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Dr. Franciszek Murdzienski

z Krakowa, ordynowa¢ bedzie w biezacym sezonic w zastepstwie

Dr. Zieleniewskiego, w K ry n icy . 5-1

DOCENT D- A. MARS,

Lekarz chorob kobiecych, ordynowa¢ bedzie przez sezon letni poczawszy od
10-go Czerwca b. r.

[J
w Krynicy
w domu pod ,trabka“ 3—2
Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

Dr. J. Kopernicki

ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10-3

BUSKO.
Dr. J. Majkowski,

Lekarz zaktadowy, ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wlasnem, w miasteczku, 12—5

Dr Z Nieszkowski

(z Warszawy)
ordynowa¢ bedzie podczas sezonu letniego w Szczawnicy. 6—5
W Iwoniczu od lat 12-tu udziela porady lekarskiej Lekarz Zakladu

Br. Klemens Debicki. -

W Francensbadzie (Parkstrasse Prince of Wales) udziela¢ bedzie porady le-
karskiej jak w latach poprzednich 1=-r\ Karol D"Ml=iek:i. 3 2

W Marienbadzie

jakprzesztych lat, ordynuje <lolctéov Stauislaw Frag-C**, 5.2



E LTI XTIR H O UDE
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W skutek swych wlasnosci znieczulajacych stanowi doskonaly Srodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice Zoladkowe. Oprécz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych
chorobach wzmacniajac sily nadwatlone.

Srodek ten jestVskazany przy leczeniu zapalenia zoladka, nerwobélow zoladkowych,
niestrawnos$ci, wymiotow, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja proécz tego
bole zoladka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje si¢ dwa miligramy chlorku kokainy.

S*osdb uzycia Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wodki pojedzeniu,albo podczas
napadu bolow.

Sklad gléwny: w aptece A. Houd¢ 42 rue du Faubourg St. Denis Paris; znajduje si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci. blednicy, dychawicy,
niedokifewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnos$ci
dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95 ,,

Przyrzad catkowity doprzygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach.

APTEKA M SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLES-LLAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomi¢, ze przygotowuj¢ specyjalnie nastgpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaty juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktorow.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznos$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonalo si¢, Ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelnie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywaé go mozna w rdznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, mas$ci, $wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Zidtka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie r0-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Th§ purgatif de Ohambard®; d/.iataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plécienny Z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
roézni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace szes¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna rowniez nabywaé¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. z powazaniem

20-10 B. BUKATY.



NAJWYZSZE ODZNACZENIE

ZDROJOWISKO GLEICHENBERG

w Styryi.
Godzina jazdy od staeyi Feldbach wegierskiej drogi Zachodniej.
Sezon rozpoczal si¢ 1 Maja.

Szczawa alkaliczno-muryjatyczna i zelazista, inhalacyje z igliwia $§wierko-
wego i zrédel solnych (rowniez i w oddzielnych gabinetach), gabinet pneu-
matyczny z przestrzenig, na dziewig¢ osob, wielki aparat respiracyjny, ka-

piele mussujace z kwas. wegl., kapiele zelaziste, swierkowo-

iglaste i zwyczajne, zimne kapiele i hydroterapija, z¢tyca i mle-

ko, mleko prosto od krow z wtasnej mleczarni leczniczej. Kili-

mat umiarkowanie ciepty. 300 metr. nad poziomem morza. Mie-

szkania, wody mineralne i powozy zamawia si¢ w dyrekcyi.

IWONICZ.

Wody mineralne jodowo-bromowe.

Stacyja lco'ei Transwersalnej na miejscu. Przeszto 1000 pokoi. W yborna orkiestra pod kierun-
kiem Anbera. Kilka restauraeyj, czytelnia, sale balowe i koncertowe,-zaktad fotograficzny, Apteka
telegraf, poczta,

Kapiele znane ze swoich skutkow w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych i skornych,
w chorobach kobiecych, zapaleniach stawdow i cierpieniach kosci.

Zaktad potozony jest w najpigkniejszej okoli(.:y Galicyi. .

Sezon zaczyna si¢ od 20 Maja. 105

H. KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLOWSKI.

Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
przy Aptece, ulica Senatorska Nr. I, wprost Miodowej.

Zpierwszych tegorocznych w odpowiednim czasie przez miejscowe administracyje
tak rzadowe jak i prywatne zarzadzonych, czerpali u Zrédel, nadeszly od takowych bez-
posredniemi pociagami drég zelaznych wody mineralne zarowno Kkrajowe jak ize
wszelkich Europejskich Zrédel—Rownocze$nie nadeszly i pomocnicze przy wodach i ka-
pielach artykuty lecznicze, jako to: szlamy, lugi, mydla, wyciagi, sole i pastylki.

Transportu te w ciggu sezonu uskuteczniane beda cokilka tygodni, azeby zawsze
$wiezemi wodami ekspedycyja dopelniong byta.

Broszury oryginalne, ze zrodet nadsytane, dotaczane sg do kazdego obstalunku bezptat-
nie, o czem mam honor zawiadomi¢ W. W. P. P. Doktoréw, jako tez osoby uzywajace kura-
cyi wodami mineralnemi.

Wody, ze sktadu mego otrzymywane, sa w wielu Aptekach Warszawskich, oraz w Ap-
tekach prowincyjonalnych, tak w Krolestwie jako tezi w Cesarstwie, réwniez i w Zakla-
dach leeznicznych kapielowych. W Lomzy w aptece A. Ziemskiego, dawniej L. Tock.

i6-2 H. KUCHARZEWSKI, Magister Farmacyi.
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Dr. E. Briuhl

ordynuje jak w latach poprzednich W 616ICb€Iib06T 11l, Villa Max.

od d. 20 WrzesSnia w teranie. 6—5

D-r Mieczystaw Kittel

ordynuje jak w roku zesztym
we Francensbadzie od d. 1 Maja. 12—6

Dr. Dobieszewski

praktykuje w Marienbadzie mieszka w Villa.Dobieszewski. 6—5
Dr. Leon Tannenbaum
w sezonie kapielowym jak w latach poprzednich praktykuje
3—2

w «C iccliociiiIIll.

Dr. Weissenberg

(wladajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomi¢ Szanownych Panéw Kolegéw, iz corocznie
praktykuje =>v Kolobrzegu (Gartenstr. 1.) 5—4

DR H. PRZEZDZIECKI

ordynuje podczas sezonu kapielowego
Fif* xteeW I»ad|[% ie,
mieszka ,,Villa Rubens®. 6—4

B I78)K.O-.
D-r Dymnick i,

Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu wiasnym.

Dr. Walery Bujakowski

stale ordynuje w liruzgieiiikach. 8—6

Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w I~ istsin * eti jak W 1*0-
12-8

| J. CQHNHEIM A:
Odczyty z Patologii Ogolnej.

przeklad z 2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy: T. I. str, 608. T. II. str. 262. T. III
str. 340. Spis alfabetyczny str. 20. Ogoétem 76J2arkuszy druku. Cena 5 rs.

S. JACCOUD:
Wyklad Patologii Szczegolowej.

Przeklad Z'7-go wydania z r. 1883. Dzielo ozdobione drzeworytami i tablicami ehromlitoogra-
ticznemi. Trzy tomy.T. L str.928. T: II str. 984. T. IIL. str. 961. Ogdtem 185 arkuszy druku. Cena rs. 13.

Sktad gtowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 15—13



K 24. Warszawa dma 13 Czerwca 1885 r. TomV.

SEBYJA II. BOK XX.

GAZETA LEKARSKI

Tres§é. L Prof. T. Chatlubinski. Ocholerze. — II. J. Ly chow s ki. Spostrzezenia nad

laczeniem krupu. — Notatki lekarskie. 9. A. Poznanski. Zmiana w sposobie operowania guzéw

hemoroidalnych. — 10. Z. Kramsztyk. Blyskawki w polaczeniu ze §lepota, wystepujace napa-

dami.— Przeglgd Ublijogroficzny. Podrecznik do badania pokarmow i t. d. przez A. Bukowskieg o,

opisal M Heilpern — Dzial sprawozdawczy. 25. Pournier. OKkres przedataksyjny wiadu

rdzenia pochodzenia przymiotowego. — 26. Proby zlagodzenia sily zarazkéw chorobotworczych.*—
Wiadomosci biezace. — Dodatek. — Ogloszenia.

X. O CHOLERZE,

Wyktad miany w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem 5 Maja 1885 r.,
przez

37jrof* Tytusa Chatlubinskiego .

Chetnie przychodzi mi zado$¢ uczyni¢ zyczeniu Szanownego Towarzystwa,
aby, jako jeden z niewielu juz zyjacych $wiadkow prawie wszystkich epidemij
cholery, zda¢ niejako sprawe z dziatalno$ci lekarskiej przeciwko tej klesce. Czy-
ni¢ to tem chetniej, ze wedlug mego przekonania cholera wigcej niz jakakolwiek
inna epidemija czyni pozytecznemi takie sprawozdania, zywem wygloszone sto-
wem. Cholera, nawiedziwszy raz lub po kilka razy w krotkim czasie jaka miej-
scowos$¢, nastepnie ustaje na dhugi szereg lat i przerywa tym sposobem nitki
obserwacyi i nabytego do$wiadczenia. Pojawiajac si¢ potem ponownie, zastaje
po wigkszej czgsci nowe sity lekarskie, nowych bojownikéw. Jes$li ci bedg zmu-
szeni doznawa¢ wobec niej tych samych pokuszen, tych samych zawodow, co i da-
whniejsze pokolenia, je§li zawsze zmuszeni bedg zaczyna¢ prac¢ na nowo, straci
si¢ duzo sily zywej, bo na szczgécie dla ludzkosci epidemije cholery zwykle nie
trwaja dlugo, ale ciosy jej sg straszne Lecz powie kto: od czegdz jest literatu-
ra lekarska? Ona to winna pomaga¢ nawigzywacé owe przerwane nitki i utatwiaé
nowym pracownikom korzystanie z doSwiadczenia przeszto$ci. Rzeczywiscie tak-
by by¢ winno, a jednak tatwo si¢ przekonaé¢, ze wzgledem cholery zwykle jest
inaczej. Przyczyny t j nie trudno zreszta poja¢. W czasie cholery najmniej si¢
pisze, a i po ustaniu epidemii nie ci najwigcej pisza, ktorzy najwigcej mieli z nig
do czynienia. Materyjat za§ podmiotowy, obrabiany, ze tak powiem, z drugiej
reki, traci wiele ze swej warto$ci. Forma literacka lub akademiczna, teoryje pa-
tologiczne panujace, wreszcie konieczna w kazdej nauce r6znos$¢ pogladéw indy-
widualnych, sprawiaja, iz ocenienie doniostosci pojedynczych momentéw chorobo-

*)  Winienem tu zlozy¢ serdeczne podziegkowanie Sz. kol. Nusbaum owi, ktérego dokla-

dnym notatkom zawdzi¢gczam moznos$¢ odtworzenia niniejszego wykladu §$ciSle w tej samej formie
w jakiej byl wypowiedziany (Przyp. autora).



wych, ich zawisto$¢ od siebie, tudziez wrazen dzialalno$ci pewnych metod i Srod-
kéw zatraca swoja wyrazisto$¢ i czyni sad lekarza nieobytego z cholera, mniej
pewnym i bystrym. Ze tak jest rzeczywiscie, dosyé poréwnaé prawdziwie mi-
strzowski obraz cholery, skre§lony przez G-riesinger’a, ze wszystkiemi pézniej-
szemi. Najbardziej nawet charakterystyczne rysy, brane wprost z natury, zatarty
si¢ powoli, ust¢pujac miejsca teoretycznym wywodom, pozbawionym przedmiotowej
podstawy. Prawda, ze na takiego G-riesinger’a i po par¢ wiekow czekaé
przychodzi. Ale zdawaloby si¢, ze po jego pracy kazda podzniejsza winnaby
przynajmniej nie by¢ mniej doktadna i nie urania¢ zdobytych juz owocow trze-
zwej obserwacyi. A jednakze tak wlasnie si¢ dzieje. Tym sposobem w miare
oddalania si¢ od epidemii, literatura staje si¢ niejako sktadem niecuzywanych
sprzetoéw, w ktérym obojetnie lezg obok siebie przedmioty zdatne do uzycia obok
innych, zuzytych lub nawet odrazu do niczego nieprzydatnych. Latwo sobie
wystawic zaklopotanie lekarza, gotujacego si¢ do walki z epidemija, gdy mu si¢
przyjdzie uzbraja¢ w takim arsenale.

Jaskrawa tez ilustracyje takich stosunkow stanowi powtarzajaca si¢ za
kazda nowa epidemija cholery historyja stosowania makowca w tej choro-
bie. Poniewaz $rodek ten lekarski oddaje nam, migdzy innemi dobroczynnemi
wplywami, wielce dogodne ustugi przy leczeniu roznych biegunek, zwtaszcza nie-
zytowych, nic wigc dziwnego, iz on wilasnie najpierwej na mysl przychodzi leka-
rzowi w czasie epidemii, ktorej jedna z najcharakterystyczniejszych cechjest bie-
gunka. Ze w czasie cholery, jak i bez niej, makowiec moze znalezé stosowne wska-
zanie, zaprzeczaé nie chcemy. Nie ma jednak lekarza praktycznego, ktéoryby w cia-
gu jednej epidemii nie przekonat si¢ dotykalnie, ze $rodek ten nigdy nie za-
pobiega rozwinigciu si¢ napadu cholerycznego, a w samym napadzie, je$li nie
jest obojetnym z powodu szybkiego wydalenia go, to jest stanowczo szkodliwym.
A jednak iwroku zesztym, gdy cholera zjawita si¢ na potudniu Francyi, czytaliSmy
znow takie zdania lekarzy: ,nic nie pomaga, najlepiej jednak dawa¢ makowiec*.
Tam gdzie nic nie pomaga jakie moze by¢ kryteryjum lepszego Ilub
najlepszego dziatania srodka?

Mam nadziejg, iz w dalszym ciagu naszej konferencyi uwyrazni si¢, gdzie
i kiedy S$rodek ten moze by¢ uwazanym jako pomocniczy. Jako gltowny dla
zwalczenia lub ograniczenia epidemii stanowczo jest szkodliwym.

Jakkolwiek przedmiotem, ktory nas dzi§ ma zajac¢, jest doswiadczenie z prze-
sztosci, przeto zdawatoby sig¢, iz kwestyja bakteryjologii nie jest na miejscu,
wszakze dla ogodlnego zoryjentowania si¢ w pojeciach o cholerze, musz¢ cho¢
pokrétce dotkna¢ tej doktryny. Bakteryjologija na polu patologicznem jako na-
uka trwa zaledwie od lat kilku, a jednak w poznaniu przyczyn anawet i srodkow
ochronnych oddata nam tak niestychanie wazne ushtugi co do choréb czysto zara-
zliwych, ze badania jej i w chorobach zakaznych daja najwyzsze prawdopodo-
bienstwo odkrycia przyczyn epidemij. Jako nauka, powtarzam, jest ona bardzo
niedawng; pozwole sobie jednak przypomnie¢, ze od pot wieku prawie, znakomici
patologowie, badajac wedlug poddowczas dostepnych $rodkéw naturg zarazkow
i miazmatow, tudziez miazmo-zarazkow 1 wyprzedzajac w tym wzgledzie udosko-
nalenie drobnowidzéw i metod mikrochemicznych, jedynie sitg logicznego rozu-



mowania doszli do §cistego juz postulatu, iz przyczyna zjawisk chorobowych, prze-
nosnikiem zarazy lub zakazenia, sg istoty organizowane; wskazali natur¢ ich
ustroju (jako drobnowidzowych grzybkow), odgadli nawet cate ustgpy wlasciwosci
zycia niektorych, jak np. potrzebe przebywania pewnych okreséw rozwoju poza
granicami ustroju ludzkiego, na ktoéry nastepnie dziataja zabdjczo.

Zaiste, ktoby dzi§ po raz pierwszy czytal sformutowanie ,,pytan® co do na-
tury miazmatow i zarazkow Henle’go, mogltby sadzi¢, ze Henie napisatje po
wyjsciu z pracowni Pasteur’a lub K och’a, po dokonanej demonstracyi laseczni-
kéw- a tymczasem pisat je przed laty trzydziestu.

Co do cholery specyjalnie, lasecznik przecinkowaty jest dotagd prawie nauko-
wem niemowleciem jeszcze, odkrycie jego nie sigga dwoch lat; bardzo powazne
naukowe glosy zaznaczaja stusznie, ze dotad nie wiemy czy jest on przyczyna
choroby, czy tylko obojetnem wspotistniejacem zjawiskiem, ubocznym jej produ-
ktem; czy np. warunki choroby nie stanowia dlan tylko wygodniejszej niz gdzie-
indziej hodowli w kiszkach cholerycznego? Pomimo tego nie mozna si¢ wahaé
i nie uznaé, ze badz co badz odkrycie lasecznika przecinkowego stanowié musi
niezmiernie wazny krok w postgpie etyjologii cholery. Od chwili jak z ulepsze-
niem metod badania, tysiace zacieklych pracownikéw zwraca swe drobnowidze
nie juz na twory, domniemywane na mocy jakiego$ filozoficznego postulatu, ale
wprost na istot¢ posiadajaca swdj ksztalt odregbny, swoj wtasciwy rozwoj, mamy
zupelng pewno$¢, ze pytanie co do przyczyny cholery stanowczo si¢ wkrotce roz-
jasni. Nawet uwzgledniajac dotychczasowg stusznos$é¢ owych $cisle krytycznych
powatpiewan, musi przeciez w najblizszej przysztosSci wykazaé sig, ze albo ten
wtlasnie lasecznik stanowi przyczyne¢ zakazenia, albo tez, Ze go nie stanowi.
Jeszcze 1 w tym negatywnym i matoprawdopodobnym wyniku lezatby postep,
gdyz pole etyjologii cholery zasiane mndéstwem znakoéw zapytania, po wykluczeniu
lasecznika przecinkowego, stanowczo zmniejszyloby si¢ i natezenie badan skiero-
waloby si¢ do szczuplejszego juz zakresu.

Dla doktadniejszego zoryjentowania si¢ w kwestyi tak nieslychanie waznej,
przypusémy na chwile, ze ten, a nie inny lasecznik jest rzeczywiscie przyczyng
zakazenia cholerycznego, Ze to juz jest faktem dostatecznie naukowo stwierdzo-
nym. Czyjuz wtedy rozwiaza nam si¢ wszystkie zagadki dotyczace natury cho-
roby? Od faktu stwierdzajacego istnienie prawdziwej przyczyny, az do rozwikta-
nia pytan,jakim sposobem przyczyna ta wywoluje objawy cholery w ustro-
ju, jest jeszcze duza przestrzen, duza proznia, ktérg wypelni¢ muszg niezmiernie
mozolne i liczne badania.

Byloby prosta niedorzeczno$ciag wymagac dzi$ juz odpowiedzi od bakteryjo-
logii, odpowiedzi dajacych nam w r¢ce S$rodki leczenia cholery, a nawet skutecz-
niejsze niz dotad S$rodki hygieniczne, mogace zapobiedz szerzeniu si¢ epidemii.
Wobec przeto takiego stanu rzeczy i pojawiajacej si¢ tu i 6wdzie cholery, musi-
my u innych Zrddet szuka¢ danych do osiagnigcia tych celow. Przedewszystkiem
naturalnie szuka¢ ich trzeba wnajdoktadniejszym, ile moznos$ci, rozbiorze momen-
tow chorobowych, wlnajscislejszej krytyce ich zaleznosci od siebie, w najskrupu-
latniejszej ocenie warunkoéw chorobowych i zachowania si¢ ustroju w posréd nich
i wobec §rodkow, jakich $cista obserwacyja i do§wiadczenie dostarcza.



Rozpatrujac si¢ w zaburzeniach chorobowych, w czasie panujacej cholery
i stusznie przypisywanych jej wpltywowi na ludno$é dotknigtej miejscowosci, z ta-
twoscig dostrzezemy pewne grupy, modyfikujace si¢ wprawdzie i komplikujgce
W najrozmaitszy sposob, ale niemniej jednak charakterystyczne.

Przemawiajac w tern kole, niepotrzebuje kresli¢ metodycznie i wyczerpujaco
objawow tych grup pojedynczych, wystarczy mi poprzesta¢ na tych rysach, ktore
nam s3 niezbedne do dalszego rozbioru catkowitego obrazu cholery.

Znaczna, w czasie wielkich epidemij wigksza czg¢§¢ ludnosci doznaje nie-
zwyktego kiedyindziej wrazenia; mniej lub wigcej wydatne ostabienie, znuzenie,
latwo$¢ migéniowego wyczerpywania si¢ 1 zmeczenia, obficiej niz w zwyklych
warunkach wystgpujace poty; pewne zboczenia w sprawach trawienia, czgsto
gorzkawy smak w ustach; rownie czesty pociag do rzeczy zimnych, kwasnych
i ostrych, tatwo przychodzace nudnos$ci, pewien rodzaj niepokoju, potegujacy si¢
niekiedy do owej strasznej trwogi, zdarzajacej si¢ nawet u ludzi wyprobowane;j
zresztg odwagi i mato nawet cenigcych zycie; a wsrod tego charakterystyczne
burczenia i przelewania si¢ po brzuchu, nawet przy zwyklem u niektéorych zapar-
ciu stolca. Stan taki trwa¢ moze bez wazniejszej zmiany przez caty czas
trwania epidemii.

Obok tego widzimy ludzi ulegajacych biegunce S$luzowej, mniej wigcej
umiarkowanej. Biegunka ta nie rdézni si¢ od zwyklych niezytowych biegunek,
zdarzajacych si¢ zwykle wsrdd lata, wyjawszy, ze po najwigkszej czgsci towarzy-
szajej objawy wymienione w poprzedniej grupie. Zaburzenia te przemijajg nie-
kiedy bardzo rychto, przechodzac w grupe nastgpna, lub tez trwaja dni kilka
i koncza si¢ wyzdrowieniem. Inni znéw chorzy przedstawiaja objawy biegunki
tak zwanej surowiczej czyli cholery ny. Wyprdznienia sg zupelnie wo-
dniste, bezbarwne, przypominajace mg¢tny, bialawy pozor tak zwanej wody ry-
zowej, niekiedy towarzysza podobne wymioty; oslabienie wigksze, brak taknienia,
szum w uszach, bdle glowy i t. p. wraz ze wzmagajacemi si¢ objawami pierwszej
grupy. Niekiedy choleryna przychodzi nagle, bez zadnych zapowiadam Czas
trwania od kilku godzin do kilku dni. Leczona lub niekiedy nawet nie leczona
moze si¢ skonczyé wyzdrowieniem.

Dalsza grupa przedstawia tak zwana choler¢ zimnag lub asfiktyczna. U nas
przychodzi ona prawie zawsze po dluzej lub krocej trwajacej biegunce suro-
wiczej, a zawsze w postaci napadu, najczesciej wskutek jakiego$ btedu w dyje-
cie, przezigbienia, gwaltownych zmartwien lub po naglym przestrachu. Wigcej
niz w potowie przypadkéw zaczyna si¢ ona po poinocy. Czeste wyproznie-
nia géra 1 dotem, juz odtad nader wyczerpujace, z uczuciem gwaltownego
gniecenia w dotku, wewnetrznego palenia, pragnienia i najwyzszego zaniepo-
kojenia. Chorzy, ktorzy nawet przy dluzej trwajacej cholerynie poprzedniego dnia
jeszcze chodzili i zatatwiali swe sprawy, od tej chwili leza prawie bezwtadnie.
Cieptota, w poczatku napadu dochodzaca czesto 38° C., a nawet przechodzaca
39° C.,, rychto spada nizej normy (do 30° C, lub jeszcze nizej), chory dosc
szybko przechodzi w odre¢twiatos$¢, przy zupelnej przytomnosci umyshu. Wyste-
puja coraz gwaltowniejsze kurcze, szczeg6lniej w tydkach, rysy twarzy zapadaja,
skora sinieje, traci swa elastycznos$¢, glos sttumiony, ochryply, jezyk wilgotny



i zimny; wydzielanie moczu ustaje, a co chwila wydatniej stabnie t¢tno, niekiedy
przyspieszone, niekiedy nie zmienione co do czgstosci; w dalszym ciggu znika ono
zupelnie w tgtnicy promieniowej; jaki$ czas choé stabe wyczu¢ si¢ daje w tetni-
cach szyjowych; uderzenia serca coraz stabng, w koncu zaledwie lekkie drganie
skurczowe pochwyci¢ mozna; zbyt czgsto niestety i ono w koncu ustaje. Chory
gasnie bez konania. Obraz ten trwa od kilku do kilkunastu godzin, rzadko prze-
cigga dobe, rzadko takze konczy si¢ §miercig w ciggu godziny; 23 $miertelnosci
ogblnej w cholerze przypada w tym stanie najwigkszego wyczerpania ijakby ostu-
pienia, przy objawach asfiksyi. Z pozostatych przy zyciu, u niektérych przy
zmniejszeniu si¢ czg¢sto$ci wyprdznien (co zreszta poprzedza takze bardzo czgsto
i zgon), tetno zaczyna si¢ pojawia¢ w pniach gléwnych i w tgtnicy promieniowej,
ciepto ciata zaczyna powoli wracaé, pragnienie zmniejsza si¢, oddech staje si¢
swobodniejszym, mocz zaczyna si¢ wydziela¢, stolce zabarwia¢ prawidtowo.. Po
kilku, rzadziej po jednym lub 2-u dniach, chorzy przychodza do siebie ijedynie
pozostaje nieco dtuzej ostabienie. W innych razach objawy odczynu przybieraja
charakter przypominajacy obraz tyfusu i ztad ten okres choroby zowie si¢ tyfoi-
dem cholerycznym, nad ktéorym zreszta najmniej mamy tu potrzeby si¢ zastana-
wia¢. Objawy mniej lub wigcej goraczkowe, przekrwienie réznych narzadow
wraz z odurzeniem i wydatnem oslabieniem charakteryzuja go gtownie.

Po kilku dniach chorzy przychodza do siebie; w przypadkach cigzkich wy-
stepuje obraz, do groznych postaci tyfusu zblizony. Znaczna cz¢$¢ chorych umie-
ra w $pigczce, z umiejscowienia podraznien, tudziez wyczerpania. Niektorzy je-
dnak przychodza jeszcze do siebie po parotygodniowej chorobie.

Pomiedzy okresem rozwinigtej cholery (stadium algidum), a tyfoidem chole-
rycznym pewna liczba chorych przedstawia jeszcze obraz odrgbny. Stan ten mo-
znaby nazwac napadem przeciaglym. Po wysokim stopniu upadku t¢tna i zni-
zeniu cieptoty, przychodzg czgsciowo objawy odczynowe; zndéw tgtno wyczuwa si¢
nieco wyrazniej; cialo rozgrzewa si¢ cokolwiek, lecz po kilku godzinach na nowo
przychodzi przygnebienie, zndéw tetno niknie 1 cieplota spada. Wrdd takich
wahan, rzadziej lub czesciej powtarzajacych si¢, chorynajczesciej umiera w chwili
najwickszego przygngbienia, albo przechodzi w stan ci¢zkiego tyfoidu.

Zastanawiajgc si¢ blizej nad skre$lonemi tu grupami zaburzen, przypisac je
musimy wpltywowi zakazenia, dziatajagcego w ré6znym stopniu. Pierwsze trzy gru-
py moga istnie¢ same przez si¢, lub komplikowacé si¢ wzajemnie i leczone, lub, co
si¢ widzie¢ zdarza, i nie leczone, moga przejs¢ w zupelne wyzdrowienie. Nie
rzadko jednak stanowia kolejno przejscie od jednej do drugiej i czesto w bardzo
nawet rychtym czasie przedstawi¢ moga obraz najsilniej rozwinigtej cholery (sta-
dium algidum). Niewiem, czy wiele zyskuje na tem poznanie spraw cholerycznych,
jesli te grupy zaburzen oznaczamy ogélnem mianem okresu wstepnego, $luzo-
wego i surowiczego.

Chcac niechcac, musimy uzna¢ w stanach tych dwoisty charakter. Raz be-
da one calkowitym wyrazem zaburzen, wywotlanych przez zakazenie, bo na tych
zaburzeniach moze si¢ skonczy¢é. Drugi raz, czy wskutek wigckszego stopnia za-
kazenia, czy wskutek warunkéw indywidualnych, a czesto i przypadkowych, mo-
g3 rzeczywiScie przybiera¢ charakter pojedynczych okresow rozwijajacej si¢ naj-

GAZ. LEK. NR. 24.



ciezszej postaci choroby. Najwazniejszem jest, ze nigdy niema zadne-
go statego 1 pewnego znaku, czy wtadnie zaburzenia za-
kazne ograniczg, si¢ na danej grupie, czy. tez i kiedy
miano wicie przejda w chorobe¢e najwyzej rozwiniegta.

Dla tego przy najlzejszej postaci zaburzen zakaznych nie powinni§my tracié
czasu na zastosowywanie Srodkéw niepewnych i dwuznacznych, bo nigdy nie wie-
my, jak nam go wiele pozostaje dla dojscia do kresu, gdzie, jak zobaczymy, konczy
si¢ wplyw naszych staran.

Juz wspomnieliSmy, ze najwyzszy, najbardziej zabdjczy okres zaburzen cho-
lerycznych zawsze przychodzi w postaci napadu; rys ten charakterystyczny po-
woli zatraca si¢ w opisach, kre§lonych po ustaniu ostatnich wigkszych epidemij,
a jednak stanowi onjeden z warunk6éw najistotniejszych dla blizszego wniknigcia
w natur¢ choroby.

Nie mamy tu potrzeby rozwodzi¢ si¢ nad tern, ze t, zw. tyfoid choleryczny
jest prostem nastepstwem napadu; ze zalezy od nat¢zenia teg i, stosownie zre-
szta do indywidualnych warunkow chorego ustroju, a takze, iz napad przeciagty
jest niejako szeregiem ciosOw nie wyczerpanego jeszcze wplywu zakazenia. Po-
wroé¢my raczej do samego napadu i obaczmy, do jakiego stopnia jestesmy w stanie
wnikngé w stosunki zaburzen go wywotlujacych.

Ze wszystkich objawoéw napadu, dwa sg gtowne, ktore tldmacza caly jego
obraz i przebieg: utrata pltynodéw i porazenie serca.

Utrata ptynéw przez biegunke i wymioty jest jednym z najstalszych i naj-
jaskrawszych objawow cholery. Ze zgeszczenie krwi, wywolane przez utrate
plynow, musi wywiera¢ wazny wplyw na sam obraz choroby, ze wiele objawow
badz potgguje si¢, badz powstaje wylacznie przez nig, o tern ani watpi¢ nie mo-
zna. Chcie¢ wszakze ttdmaczy¢ sobie caly mechanizm napadu przez owa utrate,
jak to czynig nowsi patologowie, jest rzecza pongtng moze, ale gruntownie fat-
szywa. Porazenie serca, a wskutek tego tak wielka $miertelno$¢ cholery, wcale
nie powstaje wskutek utraty plynow. Aby si¢ otem przekonaé, dosc
wzig¢ pod uwage chorobe od dwudziestu kilku wiekéw dobrze znang i opisana,
tak zwana choler¢ swojska (cholera nostras). Choroba ta wystepuje, rownie jak
cholera epidemiczna, wpostaci napadu; objawy jej sa tak w zupelnosci
podobne do obrazu cholery epidemicznej, ze procz zabarwienia zdlciowego wo-
dnistych zresztg stolcow i mas wymiotnych, przez caly czas, lub przynajmniej
przez wigksza czg¢$¢ napadu za jedynag ceche¢ odrozniajaca chorobe t¢ od
cholery t. zw. azyjatyckiej powszechnie uwazanem jest: nieistnienie epide-
mii cholerycznej. Utrata ptynéw nigdy nie jest mniejsza w tej postaci,
jak w cholerze epidemicznej, owszem bardzo cz¢sto wicksza anizeli w gwaltow-
nych przypadkach tamtej. Tetno staje si¢ wprawdzie czgstszem i drobniejszem,
ale nigdy nie znika w tetnicy promieniowej. Ot6z wedlug s$wiadectwa lekarzy
wszystkich czasow, §miertelno$¢ w chorobie tej dla os6b dojrzatych i zkad-
ingd zupelnie zdrowych jest zadna lub prawie zadna. Po uplywie
jednej lub najwyzej drugiej doby, chory jest zupelnym konwalescentem, co naj-
wyzej czuje si¢ niekiedy przez kilka dni znuzonym, do czego rozumie si¢ i konie-
czno$¢ dluzszego zachowania $cistej dyjety si¢ przyczynia.



Jesli tedy zwazymy, ze Smiertelnos¢ w cholerze epidemicznej, nawet dla
os0b dojrzatych 1 zkadinad zupelnie zdrowych, w dotyczasowych
epidemijach w Europie wynosi co najmniej 508, jesli nie wiecej, to bezwarunkowo
przyczyny tej $miertelnodci (resp. porazenia serca) szuka¢ musimy gdzieindziej,
a niew utracie ptyndéw. Wszak zreszta, faktem jest stwierdzonym przez
wszystkich bezposrednich badaczy, ze 1 w cholerze epidemicznej nie ci chorzy
najpredzej umieraja, ktérzy najwiecej tracg pltynow.

Przejdzmy teraz do drugiego glownego objawu napadu cholerycznego, do
porazenia serca. Objaw to najmniej watpliwy bo dotykalny, a najwazniejszy, bo
najbardziej zabdjczy dla zycia. Jak widzimy, nie utraty ptynéw spowodowuja go.
Ze zgeszczenie krwi, spowodowane utrata ptynéw, nie moze byé obojetnem dla
serca ulegajacego porazeniu, ze wprawienie w ruch smolistej, lepkiej krwi musi
stanowi¢ moment mechaniczny,utrudniajgcy czynno$¢ serca, ze wreszcie odzywia-
nie samego serca za pomocg takiego plynu musi przez czas trwania napadu pote-
gowac obnizenie jego sprawno$ci, o tem watpi¢ nie mozna. A jednak pomimo
tych wszystkich warunkow, w cholerze swojskiej do zniknigcia tetna, a tembar-
dziej ustania samego bicia serca nie przychodzi, pomimo najobfitszych utrat ptly-
noéw. Uwzgledniajac przeto owe momenta potggujace porazenie, musimy przy-
czyn jego szuka¢ gdzieindziej.

Rozejrzyjmy si¢ na polu patologii, czy nie ujrzymy tam tegoz samego czyn-
nika, wystgpujgcego przy innych chorobach.

W najprostszej i niczem nie powiklanej zimnicy, napad zaczyna si¢ uczu-
ciem ogdlnego ostabienia, znuzenia, t¢tno jest drobne, stabe, niekiedy przerywane
i rzadsze, po wigkszej jednak czesScijest przyspieszone *); bicie serca, (palpita-
cyje), uczucie wewngtrznego palenia i cigzkiego oddechu mniej lub wigcej wyda-
tna sino$¢ i zaostrzenie rysow.

Wszystko to sg znaki paretycznego stanu serca, ktory od zupelnego poraze-
nia rozni si¢ tylko stopniem natg¢zenia.

W potnicy (febris milliaria). zwtaszcza w formach ci¢zszych endemij, dusz-
nos$¢, bicia serca, tetno drobne i mate naleza do zwyklych objawow, od ktorych
natezenia zawisto nierzadko zupelne porazenie serca.

W tyfusie brzusznym, chorobie git¢boko, ze tak powiem, zakaznej (gdyz
typowe a stosunkowo lzejsze nawet postacie, dluzszego niz inne choroby wy-
magaja czasu dla wyréwnania zaburzen wywolanych wptywem zakazenia), przy
wybuchu choroby, widzimy wysoki stopien ostabienia, duszno$ci, tetno predkie
i drobne. Paretyczny stan serca uwydatnia si¢ przez caly ciag choroby. To tez
kazdemu praktykowi znanym jest tak zwany upadek sil (collapsus), wydarzajacy
u chorych z przebiegiem choroby zreszta niekoniecznie najci¢zszym. Nagle, bez
widocznej przyczyny, tetno stabnie i znika, cieplota spada nizej normy, rysy si¢
zapadaja i w koncu serce bi¢ przestaje. Znajdujemy serce najcze¢sciej sttuszczone,
jesli dtuzsze trwanie choroby dozwolito dojs¢ do tego stanu. W przypadkach

i) Zdawaloby sie¢, Ze momenta zwyklego napadu przedewszystkiein obniZzaja sprawnos$¢
ukiadu nerwoéw blednych, migsien przeto serca, wedlug ogélnego prawa, zastepuje slabo$¢ skur-
czow czestoscia takowych.



krocej trwajacych, tak w tyfusie jako iinnych chorobach zakaznych, jest tylko
mocno zwiotczate.

Z chorob czysto zapalnych, w zadnej moze stan paretyczny serca (resp. po-
razenie) nie uwydatnia si¢ wyrazniej, niz w zapaleniu otrzewnej, nawet w for-
mach zupelnie z zadna zakazna choroba nie powiklanych. Smier¢ tez naj-
cze$ciej wydarza sie wskutek porazenia serca (collapsus).

Niezmiernie zndéw pouczajacy obraz przedstawiaja czgsto przypadki peg-
kniecia zotadka lub kiszek. Smier¢ nastepuje tu wskutek porazenia serca cze-
sto tak gwaltownie, ze objawy zapalenia nastgpczego nie maja czasu si¢ roz-
wina¢ i nieraz badanie pos$miertne dopiero rozstrzyga, czy nie mialo si¢ do czy-
nienia z napadem prawdziwej cholery.

Latwem ale zbytecznem byloby pomnozy¢ bez konca wyliczanie chorob,
w ktorych pognebienie (resp. pareza), a wyzszym stopniu nat¢zenia zupelne pora-
zenie serca wystepuje mniej lub wigcej wydatnie. Uwazny badacz dostrzeze je
nietylko w chorobach zakaznych, lub =zapalnych, ale w nizszym wprawdzie sto-
pniu przy kazdej prawie wazniejszej sprawie chorobowej. Tylko, ze w jednych
postaciach odgrywa ono zaledwie podrz¢dna rolg, w innych nadaje obrazowi zabu-
rzen ogdlny, ze tak powiem, koloryt, w wielu za$§ wystgpuje predzej czy pdzniej
na pierwszy plan i zwykle wtedy dziata zabdjczo. Co do jako$ci swej przeto, nie
jest ono wcale wlasnoscia matej tylko liczby chorob, a w szczegdlnosci cholery.

Sposob wystagpienia porazenia serca nie jest takze wyjatkowag wta-
snoscig cholery epidemicznej, a tylko stopien nat¢zenia czyni go najwazniej-
szym, najbardziej zabdjczym, a zarazem najistotniejszym jej czynnikiem.

Jesli wedlug takiego ocenienia waznosci pojedynczych momentéw choroby,
wymioty i biegunka nie s ani jedyna, ani nawet przewazna przyczyna porazenia
czynno$ci serca, jesli stopien tego porazenia w chorobie, z epidemicznego zakaze-
nia powstajacej, ma by¢ najistotniejszym tu czynnikiem, to nasuwa si¢ na mysl
pytanie, czy nie moglaby istnie¢ postac¢ cholery bez wymiotow i biegunki. Odpo-
wiedz na to pytanie dajg opisy niektorych epidemij w potudniowej Azyi, w kto-
rych jedni chorzy mieli, jak zwykle, biegunk¢ i wymioty, a drudzy zamiast tego
nagly przesick surowiczy w tkanke¢ podskorng, to jest puchling.

Calkowicie znow inny obraz daje nam tak przez niektoérych lekarzy zwana
cholera skdrna (cholera cutanea). Jak wiadomo, przy epidemijach gwattowniejszych
cholera zaghlusza wszelkie przedtem istniejace epidemije (zimnice, dyzenteryje
it.p.) iprzez ciagg swego trwania panuje wylacznie. 0*t6z w niektorych miejsco-
wosciach Francyi, nawiedzanych endemiami potnicy (la suette), cholera wybrata
swoj kontyngens, wystepujac jednak pod postacig o tyle zmodyfikowang, ze zamiast
biegunki, owszem przy zaparciu stolca, chorzy ulegali bezmiernym potom ).

Ze dla tych postaci, warunki powstawania zaburzen chorobowych nie moga
by¢ identyczne z warunkami wla$ciwemi postaciom zwyklej cholery, to jest natu-
ralnem. Ze réznice tych warunkéw dla dokladnego poznania musza byé wykryte

J Niewatpliwa zdaje si¢ jest rzecza, ze tak zwany pot angielski, ktéorego epidemije
w XV, XVI wieku niszczyly miasta, zwlaszcza portowe i w ogéle nadbrzeine, byl taka postacia
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na innych drogach, a nie na drodze samego rozumowania, opartego na faktach do
tad znanych, to takze jest pewnem. Ale nam tez w tej chwili wcale nie chodzi, ani
o ostateczne okres$lanie swoistosci pewnych postaci chorobowych, ani o rozstrzy-
gnigcie pytania, o ile odmienno$¢ postaci pokrewnych zalezy od réznic* pierwo-
tnej, glownej przyczyny (zakazenie), a ile od odmienno$ci usposobien, poza ta
przyczyna lezacych. Tu idzie nam gtownie o to, aby wykaza¢, ze wskutek pe-
wnych, nawet r6znych zakazen, moga powstawa¢ choroby napadowe/nawet naj-
bardziej zabdjcze, a zabojcze jedynie przez porazenie czynnoSci serca; ze wbrew
przyjetemu dzi§ prawie ogdlnie mniemaniu, wpltyw wymiotdéw i biegunki w chole
rze nie jest istotng przyczyna porazenia serca, ze przeto utrata plyndéw, ten naj-
bardziej moze razgcy moment w obrazie cholery, nie jest najistotniejszym jego
momentem.

Ze za$ dla wywolania choroby zakaznej, ktérej napad =zabija réwniez przez
sparalizowanie serca, nie potrzeba nawet zadnej utraty plynéw, dowdd mamy
w obrazie innej zakaznej choroby. Chorobg ta jest postaé zimnicy zlosliwej
zwana: febris algida. Jak wigksza cze¢$¢ zimnie ztoSliwych, zdarza si¢ ona czg$ciej
w krajach goracych, pojawia' si¢ jednak iu nas zwlaszcza w czasach przedcho-
lerycznych. Zwykle jest zabdjeczg. Po zwyklym, nie zawsze nawet zbyt gwatl-
townym okresie zigbienia, nie przychodzi do zupelnego odczynu; owszem cieplota
obniza si¢, wydzielanie moczu wstrzymuje si¢, t¢tno drobnieje, stabnie, a w koncu
niknie. Caly obraz prawie nie rézni si¢ od napadu cholerycznego, bo nawet
sino$¢ wystepuje bardzo wydatnie. Przez caly ciag trwania napadu, chory nie
ulega zadnej utracie ptynéw. Zadnego zebrania ich nie dostrzega sie tez w kisz-
kach, lub gdzieindziej.

Z innego znoéw wzgledu nadzwyczaj pouczajgcg jest postaé tak zwanej zi-
mnicy cholerycznej. Jako zimnica zto$liwa wystepuje ona w krajach goracych,
zwykle w jednym jedynym napadzie, po najwigkszej czg¢s$ci zabijajacym chorego.
U nas traci niekiedy swoj wysoko ztosliwy charakter i powtarza si¢ w napadach
rytmicznych, z zupetuemi przestankami.

Tujuz w kazdym napadzie (jak wspomnieliSmy w krajach goracych jedy-
nym), nie znajdujemy absolutnie zadnej réznicy od napadu cholery i tylko zupel-
ny brak epidemii tejze, a wylaczne panowanie zimnie wszelkiego rodzaju, kaze
wnosi¢ ojej naturze. Chorzy traca mniejszg lub wigkszg ilos§¢ plyndow ze krwi
przez wymioty i biegunke. Wyproznienia sg charakterystyczne, biatawe, ryzo-
we lub zlekka krwig zar6zowione, albo cieliste, co si¢ i w prawdziwej cholerze
przytrafia.

Tu wigc zakazenie zimnicze wywoluje szereg zaburzen albo identycznych
z cholera (przy formach ojednym napadzie), albo (w przypadkach lagodniejszych)
z zachowaniem rytmiczno$ci napadéow prawdziwej zimnicy.

Z powyzszego roztrza$nienia momentéw samego napadu cholery, tudziez
zestawienia ich z odpowiedniemi momentami innych, mniej lub wigcej analogi-
cznych zaburzen, wyciaggna¢ mozemy pewne wnioski, pozwalajace wniknaé bli-
zej w natur¢ spraw cholerycznych.

(D. n.)



Il. SPOSTRZEZENIA NAD LECZENIEM KRUPU

Napisal

D-i* Jozef* E.ychowski (zChmielnika Podolskiego).

Krup, jak wiadomo, nalezy do rzedu chordb, ktorych pomyslny przebieg zali-
czy¢ wypada do szcze§liwego trafu. W dodatku lekarz spotyka przy 16zku cho-
rego dziecka ogromne trudnosci, nie mogac $cisle zastosowac odpowiednich metod
badania i nie bgdac w stanie zwalczy¢ przesadéw 1 uprzedzen najblizszego oto-
czenia. Rutyna zabiegdw leczniczych, polegajaca na natychmiastowem pedzlo-
waniu ,,gardta“ roztworem azotanu srebra, zaaplikowaniu nalezytej ilosci pijawek
na szyi i na regkojesci mostka, zadaniu sporej dozy s$rodkdéw wymiotnych, na
wcieraniach szaruchy, tak jest mato wyrozumowana a przytem wymaga tak znacz-
nego zapasu sil dziecka, ze jej samej przypisa¢ nalezy wiele przypadkéw zejscia
$miertelnego. Pomijam juz trudnoS$ci rozpoznania itatwos$¢ wzigcia za krup przy-
padku ostrego niezytu krtani {faux croup), gdyz taka pomytka raczej na korzysé
chorego uczyniong by¢ moze, zwroce za$ uwage na przykre potozenie lekarza,
zmuszonego ucieka¢ si¢ do ultimum refugium — przecigcia krtani. Na wyko-
nanie tej operacyi rzadko kiedy zgadzaja si¢ rodzice, a i nas samych spotyka roz-
czarowanie, gdyz tracheotomija, jak twierdza B artels i Steiner, wykonana na
matych dzieciach do drugiego roku zycia, mato daje widokow powodzenia. W tym
jednakze wieku krup jest najniebezpieczniejszym. Dzieci starsze nad 3 lata wy-
chodza czasami calo i przy najgorszem leczeniu.

Podajac do druku spostrzezenia, poczynione przy leczeniu 105 przypadkow
krupu, mam na celu oceni¢ dotychczasowe sposoby leczenia tej choroby i daé
niektore wskazowki do racyjonalnego jej traktowania.

1-o Czgsto dosy¢ uzywane pedzlowanie roztworem azotanu srebra lub tez
nawet czystym lapisem daloby si¢ moze pojac, gdyby blony rzekome umiejsco-
wialy si¢ na btonie $luzowej potyku. Najczeséciej jednakze mamy do czynienia
z tak zwanym krupem wstgpujacym {Laryngitis crouposa ascendens). Przenikanie
lapisu do tych miejsc jest najzupelniej hypotetycznem. Oprocz tego, z uwagi na
nowsze badania Aufrecht’a (Przeglad Lekarski N-r 3, refer.J, ktore doprowa-
dzily go do glosowania za identycznoscia dyfterytu i krupu, przychodza do prze-
konania, ze nieuniknione nadzarcie, przez roztwor azotanu srebra otaczajacej
ognisko chorobowe blony $luzowej i tak mniej odpornej, przyczyni¢ si¢ moze do
szerzenia si¢ sprawy chorobowej.

2-0 Pijawki. Nie mowi¢ juz o tern, ze stosowanie tego $rodka u malych
chorych, tak zle znoszacych utrat¢ krwi, jest or¢zem obosiecznym, wskaze tylko
na inne jego ujemne strony.

Miejscowy upust krwi wywoluje, przez dazenie do wyréwnania ci$nienia,
naplyw miazszowej cieczy do okolicy upustu. Powszechnie znanym jest fakt
silnego brzeknienia powiek po przystawieniu w blizkosci oka 2 — 3 pijawek.
Podobny obrzek nastepuje bezwatpienia i w krtani, pijawki zatem przyspieszaja
tylko zejscie, powodujac swieze mechaniczne przeszkody, utrudniajace oddechanie.



Wreszcie chcac zmniejszy¢ przekrwienie w krtani, wypadatoby stawia¢ pijawki
co godzing. Awufrecht identyfikuje krup z dyfterytem, mikroorganizmy kto-
rego wykazal Emmerich (Deutsch. med. Woch. N-r 33 z roku 1884). Steiner
stwierdzit rozprzestrzenienie si¢ krupu na przetyk, zotadek, znajdowat on rowniez
tluszczowe zwyrodnienie serca, watroby, powickszenie gruczoldéw w kiszkach; sam
widywatem zwigkszenie §ledziony i znaczny biatkomocz.

Wszystkie te dane pozwalaja mniemaé¢ o obecnosci zarazka. Jakie zatem
w takim razie moze mie¢ znaczenie chwilowe zmniejszenie przekrwienia?

3-0 Wocieranie szaruchy nie wytrzymuje nawet powierzchownej krytyki.
Zeby wywota¢ wessanie wypociny, nalezaloby wciera¢ znaczna ilo§¢ masci.
Pomijajac techniczne trudnosci tego rgkoczynu i powolne dzialanie rtgci, trzeba
mie¢ na wzgledzie tatwo$¢ wywotania zapalenia dzigsel, nasilenia choroby przez
dodanie nowej sprawy zapalnej do krupu.

Do srodkoéw posiadajacych wigcej racyjonalnej podstawy i pewniej dzialaja-
cych zaliczam przedewszystkiem:

l-o Zimno, w postaci czgsto zmienianych okltadow lub pecherza z lodem;
podtrzymujac stale bezkrwisto$¢ krtani ograniczamy post¢gpowanie sprawy choro-
bowej.

W praktyce jednak prywatnej spotykamy na kazdym niemal kroku nieuza-
sadnione uprzedzenie do tego Srodka.

W razie wigc oporu, zastgpuj¢ ten energiczny zabieg innym. Zwykle mia-
nowicie stosuje mocne pryszczydto na szyi lub rgkojesci mostka.

2-0 Wdechania pary wody wapiennej nawpot rozcienczonej zwykla woda
goracg. Kiichenmeister oddawna juz stwierdzil dodatnie dziatanie wapna
i pary wodnej w tym razie.

3-0 Zeby nie ogranicza¢ ruchéw przepony, zwykle zaraz po rozpoznaniu
krupu, podaj¢ moim chorym kalomel.

4-0 Na ostatnim planie stawiam $rodki wymiotne. Wazniejsze one sa
in refracta dosi, zwigkszaja bowiem ilo$¢ wydzieliny btony §luzowej drég oddecho-
wych i posrednio rozrzedzaja wypocing. Najlepszemi z tych $rodkow wydaja si¢
mi by¢: apomorfina i wymiotnica. Pierwsza stosuj¢ podskdrnie, w razie
obecnosci utrudnionego oddechu i napadow kaszlu krupowego. Korzen za§ wy-
miotnicy, w postaci naparu, daj¢ in refracta dosi wraz z natrum bicarbonicum,
nieslusznie, zdaniem mojem, pot¢pianem przez Niemeyer’a, a ktéore na rowni
z wapnem rozpuszcza blony rzekome.

Po zastosowaniu wymiotnicy, wdechan i sody, gdy wypocina stata si¢ swo-
bodniejsza, zastrzykuje na grzbiecie szprycka Prawaz’a 0,01 apomorfiny itym
sposobem oczyszczam na znaczny przeciag czasu krtan.

Z leczonych przezemnie 105 przypadkoéw krupu za czas od poczatkdéw Listo-
paza do 17 Stycznia b. r.; 40 leczylem przy pomocy wcieran szaruchy, pijawek;
pedzlowatem azotanem srebra ipapajotyna (o tej ostatniej nic nie moge¢ powie-
dzie¢, gdyz w kilku tylko przypadkach jg stosowatem i mam podejrzenie co do do-
broci preparatu). Z tych 40 wyzdrowialo tylko 9-cioro, t.j. 22,58. W 10 przypad-
kach istnialo niewgpliwie powiklanie z zapaleniem pluc zrazikowem. W 6-ciu
przylaczyl si¢ dyfteryt. W nastgpnych 65 przypadkach leczytem li tylko zimnem,



wdechaniem, podawaniem srodkéw nudzacych (nauseosa) i od czasu do czasu wy-
miotnych. Eezultaty byty stosunkowo $wietne, gdyz wyzdrowiato 32 dzieci,
t.j. przeszio 49% Smiertelne zejScia zalezaty po wiekszej czeéci od powiktan
dyfterytu, odry.

W 15 przypadkach cieptota wznosita si¢ wyzej nad 40° C.. Dawatem wtedy
antypiryne, w mniejszych dawkach, co { godziny, w winie.

Wszystkie przypadki, leczone przy pomocy pijawek, zakonczyty sie Smiercig
dzieciecia.

W 5-ciu przypadkach zastosowanie szaruchy wywotato slinotok i zaczer-
wienienie dzigset i podniebienia.

Przewaznie umieraty dzieci miode, chociaz 25$ przypadkow $mierci miato
miejsce u dzieci starszych nad 3 lata.

Krup, w miedcie, bedacem miejscem mego zamieszkania, wystapit w koncu
Pazdziernika, chociaz sporadyczne przypadki przytrafiaty sie i latem. Grasuje
on li tylko miedzy ubozszg klasg.

Ogromny procent chorych dali izraelici (82%).

Krup zaréwno jak i dyfteryt rozwielmaznia sie w porze, gdy ludno$¢ musi
przebywa¢ w opalanych mieszkaniach. Ze wzgledu przeto na zapobieganie, ra-
cyjonalng ze wszech miar jest $cista dezynfekcyja i przewietrzanie mieszkan.

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Zmiana w sposobie operowania guzéw hemoroidainych.

Jakkolwiek operacyja usuniecia guzéw hemoroidainych nie nalezy do ope-
raeyj wystawiajgcych chorego na niebezpieczenstwo, czesto bywa jednak bardzo
dokuczliwg z powodu nadzwyczaj silnych bdléw, wystepujgcych bezposrednio po
operacyi i trwajgcych od 48 godzin do 4-eh dni. Bdle bywajg niekiedy tak gwat-
towne, ze chorzy, pomimo lodu, srodkéw nasennych, przepedzajg czas ten w zu-
petnej bezsennosci i strasznem rozdraznieniu. Bodle te wystepujg przy ogdlnie
upowszechnionym sposobie operowania za pomocg podwigzki (ligatura).  Sposob
operowania zegadtem, wprawdzie mniej bolesny, ale jako niedajgcy pewnosci zupet-
nego zniszczenia guza i nie zabezpieczajgcy od nastepczych krwotokow, nie zostat
dotychczas upowszechnionym.

Sposéb operowania podwigzkg polega, jak wiadomo, na uchwyceniu guza
w kleszcze, wyciggnieciu go na zewnagtrz, przektuciu igtg nawleczong ligaturg
i mocnem zaciggnieciu tejze okoto guza. By unikngé zacisniecia skory (co spro-
wadza nietylko straszny bdl, ale moze pociggngé za sobg zapalenie ropne tkanki
tacznej), zwykle nacina sie skére i w rowek ztgd powstaty wciskamy podwigzke,
chociaz i to nie zapobiega w zupetnosci powyzszemu powiktaniu.

Wmonografii chordb kiszki stolcowej A llingham ’a znajdujemy sposob ope-
rowania guzow uzywany przez niego w Szpitalu S-go Marka w Londynie, ktérym
zawiaduje. Sposob ten polega na tem, ze staramy sie podwigza¢ guz pozbawiony
juz btony $luzowej i pods$luzowej, a ograniczamy sie o ile sie tylko da do podwig-
zania samych naczyn. Po wyciagnieciu guza i uchwyceniu kleszczami, A llin g -
ham nacina naokoto guz dosy¢ gteboko nozyczkami, a nastepnie w rowek wpro-
wadza nawigzke (nieprzektuwajgc juz igtg) i mocno Sciska. Autor zapewnia,



ze bol redukuje si¢ do minimum, ze krwotoki nastgpcze bywaja nadzwyczaj rzad-
ko, ze guz zmartwiaty predzej si¢ oddziela i ze rana szybciej si¢ goi. Ostatnie
dwie korzysci sa bezzaprzeczenia niewatpliwe. Idac za rada Allingham’a,
mialem sposobno$¢ asystowania przy pierwszej operacyi, wykonanej w ten sposob
(na moja prosbg¢) w oddziale chirurgicznym szpitala starozakonnych u kobiety
ostabionej, niedokrwistej, nadzwyczaj wrazliwej. Chora bez lodu, bez $rodkow
nasennych noc przepg¢dzita spokojnie, nie zalita si¢ na tak trapigce innych cho-
rych wydymania (tenesmi). Kolega, lekarz miejscowy przy zwiedzaniu sali pod-
czas nocy zastal ja $piaca. Drugi przypadek miatem sposobnos$¢ operowania
w praktyce mej prywatnej; chory zapewnial, ze bol jest prawie nic nieznaczacy.
I w tym przypadku nie przykladalem lodu, nie podawalem makowca w dniu ope-
racyi. Wprawdzie sposob ten nie moze by¢ podany jako nowa metoda, ale zwa-
zywszy ze u nas dotychczas nikt nie operuje W ten sposéb (przynajmniej oile ja
wiem), uwazatem za obowigzek zwroci¢ uwage na tg operacyje, rownie pewng
a mniej dokuczliwa dla chorych. Z powodu malej wprawy w operowaniu nozycz-
kami uzylem nozyka. Adolf Poznanski.

10. Blyskawki w polaczeniu ze Slepota wystepujace napadami.

Adas E. 10-letni chlopiec, watlej budowy, miewa oddawna czgste bole glowy.
W Sierpniu zesztego roku zaczat miewaé krotkotrwate napady, przy ktorych gor-
na potowa pola widzenia wydaje mu si¢ jednostajnie mocno oswietlong, przedmio-
tow zewnetrznych wcale przytem nie rozpoznaje; napady takie powtarzaja si¢ kil-
ka razy na dzien. 6. X. przyprowadzono go do mnie. Grdym zaczat bada¢ stan wzro-
ku, po przeczytaniu 2 wierszy tablicy S n e 11 e n’a, nagle chory widzie¢ przestal,
nawet zblizka palcOw nie rozréznial; po minucie napad minagt i wzrok powrdcit.
Badajac w tej chwili widzenie obwodowe, przekonatem si¢, ze brak jest zupeiny
dolnej potowy pola widzenia. Sita wzroku byla prawidtowa, krotkowzrocznosé
wickszego stopnia (%); obraz wziernikowy zadnych zboczen nie przedstawiat.
Po skonczeniu badania ktore trwato minut kilka, juz widzenie obwodowe powro-

cito. Dalszy przebieg choroby nie jest mi znany.
Zygmunt Kramsztyk.

PRZEGLAD BIBLIJO GRAFICZNY

Podrgcznik do badania pokarmoéow i t. d. A. Buko wskiego. Zeszyt I]
i111 W 1885 roku.

O dziele tem podaliSmy juz wiadomo$¢, wraz z oceng czeSci pierwszej wje-
dnym z poprzednich numerdéw (p. K-r 5) naszego pisma. W tym czasie opuscity
prase dwa nastgpne i zarazem ostatnie zeszyty, opracowane daleko treSciwiej niz
pierwszy. Zawieraja one opis i wskazowki badania dwu jeszcze waznych produ-
ktéw naturalnych: migsa i wody, a takze glowniejszych artykuldéw spozywczych,
mianowicie: wyrobow cukierniczych, herbaty, kawy, kakao i czekolady, miodu,
piwa, wina, spirytusu, octu, cukru i soli kuchennej. Autor dolacza tez krotki
opis innych przypraw kuchennych (pieprzu, wanilii, szafranu, gwozdzikéw, cyna-
monu i innych). Inne produkty pominigto, jakkolwiek nalezataby si¢ o nich
krotka wzmianka; mamy na mysli niektoére jarzyny i owoce, gtdwnie w przetwo-
rach sztucznych, jak soki i kompoty. Szczegélniej uwzgledni¢ by nalezalo, zda-
niem naszem, tego rodzaju artykuly, jak ogodrki kwaszone i korniszony, lub gro-
szek zielony, jako nieraz sztucznie zabarwiane. SadziliSmy tez, Ze autor uczy ni



wzmianke o niektorych przetworach macznych (makarony, legominy i inne), o tak
zwanym ekstrakcie migsnym, o jajach, oliwie i kilku innych produktach, naleza-
cych do rzedu czgéciej uzywanych pokarméw. Sa to jednak w kazdym razie
przedmioty mniej wazne i pominigcie ich nie stanowi wady dzieta.

W koncu dzietka poswiecono jeszcze trzy kartki wyszczegdlnieniu sposobow
badania naczyn kuchennych i obi¢ papierowych; tem ograniczyt autor dziat, na-
zwany w tytule ,r6znorodnemi przedmiotami handlu®. Sadzac ztego tytutu, przy-
puszczali$my, ze autor dotknie innych jeszcze przedmiotow, majacych moze wigk-
szy zwiazek z glowng trescig dziela, do ktéorych nalezg takie produkty, jak tyton,
tabaka., nafta, $rodki stuzace do farbowania, wywabiania lub hodowania wlosow,
szkodliwe zdrowiu farby, uzywane do barwienia materyj przeznaczonych na odziez,
srodki toaletowe i kosmetyczne, a glownie, niektére leki domowe, np. rozne tak
zwane krople na bol zgboéw, srodki wywabiania odciskow, tupiezu i t. p.. Poglad
nasz nie moze jednak obowigzywaé autora, ktdremu wolno bylo zaznaczy¢ sobie
dowolny zakres przedmiotéw, majacych byé opracowanemi. Uwazalismy jednak
za potrzebne zwrdci¢ uwage na tego rodzaju produkty, ktéore w dzietach, poswie-
conych badaniom hygieniczno- analitycznym, winnyby znalez¢, zdaniem naszem, po-
wazne uwzglednienie.

W obec stosunkowo bardzo skapych rozmiaréw, nadanych przez autora
swemu dzietu, trudnem bylo w istocie ustrzedz si¢ wielu brakéw w opracowaniu
i osiggna¢ w zupetnosci cel, jakiego od tego rodzaju dziel, przeznaczonych na
uzytek specyjalistow, zada¢ musimy. Nie dziw wigc, ze niektore wazne nawet
przedmioty opracowane sg niedostatecznie; z tego tez powodu podziwia¢ musimy
nieckiedy nawet pewna w autorze zdolno$¢ do streszczania w niewielu stowach
waznych zadan, obfitujacych czesto w liczne dane. Niektore artykuly jednak,
jak np. woda. opracowana na 6-ciu kartkach, a szczegdlniej cukier, obejmujacy
dwie tylko stronice,"stanowczo na tem ucierpiaty.

Z tego tez powodu staje si¢ autor czesto zanadto jednostronnym. Podajac
bowiem metody wykrywania réznych czgsci sktadowych i zanieczyszczen pro-
duktow, uwzglednia zanadto jedne z nich* pomija za§ w zupetnosci inne. Tak np.
podane sa sposoby wykrycia w wodzie kwasu siarczanego 1 azotnego, lecz nie
wspomniano o fosfornym; wskazano sposob oznaczenia chloru, lecz pomini¢to
zupelnie inne gazy, np. dwutlenek wegla, siarkowodor, gaz blotny i t. d.. Z me-
talow wskazano tylko otéw i miedz, o solach dowiadujemy si¢ jedynie, ze przy ich
obecnosci ,,H2S lub siarkowodan amonii daje osad lub zmetnienie®; nie pomie-
szczono wecale sposobow wykazania zelaza, lub soli wapnia, magnuit. p.

To samo zauwazyliSmy w rozdziale o piwie, ktére w ogdle opracowane jest
dobrze, dzigki prawdopodobnie temu, iz autor opart si¢ w tym razie na bardziej
zrédtowychi dzietach, szczegdlniej na pracy Br. Pa wie wskiego, co dalo mu mo-
zno$¢ uwzg ¢dnienia wilasnos$ci produktow krajowych. Nie wspomniano w tym
rozdziale mianowicie o metodach oznaczenia ilosci maczki, gliceryny, ktéra sta-
nowi nie tylko naturalng cz¢$¢ sktadowa piwa, lecz, jak autor sam nadmienia,
bywa uzywana jako surogat, zast¢pujacy stod. Nie znalezliémy tam tez wzmian-
ki o sztucznych barwnikach piwa (jak karamel, kwas glucynowy it. p.) i o sub-
stancyjach dodawanych dla polepszenia smaku tego napoju (anyz, kminek, koper,
cynamon, sél kuchenna i wiele innych).

Powyzszy zarzut, ktory staraliSmy si¢ uzasadni¢ wyszczeg6lnieniem nie-
ktorych brakow z rozdziatdw o wodzie i piwie, moznaby w wigkszym lub mniej-
szym stopniu zastosowa¢ i do niektorych innych produktow, pomieszczonych
w dziele. Tak np. opisujac metody badania octu, podaje autor préby na kwas
solny, siarczany, azotny i winny, pomija za§ zupelnie “szczawiowy. Sposoby ba-
dania cukru podane sg bardzo pobieznie i niedostatecznie. Procz tego autor
w ogole bardzo malo zwraca uwagi na sposoby oznaczenia naturalnego sktadu,
na naturalne wilasnosci produktu i na domieszki wcale lub mato szkodliwe,



uwzgledniajac gltownie sposoby wykrycia bardziej niebezpiecznych dla zdrowia
zafalszowan, co zreszta ze wzgledu na przeznaczenie dziela nie zawsze za blad
uwazanem by¢ winno.

Traktujac pobieznie, lub pomijajac jedne kwestyje, opracowuje autor inne
bardzo obszernie, jak np. sposob oznaczenia twardosci wody, opisany nader szcze-
gbélowo, lub badanie zanieczyszczen organicznych tejze, na ktoére stusznie pilniej-
sza uwage w dziele zwrocono; dotaczony drzeworyt utatwia rozpoznanie w wodzie
przeszto 20-tu gatunkoéw cial organicznych, wylacznie prawie mikrobow. Przy
tej sposobnosci zauwazy¢ musimy, iz niektore rysunki w dziele dopetniajg w po-
zadany sposob opis cech charakterystycznych rozbieranych produktéow; takiemi
sa np. rysunki lici herbacianych i réznych ich tkanek, oraz rysunki lisci i takich-
ze czesci innych roslin, ktéremi herbate falszuja; tyczy si¢ to rowniez rysunkow
dotaczonych do opisu kawy i kilku innych roslin.

Niektore produkty, pomieszczone w ostatnich zeszytach, odznaczaja si¢ bar-
dzo dobrem opracowaniem. Do nich zaliczamy migso, a gtownie wino, trakto-
wane wzglednie do innych przedmiotéw bardzo obszernie. Do lepszych zaliczamy
tez opis napojow narkotycznych (herbata, kawa, kakao i czekolada).

Nader ujemng strong¢ dziela stanowi brak wszelkiego systemu w uktadzie
artykutow; wyroby cukiernicze np. poprzedzaja wod¢ i pierwszorze¢dne pokarmy,
jak np. migso; to ostatnie nastgpuje bezposrednio po soli kuchennej. Cykoryja
opisang jest w rozdziale o zafalszowaniach kawy; niektore za$§ ptody, jak np. bu-
raki, marchew, rzepa, zoledzie, groch, bob wlaczone zostaly do ustepu o cykoryi,
jako srodki zafalszowania tejze; tym sposobem catly ten szereg produktow tatwo
usunac si¢ moze z pod uwagi czytelnika. Lepiej byloby przedmioty te, majace
samoistne znaczenie, poda¢ wosobnych rozdziatach, przy wykazie za$ zafalszowan
kawy wprost je tylko wymieni¢. Gorzej stato sie jeszcze z krdtkim ustepem,
poswieconym marynatom, kalafiorom, szparagom i t. p., ktéry dotaczono do roz-
dzialu, zatytulowanego ,naczynia kuchenne®. W ten sam sposodb umieszczono
i kilka innych artykutéw w nieodpowiedniem zupelie dla nich miejscu, tak, ze
kierujac si¢ wylacznie tytutami rozdzialéw, nie moznaby catkowicie wielu przed-
miotéw w dziele odszukaé. Niedogodno$¢ ta wynagrodzong zostata po czesci
przez bardzo szczegotowy spis rzeczy, utozony w porzadku alfabetycznym i umie-
szczony przy koncu dzieta.

W zakresie jednego przedmiotu trzyma si¢ autor $cisle obranego porzadku,
na jaki juz wskazaliSmy przy ocenie pierwszego zeszytu; sposOb opracowania
i forma wykladu pozostaty rowniez bez zmiany. Toz samo stosuje si¢ do termi-
nologii naukowej, a nawet i do jezyka, ktory grzeszy jeszcze bitedami (,,substan-
cyja podobna na mureksyd® str. 93, ,,wysetaja do Kazani“ str. 98. ,przeciencio-
wo* str. 94, ,otrzymuja gesta braje” str. 118 i wiele innych). Niestaranna ko-
rekta przyczynia si¢ jeszcze do pomnozenia btedow.

Nie wdajac si¢ w szczegdtowy rozbior, zwroci¢ musimy uwage na to, iz dwa
ostatnie zeszyty opracowane sg pod wielu wzgledami znacznie lepiej i staranniej,
niz pierwszy. Przyjemnie wpada w oko wigksza proporcyjonalno$¢ w rozmiarach
nadanych oddzielnym artykutom; sposob opracowania przedmiotu jest tez bardziej
naukowym; btedoéw spotykamy znacznie mniej niz w czegsci pierwszej. Prace swa
opiera autor tym razem na liczniejszych zrédlach, a co wazniejsza, czgsto na
swojskich, czego naproézno szukaliSmy w pierwszym zeszycie. Znajdujemy dane
z rozbiorow miejscowych, a jedynie tylko takie praktyczne znaczenie mie¢ moga
przy badaniu produktow, zalezacych wyltacznie od miejscowych warunkow. Autor
czgsto cytuje naszych autorow, jako to W. Lepperta, D-ra Nenckiego
ip. Rakowskiego, D-ra Mayzla (woda), Br. Pawlewskiego (piwo), D-ra
Wasowicza (herbata) i innych. Zestawienie tych nielicznych, a rozproszonych
danych z badan naszych autoréw stanowi nie mata zalet¢ dzieta.



Znaczna cz¢$o6 bledow wykazanych wpierwszym zeszycie traci na znaczeniu
wobec sprostowan, ktore autor postarat si¢ umiesci¢ przy koncu dzieta, wyliczajac
omytki druku. Tak np. przytoczone w poprzedniem sprawozdaniu z czg¢$ci pier-
wszej zdanie, iz ,chleb ples$nieje, przyczyniajac si¢ tem do powstawania rozmai-
tych grzybkow* przy uwzglednieniu odpowiedniego sprostowania gtositoby, iz
«chleb plesnieje” t. j. pokrywa si¢ warstwg rozmaitych grzybkoéw®“. Roéwniez
w celu oznaczenia wilgoci w chlebie nalezy brac¢ nie ,,rowne®, lecz jak z odpo-
wiedniej poprawki wynika ,proporcyjonalne® ilosci skorki i osrodka. Wiele
innych btedow podobniez uleglo stosownemu sprostowaniu.

Tego rodzaju zapobiegliwo$é o istotne podniesienie warto$ci dzieta godng
jest zaznaczenia, gdyz dowodzi, iz piSmiennictwo naukowe nasze zyska prawdo-
podobnie w autorze pozytecznego pracownika. Zatowaé tylko nalezy, iz autor
rozpoczat prac¢ na tem polu od tak trudnego i dla doswiadczonych specyjalistow
nie w calej obszernosci dostepnego przedmiotu, jakim jest wszechstronna znajo-
mos$¢ wszystkich artykutdow7 spozywczych, wymagajaca dlugoletnich studyjow?
bogatego doswiadczenia i wielkiej wprawy. Zdaniem naszem autor moglby
wickszg znacznie przynie$¢ korzys$¢, poswieciwszy si¢ z poczatku dokladnemu
zbadaniu jednego przedmiotu lub jednej grupie produktéw pokrewnych.

W kazdym razie wskazane powyzej zalety dzietka i zupelny brak w litera
turze naszej odpowiednich podre¢cznikdw czynig z pracy p. B pozadany dla na-
szego piSmiennictwa nabytek i uprawniajg do polecenia tego dzietka tym, ktéorym
przy obeznawaniu si¢ z ogélnemi metodami badan materyjatow spozywczych i przy
nieznajomos$ci obcych jezykow potrzebne sa odpowiednie wskazowki. Z tego tez
powodu nalezy si¢ autorowi uznanie za po$wigcenie si¢ pracy na niedostatecznie
jeszcze dotad wyzyskanem polu i szczera zacheta do wytrwania w podjetych
zamiarach. M, Heilpern.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

25. Fournier. Okres przedataksyjny wigdu rdzenia pochodzenia przy-

miotowego. (Legons sur la poriode prSataxique databes d'origine sgphilitique. Paris.
1886 str. 440).

Nie nowe odkrycia naukowe, lecz zebranie wszystkiego, co dotychczas w tym
przedmiocie wiadomo, zniewolilo sprawozdawc¢ do poznajomienia Czytelnika
z tre§cig dzieta, posiadajacego nadto ogromng warto$¢ dydaktyczng. Autor zaczyna
przede wszystkiem od przytoczenia faktu, iz prawie zawsze wprzebiegu wigdu rdze-
niowego, istniejg przed wystapieniem beztadu inne juz objawy. Na 224 wtasnych
spostrzezen, tylko 3 razy beztad {ataxia) byt 1-ym objawem wiadu. Okres ten istnie-
nia objawoéw przedataksyjnych, wedle statystyki Fournier’a, moze trwac¢ od 15
miesigcy do 15 lat, najczgséciej 3—6 lat. Objawy te moga byé najprzerdzniejsze,
a o czestosci ich pojawiania si¢ dajg wyobrazenie nastgpujace cyfry. Na 224
przypadkow spostrzeganych przez F. istniaty: zaburzenia czucia ogdlnego 193,
zaburzenia w unerwieniu mig¢éni ocznych 107, pecherza moczowego 98, narzadow
ptciowych 82, zmystu wzroku 34, zawroty glowy 36, zaburzenia modzgowe 59,
zmystu stuchu 16, ostabienia lub bezwlady cze¢sciowe 32, zaburzenia zoladka Ilub
kiszek 15, zaburzenia odbytnicy 14, krtani*7, stawow 3, zaburzenia odzywcze
(mai perforant, wypadanie paznogci, z¢bow, zaburzenia skorne) 6, inne zaburzenia
(ze. strony serca, krazenia krwi, zaniki migéni i t. d ) 10. Nadto kazde z przyto-
czonych zaburzen moze by¢ najpierwszym objawem wigdu. Przyjrzymy si¢ nie-
ktérym z nich.

I. Wiad rdzeniowy zaczynajacy si¢ objawami cierpienia pg¢-
cherza moczowego (Tabes a debut vosical). Najwigcej takich chorych spo-



strzegaja lekarze, zajmujacy si¢ specyjalnie cierpieniami narzagdéw moczowych.
TJ swych chorych, F ournie r zanotowal objawy ostabienia pgcherza bez zatrzy-
mania moczu (paresis vesicae sine retentione) 46, z zatrzymaniem takowego 8, mimo-
wolne oddawanie moczu (incontinentio) 34, cz¢ste oddawanie moczu (pollakisuria,
tenesmi) 15, znieczulenie pecherza (anesthesia) 6, bole pecherza (cystalgia, colica
vesicalis) 5, bole w cewce podczas oddawania moczu 3.

Oslabienie (paresis) pgcherza cechuje si¢ trudnem rozpoczeciem oddawania
moczu, koniecznoscia nadymania sig, aby odplyw podtrzymywac akt ten od-
bywa si¢ z kilku przestankaml a wynikiem ostabienia migéni pgcherza jest dlugie
trwanie aktu oproznienia pgcherza i wychodzenie moczu strumieniem stabym i na
niewielka odleglos¢.

Objawy te sa najwyrazniejsze rano, gdy pecherz moczowy jest przepetniony.
Chorzy tacy odznaczaja si¢ tem, iz nie oddaja moczu publicznie, aby nie zwracac
na siebie uwagi, iz dlugo to odbywaja, a powtdre z obawy, aby nadymajac si¢ je-
dnocze$nie nie oddali katu. Rzadko porazenie jest tak silne, iz wywoluje zatrzy-
manie moczu, ktéore w takim razie, bywa albo przechodnie, chwilowe, albo trwate,
ciggte. Niekiedy znow bywa ono ukryte, to jest, iz po oddaniu dowolnem moczu,
wprowadzony cewnik odprowadza z pgcherza obfitg jeszcze zawartosé.

Mimowolne odddawanie moczu (incontinentio urinae) u tabetykoéw rozni si¢
od takiegoz stanu, zaleznego od cierpienia szyjki pecherza lub przetoki, tem, iz
bywa przepuszczajace (. intermittens), to jest, iz 1lub kilka razy na dobe, a naj-
czgscie] w nocy, chorzy przy pelnym pecherzu wydala]q mimowolnie cze$¢ jego
zawartosci. Oddawanie to prawie zawsze jest czeSciowe, niezupelne.

Przy pollakisuria chory oddaje mocz 10—30 razy na dobe, a gdy czgsto to
doznaje uczucia parcia (tenesmi) na pgcherz.

Znieczulenie bywa albo pecherza (utrata uczucia potrzeby oddawania moczu),
albo cewki (utrata uczucia przechodzenia moczu przez cewke), albo jedno i drugie.

Nadczuto$¢ (hyperaesthesia): bdle tylko przy oddawaniu moczu (dysuria), lub bol
staty w pecherzu (cystalgia), ktory niekiedy wzrasta do stopnia t. z. crises s. coliques
vesicales, cechujacych si¢ bardzo gwaltownym bdlem, przychodzacym i ustepujacym
nagle (tak np. jak douleursfulgurantes), potaczonym z uczuciem potrzeby oddania
moczu, ktorego, mimo wielkich wysitkow chorego, zaledwie kilka kropel odchodzi.

Rézne te postacie zaburzen czynnos$ci pecherza moczowego, moga si¢ z soba
Iaczy¢.

II. Wiad rdzeniowy zaczynajacy si¢ zaburzeniami w sferze
pitciowej. (Tabes i début genital). Odznaczaja si¢ one pobudzeniem, lub co
czgsciej ostabieniem czynnosci narzadow plciowych. Pobudzenie pojawia si¢ pod
postacia czestych naprezen pracia (erectio), nie umotywowanych ani potrzeba
fizyczna, albo pobudkami ze strony moralnej lub umysiowej, lub tez 2) czgstych
utrat nasienia (pollutiones) przychodzacych bez napr¢zenia pracia, rozmaicie cze-
sto (co kilka godzin — co kilka tygodni), zwykle w nocy podczas snu, rzadziej
w dzien, przypominajgc wydalanie kilku kropel moczu, o czem byta wyzej mowa.
Utraty te nasienia bywaja charakterystycznemi dla wigdu. gdy bez Zadnej przy-
czyny przychodza napadami (crises), t. j. gdy powtarzaja si¢ kilka razy jednej
nocy 1 to przez kilka dni z rzgdu, nawet mimo odbytego tegoz dnia w nocy spot-
kowania (pollutions d froid).

Pobudzenie czynno$ci plciowych konczy si¢ predzej lub pdzniej ostabie-
niem ich, ktore, jak powiedzielismy, czg¢$ciej rozpoczyna wiad niz pobudzenie.
Oslabienie doprowadza do zupelnego zniedole¢znienia (impotentia) plciowego, a nim
dojdzie do tego stopnia objawia si¢ trudniejszem i slabszem napr¢zeniem pracia,
przedwczesnem odejsciem nasienia (ejaculatio), zniesieniem lub zmniejszeniem
przyjemnos$ci doznawanych podczas aktu spotkowania, lub nawet przemiang ich
w nieprzyjemne uczucie. Zwykle ostabieniu ulega nietylko mozno§¢ wykonywa-
nia spotkowania (puissanee virile), lecz 1 potrzeba (appétence sexuelle) takowego.



ITI. Wiad rdzeniowy o poczatku moézgowym. Na224przypadkow,
w 72 (prawie ¥3)istniaty w przebiegu wiadu rdzeniowego lub rozpoczynaly takowy
objawy moézgowe {vertigo, ictus apoplectiformis, ictus epileptiformis, zaburzenia ru-
chowe, umystowe i t. d.). ,,Choroba wigc, mowi F., ktéora przynajmniej w 1 na3
przypadkéw napada mozg, nie moze by¢é uwazang za cierpienie wylacznie rdzenia
kregowego®, to tez autor uwaza fabes syphilitica za cierpienie mézgo-rdzeniowe,
anawet jesli badania D6j erine’a zostang potwierdzone, to trzeba bedzie przy-
jac, iz cierpia tu nawet i nerwy obwodowe. Ze wiad rdzeniowy nie jest cierpieniem
systematowem, ograniczonem do tylnych peczkow rdzeniowych,lecz ze jest choro-
ba osrodkow nerwowych, utrzymywali juz poprzednio Topinard (1864), Glras-
set, Lecoq.

a) Zawroty glowy (vertigines) przychodzace w przebiegu wigdu, by-
waja dwojakiego rodzaju: jedne odruchowego pochodzenia, tak zwane objawowe,
gdy "sa objawem zaleznym od cierpienia oczu (np. wskutek diplopiae), uszu (ver-
tigo ab aure laesa), krtani lub zotadka, drugie zalezne wylacznie od cierpienia
m(’)zgowia (36 na 224). Tylko te ostatnie sa charakterystyczne dla wiadu. By-
wajg one réznego natgzenia, czg¢sto przychodza przy naglym ruchu glowg. Sa
przemijajace i powtarzajg si¢ po dtuzszych odst¢gpach czasu. Nickiedy tak sg do-
kuczliwe, iz jedynie z ich powodu chorzy zgtaszajg si¢ do lekzrza Czasami po-
przedzajq one: ) napady podobne do apoplektycznych (ictus apo-
plectiformis). Te ostatnie bywaja roéwniez réznego nate¢zenia i przychodza roz-
maicie czesto i w réznych okresach wigdu. Rzadsze od nich s3: ¢) napadypo-
dobne do padaczkowych (ictus epileptiformis) pod postacig grand lub
petit mai id) napady utraty mowy (aphasia).

Wzglednie czgstemi w okresie przedataksyjnym wdadu sa: « (porazenia
ruchoWe (41 na 224). Najcz¢sciej bywaja porazone mig$nie oczne, co odda-
wna za charakterystyczne dla wigdu uwazano i mniej znane: porazenie polowiczne
(18 razy) i porazenia nerwu twarzowego (8 na 41). Wszystkie cechujg si¢ tem,
iz sa stabego stopnia (paresis), iz trwaja krotko i przechodza szybko, cze¢sto bez
leczenia, nie zostawiajac zadnego $ladu, stowem cechy wrecz przeciwne tym, jakie
sg wlasciwe dla porazen zaleznych od przymiotu moézgu. Bardzo ciekawemi sg
przypadki wiadu, ktorym towarzysza,lub co zgodniej, rozpoczynajace sif; /) obja-
wami duchowemi, tak, ze przy pow1erzch0wnem badaniu, mozna je wzigé za
przypadki rozpoczynajacego si¢ porazenla ogodlnego postepowego (paralysis gene-
ralis). Objawy te s3: utrata pamieci, zmiana charakteru, humoru, przyzwyczajen,
torpor intellectualis; ostabienie to umystowe niekiedy moze dojs¢ do stopnia ogtupie-
nia (dementia): widziano i napady szatu (folie). Objawy te zaburzensfery duchowej
sa zwykle przemijajace, podobnie jak przytoczone wyzej zaburzenia duchowe.

IV. Zaburzenia stuchowe sg wzglgdnie czgste w fabes i najczest-
sze w okresie przedataksyjnym, a niejednokrotnie widziano je jako najpierwsza
oznake cierpienia. Wystepuja one pod postacig stgpienia zmyshtu stuchu (copho-
sis), ktore zwykle szybko postepuje, az do zupelnej gluchoty, napada oba nerwy
stuchowe, jest niculeczalnem i wytwarza si¢ bez oznak cierpienia zewngtrznego
lub osrodkowego. Procz tych przedmiotowych zmian narzagdu stuchowego, wyste-
puja prawie zawsze i zaburzenia podmiotowe, (ktore niekiedy sa dla chorego
przykrzejsze niz podmiotowe); a mianowicie: przerézne szmery i zawroty, tak, ze
czesto mamy zbior objawow, cechujacych tak zwana chorobg Moénier e’a.

V. Zaburzenia ruchowe konczyn doln ych (paraparesis, paraplegia)
zdarzajg si¢ w okresie przedataksyjnym wiadu, jak tero dowodza spostrzezenia
Pournie/a i innych autorow. Pojawiajg si¢ one pod postacig silnego zmecze-
nia, ostabienia konczyn dolnych, ktéore prawie zawsze przemija' (podobnie jak
i inne porazenia ruchowe w wiadzie) niepozostawiajac §ladu, lub tez co rzadziej
pod postacig zupelnego ich porazenia (paraplegia), ktoére zwykle dluzej trwa,
moze jednak znikng¢ zupelnie lub niezupehie, tak, ze wtedy do istniejagcych obja-



wWOW porazenia przy%qczajq si¢ objawy beztadu (ataxo-paraplegie). Zaburzenia
te rzadko sg opisywane, co F. przyplsu]e przemllczemu gdyz istnienie ich trudno
wyttomaczy¢, je§li wiad uwazaé za cierpienie ograniczone do peczkow tylnych
rdzenia kregowego.

VI. Zaburzenia zotadko-kiszkowe, ,Nie rzadkiem jest—mowi autor,
iz zaburzenia zoladkowe rdéznego rodzaju, wystepuja jako objaw okresu przed-
ataksyjnego wiadu rdzeniowego®. Zazwyczaj sa one brane za oznake cierpienia
zotadka (gastralgia, dyspepsia, ulem rotundum ventriculi) lub za kolke watrobowa
lub nerkowg. Objawy te znane pod nazwa ,crises gastrigues* s3: 1) wymioty,.
rozmaicie czeste, raz na jednorazowem wydaleniu zawarto$ci zotadka ogranicza-
jace sig¢, innym razem i kilka dni trwajace, czesto bez innych objawdéw cierpie-
nia zotadka, 2) napady gastralgii wrdéznych odstgpach czasu przycho-
dzace: 3) ,,(solica gastrica« cechujaca si¢ gwaltownym, nagle przychodzacym i prze-
mijajacym bélem w okolicy zotadka i ztad rozpromieniajacym si¢ na sgsiednie
okolice, dalej wymiotami lub zrywaniem na wymioty i wreszcie objawami sym-
patycznemi, ze strony innych narzadéw (trudne oddechanie, tetno szybkie, nie-
spokojno$¢, wyraz cierpiacy twarzy i t. d.), objawy wiec podobne do napotyka-
nych w kolce watrobowej lub nerkowej, zwlaszcza, iz po przej$ciu napadu chory
ma zupehie zdrowy zotadek.

Niekiedy opisanym bolom towarzyszy bardzo silne i glosne odbijanie po-
wietrzem; 4) bardzo rzadki objaw, anorexia tabetica, nic dajaca si¢ wyttomaczyé
stanem zotadka. Przytoczone zaburzenia zoladkowe odznaczaja si¢ tem, iz
wszelkie srodki przeciw nim uzywane sg bezskuteczne.

Zaburzenia kiszkowe spotykane w pierwszym okresie wigdu s3: 1) wydyma-
nia (tenesmi), wskutek ktorych chorzy bardzo czgsto (4—10 i wigcej razy na do-
be¢) uczuwaja potrzeb¢ udawania si¢ na stolec i to tak gwaltowna, iz natychmiast
muszg zatatwi¢ t¢ czynno$¢, a badanie chorego nie wykrywa zadnej przyczyny
tej czestej defekacyi; 2) biegunka przychodzaca bez powodu, bardzo uparta,
opierajaca si¢ wszelkim lekom, biegunka nieobfita, niebolesna, ciagta lub w roz-
maicie czg¢stych napadach powtarzajaca si¢ i nie majaca wplywu na stan ogdlny cho-
rego; 3) zaparcie stolca lub incontinentio alvi; czasem zndéw rodzaj nad-
czuto$ci objawiajacej si¢ uczuciem petnosci lub obecnosci ciata obcego w kiszce
odchodowej lub bolesnemi skurczami takowej, albo tez przeciwnie znieczuleniem
(anaesthesia recto-analis) na skutek ktorej chorzy traca uczucie potrzeby oddania
stolca, lub tracg uczucie przechodzenia katu przez odbyt.

VII. Zabur zeni,a krtaniowe. , Jest faktem obecnie niezaprzeczonym, iz
zaburzenia krtaniowe figurujg niekiedy w okresie przedataksyjnym wigdu rdzenio-
wego; niemniej jest pewnem, iz mogg one by¢ pierwsze co do daty, to jest wystgpo-
wacé przed wszystkiemi innemi objawami choroby*. Sa one wogdle bardzo rzadkie,
Fournier podzielit je na 5 nastgpujacych kategoryj: 1) porazenia krta-
niowe 1 zwykle jednej struny glosowej, nie odznaczajace si¢ niczem swoistem
i zazwyczaj przechodzace bez $ladu po pewnym czasie, nawet bez leczenia, jak
to ma miejsce zreszta z innemi porazeniami w przebiegu wigdu napotykanemi;
2) kaszel spasmodyczny podobny do kokluszowego, bardzo uparty,
dtugotrwaty, bez zmian w drogach oddechowych, 3) napady bezgtosu
(aphonia) dtuzej lub krécej trwajace; czasami towarzyszy im zmiana rytmu odde-
chania (zalezna od drgawek przepony); 4) napady duszno$ci nagle
przychodzace i nagle si¢ konczace, copewien czas powtarzajace si¢, ktorym nie to-
warzyszy zadna zmiana w krtani i ktore dla tych to cech uwazane bywajg za za-
lezne od skurczu w obrgbie nerwu blednego. Czasami sg one tak gwaltowne,
iz chory pada jakby razony apopleksyja i ta postaé stanowi grupe¢ 5, ktorg Four-
nier zowie sjiasme d’apnSe siderante, spasme dapnde apoplelctiforme. W 1 podo-
bnym przypadku Krishaber byl zmuszonym robi¢ tracheotomij¢, aby ocali¢
chorego od uduszenia sig.



VIII. Zaburzenia odzywcze (troficzne) bardzo rzadko wyste-
puja w okresie przedataksyjnym wiadu. Do nich naleza: cjierpienia sta-
WOW (arthrophatiae), mai perforant, wypadanie paznogci, lub znie-
podobnienie ich (dystrophia nngualis)) wypadanie z¢gbdw bez po-
przedniego ich cierpienia, zona, vitiligo, hyperidrosis partialis etc..

W  ostatnim rozdziale swego dzieta Fournier moéwi o zachowaniu si¢
odruchu kolanowego w okresie przedataksyjnym wiadu. W tym wzgledzie autor
wypowiada zdanie, iz w 23 przypadkéow odruch ten bywa albo zupelnie znie-
siony, co najczesciej, lub tez tylko mniej lub wigcej zmniejszony. Dalej brak od-
ruchu kolanowego moze by¢ jednym z najpierwszych objawow wiadu, cho¢
istniejg przeciwnie nieliczne przypadki, w ktorych odruch ten ginie bardzo po-
zno, (kilka lat), gdy inne istniejace objawy nie pozwalaja watpi¢ o istnieniu wiadu.
Wreszcie autor przytacza, iz w 8 przypadkach niewatpliwego wigdu, widziat
wzmozenie odruchu kolanowego, czasami nawet tak silne, iz jedno uderzenie
w wiaz rzepkowy wywotywalo kilkakrotne wyprostowanie goleni, rodzaj drze-
nia. Podobne fakta obserwowali Hamilton, Weiss, Oharcot it. d i to nie
tylko w samych poczatkach cierpienia, co byloby tatwiejszem do zrozumienia, ale
nawet wtedy, gdy wiad niewatpliwie istniat juz od kilku lat, a nawet niekiedy
gdy przyszto juz do beztadu.

Na zakonczenie musimy dodaé, iz w okresie przedataksyjnym wigdu bywa
czasami brak lub oslabienie kurczliwo$ci teczéwki pod wplywem §wiatla, tak
zwany objaw Argyll-Robertson’a. W. Gajkieioicz.

26. Proby zlagodzenia sity zarazkdéw chorobotwodrczych (devitalisatio).

1. Ztagodzenie przez ciepto. Chauyeau umieszcza ros6ét wyjato-
wiony. zmieszany ze krwiag $wiezag karbunkutowa, w bance szklanej ogrzanej od
42—43° C., wskutek czego jad, znajdujac odpowiednie warunki,poczyna si¢ rozwi-
ja¢. Po uptywie 20 godzin podnosi cieptotg do 47° C. i wyzej, na 7—8 godzin,
wskutek czego dziatanie trujgce jadu si¢ zmniejsza. Jad zlagodzony, zaszczepiony
zwierzgtom, staje si¢ bardzo mato szkodliwym; wtasnosci tych naby¢ moze juz po
uptywie trzech godzin ogrzewania do 47° C.. Chauyeau zauwazyl, ze stopien
zlagodzenia jest w prostym stosunku do wysokoSci cieptoty ido czasu ogrzewania.

Jad wysuszony i ogrzewany na sucho od 80—90i C. nie tracit nic ze swej
sity pierwotnej. (Arloing, Cornevin, Thomas). Je$li za$§ bedzie ogrzany po
zwilzeniu go, to cieplota 85° C. juz wplywa na ztagodzenie. Szczepienie powinno
si¢ odbywac¢ po ogrzaniu jadu nizej 100° C.. Toussaint, ogrzewajac krew od-
wlokniong do 55° C., otrzymuje =zarazek, ktdry po zaszczepieniu wywotuje tylko
lekka goraczke i zabezpiecza od jadu nieztagodzonego. Pasteur zndéw hoduje
przy cieptocie 40—43° O. w rosole z kury bakteryje bardzo trujace i zostawia
hodowle po jej ukonczeniu na powietrzu w tej samej cieplocie, ktora jest dosta-
teczng dla wstrzymania rozwoju zarodnikow i zlagodzenia jadu. Z innych: prof.
Ceci zauwazyl,ze zarazek zimnicy przez ogrzanie traci swa zarazliwos¢; Au ber t
de Lyon tagodzitjad szankra migkkiego in vivo przez ogrzanie cze¢$ci majacych byé
zaszczepionemi przez godzing do cieptoty 42—43° C. lub tez przez 16—28 godzin
do 37—38° C.; latwo wigc sobie objasni¢, dla czego wrzdd na szyjce macicy trwa
kréciej anizeli na powierzchni, oraz dlaczego dymienice sg zawsze powierzchowne.

2. Ztagodzenie przez hodowle przy dostepie powietrza lub
tlenu. W ten sposob zlagodzi¢ mozna dzialanie zarazkow nietylko anaézo-
bies, ktore tlen zaraz zabija, ale i aerobies. Pasteur, hodujac kolejno jad
cholery kur, zauwazyl, ze szczepienie plyndéw, z kolejnych hodowli, wywotuje
skutki coraz mniej widoczne, Smiertelno$¢ si¢ zmniejszata, i choroba byla co-
raz lzejsza, jeSli hodowla rozwijata si¢ przy dostgpie powietrza. Powstrzy-
maniu dostgpu powietrza hodowla nie utracitaby swej pierwotnej zarazliwosci.
Pouilly de Port stwierdzil to samo na zarazku karbunkutowym, juz po do-
$wiadczeniach Pasteur’a na tym =zarazkiem, i dowiodt, ze nie kwas weglany



zabija zarazek. Je$li zarodniki wytworzg si¢ w plynie, to takowy pozostaje tru-
jacym  Woda utleniona uzywana w ostatnich czasach do opatrunku ran, okazala
si¢ bardzo skuteczna (P$an, Baldy, Larriv$); wstrzymuje ona roéwniez fer-
mentacyj¢ alkoholowg, octowg i mastowg (Bert). Tlen przy wigkszem ci$nieniu
niszczy zarazki naw et aerobies (W osnessenski); nie niszczy jednak zarodnikow.
Zwigkszenie ci$nienia nie wplywa na ztagodzenie zarazka. Przy tym sposobie
dwa czynniki wplywaja na ztagodzenie zarazka: cieplo i tlen. Wogdle badajac
jedne i te same bakteryje kolejno, mozna sprawdzi¢, ze im pdzniejsza jest gene-
racyja mikrobow (hodowla), tem mniej jest wytrzymala na wplywy szkodliwe
i w mniejszym stopniu posiada wlaciwosci trujace.

3. Hodowla zarazka w ustrojach réznych zmniejsza zarazli-
wos¢. Wiadomo, zZe dziatanie zarazkow jest réozne na ustroje wyzsze. Zarazek,
dziatajacy na jeden ustrdj silnie, moze na inny wywieraé wpltyw nieznaczny, albo
zadnego; nawet w jednym itym samym ustroju zarazek nie we wszystkich okoli-
cach ciata po zaszczepieniu rozwija si¢ w jednakim stopniu, co dowodzi, ze zarazek
tam si¢ moze rozwijaé, gdzie znajduje korzystne dla si¢ warunki i w tym razie
nie traci nic ze swej sily, lub tez nawet sita zarazajaca si¢ zwigksza; gdzie zas
warunki sg mniej korzystne, tam zarazek staje si¢, po zaszczepieniu go nastgpnie
na inny ustrdj, mniej szkodliwym. G-ldwnemi czynnikami wptywajacemi na zmia-
n¢ sity zakaznej zarazka w danym ustroju jest: ilos¢ tlenu, cieptota igrunt
odzywczy (sktad chemiczny); ten ostatni, byé moze, jest nawet najwazniej-
szy. Np. najlepiej zbadany zarazek czarnej Kkrosty po zaszczepieniu rozwija
si¢ prawie jednakowo u wszystkich zwierzat, posiadajagcych cieplote krwi od
37—38° C. (owca, wol, wieprz, kon), u ptakéw za$, majacych cieplote 41—42° C.,
rozwija si¢ po sztucznem znizeniu tejze i w tym razie leczy si¢ tatwo, skoro cie-
ptota dojdzie do normy; chorzy zarazeni czarng krosta, majacy cieptote wyzsza
(40,5 1 wigcej), tatwiej znosza chorobg anizeli majacy cieptote 38—40° C. (wielokro-
tnie to sprawdzitem na swych chorych Spr.). (S otowiew). Karbunkut zaszczepiony
na koncu ogona ubydta trudniej si¢ rozwija, anizeli zaszczepiony na tulowiu; ciele-
ta mniej choruja na karbunkul; zarazek zimniczy ginie przy 70—95° C.,azarodniki
wytrzymuja nieco wyzsza cieplote, je§li jednak ziemia zawierajaca tenze zarazek
bedzie zmieszang z gipsem, to zarodniki wytrzymuja cieptote 105° C. przez 5 go-
dzin; wécieklizna ma gtowne swe siedlisko w ukladzie nerwowym (mozg, rdzeh
przedtuzony, rdzen krggowy, nerwy), jad jej zaszczepiony krdolikowi zyskuje na
sile, przeniesiony za$ z psa na malpe¢ traci swa silg; Bidder utrzymuje, ze zwie-
rz¢ta migsozerne mniej ulegaja gruzlicy anizeli roslinozerne. .

Od czego =zalezy wigc to zabezpieczenie (immunitas)? dopiero Dbijologija
szczegdlowa mikrobow moze nam da¢ klucz do rozwiazania tej kwestyi. Wogbdle
jednak zauwazy¢ si¢ daje wptyw gatunku irodzaju zwierzat. (Ohauveau
np. sprawdzil, ze owce algierskie wigcej sa odporne na szczepienie karbunkulu
anizeli owce francuzkie). Mozna tez tu wykaza¢ wplyw dziedzicznoS$ci;
wptyw wieku (zlagodzony =zarazek cholery kur, nieszkodliwy dla starszych
osobnikow, staje si¢ zabdjczym dla kurczat i wrobli, tenze ztagodzony przeszcze-
piony znéw starszym osobnikom odzyskuje swoja sit¢); wplyw pozywienia,
klimatu i wptyw cieptoty. Tkanki ustroju takze rdzna przedstawiaja
odporno$¢ dla zarazka, ktory np. trudno si¢ rozwija w tkance tacznej zbitej
(karbunkut szczepiony na ogonie), w przewodzie pokarmowym prawie si¢ nie roz-
wija; zarazek wscieklizny wstrzykniety do zyt nie wywoluje zatrucia.

4. Jad moze by¢ zlagodzony przez dodanie §rodkéw przeciwgnil-
nych, na co wogdle dotad mato zwracano uwagi: Sublimat, eucalyptol, ty-
mol, gliceryna z fenolem it d. moga zmieni¢ zarazek czarnej krosty bar-
dzo silny na zarazek ztagodzony, mogacy stuzy¢ do szczepienia zapobiegawcze-.
go(Arloing). Toussaint tagodzil tenze zarazek, mieszajac krew karbun-
kutowa z kwasem karbolowym. Aspergillus niger, hodowany w odpowiednim



osrodku, rozwija si¢ w naczyniu glinianem, przestaje za$§ si¢ rozmnaza¢ w naczyniu
srebrnem (B,aulin). Dotad przy badaniach wyszukiwano tylko $rodki wptly-
wajace na zniszczenie zarazka lub na powstrzymanie rozwoju, a nie probowano
szczepi¢ ptynu zakazonego z dodatkami $rodkéw przeciwgnilnych, w nauce je-
dnak nagromadzita si¢ pewna ilo$¢ faktow, dowodzacych ze s$rodki przeciwgnil-
ne lub szkodliwe dla rozwoju bakteryj moga wywiera¢ wplyw bardzo wydatny na
powstrzymanie rozwoju lub zlagodzenie ich szkodliwego dziatania na ustrdj zwie-
rzgcy.

Bakteryje chorobotwodrcze, powiada H.de Varigny, sg to istoty de-
likatne—rodzaj wypieszczonej arystokracji, ktéra nie znosi dzialania wplywow
warunkow, wjakich zyje zwyczajny plebs, to jest zwyczajne mikroby, zyjace
w powietrzu, wodach. Srodek pewien, dziatajacy zabdjczo na jedne bakteryje,
moze na inne nie wywiera¢ zadnego wplywu lub tez nieznaczny, np bakte-
ryje karbunkutowe sa mniej wytrzymate na dziatanie zwiazkéw chemicznych,
anizeli bakteryje gnilne, a te mniej od bakteryi zwyczajnych. Kto wie, czy
dalsze poszukiwania.nie doprowadzg do wykrycia §rodkow, dziatajacych, nawet
w matych dozach, bardzo szkodliwie na pewne rodzaje bakteryj (swoistych).
Ceci wykazal wmbac. malariae nie rozwija si¢ w roztworze chininy, a Toma -
si-C r udelli stwierdzil takiez same dziatanie arszeniku. Froschauer,
przy badaniu zarodka septycznego, przekonat si¢. ze szczury i owce gingly po
zaszczepieniu jadu, na wolnem powietrzu, w powietrzu za§ zawierajagcem siar-
kowodor w ilosci nieszkodliwej dla zycia, przychodzity dosy¢ predko do zdro-
wia. Poili i Santa Pietra zapobiegli rozwojowi posocznicy i tyfusu,
zadajac zwierzetom pndsiarkany alkaliczne, oraz leczyli juz'rozwinigta posocz-
nic¢ temi $rodkami. Pasteur wykazal ze kwas borny powstrzymuje m
vitro ferm entacyj¢ amonijakalng i radzit prof. G-uyon uzywaé tegoz S$rodka
(3—4—na 100) do wstrzykiwali przy cierpieniach pecherza; $rodek ten rzeczy-
wiscie, okazat si¢ bardzo skutecznym.

Srodki znieczulajace wywieraja takze wplyw szkodliwy na mikroorganizmy.
Ferrr.entacyja alkoholowa piwa moze byé powstrzymywang przez dodatek matej
ilo§ci chloroformu; komoérka zyjaca, czy to ro$linna czy zwierzeca, umiera w chlo-
roformie—lub tez przestaje si¢ rozwija¢ (Cl. Bernard). Leczenie cholery
chloroformem w roku zeszlym, dato dosy¢ dobre wyniki (Desprez i Sol-
let). Metalloskopij a i metaloterapija Burcq’a dostarczyty
takze mnostwo ciekawych faktow, dotad nie wyjasnionych. Bur cq dowiod}t
statystyka, ze u robotnikéw, pracujacych przy wyrobach miedzi, istnieje pewne
zabezpieczenie od ospy, cholery i tyfusu. Dalej, trupy zwierzat zywionych pokar-
mami z dodatkiem taniny nie rozktadajg si¢ (G- o hier). W potudniowych kra-
jach stwierdzono skuteczno$¢ wod siarczanych i zawierajacych arsen w sucho-
tach ptucnych.

Te i tym podobne fakty dowodza, ze z chwilg poznania bijologii mikroboéw
mozna bedzie uczyni¢ narzady zwierzece odporniejszemi na dzialanie zaraz-
kow, przez zmian¢ pokarmoéw, powietrza, cieptoty i wielu innych czynni-
kow, jako tez dziala¢ na nie wprost przeciwnie, $rodkami leczniczemu, pomija-
jac juz moznos$¢ zabezbieczenia ustroju przez szczepienie ztagodzonych jadow.

W jaki sposéb dziatajg mikroby na organizmy? Z tego, co dotad wiemy o ich
bijologii, mozna wnosi¢, ze moga one dziala¢ w sposob dwojaki: 1) mechaniczny,
jako cialo obce, draznigce tkanki i zamykajace naczynia, tak np. w naczyniach
wlosowatych zrazika watroby mikroby gromadza si¢ w kolonije (Zooglea)
zamykajg Swiatlo naczynia, komorki stajag si¢ blade rozpadaja si¢ a zmie-
szane z komorkami wedrujacemi tworza ropien przenikajacy zrazik (Cor-
nil i Ran vier); laseczniki gruzlicze w nerkach sa punktem wyj$cia gru-
zetkow. 2) Wywierajac swe dzialanie chemiczne; w tym kierunku mikroby albo
odejmujg ustrojowi pierwiastki konieczne dla jego zycia (tlen), pozostawia-



jac szkodliwe albo nieuzyteczne, albo tez wydzielajg pierwiastki, ktore
temuz ustrojowi szkodza chemicznie w taki sposob, w jaki powstaja wstecz-
ne produkty przemiany materyi, przechodzace do wydzielin, lub tez sa takze
truciznami. Tym sposobem mozna sobie objasni¢ powstawanie wszystkich
ptomain 1 alkalojdow trujacych, wytwarzajacych si¢ w czasie chordb.
Pasteur, wstrzykujac ptyn zhodowli mikrobo6w cholery kur, wywoly-
wal $pigczke (w blonicy np. ikrupie jeszcze przed asfiksyja mozna
widzie¢ u chorych bladosé, $piaczke, jako nastepstwo zatrucia). Moga grzyb-
ki chorobotworze wywiera¢ wpltyw szkodliwy przez zmiang¢ nablonkéw wy-
dzielajacych produkty przemiany materyi.

Produkty te nie mogac by¢ wydzielone zatruwajg ustrdj (mocznica w szkar-
latynie, objawy cholemii w febrze zottej it. d.) Anatomija patologiczna dzi$juz
w niektorych chorobach zakaznych doktadnie wykazata zmiany, zachodzace w na-
rzadach wydzielniczych, wywotane przez mikroby (Oomili Ranvier 1884r.)

Dziatanie to chemiczne prawdopodobnie jest najwazniejsze. Pasorzyty i ko-
morki ustroju walczg z sobg z mniejszg lub wickszg gwaltownoscig i walka ta
konczy si¢ zwycieztwem ustroju lub jego S$mierciag. Miecznikow (Zjazd 7
lekarzy w'Odessie) wykazal, ze ciatka biale posiadaja w wysokim stopniu wta-
sno$¢ niszczenia mikrobow. Podczas tej walki w ustroju, moze si¢ nagroma-
dzi¢ pewna ilo$¢ produktow, czy to jako produktéw rozktadu tkanki czy to wy-
dzielin samych mikrobow, ktoére to produkty przecinaja moznos¢ dalszego roz-
woju mikroboéw, lub tez wpltywaja na ich zniszczenie; dlatego to w ostatnich okre-
sach chordb, jak np. w tyfusie i cholerze, malo znajdujemy w ustroju mikrobow.
Czasami znowu w czasie tej walki powstaja w ustroju warunki, sprzyjajace roz-
wojowi innego rodzaju mikrobow, ktore dostawszy si¢ do ustroju znowu nowag
rozpoczynajg z nim walke. (Pani M, zaszczepitem ospg, w dwa dni po zaszczepie-
niu rozwingta si¢ u niej silna ptonica, ospa si¢ nie przyjeta, a u chorej po prze-
byciu plonicy, rozwingta si¢ gwattowna ospa, ktora zostawita po sobie obszerne
blizny na twarzy).

Stokyis (Zjazd lekarzy w Hadze 1884 r.) tldmaczy objawy =zatrucia
w chorobach goraczkowych rozktadem chemicznych sktadowych (molleculae) cza-
stek krwi; objawy bowiem, wywolane w ustroju przez specyjalne pto-
main vy, jako wytwor oddzielnych rodzajow bakteryj, nie zgadzaja si¢ z bardzo
licznemi r6znorodnemi objawami chorob zakaznych; mikroby podiug tego bada-
cza, wywolujac fermentacyj¢ w czastkach chemicznych krwi bardzo zlozonych,
uwalniajg z tych czgstek zwigzki mniej ztozone, ktore to ostatnie zatruwajg u-
str6j. Charakter zatrucia moze by¢ bardzo rozmaity, co zalezy¢ bedzie od tego,
na jakie zwiazki, czastki krwi bardziej ztozone bgda rozlozone. Powstajace
(uwalniajace si¢) przy rozktadzie krwi zwiazki, nietylko nieorganiczne, ale same
zwiazki biatka, moga dziata¢ jako trucizny; przy rozktadzie czastek krwi moze
powstawaé¢ ferment wltoknikowy 1 wplywaé na wystapienie gorgczki.

Z walki ustr6j wychodzi z nowym charakterem, z wtasno$cia szczegdlng
t. z. zabezpieczenierm - mmunitgs. W yttomaczeniejednak tego stanu odpornosci u-
stroju na ten sam zarazek, jakotez dzialanie zabezpieczajace zarazkoéw zlagodzo-
nych przez szczepienie, nie moze by¢ wyttdmaczone dopoty, dopoki nie poznamy
doktadnie bijologii mikrobéw. Hypoteza, Ze ustrdj zostaje pozbawiony pewnych
pierwiastkow koniecznych dla rozmnozenia si¢ mikroorganizméw, a malo po-
trzebnych dla istnienia samego ustroju, dot$d nie jest i nie moze by¢
dowiedziona. RajkowsU.
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WiadomosSci biezace.

Warszawa. Jubileusz prof. Tyrehowskiego. Uczyniona w ostatnim, numerze pisma
naszego krotka wzmianke ojubileuszu Szanownego prof. Tyrehowskiego, dopelniamy obe-
cnie obszerniejszym opisem.

Dnia 30 Maja r. b. w Resursie kupieckiej zebrato si¢ okoto 150 oséb dla ztozenia hotdu wiel-
ce szanownemu Jubilatowi i przepedzenia kilku chwil przy wspdlnej uczcie. Wigkszos¢ obecnych
sktadata si¢ z uczniéw Jubilata, ktérych 20 przeszto wyksztatcit pokolen; obok tego widzieliSmy pra-
wie wszystkich kolegow Jubilata wydziatu tak lekarskiegojak i innych. Pierwszy zabrat gtos jeden
z najdawniejszych ucznidw i asystentow Jubilata, obecnie wice-prezes Towarzystwa Lekarskiego,
kol. R og o wicz ktory w serdecznych wyrazach wylozyt zastugi, jakie jubilat polozyt wyksztat-
ciwszy caly szereg ucznidw; na tern. stanowisku Szanowny profesor byl niedo$cignionym, niemal
wzorem sumienno$ci i w wyktadach swoich przedewszystkiem starat si¢ o to, aby uczniom swym
da¢ takie wiadomosci, z ktoremi pdzniej przy tozku chorej sami by mogli sobie da¢ rade. W postepo-
waniu z kolegami i choremi Jubilat byl wzorem lekarza; zawsze ta sama stodycz, ta sama wyro-
zumiato$¢. Bardzo stusznie podnidst kol. Rogowiez zastuge Jubilata, jaka tenze potozyt przez
wydanie swego podrgcznika Akuszeryi. Dzieto to wydane przeszto 20 lat temu, a wigc naturalnie
pod wieloma wzgledami nie odpowiednie obecnemu stanowi nauki, posiada jednak tak wielkie za-
lety, ze i dzi$ jeszcze lekarz chetniej do niego zaglada anizeli do nowych podrgcznikéw. Wreszcie
przy koncu swego przemoéwienia kol. Rogowiez wreczyl Jubilatowi album z 400 fotografijami
jego ucznidw, wykonane wedtug wspaniatych rysunkéw kol. Peszkego.

Na to przemowienie Jubilat odpowiedzial do§¢ obszernie, kre§lac swa dziatalno$¢ jako leka-
rza i profesora. Ze szczegélnem zadowoleniem wspomniat Jubitat, ze migdzy nim a stuchaczami
nie bylo nigdy nieporozumien, co chyba kazdy z bylych uczniéw Szanownego profesora potwier-
dzi¢ moze. Ostatni ustgp przemowienia Jubilata szczegédlniej zastuguje na uwage: Szanowny
Profesor z rzadka serdeczno$cia zwrocit si¢ do swych asystentow; dzigkujac im za pomoc i wspot -
udziat w pracy i wyrazajac szczere zadowolnienie z tego, ze wszyscy z jego asystentow zdotali so-
bie wyrobi¢ uznanie u kolegéw i publicznosci.

W dalszym ciagu przemawiali: prof. Szokalski, prezes Tow. Lek. D-r Gepner, kol
Borysowicz w imieniu asystentow i inni.

W reszcie odczytano liczne telegramy, a mianowicie z Krakowa: od Akademii Umiejetnosci,
Uniwersytetu, Towarzystwa Lekarskiego; z Pragi od Towarzystwa Lekarskiego; z Poznania od
Towarzystwa Przyjaciot Nauk, od lekarzy z Kalisza, Ptocka, Siedlec, Radomia i Lublina, oraz od
wielu uczniow Jubilata.

Pultusk. Zmart tu w koncu Maja r. b. D-r Wojciech Pawtowski w wieku lat 33, wy-
chowaniec Warszawskiego uniwersytetu. Cieszyl si¢ onjak najlepsza opinija pomi¢dzy kolegami.
W r. 1881 drukowali$my jego prace ,,Spostrzezenia nad chorobami tyfusowemi®.

Berlin. Klinik¢ fakultetowg po Frerichs’ie ma obja¢ Leyden, na profesora za$ po-
likliniki po tym ostatnim zaproszono 6 erhardt’d z Wiirzburga, ktory zaproszenie przyjat.

Wroclaw. Tutejszy docent D-r Wernicke, autor cennych prac zdziedziny neurologii,
zaproszony zostat na prof. psychijatryi i dyrektora kliniki psychiatrycznej tutejszego uniwer-
sytetu.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Opis
miejscowosci kuracyjnej Tarasp-Schuls).

Wydawca Dr. St. Kondratowicz” Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilen3ypotro, Bapmasa, 30 Mas 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23 *



C K. ZAKLAD WODOLECZNICZY

w KRYNICY

(w Cesarstwie austryjackiem w Galicyi)
stacyja kolei Tarnowsko-Leluohowskiej Muszyna-Krynica

pod kierownictwom D-ra Henryka Ebersa otwarty od 1-go Maja do konca Wrzesnia. Konsultacyje
moga, si¢ odbywaé w jezyku francuzkim—stuzba mowi takze po rossyjsku. 8—2
W magazynie narzedzi chirurgicznych F. Balukiewicza, Bielanska, w Ho-
telu Paryzkim, jest do zbycia:
Bateryja galwanokaustyczna Stohrera, z czterema uktadami i pudetko z
kompletem zegadet malo uzywane, za rubli sto. (Cena katalogowa marek 165 i
200=365).

ZAKLAD ZDROJOWO-KAP ELOWY

W ZEGIESTOWIE.

Otwarty od 1-go Czerwca do kofica W rze$nia posiada przeszio 300 wygodnie urzadzonych
mieszkan stacyja kolejowa (przystanek) przy samym zakladzie, tudziez e. k. urzad pocztowy i tele-
graficzny, apteka, dwie restauracyje, piekarnia wspaniata, sala w domu zdrojowym, w tym samym
gmachu kryty chodnik i zdr6j wody mineralnej najsilniejszej szczawy zelazistej, kapiele mineralne
borowinowe i nader wazne kapiele popradowe_] rownajqce si¢ kapielom morskim. thszych wyja-
$nien udziela, oraz zamowienieskana a zi przyjmuje Zarzad Kapielowy. 32

Gub. ® f1 I ir P Pow.
clecka, d O dl 1# S;[_S)pnick

Najsilniejsze wody siarczano-stone jod zawierajace,
Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia
Kapiele mineralne, mulowe, massaz, leczenie elektrycznoscia.
Droga do Kielc koleja, z Kiele do Solca szosa mil 8 karetka pocztowa.

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski.)

LZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,— kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektrycznoscia, ralekem, kefirem.

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia. Scisly internat i ek-
sternat; dyjetetyczne stotowanie. Obok zaktadu internat i restauracyja dla starozakonnych.

Utrzymanie calodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspolnych od Rs. 1 kop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja osobowa karetami pocztowemi przez Grojec, na ktore zapisywaé si¢ mozna na
poczcie w Warszawie, albo koleja zelazng W arsz.-W iedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodz-
ka-Dabrowiecka przez Opoczno.

Szczegdtowe objasnienia i cenniki w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego,Senatorska 480
Lekarze Zaktadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski. 12—8



ZAKYAD LECZNICZO0-KAPIELOWY

SEAW IN E K

Wody mineralne zelaziste naturalne
(o trzy wiorsty od Lublina)
otwarty od 20 Maja do 20 WrzeS$nia.

Zarzadzajacy Zaktadem D-r Podgorski.

Komunikacyja nader utatwiona omnibusami zakltadowemi, kursujacemi kilka razy dziennie.
W anny nowe miedziane, sposob ogrzewania ulepszony, kapiele rzeczne, prysznic. Mieszkania ume-
blowane wygodnie, restauracyja, bilard, czytelnia, sala balowa, gimnastyka, lekarz zdrojowy na
miejscu. Wody mineralne naturalne i sztuczne wszelkiego rodzaju.

Dtugoletnie dos$wiadczenie i $wiezo dokonany z wszelka S$cisto$cia rozbiér chemiczny, wy-
kazaty, ze wody Stawinkowskie, uzyte tak wewnatrzjak i w kapielach," skutecznemi sa w nastg-
pujacych chorobach: w bi¢dnicy, niedokrwisto$ci, niezytach przewlektych zotadka i kiszek, krwo-
tokach z nich, hemorojdach, zapaleniu przewleklem rdzenia pacierzowego, rowniez w chorobach
kobiecych, jako to: w niezytach wszelkiego rodzaju macicy, braku i utrudnieniu czyszczen mie-
sigcznych, w bialych uptawach, nieptodno$ci, w niezytach i kurczach pecherza, nareszcie przeciw-
ko zmazaniom nocnym, niemocy mezkiej i ogélnemu ostabieniu.

Administracyja Zaktadu ma honor uprasza¢ W. W. P. P. lekarzy, o zaopatrzenie wystanych
przez nich do wod Stawinkowskich chorych w stosowne instrukeyje przez nich podpisane, tak
dla doktadnej statystykijak i dla zastosowania si¢ do nich. 6—6

T"- SA 00 NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH

nastep, dziela wydane z zapom. kassy pomocy imienia Mianowskiego

Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Czeé¢ ogdlna. Przektad D-ra W . Mayzla
1884 Rs. 2.

V. D. Ewerett. Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Boguskiego. 1885. Rs.-1 kop 20.

T. H Huxley. Wyktad bijologii praktycznej. Przektad A. Wrze$niewskiego 1883 Rs. 1.

Sprawozdanie zpism. nauk. polskiego w dziedz. nauk matem, i przyrodn. Rok I 1883 Rs. 1
. . R R . . . Rok II 1884 Rs. 1
K. Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 1884 Rs. 1.
W. Szokalski. Poczatek i rozwéj umystowoséci w przyrodzie 1885 Rs. 3.
W. K. Mapa hydrograficz. dawnej Stowianszczyzny kop. 30.
—,,— Tekst objasniajacy kop. 30.

9—3 Sktad gtowny u E Wende i Sp.
A (stacyja pocztowa itelegraficzna). Hf

Otwarcie poi1-y kapielowej d.36 M aja. jt

Od czterech lat znowu w polskich rekach zostajace a znane od dawna ze swej nadzwy-

czajnej sity leczniczej, silne wody siarczane i solanki do kapieli (zrodta: Stanislawa,

~ Ferdynanda, Edwarda,) oraz stonogorzkie, rozwalniajace i moczopedne zdroje do picia (Maryi,
4* Bronistawy, Zofii i tak zwany zdréj ,,Nafty“,) borowina zelazistai mulstonosiarczany do kapieli.

Liczba kapieli wydanych w roku 1884=19625

Nowe zupetnie tazienki o 60 wytwornie urzadzonych gabinetach. Nowe wygodne urza-
dzone pomieszkania z ustugg. Kaplica i nabozenstwo w obu obrzadkach. Kilka restauracyj- }f
i cukiernia z czytelnia. Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz z dobra kapelg H"
Potozenie zdrowe, podgérskie. Liczne cieniste przechadzki. Wycieczki w okolice: do Urycza, R
Rozhureza, do zup w Stebniku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu u.
i Borystawiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Jarostawia, i Dr. Jan Rosner z Krakowa
Blizszych wiadomosci udziela i przyjmuje zamoéwienia na pomieszkania i powozy do pobliz- iir
kich stacyj kolejowych ,Drohobycz“ lub ,Drohobycz-Truskawiec“ za nadestaniem zadatku.

II5—5 Zarzad zdrojowy truskawiecki. I

£



ADELHAIDSQUELLE

naturalna jodo-bromowa woda mineralna, uzywana przeciw zotzom, zolzo-
wym cierpieniom oczu, zawalom watroby i §ledziony, cierpieniom narzadéow brzu-
sznych u kobiet, cierpieniom pecherza i narzadow moczowych, otyltosci, liszajom
it. d., znana od kilku wiekow ze swego skutecznego dziatania, znajduje si¢ do
nabycia w sktadach wo6d mineralnych i aptekach. 6—3

D-r T. Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego
w Szczawnicy. 10— 6

IDr. St. Bulillk OWSIE 1

ordynowa¢ bedzie jak lat poprzednich od Majar. b. przez sezon kapielowy
w Gleichenbergu— Villa Possenhofen. 4—4

Dr. med. Czestaw Stiche

przez caty sezon letni ordynuje w K A ii-lsbadzie.
mieszka jak dawniej Kreuz Gasse, Insel-Riigen. 6- 4

JAW ORZE

NA SZLAZKU AUSTRYJACKIM.

Zaklad wodoleczniczy i zgtyczny, kapiele igliwiowe, massaz, gimnastyka, urzad pocztowy
i telegraficzny it. d Lekarz kierujacy dr. Smolenski Zaktad otwarty od I-go Maja do Pazdzier-
nika. Wiadomosci udziela i prospekty rozsyta na zadanie Inspekcya zaktadu w Jaworzu (Ernsdorf,)
stacyja kolei potnocnej Bielsk (Bielitzj. 6—6

ZAKLAD KEFIROWY

Dr. WL Wysz ﬁskie%o

Rog Kruczej 1 Alei Jerozolimskiej Nr.
Otwarty codziennie od god. 7 do 2 i od 4 do 7 po potudniu.
Filija Zaktadu w Ciechocinku, bedzie otwartg wwilli,.Orijonl<od 20 M ajab.r.
Kefir po cenach zaktadowych sprzedaje si¢ w Aptekach W. P.: Barcza—
Marszatkowska, Biertiimpfla i Gessnera—Al. Jerozolimskie, Kucharzewskiego—
Senatorska, Turskiego—Karmelicka i Zieminskiego—Marszatkowska.
W Ciechocinku: w Kiosku wod mineralnych p. W. Kucharzewskiego. 6—5

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Skiad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenoeh przystgpnych pastylki elegancko wykofniczone w wyborowym gatunku z gwa-
rancja iz do wyrobow swoich nie uzywam z dnych kleistych substaneyi obciazajacych trawienie.
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej ilosci do komprimowania za skromne
wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan Warszawa ™* 24—20

TAM Art INDTIEN

Czekoladki z kwasnych daktyli

Srodek roélinny tagodnie przeczyszczajacy.

wyrabia Apteka

BIERTUMPFLAI GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rog Kruczej
Cena pudelka zawierajacego 12 sztuk kop. 75. 15—9



w powiecie Nowotarskim w Gaiicyi

lielowy, klimatyczny, Zentyczny |

polozony w okolicy gorskiej u stop Pienin nad Dunajcem

1 Szesciu zdrojami silnej szczawy solne i soiowo-Zelaziste

Zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narzadéw oddechania, trawienia i drog
moczowych, zwlaszcza w wszelkiego rodzaju niezytach czyli katarach, w poczynajacej gruzlicy
i suchotach ptucnych, w dtugotrwatych zapaleniach ptuc, rozedmie, wysigckach optucnej, niemniej
w cierpieniach zolzowych czyli skrofulicznych, btednicy iniedokrwisto$ci nizszego stopnia, oraz przy
dtugotrwatych obrzmieniach watroby i §ledziony, zwlaszcza po zimnicy. Liczne pomieszkania Za-
ktadowe i w domach prywatnych wtascicieli (900 pokoi) nieliczac domkow* wtloscianskich. Trzy
glowne restauraeyje z cukierniami i piekarniami i kilka drugorz¢dnych. Lekarzem zaktadowym
jest Dr. Wiadystaw Sciborowski, procz niego siedmiu lekarzy stale rady udzielajacych. Apteka
w miejscu a druga w Kro$cienku, zaledwie o5 kilometrow oddalonem miasteczku. Przyrzady do
wdechania powietrza zgeszczonego i rozrzedzonego, oraz $§rodkoéw leczniczych rozpylonych. Misko,
zentyca, kumys, kefir, kapiele ciepte z wody mineralnej zdroju Szymona, oraz rzeczne w Dunajcu
i Ruskim potoku, kapiele natryskowe (tusze), czytelnia czasopism i wypozyczalnia ksigzek, muzyka
miejscowa dwa razy dniem przy zdrojach grajaca, zebrania tygodniowe, przedstawienia teatralne,
koncerta, pracownia fotograficzna A. Szuberta z Krakowa. Poczta itelegraf w miejscu, wszelkiego
rodzaju sklepy. Komunikacyja z Krakowem koleja zelazng Tarnowsko-Leduehowska, dochodzaca
do Starego Sacza zkad 42 kilometry (5712 mili) wybornego gos$cinca do zdrojow, albo koleja trans-
wersalna do Tymbarku, zkad 48 kilomtr. do Szczawnicy. Z Starego Sacza utatwia przyjazd W -ny

Zollner poeztmistrz, procz tego codziennie ida karety pocztowe dwa razy dziennie z Starego Sacza
iraz z Krakowa i powrotem.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do konca Wrzesnia.

Ceny mieszkan zakladowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia
otrzecia cz¢$¢ znizone.

ZamoOwienia na mieszkania Zaktadowe
przesytac¢ nalezy pod adresem ,Zarzad Zakladu zdrojowego* przez Stary Sacz
w Szczawnicy.

Zamowienia na wode mineralng Szczawnicka
bezposrednio do Henryka Mattoniego w Wiedniu Maximilianstrasse Nr. 5
Iub do Sktadow H Zollnern w Starem Saczu. J. Solomona w Tarnowie albo tez
posrednio przez Zarzad Zaktadu zdrojowego w Szczawnicy. Skrzynia o 50 flasz-
kach kosztuje loco Szczawnica 10 Ztr. 50ct.,loco Stary Sacz 11 Zh: loco Tarnow
11 Z1r 50 ct. Skrzynia o 25 flaszkach w Szczawnicy 5 Zir. 50 ct. w Starym Sgczu
5 Ztr. 75 tc., w Tarnowie 6 Zlr. 4—4

Ho3Boseno Ilensyporo. Bapmaka 30 Mas 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23 ¢



