
MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a i*z y -p r a k ty k ó  w .
" W  a  r  u  n  k  1 p r z e d p ł a t y .

{ro c z n ie .. . .  
pó łroczn ie , 
kw arta ln ie .

C e n a  o g ło s z e ń :  T rz y  pierw sze po 15 kop. za w iersz d robnem  pism em  lub  za  je g o  m iejsce; 
nas tęp n e  po 10  kop . za  w iersz.

O głoszenia p rzy jm ują : w  W arszaw ie  R ed a k c y a .—w P a ry żu  M. L . C. A dam  81 ru e  des S ain ts-P żres.

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

O G Ł O S Z E N I A .

CAPSULAE CONTRA TAENIAI.
Z pom iędzy w ielu  środków  przeciw robacznych E xtr . filicis mar. aeth. j e s t  najstarszym  

i bez zaprzeczenia n a jd z ie ln ie jszym  w sk u tk ach  —  przy tem  zasługuje  na  pierw szeństw o przed  
innemi, k tó re  w większćj części d rz a in ią  i obciążają  przyrządy traw ien ia .

Korzeń paproci zaw iera  w sob ie  o lejk i eteryczne, żywicę, kw as garbn ikow y i kw as filici- 
lowy, od ilości zaś i składow ych części zależy sku teczność  w yciągu.— R óżne obserw acye w tym  
kierunku rob ione dow iodły  ,,że  cała  sku teczność zawisła*1: 1) od w arunków  k lim atycznych p a ­
proci (rosnąca na  A lpach  bogatszą  j e s t  w kw as filiksow y), 2 ) od czasu zb ioru  k o rzen ia  (W rz e ­

sień najodpow iedniejszy), 3 ) od  sposobu p rzy g o to w an ia  w yciągu;— dodać  jeszcze  w inienem , że 
świeżość i odpow iednie  zabezpieczenie , od wpływu św ia tła  i pow ietrza, najw ażniejszą  odgryw a 
tu rolę. W ie lo k ro tn e  dośw iadczenia p rzekonały  m nie , że E xtr . filicis m ar., w ystaw iony na  dzia­
łanie powietrza, trac i znaczną ilość o lejków , jed n ocześn ie  m ętn ie je  i osadza kw as filicilowy—  
gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem  od p rzystępu  pow ietrza, św ia tła , w ch łodnem  m iej­
scu i rok może pozostać bez zm iany . Celem u ch ron ien ia  go od u tra ty  tak  cennych części 
składowych, najodpow iedniejsze  są k a p su łk i gela tinow e; fo rm a ta  łączy i d ru g ą  n iezm iern ie  
ważną dogodność, a tą  j e s t  p rzy jem nie jsze  użycie ta k  p rzy k reg o  lek arstw a.

W  ciągu osta tn ich  la t  m iałem  sposobność spraw dzić rzeczyw istą sku teczność w yciągu 
Z korzenia Alpejskiej paproci w k ap su łk ach , k tó ry ch  sz tuk  12 po 10 g ra n  zadaw ane były 
dorosłym, a dzieciom  w połow ie powyższej ilości.

Sposób użycia kapsułek z w yciągu korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych osób 12 sz tuk  k a p su łek , d la  dzieci sz tuk  6. C hory dw a d n i p rzed  użyciem  

kapsułek powinien ZacłlOWaÓ 0 ile m ożna Ścisłą d y j e t ę .a to c c l e m  o d k ry c ia  całego ciała  so- 
litera. Rano, na  czczo, co k w ad ran s po 3 k ap su łk i używać, p o p ija jąc  h e rb a tą  z cy try n ą— chory 
powinien spokojnie leżeć, a w razie  nudności kaw ałk i lodu  łykać , lu b  też  trzym ać w ustach  
plasterek cytryny. Zw ykle w p ó ł g o dziny  po o sta tn iem  użyciu kap su łek , tasiem iec kłębem  

wychodzi ze stolcem  w odnistym , a jeże li w p rzec iągu  2 godzin  n ie  pokaże się, należy użyć 

2 łyżki oleju rycynow ego, ażeby w ydalić m artw ego  tasiem ca.
13— 1 M. Mutniański, W łaścic ie l A p te k i, N ow y-Św iat N r. 18 .

5 kop. — N a p ro w in c y i j ro c rn ;e .................................................  rg. 6
1 „  50  i w  C esarstw ie \ „
1 „  25 z  p rzesy łk ą : ( pó łro czn ie ..........................................  rs. 3
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ADMINISTRACYA W PARYŻU 
8 Bouleyard Montmartre.

Pastylki do trawienia, wytworzone u źródeł z Soli Yichy. Przyjemnego 
smaku.

Sole Vicłiy do kąpieli, paczka wystarcza na ką-piel dla osób, które nie są 
wstanie udać się do Yichy.

D la uniknienia fałszerstwa, żądać należy, aby na wszystkich produktach 
znajdowały się znaki Kompanii Wód Vichy.

Dostać można w W arszawie w aptekach: P P . D -ra  T. H einricha, Kucha- 
rzewskiego, Lilpopa, W aligórskiego, Sołtykiewicża, Ed. Koope, L  Ziemińskiego, 
Barcza, w Kaliszu u P P . Bryndzy i Prusinowskiego. 30—14

l E C I E I F I I R ,
naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klasy na tegorocznej wy­

stawie hygienicznej dostać można w następujących aptekach:
Biehlera, ul. N alew ki—Borowskiego, ul. P rze jazd— Grabowskiego, ul. Bielańska— 
Habielskiego, ul. Stare-M iasto — D-ra Heinricha, plac T eatralny — Karpińskiego, 
ul. E lek to ra lna—Kucharzewslciego, ul. Miodowa— Leroicskiego, ul. Marszałkowska 
—Lilpopa, ul. Nowy-Swiat—Rutkowskiego, ul. D ługa— Sobolewskiego, ul. Dzika— 
Turskiego, ul. Karm elicka — Wendy i Wiorogórskiego, ul. Krak.*Przedm . — Wró­

blewskiego, ul. K rak.-Przedm .—Ziemińskiego, ul. M arszałkowska

BIERTUMPFEL i GESSNER
W łaściciele Apteki, Jerozolim ska 27.

Uwaga. G rzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu, 
apteka posiada stale świeże. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z in- 
formacyą przygotowywania) natychm iast załatwiamy. (106) —12 — 12

Docent Dr. A. Mars
ordynować będzie w porze kąpielowej począwszy od 12-go Czerwca b. r.

w Krynicy. (132)—8—8

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

Trembeckiego. (118)—10—10

Dr. med. Czesław Stiche
ordynuje w Karlsbadzie, mieszka jak  dawniej K reuzgasse Insel Rugen.

(114)—6— 6

Dr. E. BRUHL
ordynuje od 16-go W rześnia do 10-go Maja w Meranie, Villa Livonia;

od 15 M aja do 15 W rześnia w Gleichenbergu, Yilla Max. 12—11
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PR Z E T W O R Y  FE R M E N T O W A N E Z M L E K A  K RO W IE G O

IEC“0  M Y S I  K ZEIFUIR,
D-ra Przystańskiego.

K o n tro la  i ocena chem iczna p ro d u k cy i pow ierzoną została  S. M ilicerow i M ag istr. N au k  
Przyrodniczych.

Warunki wyrobu.
M leko z krów  zdrow ych, karm ionych odpow iednio św ieżą paszą  na  wsi.
M leko oczyszczone, i w olne od tłuszczu za pom ocą cen try fug i. S tery lizow ane d la  znisz­

czenia chorobotw órczych d ro bnoustro jów , i u ła tw ien ia  pep ton izacy i.
G rzybki fe rm en tacy jne  jak o  zaczyn d la p rzeprow adzenia  ferm entacy i m lecznej i a lkoho­

lowej, laseczn ik  kw asu m lecznego, i k o m órk i drożdźowe.
Z ak ład  w yrabia  zim ą i la tem  kum ys i kefir w następnych ga tu n k ach .
K um ys zw yczajny świeży N r. 1, trzydniow y średn i N r. 2, i d la  am atorów  sta ry .
K efir zwyczajny (od tłuszczony) świeży N r. 1 i śred n i trzydniow y N r. 2 ja k o  śro d ek  o d ­

żywczy, częściam i składow em i odpow iadający  w szelkim  w skazaniom .
N iezależnie od powyższych gatunków  typow ych, sta le  p rodukow anych  przygotow ują  się 

kum ysy i kefiry z d o d a tk iem  środków łuczniczych ja k  np . żelaziste  lub  w apienne , na żądanie 
i w edług wskazań lekarzy; ja k  rów nież  kefir nieodłuszczony i kefir z m leka sterylizow anego.

W ażen ie  chorych używ ających kum ys i kefir bezp ła tne .
Sprzedaż kum ysu i kefiru latem  w ogrodzie  Saskim  w a ltan ie  w łaściciela zak ładu , zim ą 

w zak ładzie  K ró lew ska  N r. 2 3 .
L ek arz  A. P r iy s ta u sk i,  W ła śc ic ie l Z ak ładu .

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

jod  i brom w obfitości zawierające. Kąpiele m ineralne mułowe, masaż, ele- 
ktroterapja. Bale, reuniony, muzyka, czytelnia, fortepjan. Mieszkania wygód  ̂
hotel, restauracya po cenach nizkich.

Sezon od 20 M aja do 15 W rześnia.
Droga: do Kielc koleją, z Kielc mil 8 karetką pocztową lub dorożką. 

___________________________________________________________ (113)—6 - 6

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

9—5

Dr. W. Bujakowski
sta le  o r d y n u je  w Druskienikacłi.

______________________________________________________( 1 3 3 ) - 6 - 3

BUSKO

Dr. M a jk o w s k i
Lekarz zakładowy ordynuje przez cały sezon od 9 — 12 w gabinecie le­

karskim  zakładu i od 4 — 7 w domu własnym w miasteczku. 12—10
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A P T E K A

J. RUTKOWSKIEGO
dawniej e . W E R N E R A

w  " W a r s z a w i e ,  u l .  D ł u g a  N r .  1 6 .  

poleca:

Rabarbar chiński w proszku w najwyższym gatunku.
Wina lecznicze: rabarbarowe, chinowe, chinowo-rabarbarowe, 

pepsynowe i inne przygotowane na wyborowych winach.
E kstrakt Słodowy do Zupy Liebiga dla dzieci.
Łyżeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filiżance ciepłego nie- 

zbieranego mleka stanowi t. z. Z u p ę  Liebiga, znakomity środek odżywczy, 
przewyższający swemi własnościami inne znane sztuczne pokarmy, zalecany 
przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowląt i dzieci osłabionych długo­
trw ałą chorobą.

Wszelkie nowo wprowadzone do lecznictwa środki.
(d la  aptek, szp ita li i pracowni lek arsk ich  po cenach handlowych).

Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie 
przetwory używane przy badaniach mikroskopowych.
 12 —  6______

GRODZISK
Z a k ła d  k ą p ie lo w o -le c z n ic z y  

D-ra Bojasińskiego
2-ga St. D. Ż. W.-W.

H ydropatja, kąpiele igliwiowe, borowinowe i inne—wody m ineralne, ke­
fir, gimnastyka pod kierunkiem  biegłego specyalisty. W  zakładzie pokoje ume­
blowane z usługą—wille, muzyka, w parku  mleczarnia.

W yrabiany w zakładzie Wyciąg igliwio-SOSnowy (E x. pini sihestris), do 
przyrządzania kąpieli balsamicznych (igliwiowych) nagrodzony na wystawie hy- 
gienicznej w W arszawie r. 1887 listem pochwalnym kl. I-ej, sprzedaje się 
w zakładzie i aptekach (głównie apteka Kucharzewskiego. Ul. Miodowa Nr. 4), 
po kop. 50 za flaszkę zawierającą 250 grm. wyciągu. Dla dorosłych używa 
się na kąpiel butelkę, dla dzieci małych y 4, dla dzieci starszych i osób d ra­
żliwych */2 butelki. W zmacniające, kojące i uspokojające działanie kąpieli igli­
wiowych, czyni je szczególniej wskazanemi dla osłabionych, niedokrwistych, 
w ch. nerwowych, w reumatyzmie, w nerwobólach gośćcowych, w wypocinach 
dnawnych, skrofulicznych chorobach. Zakład cały rok otwarty. 2 —1

Doktor Medycyny L. Mieczkowski
o rd y n u je  w Ciechocinku ja k  z w y k le .

(142)—3 — 1
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
TREŚĆ. Prace oryginalne. Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób 

żołądka. Podał docent Dr. W. Jaworski.—Streszczenia i wyciągi. 69. O połogowem zapaleniu sutek. 
70. Niedoślep nikotynowy. 71. Zastosowanie konopi Indyjskich. 72. O nadużywaniu wyskoku, zwłasz­
cza u chorych.— Krytyka i Bibliografia. Prof. Guyon. O nieżytach pęcherza moczowego. Sprawozdaw 
ca Dr. A. Grunbaum. (Ciąg dalszy).—Odcinek. Abbazia jako stacya klimatyczna i kąpielowo-morska- 
Zebrał i opisał Dr. J .  Szwajcar. (Ciąg dalszy).— Wiadomości bieżące.— Ogłoszenia.

WAŻNIEJSZE SZCZEGÓŁY 
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka.

Podał Docent Dr. W. JaWoróki.

I. Rozpoznanie prawidłowego stanu żołądka czczego.

a) Okolica żołądka niebolesna. b) P luskania w żołądku czczym wywołać 
nie można, c) W ypukiem dolna granica oznaczyć się nie daje, gdyż żołądek 
leży skurczony pod łukiem żebrowym lewym, d) Sondą nic lub tylko kil­
ka cm3 płynu wydobyć można. W celu zbadania treści czczej trzeba wprzód 
wlać nieco wody przekroplonej (100 cm3 aq. d. J.). e) T r e ś ć  c z c z a  bez 
woni opalizująca lub białawo-mętnawa. f )  Oddziaływanie je j obojętne lub sła­
bo kwaśne lub wreszcie słabo alkaliczne, g) Kwasota zaś mała, niewystarczają­
ca jeszcze do strawienia sztucznego białka, h) Pepsyna i ferm ent sernikowy 
w małej tylko ilości się znajduje (Sch. B.), tak  że treść czcza po zakwaszeniu 
kw. solnym tylko miernie trawi, i) Pod mikroskopem resztek pokarmów w tre ­
ści czczej niema, k) Niema również i laseczników gnilnych jakoteż nitek ple­
śni. I) Dostrzega się tylko smugi śluzu, nabłonek płaski, ciałka wypocinowe 
z różniczkującemi się jądram i.

II. Rozpoznanie prawidłowej czynności żołądka.

W  celu ocenienia prawidłowości lub nieprawidłowości w czynności żołąd­
ka, należy tenże rano n a c z c z o  w p r o w a d z i ć  w c z y n n o ś ć ,  t. j .  na­
pełnić (zadrażnić) pewnemi pokarmami i mieć na względzie: a) Czas występo­
wania maximum trawienia, b) Jakość składników miazgi pokarmowej podczas 
maximum trawienia, c) Czas wydalania pokarmów z żołądka, d) Stan żołądka 
po ukończeniu trawienia.

1. Jedno b i a ł k o  t w a r d e  z j a j a  kurzego, i 200 cm.3 aq. d. (G. i J .) 
wykazuje po 3 kwandransach najwyższą kwasotę 15—25 — 0,547—0,912 p. m. 
HC1 przy oddziaływaniu na IIC1 bardzo wyraźnem, a zupełnym braku kw. 
organicznych. Po sześciu zaś kwadransach białko żołądek opuszcza, tak że 
po wlaniu 100 cm.3 wody przekroplonej otrzyma się tylko ciecz obojętną lub 
słabo kwaśną, dopiero za dodaniem kw. solnego trawiącą krążek białka.
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2. Po o b i e d z i e  p r ó b n y m  Leubego, składającego się z talerza roso­
łu z kaszką, befsztyku, bułki i szklanki wody lub piwa najwyższa kwasota 
w 5-tej godzinie trawienia występująca, wynosi około 1,5—2,0 p. m. HC1= 
40—56 (R.) przy oddziaływaniu na H C l bardzo wyraźnem. Zupełne strawienie 
tego obiadu w żołądku odbywa się w 7 godzin po spożyciu tegoż (L.).

3. Ś n i a d a n i e  p r ó b n e  składające się z 70 gm. bułki (dwucentowa 
bułka) -f- 200 cm.3 aq. d. wykazuje najwyższą kwasotę po jednej godzinie wy­
noszącą około 30 — 50 =  1,095 — 1,460 H C l p. m. z oddziaływaniem na HCl 
bardzo silnem (E.). Trawienie żołądkowe śniadania ukończone w 2—2ł/a go­
dzin po spożyciu (B.).

4. 200 cm.3 aq. d. lodem oziębionej dają po 10 minutach przebywania 
w żołądku czczym ciecz o kwasocie około 5—12 =  0,1642-— 0,4380 p. m. HCl 
pochodzącej w y ł ą c z n i e  o d  z u p e ł n i e  w o l n e g o  kw.  s o l n e g o ,  
a krążek białka zupełnie trawiącą (L. J .  i G.b

5. Gąszcz z 10 gm. saga gotowanego przez półgodziny z wodą przekro- 
ploną do ilości 200 cm.3, wykazuje po półgodzinnem przebywaniu w żołądku 
treść o kwasocie 15—30=0,5475—1,0950 pochodząca od zupełnie wolnego kw. 
solnego.

Bliższe szczegóły dotyczące sposobu badania żołądka będą podane w Do­
datku.

B raku przypadów gastrycznych podmiotowych jako oznaki stanu prawi­
dłowego żołądka uważać nie należy; gdyż mogą być znaczne zmiany czynno­
ściowe, a nawet anatomiczne (zupełny brak chemizmu trawienia, zanik błony 
śluzowej i t. d.) a objawów podmiotowych ze strony żołądka niema (J.) podo­
bnie ja k  to się dzieje z chorobami innych narządów np. w zgęszczeniu miąż­
szu płucnego z wadami zastawek serca wyrównanemi, z przewłocznem zapale­
niem nerek i t. d. Niejeden chory podmiotowo nie uczuwa wcale, że ma tak 
ciężkie zmiany chorobowe, podczas gdy inny, posiadający je  w daleko niższym 
stopniu czuje iż je s t ciężko chorym. Również nie można z podmiotowych 
przypadłości gastrycznych wnioskować o jakości zmiany chorobowej żołądka, 
gdyż u różnych osób ta sama zmiana chorobowa w żołądku przebiega pod róż- 
nemi przypadłościami żołądkowemi (J.).

Choroby żołądka na tle anatomicznem. Choroby ostre.
III. Ostry nieżyt żołądka ( Gastńtis acuta).

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  niezupełnie dokładnie znane: Błona śluzowa 
zaczerwieniona, rozpulchniona, przedstawiająca miejscami wybroczyny krwawe, 
pokryta pokładem śluzu zawierającym złuszczone kom órki nabłonkowe ślu- 
zowo zwyrodniałe; komórki główne w gruczołach trawieniowych mocno ziar­
niste, skurczone i częściowo tłuszczowo zwyrodniałe; naczynia międzygruczoło- 
we silnie krw ią nastrzykane, a błona śluzowa i podśluzowa ciałkami wypoci- 
nowemi szczelnie wypełniona. Zmiany te obejmują albo błonę śluzową w cało­
ści, albo tylko miejscami, a najczęściej część odźwiernikową.

Z m i a n y  c z y n n o ś c i o w e  mniej jeszcze są znane. W  kilku przy­
padkach przezemnie przygodnie badanych, można było wnioskować na z m n i e j -
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s z e n i e  w y d z i e l a n i a  kw.  ż o ł ą d k o w e g o ,  jakoteż na upośledzenie 
(właściwie znużenie) siły mechanicznej żołądka, gdyż pokarmy dniem przedtem 
spożyte bywały niejednokrotnie wymiotowane.

P r z y c z y n y .  O stry nieżyt żołądka wywołają szkodliwości działające na 
błonę śluzową jakoto: Użycie nadmiernej ilości pokarmów (przejedzenie się), 
lub napojów wyskokowych (przepicie się), albo spożycie ostrych, korzennych 
lub za kwaśnych potraw , napojów, leków, jakoteż niestosownych mięszanin po­
karmów i napojów. W edług podań chorych może wystąpić nieżyt ostry żołądka 
przez nagłe oziębienie tegoż pokarmami i napjami z lodu, lub przez ozię­
bienie powierzchni ciała w zimnem powietrzu albo w kąpieli.

O b j a w y  i p r z e b i e g .  Choroba rozpoczyna się zwykle po znanej 
zwykle dla chorego szkodliwości, niesmakiem, nudnościami, gnieceniem lub bó­
lami w żołądku. Często występują wymioty, a nawet biegunka, szczególniej 
u dzieci, przedstawiając obraz chorobowy, gastroenteritis acuta. W ymiociny za­
wierają pokarmy niestrawione, w żołądku przez dłuższy czas zalegające. Wobec 
braku łaknienia i wzmożonego często pragnienia występują bóle głowy szcze­
gólniej w okolicy czołowej (bóle głowy gastryczne), ogólne osłabienie ciała 
i czynności umysłowych. U  osób wrażliwych szczególniej dzieci występują dre­
szcze, stan gorączkowy, nieprzechodzący zwykle 38° C., na wargach pęcherzyki 
(herpes labialis), przyczem mocz okazuje się ciemnym wysyconym moczanami, czyli 
jest to obraz pospolicie zwanego stanu chorobowego, febris gastrica. Choroba 
kończy się prawie zawsze wyzdrowieniem; nierzadko przechodzi jednak na 
dwunastnicę i i przewody żółciowe, czyli występuje catarrhus gastroduodenalis ze 
żółtaczką, którego przyczyny należy w tem szukać, że ostra treść żołądkowa 
przeszła do dwunastnicy i tę wraz z przewodami żółciowemi zadrażniła.

R o z  p o  z n a n i e .  Badanie zboczeń czynnościowych w celach rozpoznaw­
czych nie jest jeszcze wyzyskane; dlatego rozpoznanie ostrego nieżytu opiera 
się obecnie jak  i dawniej: a) na wyszukaniu momentu przyczynowego, który 
mógł stan chorobowy wywołać; b) na wykazaniu wypełnienia żołądka znaczną 
ilością pokarmów, albo na okazaniu się obfitych wymiocin, zwłaszcza jeżeli 
w nich można wykazać niestrawione, albo dzień przedtem  jeszcze spożyte po­
trawy; c) na braku zmian przedmiotowych w innych narządach; d) na niesto- 
sanku między dość znacznemi podmiotowemi przypadłościami ogólnemi, a nie- 
znacznem podwyższeniem ciepłoty ciała.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  Pewne rozpoznanie nieżytu ostre­
go żołądka możliwe jest tylko przez wykluczenie wszystkich chorób zakaźnych, 
ostro przebiegających, które w największej ilości przypadków rozpoczynają się 
przypadłościami gastrycznemi. W  szczególności w praktyce lekarskiej chodzi: 
a) o wykluczenie r ó ż y ,  którą przed wystąpieniem zaczerwienienia skóry po­
przedzają przypadłości gastryczne; b) o wykluczenie z i m n i c y, która przed 
rozwinięciem typowych napadów, a nawet zamiast tychże występuje w postaci 
przypadłości gastrycznych (dyspepsia malarka)', badanie termometryczne, wymiar 
śledziony, skutek podawania chininy może tu istotę choroby wyjaśnić, c) Nie­
równie częściej chodzi o wykluczenie duru  brzusznego, za którym  przemawia:
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wznoszenie się ciepłoty, powiększenie śledziony, różyczka w dołku podserco- 
wym, brak herpes labialis.

L e c z e n i e .  Zawieszenie czynności żołądka przez 2—3 dni, a względnie 
usunięcie pokarmów stałych, przyjmowanie płynów chłodnych kwaskowatych, 
a następnie dopiero powolne przechodzenie do pokarmów ja k  najmniej dra­
żniących, które szczegółowo w rodziale o „dyetetyce" wymienione będą. Przy 
zaleganiu pokarmów w żołądku, aspiracya treści i przepłókanie wodą zimną. 
W  razie oporu przed przepłókaniem żołądka, środek wymiotny: Pulv. Rad. 
Ipeo. 1,0 (16 gn.), div. in p. aequales IV  *S. Co pół godziny proszek, aż do 
skutku użyć; rzadziej, z powodu silnego zadrażnienia żołądka, zapisujemy: Tar- 
tari stib. 0,2 (3 gn.) aq. d. 100 (3 unc.) S. na dwa razy w przeciągu pół go­
dziny użyć; wreszcie podskórne wstrzykiwania Apomorphini muriatici 5—8 mg. 
(*/12— >/8 gn.) w rozczynie wodnym. Przy zaleganiu pokarmów w jelitach śro­
dek przeczyszczający: najstosowniej najmniej drażniący Ol. Ricini', w razie nie- 
znoszenia tegoż Potio laccat. Vienne?isis 100 (3 unc.), Sal. Morschinensis 20 (6 dr.)
S. Co godzinę trzecią część, aż do skutku użyć; albo również z dobrym skut­
kiem woda Morszyńska w ilości ’[/ 2—1 szklanki wody zimnej z dodatkiem wo­
dy sodowej. W razie zgagi, palenia, odbijania sól karlsbadzka w proszku (Na- 
turliohes Karlsbader Sprudelsalz puherfórmig) 1—2 łyżeczek na i/ ^—1 szklanki 
wody zimnej z dodatkiem wody sodowej. Jako leku stosować należy A g. hydro- 
chlor. dii. 2,0 (30 gn.), acp d. 200 (6 unc.) S. Co dwie godziny po łyżce ze zi­
mną wodą użyć. Albo w postaci wody sodowej kwaśnej (według przepisu Tow. 
Lek, K rak., wyrobu Rżący i Chmurskiego w Krakowie) zawierającej 1,0 ac. 
hydrochlor. off. na 1000 aq. d. przesyconej kw. węglowym, po pół szklanki na 
raz użyć. P rzy  trw aniu bólów pomimo skutecznego zastosowania środków 
wymiotnych lub przeczyszczających, Aq. laurooerasi 10,0 (2 '/2 dr.), Morphii mm\ 
0,1 ( l !/ 2 Sn-) & P° 10 kropel kilka razy dziennie użyć; a wreszcie jako  środek 
odwodzący gorczyczniki na dołek podsercowy. Jeżeli przyczyną choroby jest 
przeziębienie, lub towarzyszy biegunka, to okłady z opasek maczanych w wo­
dzie wrzącej, albo kąpiele o ciepłocie 40° C. i picie naparów gorących jako 
środków napotnych ze zwyczajnej herbaty 2—3 szklanki, kwiatu bzowego lub 
lipowego.

IV. Gastritis toxica.

Sprawa chorobowa najwięcej zbliżona do gastritis acuta\ powstaje bowiem 
przez działanie istot trujących lub żrących na błonę śluzową żołądka w sku­
tek czego ta nietylko może przejść w stan zapalny, ale naw et w zupełności 
może być zniszczoną. Zmiany chorobowe powstające na tle zatruć na tem 
miejscu pomijamy.

V. Gastritis phlegmonosa v. purulenta.
Ropne zapalenie żołądka.

Sprawa toczy się w błonie podśluzowej żołądka i polega na nacieku rop­
nym miejscowym (ropniu) albo rozlanym. Choroba przebiega przy objawie bó­
lów, gorączki, zapadu ogólnego. Przytem  zdarza się najczęściej przebicie ropy 
do jam y otrzewnej, zapalenie tejże i zejście śmiertelne. Jestto  to jednak cho-
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roba rzadka, a rozpoznanie wątpliwe i tylko w tym razie możliwe, jeżeli na­
gle znaczna ilość ropy bywa wymiotowana a pochodzenie tejże z innych dróg 
pokarmowych jakoteż oddechowych wykluczone być może. (d. c. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

69. R. O l s h a u s e n . 0 połogowem zapaleniu sutek ( Ueber puerperale Mastitis). 
Miąższowe zapalenie sutek podczas połogu jest cierpieniem dosyć częstem, wy- 
stępującem w 2-im lub 3-im tygodniu, rzadziej pod koniec 1-go tygodnia. Za­
czyna się zazwyczaj od wstrząsającego dreszczu, po którym  ciepłota natych­
miast znacznie się podwyższa. Położnica wówczas nie skarży się jeszcze na bó­
le samoistne w sutkach, jakkolw iek badanie wykazuje już obecność ograniczo­
nego, bolesnego stwardnienia, a nad niem zaczerwienienia skóry. W  przypad­
kach pomyślnie przebiegających gorączka dnia następnego znika, a z nią za­
czerwienienie, bolesność i nacieczenie. Jeżeli jednak gorączka trw a 2 dni bez 
przerwy, natenczas należy się spodziewać ropienia i rzeczywiście: w ciągu na­
stępnych kilku dni stwardnienie i bóle wzmagają się, pojawia się chełbotanie, 
zwiastujące utworzenie się ogniska ropnego. Wczesna pomoc operacyjna może 
jeszcze wówczas zapobiedz szerzeniu się sprawy chorobowej, w przeciwnym je ­
dnak razie ilość ognisk ropnych wciąż wzrasta, większa część gruczołu zostaje 
zniszczoną, sama zaś położnica w wysokim stopniu upada na zdrowiu, staje się 
niedokrwistą. Należy przytem  zwrócić uwagę, że w oddzielnych przypadkach 
zapalenie sutek powoduje podniesienie się ciepłoty, sięgającej 41,5°, a nawet 
i wyżej. Jeżeli do tego wszystkiego przyłączy się bredzenie, natenczas śmiało 
można wnioskować o rozwinięciu się posocznicy, jakkolw iek zdarza się i tak, 
że zakażenie gnilne zjawia się na rozpadlinach (rhagades) brodawek sutkowych, 
powoduje zapalenie sutek połączone z ostrem sposoczeniem i następnem ogól- 
nem zakażeniem ustroju. Niekiedy znów spostrzegamy swoisty przebieg zapale­
nia sutek, a mianowicie: po upływie 2 —3 dni gorączka znika zupełnie, miej­
scowe objawy słabną i dopiero 7—9-go dnia gorączka powtórnie się zjawia 
i sprawa chorobowa postępuje dalej.

Etyologia omawianego cierpienia zdaje się być dzisiaj, dzięki poszukiwa­
niom bakteryologicznym, najbliższą prawdy. Bez wątpienia zapalenie sutek za­
leży zawsze od zakażenia. Zarazek chorobotwórczy przedostaje się do gruczołu 
dwiema drogami: przez rozpadliny brodawek sutkowych i przez światło prze­
wodów mlecznych. Przedostawanie się pasożytów drogą przewodów mlecznych, 
wobec badań E s c h e r i c h ’a  i B u m m ’a , którzy znajdowali bakterye w mleku, 
wziętem z gruczołu niedotkniętego jeszcze cierpieniem, nie ulega najmniejszej 
wątpliwości. Za przypuszczeniem powyższem przemawiają również spostrzeżenia 
kliniczne, wykazujące, że przedewszystkiem ulega cierpieniu tkanka gruczoło­
wa. Rzadziej zakażenie następuje bezpośrednio na ranie brodawek sutkowych, 
skąd pasożyty przedostają się do przestrzeni łączno-tkankowych, wywołując 
tym sposobem zapalenie tkanki łącznej (mastitis phlegmonosa).

Leczenie posiada wpływ rozstrzygający na przebieg cierpienia. Środki za­
pobiegawcze polegają na czystem utrzym ywaniu brodawek i na odpowiedniej 
dezynfekcyi ran brodawek. P rzy powstałem zapaleniu sutek przedewszystkiem 
należy zaprzestać karmić. Jeżeli tego w swoim czasie nie uczynić, t. j. co naj­
mniej w 24 godziny przed pojawieniem się dreszczu, to sprawa przechodzi 
w ropienie. Obok odstawienia dziecka od piersi, należy założyć wieszadło (su- 
spensorium) na sutki, zalecić środek przeczyszczający i pęcherz z lodem. Skoro 
gorączka trwa dłużej niż 36 godzin, co zwiastuje utworzenie się ropni, wów­
czas leczenie polega na przeprowadzeniu cięć w miejscach najwyraźniejszego 
chełbotania, na założeniu drenu i zastosowaniu środków przeciwgnilnych. Co
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się tyczy zapalenia tkanki łącznej, znajdującej się pomiędzy sutką i klatką 
piersiową (paramastitis), to B i l l r o t h  uważa je  za następstwo zropienia głęboko 
położonych płatów gruczołowych,

(Deutsch. Medicin, Wochen. N r, 1 4— 1888). A . F.
70. St. Clair B u x t o n . Niedoślep uikotynowy (Tabacco Amblyopia). Autor opi­

suje jeden przypadek powyższego cierpienia obserwowanego w jednym  ze szpi­
tali okulistycznych w Londynie. Zdaniem autora następujące postępowanie le­
cznicze jest niewątpliwie w tych razach skuteczne.

Np. Liq. hydrargyri perchloridi (Pharm. Brit.) V* dr.
Potassii jodidi 12 gr.
Aq. destillatae ad 1 unc.

M . T rzy razy dziennie taką dawkę podawać.
Do powyższej m ikstury dodaje jeszcze pigułki następującego składu:

Np. Extr. nucis vom i/2 gr.
„ Hyoscyami 1 gr.

/ .  pil. P igułkę taką należy podawać trzy razy dziennie z m iksturą.
(The Lancet, February 2 5 , 1888).

71. D r. Mc C o n n e l l . Zastosowanie Konopi Indyjskich (Uses of Cannabis Indisa). 
D r. Mc C o n n e l l  opierając się na swoich spostrzeżeniach, utrzym uje że małe 
dawki nalewki lub płynnego wyciągu konopi Indyjskich (unc. V do unc. X =  
gr. V—gr. X) korzystnie w pływaj ąprzy „diarrhoea dyspeptica“ a także przy 
zwykłej biegunce podczas dni gorących. A utor zachwala następującą postać:

Np. Tinct. Cannabii indic. gr. X —X X  
Bismuthi subnitr. . gr. X
Spts diloroformi . gr. X X
Mucil. acaciae . . dr. semis
Aquae cinnam. . . unc. 1 M B S.

Użyć na raz jeden.
Jako  środek nasenny konopie okazały się skutecznemi zwłaszcza gdy działanie 
ich zostało wsparte małemi dawkami chloralu lub bromku potasu.

(T he  Fractitioner February, 1 888). J . Drzewiecki.

72. D r. H . W e b b e r g . 0 nadużywaniu wyskoku, zwlastcia u chorych ( Wider den 
Missbrauch des Alkohols, zumal am Krankenbette). Wyskok, jako  środek leczniczy, 
ma posiadać trojakiego rodzaju własności: 1) działać pobudzająco, 2) obniżać 
ciepłotę i 3) działać odżywczo. Co się tyczy 1-go, to w żadnym razie zaprze­
czyć nie można, że wyskok, podawany w umiarkowanych dawkach z początku 
pobudza czynność fizyczną i umysłoAvą, wkrótce jednak przemijające pobudze­
nie przechodzi w długotrwałe osłabienie powyższych czynności. Przytłum ienie 
sfery czuciowej i ruchów dowolnych wystarcza, ażeby w wielu przypadkach 
zarzucić wyskok, użyty w celu pobudzenia. Ad 2. Gorączka, jak  wiadomo, 
powstaje wskutek zaburzeń w m iarkowaniu ciepła w ustroju, zależnych od 
zmian patologicznych w ośrodkach, miarkujących ciepłotę, i spowodowanych 
wniknięciem drobnoustrojów. Podwyższenie się ciepłoty należy tłomaczyć szyb- 
kiem spalaniem składowych części tkanek. Podczas takiego szybkiego spalania 
się drobnoustroje najłatwiej giną, tak  że podwyższona ciepłota stanowi sama 
przez się jeden z najpewniejszych czynników leczniczych, niszczących i usuwa­
jących przyczynę choroby. W yskok, obniżający ciepłotę, obok działania na 
krew i tkanki, wywołuje jeszcze porażenie naczyń skórnych, które stanowi 
oznakę pojawiającego się otrucia. Działanie więc wyskoku, jako środka, obniża­
jącego ciepłotę, odbywa się kosztem porażenia bardzo ważnych pod względem 
fizyologicznym czynności, które szkodliwy wpływ wywiera na ustrój zwierzęcy 
czyniąc go mało odpornym, czego przy chorobach gorączkowych właśnie unikać 
należy. Co się tyczy pytania, czy wyskok może posiadać własności środka od-
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żywczego, to chyba na to n ik t zgodzić się nie może. Nadto wielokrotne bada­
nia i doświadczenia wykazały, że wyskok powstrzymuje trawienie żołądkowe 
i ogranicza wydzielinę trzustki. W obec powyższych okoliczności stosowanie 
wyskoku we wszystkich chorobach gorączkowych, powinno być najsurowiej 
wzbronione. A  F.

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

Prof. G dyon. 0 nieżytach pęcherza m oczowego (Des Cystites).
(Ciąg dalszy— Zobacz Nr. 26).

C harakter, jak i te ostatnie przyjmują w ciągu istnienia nieżytu, jak  
również ich zmiany, jakie przez ten czas występują, zależą głównie od wła­
sności tkanek, w których sprawa ta chorobowa rozwija się i od sposobu le­
czenia. Ze przebieg i zejście zależą głównie od anatomicznych własności tych 
tkanek, dowodzi dosyć znany wszystkim następujący kliniczny fakt. Ostre 
tryprowe zapalenie pęcherza u młodych ludzi, nie dotkniętych żadnemi zbo­
czeniami patologicznemi i nie obarczonych dziedzicznem usposobieniem gru- 
żliczcm, ustępuje dosyć często samo przez się i prawie nigdy, przy odpowie- 
dniem nb. leczeniu, nie staje się cierpieniem przewłocznem, gdy tymczasem 
u starców, lub u młodych ludzi, którzy już poprzednio nabyli pewne zm ia­
ny patologiczne w tkankach pęcherza, zapalenie to staje się prawie zawsze, 
mimo najstaranniejszego leczenia, przewłocznem, # a czasami wywołuje nawet 
takie zmiany, które ju ż  nigdy nie ustępują. Ze sposób leczenia może od 
razu zmienić charakter lub szybko przerwać istniejące zapalenie to najmniejszej, 
jak się zdaje, nie ulega wątpliwości. F ak ta  bowiem, które niezawodnie każdy 
chirurg miał możność niejednokrotnie spostrzegać, mianowicie ze zapalenia pę­
cherza, powstałe wskutek pozostawienia w nim, po kruszeniu kanczastych od­
łamków kamienia, lub niezupełnego opróżnienia jego jam y, przy bezwładzie 
mięśnia wyżymacza, ustępuje dosyć szybko lub nawet od razu po wydaleniu 
tych drażniących ostrych odłamków i systematycznem opróżnieniu pęcherza, 
muszą być dla każdego nader przekonywającemi. Najgłówniejszemi objawami, 
jakie spostrzegamy od samego początku przy każdym nieżycie, są: częste parcie 
na mocz, ból i obecność ropy w moczu. Żaden z tylko co wymienionych obja­
wów, sam przez się, nie może być dostatecznym dowodem istnienia tej sprawy 
chorobowej. Parcie na mocz może w niektórych postaciach nieżytów pęcherza 
stać się tak częstem, że chorzy wcale nie przestają urynować, t. j .  że najm niej­
sze ilości moczu, jakie się tylko zbierają w pęcherzu wydzielają się natychmiast 
na zewnątrz. Tego rodzaju parcie spostrzegamy najczęściej przy gruźliczem 
cierpieniu pęcherza i przy nadwrażliwości jego tkanek (Cystitis dolorosa). Ból 
bywa dosyć rozmaitym i znajduje się zawsze w ścisłym związku z częstem par­
ciem na mocz, tak  że ostatni ten objaw jest zwykle miarą pierwszego. Najsil­
niejszego bólu chory doznaje zwykle nad spojeniem łonowem, bezpośrednio przed 
oddawaniem moczu; po skończeniu zaś urynowania ból staje się albo wcale n ie­
znacznym, albo zupełnie znika. Ból ten nie jest jednak zawsze równego natęże­
nia i nie we wszystkich przypadkach występuje w jednym i tym samym okresie 
urynowania; czasem bowiem, mianowicie przy bardzo silnem zapaleniu, lub przy 
powikłaniu tego ostatniego obcenością kamienia, lub niezupełnem trzymaniem 
moczu, ból ten przed ukończeniem urynowania tak się wzmaga, że chory zale­
dwie może wytrzymać. W  niektórych przypadkach chorzy skarżą się na silne 
palenie w cewce moczowej, którego doznawają przez cały czas urynowania. 
Ostatni ten ból zależy od zetknięcia się amoniakalnego moczu z błoną śluzową 
cewki. Obecność ropy w moczu przy zapaleniu pęcherza jest prawie rzeczą 
nieuniknioną. Zdarzyć się jednak  może czasem, że na samym początku zapa­
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lenia ilość ropy w moczu jest tak nieznaczną,, że obecność jej golem okiem nie 
może być określoną. Zawierająca się w moczu ropa nie wydziela się razem ze 
strumieniem jednakowo od początku do końca. Dla określenia więc całej ilo­
ści wydzielającej się ropy i porządku jej pojawienia się należy zebrać urynę 
w trzech oddzielnych szklankach, t. j .  dzielić jej ilość na trzy oddzielne porcye. 
Określenie, w jakiej z tych zebranych porcyj znajduje się największa ilość ro­
py, ma bardzo ważne rozpoznawcze znaczenie, gdyż za jego pomocą można do 
pewnego stopnia z niejakąś stanowczością orzec, jaka  część pęcherza dotkniętą 
jes t sprawą zapalną. Ze określenie to może być stanowczem tylko do pewnego 
stopnia, wynika już z tego, że ropa może ze wszystkich części błony śluzowej 
pęcherza spływać na dno i ztamtąd wydzielać się, ja k  to zwykle ma miejsce, 
z ostatnią porcyą moczu. Jeżeli jednak w pewnej liczbie przypadków spostrze­
gamy, że ropa znajduje się tylko w pierwszej porcyi moczu, gdy tymczasem 
ostatnie dwie porcye są czyste, musimy przyjąć, że sprawą zapalną dotkniętą 
jest błona śluzowa szyjki i tró jkąta pęcherza. Oprócz tego, że przy zapaleniu 
pęcherza znajdują się zawsze większe lub mniejsze domieszki ropy w moczu, 
widzimy, że ten ostatni bywa zawsze znacznie zmienionym w swoich fizycznych 
i chemicznych własnościach. Zmianami temi są: obecność białka i krwi, zmia­
na odczynu kwaśnego na odczyn ługowy i przeobrażenie amoniakalne. Białko 
znajduje się zwykle w takim moczu w nieznacznych ilościach, t. j .  tyle tylko, 
ile go zawierają w sobie domieszki krwi i ropy. Poszukiwanie krwi powinno 
być przeprowadzonem w taki sam sposób, w jaki się odbywa poszukiwanie ro­
py. Przy zapaleniach bowiem pęcherza nie dosyć jest określić obecność krwi 
w moczu, lecz w jak i sposób ta  ostatnia wydziela się na zewnątrz i dla tego 
musimy znowu stosować wyżej wspomnioną próbę z trzema szklankami, t. j .  ze­
brać całą ilość wydzielającego się od razu moczu w trzech oddzielnych porcyach. 
Jeżeli więc widzimy, że domieszki krwi znajdują się tylko w trzeciej porcyi, to 
najmniejszej nie ulega wątpliwości, iż krwawienie to pochodzi z pękniętych no­
woutworzonych naczyń, znajdujących się w okolicy szyjki i przedniej ściany 
pęcherza i że pęknięcie to nastąpiło w skutek silnego kurczu mięśnia wyżyma- 
cza, jak i zwykle ma miejsce przy wydaleniu resztek moczu. Jeżeli zaś wydzie­
lający się strumień moczu jest od początku do końca jednakow o zabarwionym, 
należy przypuścić, że krwawienie to w większej części przypadków pochodzi 
z innego, nieżeli poprzednio podanego źródła, t. j. z ścian pęcherza. W  ogóle 
dla stanowczego określenia źródła krwawienia należy zwracać uwagę nie tylko 
na sposób wydzielenia się tej krwi, ale także na okoliczności, które poprzedzi­
ły, towarzyszą, lub następują po tem krwawieniu. Co się zaś tyczy zmiany 
odczynu i amoniakalnego przeobrażenia się moczu, to G uyon odsyła słuchaczy 
do klinicznych swoich lekcyj *), w których zmiany te są bardzo obszernie wy­
łożone.

W danej lekcyi zastanowia się tylko bardzo krótko nad patologiczną 
i kliniczną wartością tych zmian, mianowicie 1) że przeobrażenie amoniakalne 
można wywołać przez przypadkowe wprowadzenie fermentów do pęcherza już 
poprzednio dotkniętego sprawą nieżytow ą; 2) że stopień i trwałość tego przeo­
brażenia zależą od natężenia sprawy zapalnej i 3) że zmiany te, jakeśm y już 
wyżej widzieli, nie mogą służyć, jako przcciwskazanie do przeprowadzenia od­
powiednich zabiegów operacyjnych. Jednym  z ważnych miejscowych objawów 
przy zapaleniu pęcherza jest rozwinięcie się w jego tkankach wrażliwości na 
poczucie dotknięcia, której w stanie fizyologicznym wcale nie posiadają. C horo­
bliwa ta wrażliwość może być bardzo łatwo pokazaną, już to za pomocą dw u­
ręcznego badania, już to przez obmacywanie błony śluzowej pęcherza za pomocą 
wprowadzonych miękkich, dobrze zdezinfekowanych główkowatych cewników,

1) Leęons cliniąues, 2 -e  edition, p . 2 78 et suiv.
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już to nareszcie za pomocą, wstrzykiwania do jego jam y nie wielkich ilości 
letniego płynu; stosowania ostatniego sposobu należy ja k  najbardziej unikać. 
W strzykiwanie bowiem do pęcherza będącego w stanie zapalnym większej lub 
mniejszej ilości płynu może bardzo łatwo wywołać dosyć poważne powikłania 
w tkankach tego zbiornika i nerkach. Co się tyczy ogólnego odczynu, jak i cza­
sem spostrzegamy przy ostrem zapaleniu pęcherza, jak  to gorączka, brak łaknienia 
i t. p., to G u y o n , opierając się na swoich klinicznych spostrzeżeniach, utrzymuje, 
że odczyn ten jest zawsze wynikiem spraw chorobowych, jak ie często rozwijają 
się jednocześnie w nerkach, lub innych tkankach pęcherza. Same bowiem zapa­
lenie pęcherza, jakiegokolwiek charakteru, jeżeli tylko żadnego nie ma ze strony 
nerek lub innych tkanek powikłania, przebiega zwykle bez gorączki, t. j . bez 
wszelkiego ze strony organizmu ogólnego odczynu.

P r z e b i e g  i r o k o w a n i e .  Przebieg i rokowanie przy nieżytach pę­
cherza zależą głównie od wywołujących je  przyczyn i dla tego teź przedsta­
wić je  ogółowo jest, jak  łatwo zrozumieć, rzeczą niemożliwą. Jeśli więc zapa^ 
lenie pęcherza, powstałe wskutek istniejącego zwężenia cewki, lub obecności 
w jego jam ie złogów kamiennych, ustępuje dosyć szybko, po usunięciu tylko 
co wspomnianych przyczyn, to zato zapalenie gruźliczego charakteru, lub pow­
stałe wskutek istniejącego znacznego przerostu gruczołu krokowego, już nigdy 
nie ustępuje. Należy jednak  pamiętać, że w tych ostatnich przypadkach sto­
sowne symptomatyczne leczenie może bardzo dobrze wpłynąć na zmniejszenie na­
tężenia zapalenia i skrócenie ostrego jego okresu. Rokowanie zależy głównie, 
jakeśmy ju ż  widzieli, od przyrody tego zapalenia, najgłówniej zaś od jego po­
wikłań. Chorzy bowiem, dotknięci nieżytem pęcherza, umierają zwykle nie 
wskutek samego nieżytu, lecz wskutek tych powikłań, jakie rozwijają się w ner­
kach, ich miedniczkach i innych sąsiednich narządach i tkankach.

Rozpoznanie. Opierając się na tem, co było dotychczas powiedzianem o obja­
wach, widzimy, że rozpoznanie istnienia nieżytu pęcherza należy do rzeczy nad­
zwyczaj łatwych. W  wszystkich bowiem przypadkach, w których jednocześnie spo­
strzegamy częste parcie na mocz, ból, ropę w moczu i wrażliwość błony śluzowej 
pęcherza na poczucie dotknięcia, mamy bezwarunkowo do czynienia z zapale­
niem pęcherza. Żaden jednak z tylko co wyliczonych objawów sam przez się, 
nie może służyć za dostateczny dowód istnienia nieżytu pęcherza. Każdy 
bowiem oddzielnie wzięty może być wynikiem innego jakiegoś cierpienia, już to 
samego pęcherza, już to moczowodów i nerek, lub też sąsiednich tkanek i na­
rządów np. macicy i t. p. Jeżeli istniejące nieżyty pęcherza dają się w ogóle, 
jakeśmy widzieli, bardzo łatwo rozpoznać, należy jednak  pamiętać, że dla ce­
lów terapeutycznych rozpoznanie to nie jest jeszcze wcale dostatecznem. Żeby 
bowiem módz przy tej sprawie chorobowej odpowiednie stosować leczenie, na­
leży jeszcze stanowczo określić miejsce, natężenie i co najgłówniej przyrodę te­
go nieżytu. D la określenia miejsca, w którem  tkanki pęcherza są najbardziej 
dotknięte, należy stosować, jak  już  poprzednio wspomniano, próbę z trzema 
szklankami, t. j . zebrać, wydzielający się od razu, mocz w trzech oddzielnych 
porcyach. Żeby zaś określić siłę lub natężenie nieżytu, należy szczególną zwra­
cać uwagę na częstość urynowania, na stopień bolesności, szczególniej zaś na 
wrażliwość tkanek pęcherza. Im  bowiem sprawa zapalna bardziej je3t rozwinię­
ta, tem jego tkanki stają się wrażliwszemi na poczucie dotknięcia. Nie należy 
jednak tylko co wspomnioną wrażliwość wziąść za jedno z samodzielną bolesno- 
ścią, jaką dosyć często spostrzegamy przy rozmaitych innych cierpieniach na­
rządu moczowego, sprawą zapalną nie powikłanych.

Najtrudniejszem i zarazem najważniejszem zadaniem przy rozpoznaniu za­
palenia pęcherza jest ścisłe określenie jego przyrody i przyczyny, która je  wy­
wołała. Przyczyny te mogą być, jak  wiadomo, w większej części przypadków 
określone tylko po systematycznem przeprowadzeniu badania pęcherza za po­

www.dlibra.wum.edu.pl



mocą. zgłębników, cewników i t, p. narzędzi. Nie należy jednak, podług zdania 
G u y o n a , zbyt się spieszyć ze stosowaniem tego sposobu badania, lecz dopiero 
po  ̂ dokładnie przeprowadzonym rozbiorze wszystkich warunków, jakie poprze­
dziły, lubtow arzyszyły rozwojowi tego cierpienia, powinien chirurg decydować, 
czy badanie za pomocą, wspomnianych narzędzi jes t wskazanem lub przeciwwska- 
zanem. D la przeprowadzenia tedy tego sposobu badania musimy się kiero­
wać następującemi wskazaniami. 1) Jeżeli mamy do czynienia z chorym na 
zapalenie pęcherza, który przed laty był dotknięty tryprem  lub doznał jakiegoś 
uszkodzenia w kroczu, lub też podczas spółkowania nastąpiło u niego krwa­
wienie z cewki, to mamy prawo podejrzewać, że zapalenie to jes t skutkiem 
istniejącego w kanale zwężenia, którego charakter, postać i t. d. musi być 
określonem za pomocą zgłębników. 2) Jeżeli chory skarży się, że dosyć dawno, 
przed wystąpieniem jeszcze tego zapalenia pęcherza, doznawał podczas ruchu 
lub konnej jazdy silnego bólu w kroczu, częstego p3rcia na mocz i od czasu 
do czasu dosyć silnego krwawienia, gdy tymczasem przy spokojnem zachowywa­
niu się, lub przy leżeniu w łóżku żadnych nie doznawał dolegliwości, mamy prawo 
przypuszczać, że w jam ie pęcherza znajdują się złogi kamienne i chirurg musi się 
o ich istnieniu stanowczo przekonać, przeprowadzając badanie pęcherza za pomo­
cą odpowiednich zgłębników. 3) Jeżeli zaś zgłosi się do nas ju ż  wiekowy, prze­
szło 50 lat mający chory i skarży się, że od kilku miesięcy lub lat doznaje bar­
dzo częstego parcia na mocz, szczególniej w nocy kiedy leży w łóżku i na bo­
lesne naprężenie prącia przy leżeniu na wznak, to mamy najpewniej przed sobą 
chorego dotkniętego przerostem gruczołu przyprątnego i nie zupełnem opróżnie­
niem jam y pęcherza ze zbierającego się w nim moczu. Przekonać się o tera 
można, badając gruczoł krokowy za pomocą palca wprowadzonego do kiszki 
stolcowej, o niezdolności zaś pęcherza do zupełnego opróżnienia się z ca­
łej ilości moczu, wprowadzając do jego jamy cewnik i wypuszczając całą resztę 
moczu, jaka tam pozostała po samodzielnem urynowaniu. 4) Jeżeli chory nam 
opowiada, że przed pojawieniem się u niego nieżytu zauważył u siebie 
niejednokrotnie znaczne i długotrwałe krwawienie z pęcherza, które pojawiły 
się i znikały bez żadnej z zewnątrz przyczyny, należy przypuszczać, że nieżyt 
ten jest skutkiem rozwijającego się w pęcherzu nowotworu. O czem można, 
w pewnych tylko przypadkach, przekonać się za pomocą dwuręcznego badania 
pęcherza, po poprzedniem, rozumie się, całkowitem jego opróżnieniu i nareszcie 
5) jeżeli spostrzegamy nieżyt pęcherza u młodego człowieka, który niedawno 
przebył tryprow e zapalenie cewki, należy przypuszczać, że spraw a ta rozwinęła 
się, wskutek rozprzestrzenienia się tego zapalenia z głębokich części cewki na błonę 
śluzową pęcherza. B rak wycieku z cewki nie może służyć za dowód, że 
rzężączka została w zupełności wyleczona. Dosyć bowiem jes t wprowadzić do 
głębokich części cewki świeczkę oliwką zakończoną i przekonać się, że tam 
jeszcze istnieje mniej lub więcej znaczna ropna wydzielina, która rozumie się, 
ścieka do pęcherza iw  pewnych przypadkach wywołuje zapalenie jego tkanek. 
Jak  więc widzimy, to w tych wszystkich tylko co wyliczonych przypadkach wy­
wiady i fizykalne badanie dają nam zawsze pewne wskazówki, na zasadzie 
których można stanowczo określić przyczynę i istotę danego cierpienia. Bywa­
ją  jednak  przypadki, w których tylko co wskazany mniej więcej w ogólnym 
zarysie sposób badania, najbardziej drobiazgowo przeprowadzony, nie daje nam 
żadnych danych, na zasadzie których można by było określić istotę cierpienia. 
Otóż ujemne te wyniki mają tem nie mniej bardzo ważne rozpoznawcze zna­
czenie. Niemożność bowiem wykrycia któregokolwiek z tylko co wspomnia­
nych zmian służy w większej części przypadków za dostateczny dowód, że 
cierpienie to jest gruźliczego pochodzenia. Badania tedy w tym kierunku prze­
prowadzone, t. j .  badanie indywidualnego usposobienia danego osobnika, obar­
czenia dziedzicznego, a co najważniejsza badanie narządu płciowego i moczu
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na gruźlicę i je j laseczniki nie raz wykryły nam z wszelką, pewnością, patolo­
giczny charakter tego cierpienia. Najmniejszej jednak nie ulega wątpliwości, 
że zdarzają się, chociaż rzadko, i takie przypadki, w których, mimo najdokła­
dniejszego stosowania tylko co wskazanych sposobów badania, określenie przy­
czyny i istoty choroby jes t wprost niemożliwem, lub bywa bardzo często błę- 
dnem. Oprócz ścisłego określenia istoty cierpienia pęcherza moczowego musi 
chirurg, przed przystąpieniem do czynnego leczenia, jeszcze szczególną zwracać 
uwagę na niektóre powikłania, jak ie dosyć często rozwijają się w nerkach przy 
długotrwałem istnieniu nieżytu pęcherza. W  obec bowiem tych powikłań mu­
simy nie raz stanowczo wstrzymać się od stosowania niektórych nader skute­
cznych rękoczynów, ja k  np. zupełnego opróżnienia pęcherza z zawartego w nim 
moczu, przemywania, wkraplania rozczynów saletrzanu srebra i t. p. (d. c. n.)

o d c iit b k :.

A B B A Z I A
jako stacya klimatyczna i kąpielowo-morska.

Z eb ra ł i  opisał Ja k Ó b  Szw ajCBI*.

(Ciąg dalszy.— Zobacz Nr. 26).

Co się tyczy w z g l ę d n e j  w i l g o t n o ś c i ,  tj. możliwej zawartości pary wodnej 
w powietrzu względnie do maximum, które przyjmuje się za 100, to Abbazię 
należy odnieść do miejsc u m i a r k o w a n i e  w i l g o t n y c h  '). Dr. S z e m e r e  podaje 
średnią względną wilgotność zimy 60,8%- Procent ten według obliczeń z wy­
kazów meteorologicznych centralnego obserwatoryum w W iedniu wypada zna­
cznie większy, gdyż 80,3%; a przeciętna roczna wilgotność wynosi 79,2%. 
Średnia względna wilgotność w każdym miesiącu przedstawia się ja k  następuje: 

W Styczniu . . 82%  W  Lipcu . . 75%
„ Lutym  . . . 75%  „ Sierpniu. . 73%
„ M arcu . . . 77%  „ W rześniu  . 76%
„ K w ietniu . . 73% „ Październiku 87%
„ M aju . . . .  76%  „ Listopadzie 90%
„ Czerwcu. . . 80%  „ Grudniu. . 84%

Jak więc widzimy Abbazia należy do miejsc wilgotniejszych. Pod tym 
względem różni się od stacyj Rivier'y di Ponente (Sanremo, Mentona) a także
Meranu i Arco, a zbliża się natomiast do R iv iery  di Levante (Spezia, Pisa,
Nervi).

Większej wilgotności zawdzięcza Abbazia, ja k  widzieliśmy już wyżej, 
bardziej jednostajną i stalszą ciepłotę powietrza. Różnice tem peratury w słońcu 
i cieniu, dnia i nocy są mniej znaczne.

Pod względem fizyologicznym powietrze wilgotne i ciepłe jest ochrania- 
jącem. Zmniejsza utratę ciepła i wilgoci przez płuca i skórę. Pobudza n a to ­
miast czynność nerek i serca i rozrzedza wydzielinę błon śluzowych płuc 
i kiszek.

Co się tyczy o p a d ó w  a t m o s f e r y  c z n y c h ,  to d e s z c z e  przypadają tu jak  
inaRiyierze głównie na wiosnę i jesień. Najwięcej dni deszczowych przypada na 
Marzec i Maj—po 6. W  jesieni zaś —we W rześniu i Październiku. Sprowadza

’) Ja k  wiadomo m iejsca z w zględną w ilgo tnością  m niej niż 5 5 %  nazywają się bardzo 
suche; z 5 5 %  do 7 5 % — um iarkow anie suche; z 7 5 % — 9 0 % — um iarkow anie  w ilgotne; a od 
9 1 % — 1 0 0 %  bardzo w ilgotne.
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je  zwykle w iatr południowo-wschodni (SiroccoJ. Wszystkich dni deszczowych 
w roku 1883/4 podają, na 24, co wydaje się nieprawdojiodobnem, szczególniej 
w porównaniu z innemi miejscowościami. Sanremo liczy ich 48 ( T y m o w s k i), 
Mentona—80, Meran przeszło 50. Przypomnieć jednak  muszę że spostrzeżenia 
te dla Abbazii są niedostateczne, gdyż odnoszą się tylko do jednego roku, co 
dokładnych wniosków wyprowadzić nie pozwala. Tylko dwa razy w roku: 
w Marcu i w Maju deszcze trw ały przez 2 dni zrzęd u, reszta opadów była 
krótkotrw ałą. I l o ś ć  o p a d ó w  atmosferycznych w ciągu roku wynosi oko­
ło 990 milim. (39 cali); w każdym zaś miesiącu oddzielnie wypada:

W  Styczniu . 38 mil. W  Lipcu . . 42 mil
„ Lutym  . . 10 „ „ Sierpniu. . 9
„ M arcu . . 201 „ „ W rześniu . 132 »
„ Kwietniu . 79 „ „ Październiku 88 n
* Maju . . . 81 „ „ Listopadzie 159
„ Czerwcu 102 „ „ G ru d n iu . . 48 99

Ś n i e g  w roku 1883/4 nie padał tu  wcale. W ogóle, jak  zapewniają tutejsi 
mieszkańcy, jest on tu  rządkiem zjawiskiem. O statni śnieg miał być przed 5 la­
ty i leżał bardzo krótko.

M g ł y  zdarzyły się 4 razy w roku: 2 razy w Lutym  i po razie w Marcu 
i Kwietniu.

Co się tyczy s t a n u  n i e b a ,  to następująca tablica, ułożona przezemnie 
z wykazów meteorologicznych Wiedeńskich, wykaże nam ilość dni pogodnych, 
pochmurnych i deszczowych w każdym miesiącu 1883/4 r.
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Jak  widzimy ilość dni pogodnych i półpogodnych jest znaczna i Abbazia 
pod tym względem nie ustępuje innym stacyom klimatycznym.

Do czynników klimatycznych, na które w ostatnich czasach szczególną 
zwracają uwagę, odnoszą w a h a n i a  e l e k t r y c z n o ś c i  i o z o n u  powietrza. Jak 
wiadomo powierzchnia ziemii posiada elektryczność ujemną, a atmosfera dodatnią. 
Źródłem jej ma być parowanie wody, wegetacya, utlenianie i inne procesy 
chemiczne. W ahania elektryczności zależne są od różnic ciepłoty i wilgoci po­
wietrza. Jakkolw iek dotychczas nic dokładnego o znaczeniu elektryczności dla 
naszego ustroju powiedzieć nie można, ale a priori trzeba przyjąć, iż jest bar­
dzo ważne. Ozon, powstający właśnie w powietrzu przy wywiązywaniu się ele­
ktryczności i przy parowaniu wody, wybitne zajmuje teraz miejsce w rzędzie 
czynników leczniczych miejsc klimatycznych. Posiadając bowiem silniejsze zna­
cznie, niż zwykły tlen, własności utleniające, ma być potężnym środkiem de­
zynfekującym, oczyszczającym powietrze od różnych przymieszek organicznych
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(grzybków chorobotwórczych). Abbazia, jako stacya nadmorska, z bujną wege- 
tacyą, z klimatem ciepłym, umiarkowanie wilgotnym, posiada wszystkie wa­
runki dla obfitego wytwarzania się ozonu w powietrzu.

W  bezpośrednim związku z klimatem danego miejsca, pozostaje jego 
r o ś l i n  n o ś ć ;  cechuje ona nietylko położenie geograficzne, własności k li­
matyczne i lecznicze, ale zarazem stanowi o malowniczości krajobrazu, k tóra 
powinna zaspakajać estetyczne wymagania chorego, wpłynąć dodatnio na jego 
humor i usposobienie. Abbazia pod względem swej flory ciekawe przedstawia 
zjawisko. Wówczas bowiem, gdy cały prawie K arst składa się z dzikich, na­
gich i pełnych jaskiń skał, gdy rzadko gdzie tylko udaje się uprawa kukury­
dzy, latorośli winnej i drzew owocowych, Abbazia cieszy się dość bogatą i ros- 
koszną wegetacyą południową, która zbliża ją  poczęści do stacyj, Rivier’y 
i usprawiedliwia poniekąd nazwę Rivier’y austryackiej, ja k  ją  tutaj nazywają. 
Odurzająca woń wawrzynów (Laurus nobilis) bujnie i dziko porastających całe 
wybrzeże, towarzyszy ci po całej okolicy, a piękne ich liście wesoło lśnią się 
wśród wysmukłych i poważnych cyprysów (Cupresus pyramidalis) i szuro-ziolo- 
nych, spokojnych drzew oliwnych (Olea europaea), które tu jednak do skrom­
nych tylko rozmiarów dochodzą. D la nas, dzieci północy, symboliczno te drze­
wa: godła sławy, smutku i spokoju, dziwny mają urok i wraz z obficie tu ro- 
snącem drzewem figowem (Ficus carica) poważnie cię nastrajają i mimowoli 
myślą do legendowych czasów biblii, Hellady i Romy przenoszą.

Z kwiatów ju ż  w Lutym  (Szemere) kw itną wspaniałe rododendrony i prze­
piękne kamelje, a mnogość róż, któremi mieszkańcy powszechnie domki przy­
ozdabiają, napełniają rozkoszną wonią całe powietrze.

Uzupełnimy tę wzmiankę przytoczeniem rzadszych okazów roślinnych, 
pod gołem niebem rosnących, k tóre wynotowaliśmy w pięknym parku  willi 
Angiolina, nad samym brzegiem morza położonym.

Z palm ( Palmae) rosną tu: Palm a daktylowa (Phoenix dactylifera)\ palma 
karłowata (Chamaerops humilis). (Pritchardia filifera).

Z rodziny iglastych (Coniferae): Arancaria excelsa et imbricata, piękne i wy­
niosłe drzewo z południowej Ameryki. Cedrus Libani (cedr libański), Cupressus 
torrulosa (cyprys nabrzmiały), Cup. sempewirens (c. wieczno-zielony). Gingko bi~ 
loba o liściach rozpłaszczonych w kształcie klina. Pinus Pinea (sosna W łoska) 
z jadalnemi nasionami. Wellingtonia gigantea, ma być podług d-ra S z e m e r e , naj­
piękniejszy i największy okaz (20 m etrów wysoki) w Austryi.

Z rodziny magnolio waty ch (Magnoliaceae): Magnolia grandi flora, purpurea* 
macrophylla. Z czułkowych (Mimoseae) i mirtowatych (Myrtaceae): Panica grana- 
tum (drzewo granatowe) daje owoce wielkości jabłka. Myrthus communis (m irt wła­
ściwy). Dalej spotykamy olbrzymie oleandry (Nericum Oleander) l rododendrony 
(Rhododendron hybridum)\ piękne jukk i ( Yuca glauca pendula), ociężałe agawy {Aga- 
ve americana) i wiele innych.

Co się tyczy f a u n y  Abbazii, to ta nieprzedstawia dla nas nic ciekawe­
go. Wspominamy zaś o niej dla tego, aby uwydatnić szczególną Abbazii cechę, 
która wyróżnia ją  dodatnio od innych stacyj południowych. Mam tu  na myśli 
brak nieznośnych owadów, much, komarów i t. z. moskitów, które są praw ­
dziwą plagą dla stacyj morza Śródziemnego i męką dla choryeh, którzy nie 
zachowują pewnych środków zaradczych. Tę niegościnność Abbazii dla owa­
dów tłumaczą tu  przenikliwą korzenną wonią drzew lau; Twych, której stwo­
rzenia te nie znoszą.
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Czynniki lecznicze.
Klim at. — Powietrze morskie i jego znaczenie fiłyologiczne.— M orze i jego własności. -  Czyn­

niki kąpielowe.— Ich działanie fizyologiczne.

Z rozebranych dotychczas czynników klimatycznych, przekonywamy się, 
że klim at Abhazii jest morski, umiarkowanie wilgotny, ciepły i jednostajny,
0 ilości dni silnie wietrznych bardzo nieznacznej,o ciśnieniu atmosferycznem wzmo- 
żonem i o ilości dni deszczowych małej. Te fizyczne własności powietrza razem 
uważane lub rozmaicie skombinowane, czynią k l i m a t  A b b a z i i  p i e r ws z y m 
c z y n n i k i e m  l e c z n i c z y m .  Dla stacyi jednak klimatycznej, za jaką Abbazia 
p a r  exGellence się uważa, wszystkie dopiero co wyliczone cechy atmosferyczne, nie 
mają tej doniosłości leczniczej co c z y s t o ś ć  p o w i e t r z a .  Jest ona bowiem 
najważniejszym czynnikiem leczniczym dla najliczniejszej kategoryi chorych,— 
płucnych,—którzy tu zdrowia i pomocy szukają. N ietrudno zrozumieć, że ten 
tak poszukiwany skarb, znajduje się właśnie tam, gdzie najmniej człowiek 
przebywa: na wysokich górach, w obszernych lasach, pustyniach i na morzu. 
Stacye więc nadmorskie, jak  widzimy korzystniejsze pod tym względem przed­
stawiają warunki. Na czystość powietrza wpływa tu, jak  to już po części wspo­
mnieliśmy wyżej, większa zawartość w niem tlenu a mniejsza kwasu węglane- 
go, co idzie w parze z większem ciśnieniem barometrycznem. Następnie wsku­
tek parowania obszernych wód, obfitości światła słonecznego i prądów powie­
trza wytwarza się znaczna ilość o z o n u .  Tym czynnikom zawdzięcza właśnie 
powietrze morskie swoją ożywczość i świeżość. Ważniejszym jeszcze jest wpływ 
ozonu, jako środka silnie utleniającego, a więc niszczącego zawarte w powie­
trzu  zarodki fermentów i grzybki chorobotwórcze. Ja k  bowiem nowsze badania 
( S z p i lm a n )  wykazały ozon niekorzystnie wpływa na rozwój tych tworów, dzia­
łając na nie destrukcyjnie wskutek nadmiernego utleniania. Niemniej korzy­
stnie na czystość atmosfery wpływają tu  wiatry miejscowe: morski i lądowy, 
które, jak  wiadomo, wskutek niejednakowego ogrzania się lądu i morza, wieją 
peryodycznie i stanowią naturalną wentylacyę powietrza, ochraniając go od na­
gromadzenia się szkodliwych wyziewów i zarazków. Prócz tego powietrze 
morskie, jako takie, wolnem jest od kurzu, pyłu i innych przymieszek mine­
ralnych i organicznych. Jeśli weźmiemy pod uwagę, że ilość i jakość zawie­
szonych w atmosferze przymieszek, stanowi teraz jedyne kryterium  dla ocenia­
nia je j czystości, to zrozumiemy całą ważność przytoczonych dopiero co wła­
sności. J a k  wielkie różnice zachodzą w tym względzie w różnych miejscach
1 na różnych wysokościach widzimy to z cyfr, jak ie  podaje M iq u e l  *) w ba- 
dniach swoich dokonanych w obserwatoryum Montsouris pod Paryżem:

Ilość bakteryj w 10 metrach sześciennych powietrza w jednym  czasie była:
1) Na wysokości 2000—4000 m etr.....................................................0
2) Na jeziorze Thuner, 560 metr. nad poziom morza . . 8,0
3) W  hotellu Bellevue w Thun, 560 m. nad poz. m. . 25,0
4) W  pokojach tegoż h o t e l u ................................................  600,0
5) W  parku Montsouris pod P a r y ż e m ..........................  7600,0
7) W  samym Paryżu naul. R i v o l i .................... 55,000,0
Uderzającą małą ilość bakteryi na jeziorze i na brzegach jego, na wzglę­

dnie niewysokiej wyniosłości, zależną jest prawdopodobnie od właściwości po­
wietrza morskiego. Z danych przytoczonych wnioskować można również łatwo, 
jak ie  znaczenie ma znaczne skupienie ludności, a także racyonalna wentylacya 
mieszkań. Pod tym względem Abbazia również zasługuje na wyróżnienie, 
gdyż szczupłe jej rozmiary uniemożliwiają przeludnienie, a co za tern idzie, 
i zmniejszenie czystości powietrza. Z powodu znowu wązkości jej terenu,

Weber. O hygienicznem i klimatycznem leczeniu przewl. suchot płucnych.
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od morza do podnóża gór, możliwem jest tylko rozszerzenie się Abbazii po 
wązkiem pasie ziemi, wzdłuż morza, co zapewnia jej już na przyszłość lepsze 
warunki hygieniczne.

Jakie jes t f i z y o l o g i c z n e  d z i a ł a n i e  p o w i e t r z a  m o r s k i e g o  na ustrój 
nasz nie da się tak kategorycznie określić. Wchodzą, tu bowiem w grę wszystkie 
inne czynniki klimatyczne, które odpowiednio modyfikują wpływ tamtego, co ko­
niecznie uwzględnić trzeba, a tak  łatwem znowu nie jest. Pod tym względem 
tylko długa i sumienna obserwacya chorych może dać pozytywne wyniki. 
Tymczasem z doświadczeń B e n e k e ’g o  wiemy, że pobyt w powietrzu morskiem 
powoduje większą utratę ciepła, z powodu stałych wiatrów morskich aniżeli 
caełeris paribus w powietrzu górskiem. U tra tę  tę jednak  silnie m iarkuje znacz­
na zawartość wilgoci w powietrzu, z powodu której zmniejsza się parowanie 
wody przez skórę i płuca respective u tra ta  ciepła i wody. Osobiste doświad­
czenie moje pozwala mi po części wpływ ten wilgoci stwierdzić. Zmieniając 
w ciągu kilkunastu dni miejsce pobytu, z klimatu wilgotnawo-ciepłego Abbazii 
na suchy i ciepły Riyiery, doznawałem, przy wyższej temperaturze nad brzegiem 
morza Śródziemnego, bardziej przejmującego chłodu, aniżeli przy niższej cie­
płocie nad brzegiem A dryatyku w Abbazii. Jakkolw iek zestawienie to nie jest 
zbyt ścisłem, jednakże skłonny byłbym różnicę tę w utracie ciepła kłaść na 
karb niejednakowej wilgotności powietrza. Co się tyczy wpływu na przemianę 
materyi, to B e n e k e  na sobie samym dowiódł wzmożenie się jej w powietrzu 
nad morzem północnem. co wykazało się w następstwie przybytkiem wagi cia­
ła. Te wywody tylko w części dadzą się odnieść do Abbazii, gdyż ważną rolę 
w przyśpieszeniu przeróbki m ateryi gra tem peratura powietrza, która caeteris 
paribus, jes t w odwrotnym stosunku do przemiany materyi. Chłodne bowiem 
powietrze podnieca czynność nerwów, gdy ciepłe działa uspakajająco i ochra- 
niająco. (d. c. n.)

W iadomości bieżące.

KrajoWe. Z uczuciem najwyższej przyjemności dowiadujemy się, iż ś. p. H r. K icka za­
pisała nadzwyczaj cenne obrazy penzla starych mistrzów, jak  Rem brandt i inni, przeznaczając 
pieniądze otrzymane z ich spieniężenia na przytułek dla rekonwalescentów, którzy szpital opu­
ścili. Instytucya taka istn ieje u nas dzięki zapisowi H r. Rzewuskiej, ale z powodu małych 
funduszów jakoś nie wielką roztacza działalność, ja k  tylko kapitał osiągnięty ze sprzedaży 
owych obrazów powiększy środki materyalne Instytucyi, można będzie pomyśleć o je j  radykal­
nej reformie.

Zagraniczne. Długoletni Professor Anatomii Petersburskiej Akademii medyko-chirur- 
gicznej Grubeb opusza na zawsze służbę professorską i Petersburg i zamieszka w W iedniu, 
a to z powodu silnie nadwątlonego zdrowia, k tóre wymaga cieplejszego klimatu.

—  Prof. A d a m k ie w i c z  zamierza opuścić Kraków i stale zamieszkać w Berlinie. Jako 
przyczynę takiego postanowienia, podają okoliczność, iż w Krakowie nie chciano uwzględniać 
słusznych wymagań jego co do melioracyi w klinice.

—  Z powodu 800-letniego jubileuszu Uniwersytetu Bolońskiego następującym lekarzom 
przesiano dyplom na doktora honorowego: B illrotii, H klmholtz, H ofmann, K och, K ólliker,
LlEbERMElSTER, LUDWIG, PETTENKOFFER, S pE N C E R -W eL L S , H uX L E Y , WEIU M lTCHELL.

—  „Societó de Biologie” postanowiła urządzić w roku przyszłym skutkiem propozycyi 
Brown-Sśquarda, kongres międzynarodowy fizyologów. Przewodniczącym obrano proje­
ktodawcę.
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Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.
W Przeglądzie lekarskim. W  N -rze 24. K r a j e w s k i . O doszczętnem leczeniu prze­

puklin niezaciśniętych metodą Mac Ew an’a (c. d.). K a r l i ń s k i . Śmierć z zapalenia opon móz­
gowych bez związku przyczynowego z obrażeniem.

W Gazecie lekarskiej. W N -rze 25. J a w d y ń s k i . Przypadek raka pierwotnego szyi 
t. z. raka skrzelowego Volkmann’a. Wycięcie nowotworu wraz z rezekcyą tętnicy szyjowej 
wspólnej i żyły szyjowej wewnętrznej. W yzdrowienie. J a w o r s k i . Sokotok, nieżyt kwaśny 
i wrzód żołądka (dok.). P r z e d b o r s k i . N ieżyt przewlekły nosa przerostowy, związek i stosunek 
tegoż z cierpieniami sąsiednich, bardziej oddalonych narządów i z licznemi nerwicami zwrotne- 
mi ciała (c. d.).

W Kronice lekarskiej. W -rze 6. R z k c z n io w s k i . O hypnotyzm ie w medycynie (c. d.).

O G Ł O S Z E N I A -

ZA K Ł A D  LECZNICZY  
H Y D R O PA T  Y O Z N O -PN E U  M ATY OZN Y

D-rów Dobrzyckiego i Fritsckego
Obożna Nr. 5.

Leczenie ścieśnionem powietrzem, elektrycznością, masażem, kąpielami igliwio- 
wemi, mineralnemi, parowemi, elektrycznemi, hydropatyą, inhalacyami, etc.

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
P ~ R A  jJ. p.O GOW ICZA

w WARSZAWIE 
u l i c a  N o w o g r o d z k a  N r .  2 0 .

Przyjm uje ciężarne, rodzące i położnice, oraz osoby dotkn ięte  wszelkiemi chorobami 
kobiecemi oprócz rakow atych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajem nicy ustawa Z akładu zapew nia. O warun­
kach przyjęcia i opłaty za m ieszkanie, całkowite utrzym anie, leczenie chorej i t. p . dowie­
dzieć się można u właściciela Zakładu na miejscu lub listownie.

Dr. H. Dobrzycki
w cią<m letniego sezonu ordynować będzie jak  la t dawnych

w Sławucie.

Y c r n i  p !  p  p 1 p l r t r w P 7 T i  p  0 Pri*dzie stalvm lnb Prze-JA .C jjjJlulu u l u  Ja Ul J  uZłlLu rywanym wydają się pod 
ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie hydropatyczno-pneumaty­
cznym Oboina 5.

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.

J ,03 B0 JieH0  H,eH3ypoio. BapraaBa 23 Iiom  1888 r.— Druk Michała Ziemkiewicza 
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (złp. 1).
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WODY MINERALNE NATURALNE 
Adminiótraeya W Paryżu, 8 Boul. Montmartre.

Grandę-Grille. Hopital. Choroby organów traw ienia, ociężałości żołądka, 
upośledzone traw ienie, b rak  apetytu, boleści żołądka. Celestins. Żądać nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. Dostać można 
w Warszawie w aptekach P P . D -ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa, 
Waligórskiego, Sołtykiewicza i Ed. Koope, L . Ziemińskiego, Barcza, w Kaliszu

Nowe miasto nad Pilicą
Racyonalna hydroterapja z kompletnemi obszernemi i dogodnemi urzą­

dzeniami kąpielowo-leczniczemi. Elektryczność, massaż, gimnastyka, leczenie 
mlekiem, wszelkie wody mineralne, wyborne kąpiele rzeczne.

Ścisły internat i eksternat, prowadzone przez Zakład dyjetetyczne sto­
łowanie, zdrowy klimat, malownicze położenie, liczne spacery w parku i lesie, 
orkiestra w sezonie letnim.

Telegraf przy zakładzie, poczta codziennie.
Ceny umiarkowane a urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, uła­

twienia dla niemajętnych, ulgi dla ubogich.
Komunikacya osobowa koleją W arsz.-W iedeńsk. przez Skierniewice, lub 

Iwangrodz.-Dąbrows. przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia W  zarządzie zakładu, lub w W arszawie w apte­

ce H. Kucharzewskiego, Miodowa N. 4.
Właściciel i kierownik Zakładu Dr. J. Bieliński, — Lekarz miejscowy 

Zakładu Dr. St. Niedzielski, — Dr. Adam Ciągliński ordynujący podczas 
sezonu, — Konsultat Dr. med. J. Pawiński z W arszawy, dojeżdżać będzie

n PP . B ryndzy i Prusinowskiego. 3 0 -1 4

w pewnych oznaczonych terminach. (117—3 6 0 9 ) -1 0 -1 0
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FABRYKA

WÓD MIMRAMYCH
MAGISTRA FARMACYI

w Warszawie 

ulioa Mirowska Nr. 3.

Ostrzeżenie.
Pragnąc zapobiedz licznym niedogodnościom jakie powstają 

1 w skutek zamiany syfonów, bądź to z powodu podobieństwa sy- 
« fonów jednych do drugich lub złej woli, z dniem 6 maja zapro­
si wadziłem syfony specialnie do wód mineralnych, znacznie większe 
S  od tych jakie używane są w Warszawie. Każden syfon opatrzony 
{  jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. Karpińskiego— 
I  Syfon własność fabryki. Panowie więc fabrykanci którzyby po- 
I  mimo tak wyraźnych cech używali wspomnionych syfonów, do 
I sprzedaży w nich swoich wyrobów do odpowiedzialności sądowej 
i pociągnięci zostaną. W. KARPIŃSKI.
•  (124)—10—8

3 w ej |  

■ l l l

ordynuje w Franzensbadzie „GOLDENER STERN.“
(127)—8—7

Dr. H. Lnbowski
ordynuj© ja k  la t d a w n y c h

w Ciechocinku. 3—3

R e d a k t o r  > W y d a w c a  D r .  G. Fritsche.
J(o3BOJieHO IleHaypOK). Bapm aB a 23 I iohh 1888. D ru k  M . Z iem kiew icza  K rak.-P rzed . N . 17.
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