ograniczenie stosunkéw ludzkich dla koszar i szkeét.

Gdy juz cholera panuje epidemicznie w pewnej miejscowosei, ogranicze-
nie stosunkdw w tejze jest mniej waznem. Przybywajacym jednak do tejze
miejscowosci grozi niebezpieczenstwo, gdy si¢ przez dluzszy czas w domu przez
choler¢ nawiedzonym zatrzymujy. Krotkie przebywanie w domu przez cholerg
nawiedzonym jest nieszkodiiwem, jak si¢ to najlepiej na lekarzach pokazuje.

Co sig tycze wojska, to rodzi si¢ pytanie czy nalezy podezas epidemii
cholery w miejscowosci garnizonowej powolywaé rekrutéw z miejscowosei od
cholery wolnych. Zdaniem autora zalezy to od tego, czy miejscowosé jest zu-
bezpieczony lub niezabezpieczong od cholery.

Czy w miejscowosei, w ktorej panuje epidemia cholery nalezy szkoly poza-
myka¢? Kwestya ta mniej jest wazng, poniewaz u dzieci w wieku szkolnym
usposobienie osobnicze jest najmniejszem. Z kontagionistycznego punktu wi-
dzenia nalezaloby 23da¢ zamykania szkol, gdyz jakkolwiek usposobienie do
cholery w wieku szkolnym jest malem, zdarzajace si¢ jednak przypadki chole-
ry moglyby byé zrédlem szerzenia sig jej migdzy uczniami.

Z lokalistycznego punktu widzenia zamykanie szkol tylko w takim razie
jest koniecznem, gdy dom szkolny stal si¢ ogniskiem cholery. Racyonalnem
oprécz tego jest zabroni¢ dzieciom z miejscowoscl, jeszeze od cholery wolnych
uczgszeza¢ do szkoly polozonej w miejscowosci, w ktérej juz panuje epidemia.

Lecz z praktycznego epidemiologicznego stanowiska 1 to nie wiele pomo-
ze; zabronienie dzieciom uczgszezania do szkoly polozonej w miejscowosci przez
cholerg nawiedzonej, jakotez zamykanie szko6! autor uwaza za srodek zapobie-
gawczy zupelnie obojetny.

10. Ograniczenie stosunkéw ludzkich przy pogrzebach.

Trupy ludzkie s, samo sig przez sig rozumie, tak malo niebezpieczne jak
chorzy choleryczni. Jezeli si¢ niekiedy zdarzalo 1 zdarza, ze personal pogrze-
bowy jak poslugacze, grabarze w pewnej miejscowosci, czgsciej ulegaja chole-
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rze, to nie dlatego, ze znajdujp si¢ w stycznosci z trupami, lecz dlatego, ze
mieszkaja w miejscowosci choleryeznej. Gdy za$ mieszkaja w micjscowosci od
cholery zabezpieczonej, w takim razie nie wigeej szkodzi im stycznosé z trupa-
mi, jak lekarzom, obslugujacym chorych sztycznosé z chorymi. Okazalo sig to
w Monachium podezas wszystkich epidemii cholery tu panujacych.

Lecz dom pogrzebowy, a nawet cmentarz moze tak samo staé sig¢ ognis-
kami miejscowej epidemii, jak kazdy inny dom, ulica lub miejscowosé, i ztad
osoby zajmujace si¢ pogrzebem lub obecni przy uroczystosciach pogrzebowych
moga po pogrzebach zachorowaé i byé pierwszymi chorymi w miejscowosciach
dotychezas od cholery wolnych.

Ze stanowiska zatem lokalistycznego usprawiedliwionem jest, by trupy
choleryczne niezwlocznie przenieéé z mieszkania do domu pogrzebowego i w ten
sposob ograniczyé odwiedzanie doméw choleryeznych i liczne assystowanie przy
pogrzebach.

To samo mniej wigeej powiedzie¢ mozna o odwiedzaniu chorych cholery-
cznych, ktére w gruncie rzeczy nie jest niebezpiecznem, lecz moze si¢ okazaé
szkodliwem, gdy si¢ czesto powtarza i dluzej trwa,

11. Ograniczenie sprzedaiy szmat.

Opierajac si¢ na poszukiwaniach robionych w papierniach najwigeej szmat
sprowadzajacych, ktore to poszukiwania bynajmniej nie wykazaly, by 1:0b0tm-
cy zajmujacy si¢ w papierniach czeéciej zapadali na cholere anizeli inni, autor
uwaza ograniczenie sprzedazy szmat, ich dezynfekeye na granicach za zuge¥-
nie bezcelowe, tak samo jak dezynfekcye listow i posylek pocztowych z miej-
scowoscei choleryeznych.

12. Postepowanie z bielizng choleryczng i innemi przedmiotami pochodzgcemi
z miejscowosei cholerycznych.

Odkazanie tego wszystkiego, co czlowiek zabiera ze soby przy opuszeze-
niu miejscowosci przez cholere nawiedzonej jest zc stanowiska lokalistycznego
duleko wazniejszem, anizeli odkazanie s$wiezych wypréznien cholerycznych,
ktore nie sg zarazliwe. To tez w Bawaryi wydanem bylo w r. 1883 przez mi-
nistra spraw wewnegtrznych rozporzadzenie, na mocy ktérega odziez, posciel,
bielizna i t. p. przedmioty przybywajace z miejsc przez choler¢ nawiedzonych
majy byé odkazane, nie mniej 1 bielizna i posciel pochodzgca od chorych cho-
leryeznych w miejscu bedacych. Co sig¢ tycze srodkdéw odkazajacych, to autor
pod tym wzgledem powoluje si¢ na poszukiwania Kocha i Wolfhiigla, ktére
wykazaly, ze gorace pary wodne 100° C. i 5%, roztwér kwasu karbolowego
graja pierwszorzedng role.

13. Srodki zapobiegaweze skierowane przeciw usposobieniu osobniczemu
i pomoc lekarska.

. Poniewaz do zachorowania na cholerg usposabia wszystko to, co oslabia-
Jaco na ustrdj dziala, jak zle powietrze, zla woda, zte pokarmy i napoje, nieod-
powiednia odziez, nieczystosé, wszelkie naduzycia tak fizyczne jak i moralne,
a przedewszystkiem wszystko, co do biegunki usposabia, przeto naturalnic
srodki podjaé si¢ majace dla zmniejszenia usposogienia osobuiczego przede-
wszystkiem odnoszy si¢ do usunigeia przyczyn oslabiajaco na ustroj dzialajg-
cych, Srodki w tym celu podjaé si¢ majace niczem sig ze stanowiska lokalisty-
cznego nie roznig od ogdlnie zalecanych.

Pomoc lekarska w przypadkach biegunki podezas cpidemii cholery sig
przytrafiajacych jest tei srodkiem zapobiegawczym przeciw rozwinigeiu sig cho-
lery. Podezas epidemii w Monachium w r. 1836 panujacej, z 5157 chorych na
biegunke tylko 1264 uleglo cholerze asfiktycznej, a z tych umarto 553. Wsrod
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przypadkow cholery asfektycznej dwie trzecie zawdzigezaly swe powstanie za-
niedbaniu pomocy lekarskiej i zaniechaniu $rodkdéw zapobiegawezych. Fakt ten
zostal urzgdownie stwierdzonym.

14. Srodki zapobiegawcze skierowane przeciw miejscowemu i miejscowo
czasowemu usposobieniu.

Czy posiadamy w ogélnosci srodki, ktéreby zgodnie z teorya lokalistycz-
ng byly w stanie przeciwdziala¢ usposobieniu miegjscowemu i czasowemn? Z po-
zoru zdawaé by si¢ moglo ze nie; nie podobna bowiem micjscowosei daé inny
grunt, usunaé miejscowosei majpce zle polozenie; nie podobna przeciez warun-
ki, od ktorych zalezy czasowe usposobienie do cholery, jak stosunki wilgotno-
gei gruntu, deszeze 1 t. p. odmieni¢. Waszelako autor wyraza przekonanie, co,
postara si¢ dowiesé, ze wlasnie w tym kicrunku wiele da si¢ zrobié, ze posia-
damy niezawodne $rodki moggce zamienié najgorsze ognisko cholery w miej-
scowos¢ od cholery zabezpieczons.

Co w tym kierunku zrobi¢ mozna najlepiej wskazuja 2 przyktady jeden
z Indyi, drugi z Niemiec.

Pierwszy dotycze fortu William kolo Kalkutty, o ktérym wspomnial
Koch na I konferencyi w Berlinie. Lecz Koch wystawia t¢ miejscowosé jako
przyklad $wiadezacy, ze juz przez samo zaopatrzenie w dobrg wode moina
znie$é ognisko cholery. Poglad ten podziela tez de Renzy i wielu angielskich
lekarzy w Indyi. Autor na drugiej konferencyi w Berlinie wykazal, jak bled-
nym jest poglad Kocha tyczacy si¢ fortu William.

Twierdza William majgea przecigciowo 5000 mieszkancdw lezy na row-
ninic zwanej Maidan. Do roku 1858 zwykle w koncu pory deszczowej cala
rownina zamieniala si¢ w jedno wielkie bloto. Monat lekarz wojskowy w twier-
dzy z wojskiem kwaterujgcy, podaje, ze w czasie cholerycznym wojsko, euro-
pejezycy 1 miejscowi mocno od cholery cierpieli, W r. 1858 ustanowiona zo-
stala przez rzad Indyjski komissya, ktora zajgé si¢ miala zbadaniem miejsco-
woscl; przy poszukiwaniach swych znalazia ona wadliwa kanalizacye (drainage),
zly wode, zle urzagdzone wychodki i zalecila odpowiednie $rodki, a mianowicie
nowg kanalizacye dla ulatwienia odplywu nieczystosci wszelkich, dostarczenic
zalodze dobrej wody przez urzadzenie sadzawek, rezerwoardw i studzien i od-
powiednie urzadzenie pissoaréow i wychodkow.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze nie wszystkie roboty assenizacyjne zosta-
ly jednoczesnie dokonane; dla zupelnego ich przeprowadzenia trzeba byto kil-
ku lat. Ulepszone zaopatrzenie w wodg zostalo dopiero w zycie wprowadzone
w r. 1865, a ukonczone w r. 1872.

Lecz zmniejszenie si¢ $émiertelnosei od cholery zauwazono juz zaczawszy
od r. 1861, t. j. od czasu, gdy przeprowadzono sanitarne ulepszenia we wszy-
stkich kierunkach. Ze w r. 1865 smiertelnosé byla jeszcze mniejszp, anizeli
w latach 1862, 63 i 64 nie dowodzi to bynajmniej, by zmniejszenie smiertel-
nosci zalezalo tylko od lepsze] wody do picia; zdaniem autora zmniejszenie sig
$micrtelnosei w forcie William od roku 1861 jest nastgpstwem ulepszen sani-
tarnych we wszystkich kierunkach, a mianowicie osuszenia blotnistej rowniny
Maidan, urzadzenia dobrej kanalizacyi, dostarczenia dobrej wody do picia i t. p.

Drugim przykladem z Niemiec jest czgs¢ miasta Monachium, juz wyzej
wspomniana tak zwane zaglebienie (Grube) w przedmiesciu Haidhausen. Posia-
da ona tylko przeszlo 500 mieszkancow, a jednak silnie zawsze od cholery cier-
pialo i tak smiertelnosé od cholery wynosila:

w r. 1836 82,2 na 1000
w r. 1854 123,7 ”
w r., 1873 5,9 ”

Kazdy si¢ spyta, jaka przyczyna tak wielkiej réznicy w s$miertelnosci
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miedzy 1836, 54 a 1873 rokiem? Dla odpowiedzenia na to pytanic autor za-
znacza, ze domy z malym bardzo wyjatkiem zostaly te same, ludnosé tak jak
w latach 1836, 54 i w r. 1873 skladala si¢ przewaznie z proletaryatu, stosun-
ki z miejscowosciami przez choler¢ nawiedzonemi te same i pierwsi chorzy
w r. 1873 nie zostali tak samo, jak w latach 36 i 54 odosobnieni; woda do pi-
cia pozostala niezmieniong; do dzi§ dnia nie ma tu wodociggéw. Zmniejszenie
si¢ Smiertelnosci od cholery w r. 1873 w omawianej miejscowosci ‘zalezalo od
podjetych od r. 1854 roboét sanitarnych: odpowiedniej assenizacyi, kanalizacyi
w Haidhausen i t. p.

Epidemiologia stwierdzila w forcie William i w zaglebieniu w Haidhau-
sen tylko fakta, ktore sp wprawdzie niewatpliwe, lecz nie s3 naukowo obja-
$nione. Na objasnienia tego rodzaju faktéw musimy jeszcze dlugo czekaé, do-
poki bakteryologia, od ktorej rozwoju i ze stanowiska lokalistycznego wiele
sie spodziewaé mozna, nie rozswietli nam wicle jeszeze nierozwigzanych zagadek.

Lecz poglad kontagionistowski na kwestye cholery nie doprowadzi nas
do ceclu, dopoki bakteryologowie holdowaé beda falszywej hypotezie i pozosta-
ny slepymi na fakta miejscowego i miejscowo czasowego usposobienia.

ODCINEK.
Wyijatki z dzieta A. Korn. Celsa

»O lecznictwie ksiag oémioro”.
Podal prof. Luezkiewice.

Najbardziej ze wszystkich galezi nauki lekarskiej zaniedbang u nas jest
Historya Medycyny, po czgsci z powodu, ze znajomosé jej zadnych na ra-
zie nie przynosi korzyseci, po czgsci zas i gléwnie moze dlatego, ze mlodsze po-
kolenie lekarzéw nie zna dziel starozytnych autoréw, ktérych czytaniu najcze-
sciej staje na przeszkodzie nieznajomosé jezykéw starozytnych. Anglicy, Fran-
cuzi, Wlosi, Niemey maja przeklady dziel klasycznych na jezyki ojczyste; my
nie posiadamy ani jednego Rozdzialu nawet, jakiegokolwiek klasyka,
na jezyk polski przetlumaczonego (z wyjatkiem mojego przekladu ,Aforyzméow
i Rokowan Hipokratesa“ r. 1864). Pragnac dotkliwg t¢ w literaturze naszej
luke zapelnié przynajmniej w drobnej czastce, przelozylem wiekopomne dzielo
Censa (De medicina libri octo), ktére dzieki ofiarnosci Zarzadu Kassy im. Mia-
nowskiego wkrotece drukiem ogloszonem bedzie, Wybralem dzielo Celsa z po-
wodu, ze w niem przedstawia si¢ grecka nauka o lecznictwie w zaokraglonej
calosci, systematycznie ulozonej (czego zaden z greckich pisarzy do Celsa nie
uczynil), spisana z niezwyczajng jasnosciz, i w najszlachetniejszem pojeciu zna-
czenia 1 zadania medycyny, a zarazem obejmuje w sobie wszystkic dzialy do
nauki lekarskiej nalezace, jako: hygieng, dyetetyke, farmakologia, terapia ogol-
ny i szezegdlowa, semiotyke, prognostyke, patologia, okulistyke, chirurgi¢ ope-
racyjng, dermatologia, poloznictwo. W wykladzie trzyma sig autor porzadku
najracyonalniejszego: rozpoczyna od zasad hygieniczno-dyetetycznych dla zdro-
wych, nastepnie wskazuje takiez postgpowanie dla chorych, poczem podaje pra-
widla terapeutyczne ogdlne,” wreszcie poszezegdlne w danej chorobie. Choroby
rozdziela na takie, ktore cale zajmuja cialo (nasze zakazne, ogélne), poczem
méwi o tych, ktore pewne tylko czgscl napastuja (chor. miejscowe, Organkrank-
heiten) opisujac je porzagdkiem anatomicznym. Siédma ksiega obejmuje choroby
recznej pomocy wymagajace; 6sma zawiera choroby kosci (ztamania ete.). O by-
strosei umystu autora 1 zaslugach jego dla lecznictwa $wiadezy dowodnie to,
ze dotad jeszcze utrzymuja si¢ w nauce jego twierdzenia i pomysly, nierzadko
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poiniejszym lekarzom przypisywane; przytocz¢ tu nawiasem, ze Cels pier w-
s zy: okreslit cechy t. zw. kardynalne zapalenia (calor et tumor cum rubore
et dolore), ze on wskazal cigeie koliste¢ przy amputacyl, ktéra wykonywaé
poleca w ciele zd r o wem, opisuje operacya zaémy per depressionem, on p o d-
wigzuje tetnice krwawigea z obu stron (przypisywane Ambr. PARE), ope-
ruje przepu kling bez kastracyi (lyczone zawsze jeszcze w srednich wie-
kach), zeszywa rany sciany brzusznej i jelit, opisuje Hydrocele, on zaleca le-
watywy pozywne (teraz dopiero praktykowane), on tez poleca operacye
plastyczne na wargach i nosie (podane jakoby dopiero przez TaGLIA-
cozzl'EGO0 w XIV w.) i t. p. Przy ocenieniu pracy Celsa nie mozna zapomi-
naé, ze zapas jego wiadomosci anatomicznych ograniczal si¢ na bardzo szezu-
plych zdobyczach szkoly Aleksandryjskiej (o nerwach np. gruczolach nie miat
pojecia; wszystkie naczynia zowie zy lami), a cala fizyologia konczyla si¢ na
4 zywiolach Empedoklesa, 4 cieczach Hipokrata etc., mimoto przeciez do ja-
kichto zrywal si¢ zamiaréw i jakie osiggal skutki?! nasza skaly czyndéw i my-
sli jego mierzyé—nie godzi sig, i powtdrzyé tylko slowa Fabr. ab Aquapendente:
w ddmirabilis in omnibus Celsus, quem nocturna versare manu, versare diurna consulo“.

O stosunkach osobistych autora nic prawie niewiemy; nawet dokladnej
daty urodzenia i $mierci nie mamy, Na pewno tylko wywnioskowaé mozna, ze
poniewaz o dziele jego wspomina czesto PLiNIUSz (um. 79 r. ery naszej) a ta-
kze COLUMELLA (pisal za czaséw Klaudyusza, 41—54 po Chr.)—z drugiej stro-
ny, poniewaz Cels pisze o THeMIsONIE (I w. przed Chr.) jako tuz przed nim
zyjacym,—ze przeto dzielo Celsa napisanem bylo w samym poczatku ery naszej.
Z dziel wspolezesnych autoréw dowiadujemy si¢, ze Cels pisal takze o rolnic-
twie, retoryce, o sztuce wojskowej, z czego wypada, ze lekarzem z zawo-
d u nie byl, niewatpliwie jednak zajmowal si¢ leczeniem chorych. Ze wszystkich
prac autora naszego ocalalo jedynie pismo De medicina, ktore przez 1400 lat
zawieruszone, odnalazl dopiero ksigdz Tomasz Perentoncelli de Sar-
zana (pbzniejszy papiez Mikolaj V 1447—1455), z ktorego kodeksu ogloszo-
no pierwsze wydanie drukiem 1478. Odtad pojawilo si¢ wydan 57 (najwyzsza
liczba w calej literaturze; Hipokratesa jest tylko 16, Aforyzméw 35), komen-
tarzy osobnych 68, przekladéw na rdézne jezyki 14 (zadnego slawianskiego!).
W naszem tlumaczeniu poslugiwalismy si¢ najlepszymi tekstami: ALMELOOVENA
(wyd. Vulpiusa), Krause'co 1 Tare1 (wyd. Des Etangs’a i Renzi'ego), do cze-
go przylaczamy wszystkie wazniejsze waryanty, komentarze (CAEsariusa, CON-
STANTINA, SCALIGERA, MORGAGNI’EGO, SCHELLER’A etc.) 1 liczne objasnienia
wlasne, z dodaniem slownika wyrazéw autora, przedmowy o zyciu i pracach
CELsA 1 t. p.

Podajemy ponizej wyjatek z chirurgicznej czesei dziela.

Ksiega siédma. Rozdzial VIIIL
O chorobach wsznych, leczonych sposobem chirurgicenym.

O ile choroby oczne réznorodnego, nawet rgcznego wymagaja leczenia,
o tyle znowu malo jest choréb usznych, ktoreby tym (recznym) sposobem leczone
byé¢ mialy, Zdarzaja si¢ wszakze wypadki, w ktorych, czyto od urodzenia za-
raz, czytez pdiniej przez owrzodzenie i nastgpne wypelnienie ucha blizna, otwor
uszny calkiem si¢ zatyka, z ktorejto przyczyny nastepuje gluchota ¢t). W ra-
zie takim trzeba zbadaé zglebnikiem: zali otwor gleboko zatkany, lub tez po-
wierzchownie tylko zasklepiony? DPrzy zatkaniu glebokiem zglebnik spotyka
stanowezy opér; przy powierzchownem wchodzi on odrazu. W pierwszym wypad-

(t) Paul. Aeg. VI, 23.
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ku nie powinno si¢g zadnej podejmowaé operacyi, aby, bez nadziei pomyslnego
skutku, nie wywolaé kurczow 1 w nastgpstwie ich nicbezpieczenstwa zycia;
w drugim leczenie jest latwe. Miejsce, w ktérem powinien byé otwor, oklada
si¢ jakiems lekarstwem zrgcem, albo wypala rozzarzonem zelazem, albo tez na-
cina nozem. Po zrobieniu otworu i oczyszczeniu rany zaklada sig flejtuszek,
powleczony lekiem zablizniajacym; tym samym okladaja sig¢ takze przylegle czeg-
sei dla zagojenia rany skoéry okolo flejtuszka, przez co, po wydobyciu tegoz,
powraca zdolnodé stuchu.

Gdzie uszko u mezczyzny ') mimowolnie przedziurawionem zostalo i rzecz
laczy si¢ z przykrosciz, tam dosé begdzie przebiedz szybko ten otwor rozpalo-
nem zelazem, dla lekkiego zranienia brzegéw jego; albo rozranié go lekarstwem
zragcem a potem oblozyé lekiem oczyszezajacym; nastepnie srodkiem, ktory cia-
tem wypelni¢ rane i tym sposobem zagoié ja ma. Jezeli zas dziurka w uszku
jest za wielka, co zdarza si¢ u osdb cigzkie kolce noszacych, trzeba ja cigciem
przedfuzyé do samego konca; potem nozem brzegi odéwieizys, nastgpnie zeszyé
1 przylozyé lekarstwo zlepiajpce.—Trzecia operacya odnosi si¢ do wynagrodze-
nia ubytku, jakiby zdarzyl si¢ na uchu; co jednak, poniewaz to samo wyda-
rzyé si¢ moze na wargach i na nosie, 1 tym samym sposobem leczonem byé
musi, razem ponizej wylozonem bedzie.

Rozdziat IX.
O brakach na uszach, wargach ¢ noste, ¢ o leczeniu wch (1).

Uszezerbki ciala, w trzech rzeczonych czgsciach wydarzajace sig, gdy sa
nieznaczne, mogg byé uleczone 2); wigksze za$ albo weale naprawié sie nie da-
dzg, albo tez sama operacya laczy si¢ z wigkszem oszpeceniem, anizeli przed
nig bylo. Na uszach zreszty i na nosie grozi w tym razie sama tylko bezksztalt-
nosé; kiedy na ustach, przy zbytecznem ich skurczeniu, zachodzi obawa utra-
ty niezbednych czynnosei, albowiem wtedy utrudnia si¢ przyjmowanie pokar-
méw i wymawianie sléw. Brakéw tych nie zapelnia si¢ nowem cialem, lecz
naciggnigtem z otoczenia, co przy malej zamianie ®) nie robi zadnego uszczerb-
ku i oko zludzié moze, przy wigkszem zas ukryé sig nie zdola. Do tego spo-
sobu leczenia nie nadaje si¢ wiek starszy, ani osoba cherlacza, ani ta, u ktorej
rany trudno si¢ goja, poniewaz nigdy szybeiej, niz w tym razie, nie wywigzu-
je sig wrzod zgorzelowy, ktdry nadto nigdzie wigkszych w leczeniu nie przed-
stawia trudnosci.

Sposdb operowania jest nastgpujacy: uszkodzonym czesciom nadaje si¢ po-

1) in viro puta; tak podaje T ar g a stésownie douwagi Constantina, jako prze-
ktucie ucha bylo cecha niewolnictwa w Tracyi—i doniesienia Pliniusza, Ze przeklucie to
oznaczalo cudzoziemca, gdyz w Rzymie tylko kobiety uzywaly kolcéw usznych, zaé na Wschodzie
nosili je takze mezczyzni. Kr a use pisze ,,in vito puta®, coby znaczylo ,,mimowolnie®; jak-
kolwiek tekst taki nie bylby niedorzecznym, trzymamy si¢ podania Targi i powaznych komen-
tarzy. Van der Linden, Almeloveen opuszczajy calkiem te stowa,—Por. Des
Etaungs, Not. 3.

() Paul. Aegin. III, 24; VI, 25.

2) Rozdzial tep, traktujgey o nadstawieniu czedci brakujgeyeh, jakkolwiek nie bardzo
dokladnie wylozony i ograniczajacy si¢ do naciagania sasiedniej skéry (nie transplantacyi) sta-
nowi przeciez poczgtek operacyi plastycznych w literaturze chirurgicznej, gdyz przed Celsem
zaden z lekarzy greckich o tem nie pisal, choé operacye te moze byly wykonywane.—Paul.
Aeg. VI, 26.

%) in levi mutatione; van der Linden i Almeloveen podaja tu stowo ,,muti-
latione** (skaleczenic); jakkolwick slowo to mogloby odpowiadaé tredci, to przeciez zachowuje
tekst najpierwszych pieciu wydan, zaczem przemawia Morga gni (Ep. p. 59).
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lozenie nalezyte !); od wewnetrznych katow prowadzi sie dwa cigcia glebokie ?)
dla zupelnego oddzielenia czgsci z jednej blizszej strony lezgcych, od czgsel
drugiej (dalszej) strony, poczem zblizaja sig brzegi czesei nacigciem rozdzielonych.
Jezeliby one dostatecznie zblizyé si¢ nie mogly, nalezy poza dotychczasowemi
cigeiami zrobi¢ jeszeze dwa polksigzycowe, z koncami do rany zwrdéconemi, cig-
cia powierzchowne w samej skorze, przezco z latwoscia pociggana skora sig pod-
da; nie trzeba atoli pociagaé¢ jej silnie, tylko tak, by latwo podchodzila, a po-
puszczona nie zbytecznie w tyl ustgpowala.

Czasem jednak skora, niedostatecznie naciagnigta z drugiej strony, przed-
stawia nieforemnodé w miejscu, z ktorego pochodzi; w tym razie trzeba jg z je-
dnej strony naciaé, z drugie] pozostawié mietkniata ®). Nie nalezy przeto pro-
bowaé nadeiggaé skorg z dolnej czesci ucha, ani z srodkowej lub dolnej czesci
nosa, ani tez z katow ust; z obu stron za$ nadciggaé wypadnie, gdy brak ja-
kis okaze si¢ w gornych cze¢sciach uszu, w dolnej lub srodkowej czgsci nosa %),
albo w posrodku warg. Niekiedy takze wydarza sig¢ brak ciala w dwéch miej-
scach; wszelako leczenie odbywa si¢ tym samym sposobem.—Chrzastke, ktéra-
by w nacigtem miejscu wystawala, trzeba wycias, poniewaz ona ani spoié sig,
ani igla bez szkody przebié si¢ nie daje. Nie godzi si¢ rowniez wycinaé jej za
wiele, aby pomigdzy dwoma brzegami wolnej skoéry z obu stron nie mogla
zbieraé si¢ ropa. Nastepnie zeszywaja si¢ polaczone brzegi przy uchwyceniu
skéry z obu stron; nakladajg si¢ rowniez szwy na miejscu cigé pierwszych, gdzie
one sa. W miejscach suchych, jak np. na nosie, wystarcza powleczenie blysz-
czem olowiu; w odleglejsze za$ rany i powstale po cigciach polksigzycowych,
zaklada sig skubanka dla zapelnienia ich nadrastajacem cialem. Ze rany te ze-
szyte z najwigkszem staraniem pielegnowane byé maja, wynika z tego, cosmy
wyze] mowili o ranach zgorzelowych (Ks. szdsta, Roz. VIII). Nalezy przeto,
trzeciego jeszcze dnia zwilza¢ je pary cieplej wody; potem znowu powlec rze-
czonem lekarstwem, przyczem zazwyczaj na siodmy dzien rana si¢ zasklepia;
wtedy zdejmuja si¢ szwy i stara si¢ o zagojenie rany.

Rozdzial XIII.
O chorobie szyt.

Na szyi, pomigdzy skora a tchawica, wyrasta czasem guz przez Grekow
zw. PBpoyyoxihy (Bronchocele), zawierajacy w sobie badito obumarle cialo, badz
tez ciecz jakowas, do miodu lub wody podobng, niekiedy takze wlosy pomie-

') in quadratum redigere; poniewaz oczywiscie autor opisuje tu operacya zajgczej wargi, wige
nicktérzy tlumacza to przez ,,czworoboczne (Des Etangs); Scheller zaznacza slusz-
nie, ze quadro ma takze drugic stosowniejsze tu zpaczenie ,ukladaé szykownic, nalezyocie.—
Des B tangs, widzac niejasnosé podanego opisu operacyi, kieruje si¢ w przekladzie objaé-
nieniem D-ra Ed. Zeiss'a podanego w czasopimie ,,Zeitschr. fir d. gesam. Med. XVIiII,
p. 83*.—p. Farmacopea Celsiana.

2) transversas; jedni tlumacza doslownie ,,poprzecznie’!, drudzy ,,gl¢hoko’. D a r e m-
b e r g mianowicie objadnia t¢ operacys w rysunku z cigciami poprzecznemi. Ciecie jednak gle~
bokie bedzie w tem miejscu dla tego wladciwszem, ile Ze autor tuz potem méwi wyraznie o cig-
ciach powierzchownych (summna tantum cutis), tu za8 chee calkiem (ex toto) roedzieli¢ dwie cze-
dci ciala.

3) Autor ma tu na myéli, zdaje si¢, micjsca parzyste na wargach, nosic etc., co potwier-
dza si¢ okresem tuz potem nastgpujacym, mianowicie slowami ,,z obu stron zad nadciggaé wy-
padnie®* ete.

%) si quid imis aut mediis naribus; tak pisze v.d. Lind en, Almelovecn, Krau-
se, Sheller; dodaje tu jeszcze T ar g a ,,si quid aut medio naso, aut mediis naribus‘’, kté-
reto slowa uwaza Con stantin za dodatek przepisywacza.—p. Dos Bt angs, Notes 5.
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szane z drobnemi kosteczkami '). Guz ten, o jakiejkolwiek tresci, otoczony by-
wa torebkg.—Leczonym za$ byé moze srodkami przyzegajacemi, przy pomocy
ktorych niszczy si¢ skdra powierzchowna i podlegla torebka; poczem, albo wy-
plywa zawierajaca si¢ tu ciecz, albo, jezeli tres¢ jest stala, wydobywa si¢ ja
palcami; rana za$ go1 si¢ pod skubanks. Krotszem jest leczenie chirurgiczne.
W tym celu robi si¢ przez srodek guza (1) jedno cigcie az do torebki; poczem
oddziela si¢ palcami chorobowy worek od czesci zdrowyeh i wyjmuje w calosci
razem z jego oslonka; miejsce to wyplokuje si¢ octem z dodatkiem soli albo
sody; brzegi rany lacza si¢ pomoca jednego szwu i opatruja z reszty jak w kaz-
dej innej zeszytej ranie, zalozeniem luznej opaski, by nie uciskaé gardla. Gdy
jednak torebki wlasciwej wydobyé nie mozna, posypuje si¢ rana lekami zrg-
cemi, opatruje skubanka i innemi srodkami ropg pobudzajycemi.

Rozdzial XIV.
0 wadach pepkowych (1t).

Zdarzajy sie takze okolo pepka liczne wady, o ktdrych jednak, z powodu
rzadkiego ich pojawienia sig, malo dokladnych wiadomosgei mieli autorowie.
Prawdopodobnie pomijal kazdy z nich to, czego sam nie spotykal, a zaden nie
zmyslal tego, czego nie widzial. Wszyscy jednozgodnie podaja, ze pepek wy-
stopuje czesto nad miare; rozmaite wszakze wyszukujy tego przyczyny. M e-
ges podaje ich trzy: albo weiskajp si¢ wen jelita, albo sie¢, albo plyn jakis.
Sostratus nie wspomina wecale o sieci; do pomienionych jednak dwoch ro-
dzajéw dodaje, ze czasem wyrasta tu cialo i to albo zdrowe, albo rakowate.
Gorgias rowniez nie méwi nic o sieci, lecz do trzech przyezyn przez Sos-
ratusa wskazanych przydaje i te, ze niekiedy wciska si¢ tu powietrze. Heron
za$, przyjmujac wszystkie rzeczone cztery wypadki, wspomina takie o sieci,
i nadto jeszcze o takich, gdzie sie¢ miesci sie razem z jelitami 2).

O tresci tych guzow przekonywamy si¢ z nastgpujacych znakow. Gdzie
wypadaja jelita, tam guz nie bywa ani zbyt twardym, ani migkkim; pomniej-
sza sig pod wplywem ciepla, ale takze przy zatrzymaniu tchu; czasem slyszeé
sig w nim dajg jakies glosy, a przy ulozeniu chorego wznak opadajy jelita i guz
mika.—Gdy sieé miesci sig w guzie, przedstawiaja si¢ znaki do wyliczonych
podobne; jednak guz bywa migkszy, u dolu szeroki a $ciencza si¢ ku wierz-
cholkowi; ujmowany za$ w palce, usuwa sig.— Wypadniecie sieci w polaczeniu
z kiszkami oznacza si¢g migszanemi takze cechami 1 posrdenig migkkoscig.—Guz
miggsem wypelniony bywa twardszym; utrzymuje si¢ ciggle, nawet przy poloze-
niu wznak i nie ustgpuje przy nacisku, kiedy poprzednie wszystkie latwo sig
usuwajg.—Zepsute w guzie cialo cechuje si¢ temiz objawami, jakie wyszczeg6l-
nilismy przy guzach rakowatych.—Zawarta w guzie ciecz przelewa si¢ pod na-

") Do Galen a vieznano gruzoclu tarczykowego i poczytywano go, wraz z wolem, za
twor chorobowy; nawet G al e n nie odnosi wola do tegoz gruczolu. Pawelz Eginy roz-
réznis dwa rodzaje wola: Bronchocele steatodes (wole migsne) i B. aneurysmatodes (w. naczynio-
we), z ktérych pierwsze moze byé operowanem, drugie za§ nie moze. Fabricius ab
Aquapendente rozréznia dopiero Bronchocele, jako guz tchawicy, od guza gr u-
¢z ol6 w przykrtaniowych, ktéry cale zycie bez szkody dla zdrowia trwaé moze, a powstaje
endemicznie w okolicy Bergamo, ktéry stanowi wladciwe nasze wole (struma). (Schell er).

MMorgagni p 121.

(ft) Oribas, loc. aff, IV, 117; A & tius, Tetr. I, 8. 4. cap. 26, Tetr. IV, S. 4. cap.
II;jPaul. Aeg. VI, 51.

%) Grecy nadawali kazdej z tych form patologicznych osobne nazwy: Entoromphalus
(gdzie jelita), Epiplomphalus (sieé), Hydromphalus (plyn), Sarkomphalus (migso), Pnewmatom-
phalus (powietrze), Enteroepiplomphalus (sieé z jelitami).
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ciskiem; powietrze zato ustepuje przy nacisku, lecz zaraz znowu powraca i guz
zachowuje swoj ksztalt, nawet przy polozeniu wznak chorego.

Guz wypelniony powietrzem nie moze byé leczonym operacyjnie; podob-
nie takZe niebezpieczny jest operacya guza, ktérego tresé stanowi cialo rako-
wate; dlatego zaniechaé jg nalezy. Gdzie cialo zdrowe, tam wyciaé je trzeba
i leczyé rane skubanka.—Plyn w guzie zawarty wypuszczaja niektorzy przez
nacigeie u wierzcholka guza i opatrywanie rany skubanka. Co do innych gu-
zéw, roznig si¢ zdania lekarzy. Rzecz sama przez si¢ wymaga, ze do operacyi
trzeba chorego ulozyé wznak, aby tresé guza, czyto jelito czy sie¢, opuscila sig
do brzucha. Oprézniony tym sposobem worek pepkowy, radza niektorzy uja¢
w dwa réwne drewienka; konce ich zwigza¢ silnie, przyczem on zamiera. Inni
znowu przebijaja podstawe guza igly, dwiema nitkami nawleczona, poczem, zwig-
zujac obydwa konce kazdej nitki, sciagaja przeciwne strony (jak to robi si¢ przy
groniaku na oku.—Ksigga siddma. Rozd. VII, 11), przyczem czgs¢é nad przewiaz-
ka bedaca, zamiera '), Niektorzy doradzajy jeszcze, przed przewigzaniem, otwo-
rzyé guz u wierzchotka jednem cieciem i wypuseié zawartoss, a to celem latwiej-
szego usunigcia wypadlych czgéei zapuszezonemi do jamy palcami, i potem do-
piero podwiazaé. Wystarczy wszakze kazaé choremu wstrzymaé dech, izby guz,
jak moze byé najwiekszy, wystapil; poczem oznaczyé czernidlem najnizsza grani-
c¢ podstawy guza: ulozyé chorego wznak i naciskaé guz paleami, aby tym spo-
sobem to, co nie opadlo, wtloezyé reka; nastepnie nacigga sie¢ pepek i w miej-
scu oznaczonej kresy podwigzuje si¢ go mocno nicig; czedé nad przewiazke wy-
stajaca przyzega sie¢ albo lekarstwem, albo zelazem, dopoki nie obumrze; rang
za$ goi si¢ jak inne miejsca przypalone. OEeracya tego rodzaju najskuteczniej-
8zy jest nie tylko przy guzach zawierajgeych w sobie jelito, sie lub oboje razem,
ale nawet w tych, gdzie znajduje sie plyn.

Zwazyé atoli naprzod wypada, zali przewigzanie nie grozi jakiem niebez-
pieczenistwem? Do operacyi bowiem nie nadaja si¢ ani dzieci, ani osoby w sile
wieku, ani tez starcy, lecz osoby pomiedzy siodmym i czternastym rokiem zycia;
nadto, stosuje si¢ do niej osoba zupelnie zreszta zdrowa; kiedy przeciwnie cherla-
cy, dotknigei krostami, liszajcami lub innemi podobnemi chorobami, nie stosujy
sig. Xatwo leczy si¢ guzy mniejsze; operacya zas zbyt wielkich laczy sig z nie-
bezpieczenstwem. Nie sprzyja jej jesienna, ani zimowa pora roku; najlepsza jest
wiosenna; poczatek lata dosyé takze jest odpowiednim. Nadto chory musi w dniu
poprzedzajaeym operacya wstrzymaé si¢ calkiem od jedzenia; nie dosy¢ na tem,
stolec wydobytym byé winien pomoca lewatywy, izby czesci, ktore do guza
przeszly, latwiej w brzuchu si¢ umiescily.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonyeh.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 23. Krasewski. O doszezetnem leczeniu prae-
puklin niezacidnigtych metoda Mac Ewan'a. Szapex. Stosowanie salicylanu rteciowego w cho-
robach kilowych (c. d.).

W Gazeele lekarskiej. W N-rze 24. Jaworskr. Sokotok, niezyt kwadny i wrzdd zo-
ladka. PrzepBorski. Niezyt przewlekly nosa przerostowy, zwiagzek i stosunek tegoz z cierpie-
niami sasiednich, bardziej oddalonych narzaddw i z licznemi nerwicami zwrotnemi ciala (c. d.).

') nam sic id, quod supra; Constantin ,nam sic adstricta id quod infra vincu-
lum est‘’,

REDA)I’Q)R i WYDAWWC_A, Dr. (iiistiw Fritsche. AdresRedékc;AleJ_aAJeroz;I;‘nfska N. 80::

Joszsoseno Ilenaypomw. ﬁapmana 9 Iona 1888 r.—Druk Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numern pojedyhczego kop. 15 (z1p. 1).



Dr. T. Zaremba

ordynowaé bedzie w roku biezagcym jak zazwyczaj w Szezawnicy, dom D-ra
Trembeckiego. (118)~10—8

Dr. Leslaw Gluzinski

b. asystent Uniw. Jagiel. ordynowa¢ bedzie w sezonie biezacym podo-
bnie jak lat poprzednich w Szezawnicy. Zaklad gérny nad zdrojami.

(134)—7—6
CIECHOCINEK
Dr. Turkiewicz od d. 1 Czerwca leczy massazem.
(139)—3—3

Dr. Chlapowski

praktykuje w biezagcym sezonie jak lat poprzednich
w Kissingen. (140)—4—3

Dr. W. Bujakowski

stale ordynuje w Druskienikach.
(133)—6—1

Dr. H. Dobrzycki

w ciggu letniego sezonu ordynowaé bedzie jak lat dawnych
w Slawucie.

Dr. H. Lubowski
ordynuje jak lat dawnych

w Ciechocinku. 3—1



kolei
Mus‘:’;af\yan-Kr;lnica | Aptckla, poczta, |
i 1 telegraf.
z I(Lrakowalz godzin 83d powiatowy, notaryat |
3¢ Lwowa " ow
z Buda Pesztu 12 godzin W miejscu. I

Nader obfita isilna ,,szczawa alkaliczno-Zelazista.”

Glowniejsze Srodki lecznicze sg:

Kapiele mineralne ogrzewane metods Schwartza w budynku o 73 gabine-
tach, kapiele borowinowe w osobnym budynku o 27 gabinetach, kaypiele gazowe
przy gléownym zdroju, metodyczne ﬁicie wod z lieznysh Zrédel mineralnych
o rbéznym skladzie chemicznym. Doskonala zentyczarnia, nowa kefirnia, kilka
mleczarn, nowy wzorowy Zaklad gimnastyczny, park wielki z wygodnymi spa-
cerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci sluzz przeszlo 1100 pokoi z calkowitem
umeblowaniem w przewaiznej czesci z piecami, liczne restauracye, cukiernie,
teatr przez caly sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyezalnie ksigzek, tygodnik
kapielowy ,Krynica,“ fortepiany, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne 1 rézno-
rodne sklepy, modniarki, rézni rekodzielnicy.

W domu ,,pod Zamkiem” sg do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Potaczenie bezposrednie kolejg transwersalng do stacyi Muszyna-Krynica.

W Maju, Czerweu i Wrzesniu ceny pomieszkan skarbowych jakotez wszyst-
kich rodzai kapieli o !/, cze86 niisze. Procz stale przez caly sezon ordynujacego
lekarza rzadowego D-ra Kopffa, praktykuja 7 lekarzy.

Frekwencya roczna wynosi wyze] 4000 oséb.

W samym zakladzie znajduje sig:
C. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY
pod kierunkiem specyalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzeénia.
Na zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojowy w ,Krynicy.«
2656—6—4

Dr, med. Czeslaw Stiche

ordynuje w Karlsbadzie, mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riagen.
(114)—6—5

Dr. Bulikowski

ordynuje podczas tegorocznego sezonu, jak poprzednio w Gleichenbergu.

SOLEG

w gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim.

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano stone,
jod i brom w obfitodci zawierajace. Kapiele mineralne mulowe, masaz, ele-
ktroterapja. Bale, reuniony, muzyka, czytelnia, fortepjan. Mieszkania wygodne,
hotel, restauracya po cenach nizkich. ‘

Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia.

Droga: do Kiele kolejz, z Kielc mil 8 karetka pocztowz lub dorozka.

(113)—6—5




ADMINISTRACYA W PARYZU
8 Boulevard Montmartre.

™
' . 1,
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kPaStylki do trawienia, wytworzone u zrddel z Soli Vichy. Przyjemnego
smaku.

Sole Vichy do kagpieli, paczka wystarcza na kapiel dla osbb, ktore nie sy
wstanie udaé si¢ do Vichy.

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

Dosta¢ mozna w Warszawie w aptekach: PP, D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligérskiego, Soltykiewicza, Ed. Koope, Li Zieminskiego,
Barcza, w Kaliszu u PP. Bryndzy 1 Prusinowskiego, 30—12

A L
KEPFIR
naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klasy na tegorocznej wy-
stawie hygieniczne) dostaé mozna w nastepujaeych 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— Lerowskiego, ul. Marszalkowska
— Lilpopa, ul. Nowy-Swiat— Rutkowskiego, ul. Dluga— Sobolewskiego, ul. Dzika—
Turskiego, ul. Karmelicka — Wendy ¢ Wiorogdrskiego, ul. Krak.-Przedm. - Wré-
blewskiego, ul. Krak.-Przedm,—Ziemiiskiego, ul. Marszalkowska

BIERTUMPFEL i GESSNER
‘Wilasciciele Apteki, Jerozolimska 27.

Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu,
apteka posiada stale $wieze. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z in-
formacys przygotowywania) natychmiast zalatwiamy. (106)—12—10

Docent Dr. A. Mars

ordynowaé bedzie w porze kapielowej poczawszy od 12-go Czerwca b. r.
w Krynicy. (132)—8—6

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 miasteezku. 128

Dr. Leon Kopff

lekarz rzgdowy c. k. Zakladu Zdrojowego w Krynicy, ordynuje tamze

od 15-go Maja do konca sezonu w domu pod ,Orfem®.
(128)—4—3




FABRYKA

MAGISTRA FARMACYI

= Katptitskiego

w Warszawie
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Pragngc zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstajg

w skutek zamiany syfonow, bagdz 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
od tych jakie uzywane s w Warszawie. Kazden syfon opatrzony
jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryln W. Karpinskiego —
Syfon wlasnosé fabryki. Panowie wiec fabrykanci ktérzyby po-
mimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonow, do
sprzedazy w mnich swoich wyrobéw do odpowiedzialnosci sa;dow
pociagnigci zostang. W. KARPINSKI.

: (124)—10—6

SOOENSEECES OO EIGIIICER 00 TRI¢ O IO IR SN 6 RO TN ¢ BROTH09

Br. dan Rosner
ordynuje w Franzensbadzie ,GOLDENER STERN.«
(127)—8—5

Stanistaw Prager

ordynuje jak dawniej w Marienbadzie.
(141)—3—2

lossoaeno Ilersypon. Bapmaga 9 Iona 1888. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.




