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Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Redakcya.—w Paryżu M. L. C. Adam 81 rue des Saints-Pferes.

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

O G Ł O S Z E N I A .

PILUIAE EERRI OXYDULATI.
PILULAE FERRI OXYDULATI CUM CHININO SULFURICO.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz farmako­
logów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, i że pomimo podawa­
nia jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w rozmaitych związkach, rezultaty lecznicze 
bywają jadnakże różne (Blaud, Niemeyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny 
tego faktu szukać należy w tem, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez 
organizm przyswajane, oraz, że gdy jedne nawet w znaczniejszy oh ilościach mogą być zadawane, 
inne, drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą być zaniechane. Ze wszyst­
kich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku żelaza, gdyż 
się najłatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez słabe żołądki znosi. W obec tych jego szaco­
wnych własności, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu, 
ma jak sądzę, wszelką racyę bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na uwadze, już od 
dawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już to czysty per se przetwór o którym mo­
wa jako: pilulae ferri ozydulałi, już też z dodatkiem chininy jako pilulae fe r r i  oxydulati cum chi­
nino sulphurico. Każda pigułka zawiera około pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle bio­
rąc nieco więcej bo 0,6 grana). Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi */3 grana 
na sztukę.

Kilkoletnie badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z najlepszym skut­
kiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywają wydane mi przez powagi lekarskie 
świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, 
aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, a wreszcie, dostępność ceny, dają jak mniemam 
zupełne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranioznemi, które zawierają przetwo­
ry niezawsze wytrzymujące krytykę ze stanowiska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej od swojskiego, 
krajowego wyrobu.

13— 12 M. Mutniański, Właściciel Apteki, Nowy-Świat Nr. 18.
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WODY MINERALNE NATURALNE  
Adminiótraeija W Paryżu, § Boul. Montmartre.

G rande-G rille. H opital. C horoby organów  traw ien ia , ociężałości żołądka, 
upośledzone traw ienie, b rak  apety tu , boleści żołądka. Celestins. Żądać na le ­
ży  aby  nazw isko źródła znajdow ało  s ię  na k apslach . D ostać m ożna 
w W arszaw ie w ap tekach  P P . D -ra  T . H ein richa , K ucharzew skiego , L ilpopa, 
W aligórsk iego , Sołtykiew icza i E d. K oope, L . Z iem ińskiego, Barcza, w  K aliszu  
u  P P .  B ryndzy  i P rusinow skiego . 3 0 —12
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F A B R Y K A  WÓ D  M I N E R A L N Y C H
MAGISTRA FARMACYI

w
W. Karpińskiego
WAIiSZAWIE

^  '

poleca: Ao

Każda łyżka wody Ron-
UWAGA.

oCW ___^  %a. cegno zawiera tyle soli arseni-
-ęo^  . kalnej co 15 kropel Liquor arsenicalis

6   Pearsonii, a Levico tyle co 10 kropel. Buteleczka
zawiera 18 do 20 i\ żek stołowych, cena 40 kop.

10—2

Nowe miasto nad Pilicą
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY.
R acyonalna h y d ro te rap ia  z kom pletnem i obszernem i i dogodnem i urzą­

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

Ścisły in te rn a t i eksterna t, prow adzone przez Z ak ład  dyjetetyczne sto­
łowanie, zdrowy k lim at, m alow nicze położenie, liczne spacery w p a rk u  i lesie, 
o rk iestra  w sezonie letnim .

T elegraf przy zakładzie, poczta codziennie.
Ceny um iarkow ane a urządzenia zastosow ane do stopnia  zamożności, u ła ­

tw ien ia  d la  n iem ajętnych, u lg i dla ubogich.
K om unikacya osobowa koleją W arsz.-W iedeńsk . przez Skierniew ice, lub 

Iw angrodz.-D ąbrow s. przez Opoczno.
S z c z e g ó ło w e  o b ja ś n ie n ia  W zarządzie zak ładu , lub w W arszaw ie  w  ap te ­

ce H . K ucharzew skiego, M iodowa N. 4.
W łaściciel i kierow nik  Z akładu  Dr. J .  B ieliński, —  L ek a rz  m iejscowy 

Z akładu  Dr. S t. N iedzielski, — Dr. A dam  C iągliński ordynujący  podczas 
sezonu, — K o n su lta t Dr. med. J. P aw ińsk i z W arszaw y, dojeżdżać będzie 
w pew nych oznaczonych term inach. (117— 3609) —1 0 —9
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-p rak tyk ów .
TREŚĆ. Prace oryginalne. Doświadczenia kliniczne nad działaniem salolu. Podał Dr. W. Bie­

gański. (Ciąg dalszy). — Streszczenia i wyciągi. 64. O leczeniu gorączki trawiącej antipyryną. 65. 
Wrzekome objawy zapalenia opon mózgowych, zależne od glistnic robaczkowych. — Krytyka i Biblio­
grafia. Pettenkofer. Zum gegenwiirtigen Stand der Clolera/rage. Sprawozdawca Dr. F. Arnstein. (Do­
kończenie).—Odcinek. Wyjątki z dzieła A. Kom. Celsa „O lecznictwie ksiąg ośmioro."—Ogłoszenia.

Doświadczenia kliniczne nad działaniem salolu.
Podał Dr. WładyółaW Biegańókł

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

(Ciąg dalszy—Zobacz Nr. 2 4 \

Z nany je s t  ju ż  oddaw na w pływ  kw asu salicylowego na system  nerw ow y. 
Szum w uszach, zaw ró t głow y i pew nego rodzaju odurzenie stale występują, 
przy stosow aniu dużych daw ek p rzetw orów  salicylow ych. T o samo, choć może 
nieco w m niejszym  stopn iu  pow tarza się przy  zastosow aniu salolu w dużych 
daw kach. Z 42 chorych, u  30 spo tykałem  zawsze po zażyciu 5—6 gram  dzien­
nie salolu szum  w uszach m niej więcej silny; u  k ilk u  zaś (trzech) w ystąpiło 
mocne odurzenie, ból głow y, senność, uczucie ogólnego osłabienia w bardzo 
znacznym  stopniu . W szystkie te  objaw y najdalej w dw ie doby po zaprzestan iu  
zażyw ania salolu ustępow ały. Jed en  szczególniej przypadek przebiegiem  swo­
im je s t godnym  zanotow ania. Młody i silny  strażn ik  pograniczny  zapadł na 
ciężką form ę ty fusu  brzusznego, przy zachow aniu je d n a k  zupełnej przytom no­
ści um ysłu. W  końcu drugiego tygodnia  choroby zacząłem  u  tego chorego sto­
sować salol w daw kach od 3—6 gram ów  dziennie. O tóż zaraz na d ru g i dzień 
od pierwszego zażycia nastąp iło  bredzenie, k tó re  w m iarę dalszego stosow ania 
przeszło w praw dziw y obłęd. C hory nie poznaw ał nikogo, m ajaczył, zryw ał 
się, całem i nocam i k rzyczał, rów nocześnie i gorączka zam iast zmniejszyć się, 
podniosła się o i/ l przeszło stopnia (wyżej 41°), i tę tno  było bardzo szybkie d ro ­
bne (140). Ze w zględu na coraz m ocniej w ystępujące objaw y zapadu zaprze­
stałem  po pięciu dniach stosow ania salolu. Z araz  na d rug i dzień po zaprzesta­
niu tego środka chory spał lepiej, by ł nieco przytom niejszy, szybkość tę tna  
zm niejszyła się (z 140— 116), pom im o że gorączka wciąż jeszcze dochodziła 40° 
i więcej. W  k ilk a  dni później przytom ność zupełn ie  odzyskał, chociaż gorącz­
ka jeszcze 9 dni trzym ała  się bardzo w ygórow anego wzniesienia. N a zasadzie 
tego, cośmy spostrzegali w pow yższem  przypadku, należy słusznie ostrzegać 
przed  stosow aniem  salo lu  w chorobach gorączkow ych połączonych z zajęciem 
mózgowia i bredzeniem .
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P o d  w pływ em  salolu występują, zw ykle obfite poty. Z darza się to je d n a k  
ty lko  w chorobach gorączkow ych. W przypadkach  gdzie nie było g o rączk i po ­
tów  nigdy nie w idziałem . W  gorączkow ych zaś chorobach poty w ystępow ały 
już  po zażyciu jednego  lub dwóch proszków  (1,0 gram ) i równocześnie ciepło­
ta  zm niejszała się, choć nieznacznie o k ilk a  zaledw ie dziesiątych stopnia. P o ty  
były zw ykle bardzo obfite na całem  ciele bez szczególnego um iejscow ienia, 
P rzy  bardzo długiem  stosow aniu salolu można zauw ażyć ten  fak t, że pocenie 
się zm niejsza z biegiem  czasu. Z początku  stosow ania byw a bardzo obfite, p ó ź ­
niej zaś po tygodniu, lub  dw óch zażywania codziennego m niej więcej dużych 
daw ek tego środka poty są m niejsze, chociaż n igdy nie dochodzi do tego, żeby 
nie w ystępow ały wcale. S topień  ciepłoty niem a w pływ u na  w ystępow anie po­
tów , widziałem  bardzo obfite poty i p rzy  ciepłocie 40° i p rzy  38°. W iększe zn a­
czenie ma choroba, p rzy  k tórej stosujem y salol. N ajobfitsze poty w ystępu ją  po 
zastosow aniu salolu w przebiegu gośćca i gruźlicy. W  tyfusie i innych choro­
bach mniej obfite.

Salol zw ykle bardzo p rędko  podobnie ja k  kw as salicylow y daje po za­
życiu właściwy odczyn w w ydzielanym  moczu. O dczyn ten  właściwy d la  w szy­
stk ich  przetw orów  salicylowych polega na fioletowo-różowem  zabarw ieniu  moczu 
od dodania k ro p li pó łto roch lo rku  żelaza. P rzyczem  albo w ystępuje  biaław y 
osad rów nocześnie, albo mocz zostaje przezroczystym  bez osadu. Im  więcej roz­
cieńczymy wodą mocz, tern osad je s t  m niejszy i mocz przezroczystszy. O dczyn 
ten, niezm iernie czuły występuje po zażyciu naw et m ałej dawki salolu na jda­
lej w dwie godziny i trw a  stale przez cały czas stosow ania salolu. P o  zap rze­
stan iu  odczyn zw ykle w ystępuje jeszcze przez 2 doby, a naw et w n iek tó rych  
razach przez 3 doby t. j .  dłużej znacznie, aniżeli p rzy  stosow aniu innych sa li­
cylowych przetw orów , d la k tórych  średnio odczyn u trzym uje  się p rzez 36 go­
dzin po zaprzestan iu  stosow ania środka.

P o  stosowaniu dużych daw ek salolu (5 —6 gram ów  dzień.) w ystępuje je sz ­
cze ciemne zabarw ienie moczu, zależne od drugiej składow ej części salolu, m ia­
nowicie fenolu. F eno l w organizm ie podlega zm ianom  u tlen ian ia  i ostatecznie 
przechodzi do moczu jak o  t. z. brenz k a tech in a  (N encki) ta  osta tn ia  więc po­
woduje ciemne zabarw ienie moczu To ciemne zabarw ienie w ystępuje zawsze, 
jeżeli ty lko  stosujem y większe daw ki salolu. Bywa ono w yraźniejsze, jeżeli 
oglądam y mocz w naczyniu w k ierunku  padającego św iatła, pod św iatło zaś za ­
barw ienie to je s t  mniej w yraźnem .

Co się tyczy ilości moczu pod w pływ em  salolu, to kw estya ta  słusznie 
budziła więcej in teresu , ju ż  ze w zględu na to, że daw no różni autorow ie 
(F leischer, Baelz, Sasetzky, M aurel, C arrieu ) zauw ażyli, m oczopędne działanie 
kw asu  salicylow ego i jego  przetw orów . W  ostatn im  czasie H u b er l) podniósł 
kw estyę moczopędnego działan ia przetw orów  salicylow ych i chciał im  naw et 
nadać w tym  k ie ru n k u  szerokie zastosowanie. P ostanow iłem  więc spraw dzić 
o ile ilość moczu pow iększa się od zadaw ania salolu. Z robiłem  w tym  w zglę-

*) Huber Diuretiscke Wirkung der Salicylsaure. Deuts. Arcli. f. Klin. Medie. 188 7-
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dzie 8 spostrzeżeń w różnych chorobach. Spostrzeżenia te  w krótkości poniżej 
zamieszczam:

1) J .  G renc  pograniczny strażnik . Pleuritis deortra. Bronchitis acuta.
11 M arca T . rano 37,9 wiecz. 38,3 ilość moczu 900 ccm. saloli 4,0
12 — — 38,3 — 38,4 — 1200 ccm. cg. 1023 łsaloli 6,0
13 — —  37,8 — 38,1 — 1320 — 1020 — 6,0
14 — —  37,3 — 37,9 — 1920 — 1020 — 6,0
15 — — 37,4 — 37,5 — 1500 — 1019 — 6,0
IG — —  37,3 — — — 720 — 1030 — 6,0
17 — 37,3 — 37,4 — 1320 — 1020 — —
18 — -  37,1 — 37,2 — 1440 — 1025 — -**
19 — — 36,8 — 37,2 — 1200 — 1017 — —

W ty m przypadku zw iększenie m oczenia w ystąpiło ju ż  na d ru g i dzień,
maximum na 4-ty. Zw iększenie w każdym  razie nieznaczne od 300—1000 ccm.
na dobę.

2) P . U szakow  pograniczny  strażn ik  1. 22. Polymyositis rheumalica.
29 Lutego T . rano 38,2 wiecz. 39,1 ilość moczu 900 ccm. — —
1 M arca — 38,4 — 38,5 — 840 c. g. 1030 saloli 6,0
2 — — 38,1 — 37,5 — 840 — 1030 - - 6,0
3 — — 37,7 — 37,5 - 1080 — 1026 - - 6,0
4 — — 37,4 — 37,6 - 1080 — 1027 - - 5,0
5 — -  37,0 — 37,6 — 1080 — 1024 - - 7,0
G — — 36,4 — 36,9 — 1920 — 1017 - -  —
7 — — 36,3 — 36,8 — 1800 — 1017 - —
8 — — 36,2 — 36,6 — 2880 — 1016 - -  —
9 — — 37,0 — 37,2 — 1200 — 1013 - —

10 — — 36,9 — 36,9 — 2120 — 1014 - -  —
11 — — — — —  — 1800 — 1017 - —

I w tym  przypadku  zw iększenie m oczenia w ystąpiło, jed n ak  dopiero 
podczas zupełnego spadku  gorączki, po 5 dniowem  stosow aniu salolu m a- 
ximum przypad ło  na trzeci dzień po zaprzestan iu  zadaw ania tego środka. 
W moczu w tedy zaledw ie ślady odczynu właściwego na kw as salicylow y zna­
leźliśmy.

3) J .  R achw ała 1. 33 robo tn ik . Nephritis parenchymatosa chroń.
20 M arca 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  p rzy p ad k u  właściwego zw iększenia moczenia nie można zauw ażyć.
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Salol tu ta j by ł stosowany w m ałych daw kach na próbę, żeby pobudzić wy­
dzielanie moczu.

4) M aryanna K ozyra 1. 54 kom ornica, Rheumatismus articulorum chroń.
3 K w ietn ia  500 cem. 1013 c. g. 2,0 saloli
4 _  600 — 1017 — 6,0 —
5 _  600 — 1027 — 5,0 —
6 _  260 — 1025 -  — -
7 _  800 — 1019 — — —
9 _  920 — 1018 — — —

I  w tym  p rzy p ad k u  zw iększenia moczenia było n ieznaczne i nastąpiło 
dopiero na d rug i i trzeci dzień po zaprzestan iu  stosow ania salolu.

5) L eonard  K lon  1. 44 w łościanin. Nephritis parenchymatosa chroń.
22 L utego  1000 cem. 1014 c. g. 3,0 saloli

- 3,0 —
- 3,0 -
- 3,0 —

23 — 1080 — 1013
24 — 1080 — 1013
25 — 840 — 1013
26 — 1080 - - 1012
27 — 960 — 1012
28 — 960 — 1013
29 — 960 — 1012

M oczenia w  tym  p rzypadku  nie znajdujem y zwiększonego. Salol był sto­
sowany w m ałych daw kach.

6) A. C ybulski, robo tn ik  1. 49. Nephritis intestitial. chroń.
28 S tycznia 1900 cem. 1012 c. g. 6,0 saloli
29 — 2100 — 1013 — 5,0 —
30 - 2400 — 1008 — 5,0 —
31 — 3000 — 1008 — 5,0 —

1 L u ty 1750 — 104 — 5,0 —
2 — 1800 — 1016 — — —
3 — 1850 — 1015 — — —
4 — 1800 — 1015 — — —
5 — 2520 — 1011 _  _ —
6 — 3600 — 1012 — — —

Pozornie w tym  przypadku moczenie zdaje się być znacznie zwiększo-
nem . Jeże li je d n a k  weźm iem y na uw agę, że przy  śródm iąższow em  zapaleniu 
nerek  zw ykle moczenie byw a zwiększonem , oraz, że m axim um  moczenia na­
stąpiło  dopiero na p iąty  dzień po zaprzestan iu  stosow ania salolu, kiedy już 
mocz nie zaw ierał najm niejszych śladów  odczynu salicylow ego, to w ątp ić  nale­
ży czy zw iększane moczenie w tym  razie zależy od dzia łan ia  salo lu .

7) T ek la  F a low a żebraczka 79 1. Polyartritis rheumatica.
12 Lutego T . ran o  38,2 wiecz. 38,6 950 cem.
13 _  _  38,3 — 38,4 1100 —  2,0 saloli
1 4  _  _  37,8 — 37,5 2100 — 1008 c. g. 6,0 —
15 — — 37,6 -  37,9 1680 — 1006 — 6,0 —
16 — — 37,0 -  37,3 1400 — —  — 6,0 —
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17 — — 36,9 — 37,3 1920 — 1013 6,0 —
18 — — — — — 1800 — 1013 -  4,0 -
19 — — — — — 1440 — 1013 — — —
20 — — — —  — 2520 — 1011 —  — —
21 — — — — — 1500 — 1011 —  — —
22 — — — —  — 2000 — 1011 — — —
Tutaj zw iększenie ilości m oczu w idoczne, m axim uin moczenia w ypadło

2-gi dzień po zaprzestan iu  stosow ania salolu. (d. n.)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

64. P ro f. A . P r ib r a m . 0 leczeniu gorączki trawiącej antipyriną. (Ueber Behan- 
dlung des hectischen Fiebers mit Antipyrin). Jakko lw iek  an tip y rin a  w zw ykłych 
dawkach, od 0,5 do 1,0 bezw arunkow o obniża ciepłotę, to jednakże pociąga za 
sobą tyle rozm aitych przypadłości pobocznych, że niekiedy stosow anie je j s ta­
je się w prost niem ożebnem . Do tych pobocznych objawów zaliczyć w ypada: 
wymioty, obniżenie się ciepłoty niżej norm y z całym  szeregiem  tow arzyszących 
mu objawów podm iotow ych, skłonność do krw otoków  p rzy  dłuższem  użyciu 
dużych daw ek an tip y rin y  i w reszcie ta  okoliczność, że im znaczniejsze nastą ­
piło obniżenie się ciepłoty, tern p rzy  powracającej gorączce gw ałtow niejsze są 
obostrzenia. Pribram, opierając się na licznych swych spostrzeżeniach, w edług  
których daw ka m niejsza, niż 0,5, w stanie jest obniżyć ciepłotę u  suchotników  
więcej niż o 1/ 2 stopnia, w celu zapobiegania po wyższym przypadłościom  pobo­
cznym podaje następujący  sposób leczenia gorączki traw iącej an tipyriną. Sko­
ro po upływ ie k ilk u  dni, m ierząc ciepłotę co 2 godziny, przekonaliśm y się 
o przebiegu gorączki,—przyczem  wyłączyć należy ropnicę i posocznicę,—poda­
jemy wówczas na '/2 godziny przed  je j pojaw ieniem  się dwie łyżki stołow e l°/o roz“ 
czynu an tipyriny , następnie co 1 godz. łyżkę, dopóki ciepłota nie opadnie do 
38J. W większości p rzypadków  w ystarczają na to dwie daw ki. D nia następnego, je -  
żeil dawki powyższe skutkow ały , nie zmieniam y ich, w przeciw nym  razie stosuje- 
my 1 7a— 2%  rozczyn, k tó rego  trzym am y się, w razie sku tku , przez 5—6 dni 
następnych i t. d., zm niejszając stopniow o daw kę w dalszym  ciągu przebiegu 
choroby. Z chw ilą zniknięcia gorączki należy natychm iast an tipy rinę  zarzucić. 
W przypadkach, w k tó rych  obostrzenia z jaw iają się nocą lub w godzinie przed- 
obiadowej, należy podać an tip y rin ę  na k ró tk o  przed  spodziew aną chw ilą w y­
stąpienia gorączki. P r ib r a m  stosuje w yłącznie ty lko an tipyrinę, jak o  środek, 
najmniej pociągający za sobą przypadłości pobocznych; sprow adzający długo­
trwałe obniżenie się ciepłoty, an tipy rinę  zaś w podobnyż sposób w daw ce 0,1—0,2 
wówczas, gdy an tip y rin a  naw et w m ałych daw kach nie może być znoszoną, 
gdy, wywołuje po ty  lub wreszcie tam , gdzie istn ieje  skłonność do krw otoków .

( Prager, medic. Wochenschr. N r . 3 6 , 1887). A . F .
65. D e v a u x .  Wrzekome objawy zapalenia opon mózgowych, zależne od glistnic ro ­

baczkowych (oxyurus vermicularis). P rzy p ad ek  powyższy dotyczył 3-letniej, p ra ­
widłowo rozw iniętej, dziewczynki, k tó ra  nagle uczuła dreszczyki, znużenie i n u ­
dności; nadto przyłączyła się gorączka, n iepraw idłow e, bardzo zw olnione tętno, 
toniczne, po lewej stron ie  lepiej wyrażone, d rgaw ki, stężenie mięśni k a rk u  i zę- 
bościsk, p rzeryw ane od czasu do czasu drganiam i klonicznem i. O ddech był n ie­
prawidłowy, n iekiedy znów przyb ierał cechy oddechu C heyne-Stokes’a. B rakło  
jednakże w szelkich objawów porażenia i zeza. Zalecona dnia następnego daw ka 
kalomelu w yw ołała obfite w ypróżnienia, zaw ierające niezliczoną ilość glistnic 
robaczkowych, poczem przypadłości w szystkie naraz u stąp iły . W ieczorm  dnia  
4-go objawy wyżej w zm iankow ane raz jeszcze się pow tórzyły, jakko lw iek  z mniej-

www.dlibra.wum.edu.pl



szą siłą., podano rów nież kalorael z tym  sam ym  skutk iem . O d tego czasu 
dziecię było zupełnie zdrow e. D ow iedział się au to r przytem , że starszy brat 
dziew czynki przed  rokiem  tem u sam em u podlegał i że objaw y również po odej­
ściu g listn ic  zupełnie ustąpiły . {L e progres medical. N r . 46  — 1887). A . F.

K R Y T Y K A  I  B IB L IO G R A F IA .

Zum  gegenwdrtigen S tand der Cholerafrage v o n  M a x  v . P e t t e n k o f e k .
M iinchen und L e ipz ig  1887, str. 745.

Sprawozdawca Dr. Arnstein z Kutna.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 25)

5. Odosobnienie chorych cholerycznych.
O dosobnienie chorych cholerycznych po w ybuchnięciu epidem ii cholery 

i urządzeniu szpitali cholerycznych je s t  zupełnie bezskutecznem . B ardzo pou­
czające p rzyk łady  pod tym  względem  dostarczyła epidem ia cholery  w Mona­
chium  w r. 1873/4 panująca.

L ek arz  policyjny F ra n k  podniósł w owym czasie w ysokie znaczenie odo­
sobnienia, a dowodem tego m iało być następujące jeg o  spostrzeżenie: z 392 
dom ów, z k tórych  p ierw si chorzy niezw łocznie zostali odesłani do szp itala ty l­
ko w 119 zdarzy ły  się dwa p rzypadk i cholery, gdy w 273 dom ach więcej 
się przypadków  cholery  nie zdarzyło. Lecz F ra n k  zapom niał w tedy policzyć 
te  domy, z k tórych  pierw si chorzy nie zostali odesłani do szpitala, a jednak  
więcej p rzypadków  się nie zdarzyło. G dyby był policzył w szystkie domy, zna­
lazłby, że tak ich  było 1054. O dosobnienie pierw szych chorych na cholerę pod­
czas epidem ii w M onachium  w r. 1873 nie przyniosło żadnego pożytku. O ka­
zało się to najw yraźn iej na 7 koszarach, z k tórych  każdy chory na  biegunkę 
został niezwłocznie odesłanym  do szp ita la ; nie przeszkadza to jednak , że cho­
lera  pojedyncze koszary naw iedziła, co zależało n a tu ra ln ie  od miejscowego 
i m iejscowo-czasowego usposobienia, gdy tym czasem  w samym szpitalu , który 
przy jm ow ał wszystkich chorych, epidem ii domowej nie było, o czem ju ż  wy­
żej w spom nieliśm y l).

Z tych to pow odów au to r uw aża urządzenie szpitali oddzielnych dla cho­
lerycznych za zbytek: chorzy choleryczni są w praw dzie d la innych chorych od­
straszającym i, umieszczać też ich należy w odzielnych salach, urządzenie zaś 
oddzielnych dla nich szp ita li je s t zupełnie niepotrzebnem .

6. Odkażanie (dezynfekcya) wypróżnień.
Samo się przez się rozum ie, że odkażanie w ypróżnień cholerycznych  jest 

ze stanow iska lokalistycznego tak  samo bezskutecznem , ja k  odosobnienie cho­
rych  cholerycznych.

Szkodliw ość świeżych w ypróżnień cholerycznych nie została zdaniem  au­
to ra  faktycznie dowiedzioną, a odkażanie ich nie dało bynajm niej tych szczę­
śliwych w yników , jak ichby  się ze stanow iska kontagionistow skiego spodziewać 
należało.

Jeśliby  naw et przypuścić, że w ypróżnien ia  są siedliskiem  specyficznego 
zarodka, to odkażanie ich nie może uchronić miejscowości od cholery, gdy ta 
będzie czasowo usposobioną; zarodek bowiem choroby w ten  lub  ów sposób 
może być zawsze przez zw ykłe stosunki ludzkie bez udziału  w ypróżnień zaw le­
czonym.

*) Patrz rozdział: Epidemie domowe w szpitalach i koszarach.

www.dlibra.wum.edu.pl



7. Ucieczka przed cholerą (Choleraflucht).
A uto r zadaje sobie pytanie, czy ze stanow iska lokalistycznego należy 

w ogóle przedsiębrać jak ieko lw iek  środki zapobiegawcze w celu przeszkodze­
nia zaw leczenia i szerzenia się cholery.

Poniew aż pow stanie epidem ii cholery zależy od 3 czynników: 1) specyfi­
cznego zarodka, 2) osobniczego usposobienia i 3) miejscowego i miejscowo-cza- 
sowego usposobienia g ru n tu , p rze to  wszelkie środki ochronne muszą się ze sta* 
nowiska lokalistycznego obracać w tych 3 k ierunkach .

K ontagioniści zaczynają swe postępow anie od chorego cholerycznego, lo- 
kaliśei od miejscowości cholerycznej, p ierw si ostrzegają przed chorym  cholery­
cznym, d rudzy  przed  miejscowością choleryczną.

Przedew szystkiem  zw rócić na siebie musi uwagę tak  zw ana ucieczka przed 
cholerą z miejscowości przez nią naw iedzonej, k tó ra  je s t  zależną od obawy 
przed cholerą i je s t  tem  liczniejszą, im obaw a je s t większą.

K ontagioniści widzą w ucieczce przed  cholerą niebezpieczeństw o dalszego 
szerzenia się cholery.

Ze je d n a k  ucieczka przed  cholerą je s t  środkiem  bardzo skutecznym  po­
kazują to okręty , k tó re  p rzy  w ybuchnięciu cholery w porcie opuszczają tak o ­
we i udają się na pełne m orze. W idzieliśm y wyżej, że cholera na okrętach 
najczęściej szybko ustaje, gdy te znajdą się na morzu. R zadkie pod tym  wzglę­
dem w yjątki (ok rę t B re tan ia  podczas K rym skiej kam panii) niczego nie dowodzą.

Lecz i ucieczka przed cholerą na lądzie mianowicie w Indy  i okazała się 
środkiem  pożytecznym  i sta ła  się tam  dla garnizonów  i więzień oficyalnym 
środkiem  ochronnym . I  u  nas w razie w ybuchnięcia m iejscow ych epidemii 
cholery w koszarach, szpitalach i t. p. należałoby opuścić miejscowości te 
i przenieść się do miejsc znanych z miejscowego zabezpieczenia, w ojsko w le- 
cie do obozu, w zimie do innych koszar.

I  ze stanow iska lokalistycznego niepodobna zaprzeczyć, że ucieczka przed 
cholerą ma niejaki w pływ  na szerzenie się cholery, lecz wpływ ten  je s t bar­
dzo niew ielkim . G dy miejscowość pew na je s t  czasowo usposobioną cholera na­
wiedzi ją  i w tedy, gdy do niej nie będą przybyw ać ju ż to  zdrow i ju ż  naw et 
chorzy na cholerę z miejscowości cholerycznych i przeciwnie. Tysiące ludzi 
uciekło w r. 1884 z M arsylii i Paryża do L yonu, a jed n ak  w tem ostatniem  
mieście zdarzyły się zaledw ie pojedyncze przypadki i to w jednej rodzinie.

J a k  mało niebezpieczeństw a grozi miejscowościom do której przybyw ają 
uciekający z miejscowości cholerycznych, pokazuje się najw yraźniej na w ypusz­
czonych z więzień podczas epidem ii cholery. W ięzienie w L aufen , dom robo­
czy w R ebdorf i kon tro la  nad w ypuszczonym i z niej więźniami najlepiej po­
służyć mogą do ocenienia w pływ u ucieczki przed cholerą na szerzenie się ta ­
kowej. W  każdym  oddzielnym  przypadku  starano  się spraw dzić: 1) dokąd udał 
się w ypuszczony z więzienia, k tórędy  przechodził i gdzie się zatrzym yw ał,
2) gdzie pozostaw ił rzeczy z w ięzienia wyniesione, 3) czy nie chorow ał na 
cholerę, 4) czy nie chorow ał na cholerę k tokolw iek z najbliższego jego otocze­
nia lub w dom ach, w których nocow ał lub się dłużej zatrzym ał, 5) czy ci k tó­
rzy na cholerę zapadli nie byli z nim  w bezpośredniej styczności.

W ypuszczeni z więzień w L aufen  i Rebdorf, o ile wiadomo udali się 
w różne strony do górnej Baw ary i, dolnej B aw aryi, do Szw abii i N euburgu, 
niektórzy do górnego P falcu  i do F ran k o n ii. W  żadnej z tych miejscowości 
nie spostrzegano ani jednego p rzypadku  cholery, co najważniejsza w żadnym  
domu, w k tórym  pozostaw ali w ypuszczeni z więzień ani u  żadnej osoby, z któ- 
remi oni byli w styczności nie było p rzypadku  cholery.

L okaliści wiedzą o tem  dobrze, że po przeniesieniu  się pewnej osoby 
z miejscowości cholerycznej do innej w tej ostatniej zdarzają się w praw dzie
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przypadk i cholery, ale te pozostają sporadycznem i. A u to r sam w r. 1854 spo­
strzegał nie m ało tak ich  pojedynczych przypadków .

Z podanych powyżej faktów  okazuje się, że tak  zw ana ucieczka p rzed  
cholerą n ie je s t  bynajm niej szkodliw ą i nie grozi miejscowościom, do k tó rych  
się udają  uciekający, niebezpieczeństw em  zaw leczenia cholery.

8. Jarm arki i inne zebrania ludowe.
Ze stanow iska kontagionistow skiego muszą być wszelkie zebran ia  w c z a ­

sie panow ania cholery zabronione, gdyż jed en  chory choleryczny, jed en  p rzed ­
m iot od chorego cholerycznego pochodzący, może się stać źródłem  epidem ii 
cholery.

Ze stanow iska lokalistycznego zebrania m ogą być tolerow ane lub nie, sto­
sownie do tego, czy miejscowości, w k tó rych  się odbyw ają zebran ia  są czasowo 
przez cholerę naw iedzonem i lub  nie. D opóki w miejscowościach tych  panuje 
epidem ia, dopóty przebyw ającym  grozi niebezpieczeństw o, a zatem  i liczniejsze 
zebrania w inny być zaniechane.

G dzie je d n a k  cholera nie panuje  i gdzie je j się obawiać nie można (m iej­
sca zabezpieczone) tam  mogą się zebrania bezpiecznie odbyć. K ilk a  przykładów  
najlepiej to pokaże. W  r. 1854 panow ała cholera w N orym berdze; w m iastecz­
ku  F iir th  blizko położonem  odbyw ało się w ielkie zebranie re lig ijne, na k tóre  
przybyło mnóstwo ludu z M onachium  i N orym bergii. Lecz ani w F iir th  nie 
w ybuchła cholera (pojedyńcze p rzypadk i tak  przedtem  ja k  i po tem się zdarza­
ły) ani też nie zw iększyła się w N orym berdze. To samo miało m iejsce w L ip ­
sku w r. 1866 w ojennym  i cholerycznym .

9. Ograniczenie stosunków ludzkich dla koszar i szkół.
G dy ju ż  cholera panuje epidem icznie w pewnej miejscowości, ogranicze­

nie stosunków  w tejże je s t mniej ważnem. Przybyw ającym  je d n a k  do tejże 
miejscowości grozi niebezpieczeństw o, gdy się przez dłuższy czas w dom u przez 
cholerę naw iedzonym  zatrzym ują. K ró tk ie  przebyw anie w dom u przez cholerę 
naw iedzonym  je s t nieszkodiiwem , ja k  się to najlepiej na lekarzach  pokazuje.

Co się tycze wojska, to rodzi się py tau ie  czy należy podczas epidem ii 
cholery w miejscowości garnizonowej powoływać rek ru tó w  z miejscowości od 
cholery wolnych. Zdaniem  au to ra  zależy to od tego, czy miejscowość je s t  z a ­
bezpieczoną lub niezabezpieczoną od cholery.

Czy w miejscowości, w k tórej panuje  epidem ia cholery należy szkoły poza­
mykać? K w estya ta mniej je s t ważną, ponieważ u dzieci w w ieku  szkolnym  
usposobienie osobnicze je s t  najm niejszem . Z kontag ion istycznego  p u n k tu  w i­
dzenia należałoby żądać zam ykania szkół, gdyż jak k o lw iek  usposobienie do 
cholery w w ieku szkolnym  je s t małem, zdarzające się jed n ak  p rzy p ad k i cho le­
ry  m ogłyby być źródłem  szerzenia się je j między uczniami.

Z lokalistycznego pu n k tu  w idzenia zam ykanie szkół ty lko w tak im  razie 
je s t  koniecznem , gdy dom szkolny stał się ogniskiem  cholery. Racyonalnem  
oprócz tego je s t zabronić dzieciom z miejscowości, jeszcze od cholery  w olnych 
uczęszczać do szkoły położonej w miejscowości, w której ju ż  panuje epidem ia.

Lecz z praktycznego epidem iologicznego stanow iska i to n ie wiele pom o­
że; zabronienie dzieciom uczęszczania do szkoły położonej w miejscowości przez 
cholerę nawiedzonej, jako też  zam ykanie szkół au to r uw aża za środek zapobie­
gawczy zupełnie obojętny.

10. Ograniczenie stosunków ludzkich przy pogrzebach.
T ru p y  ludzkie  są, samo się przez się rozum ie, tak  mało niebezpieczne ja k  

chorzy choleryczni. Jeżeli się niekiedy zdarzało i zdarza, że personal pogrze­
bowy ja k  posługacze, g rabarze w pewnej m iejscowości, częściej u legają chole­

www.dlibra.wum.edu.pl



rze, to nie d latego, że znajdują, się w styczności z trupam i, lecz dlatego, że 
mieszkają w miejscowości cholerycznej. G dy zaś m ieszkają w miejscowości od 
cholery zabezpieczonej, w tak im  razie  nie więcej szkodzi im styczność z tru p a ­
mi, ja k  lekarzom , obsługującym  chorych sztyczność z chorym i. O kazało się to 
w M onachium  podczas w szystkich epidem ii cholery tu  panujących.

Lecz dom pogrzebow y, a naw et cm entarz może tak  samo stać się ognis­
kami miejscowej epidem ii, ja k  każdy inny dom, ulica lub  miejscowość, i ztąd 
osoby zajm ujące się pogrzebem  lub obecni p rzy  uroczystościach pogrzebow ych 
mogą po pogrzebach zachorow ać i być pierw szym i chorym i w m iejscowościach 
dotychczas od cholery  w olnych.

Ze stanow iska zatem lokalistycznego uspraw iedliw ionem  je s t, by tru p y  
choleryczne niezwłocznie przenieść z m ieszkania do dom u pogrzebow ego i w ten  
sposób ograniczyć odw iedzanie domów cholerycznych i liczne assystow anie przy  
pogrzebach.

To samo m niej więcej powiedzieć można o odw iedzaniu chorych cholery­
cznych, k tó re  w gruncie rzeczy  nie je s t  niebezpiecznem , lecz może się okazać 
szkodliwem , gdy się często pow tarza i dłużej trw a.

11. Ograniczenie sprzedaży szmat.
O pierając się na poszukiw aniach robionych w papiern iach  najw ięcej szm at 

sprowadzających, k tó re  to poszukiw ania bynajm niej nie w ykazały, by robo tn i­
cy zajm ujący się w pap iern iach  częściej zapadali na cholerę aniżeli inni, au to r 
uważa ograniczenie sprzedaży szm at, ich dezynfekcyę na g ran icach  za zupeł­
nie bezcelowe, tak  samo ja k  dezynfekcyę listów  i posyłek pocztow ych z m iej­
scowości cholerycznych.

12. Postępowanie z bielizną choleryczną i innemi przedmiotami pochodzącemi 
z miejscowości cholerycznych.

O dkażanie tego w szystkiego, co człowiek zabiera ze sobą przy opuszcze­
niu miejscowości przez cholerę nawiedzonej je s t  ze stanow iska lokalistycznego 
diileko w ażniejszem , aniżeli odkażanie świeżych w ypróżnień cholerycznych, 
które nie są zaraźliw e. To też w B aw ary i w ydanem  było w r. 1883 przez m i­
nistra spraw  w ew nętrznych rozporządzenie, na  mocy którego odzież, pościel, 
bielizna i t. p. przedm ioty przybyw ające z miejsc przez cholerę naw iedzonych 
mają być odkażane, nie mniej i b ielizna i pościel pochodząca od chorych cho­
lerycznych w m iejscu będących. Co się tycze środków  odkażających, to au to r 
pod tym względem  powołuje się na poszukiw ania K ocha i W olfhiigla, k tó re  
wykazały, że gorące p a ry  wodne 100° C. i 5%  roztw ór kw asu karbolowego 
grają pierw szorzędną rolę.

13. Środki zapobiegawcze skierowane przeciw usposobieniu osobniczemu
i pomoc lekarska.

Poniew aż do zachorow ania na cholerę usposabia w szystko to, co osłabia­
jąco na ustrój działa, ja k  złe pow ietrze, zła woda, złe pokarm y i napoje, n ieod­
powiednia odzież, nieczystość, wszelkie nadużycia tak  fizyczne ja k  i m oralne, 
a przede wszystkiem  wszystko, co do biegunki usposabia, przeto natu ra ln ie  
środki podjąć się m ające dla zm niejszenia usposobienia osobniczego przede- 
wszystkiem odnoszą się do usunięcia p rzyczyn  osłabiająco na ustrój działają­
cych. Środki w tym  celu podjąć się mające niczem się ze stanow iska lokalisty­
cznego nie różnią od ogólnie zalecanych.

Pomoc lekarska  w przypadkach  biegunki podczas epidemii cholery się 
przytrafiających je s t też środkiem  zapobiegaw czym  przeciw  rozw inięciu się cho­
lery. Podczas epidem ii w  M onachium  w r. 1836 panującej, z 5157 chorych na 
biegunkę ty lko  1264 uległo cholerze asfiktycznej, a z tych um arło  553. W śród
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przypadków  cholery asfektycznej dw ie trzecie zaw dzięczały swe pow stanie za­
niedbaniu  pom ocy lekarsk iej i zan iechan iu  środków  zapobiegaw czych. F a k t ten 
został urzędow nie stw ierdzonym .

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

Czy posiadam y w ogólności środki, k tó rcby  zgodnie z teoryą lokalistycz- 
ną były w stanie przeciw działać usposobieniu m iejscowem u i czasowemu? Z po­
zoru zdaw ać by się mogło że nie; nie podobna bowiem miejscowości dać inny 
g ru n t, usunąć miejscowości m ające złe położenie; nie podobna przecież w aru n ­
ki, od których zależy czasowe usposobienie do cholery, ja k  stosunki w ilgotno­
ści g ru n tu , deszcze i t. p. odmienić. W szelako au to r w yraża przekonanie, co, 
postara się dowieść, że w łaśnie w tym  k ierunku  wiele da się zrobić, że posia­
dam y niezaw odne środki mogące zamienić najgorsze ognisko cholery  w m iej­
scowość od cholery zabezpieczoną.

Co w tym  k ie runku  zrobić można najlepiej w skazują 2 p rzyk łady  jeden 
z Indy i, d rugi z Niemiec.

P ierw szy dotyczę fortu  W illiam  koło K alku tty , o k tó rym  wspomniał 
K och na I  konferencyi w JBerlinie. Lecz K och w ystaw ia tę  miejscowość jako 
przyk ład  świadczący, że ju ż  przez samo zaopatrzen ie  w dobrą wodę można 
znieść ognisko cholery. Pogląd ten podziela też de R enzy i w ielu angielskich
lekarzy w Indyi. A u to r na drugiej konferencyi w B erlin ie  w ykazał, j a k  błęd­
nym je s t  pogląd K ocha tyczący się fortu  W illiam .

T w ierdza W illiam  m ająca przecięciowo 5000 m ieszkańców  leży na ró w ­
ninie zwanej M aidan. Do roku  1858 zw ykle w końcu pory  deszczowej cała 
rów nina zam ieniała się w jed n o  wielkie błoto. M onat lekarz w ojskow y w tw ier­
dzy z wojskiem  kw ateru jący , podaje, że w czasie cholerycznym  wojsko, euro­
pejczycy i m iejscowi mocno od cholery cierpieli. W  r. 1858 ustanow ioną zo­
stała przez rząd Indyjsk i koinissya, k tó ra  zająć się m iała zbadaniem  miejsco­
wości; p rzy poszukiw aniach swych znalazła ona w adliw ą kanalizacyę (drainage), 
złą wodę, źle urządzone wychodki i zaleciła odpow iednie środki, a mianowicie 
nową kanalizacyę d la  u ła tw ien ia  odpływ u nieczystości w szelkich, dostarczenie 
załodze dobrej wody przez urządzenie  sadzawek, rezerw oarów  i studzien  i od­
powiednie urządzenie pissoarów i wychodków.

Samo się przez się rozum ie, że nie w szystkie roboty assenizacyjne zosta­
ły  jednocześnie dokonane; d la  zupełnego ich  p rzeprow adzenia  trzeba było kil­
ku  lat. U lepszone zaopatrzenie w wodę zostało dopiero  w życie wprowadzone 
w r. 1865, a ukończone w r. 1872.

Lecz zm niejszenie się śm iertelności od cholery zauważono ju ż  zacząwszy 
od r. 1861, t. j. od czasu, gdy przeprow adzono san itarne  u lepszenia we wszy­
stkich k ierunkach . Że w r. 1865 śm iertelność była jeszcze m niejszą, aniżeli 
w latach 1862, 63 i 64 nie dowodzi to bynajm niej, by zm niejszenie śm ierte l­
ności zależało tylko od lepszej wody do picia; zdaniem  au to ra  zm niejszenie się 
śm iertelności w forcie W illiam  od ro k u  1861 je s t  następstw em  ulepszeń sani­
tarnych  we wszystkich k ierunkach, a mianowicie osuszenia b ło tnistej równiny 
M aidan, urządzenia dobrej kanalizacyi, dostarczenia dobrej wody do picia i t. p.

D rugim  przyk ładem  z Niemiec je s t część m iasta M onachium , ju ż  wyżej 
wspom niana tak  zwane zagłębienie {Grube) w przedm ieściu H aidhausen. Posia­
da ona tylko przeszło 500 mieszkańców, a je d n a k  siln ie zawsze od cholery cier­
piało i tak  śm iertelność od cholery wynosiła:

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

K ażdy się spyta, ja k a  przyczyna tak  wielkiej różnicy w śm iertelności
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między 1836, 54 a 1873 rokiem? D la odpow iedzenia na to pytanie au to r za­
znacza, że dom y z m ałym  bardzo w yjątkiem  zostały te same, ludność tak  ja k  
w latach 1836, 54 i w r . 1873 składała się przew ażnie z p ro le ta ry a tu , stosun­
ki z m iejscowościam i p rzez  cholerę naw iedzonem i te  same i pierw si chorzy 
w r. 1873 nie zostali tak  samo, ja k  w latach 36 i 54 odosobnieni; woda do p i­
cia pozostała niezm ienioną; do dziś dnia nie m a tu  wodociągów. Zm niejszenie 
się śm iertelności od cholery w r. 1873 w omawianej miejscowości zależało od 
podjętych od r. 1854 robó t san itarnych: odpow iedniej assenizacyi, kanalizacyi 
w H aidhausen i t. p.

E pidem iologia stw ierdziła  w forcie W illiam  i w zagłębieniu  w H aidhau ­
sen ty lko  fak ta , k tó re  są w praw dzie niew ątpliw e, lecz nie są naukow o obja­
śnione. N a objaśnienia tego rodzaju faktów  m usim y jeszcze d ługo czekać, do­
póki bakteryologia, od k tó re j rozw oju i ze stanow iska lokalistycznego wiele 
się spodziew ać m ożna, nie rozśw ietli nam  wiele jeszcze nierozw iązanych zagadek.

Lecz pogląd kontagionistow ski na kw estyę cholery nie doprowadzi nas 
do celu, dopóki bakteryologow ie hołdować będą fałszywej hypotezie i pozosta­
ną ślepym i na fak ta  miejscowego i miejscowo czasowego usposobienia.

O Z D O U S nE IE C .
Wyjątki z dzieła A. Korn. Ceisa 

„O lecznictwie ksiąg ośmioro*’.
Podał prof. Łuczkicwicz.

N ajbardziej ze w szystkich gałęzi nauki lekarskiej zaniedbaną u nas je s t 
11 i s t  o r  y  a M edycyny, po części z powodu, że znajom ość je j żadnych na  r a ­
zie nie przynosi korzyści, po części zaś i głów nie może dlatego, że młodsze po­
kolenie lekarzów  nie zna dzieł starożytnych autorów , k tórych  czytaniu  najczę­
ściej sta je  na przeszkodzie nieznajom ość języków  starożytnych. A nglicy, F ra n ­
cuzi, W łosi, N iem cy m ają przek łady  dzieł klasycznych na języki ojczyste; my 
nie posiadam y a n i  j e d n e g o  R o z d z i a ł u  naw et, jak iegokolw iek  klasyka, 
na język  polski przetłum aczonego (z w yjątkiem  mojego przekładu „Aforyzm ów 
i R okow ań H ip o k ra te sa“ r. 1864). P rag n ąc  do tk liw ą tę  w lite ra tu rze  naszej 
lukę zapełnić p rzynajm niej w drobnej cząstce, przełożyłem  wiekopom ne dzieło 
C e l .S a  (De medicina libri ocloj, k tó re  dzięki ofiarności Zarządu Kassy im. M ia­
nowskiego w krótce d rukiem  ogłoszonem będzie. W ybrałem  dzieło Celsa z po­
wodu, że w niem przedstaw ia się grecka nauka o lecznictw ie w zaokrąglonej 
całości, system atycznie ułożonej (czego żaden z greckich p isarzy do Celsa nie 
uczynił), spisana z niezw yczajną jasnością, i w najszlachetniejszem  pojęciu z n a ­
czenia i zadania m edycyny, a zarazem  obejm uje w sobie wszystkie działy do 
nauki lekarskiej należące, jako: hygienę, dyetetykę, farm akologią, te rap ią  ogól­
ną i szczegółową, sem iotykę, prognostykę, patologią, okulistykę, ch iru rg ię  ope­
racyjną, derm atologią, położnictw o. W  w ykładzie trzym a się au to r porządku 
najracyonalniejszego: rozpoczyna od zasad hygieniczno-dyetetycznych dla zdro­
wych, następn ie  w skazuje takież postępow anie d la chorych, poczem podaje p ra ­
widła terapeutyczne ogólne,* wreszcie poszczególne w danej chorobie. Choroby 
rozdziela na tak ie , k tó re  całe zajm ują ciało (nasze zakaźne, ogólne), poczem 
mówi o tych, k tó re  pew ne ty lko części n apastu ją  (chor. miejscowe, Organkrank- 
lieiten) opisując j e  porządkiem  anatom icznym . Siódm a księga obejm uje choroby 
ręcznej pomocy wym agające; ósma zaw iera choroby kości (złam ania etc.). O by­
strości um ysłu au to ra  i zasługach jego  dla lecznictw a świadczy dowodnie to, 
że dotąd jeszcze  u trzym ują  się w nauce jeg o  tw ierdzenia i pom ysły, n ierzadko
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późniejszym  lekarzom  przypisyw ane; przytoczę tu  naw iasem , że Cels p i e r w ­
s z y :  określił cechy t. zw. kardynalne z a p a  l e n i a  (calor et tumor cum rubore 
et dolore), że on w skazał cięcie k o l i s t e  przy am putacyi, którą, w ykonyw ać 
poleca w ciele z d r o w e  m, opisuje operacyą zaćmy per depressionem, on p o  d- 
w i ą z u j e  tętn icę krw aw iącą z obu stron  (przypisyw ane A m br. P a r e ) ,  ope­
ru je  p r z e p u  k l i n ę  bez kastracy i (łączone zawsze jeszcze w średnich  w ie­
kach), zeszywa ran y  ściany brzusznej i j  e 1 i t, opisuje llydrocele, on zaleca le ­
w atyw y p o ż y w n e  (teraz dopiero prak tykow ane), on też poleca operacye 
p l a s t y c z n e  na w argach i nosie (podane jak o b y  dopiero przez T a g l i a -  
COZZl’e g o  w  X IV  w.) i t. p. P rzy  ocenieniu p racy  C elsa nie m ożna zapom i­
nać, że zapas jego wiadomości anatom icznych ograniczał się na bardzo szczu­
p łych zdobyczach szkoły A leksandryjskiej (o nerw ach np. gruczołach nie m iał 
pojęcia; w szystkie naczynia zowie ż y ł a m i ) ,  a cała fizyologia kończyła  się na 
4 żywiołach E m pedoklesa, 4 cieczach H ip o k ra ta  etc., mimoto przecież do ja -  
k ichto  zryw ał się zam iarów  i jak ie  osięgal skutki?! naszą skalą czynów  i m y­
śli jego  m ierzyć—nie godzi się, i pow tórzyć ty lko  słowa Fabr. ab Aquapendente: 
„Admirabilis in omnibus Celsus, quem nocturna nersare manu, versare diurna consulo“.

O stosunkach osobistych au to ra  nic praw ie niewierny; naw et dokładnej 
daty  urodzenia i śm ierci nie mamy. Na pewno ty lko  w yw nioskow ać można, że 
ponieważ o dziele jego  w spom ina często P l i n i u s z  (um. 79 r. ery naszej) a ta ­
kże C o l u m e l l a  (pisał za czasów K laudyusza, 41— 54 po C h r.)—z drugiej s tro ­
ny, ponieważ Cels pisze o T h e m i s o n i e  (I  w. przed  C hr.) ja k o  tuż przed  nim 
żyjącym ,—że przeto  dzieło Celsa napisanem  było w sam ym  początku ery naszej. 
Z dzieł współczesnych autorów  dow iadujem y się, że Cels pisał także o ro ln ic­
twie, retoryce, o sztuce w ojskow ej, z czego w ypada, że l e k a r z e m  z z a w o ­
d u  nie był, n iew ątpliw ie jed n ak  zajm ow ał się leczeniem chorych. Ze w szystkich 
prac au to ra  naszego ocalało jedynie  pismo D e rnedieina, k tó re  przez 1400 la t 
zawieruszone, odnalazł dopiero ksiądz T o m a s z  P e r e n t o n c e l l i  d e  S a r -  
z a n a  (późniejszy papież M ikołaj V  1447 — 1455), z k tórego kodeksu  ogłoszo­
no pierw sze w ydanie drukiem  1478. O dtąd  pojawiło się w ydań 57 (najw yższa 
liczba w całej lite ra tu rze; H ipokra tesa  je s t ty lko  16, A foryzm ów  35), kom en­
tarzy  osobnych 68, przekładów  na różne języki 14 (żadnego sławiańskiego!). 
W  naszem  tłum aczeniu posługiwaliśm y się najlepszym i tekstam i: A l m e l o o y e n a  
(wyd. V ulpiusa), K r a u s e ’g o  i T a r g i  (wyd. Des E ta n g s’a i R enzi’ego), do cze­
go przyłączam y w szystkie w ażniejsze w aryanty , kom entarze ( C a e s a r i u s a ,  C o n -  
s t a n t i n a ,  S c a l i g e r a ,  M o r g a g n i ’e g o ,  S c h e l l e r ’a  etc.) i liczne objaśn ien ia  
w łasne, z dodaniem  słow nika w yrazów  autora , przedm ow y o życiu i pracach 
C e l s a  i t. p .

Podajem y poniżej w yją tek  z chirurgicznej części dzieła.

K sięga siódma. R ozdział V III.
O chorobach usznych, leczonych sposobem chirurgicznym.

O ile choroby oczne różnorodnego, naw et ręcznego w ym agają leczenia, 
o ty le  znowu mało je s t chorób usznych, któreby tym  (ręcznym) sposobem leczone 
być m iały. Zdarzają się wszakże w ypadki, w których , czyto od u rodzenia  za­
raz, czyteż później przez owrzodzenie i następne w ypełnienie ucha blizną, otw ór 
uszny całkiem  się zatyka, z k tórej to przyczyny następuje  g łuchota  ( |) .  W  ra ­
zie takim  trzeba  zbadać zgłębnikiem : żali otw ór głęboko zatkany , lub  też po­
w ierzchow nie ty lko  zasklepiony? P rzy  za tkan iu  głębokiem  zg łębn ik  spotyka 
stanow czy opór; p rzy  pow ierzchow nem  wchodzi on odrazu. W pierw szym  w ypad-

(f) P a u 1. Aeg. VI, 2 3.
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ku  nie pow inno się żadnej podejmować operacyi, aby, bez nadziei pom yślnego 
sk u tku , nie wyw ołać kurczów  i w następstw ie ich niebezpieczeństw a życia; 
w drugim  leczenie je s t łatw e. M iejsce, w  k tórem  pow inien być otw ór, okłada 
się jak iem ś lekarstw em  żrącem , albo w ypala  rozżarzonem  żelazem, albo też n a ­
cina nożem. Po zrobieniu  o tw oru i oczyszczeniu ran y  zak łada się dej tuszek, 
pow leczony lekiem  zabliźniającym ; tym  sam ym  okładają, się także przyległe czę­
ści dla zagojenia rany  skóry  około flejtuszka, przez co, po w ydobyciu tegoż, 
pow raca zdolność słuchu.

G dzie uszko u  m ężczyzny ’) mim owolnie przedziuraw ionem  zostało i rzecz 
łączy się z przykrością, tam  dość będzie przebiedz szybko ten  o tw ór rozpalo - 
nem  żelazem, d la  lekkiego zranienia brzegów jego; albo rozran ić  go lekarstw em  
żrącem  a potem  obłożyć lekiem  oczyszczającym; następnie środkiem , k tó ry  cia­
łem  w ypełnić ranę i tym  sposobem zagoić ją  ma. Jeże li zaś dz iu rka  w uszku 
je s t  za w ielka, co zdarza się u osób ciężkie kolce noszących, trzeba j ą  cięciem 
przedłużyć do sam ego końca; potem  nożem brzegi odświeżyć, następnie zeszyć 
i przyłożyć lekarstw o  zlepiające.—T rzecia  operacya odnosi się do w ynagrodze­
nia u b y tk u , jak ib y  zdarzy ł się na uchu; co jed n ak , poniew aż to samo w y d a­
rzyć się może n a  w argach i na  nosie, i tym  sam ym  sposobem leczonem  być 
m usi, razem  poniżej wyłożonem  będzie.

R ozdział IX.
0  brakach na uszach, wargach i nosie, i  o leczeniu ich (f).

U szczerbki ciała, w trzech  rzeczonych częściach w ydarzające się, gdy są 
nieznaczne, m ogą być uleczone 2); większe zaś albo wcale napraw ie się nie d a ­
dzą, albo też sama operacya łączy się z większem oszpeceniem, aniżeli p rzed  
nią było. N a uszach zresztą i na nosie grozi w tym  razie sam a ty lko bezkształt- 
ność; kiedy na ustach, p rzy  zbytecznem  ich skurczeniu, zachodzi obaw a u tra ­
ty  niezbędnych czynności, albowiem  w tedy  u tru d n ia  się przyjm ow anie p o k ar­
mów i w ym aw ianie słów. B raków  tych  nie zapełnia się nowem ciałem , lecz 
naciągniętem  z otoczenia, co przy małej zam ianie 3) nie robi żadnego uszczerb­
ku  i oko z łudzić  może, p rzy  większem zaś uk ryć  się nie zdoła. Do tego spo­
sobu leczenia n ie  nadaje  się w iek starszy, ani osoba cherlacza, ani ta, u  której 
rany tru d n o  się go ją , poniew aż n igdy  szybciej, niż w tym  razie, nie w yw ięzu- 
je  się w rzód  zgorzelow y, k tó ry  nadto  nigdzie w iększych w leczeniu nie p rz e d ­
staw ia trudności.

Sposób operow ania je s t  następujący: uszkodzonym  częściom nadaje się po­

*) in viro puta\ tak podaje T a r g a  stosownie do uwagi C o n s t a n t i n a ,  jako prze­
kłucie ucha było cechą niewolnictwa w Tracyi— i doniesienia P l i n i u s z a ,  że przekłucie to 
oznaczało cudzoziemca, gdyż w Rzymie tylko kobiety używały kolców usznych, zaś na Wschodzie 
nosili je także mężczyźni. K r a u s e  pisze ,,in vito puta“, coby znaczyło „mimowolnie4*; jak­
kolwiek tekst taki nie byłby niedorzecznym, trzymamy się podania Targi i poważnych komen­
tarzy. V a n  d e r  L i n d e  n, A l m e l o v e e n  opuszczają całkiem te słowa.— Por. D e s  
E t a u g s, Not. 3.

(t) P a u l .  A e g i n. III, 24; VI, 25.
2) Rozdział ten, traktujący o nadstawieniu części brakujących, jakkolwiek nie bardzo 

dokładnie wyłożony i ograniczający się do naciągania sąsiedniej skóry (nie transplantacyi) sta­
nowi przecież początek operacyi plastycznych w literaturze chirurgicznej, gdyż przed C e l s e m 
żaden z lekarzy greckich o tern nie pisał, choć operacye te może były wykonywane.— P a u 1. 
A e g. VI, 26.

3) in lev% mulalione; v a n  d e r  L i n d e n  i A l m e l o v e e n  podają tu słowo „muti- 
latione“ (skaleczenie); jakkolwiek słowo to mogłoby odpowiadać treści, to przecież zachowuję
tekst najpierwszych pięciu wydań, zaczem przemawia M o r g a  g n i  (E p. p .  5 9 ).
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łożenie należyte *); od w ew nętrznych kątów  prow adzi się dw a cięcia głębokie 2) 
d la zupełnego oddzielenia części z jednej bliższej s trony  leżących, od części 
drugiej (dalszej) strony, poczem zbliżają się brzegi części nacięciem rozdzielonych. 
Jeżeliby  one dostatecznie zbliżyć się nie m ogły, należy poza dotychczasowemi 
cięciami zrobić jeszcze dwa półksiężycowe, z końcam i do ran y  zw róconem i, cię­
cia powierzchowne w samej skórze, przezco z łatw ością pociągana skóra  się pod­
da; nie trzeb a  atoli pociągać je j silnie, ty lko  tak , by łatw o podchodziła, a po­
puszczona nie zbytecznie w ty ł ustępow ała.

Czasem jednak  skóra, niedostatecznie naciągnięta  z drugiej strony , p rzed­
staw ia nieforem ność w miejscu, z którego pochodzi; w tym  razie trzeba  ją  z j e ­
dnej strony naciąć, z drugiej pozostawić n ie tkn ią tą  3). Nie należy p rzeto  p ró ­
bować nadciągać skórę z dolnej części ucha, ani z środkow ej łub dolnej części 
nosa, ani też z kątów  ust; z obu stron  zaś nadciągać w ypadnie, gdy b rak  j a ­
kiś okaże się w górnych częściach uszu, w dolnej lub środkow ej części nosa 4), 
albo w pośrodku  w arg. N iekiedy także w ydarza się b rak  ciała w dwóch m iej­
scach; w szelako leczenie odbyw a się tym  sam ym  sposobem.— Chrząstkę, k tó ra - 
by w naciętem  m iejscu w ystaw ała, trzeba wyciąć, ponieważ ona ani spoić się, 
ani ig łą  bez szkody przebić się n ie daje. Nie godzi się rów nież w ycinać je j za 
wiele, aby pom iędzy dwoma brzegam i wolnej skóry z obu stron  nie m ogła 
zbierać się ropa. N astępnie zeszyw ają się połączone brzegi p rzy  uchw yceniu 
skóry  z obu stron; nak łada ją  się rów nież szwy na miejscu cięć pierw szych, gdzie 
one są. W  miejscach suchych, ja k  np. na nosie, w ystarcza pow leczenie błysz­
czem ołowiu; w odleglejsze zaś rany  i pow stałe po cięciach półksiężycow ych, 
zak łada się skubanka dla zapełnienia ich nadrastającem  ciałem. Źe rany  te ze­
szyte z najw iększem  staraniem  pielęgnow ane być m ają, w ynika z tego, cośmy 
wyżej mówili o ranach zgorzelow ych (Ks. szósta, Roz. VIII). Należy przeto, 
trzeciego jeszcze dnia zwilżać je  parą  ciepłej wody; potem  znow u pow lec rze- 
czonem lekarstw em , przyczem  zazwyczaj na siódm y dzień ran a  się zask lep ia; 
w tedy zdejm ują się szwy i s tara  się o zagojenie rany .

Rozdział XIII.
O chorobie szyi.

N a szyi, pom iędzy skórą a tchaw icą, w yrasta czasem guz przez G reków  
zw. fłpo7yox7j)of] (Bronchocele), zaw ierający w sobie bądżto obum arłe ciało, bądź 
też ciecz jakow ąś, do m iodu lub wody podobną, n iekiedy także włosy pomię-

*) in quadralum redigere] ponieważ oczywiście autor opisuje tu operacyą zajęczej wargi, więc 
niektórzy tłumaczą to przez „czworoboczne^ ( D e s  E t a n g s ) ;  S c h e l l e r  zaznacza słusz­
nie, że qaad.ro ma także drugie stosowniejsze tu znaczenie „układać szykownie, należycie.—  
D e s  E t a n g s ,  widząc niejasność podanego opisu operacyi, kieruje się w przekładzie objaś­
nieniem D •ra Ed. Z e i s s’ a podanego w czasopiśmie „ Zeitschr. f u r  d. gesam. Med. X V I I I , 
p. 8 3 u .— p. Farmacopea Celsiana.

2) transversas; jedni tłumaczą dosłownie ,,popi’fecznie“ , drudzy ,,głęboko“ . D a r e m -  
b e r g mianowicie objaśnia tę operacyą w rysunku z cięciami poprzecznemi. Cięcie jednak głę­
bokie będzie w tem miejscu dla tego właściwszem, ile że autor tuż potem mówi wyraźnie o cię­
ciach powierzchownych (summa tantum cutis), tu zaś chce całkiem  (ex toto) rozdzielić dwie czę­
ści ciała.

3) Autor ma tu na myśli, zdaje się, miejsca parzyste na wargach, nosie etc., co potwier­
dza się okresem tuż potem następującym, mianowicie słowami „z obu stron zaś nadciągać wy- 
padnie“ etc.

4) si quid imis aut mediis naribus\ tak pisze v. d. L i n d e n, A 1 m e 1 o v e c n, K r a u ­
s e ,  S h e l l e r ;  dodaje tu jeszcze T a r g a  ,,si quid aut medio naso, aut mediis naribus“ , któ- 
reto słowa uważa C o n s t a n t i n  za dodatek przepisy wacza.— p. D o s  E t a n g s ,  Notes 5 .
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szane z drobnem i kosteczkam i '). G uz ten, o jak ie jko lw iek  treści, otoczony by­
wa torebką,.—Leczonym  zaś być może środkam i przyżegającem i, przy pomocy 
których niszczy się skóra pow ierzchow na i podległa to rebka; poczem, albo wy­
pływa zaw ierająca się tu  ciecz, albo, jeże li treść je s t  stałą, w ydobyw a się ją  
palcami; rana  zaś goi się pod skubanką. K rótszem  je s t leczenie chirurgiczne. 
W tym celu robi się przez środek guza (f) jed n o  cięcie aż do torebki; poczem 
oddziela się palcam i chorobow y w orek od części zdrow ych i w yjm uje w całości 
razem z jego osłonką; miejsce to w ypłókuje  się octem z dodatkiem  soli albo 
sody; brzegi ran y  łączą się pomocą jednego  szwu i o p a tru ją  z resztą ja k  w każ­
dej innej zeszytej ran ie , założeniem  luźnej opaski, by nie uciskać gard ła . G dy 
jednak torebki w łaściw ej w ydobyć nie m ożna, posypuje się ran a  lekam i żrą- 
cemi, opatruje sk ubanką  i innem i środkam i ropę poSudzającem i.

R ozdział XIV.
O wadach pępkowych ( |f ) .

Zdarzają się także około p ępka  liczne wady, o k tó rych  jednak , z powodu 
rzadkiego ich pojaw ienia się, mało dokładnych  wiadomości m ieli autorow ie. 
Prawdopodobnie pom ijał każdy z nich to, czego sam nie spotykał, a żaden nie 
zmyślał tego, czego nie widział. W szyscy jednozgodnie podają, że pępek  w y­
stępuje często nad  m iarę; rozm aite  wszakże w yszukują  tego przyczyny. M  e- 
g e s podaje ich trzy: albo w ciskają się weń je lita , albo sieć, albo p łyn jak iś . 
S o s t r a t u s  nie w spom ina wcale o sieci; do pom ienionych je d n a k  dwóch ro ­
dzajów dodaje, że czasem w yrasta  tu  ciało i to albo zdrow e, albo rakow ate . 
G o r  g i a s rów nież nie mówi nic o sieci, lecz do trzech przyczyn przez Sos- 
ratusa w skazanych przydaje i tę, że n iekiedy wciska się tu  pow ietrze. H e r  o n  
zaś, przyjm ując w szystkie rzeczone cztery w ypadki, w spom ina także o sieci, 
i nadto jeszcze o takich , gdzie sieć mieści się razem  z je litam i 2).

O treści tych guzów przekonyw am y się z następujących znaków. G dzie 
wypadają je lita , tam  guz nie byw a ani zbyt tw ardym , ani m iękkim ; pom niej­
sza się pod w pływ em  ciepła, ale także przy  zatrzym aniu  tchu; czasem słyszeć 
się w nim dają jak ie ś  głosy, a przy ułożeniu chorego w znak opadają je lita  i guz 
znika.—G dy sieć mieści się w guzie, przedstaw iają się znaki do w yliczonych 
podobne; je d n a k  guz byw a m iększy, u  dołu szeroki a ścieńcza się k u  w ierz­
chołkowi; ujm ow any zaś w palce, usuw a się. — W ypadnięcie sieci w połączeniu 
z kiszkami oznacza się m ięszanem i także cecham i i pośrdenią m iękkością.—G uz 
mięsem w ypełniony byw a tw ardszym ; u trzym uje się ciągle, naw et przy  położe­
niu wznak i nie ustępuje  p rzy  nacisku, k iedy poprzednie wszystkie łatw o się 
usuwają.—Zepsute w guzie ciało cechuje się tem iż objaw am i, ja k ie  wyszczegól­
niliśmy przy guzach rakow atych .—Z aw arta  w guzie ciecz p rzelew a się pod na­

') Do G a 1 e n a uieznano gruzocłu tarczykowego i poczytywano go, wraz z wolem, za 
twór chorobowy; nawet G a 1 e n nie odnosi wola do tegoż gruczołu. P a w e l z E g i n y  roz­
różnia dwa rodzaje wola: Bronchocele steatodes (wole mięsne) i B. aneurysmatodes (w. naczynio­
we), z których pierwsze może być operowanem, drugie zaś nie może. F a b r i c i u s  a b
A ą u a p e n d e n t e  rozróżnia dopiero Bronchocele, jako guz t c h a w i c y ,  od guza g r u ­
c z o ł ó w  przykrtaniowych, który całe życie bez szkody dla zdrowia trwać może, a powstaje 
endemicznie w okolicy Bergamo, który stanowi właściwe nasze w o l e  ( strurna). (S c h e 1 1 e r ) .

(t) M o r g a g n i p. 12 1.
(ff) O r i b a s. loc. aff. IV, 117; A e t i u s ,  Tetr. I, S. 4. cap. 26, Tetr. IV; S. 4. cap.

III; P a u l .  A e g .  VI, 51.
2) Grecy nadawali każdej z tych form patologicznych osobne nazwy: Entoromphalus 

(gdzie jelita), Epiplomphalus (sieć), Hydromphalus (płyn), Sarkomphalus (mięso), Pneumatom- 
phalus (powietrze), Enteroepiplomphalus (sieć z jelitami).
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ciskiem; pow ietrze zato ustępuje  p rzy  nacisku, lecz zaraz znow u pow raca i guz 
zachow uje swój kształt, naw et p rzy  położeniu w znak chorego.

G uz w ypełniony pow ietrzem  nie może być leczonym  operacyjnie; podob­
nie także niebezpieczny je s t  operacya guza, k tórego treść stanow i ciało rako­
wate; dlatego zaniechać ją  należy. G dzie ciało zdrowe, tam  wyciąć je  trzeba 
i leczyć ranę skubanką.—P ły n  w guzie zaw arty  wypuszczają, n iek tó rzy  przez 
nacięcie u w ierzchołka guza i opatryw anie  ran y  skubanką. Co do innych gu­
zów, różnią się zdania lekarzy. R zecz sam a przez się w ym aga, że do operacyi 
trzeba  chorego ułożyć w znak, aby treść guza, czyto je lito  czy sieć, opuściła się 
do brzucha. O próżniony tym  sposobem w orek pępkow y, radzą  niektórzy  ująć 
w dwa rów ne drew ienka; końce ich zw iązać silnie, przyczem  on zam iera. Inni 
znow u przebijają podstaw ę guza igłą, dw iem a nitkam i naw leczoną, poczem, zwię- 
zując obydwa końce każdej n itk i, ściągają przeciw ne strony ( ja k  to robi się przy 
groniaku  na oku .— Księga siódma. JELozd. V II, 11), przyczem  część nad  przewiąz­
ką będąca, zam iera ’). N iek tórzy  doradzają jeszcze, p rzed  przew iązaniem , otwo­
rzyć guz u w ierzchołka jednem  cięciem i wypuścić zaw artość, a to celem łatw iej­
szego usunięcia w ypadłych części zapuszczonem i do jam y  palcam i, i potem  do­
piero podwiązać. W ystarczy wszakże kazać chorem u w strzym ać dech, iżby guz, 
j a k  może być najw iększy, w ystąpił; poczem oznaczyć czernidłem  najniższą grani­
cę podstaw y guza: ułożyć chorego w znak i naciskać guz palcam i, aby  tym  spo­
sobem to, co nie opadło , wtłoczyć ręką; następn ie  naciąga się pępek i w miej­
scu oznaczonej k resy  podw ięzuje się go mocno nicią; część nad  przew iązkę wy­
stającą przyżega się albo lekarstw em , albo żelazem, dopóki nie obum rze; ranę 
zaś goi się ja k  inne miejsca przypalone. O peracya tego rodzaju  najskuteczniej­
szą je s t nie ty lko przy guzach zaw ierających w sobie jelito , sieć lub oboje razem, 
ale naw et w tych, gdzie znajduje się p łyn.

Zważyć atoli naprzód w ypada, żali przew iązanie nie grozi jak iem  niebez­
pieczeństwem? D o operacyi bowiem nie nadają  się ani dzieci, ani osoby w sile 
wieku, ani też starcy, lecz osoby pom iędzy siódm ym  i czternastym  rokiem  życia; 
nadto, stosuje się do niej osoba zupełnie zresztą zdrow a; kiedy przeciw nie cherla­
cy, dotknięci krostam i, liszajcam i lub innem i podobnem i chorobam i, nie stosują 
się. Ł atw o  leczą się guzy mniejsze; operacya zaś zbyt w ielkich łączy się z nie­
bezpieczeństwem. Nie sprzyja jej jesienna, ani zim owa pora  roku; najlepszą jest 
w iosenna; początek la ta  dosyć także jest odpow iednim . N adto chory  musi w dniu 
poprzedzającym  operacyą w strzym ać się całkiem  od jedzenia; nie dosyć na tem, 
stolec w ydobytym  być w inien pomocą lew atyw y, iżby części, k tó re  do guza 
przeszły, ła tw iej w brzuchu się um ieściły.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przeglądzie lekarskim. W N-rze 2 3. K r a j e w s k i .  O doszczętnem leczeniu prze­
puklin niezaciśniętych metodą Mac Ewaida. S z a d e k .  Stosowanie salicylanu rtęciowego w cho­
robach kiłowych (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 24. J a w o r s k i .  Sokotok, nieżyt kwaśny i wrzód żo­
łądka. P r z e d b o r s k i .  Nieżyt przewlekły nosa przerostowy, związek i stosunek tegoż z cierpie­
niami sąsiednich, bardziej oddalonych narządów i z licznemi nerwicami zwrotnemi ciała (c. d.).

') nam sic id , quod supra; C o n s t a n t i n  „nam sic adstricta id quod infra vincu- 
lum est“ .

R e d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r .  Gustaw F ritsche. Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80.
jl,03B0JieH0 U,eH3ypOK). BapinaBa 9 IioHa 1888 r.—Druk Michała Ziemkiewicza 

Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15 (złp. 1).
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Dr. T. Zaremba
ordynow ać będzie w roku  bieżącym ja k  zazwyczaj w Szczaw nicy, dom D -ra

Trem beckiego. (118)—10—8

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

( 1 3 4 ) - 7 - 6

CIECHOCINEK
Dr. Turkiewicz od d. 1 Czerwca leczy massażem.

(139)—3— 3

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

w  Kissingen. (i40)_4_3

Dr. "W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach.

(133)—6 —1

Dr. H. Dobrzyclti
w ciągu letn iego  sezonu ordynow ać będzie ja k  la t  daw nych

"w Sławucie.

Dr. H. Lubowski
ordynuje ja k  lat d aw n ych

w  Ciechocinku. 3— 1
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Stacya kolei 
M u s z y n  a-K r y n i c a 

z Krakowa 8 godzin 
ze Lwowa 12 ,,

z Buda Pesztu 12 godzin

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

Sąd powiatowy, notaryat 
w miejscu.

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

tach, kąpiele borowinowe w osobnym budynku  o 27 gabinetach, kąpiele gazowe 
p rzy  głów nym  zdroju, m etodyczne picie wód z licznych źródeł m ineralnych 
o różnym  składzie chem icznym . D oskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, k ilka  
m leczarń, nowy wzorowy Z akład  gim nastyczny, p a rk  w ielki z w ygodnym i spa­
cerami.

K u  wygodzie i rozryw ce gości służą przeszło 1100 pokoi z całkow item  
um eblow aniem  w przew ażnej części z piecami, liczne restauracye, cukiernie, 
te a tr  przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie w ypożyczalnie książek, tygodnik  
kąpielow y „K ry n ica ,“ fortepiany, o rk iestra  zdrojow a, fotograf, liczne i różno­
rodne sklepy, modni ark i, różni rękodzielnicy.

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

kich  rodzai kąpieli 0 l/ a część niższe. P rócz stale przez cały sezon ordynującego 
lekarza rządowego D -ra  Kopffa, p rak ty k u ją  7 lekarzy .

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

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

Sezon o tw arty  od 15 Maja do 30 Września.
N a żądanie udziela w yjaśnień c. k. Z arząd zdrojow y w „K ry n icy .“

4 2 6 5 - 6 - 4

Dr. med. Czesław Stiche
ordynuje  w Karlsbadzie, m ieszka ja k  daw niej K reuzgasse In se l Bugen,

(114)—6— 5

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

9—4

w gub. K ieleckiej, pow iecie S topnickim .
N ajsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody s i a r c z a n o  s ł o n e ,  

jo d  i brom  w obfitości zaw ierające. K ąpiele m in era ln e  m ułowe, masaż, ele- 
k tro te rap ja . Bale, reuniony, m uzyka, czytelnia, fo rtep jan . M ieszkania wygodne, 
hotel, restauracya po cenach nizkich.

Sezon od 20 M aja do 15 W rześnia.
Droga: do K ielc koleją, z K ielc m il 8 k a re tk ą  pocztową lu b  dorożką.

(113)— 6 - 5
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ADMINISTRACYA W PARYŻU  

B Boulevard Montmartre.

P a s ty lk i do traw ien ia , w ytw orzone u  źródeł z Soli Y ichy. P rzyjem nego 
smaku.

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

D la un ikn ien ia  fałszerstw a, żądać należy, aby na w szystkich p ro d u k tach  
znajdowały się znak i K om panii W ó d  V ic łiy .

Dostać m ożna w W arszaw ie w  ap tekach: P P . D -ra  T . H ein richa , K ucha- 
rzewskiego, L ilpopa, W aligórskiego, Sołtykiew icza, E d . K oope, L  Z iem ińskiego, 
Barcza, w K aliszu u P P .  B ryndzy i P rusinow skiego . 30—12

h l_b 'TjEŁ
naszego w yrobu, nagrodzony listem  pochw alnym  I k la sy  na tegorocznej w y­

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

blewskiego, ul. K ra k .-P rz e d m .—Ziemińskiego, u l. M arszałkow ska

BIERTUMPFEL i GESSNER
W łaściciele A p tek i, Jerozo lim ska 27.

U waga. G rzy b k i do rob ien ia  kefiru  sprow adzane w prost z K aukazu , 
apteka posiada sta le  świeże. Z apotrzebow ania z prow incyi (na grzybk i z in - 
formacyą przygotow yw ania) n a tychm iast załatw iam y. (106) —1 2 —JO

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

w K ry m c y . (1 8 2 )-8 -6

BUSKO

Dr. Majkowski
L ekarz zakładow y o rdynu je  przez cały sezon od 9 —  12 w gabinecie le- 

karskim zak ładu  i od 4 —  7 w dom u w łasnym  w m iasteczku. 12— 8

Dr. Leon Kopff
lekarz rządowy c. k. Zakładu Zdrojowego w Krynicy, ordynuje tamże 

od 15-go Maja do końca sezonu w domu pod „Orłem“.
(128)—4— 3
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FABRYKA

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

W .K iU jiitisktcii)
w Warszawie 

ulica M irow ska Nr. 3.

O s t r z e ż e n i e .
Pragnąc zapobiedz licznym niedogodnościom jakie powstają 

w skutek zamiany syfonów, bądź to z powodu podobieństwa sy­
fonów jednych do drugich lub złej woli, z dniem 6 maja zapro­
wadziłem syfony specialnie do wód mineralnych, znacznie większe 
od tych jakie używane są w Warszawie. Każden syfon opatrzony 
jest napisem w szkle W oda wyrobu fabryki W. K arpińskiego —

I Syfon w łasność fabryki. Panowie więc fabrykanci którzyby po­
mimo tak wyraźnych cech używali wspomnionych syfonów, do 

w sprzedaży w nich swoich wyrobów do odpowiedzialności sądowej 
|  pociągnięci zostaną. W. KARPIŃSKI.
I  (124)—10—6
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D t  hm Urnut
ordynuje w F ranzensbadzie  „G O L D E N E R  S T E R N .“

(127)—8—5

Dr. S ta n is ła w  P r a g e r
ordynuje jak dawniej w Marieilbadzie.

( 1 4 1 )  — 3 — 2

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  G. F ritsche.
Ho3BOJeHO U,eH3ypOH>. B apm aB a 9 I iohh 1888. D ru k  M . Z iem k iew icza  K rak .-P rzed . N . 17.
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